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 Resumo 
Introdução: Responder crescentes demandas por cuidado, no contexto atual de pandemia, exige readequar o trabalho, com práticas 
assertivas relativas à assistência e gerência de enfermagem. A supervisão de enfermagem, em enfoque educativo e colaborativo, tem 
potencial para promover transformações necessárias na equipe para implementação de assistência segura e em tempo oportuno. Objetivo: 
Refletir teoricamente acerca de contribuições da supervisão de enfermagem no enfrentamento da COVID-19. Materiais e Métodos: Estudo 
reflexivo, embasado na formulação discursiva sobre a supervisão de enfermagem, organizado nas seções: Contextualização da temática, 
aspectos gerais da pandemia COVID-19, Gerenciamento e Supervisão de Enfermagem na atenção hospitalar, Supervisão de Enfermagem 
no enfrentamento dos desafios da pandemia e Considerações finais. Resultados: A pandemia agravou o contexto de prática de enfermagem, 
que requer mobilizar conhecimentos e informações para dimensionar recursos diversos e planejar ações, para favorecer o cuidado e reduzir 
riscos de danos para o paciente, comunidade e profissionais de saúde. Evidencia-se relevância de competências e instrumentos gerenciais 
que favoreçam o trabalho do enfermeiro. Destaca-se a supervisão de enfermagem para abordar continuamente medidas e intervenções 
usuais, de enfoque gerencial e assistencial, readequadas para o contexto da pandemia, em perspectiva educativa da equipe. Conclusões: 
A supervisão de enfermagem é capaz de intervir na dinâmica da prática hospitalar, promover capacitação e adesão às recomendações 
atuais de procedimentos que minimizem o contágio pela COVID-19. Seu potencial impulsiona transformações, com ações que qualificam a 
equipe no seu cenário de prática profissional, para melhores resultados para o paciente, para a equipe e a instituição. 

 
 Palavras-chave: Pandemias. Supervisão de Enfermagem. Organização e administração. Gestão em saúde. 

 

 Abstract 
Introduction: Responding to growing demands for care, in the current pandemic context, requires readjusting the work, with assertive 
practices related to nursing care and management. Nursing supervision, in an educational and collaborative approach, has the potential to 
promote necessary changes in the team to implement safe and timely assistance. Objective: Theoretically reflect on the contributions of 
nursing supervision in confronting with COVID-19. Materials and Method: Reflective study, based on the discursive formulation on nursing 
supervision, organized in the sections: Contextualization of the theme, general aspects of the pandemic COVID-19, Nursing Management 
and Supervision in hospital care, Nursing Supervision in facing the challenges of the pandemic and Final considerations. Results: The 
pandemic has aggravated the context of nursing practice, which requires mobilizing knowledge and information to dimension var ious 
resources and plan actions, to favor care and reduce risks of harm to the patient, community and health professionals. The relevance of 
managerial skills and instruments that favor the work of nurses is evident. Nursing supervision stands out in order to continually address 
usual measures and interventions, with a managerial and care focus, adapted to the context of the pandemic, in the educational perspective 
of the team. Conclusions: Nursing supervision is able to intervene in the dynamics of hospital practice, promote training and adhere to 
current recommendations for procedures that minimize contagion by COVID-19. Its potential drives transformations, with actions that 
qualify the team in its professional practice scenario, for better results for the patient, the team and the institution.   

 
Keywords: Pandemics. Nursing, Supervisory. Organization and administration. Health management. 
 

Resumen 
Introducción: Responder a las crecientes demandas de atención, en el contexto actual de pandemia, requiere reajustar el trabajo, con prácticas 
asertivas relacionadas con la atención y el manejo de enfermería. La supervisión de enfermería, en un enfoque educativo y colaborativo, tiene el 
potencial de promover los cambios necesarios en el equipo para la implementación de asistencia segura. Objetivo: Reflejar teóricamente sobre las 
contribuciones de la supervisión de enfermería para hacer frente a COVID-19. Materiales y Métodos: Estudio reflexivo, basado en la formulación 
discursiva sobre supervisión de enfermería, organizado en las secciones: Contextualización del tema, aspectos generales de la pandemia COVID-19, 
Gestión y supervisión de enfermería en la atención hospitalaria, Supervisión de enfermería para enfrentar los desafíos de la pandemia y 
Consideraciones finales. Resultados: La pandemia ha agravado el contexto de la práctica de enfermería, que requiere movilizar el conocimiento y la 
información para dimensionar diferentes recursos y planificar acciones, favorecer la atención y reducir los riesgos de daño para el paciente, la 
comunidad y los profesionales de la salud. La relevancia de las habilidades e instrumentos gerenciales que favorecen el trabajo de las enfermeras 
es evidente. La supervisión de enfermería se destaca para abordar continuamente las medidas e intervenciones habituales, con un enfoque de 
gestión y atención, adaptado al contexto de la pandemia, en la perspectiva educativa del equipo. Conclusiónes: La supervisión de enfermería puede 
intervenir en la dinámica de la práctica hospitalaria, promover la capacitación y cumplir con las recomendaciones actuales de procedimientos que 
minimizan el contagio por COVID-19. Su potencial impulsa transformaciones, con acciones que califican al equipo en su escenario de práctica 
profesional, para obtener mejores resultados para el paciente, el equipo y la institución. 
 
Palabras clave: Pandemias. Supervisión de Enfermería. Organización y administración. Gestión en salud. 
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CONTEXTUALIZAÇÃO DA TEMÁTICA 

A Enfermagem provoca e sofre reflexos não apenas do 

contexto socioeconômico-político vigente, mas é também fruto 

de construção histórico-social. Exemplo bastante atual desse 

fato diz respeito aos desafios impostos pela pandemia da 

COVID-19, tanto porque aflora a potência do papel da 

Enfermagem para o setor saúde, quanto por agravar 

fragilidades reconhecidas há tempos, as quais os profissionais 

têm enfrentado, muitas vezes com pouco êxito. 

O atual cenário geral de saúde tem sido agravado pelo 

medo e preocupação presentes entre as pessoas, que vão além 

da apreensão em contrair o vírus, mas também pelas 

mudanças na rotina, novas realidades do trabalho, 

desemprego e distanciamento social1. A saúde mental e o 

bem-estar de toda a população têm sido impactados, em 

especial, trabalhadores de saúde, cujo bem-estar psicológico é 

um fator crítico para a manutenção e recuperação da saúde da 

sociedade2.  

Responder às crescentes demandas por cuidado, nesse 

contexto de pandemia, exige (re)pensar e readequar o 

trabalho, com agilidade, em práticas assertivas, resolutivas, 

em especial na atenção hospitalar, nos aspectos relativos à 

assistência e gerência de enfermagem. 

Articular assistência e gerência requer do enfermeiro 

visão que tenha centralidade no cuidado, integre valores e 

lógicas impressas nas necessidades dos pacientes, 

profissionais e instituições, sendo necessário aprofundar as 

inter-relações, incrementar a criatividade, autonomia e a 

construção coletiva, por intermédio da colaboração entre os 

sujeitos, para prover cuidado para além da abordagem 

biologicista, sem negligenciar as especificidades e urgências 

desse âmbito. 

Nesse sentido, lança-se mão de diferentes 

competências e instrumentos gerenciais. Destaca-se o 

potencial da supervisão de enfermagem num enfoque 

educativo e colaborativo, para alavancar as transformações 

necessárias, por meio de ações que qualifiquem e empoderem 

a equipe no seu próprio palco, tanto em ações preventivas 

quanto assistenciais, tendo como meta repercussões positivas 

para pacientes, instituição e profissionais. 

Diante desse cenário, considerando a experiência 

profissional, na academia e em diferentes serviços de saúde, 

bem como o aporte teórico de literatura científica atualizada 

acerca de supervisão de enfermagem, os autores apresentam 

ponderações contextualizadas sobre a temática no contexto da  

 

pandemia, o qual tem multiplicado os desafios assistenciais, de 

organização de serviços e de coordenação das equipes. Esse 

artigo tem o objetivo de refletir teoricamente acerca de 

contribuições da supervisão de enfermagem no enfrentamento 

da COVID-19. 

Em enfoque bastante contemporâneo, entende-se que o 

artigo pode trazer contribuições para repensar a utilização da 

supervisão de enfermagem no contexto da atenção hospitalar 

diante da pandemia.  

Trata-se de estudo reflexivo, embasado na formulação 

discursiva sobre a supervisão de enfermagem, considerando 

referências atuais, em diferentes perspectivas teóricas e/ou 

práticas, articuladas à situação atual da pandemia. O texto está 

organizado nas seguintes seções: contextualização da temática, 

aspectos gerais da pandemia COVID-19, Gerenciamento e 

Supervisão de Enfermagem na atenção hospitalar, Supervisão de 

Enfermagem no enfrentamento dos desafios da pandemia e 

considerações finais.  

Ao se ponderar sobre a atualidade e dinamismo da 

temática, ressalta-se que esses eixos direcionam as reflexões 

que são pertinentes ao contexto presente da pandemia, 

tornando-se obsoletas quando essa findar ou dentro em breve. 

Entretanto, o referencial que alicerça o gerenciamento e 

supervisão em enfermagem, ainda que em atualização 

constante, é perene. 

 

ASPECTOS GERAIS DA PANDEMIA COVID-19  

 O registro de casos de Doença Respiratória Aguda Grave, 

na China, causada pelo vírus SARS-CoV-2, da família 

Coronaviridae, então chamada de COVID-19, foi comunicado à 

Organização Mundial de Saúde (OMS) que, em 30 de janeiro de 

2020, declarou surto por COVID-19 e Emergência de Saúde 

Pública de Importância Internacional3. O avanço da COVID-19 

levou a OMS, em 11 de março de 2020, declarar 

pandemia4.           

Na Itália, o aumento de casos confirmados, a partir do dia 

21 de fevereiro de 2020, culminou na adoção de medidas 

preventivas para controle da disseminação, para assegurar 

suporte técnico, reduzir a propagação do vírus e conscientizar a 

população5. Nos Estados Unidos, a rápida expansão de casos 

desencadeou articulação para enfrentamento do governo, 

segundo as diretrizes do Centros de Controle e Prevenção de 

Doenças (CDC)6. Na região das Américas, houve adoção de 

distanciamento social relacionado à minimização de exposição a 

pessoas infectadas pelo vírus7.  



Reflexões acerca do exercício da supervisão de enfermagem no enfrentamento da COVID-19. Cuid Enferm. 2020 jan.-jun.; 14(1):10-17. 

 

 

12 

 

 

A transmissão da COVID-19 pode ocorrer, 

principalmente, de pessoa para pessoa por meio de gotículas 

do nariz e/ou da boca que se espalham quando uma pessoa 

infectada tosse, espirra ou fala; ou quando pessoas tocam 

objetos e/ou superfícies contaminadas e, em seguida, atingem 

olhos, nariz ou boca, por isso recomenda-se distanciamento de 

ao menos um metro entre pessoas8.  

Lacunas de conhecimento sobre a epidemiologia e a 

diversidade de quadro clínico da COVID-19, que pode variar de 

portadores assintomáticos a pacientes com sintomas 

respiratórios leves a quadros agudos de pneumonia grave, têm 

dificultado proposições de ações e abordagens de atenção9. 

A OMS tem recomendado o distanciamento físico para 

reduzir o risco de exposição às pessoas infectadas à COVID-19 

e contaminação, consequentemente, é uma possibilidade de 

amenizar a crise súbita nos sistemas de saúde. Essa ação tem 

sido justificada até que outras medidas, como por exemplo, a 

ampla organização de recursos assistenciais e/ou recursos 

terapêuticos como o tratamento farmacológico e/ou vacinas 

estejam disponíveis7. 

Uma pandemia requer rápida resposta do sistema de 

saúde que, no caso da COVID-19, inclui a necessidade de 

prontidão na testagem da população, capacidade logística e 

produtiva de cadeias de suprimentos, por exemplo, desde a 

aquisição de equipamentos de proteção individual (EPI) até 

disponibilidade de leitos para internação em hospitais, leitos 

de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)10, além de  profissionais 

capacitados para desenvolvimento de ações preventivas e 

assistenciais. 

No caso da COVID-19 uma preocupação por parte das 

autoridades sanitárias, dada a rapidez de contágio da doença, 

é a sobrecarga no atendimento e na necessidade de internação 

que necessite de leito de Unidade de Terapia Intensiva 

(UTI).  Ressalta-se que em simulações realizadas, verifica-se 

que no Brasil 64% das regiões de saúde estão abaixo do 

parâmetro preconizado pelo Ministério da Saúde11, que 

recomenda dez leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) 

por 100 mil habitantes12. 

Para além da infraestrutura e da reconfiguração do 

papel dos hospitais na perspectiva de atender as demandas da 

pandemia, outro eixo emergente tem sido o trabalho cotidiano 

dos profissionais de saúde, sobretudo enfermeiros, técnicos e 

auxiliares de enfermagem, que representam expressiva 

parcela da força de trabalho em saúde no país13. O enfermeiro, 

que corresponde aproximadamente a 23% dos profissionais de  

 

enfermagem14, desenvolve de forma articulada atividades 

assistenciais e gerenciais.    

 

GERENCIAMENTO E SUPERVISÃO DE ENFERMAGEM NA 

ATENÇÃO HOSPITALAR  

O processo de trabalho de enfermagem é organizado em 

subprocessos: cuidar ou assistir, administrar ou gerenciar, 

pesquisar e ensinar. Cada processo utiliza seus objetos, 

meios/instrumentos e atividades, coexistem em um mesmo 

momento e instituição. Ademais, seus agentes, o enfermeiro, 

técnico e auxiliar de enfermagem são inseridos, de forma 

heterogênea e hierarquizada, expressando a divisão técnica e 

social do trabalho15. 

O Decreto 94.406/87 prevê como função privativa do 

enfermeiro o “planejamento, organização, coordenação, 

execução e avaliação dos serviços de assistência de 

enfermagem” e determina que a prática de técnicos e auxiliares 

de enfermagem só pode ser exercida sob supervisão, orientação 

e direção de enfermeiro16. 

A função gerencial do enfermeiro requer competências 

específicas, viabiliza-se por meio de instrumentos e ferramentas 

que favorecem a coordenação e articulação do trabalho da 

equipe. A organização do trabalho, a implantação de modelos de 

atenção, abordagens gerenciais flexíveis e participativas, a 

corresponsabilização, para a consolidação do desenvolvimento 

profissional e que oportunize melhores práticas de cuidado17, 

assim como a liderança, o relacionamento interpessoal, a 

comunicação eficaz, gestão de conflitos18, além de Educação 

Permanente em Saúde (EPS)19, são utilizados pelo enfermeiro. 

Ademais, a supervisão e a comunicação são competências 

gerenciais primordiais, necessárias para os enfermeiros na 

coordenação da equipe20. 

Para viabilização do cuidado, a ação gerencial do 

enfermeiro foca a organização e coordenação do trabalho, a 

gestão de pessoas e a criação de condições adequadas para a 

implementação da assistência segura e oportuna. Para que essa 

prática seja efetiva, principalmente no contexto atual de 

enfrentamento a COVID-19, faz-se necessário mobilizar 

conhecimentos e informações para dimensionar recursos e 

planejar ações com a finalidade de favorecer o cuidado e reduzir 

riscos de danos desnecessários, tanto para o paciente e 

comunidade, quanto para os profissionais. 

No cenário hospitalar, as atividades realizadas pelo 

enfermeiro são abrangentes, abarcam a dimensão assistencial 

aos pacientes com especificidades de quadro clínico e alto grau  



Reflexões acerca do exercício da supervisão de enfermagem no enfrentamento da COVID-19. Cuid Enferm. 2020 jan.-jun.; 14(1):10-17. 

 

 

13 

 

 

de dependência, bem como a dimensão gerencial com a 

organização e coordenação do trabalho da equipe, focada no 

cuidado e que repercute no cenário hospitalar como um todo. 

A assistência e a gerência são indissociáveis, permeadas por 

aspectos da dimensão de ensino e pesquisa. Dessa forma, a 

assistência qualificada requer planejamento criterioso, 

organização e sistematização, elementos esses que estão 

vinculados ao gerenciamento de enfermagem21.  

No contexto da pandemia, dentre tantos desafios, a 

gestão de pessoas e do cuidado assume expressiva grandeza. 

Múltiplas demandas assistenciais que requerem desde a 

organização do serviço até intervenções adequadas às 

necessidades dos pacientes, além de peculiaridades na 

coordenação da equipe, exposta a sobrecarga de trabalho, 

riscos ocupacionais, com possibilidade de  adoecimento, 

somadas a condições prévias de insuficiência e/ou limitação de 

recursos materiais para viabilizar o cuidado e do baixo 

quantitativo de profissionais, são fatores que requisitam do 

enfermeiro capacidade diferenciada de mobilizar recursos 

diversos. O exercício profissional qualificado, nessa situação de 

múltiplas abordagens e desafios para o enfrentamento da 

COVID-19, se configura em sobrecarga para a equipe de 

enfermagem e por consequência ao enfermeiro, que ao apoiar 

a prática da equipe acaba também com sobrecarga 

profissional. 

Situações agravadas e/ou geradas pela pandemia como 

o monitoramento do uso de EPI, desconhecimento sobre o 

coronavírus e/ou até o excesso de informações divergentes 

provenientes de diferentes meios de comunicação, 

frequentemente sem embasamento científico, podem 

aumentar o estresse na rotina de trabalho, somadas às 

demandas do cenário. Desse modo, evidencia-se a importância 

de instrumentos e ferramentas que favorecem o trabalho 

gerencial do enfermeiro, para lidar, de modo humanizado 

e resolutivo, com problemas interpessoais, intergrupais e 

institucionais.  

O enfermeiro, independentemente do serviço de saúde 

que atue ou cargo que ocupe, desempenha a função de 

supervisão em sua prática diária, não podendo exercê-la de 

modo desarticulado de análise profissional, institucional e 

social do país e do mundo. É primordial que a supervisão seja 

exercida de maneira ética, educativa, técnica e política, ao 

invés de adotar apenas abordagem punitiva22, especialmente, 

em momentos em que as ações da equipe oferecem ainda 

maior impacto na saúde, própria e da comunidade.  

 

O ato de supervisionar é caracterizado como uma 

atividade complexa que inclui monitoramento, orientação e 

feedback para a equipe supervisionada, garantindo assim 

segurança para o paciente23. A supervisão de enfermagem é uma 

atividade desempenhada no cotidiano, o que requer competência 

relacional para entendimento das pessoas e grupos, articulando 

sensibilidade e firmeza de ações24. 

A supervisão de enfermagem deve subsidiar as práticas 

da equipe, detectar fragilidades, compartilhar conhecimentos, 

manter firmeza nas ações, com empatia, para mobilizar recursos 

para enfrentamento de um momento atípico, como este da 

pandemia. O quadro atual de imprevisibilidade e instabilidade 

sanitária pode desencadear medo e insegurança para a equipe. 

O manejo da rotina sob o estresse é fato, porém, ações 

educativas e colaborativas certamente podem oferecer mais 

segurança, tranquilidade e direcionalidade à equipe frente aos 

desafios impostos pelo momento. Abordagens incentivadoras 

e educativas são essenciais no cotidiano do enfermeiro enquanto 

responsável pela equipe de enfermagem, em especial no 

enfrentamento da pandemia, mas entende-se também que essa 

é uma forma de conduzir a equipe que pode trazer benefícios 

duradouros. 

 

SUPERVISÃO DE ENFERMAGEM NO ENFRENTAMENTO 

DOS DESAFIOS DA PANDEMIA 

O contexto atual de pandemia da COVID-19 requer maior 

dinamismo do enfermeiro junto à equipe, dado o aparecimento 

de novas informações, necessidade de alterações em rotinas e 

protocolos, modificações no quadro de profissionais, expansão 

da capacidade de atendimento, demandas assistenciais, dentre 

outros aspectos que impactam consideravelmente na 

comunicação, colaboração, valorização do outro, sensibilidade, 

ética e respeito.  

O enfrentamento da pandemia acarreta mudanças em 

rotinas e processos, para promover adaptações e modificações 

necessárias25. Diante do cenário, entende-se a potência da 

supervisão de enfermagem para articular recursos e estratégias 

para adequação de profissionais e da instituição a fim de atender 

as necessidades dos pacientes. 

Na estrutura organizacional dos hospitais persistem 

organogramas clássicos, com estruturas hierarquizadas, 

verticalizadas, que impactam na tomada de decisão, com 

fragmentação de responsabilidades e comunicação, rigidez de 

relações, embasados em concepções tradicionais de 

administração. Este aspecto estrutural deve ser considerado ao  
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focar a supervisão de enfermagem no enfrentamento da 

pandemia, que requer estratégias para sobrepujar essas 

condições organizacionais e avançar em perspectivas mais 

participativas. 

No enfrentamento de uma pandemia o uso da 

supervisão como um instrumento gerencial deve considerar a 

autonomia, a participação, a responsabilidade e a 

humanização, como possibilidade de fortalecer a 

responsabilidade compartilhada e o compromisso de todos 

com a assistência e gerência. 

Para viabilizar a ação, a supervisão de enfermagem 

embasa-se no uso de dados estatísticos, relatórios, fichas de 

pacientes, manuais, mapas e roteiros, porém, apesar das 

ferramentas, o domínio e a habilidade gerencial do enfermeiro 

são imprescindíveis26. Ao mesmo tempo, utiliza informações, 

pois a supervisão de enfermagem contribui no levantamento 

de dados estratégicos no monitoramento para a 

elaboração/divulgação de protocolos assistenciais e gerenciais. 

A Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA), 

em sua nota técnica nº 04/2020, orienta aos serviços de saúde 

quanto às medidas de prevenção e controle durante a 

assistência aos casos suspeitos ou confirmados de infecção 

pela COVID-19. As orientações são constantemente 

atualizadas à medida que descobertas vão sendo realizadas, 

ressaltando a relevância de políticas e práticas organizacionais 

que minimizem a exposição dos profissionais de saúde a 

COVID-1927. 

É possível recomendar abordagens que tragam impacto 

positivo na revisão e incremento de medidas de prevenção e 

controle da contaminação, na adoção de precauções padrão e 

normas de biossegurança, no incentivo à capacitação para 

reforçar ações rotineiras e àquelas intervenções que 

requisitem reorganização do processo de trabalho, para 

favorecer o trabalho qualificado e seguro, que permite 

resultados para a própria equipe, os pacientes, além de criar 

possibilidade que os profissionais sejam multiplicadores de 

conhecimento para a comunidade. 

A capacitação da equipe, em tempo real, ou seja, no 

próprio enfrentamento da pandemia, inclui múltiplas 

estratégias para prevenir a disseminação do vírus, 

reabordando temáticas como a higienização das mãos, uso 

correto de EPIs, uso de álcool em gel e as diretrizes da Norma 

Regulamentadora 32 (NR-32)28. Trata-se de precauções 

simples, eficazes e rotineiras que, nesse momento em que 

estão em evidência, demonstram o quanto podem ter sido 

subestimadas e/ou até não praticadas adequadamente.  

Considerada talvez o procedimento mais simples e que 

demande menos recursos, a higienização das mãos é 

reconhecida mundialmente como um dos principais pilares da 

prevenção e controle de infecções relacionadas à assistência à 

saúde. Deve ser realizada antes e após contato direto com o 

paciente, após contato com superfícies potencialmente 

contaminadas, antes e após a execução de intervenções 

assistenciais, antes e após o uso de EPI, após aplicações 

consecutivas da solução alcoólica nas mãos, antes e após ir ao 

sanitário e antes e após as refeições29. 

Destaca-se que aumentar a disponibilidade de produto 

alcoólico antisséptico, promover lembretes (escritos e verbais), 

fornecer feedback de desempenho, apoio gerencial aos 

profissionais de saúde são fatores que promovem a adesão às 

recomendações de higiene das mãos30. 

Com a expansão da pandemia, tem se tornado deficiente 

a disponibilização de EPIs visto o aumento da demanda, havendo 

orientações mundiais para priorização para disponibilizar para 

profissionais de saúde e racionalização de uso31. 

Ao uso de EPIs como máscara, luvas, avental, óculos de 

proteção, foi inserido o protetor facial - face shield. A 

paramentação e desparamentação, procedimentos já existentes 

antes da pandemia, que se baseiam em colocar e retirar, 

respectivamente, de forma segura e adequada os EPIs, 

precisaram de reforço de orientação para evitar contaminação do 

profissional32. As máscaras cirúrgicas e os respiradores N95 têm 

sido considerados os EPIs mais consistentes na minimização de 

propagação do vírus33. 

Incluir guias para manuseio, informar mudanças no 

design dos EPIs, divulgar procedimentos para colocação e 

descarte, fornecer instruções de voz podem reduzir o risco de 

contaminação. Destaca-se que o treinamento presencial no uso 

de EPIs pode reduzir mais os erros que o treinamento baseado 

em folders34. 

Para esse conjunto de medidas preventivas, é preciso 

adotar comunicação clara, assertiva, para facilitar a adesão dos 

profissionais de saúde às diretrizes preconizadas35.  

Ressalta-se o potencial do engajamento da supervisão de 

enfermagem, para monitorar e acompanhar o processo de trabalho, 

desenvolver estratégias educativas para atingir objetivos e atender 

demandas, em um conjunto de ações para o enfrentamento da 

COVID-19, no âmbito hospitalar. Ademais, questiona-se como, ao 

longo do tempo, na árdua e complexa rotina dos serviços, a 

supervisão de enfermagem, tanto em uma vertente de controle, 

quanto em abordagem educativa, foi sendo diluída e subestimada. 
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Durante a pandemia, tem sido possível perceber que 

medidas e intervenções usuais, tanto de enfoque gerencial 

quanto assistencial, precisam ser estimuladas e/ou retomadas 

continuamente pela equipe, incluindo revisões para 

capacitação adequada para o atendimento ao paciente, com 

as múltiplas intervenções requeridas para o cuidado tanto em 

quadros clínicos mais leves, até os em estado crítico. 

A atualização constante, em decorrência das 

descobertas a respeito do comportamento viral, requer 

adequação permanente de protocolos e que a equipe de 

enfermagem receba novos treinamentos específicos. As 

orientações a serem compartilhadas com a equipe, pacientes 

e seus comunicantes acerca da COVID-19, cuidados, 

tratamento, manutenção do isolamento e notificação da 

doença sofrem mudanças constantes, gerando impactos e 

agregando dificuldades à rotina. A rápida mudança dos 

protocolos institucionais para atendimento dos pacientes 

considerados como suspeitos e/ou confirmados requer 

agilidade, implantação e adequação constante, porém, a 

equipe pode interpretar tais mudanças como uma 

desorganização dos responsáveis pela gestão dos serviços36.  

Procedimentos mais complexos, como a ressuscitação 

cardiopulmonar (RCP) e a intubação orotraqueal, também 

passaram por alterações diante a pandemia, devido a 

aerossolização causada pelo uso de dispositivos de alto fluxo 

de oxigênio, faz-se necessário conduzir tais procedimentos 

com uso adequado de EPIs, adoção de medidas adicionais de 

segurança para evitar/minimizar a contaminação dos 

profissionais37. 

Diante do enfrentamento da pandemia é recomendado 

que a estrutura física, quando necessário, também passe por 

adequações, como quarto privativo, infraestrutura de 

isolamento respiratório com pressão negativa e filtro HEPA 

(High Efficiency Particulate Arrestance), dispositivo que 

protege os pacientes, os equipamentos e operadores 

hospitalares da contaminação cruzada. Na ausência do filtro 

adequado, o quarto e/ou unidade de isolamento deve manter 

portas fechadas, janelas abertas e não deve utilizar o ar 

condicionado27. 

O procedimento de aspiração traqueal em pacientes 

com suspeita ou confirmação de COVID-19 deve ser realizado 

com sistema de aspiração fechado (trach care), cuja sonda de 

aspiração é completamente protegida por um saco plástico que 

permanece adaptado ao tubo orotraqueal (TOT) ou 

traqueostomia  (TQT)  do  paciente  e  ao  vácuo,  não  sendo  

 

necessária a desconexão do circuito de ventilação mecânica e 

evitando a disseminação do vírus para o ambiente. São indicados 

para a realização do procedimento o uso dos filtros HME- F (Heat 

and Moisture Exchanger Filter) ou HME (Heat and Moisture 

Exchanger) com filtro HEPA na saída expiratória. Os profissionais 

indicados para a realização do procedimento são os médicos, 

enfermeiros ou fisioterapeutas e devem estar paramentados com 

os EPIs de barreira máxima27. 

O procedimento de troca da cânula de traqueostomia 

deve ser evitado ao máximo até que o paciente tenha resultado 

de exame negativo para COVID-1938. Caso necessário, pode ser 

utilizada a cabine de proteção, uma estrutura protetora em 

formato retangular que funciona como uma espécie de barreira 

física, sendo posicionada sobre o paciente, a qual pode ser 

acrílica, de plástico e policloreto de vinila (PVC). 

Existe recomendação de protocolo específico de cuidado 

com o corpo pós-morte, uma vez que se trata de doença com 

alta transmissibilidade. Após a constatação do óbito pelo médico, 

deve-se tomar medidas como manipulação mínima, limitar 

reconhecimento do corpo por um único familiar, adotar 

paramentação específica para prestar o cuidado e medidas gerais 

que minimizem o manuseio do corpo, incluindo o cuidado ainda 

no quarto de isolamento, com porta fechada e pelo menor 

número possível de profissionais. O cadáver identificado deve ser 

colocado em saco impermeável à prova de vazamento, selado, 

com informação relativa a risco biológico39. 

Parte imprescindível da função do gerenciamento da 

equipe na esfera da pandemia é a identificação de fatores que 

podem caracterizar o adoecimento mental dos profissionais de 

saúde, visto o risco de contaminação e, por consequência, seus 

familiares. Somado a isso, a sobrecarga de trabalho, que já era 

um fator expressivo antes da pandemia, pode desencadear 

patologias como estresse, depressão, ansiedade e síndrome do 

pânico40. Faz-se necessário trabalhar com um contingente de 

profissionais para reposição das equipes que poderão sofrer 

contaminação ou precisarão ser afastadas por outros motivos no 

cotidiano estressante do processo de trabalho. 

Acrescido ao enfrentamento do adoecimento mental da 

equipe de enfermagem, o cotidiano estressante pode ocasionar 

conflitos, assim, cabe ao enfermeiro resolver, minimizar 

diferenças, gerenciar diversidades, saber ouvir e expressar-se de 

forma respeitosa41.  

Os aspectos assistenciais e gerenciais foram destacados, 

mas esgotar a abordagem da temática requer a especificidade 

de análise de cada contexto e serviço hospitalar. 
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Anteriormente à pandemia, a supervisão de 

enfermagem já se deparava com problemas que foram 

agravados, como por exemplo, a limitação de tempo, 

dificuldades na comunicação, múltiplas demandas, 

insuficiência de recursos materiais e profissionais, duplos 

vínculos empregatícios em sua equipe, absenteísmo, 

insatisfação e desmotivação42.  

Entende-se que a supervisão de enfermagem contribui 

para o enfermeiro identificar os protocolos, rotinas e 

especificidades do serviço com a finalidade de promover as 

adequações necessárias, além de favorecer ao profissional ser 

elo com a equipe por meio de atividades educativas e 

colaborativas. É preciso criar soluções diante dos novos e 

velhos desafios, lembrando que o enfermeiro também precisa 

de apoio para desenvolver seu trabalho. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Circunstâncias complexas, como a vivenciada durante a 

pandemia da COVID-19, manifestam a necessidade de reflexão 

acerca das práticas já presentes e das novas a serem inseridas 

no trabalho da equipe de enfermagem, que demanda absorver 

diariamente novos conhecimentos e aprender novas técnicas. 

Somados a essa situação, ainda há a insegurança pelo 

amedrontamento ao pôr em risco sua saúde, possibilidade de 

adoecer e pôr em risco a saúde de pessoas com as quais 

convive. 

Nesse contexto, o enfermeiro exerce papel primordial, 

tendo a supervisão de enfermagem como prática privativa, que 

favorece atuar na interface das demandas dos pacientes, do 

hospital e de equipe, na perspectiva de mobilizar diferentes 

recursos para o provimento dessas necessidades. 

A supervisão de enfermagem, como instrumento 

gerencial, é capaz de intervir na dinâmica dos serviços de 

saúde, de forma a favorecer melhorias em relação à 

produtividade, à satisfação, ao desenvolvimento profissional e 

às atividades assistenciais. O potencial educativo da 

supervisão de enfermagem impulsiona tais transformações, 

com ações que qualificam a equipe no cenário da prática 

profissional, buscando os melhores resultados para o paciente, 

equipe e instituição.   

Como parte fundamental da supervisão de 

enfermagem, destaca-se a necessidade de além de promover 

a capacitação, estimular os profissionais e a sociedade a 

aderirem às recomendações atuais que minimizem o contágio 

da   COVID-19.   Assim   como,   buscar    estratégias    para  

 

identificação de fatores que podem caracterizar o adoecimento 

mental dos profissionais de saúde diante dos desafios impostos. 

A evolução da pandemia ocorre de maneira dinâmica, 

assim como as orientações e medidas acerca de seu 

enfrentamento, por isso a importância de o enfermeiro adotar 

abordagens educativas para estabelecer e retomar normas de 

proteção e segurança.  
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