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Resumo

OLIVEIRA, Anelise Freitas Lins de. Exercicio da lideranca dialdgica: entendimento
dos enfermeiros no ambiente hospitalar. 2015. 120f. Dissertacdo (Mestrado em
Ciéncias da Saude - Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
UniversidadeFederal de Pelotas.

O objetivo deste estudo é conhecer o entendimento do enfermeiro sobre o exercicio
da lideranca dialégicano ambiente hospitalar. Adotou-se o Referencial teo6rico de
Paulo Freire principalmente relacionado ao didlogo e a perspectiva de lideranca
dialégica desenvolvida por Amestoy.Consiste em um estudo qualitativo do tipo
descritivo e exploratério, realizado em um hospital de médio porte da cidade de
Pelotas/RS, no periodo de abril a junho de 2014.Participaram do estudo 35
enfermeiros que trabalham nesta instituicdo e a inclusdo dos mesmos ocorreu de
forma progressiva, considerando-se o aceite individual de cada um, nos trés turnos de
trabalho. Para coleta dos dados foram realizadas entrevistas semi-estruturadas que
ocorreram no préprio local de estudo. Utilizou-se a proposta operativa de Minayo para
a analise dos dados, emergindo quatro categorias. A primeira categoria representou
as diversas conceituacdes dos enfermeiros sobre o que é ser um lider. Os
enfermeiros ressaltaram a ligacdo de lideranca com a capacidade de influenciar
positivamente seus colaboradores. Essa influéncia pode ser traduzida como meio de
estimulo ao profissional a dar seu melhor e assim, obter crescimento pessoal e
profissional no ambiente de trabalho, onde foi possivel unir a teoria de Freire aos
depoimentos dos entrevistados, de maneira que no ambiente laboral, evite-se a
relacdo entre opressor e oprimido, mas que sejam estabelecidos lagos de confianca e
respeito. Os participantes também destacaram sua adesdo a lideranca dialdgica, na
qual enfermeiro e equipe mantém uma horizontalidade no pensar e no saber,
compartilhando e trocando ideais para o bem comum. Cabe destacar ainda, que ficou
evidenciado que os enfermeiros deixam de lado o modelo de gestdo autocratica, por
considerarem que esta gera um desgaste fisico, psiquico e social na vida dos
colaboradores. A segunda categoria desvela os fatores que dificultam e facilitam o
exercicio da lideranca. Nesse contexto, destaca-se que a falta de experiéncia
profissional foi associada com a pouca idade dos enfermeiros, quando colocados
frente a lideranca de uma equipe. Ainda, foi identificado que o gerenciamento de
pessoas é uma tarefa mais dificil do que o proprio saber técnico, ou seja, promover
saude e prestar assisténcia ao usuério do servigo. Quanto a terceira categoria, pode-
se perceber que os enfermeiros identificaram algumas fragilidades no ensino da
lideranca e o enfoque esta relacionado a falta do ensino pratico da lideranca. Assim,
mediante a analise, foram lembradas estratégias que facilitam o exercicio da
lideranca: utilizacdo da lideranca dialogica, trabalho em equipe, lideranca motivacional
e imparcialidade entre as relacdes de lider e liderado. Ressalta-se que, se durante a
graduacdo, o académico pudesse ser despertado quanto a importancia da lideranca e
de questbes gerenciais, isso contribuiria para o aprimoramento de suas habilidades
quando inserido no mercado de trabalho. Por fim, entende-se que liderar ndo é uma
tarefa facil, mas por meio deste estudo pode-se identificar estratégias que facilitam o
exercicio do lider no seu cotidiano, bem como as situa¢des desafiadoras que propde
um senso critico e o fazem ter uma conduta coerente associando o saber teorico-
pratico com o gerenciamento da equipe.

Palavras-chaves: Enfermagem; Lideranca; Hospital Geral



Abstract

OLIVEIRA, Anelise Freitas Lins de. Exercise of dialogical leadership:
understanding of the nurses in the hospital. 2015. 120f. Dissertation (Master ) -
Graduate Program in Nursing. Federal University of Pelotas, Pelotas, Brazil.

The goal of this study is to know the comprehension of the nurse about the exercise of
leadership in the hospital environment. The work of the educator Paulo Freire was
adopted as theoretical background, by the importance of his studies, especially in
relation to the dialogue. It consists in a qualitative study of the descriptive and
exploratory type, performed at a medium size hospital in the city of Pelotas/RS, in the
period between April and June of 2014. 35 nurses who work at this institution
participated in the study and their inclusion happened progressively, considering the
individual acceptance of each one, on the three shifts. For the data colletcion, semi-
structured interviews were made at the place of study. Minayo’s Operation proposal
was used to analyze the data, emerging four categories. The first category
represented the several concepts of the nurses about what a leader is. The nurses
highlighted the connection of leadership with the capacity of influencing their
contributors positively. This influence may be translated as means of stimulus to the
professional to give their best and then, obtain personal and professional growth at the
work environment, where it was possible the combine Freire’'s theory and the
interviewees testimonies, so at the work environment, the relation between the
oppressor and oppressed is avoided, but trust and respect bonds are set. The
participants also highlighted their adhesion to the dialogical leadership, where the
nurse and team hold a horizontality in thinking and knowing, sharing and exchanging
ideas for the general good. It is also worth to highlight that it was attested that the
nurses set aside the autocratic model of management, because they consider that
model creates a physical, psychic and social exhaustion in the contributors’ life. The
second category reveals the factors that complicate and facilitate the exercise of
leadership. In this context, it is pointed out that the lack of professional experience was
associated to the low age of the nurses, when put in front of the leadership of a team.
Yet, it was identified that people management is a more difficult task than the own
technical knowledge, in other words, promote health and provide assistance to the
service user. About the third category, it is possible to notice that the nurses identified
some weaknesses on the leadership teaching and the focus is related to the lack of
practical education of leadership. Thus, by the analysis, strategies that facilitate the
exercise of leadership were reminded: use of dialogical leadership, team work,
motivational leadership and impartiality between the relations of leader and lead. It is
highlighted that, if during the graduation, the academic could be awaken in relation to
the importance of leadership and management issues, that would contribute to the
improvement of their habilites when inserted at the job market. Finally, it is understood
that leading is not an easy task, but through this study it is possible to identify
strategies that ease the exercise of the leader in their routine, as well as the
challenging situations that propose a critical sense and make them have a coherent
behavior combining the theoretical-practical knowledge and the team management.

Keywords: Nursing; Leadership; Healthcare Services



Resumen

OLIVEIRA, Anelise Freitas Lins de. El ejercicio del liderazgodialogico:
comprension de lasenfermeras en el hospital.2015. 120f. Tesis (Maestria en
Ciencias de la Salud - Programa de Postgrado en Enfermeria de la Universidad
Federal de Pelotas.

El objetivo de este estudio es conocer el entendimiento del enfermero sobre el
ejercicio del liderazgo dialégico en el ambiente hospitalario. Para eso, fue adoptado el
referencial tedérico de Paulo Freire, principalmente relacionado al dialégico y a la
perspectiva del liderazgo dialégico desarrollado por Amestoy. Eso consiste, en un
andlisis cualitativo hecho de modo descriptivo y exploratorio, realizado en un hospital
de porte mediano en la ciudad de Pelotas/RS, en el periodo de abril hasta junio de
2014. Hicieron parte del estudio 35 enfermeros que trabajaban en la institucion,
llevando en cuenta que estos se involucraron a la propuesta de forma progresiva,
basada en la aceptacion individual de cada uno en los tres turnos de trabajo. Para la
colecta de datos fueron hechas entrevistas semi-estructuradas que ocurrieron en el
proprio espacio donde se hizo los estudios. Fue utilizada la propuesta operativa de
Minayo para el analisis de los datos, emergiendo cuatro categorias.La primera
categoria represento los diversos conceptos presentados por los enfermeros a la idea
de liderazgo. Los enfermeros destacaron la capacidad que uno tiene de influenciar
positivamente sus colaboradores como clave para la practica del liderazgo.Tal
influencia puede ser traducida como estimulo al profesional, que por su vez hara su
trabajo poniendo ain mas ganas y asi obtendra crecimiento personal y profesional en
el ambiente de trabajo, donde fue posible establecer relaciones entre la teoria de
Friere con las hablas colectadas de los entrevistados, de modo que en el ambiente
laboral se evite una interrelacién entre opresor y oprimido, sino que sean establecidos
enlaces de confianza y respeto.Los entrevistados también apuntaron que se
identifican con el Liderazgo dialégico que comparte actitudes de pensar y saber
intercambiando ideas que iran garantizar beneficios comunes.Ademéas de eso, es
importante descollar aun, el rechazo evidente por parte de los enfermeros al modelo
de liderazgo autocréatico, pues creen que este modelo genera desgaste fisico,
psicolégico en la vida social del equipo.La segunda categoria ensefia factores que
dificultan y facilitan el ejercicio del liderazgo. En este contexto, sobresale que la falta
de experiencia profesional se dio por la poca edad de los enfermeros puestos delante
a una perspectiva de liderazgo.Mas alla de eso, fue destacado que conducir una
equipo con diferentes personas es una tarea mas exigente que el propio conocimiento
técnico, o sea, ofrecer salud y ofrecer auxilio al usuario del servicio.Referente a la
tercera categoria, es posible percibir que los enfermeros entrevistados percibieron
algunas fragilidades n la ensefianza del liderazgo y creen que el foco esta en la
ausencia de practicas de ensefianza con relacion al liderazgo.De este modo, por
cuenta del analisis fueron recordadas estrategias que facilitan el ejercicio del
liderazgo: capacidad del liderar dialégicamente, trabajo en equipo, liderazgo basado
en cuestiones motivacionales, imparcialidad entre el lider y el liderado.Aclarando que,
si en el periodo de la graduacion, el académico fuera concientizado sobre la
importancia del liderazgo y de cuestiones de gerencia, desarrollaria de forma mas
productiva sus habilidades frente al mercado de trabajo.Luego, se entiende que la
practica del liderazgo no es una tarea facil, pero a través de este estudio se puede
pensar estrategias que facilitan el ejercicio del lider en su cotidiano y delante de retos
gue exigen criticidad y lo hacen tener una conducta coherente relacionando el saber
tedrico-practico con el gerenciamiento del equipo.



Palabras clave: Enfermeria; Liderazgo; Hospital Geral
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1 Introducéao

No contexto atual, observa-se que no campo das instituicdes de saude vem
acontecendo uma ampla discussdo que se relaciona diretamente com o
comportamento e caracteristicas dos individuos que desempenham a funcdode
lideranca. Destaca-se que a busca pelo entendimento da lideranca ndo € um tema
recente, no entanto, estd e sempre esteve presente no decorrer dos anos no
cotidiano das organizacfes ligadas a area da saude.

Lideranca édefinida como a capacidade de exercer influéncia sobre um
individuo ou uma coletividade dentro de um contexto organizacional, cujo objetivo
estd fundamentado no alcance de objetivos (LOURENCO; TREVIZAN, 2002;
SANTOS; CASTRO, 2008).

No estudo em questdo, optou-se por adotar a lideranca dialdgica, que se
caracterizacomo uma competéncia profissional do enfermeiro, que consiste na
capacidade do lider em influenciar as pessoas, por meio do didlogo, com o objetivo
de atender as metas estabelecidas pelo grupo, que no caso da enfermagem, refere-
se ao cuidado ao ser humano (AMESTOY, 2012).

Neste sentido, pode-se inferir que esta influéncia apresenta determinadas
caracteristicas que se consolidaram em teorias e foram se desenvolvendo, em
conformidade com o percurso historico do desenvolvimento humano. Até porque, se
sabe que a formacdo humana acontece continuamente, visto que ninguém nasce
pronto ou acabado.

Assim, devido a complexidade que € discorrer sobre todo e qualquer tema
que envolve refletir sobre as caracteristicas que dizem respeito ao ser humano,
acredita-se dizer que é um grande desafio, até mesmo de dificil compreensao, visto
que para o individuo sempre existe a particularidade singular que Ilhe é prépria. E

nesse sentido que se desenvolve este estudo, por entender que investigar a
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tematica lideranca permite que se adquiram conhecimentos das caracteristicas e
perfil do enfermeiro, profissional que ndo mede esforgos para zelar e cuidar da
saude e bem-estar dos individuos.

Para tanto, neste estudo inicialmente serdo apresentadas reflexdes acerca da
dialogicidade proposta por Paulo Freire, visto que o0s preceitos defendidos
epropostos pelo autor possuem significativa importancia para o embasamento sobre
a discussdo da lideranca e sua relacdo direta com a construcdo da pratica de
enfermeiros lideres.

Considera-se que as relacbes permeadas pelo dialogo sdo consideradas mais
emancipatérias e autbnomas, assim como permitem que o processo dialégico se
faca presente entre profissionais da satde (AMESTOY et al., 2010). E por meio do
didlogo que os seres desenvolvem sua autonomia, bem como a troca de saberes
visando alcancar objetivos em comum.

Ja com relacdo ao ambiente organizacional, o foco principal diz respeito a
gestdo de pessoas e equipes,na qualo entendimento esta proporcionalmente
relacionado com a reciprocidade entre os individuos e, individuos e organizacéo,
gque se constituem em fatores importantes quando se aborda o contexto
comportamental (DALMAU, 2010) e, consequentemente, a lideranca.

No decorrer do estudo, se faz necesséario o conhecimento sobreo trabalho do
enfermeiro, cuja contribuicdo tem carater peculiar. Este fato é condizente com a
retérica de ser este profissional, aquele que mais se aproxima do individuo em
estado de fragilidade.

Nesse sentido, convém dizer que entre as atividades cotidianas do enfermeiro
se faz presente o vinculo gerencial e assistencial, em que além de delegar
atividades, também orienta e supervisiona 0 grupo sob sua responsabilidade, bem
como ainda lhe cabe o papel de avaliador da qualidade dos servicos prestados e,
acima de tudo, propde formas de enfrentamento para as dificuldades encontradas.
Destaca-se que os termos “vinculo gerencial e assistencial esta contemplado em
item posterior.

O profissional de enfermagem tem a responsabilidade de atuar na promocao,
prevencdo e reabilitacdo da saude, com autonomia e em consonancia com 0sS
preceitos éticos e legais. Além disso, busca satisfazer as necessidades de salde da
populacdo e atuar na defesa dos principios das politicas publicas de saude (COFEN,
2007).
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Assim, percebe-se que ha, portanto, uma série de fatores que necessitam ser
considerados para que o trabalho do enfermeiro possa obter éxito. Entre eles, a
responsabilidade que lhe € incumbida em meio as atividades, muitas vezes, em
condi¢cBes consideradas penosas e desagradaveis, além da necessidade de conciliar
sua vida profissional com seus afazeres domésticos, assim como sujeitar-se as
cargas de trabalho para a execucao de suas tarefas cotidianas.

Cabe ainda destacar que o estudo da lideranca tem sido uma preocupacéo de
varios pesquisadores da area da saude, em especial, da enfermagem, tanto
relacionado a sua utilizagdo na pratica como ao ensino oferecido na graduacéo.
Lembrando que se trata de uma competéncia profissional do enfermeiroinstituida
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), necessarias para 0 exercicio da
enfermagem (BRASIL, 2001).

Mesmo com esta énfase na formagéo, um estudo realizado com enfermeiros
que trabalham em hospitais de Florianépolis, Santa Catarina, evidenciou que o foco
ainda se encontrano tecnicismo, bem como a adesdo dos docentes a praticas
pedagogicas que se assemelham a transmissdo do conhecimento e a escassa
abertura para o didlogo. Os participantes relataram dificuldades em exercer a
lideranca no ambiente hospitalar e acreditam que isso se deve ao pouco destaque
atribuido ao ensino da lideranca durante a formacdo académica, por estar
estimulada desde o ingresso do estudante no curso de graduacdo. (AMESTOY,
2013).

Além disso, ha outros estudos que também relatam o propdésito da geréncia
em enfermagem ou mesmo, similarmente, desempenhando papéis de lideranca, pois
estdo diretamente relacionados com a eficiéncia organizacional, visto que, € uma
atividade que vai muito além de simplesmente ter habilidades técnicas e analiticas
para tais fungdes (FERNANDES et al.,2010). Isto é, exige a capacidade de enfrentar
as cobrangas, os riscos e as incertezas, além de um comprometimento com 0S
resultados a serem atingidos. E isto s6 sera possivel se o profissional tiver uma
visdo multifocal, centrada nas pessoas, nas relacdes interpessoais e nas equipes de
trabalho (em seus conflitos, que sdo proprios das relacbes humanas) (WEIRICH,
MUNARI, BEZERRA, 2004; ROSSI; LIMA, 2005).

Nota-se, portanto, que o aprendizado da enfermagem, ainda hoje, esta
associado as atividades de natureza técnica, o que acaba influenciando o cuidado

prestado pelos profissionais. Por conseguinte, este cuidado € realizado, na maioria
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das vezes, de forma mecanica, norteado por tarefas que obedecem rigidamente
normas e prescricdes (PINTO; PEPE, 2007).

Cabe destacar também, que outros estudiosos buscam caracterizar o perfil de
um lider na enfermagem, atribuindo a este individuo a capacidade de valorizar a
criatividade e a inovagao, estimulando, entusiasmando e inspirando a coletividade
na busca de objetivos comuns. Ainda, preocupa-se com as necessidades de seu
grupo, transmitindo a visdo e o sentido da missdo da instituicdo, assim como o
compartilhamento de sonhos em busca da qualidade assistencial (STRAPASSON;
MEDEIROS, 2009).

Nesse sentido,as questdes pontuadas até aqui estimularam a preocupacao
em desvelar o exercicio da lideranca do enfermeiro em um hospital no municipio de
Pelotas, cidade na qual a macropesquisa acontece, bem como, pela experiéncia
vivida como enfermeira coordenadora da Unidade de Tratamento Intensivo(UTI) de
um hospital de médio porte na cidade de Bagé/RS, onde resido e por ter realizado
meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)sobre comunicacgéo verbal e ndo verbal,
gue se aproxima muito do diadlogo. Nestes, notei a importancia de ser investigado o
tema proposto, na busca de auxiliar os enfermeirosa terem uma lideranga pautada
no didlogo/ horizontalizada e ndo uma liderancga verticalizada.

Frente ao exposto, pretende-se nesta pesquisa responder a seguinte questao
norteadora: qual o entendimento do enfermeiro sobre o exercicio da lideranca
dial6gicano ambiente hospitalar?

A partir deste estudo, tem-se como objetivo conhecer oentendimento de

enfermeiros sobre o exercicio da lideranca dialégicano ambiente hospitalar.



2 Referencial Teérico

No refrencial tedrico construido procura-se interpretar as acdes dos
elementos significativos e constitutivos do dialogonuma visdo freireana e sua
importancia na formacao de sujeitos autbnomos e dialogantes, visto que estes sao
aspectos relevantes para a formacao de profissionais que se dizem e/ou pensam na
possibilidade de serem lideres. Este fato estd fundamentado na condi¢éo de se ter
uma relacdo de reconhecimento do individuo como sujeito de sua histéria e
aprendizado, que se concretiza a partir do estabelecimento de didlogos entre seus
pares; situacao apresentada e defendida por Paulo Freire.

Logo, cabe lembrar que é muito gratificante resgatar na obra de Paulo Freire,
reflexdes acerca de elementos que direcionam 0s sujeitos a construcao da
autonomia e lideranca, entre outros aspectos, visto que sdo eles que permitem
aprender a concretizar o que ele preconizava como sendo a razdo de ser da
educacao. Isto é, contribuir para que o individuo possa constituir-se como sujeito
histérico e, ao mesmo tempo, transformar a realidade em que vive de tal forma que
possa torna-la, cada vez mais, humanizada e humanizadora, bem como
comprometida com os mais legitimos interesses sociais, incluindo-se neste contexto
as questodes gerenciais e de lideranca por parte dos profissionais de enfermagem.

Antes, porém, para que se possa ter melhor compreensdo desta analise,
necessariamente, ha que se percorrer alguns caminhos que possibilitem estabelecer
a praxis educativa libertdria e sua relacdo com a importancia do processo de
comunicacdo em enfermagem, assim como aspectos fundamentais acerca das
habilidades e competéncias do enfermeiro, com o intuito de desenvolver e fortalecer
a lideranca.

Para reforcar o referencial teérico também se utilizou a lideranga dialogica na
Enfermagem na perspectiva de Amestoy, em virtude da gama de pesquisas

realizadas pela autora sobre o tema.
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Percebe-se, portanto, que a enfermagem como profisséo, possui como foco
principal a promoc¢do da saude das pessoas e, para tanto, seu conhecimento
empirico e cientifico, assim como sua pratica laboral devem estar em constante
sintonia e consonancia com o estabelecimento de relacfes positivas entre a equipe,
no qual os individuos estao inseridos, com vistas ao planejamento e a exceléncia no
trabalho prestado, que se efetiva a partir de questdes diretamente relacionadas com
0 processo de comunicacdo, que deve estar presente no cotidiano de cada

profissional, como se aborda no item seguinte.

2.1 O processo de comunicacao, habilidades e competéncias a partir de uma

educacao e lideranca dial6gica na enfermagem

Considerando-se 0 contexto que se apresenta neste estudo, cabe discorrer
sobre as inumeras necessidades de instigar o profissional a agir em prol do
desenvolvimento de suas potencialidades enquanto ser capaz de aperfeicoar a sua
pratica gerencial, bem como estabelecer-se enquanto lider nas organizacfes de
salde, processo este que se concretiza a partir do que se chama processo de
comunicacao.

De acordo com Kawakami et al., (2003), a comunicacdo é o instrumento
basico e de suma importancia para o contexto da assisténcia de enfermagem. Isto
porque, torna possivel este processo de relacionamento enfermeiro-paciente, bem
como entre todos os integrantes de uma coletividade.

Isto porque, que “entre todos os profissionais da area de saude, o
enfermeiro, por interagir diretamente com 0 paciente, precisa estar mais atento ao
uso adequado das técnicas da comunicagao interpessoal” (KAWAKAMI et al., 2003,
p.26), visto que, Freire refere que se estabelece a necessidade da “dialogicidade”
nao somente para conversar, mas especialmente para transformar o mundo, ou de
“pronunciar’ o mundo. Ou melhor, o didlogo € mesmo este encontro dos homens e
mulheres mediatizados pelo mundo para pronuncia-lo, desde que a “expressao
verbal de um dos sujeitos seja percebida dentro de um quadro significativo comum
ao outro sujeito” (FREIRE, 1997, p.67). Para que ocorra um encontro dialégico ou
um processo dialégico é fundamental que emissor e receptor encontrem-se em

sintonia, utilizando uma linguagem que desperte sentidos e significados semelhantes
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para os envolvidos no processo dialdégico. Ambos devem ser considerados atores
sociais de suas proprias vidas.

E fundamental que se ultrapasse a visdo de que um individuo é o detentor
do saber e o outro o ser que deve ser “ensinado”, “liderado”.

Com essa compreensdao, pode-se afirmar que a enfermagem € uma profissao
de amplas atividades e abordagens, ndo devendo ser entendida apenas pelo seu
valor técnico, mas sim da pratica cientifica e social, politica, econémica, ética e
estética, que uma vez somadas culminam numa arte: a arte de saber cuidar.
Entretanto, como ja se fez referéncia anteriormente, alguns profissionais se dedicam
as areas administrativas. Ainda assim, ndo se descuidam de seu vinculo com o ato
de cuidar, aperfeicoando seus conhecimentos, desenvolvendo atos e atitudes de
lideranca, enquanto profissionais competentes e qualificados.

Nascimento e Erdmann (2006) referem que o desenvolvimento do
conhecimento de enfermagem faz-se pela reflexdo das acgbes realizadas no
cotidiano e principalmente pela vontade de avancar, somando, ao fazer tecnicista,
um fazer/pensar mais humanitario, em conformidade com o que defende o
pensamento freireano.

O dialogo, explicitado por Paulo Freire (2005) enquanto comunica¢cdo com
alguém sobre alguma coisa, a fim de produzir ou reconstruir conhecimento, ndo
pode instaurar-se na negacdo da vocacdo humana de ser mais, porque nao se
fundamenta na acdo de um homem sobre o outro, mas na comunicacdo entre
homens solidarizando saberes e “achados” com a finalidade de transformar n&o o
outro, mas, com ele, o mundo, como acontece a transformacao sobre o cuidado em
enfermagem.

A dialogicidade exige que o homem se mantenha em uma relagéo de respeito
diante da liberdade do outro, ou seja, exige uma relacao instituida nao pela forca da
opressao e submissdo, mas pela capacidade de comunicabilidade que vai além de
um simples ajustamento e acomodac¢do as ideias ou circunstancias de um mundo
prescrito (XAVIER, 2014). Desse modo, para que os profissionais de enfermagem
possam reconhecer o que as pessoas sentem diante do processo que estédo
vivendo, assim como para dar sustentacdo ao discurso de humanismo, respeito e
gualidade no atendimento, necessariamente, ha que estabelecer com precisdo e
seriedade o processo de comunicacao e o sentimento presente quando se aproxima

de uma pessoa.
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E nesse contexto que Amestoy (2008, p.33) defende em sua dissertacéo de
mestrado, que “os lideres precisam ser objetivos, a fim de melhorar a equipe,
utilizando-se dos encontros como oportunidades para avaliar, capacitar e reforcar a
autoconfianga”. Autores como Welch (2005, p.59) também colabora com o contexto
ao referir que “a autoconfianga energiza, dando ao pessoal a coragem para ousar,
para assumir riscos e para superar os préprios sonhos. E o combustivel das equipes
vencedoras”.

Enfatiza-se que os individuos que desempenham o papel de lideranca que se
integram, preocupam-se e se colocam no lugar dos integrantes do seu grupo,
angariam confianca e franqueza e reconhecem os méritos alheios. Ainda, servem de
exemplo, motivam e comemoram com sua coletividade quando os objetivos séo
alcancados, interagindo assim com o mundo humano (AMESTOY, 2008).

Para Paulo Freire, 0 mundo humano é um mundo de comunicagéo: “o mundo
social e humano, n&o existiria como tal se ndo fosse um mundo de comunicabilidade
fora do qual é impossivel dar-se o conhecimento humano” (FREIRE, 2006, p. 65).
Um conhecimento que se origina no encontro entre pessoas e se faz historico no
dialogo.

Assim, a partir das ideias de Paulo Freire sobre o ser humano e sua interagédo
com o mundo e com o outro, referidas até o momento, de modo que se possa
usufruir da tdo sonhada qualidade na prestacdo de assisténcia em saude que
contemplem tanto paciente quanto profissionais, deve-se ter colaboradores com
competéncia e habilidades condizentes com a fungdo que desempenha,
empenhados em refletir sobre a dialogicidade humana e suas contribuigbes para um
conhecimento a favor da valorizag&o do ser humano.

De modo que se possa considerar o enfermeiro como um bom profissional,
este individuo precisa ser competente no que faz. Isto é, esses colaboradores
precisam ter competéncia e habilidade para saber lidar com diversas situacdes
dificeis que a profisséo exige; realizar suas atividades laborais de enfermagem com
base nos conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos ao longo de sua formacgéo
académica e profissional. Além disso, € necessario ainda que mantenham uma
postura ética diante de situacdes conflituosas, o que na verdade exige dos mesmos
preparo técnico para dar conta das inumeras atividades que competem a eles e, sem
davida alguma, saber trabalhar em equipe.
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Hoje em dia percebe-se que as instituicbes de saude tém buscado, cada vez
mais, os certificados de qualidade da assisténcia e por isso, muitas delas, buscam a
valorizacdo de profissionais, entre eles os de enfermagem. Desse modo, espera-se
gue estes trabalhadores exergcam suas atividades com eficiéncia e eficacia que ira se
efetivar a partir das habilidades técnicas e competéncias que a profissdo exige,
embasadas numa perspectiva freireana, ou seja, dialdgica.

Nesse sentido, de acordo com a perspectiva freireana de compreender e ver
o mundo se amplia, cada vez mais, a partir do desenvolvimento da capacidade de
pronuncia-lo, e o mundo s6 € mundo se dito por alguém, visto que as trocas entre 0s
homens efetivam-se pelo didlogo (FREIRE, 2006).

Desse modo, pode-se afirmar que quanto mais os homens envolvem-se em
experiéncias de trocas de ideias, de opinides, de conhecimentos, mais ampliam sua
capacidade de dar sentido a sua compreensao de mundo.

Conforme Freire (2005, p. 93):

[...] se alguém n&o é capaz de sentir-se e saber-se tdo homem quanto os
outros, é que lhe falta ainda muito que caminhar, para chegar ao lugar de
encontro com eles. Neste lugar de encontro, ndo ha ignorantes absolutos,
nem sabios absolutos: ha homens que, em comunh&o, buscam saber mais.

Enquanto estiver a frente de uma coletividade ou grupo de trabalho, isto é,
exercendo seu papel de lider, o profissional enfermeiro necessita reconhecer o papel
social de sua profissdo, bem como a importancia dela para a comunidade na qual
estd inserido, participando das decisbes da instituicio de saude, avaliando a
compatibilidade dos demais profissionais de enfermagem que fazem parte do seu
contexto de trabalho com objetivo de identificar as afinidades, com vistas a
resolutividade do trabalho de carater individual ou coletivo.

Portanto, este lider deve respeitar a dindmica de trabalho e normas da
instituicdo onde desempenha suas funcgdes, inteirando-se em todo o0 processo e
dindmica da instituicdo, realizando com frequéncia reflexdes de modo que possa
fazer interferéncias necessarias e procedentes para o bom desenvolvimento das
praticas de enfermagem.

Posteriormente, deve também realizar constantes avaliagbes sobre o0s
resultados, procedendo com as necessarias mudancas estratégicas que contribuirdo

com o crescimento e desenvolvimento da equipe, divulgando os resultados
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avaliativos para todos os interessados, a fim de que eles se sintam importantes
como parte do processo e na realizagdo das mudancgas propostas.

Assim, em conformidade com a viséo freireana, destaca-se que € no encontro
entre os homens, mediatizadospelo objeto de conhecimento, que eles ampliam suas
habilidades de compreensdo de mundo e de si mesmo. A0S poucos, sua
compreensao sobre uma ocorréncia, ou um fato, assume aspectos sempre mais
amplos, alargando-se, de algo isolado a um todo mais complexo. Nessa experiéncia,
amplia-se seu olhar critico sobre a realidade; amplia-se sua capacidade de abertura
ao outro, ao diferente; amplia-se sua inclinacdo a contextualizar seu proprio
conhecimento (FREIRE, 2001).

Desse modo, fica evidente as palavras de Freire (1997) quando refere que
aprender precede o ensinar, isto €, ensinar encontra-se diluido na experiéncia
profunda de aprender. Desta forma, a validade do ensino dependera se o aprendiz
tornou-se capaz de recriar e transformar o contetdo ensinado.

Freire (2001) refere ainda ser necessario que o aprender esteja articulado
com a realidade do aprendiz, que parta de seu cenario e valorize seus
conhecimentos empiricos, ou seja, seus saberes construidos além do ambiente
académico, visto que em sua obra, 0 ensinar ndo pode ser percebido como um
processo de transferéncia de conhecimento do educador para o educando, mas sim,
como a criacao de possibilidades para a sua construcao.

Neste contexto Freire (2001) aponta que ndo existe ensinar sem aprender,
nao obstante, o ato de ensinar exige a existéncia de quem ensina e de quem
aprende, até porque, quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao
aprender.

Amestoy (2012) complementa o exposto ao referir que na enfermagem, cujo
objetivo se configura no cuidado ao ser humano, existe grande preocupacdo de
guem ensina no que diz respeito ao desenvolvimento de habilidades e competéncias
técnicas, incluindo-se neste também a mesma importancia para o conteudo tedrico,
que ird embasa-las, considerando-se que € a partir da articulacdo entre teoria e
pratica que se constituira o conhecimento cientifico e competéncia profissional dos
futuros enfermeiros-lideres.

Cabe trazer para o contexto a importancia da lideranca baseada no didlogo:
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Além de potencializar o cuidado, a lideranca podera auxiliar na construgao
de um ambiente de trabalho satisfatorio, mediante o estabelecimento de
vinculos profissionais saudaveis e de processos dialégicos efetivos entre o
enfermeiro e os demais integrantes da equipe de enfermagem e
multiprofissional. Assim, poder-se-a disponibilizar ao mercado de trabalho
enfermeiros criticos, reflexivos, criativos, éticos, 0s quais sejam capazes de
aprender a aprender e de colaborar com a autonomia e co-
responsabilizacdo de seus colaboradores na tomada de decisbGes, no
planejamento e na implementagéo das praticas assistenciais (AMESTOY,
2012, p.32-33).

Frente ao exposto, ndo se estabelece um didlogo se ndo houver um
compromisso com a pronuncia do mundo. Ou seja, o dialogo ndo acontece quando o
encontro entre homens é atuado por uma conquista de um pelo outro, no desejo de
conquistar o mundo pelo dominio entre homens, mas quando o encontro entre eles,
direcionados ao mundo, institui-se na solidariedade, como refere Freire (1994, p.115)
ao definir dialogo:

E uma relagéo horizontal de A com B. Nasce de uma matriz critica e gera
criticidade. Nutre-se do amor, da humildade, da esperanca, da fé, da
confianca. Por isso, s6 o dialogo comunica. E quando os dois polos do
dialogo se ligam assim, com amor, com esperanca, com fé um no outro, se
fazem criticos na busca de algo. Instala-se entdo, uma relacdo de simpatia
entre ambos. S6 ai h4 comunicagéo.

Neste sentido, o enfermeiro que ocupa a funcdo de gestor do servico e ou
desempenha o papel de lider, precisa estar preparado antes de assumir essa
responsabilidade que, para tanto, exige habilidades e competéncias de lideranca,
cujo objetivo seja atingir com a maxima qualidade e eficiéncia as metas das tarefas e
servicos que lhe forem atribuidas.

Assim, os bons lideres buscam criar canais de comunicacdo numa relacao
gque estabelece tanto de baixo para cima como também ao contrario. Os canais de
baixo para cima dizem respeito as respostas e as ideias dos demais colaboradores
de uma equipe, que fornecem todos os dados necessarios para o gestor e para o
lider da organizac&o ou equipe gerencie melhor o que esta acontecendo. Os canais
de cima para baixo representam os pensamentos e objetivos do lider traduzidos para
uma linguagem que os demais colaboradores conseguem compreender. Percebe-se
que se procede com a aproximacao entre dois ou mais seres, contemplando com
exatidao o que refere Freire.

Cabe salientar que a énfase deste processo de trabalho deve estar focada
nos resultados com base na organizacdo e planejamento das atividades norteadas
pelos principios éticos e que regem a profissdo, incluindo-se neste contexto, a
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implementacdo de programas de qualificacdo que atendam as necessidades de
todos o0s setores envolvidos e apresentar resultados interessantes para a
enfermagem bem como a satisfacdo de todos os integrantes da equipe.

Nesta perspectiva, conveém destacar o que diz Freire (1994) sobre o contexto
da colaboracado, que se constitui em uma das caracteristicas fundamentais da acéo
dialégica, pois para ele, colaborar nada mais é que trabalhar emconjunto, cuja
atividade é vivida somente entre sujeitos por meio do estabelecimento do processo
comunicacional ou troca de informacBes, em que a experiéncia de desvelar a
realidade que os desafia, porque problematizada por eles, respondem a esse
desafio transformando-a.

A dialogicidade gera unidade entre pessoas. No exercicio da tarefa comum,
Paulo Freire explicita ser fundamental, a fim de que a teoria da acéo dialdgica seja
duradoura, que os homens, comprometidos com o0 mundo € com O outro, sejam
constantes no testemunho mutuo da coeréncia entre palavra e ato, da ousadia
diante de riscos, da radicalizacdo na opcéo feita, da valentia de amar, da crenca nos
homens (FREIRE, 1994).

Ainda, para o autor, faz-se indispenséavel acrescentar nas consideracfes a
respeito do didlogo o importante papel que desempenha tanto a escutaquantoa fala.
Isto porqueé exatamente operacionalizando o ato de escutar que se aprende a falar
como outro e ndo aele. De acordo com Freire (1997) falar aosoutros é uma relacdo
estabelecida de cima para baixo, impositiva, considerando o outro como objeto de
seu discurso. Ja o contrario, aprende-se a escutar o outro quando ao falarcom ele se
é também capaz de fazer siléncio, entendido aqui como explicitacdo da propria
condi¢éo de abertura.

Para saber escutar € preciso, primeiramente, controlar a necessidade de dizer
sua palavra, para que tendo o que dizer ndo seja o0 unico a dizer. Dialogar € saber
conviver com diferengas. “Se a estrutura do meu pensamento € a unica certa,
irrepreensivel, ndo posso escutar quem pensa e elaborar seu discurso de outra
maneira que ndo a minha” (FREIRE, 1997, p. 136). Essas consideragdes de Paulo
Freire em torno da dialogicidade humana fazem um significativo caminho de
compreensdao do ato educativo em busca de transformar o mundo humano,
humanizando-o e aprendendo a humanizar sempre mais o proprio homem.

Desse modo, uma vez assumida essa postura pelo profissional enfermeiro,

proporcionara a si mesmo, nao apenas satisfacdo pessoal, mas também profissional,
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visto que os resultados das atividades desempenhadas refletirdo na qualidade dos
servicos prestados por toda a equipe que compde a coletividade em uma

organizacao de saude.

2.2 Lideranca dial6égica na Enfermagem

Embora se tenha conhecimento sobre a grande quantidade de referenciais
gue tratam sobre aspectos gerenciais sobre lideranca, Amestoy (2008), salienta que
ainda ha dificuldade por parte dos enfermeiros em compreender a lideranca, mesmo
considerando-a importante em seu cotidiano, 0s mesmos ainda a relacionam com
realizacdo de tarefas burocraticas.

Nesse contexto, convém destacar que para desempenhar a funcdo de
enfermeiro-lider, € necessario que o mesmo tenha compreensdo sobre a
importancia de estar constantemente aperfeicoando suas técnicas metodoldgicas e
didaticas, ou seja, desenvolver um aprendizado permanente, visto que de acordo
com a perspectiva freireana, o impulso motivador do serhumano a educacédo é
ontoldgico, isto é, decorre de sua propria natureza (AMESTOY et al.,2010).

Desse modo, sabe-se que h& na literatura pertinente,indicadores que
apontam para a possibilidade de o individuo transformar-seem umlider, por meio do
desenvolvimento de caracteristicas pessoais, em um processo queenvolve
dedicacdo e descoberta; caracteristicas estas embasadas nas habilidades passiveis
de aprendizagem e ndo somente determinadas por ordem genética.

Assim, entre estes tragos caracteristicos estdo incluidas as relacdes
interpessoais que se estabelecem entre os pares componentes de uma coletividade,
ja que o dialogo € parte integrante da vida em comunidade.

Portanto, de acordo com Amestoy (2008), acredita-se que o enfermeiro pode
ser um agente transformador, desde que tenha compreensdo sobre o
desenvolvimento de habilidades voltadas para uma liderangca positiva,
estabelecendo a busca do autoconhecimento e a manutengdo do bom
relacionamento interpessoal, a flexibilidade e o bom senso. Ainda, deve ter a
capacidade de desenvolver uma comunicacao simples e clara, saber ouvir, delegar
responsabilidades, a fim de conseguir o melhor de cada um, possuir capacidade de

negociacao, incentivar a equipe, valorizar e recompensar por atitudes e iniciativas,
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ser facilitador e inspirador, ter clareza das crencas e dos valores essenciais da
profisséo respeitando-se a complexidade das situagdes.

Para Freire (1997) € a partir deste momento que se descobre o significado e
valor das palavras e temas geradores estabelecidos que se efetiva por meio da
conversa e dialogo. E uma tarefa interativa entre lider e liderado, pois o construtor
do conhecimento é o liderado. O lider incentiva, coordena, ajuda e testemunha a
importancia do conhecimento e o outro, o liderado se motiva para desabrochar o seu
proprio conhecimento.O conhecimento s6 € valido segundo Freire, se ¢é
compartilhado com o outro. Porisso, nesse segundo momento, a exigéncia do
didlogo é essencial, ndo € mais somente acuriosidade. H4 o intercambio das
diferentes leituras do mundo nesse dialogo que seestabelece.

Este mesmo autor reforca que ndo € no siléncio que os homens se
constituem, mas na palavra, no trabalho, na acéo-reflexdo. Ainda, é necessario se
ter a compreensao de que a palavra ndo pode ser privilégio de alguns, mas direito
de todos, assim, ninguém pode dizer a palavra verdadeira no isolamento, ou dizé-la
para 0s outros como um ato prescritivo (FREIRE, 1997).

E preciso, portanto que se estabeleca o dialogo a partir do respeito entre os
pares, comorefere Freire (2005, p.93) “[...] se alguém ndo é capaz de sentir-se e
saber-se tdo homem quanto os outros, é que lhe falta ainda muito que caminhar,
para chegar ao lugar de encontro com eles. Neste lugar de encontro, ndo ha
ignorantes absolutos, nem sabios absolutos: hd homens que, em comunhéo,
buscam saber mais”.

Assim, de acordo com Amestoy (2012) é importante esclarecer que ao se
estabelecer o didlogo com o outro, ou mesmo com uma coletividade ndo quer dizer
gue ambos sé&o iguais, entretanto, pode-se indicar uma posicdo democratica entre
eles.

O dialogo tem significado porque o0s sujeitos dialégicos ndo apenas
conservam sua identidade, mas a defendem, crescendo um com o0 outro,
consequentemente, o dialogo néo nivela, ndo gera reducionismos, pelo contrario
impulsiona o respeito entre os sujeitos engajados (FREIRE, 2005).

Nesse sentido Amestoy (2012, p. 43) refere que,

[...] muitas vezes, as pessoas evitam a abertura para o diadlogo, por possuir
receio que isto interfira em sua autoridade. Lembra-se que o enfermeiro

possui autoridade legal para exercer a profissdo e por consequéncia,
coordenar as acdes da equipe de enfermagem, do mesmo modo que o
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docente possui autoridade e competéncia profissional para formar novos
enfermeiros. Adotar uma postura democratica e participativa, ndo ira
prejudicar em nada o trabalho, ao contrario, podera aproximar os sujeitos
envolvidos e possibilitar trocas e crescimento mutuo.

Ao estender o olhar da formacdo de enfermagem para o exercicio da
profissdo, visualiza-se que a autenticidade do dialogo facilita as relacdes
interpessoais, além disso, faz com que o0s sujeitos se sintam valorizados e
conscientes da importancia de seu papel social (AMESTOY, 2012). Aspecto que

reforca a realizacéo desta investigacdo com base na lideranca dialogica



3Revisado de Literatura

Para que se tenha melhor compreensao deste estudo, optou-se por percorrer
0s caminhos necessarios para a construcdo do saber, considerando-se que ha
muitos fatores que interferem direta e indiretamente nas atividades cotidianas
desenvolvidas pelo enfermeiro e, consequentemente, nos aspectos de lideranca.

Neste sentido, esta revisdo de literatura € constituida pelos seguintes topicos:
contextualizando o trabalho do enfermeiro com enfoque no cuidado, competéncias
do enfermeiro para gestdo das equipes de saude e enfermagem, aproximacdes
entre cuidado e lideranca na pratica do enfermeiro e lideranca na enfermagem, visto
que trilhar estes caminhos é de fundamental importancia, uma vez que permitird
melhor compreensao do estudo.

Desse modo, torna-se compreensivel delimitar o arcabouco especifico desta
pesquisa por meio da definicdo de conceitos fundamentais que se relacionam entre
si, de modo que se possa construir a analise de questdes especificas sobre o0 que se
pretende contextualizar neste capitulo, ou seja, o trabalho do enfermeiro e sua
relacdo com o enfoque no cuidado e processo de trabalho, as competéncias do
enfermeiro para gestdo das equipes de saude e enfermagem, breve resgate

histérico sobre lideranga assim como caracterizar suas teorias.

3.1 Contextualizando o trabalho do enfermeiro: enfoque no cuidado

Para discorrer com precisdo sobre este tema, ndo se pode contextualizar
outras relacdes que nao tenha como foco principal a filologia da palavra cuidado.
Afinal, o0 que na verdade trata o processo de trabalho do profissional de enfermagem
sendo a integralizagdo do termo ‘cuidar’ (BOFF, 2003).

Nessa mesma perspectiva, seguindo-se os referenciais deste mesmo autor, 0

termo cuidado “significa desvelo, solicitude, diligéncia, zelo, atengdo, bom trato”
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(BOFF, 2003, p.91). Assim, destaca-se que se esta diante de uma atitude de desvelo
e preocupacdo, que surge quando a existéncia de alguém tem significativa
importancia para quem cuida.

Segundo Waldow (2005), o cuidado entendido sob o enfoque relacional, nas
dimensbes filosoficas, culturais, estéticas e espirituais, torna-o uma acéo
essencialmente humana. A autora evidencia que o enfoque no cuidado, no contexto
da enfermagem, é uma atitude fundamental no relacionamento com os outros.

Para Bettinelli; Waskievicz e Erdmann (2004), o processo de cuidado exige do
enfermeiro maior proximidade e contato entre os demais atores envolvidos, incluindo
o préprio paciente, familia e demais componentes do grupo profissional.

Conforme Peres e Ciampone (2006), a geréncia configurada como
ferramenta/instrumento do processo do “cuidar” pode ser entendida como um
processo de trabalho especifico e assim, decomposto em seus elementos
constituintes como o0 objeto de trabalho (recursos humanos e organizagdo do
trabalho), tendo como finalidade recursos humanos qualificados e trabalho
organizado para assim, obter as condi¢cdes adequadas de assisténcia e de trabalho,
buscando desenvolver a “atencao a saude”

Desse modo, no caso especifico da profissionalizacdo de enfermagem, néo é
diferente. Isto porque, a prépria natureza e ou atitude de responsabilidade esta
fundamentada na atengdo para com o outro. Atencdo esta que envolve no que o
autor chamou de inquietacéo, dedicacdo e participacdo do destino de alguém, de
buscas, de sofrimentos e de sucessos presentes na vida de um individuo (BOFF,
2003).

Nesse sentido, Boff (2003, p.96) refere:

No modo de ser-cuidado ocorrem resisténcias e emergem perplexidades.
Mas elas sdo superadas pela paciéncia perseverante. No lugar da
agressividade, h4 a convivéncia amorosa. Em vez da dominacdo, ha a
companhia afetuosa, ao lado e junto com o outro.

Observa-se, portanto, que se estd tratando de uma maneira diferente de
pensar e agir, pois quando a equipe de enfermagem esta cuidando de alguém esta
ao mesmo tempo assumindo inimeras responsabilidades, em que se faz presente
tanto uma analise da situagdo como questionando sua propria atuacdo em relacéo
com o ser cuidado e individuos envolvidos neste processo (BETTINELLI;
WASKIEVICZ; ERDMANN, 2004).
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Ha, portanto, uma gama de fatores a serem considerados para que O
processo de trabalho deste profissional tenha éxito com qualidade que tanto se
almeja. Entre eles, destaca-se o proprio ambiente de trabalho, considerando-se que,
muitas vezes estes individuos estdo sujeitos a desenvolver suas habilidades em
condi¢cBes penosas e desagradaveis. Uma verdadeira necessidade de articular e, ao
mesmo tempo, conciliar sua vida profissional com seus afazeres domésticos, assim
como se sujeitar as rigorosas cargas de escalonamento para a execucao de suas
atividades.

A presséao é evidenciada quando salarios incompativeis com a dignidade de
sua atividade |hes séo pagos, obrigando os trabalhadores de enfermagem a
terem muitas vezes, duplo ou triplo emprego, quando se veem envolvidos
com dilemas e dores alheias, com o sofrimento e com o0s demais problemas

humanos, demonstrando uma postura profissional controlada, em relacédo
ao outro que recebe os seus cuidados (BOLLER, 2004, p.49).

Face ao exposto, devido as constantes mudancas a que os individuos estao
sujeitos, é correto afirmar que nesse mundo contemporaneo as pessoas vivem
demasiadamente tensas. Ha também uma excessiva preocupagdo com O
cumprimento de suas tarefas e com a possibilidade de conciliar tarefas com
atividades profissionais, que leva os individuos a adquirir habitos que causam mais
danos que beneficios a sua saude.

Segundo Gelbcke (2002), em um estudo realizado em duas instituicdes de
saude, observou-se que, aspectos estruturais, como a sobrecarga de trabalho
decorrente do duplo vinculo e os baixos salarios, aparecem menos no discurso dos
trabalhadores como determinantes do processo de desgaste.

Além disso, o papel do enfermeiro gera tensao entre o assistir e o gerenciar,
impedindo de compartilhar fun¢des, como se estas fosses excludentes, as condi¢des
precérias de trabalho, quer em relacdo a pessoal, material e infra-estrutura, as
formas de controle, tanto institucionais, quanto representadas pelo poder da
geréncia, sdo aspectos organizacionais que geram desgaste no trabalhador, tanto
fisico quanto psiquico. Também podem gerar sofrimento 0s aspectos relacionais
entre os quais ha a manifestacdo da subjetividade do trabalhador, representados
pela relacdo com o sujeito do cuidado, com a sua propria familia, com a equipe
multiprofissional, bem como com a equipe de enfermagem, relacbes estas que

muitas vezes sao conflituosas, gerando desgaste.
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Desta forma, surgiram estratégias para a resolucao de situa¢gBes conflituosas
buscando-se um modelo de organizagdo, pautado na democracia das relacdes,
objetivando a expressdo dos trabalhadores enquanto sujeitos multidimensionais, a
fim de obter relacfes interpessoais harménicas e horizontais, buscando compartilhar
saberes e fazeres, compartilhando o poder entre as equipes de trabalho, assim
como os sujeitos do cuidado (GELBCKE, 2002).

Para falar sobre processo de trabalho, deve-se primeiramente entender a
origem do trabalho. Conforme Sanna (2007), o trabalho é decorrente das
necessidades do ser humano. Além das necessidades relacionadas a reproducao e
a sobrevivéncia do corpo bioldgico, este ser humano, por se constituir em um ser
social, precisa atender a uma série de necessidades para viver, uma vez gque, essas
necessidades se transformam ao longo do tempo. Isso explica porque certos tipos
de trabalho ndo sdo mais feitos a partir de uma época da histéria e porque outros
tipos de trabalho surgem a todo o momento, além de que os trabalhos também se
modificam para atender as mudancas demandadas por guem expressa as
necessidades que os motivam.

Pode-se definir processo de trabalho como a transformacdo de um objeto
determinado em um produto determinado, por meio da intervengcdo do ser humano
que, para fazé-lo, emprega instrumentos.

Portanto,

[..] o trabalho pode ser caracterizado como um processo de
transformacé@o que ocorre porque o homem tem necessidades que
precisam ser satisfeitas, no presente caso especificamente
necessidades de saude. Outra caracteristica central do trabalho a ser
lembrada é sua intencionalidade, isto €, o trabalho depende de uma
construgdo prévia, de um projeto que o homem traz em mente desde
o inicio do processo (PEDUZZI; ANSELMI, 2002, p.392).

Nesse contexto, em conformidade com esta concepc¢do teorica, pode-se
destacar que no campo da enfermagem, os objetos de trabalho sdo o cuidado de
enfermagem e o gerenciamento do cuidado, como ja referido anteriormente.

Assim, no ambiente hospitalar, por exemplo, é caracteristica do processo de
trabalho de enfermagem apresentar a divisdo técnica do trabalho que envolve
diferentes categorias — enfermeiro, auxiliar e técnico de enfermagem. Consiste em
um processo cuja assisténcia é fragmentada e o cuidado indica a necessidade de

reestruturacdo dos trabalhos e de alteracdo da concepcédo de processo saude-
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doenca na perspectiva do cuidado integral e da integralidade da saude
(HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

Para Peres e Ciampone (2006), o trabalho de enfermagem como instrumento
do processo de trabalho em saude, subdivide-se ainda em varios processos de
trabalho como cuidar/assistir, administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar. Dentre
esses, 0 cuidar e 0 gerenciar sdo 0s processos mais evidenciados no trabalho do
enfermeiro.

Desde a década de 1990 ja se estudava a assisténcia em enfermagem,
organizacdo, bem como, lideranca. Conforme Galvao, Trevizan e Sawada (1998), a
forma de organizagdo do trabalho, ou seja, a maneira que a assisténcia de
enfermagem esta estruturada pode afetar a lideranca exercida pelo enfermeiro. I1sso
vai ao encontro com o que refere-se Trevizan (1993), ao analisar a lideranca
requerida em relagdo aos diferentes métodos de trabalho utilizados na assisténcia
de enfermagem no contexto hospitalar aborda que o método funcional “visa a
eficiéncia de cada trabalhador e é fundamentado na organizagéo classica de divisao
do trabalho, que preconiza a delegacdo de autoridade e responsabilidade
provenientes do topo”. Ainda segundo o mesmo autor, no método funcional, a
assisténcia de enfermagem é dividida em tarefas desenvolvidas pelos elementos do
grupo, de modo que cada um é responsavel por algumas delas a serem executadas
para um grande numero de pacientes.

Para Braga (2013), é de suma importancia entender como se da o processo
de trabalho da enfermagem, para melhor compreensao das relagcdes de vinculos
entre os profissionais e 0 que 0s mesmos pensam sobre esse processo. Para que o
trabalho ndo torne-se mecanizado ou desumano, ressalta-se que o0s profissionais
estejam instrumentalizados para lidar com o cotidiano, recebendo ajuda psicol6gica
e aprendendo a menejar sentimentos que séo vivenciados na pratica da assisténcia.

Aléem disso, de modo que se possa efetivar essas praticas terapéuticas,
convém lembrar que deve-se estabelecer um olhar diferenciado que contemple “uma
estrutura de servico que ndo esteja centrada em um anico profissional, mas que seja
construida por profissionais que estejam dispostos a exercer a dificil pratica de
repensar suas proprias agdes” (MADEIRA, 2009, p. 74).

Outros pesquisadores referem que,

[...] cada profissional é responsavel por todas as acdes da equipe. A
sintonia do trabalho em saude, ao harmonizar as diferentes praticas,
ao produzir o sentimento de pertencimento a equipe de
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comprometimento com o outro ressalta essa dimenséo politica, a da
responsabilidade por todas as agbes (MADEIRA, 2009, p.74).

Desse modo, destaca-se que o dominio e o aprimoramento do conhecimento
sdo as principais caracteristicas que o lider precisa cultivar. Isto porque € dever
profissional do enfermeiro identificar, mobilizar e por em préatica os conhecimentos
cientificos pertinentes a situagdes concretas, e assim, integrando o emocional e o
interpessoal. (ARAUJO et al., 2012).

Nesse sentido, no processo de trabalho em enfermagem, segundo Thofehrn,
Amestoy, Porto et al.,(2011), faz-se necessario apreender a multidimensionalidade
do sujeito-trabalhador, na busca pela integracdo do seu pensar, agir e sentir para o
resgate do respeito e, consequentemente, do reconhecimento da sua subjetividade.
Mediante isto, € preciso estar atento para a dimensdo desta subjetividade, na
tentativa de entender os individuos, seus conflitos, seus vinculos consigo mesmo,
sua familia, o préprio trabalho, a producéo e a insercéo de cada um na equipe.

Compreende-se que a humanizacéo do processo de trabalho na enfermagem,
tendo como enfoque principal o cuidado e a assisténcia ao usuario de saude, é o
ponto principal na qualidade do servico prestado. Apesar dos avancgos tecndlogicos
e cientificos, o capital humano, nas instituicbes de saude, pode ser considerado
como o melhor e principal meio de cuidado. Por mais que as organizacdes tenham
tornado-se ambientes pesados e massantes para o trabalhador, é necessario
minimizar esses fatores a fim de que o trabalho prestado ndo seja interferido por

meio dos desgastes ocasionados pelo ambiente laboral.

3.2Competéncias do enfermeiro para gestdo das equipes de saude e

enfermagem

Para melhor compreensdo do contexto apresentado até aqui, convém
abordar, a diversidade do comportamento humano dentro de uma organizagao; isto
porque, o embasamento € de fundamental importancia para o entendimento deste
estudo, considerando-se que a lideranca sempre se fez e esta presente em todas as
segmentacfes da sociedade e decorre de uma série de aspectos caracteristicos
inerentes a personalidade do ser humano.

As organizacOes existem para proporcionar satisfacdo as necessidades da

pessoa. Desse modo, é fundamental também que todos os individuos que estao
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envolvidos nesse processo, de uma forma ou de outra, sintam-se satisfeitos.
Entretanto, caso isso ndo aconteca, essas necessidades nao supridas vao dando
lugar as frustracbes, e as frustracbes vao contribuindo gradativamente para a
entropia (SILVA, 2007), visto que, as necessidades atuais dos profissionais estao
relacionadas a socializagdo, participacdo, estima, reconhecimento e realizagcdo no
trabalho (DALMAU, 2010).

Portanto, no que se refere a atual forma de gestdo de pessoas é essencial
gue as organizacfes percebam o valor maior de seus recursos humanos e passem
entdo a percebé-los de forma mais profunda e humana (DALMAU, 2010).

Neste contexto, Chiavenato (2004) destaca os trés aspectos fundamentais da
visdo atual das organizacdes. Isto é, considerar as pessoas como seres humanos,
com suas caracteristicas, particularidades e potenciais préprios, deixando de serem
consideradas como apenas recursos da organizacdo; as pessoas como suporte
impulsionador para o diferencial dindmico e competitivo em detrimento de agentes
passivos e estéaticos e, estabelecer parcerias entre pessoas e organizacdo, em que
responsabilidade e comprometimento possam constituir-se numa justa troca de
beneficios.

Desse modo, considerando-se as constantes mudancas tecnolbgicas e de
informacgéo, pode-se ocorrer um movimento por parte dos profissionais na busca
deautoconhecimento e qualificacdo, exigéncias do mercado atual de trabalho
(DALMAU, 2010).

Especificamente no que se refere a enfermagem como profissédo, “a tendéncia
€ assumir a tomada de decisbes sobre acdes, respondendo e responsabilizando-se
por essas agdes” (BOLLER, 2004, p.47).

Neste sentido, o enfermeiro tem a incumbéncia de propor acfes estratégicas
gque venham ao encontro das necessidades com responsabilidade e, ainda, em
conformidade com o0s preceitos assistenciais basicos estabelecidos pelas
instituicoes.

Marques e Lima (2008) destacam ainda que a enfermagem desempenha um
papel social essencial na saude e utiliza um saber tecnoldgico especifico, podendo
ser capaz de construir processos de trabalho com maior autonomia e menor
subordinagéo de seus agentes, estando inserida em um trabalho coletivo, no qual os

profissionais se inter-relacionam com seus colaboradores e usuarios do sistema.
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Entretanto, para que estes profissionais possam efetivar todas essas acoes,
isto €, alcancar resultados positivos, tanto junto aos pacientes como em instituicées
de saude, fica evidente a necessidade do desenvolvimento de um trabalho em
grupo, com objetivos preestabelecidos que somente se concretizam mediante um
bom planejamento de decisdo das ac¢des, do controle e da coordenacao (BOLLER,
2004).

Observa-se, portanto, que o papel desenvolvido pela enfermagem esta
vinculado a geréncia da assisténcia, pois ainda delega atividades, supervisiona e
orientam os demais componentes da equipe, assim como cabe a ela a avaliacao da
qualidade da assisténcia, o desempenho dos integrantes da equipe, propondo
formas de enfrentamento para as dificuldades vivenciadas e, a0 mesmo tempo,
estimulando a continuidade da assisténcia.

Assim, no estudo que se propde, é necessario “entender competéncias como
a capacidade de mobilizar saberes” (JACOBSEN, 2007, p. 16). Estas sao
desenvolvidas durante a vida social de um individuo, incluindo sua formacéo
académica e profissional, de modo que este sujeito possa agir em situacdes
concretas de trabalho, como é o caso do profissional de enfermagem, entre outros.

De acordo com Gramigna (2007), nas organizacbes sao identificados dois
grupos de competéncias, entre eles, técnicas e de suporte. A primeira diz respeito as
caracteristicas que determina o perfil de um individuo para ocupar determinado
cargo e, a segunda complementa a primeira, pois agrega saberes que vao interferir
diretamente nestas pessoas.

Em conformidade com a autora referida no paragrafo anterior, tais
competéncias somente serdo constatadas quando utilizadas no ambiente
organizacional. Desse modo, como forma de se proceder com o desenvolvimento e
a avaliacdo das competéncias gerenciais, ha uma seérie de indicadores que auxiliam
sua identificagcdo, como por exemplo, a experiéncia adquirida ao longo do tempo, os
objetivos organizacionais.

Além disso, h4 que se ter consciéncia da necessidade de formacédo e
valorizacdo dos colaboradores, assim como honestidade/integralidade,
adaptabilidade e atitude aberta, de modo que possa realmente contribuir com o
contexto organizacional (JACOBSEN, 2007).

Assim, contribuindo com o0 jA exposto, torna-se interessante apresentar o

pensamento de Camelo (2012), quando retrata em seu texto a tematica
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competéncia, visto que este fator tem merecido atencdo tanto por parte dos
profissionais de enfermagem quanto pelos proprios administradores dos respectivos
servicos, considerando-se que estes profissionais em termos quantitativos
representam somatorio significativo de recursos humanos constituintes dessas

organizagoes.

3.2.1 Gestao por competéncias e competéncias individuais

Quando se faz referéncia sobre os conceitos de competéncia, antes de tudo
deve-se estabelecer uma analise tanto no &ambito individual quanto no
organizacional, visto que essa questdo € positiva para a organizacdo e Sseus
colaboradores, uma vez que direciona os esforcos que vao gerar a convergéncia e,
assim, contribuir para a Gestao de Pessoas no alinhamento dos objetivos individuais
e organizacionais.

Desse modo, de acordo com Giradi e Dalmau (2010), de certa forma, as
competéncias organizacionais e as individuais sao interdependentes e
complementares. A diferenca delas reside no foco: enquanto as competéncias
individuais tém foco comportamental, as competéncias organizacionais tém foco nos
processos.

Entdo, pode-se dizer que as competéncias de uma organizacao, tanto publica
qguanto privada sdo mutdveis e indicam rumo e parametros de avaliacdo dos
resultados e das ac¢des da organizacdo, em determinada circunstancia (GIRARDI ;
DALMAU, 2010).

Nesse contexto, segundo Munari et al.,(2003), pode-se afirmar que a
formacdo do enfermeiro deve contemplar contelidos que o instrumentalize para uma
acao globalizada, principalmente quando se trata do trabalho em equipes e da
coordenacao desse trabalho.

Ao compreender competéncia como o0 composto das competéncias
comportamentais (atitude) e das competéncias técnicas (conhecimentos e
habilidades), € possivel perceber que as competéncias estdo centradas no individuo
e podem se manifestar no coletivo.As competéncias individuais estdo ligadas a
forma de interagir da pessoa, tais como: os conhecimentos, as habilidades
individuais e as caracteristicas pessoais como base para o exercicio da fungédo do

colaborador na organizacdo. Envolve fatores comportamentais, exclusivamente,
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constituindo-se em uma importante referéncia para a generalizagao de ferramentas
de avaliacdo de desempenho (GIRARDI; DALMAU, 2010).

Para os mesmos autores referidos no paragrafo anterior, no contexto das
competéncias técnicas e comportamentais, percebe-se que a competéncia individual
estd focada nas competéncias comportamentais, uma vez que a competéncia
técnica € pré-requisito para ocupar determinada funcéo (GIRARDI; DALMAU, 2010).

De acordo com Witt (2006), os profissionais de saude, incluindo-se neste
contexto os enfermeiros, devem estar preparados para gerenciar e administrar
recursos humanos, fisicos, materiais e de informacdo. A competencia de gerencia
deve tambem estar dirigida para atividades com o paciente, isto e, gerenciar os
recursos disponiveis para o cuidado do paciente, grupos de risco e da comunidade.

Para o Ministerio da Educacao, as Diretrizes Curriculares para os Cursos de
Graduacdo em Enfermagem em vigor tentam orientar para competéncias gerais a
serem alcangadas pelo futuro enfermeiro, como a atengdo a saude, a tomada de
decisdo, a comunicacdo, a lideranca, a administracdo e gerenciamento e a
educacdo permanente. Assim, entre as seis competéncias apontadas, cinco podem
ser caracterizadas como competéncias gerenciais (BRASIL, 2001).

Conforme Domenico (2003), no servico de enfermagem, o contetdo
deconhecimento estd aumentando e assim, cabe salientar que a competéncia
temsido intimamente ligada ao conhecimento. Entretanto, possuirconhecimento é
necessario, porém nao suficiente paraque as competéncias existam de fato.
Segundo Luchese e Barros (2006), por outro lado,formar uma competéncia nao
significa descartar oconhecimento, e tampouco uma competéncia € o
préprioconhecimento. As competéncias utilizam, integram oumobilizam o
conhecimento em situag&o de acéo.

Nesse contexto, Shinyashiki, Trevisan e Mendes (2003) destacam que, devido
as aquisicoes de mais conhecimento adquirido pelosprofissionais de enfermagem, a
expectativa é de queeles realizem acdes diferentes, mais qualificadas epautadas na
competéncia. Nesta linha, o conhecimentoorganizacional também se constitui em
ativo invisivel,pois é fundamentado nas competéncias essenciais daorganizacao,
uma vez que ele pertence ao seu capitalhumano, existindo exclusivamente no

cérebro daspessoas.
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Para Fleury e Oliveira (2001), as competéncias essenciais configuram-sepor
serem conjuntos de conhecimentos - tacitos ecoletivos — resultantes da
aprendizagem, e produzindovantagem competitiva para a organizacao.

Assim, de acordo com Cunha e Ximenes (2006), no caso especifico do
enfermeiro, exige-se conhecimento(que conheca o que faz), habilidades (que
facacorretamente) e que tenha atitudes adequadas paradesempenhar seu papel,
objetivando resultadospositivos. Porém, além de ser competente no quefaz, o
enfermeiro deve garantir competéncia por partede sua equipe.

Shinyashiki, Trevisan e Mendes (2003), observam que esta dupla
responsabilidade, ser competente egarantir competéncia por parte de sua equipe,
éfavorecida pelo fato de que, em uma organizacdo de saude hospitalar, por
exemplo, a posicdo da enfermeira no exercicio da gerénciaintermediaria a situa na
esfera central de processos deaprendizagem. Essa posicdo também a situa
noprocesso de desenvolvimento do conhecimento,necessario e fundamental para a
aguisicdo e odesenvolvimento de competéncias, o que |he confereuma atuacéo
frente ao cruzamento dos fluxos verticale horizontal de informacfes, um elo de
ligagédo entre aalta geréncia e os trabalhadores da linha de frente.

Para Mishima, Villa, Silva, Gomes, Anselmi e Pinto (1997), sdo quatro as
dimensdes inerentes a atividadegerencial do enfermeiro no hospital. A
dimensaotécnica diz respeito aos aspectos mais gerais einstrumentais do proprio
trabalho; a dimensdo politicaé aquela em que se articula o trabalho gerencial
aoprojeto que se tem a empreender; a dimensao comunicativadiz respeito ao carater
da negociacdo; e adimensdo do desenvolvimento da cidadania toma ageréncia
como uma atividade que contém e esta contidaem uma perspectiva de emancipagéo
dos sujeitossociais.

Assim, em conformidade com o exposto acima, pode-se resumir 0 termo
competéncia como sendo as habilidades que o enfermeiro possui e as tarefas que é
capaz de desempenhar; os resultados esperados dele e sua capacidade de alcancar

grau de motivacao para demonstrar tais caracteristicas.

3.3 Aproximacg0des entre cuidado e lideranca na préatica do enfermeiro

Retomando a histéria da Enfermagem, por volta de 1854 Florence

Nigthtingale atuou na Guerra da Criméia, iniciou seu envolvimento em tarefas
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administrativas hospitalares, demonstrando habilidade de gerenciamento e lideranca
ao organizar o cotidiano da assisténcia, introduzindo um modelo inovador para
efetivar acOes assistenciais (VILELA; SOUZA, 2010). Neste periodo o processo de
lideranca comeca a ganhar corpo e forma, onde o profissional de enfermagem
desenvolve suas atribuicbes com vistas as tomadas de decisGes voltadas para o
trabalho coletivo, incentivando o crescimento e autonomia de seu grupo.
Nesse sentido, é importante ressaltar questbes importantes a respeito da
tematica lideranca e cuidado, como as referéncias de Aratjoet al., (2012):
O entendimento de lideranca esta relacionado a preocupacdo com o
cuidado do ser humano com caréncias de saude, contemplando, ainda, a
gestdo da unidade e as necessidades dos trabalhadores da equipe. Além
disso, as habilidades do enfermeiro para a préatica da lideranca referem-se a
sua capacidade de delegar e ter visdo ampla sobre o trabalho. A
possibilidade de exercer tal pratica requer competéncia profissional tanto
para organizar o trabalho, quanto para estabelecer relacdes interpessoais

favoraveis pautadas no dialogo, nas interacdes e no envolvimento de todos
na tomada de decisdes (ARAUJO et al., 2012, p. 401).

Observa-se que ha verdadeiro comprometimento, combinacdo e
complementacdo entre os termos cuidado, lideranca e trabalho, que juntos
constituem o desafio maior que € a conquista da confianca humana por meio da
competéncia profissional.

O cuidado de enfermagem consiste em um conjunto de acdes de
acompanhamento continuo, seja no transcorrer de andlise ou nos processos Ssocio-
vitais.

A esséncia do cuidado reside na dimensdo comunicativa, no sentido da
busca do entendimento e reconhecimento mutuo dos sujeitos envolvidos.
Nesse encontro intersubjetivo, cabe ao profissional, no exercicio do seu
trabalho, aplicar a técnica na medida justa da especificidade da

necessidade do paciente, e fazé-lo por meio de relacdes de continéncia,
acolhimento e vinculo (PEDUZZI; ANSELMI, 2002, p.395).

E, portanto, nesse sentido que Camelo (2012) salienta que os processos de
cuidar assim como o de gerenciar se constituem como importante dimensao das

atividades cotidianas dos profissionais de enfermagem, assim explicitado:

O cuidar caracteriza-se pela observacdo, o levantamento de dados,
planejamento, a implementacéo, evolucdo, a avaliagdo e interacdo entre
pacientes e trabalhadores da enfermagem e entre diversos profissionais de
salide. Ja o processo de administrar tem como foco organizar a assisténcia
e proporcionar a qualificacdo do pessoal de enfermagem, através da
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educacdo continuada, apropriando-se, para isso, dos modelos e métodos de
administragdo, da forca de trabalho da enfermagem e dos equipamentos e
materiais permanentes (CAMELO, 2012, p.01).

Cabe destacar tamanha a importancia destes profissionais para a estrutura
organizacional de uma instituicdo de saude, fazendo valer-se constantemente de
habilidades, conhecimentos e estratégias que possam, cada vez, contribuir
significativamente para fomentar suas praticas em consonancia com as
competéncias profissionais e, ao mesmo tempo identifiquem-se com a organizacéo
de suas atividades de modo que se possa obter qualidade maxima dos servicos
ofertados.

Logo, em conformidade com Aradjo et al.,(2012),

[...] o cuidar baseia-se em duas esferas: a objetiva, que compreende o
dominio de técnicas e procedimentos; e a subjetiva, que abrange a
criatividade, a sensibilidade e discernimentos necessarios para cuidar do
outro. O comprometimento, o envolvimento com o cuidado e a postura para
gerenciar a equipe podem caracterizar um estilo de lideranca pautado na
decisao coletiva, justa, dialogada, que proporcione uma conduc¢do segura das
determinacdes. Esse modo de agir rompe com formas mais rigidas, centradas
no fazer, em funcgbes rotineiras, pouco acessiveis, requerendo repensar a
lideranca diante de um pensamento transformacional, no qual o enfermeiro
tem paixdo por um ideal, inspira e motiva seus liderados a transcender seus
proprios interesses para o bem da organizagdo, ajudando-0s a pensar nos
problemas de nova forma (ARAUJO et al., 2012, p. 403).

Neste sentido, Cunha (2007) refere que o cuidado de enfermagem é
estabelecido nas relagbes entre cuidador e ser cuidado, uma vez que essas acdes
estratégicas estdo intimamente relacionadas com a ideia de compartilhamento
reciproco, solidario e respeito matuo entre as partes comunitarias.Assim, resumindo-
se 0 contexto, cabe dizer que tematica estabelecida entre o processo cuidar e a
profissdode enfermagem se efetivara por meio da construgdo de lagos afetivos que
fortalecem a interatividade das relagfes interpessoais.

Assim, considerando-se 0 exposto, cabe trazer para o contexto as palavras de
Araujo et al.,(2012, p. 402):

Evidencia-se que liderar pode consistir em uma estratégia do processo de
trabalho do enfermeiro, tangenciando as relagcdes humanas, o
estabelecimento do didlogo com a equipe ao coordenar suas atividades. O
didlogo e a descentralizacdo do processo decisério promovem confianca
entre as pessoas e a elaboracdo de ideias, facilitando a construcdo de
alternativas viaveis a cada contexto especifico. As visdes contemporéneas
sobre lideranca acentuam a necessidade de uma visao estratégica clara e

atributos de comunicacdo e de negociacdo que a facultem a operar mais
como fator de mobilizacdo do que de imposi¢do, buscando-se realizar uma
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escuta ativa da equipe. Destaca-se a capacidade do enfermeiro lider em
demonstrar coeréncia, associada ao seu proprio comportamento exemplar e a
confianca do grupo, avancando das intencdes a atos concretos, modificando,
por exemplo, processos de gestdo na organizacéo.

Nesse sentido, cabe salientar que ha uma aproximacao logica entre os termos
cuidar e lideranca, exigindo que se contextualize esta uUltima com maior precisao.
Sendo assim, para maior compreensao e enriquecimento do estudo, procura-se
abordar os conceitos de lideranca, perpassando pelo resgate historico deste

processo.

3.4 Lideranca na enfermagem

Assim como em outras areas e profissées, o ensino de enfermagem no Brasil
também passou por varias fases e transformacbes ao longo de seu
desenvolvimento, influenciado pelo contexto histérico da sociedade brasileira.

Mesmo com toda a transformacgao social que vivenciamos, a tecnologia ainda
nao substituiu a necessidade de orientar pessoas para alcancarem objetivos e
metas. O capital humano continua sendo o bem mais valioso de uma empresa
(BALSANELLI; CUNHA, 2005).

Isto é, este processo transformacional teve embasamento fundamental nas
mudancas na sociedade e nas politicas de salude no pais, fatores estes que foram
determinantes para a construcdo do ensino de enfermagem e formacdo de
profissionais engajados na realidade (ITO et al., 2006).

Desse modo, cabe lembrar que o perfil de enfermeiros também foi
apresentando significativas mudancas em decorréncia dessas constantes
transformacdes, tanto no que refere ao quadro politico-econémico-social da
educagdo quanto as areas da saude no Brasil e no mundo (ITO et al.,2006).

A partir das mudancas decorrentes do contexto historico, surge-se a lideranca
participativa, baseada em métodos de influéncia do lider para com seus liderados.
Para Lourengo e Trevizan (2001), a lideranca é definida como um processo de
influéncia grupal, visando objetivos, onde faz-se necessaria a mudanca do estilo de
lideranca na enfermagem: de um estilo autoritario para um estilo participativo.

Isso vai de encontro, com 0 que 0S mesmos autores ressaltam sobre o estilo

da lideranca autoritaria presente nas organizagoes.
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Apesar dos estudos indicarem que os enfermeiros em sua trajetéria tém
utilizado uma lideranca autoritaria e centralizadora, observamos lideres na
enfermagem brasileira que promovem mudancas nas organizacfes, sejam
hospitalares, no ambito de saude publica, de ensino e pesquisa e nas
entidades de classe. Esses lideres, influenciam suas organizacdes e sua
influéncia repercute diretamente na profissdo (LOURENCO; TREVIZAN,
2001, p.3).

Dessa forma, compreende-se que o enfermeiro-lider que possui ou
desenvolve caracteristicas que facilitem o exercicio da lideranga, tem maiores
chances de alcancar os objetivos da equipe, pois nele ha uma conduta de
flexibilidade, boa comunicacdo, sabendo ouvir e dialogar com seus liderados e
dessa forma facilitar o processo de trabalho no ambiente hospitalar (AMESTOY,
2009).

Isso vai de encontro com Amestoy (2009), quando fala que para que o
enfermeiro exerca a lideranca no seu ambiente de trabalho € indispensavel que
disponha de algumas habilidades, como: bom relacionamento interpessoal, saber
ouvir, capacidade de negociacdo e bom senso.

Frente ao exposto, observa-se que a habilidade de saber ouvir é ressaltada
por ambos autores. Mediante isto, € possivel compreender que para o exercicio de
uma gestdo participativa em enfermagem, o lider precisa manter um bom
relacionamento com seus liderados e demais colaboradores para que haja uma
horizontalidade nas relacbes interpessoais, assim como o desenvolvimento da
autonomia e descentralizacdo do poder. (LOURENCO; TREVIZAN, 2001;
AMESTOQY, 2009).

Para Peres e Ciampone (2006), entre os conhecimentos gerenciais que
subsidi-am o desenvolvimento da lideranca sao destacados: planejamento,
estratégias gerenciais, estrutura organizacional, geréncia de pessoas, processo
decisorio, administracédo do tempo, gerenciamento de conflito, negociacéo, poder e
comunicacao.

Desta forma, acredita-se que o lider € construido durante sua trajetéria,
podendo desenvolver e aperfeicoar habilidades que fardo com que o exercicio do
seu papel frente a equipe seja modelo para os demais colaboradores.

Para que se possa caracterizar parte dos entendimentos sobre lideranca, é
necessario revisar as principais abordagens que a literatura apresenta, entre elas o

seu conceito, que de acordo com Souza et al., (2013) caracteriza-se no processo de
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exercer influéncia sobre uma pessoa ou um grupo de pessoas que se esforcam por
alcancar uma meta em situagdes determinadas. Sendo assim, € definida como
comportamento, entendendo-o em funcdo da personalidade e da situacdo. Mais
especificamente, corresponde ao estabelecimento que se pode inferir entre duas
vertentes, isto é, influéncia de alguém sobreo comportamento de outro ou outros, de
modo que se possa executar determinadas tarefas.

Observa-se que o conceito colocado por Silva e Tolfo (2009, p.61) resume

com precisao o contexto jA mencionado:

[...] pressupde relacdes sociais de influéncia e reciprocidade, de modo que
um dos membros atua em determinados momentos como facilitador do
grupo com vistas ao alcance de um objetivo que, sendo compartilhado, tera
maiores possibilidade de ser alcangado com melhores resultados.

Outros autores retratam a acdo de liderar como um processo de influenciar as
acOes individuais ou coletivas para o alcance de um objetivo em situacao especifica,
como também refere Nascimento et al., (2008), ao apontar que é um fendbmeno
grupal que engloba um sistema de influéncia social de um individuo sobre os outros.

Outra contribuicdo importante sobre o conceito de lideranca é apontada por
Vilela e Souza (2010, p. 592) quando referem que “Liderar significa influenciar
pessoas, motivando-as a realizar as suas tarefas de modo a atingirem a exceléncia
no trabalho”.

Neste contexto, compreende-se a lideranca neste estudo como a acdo de
delegar a alguém condicdo de estar a frente de situacbes que exigem
posicionamentos que irdo determinar direcionamentos de acdes, ou mesmo
popularmente falando, tomar as rédeas de uma condi¢do ou situacdo que implique
responsabilidades e reciprocidades.

Mais recentemente, h4 estudos sobre a lideranca que relatam em comum, o
conceito de ser um fendbmeno de grupo envolvendo um processo de influéncia de um
individuo sobre os demais ou que lideranca € um processo coletivo e, portanto,
compartilhado entre todos os membros de um determinado grupo (AMESTOY, 2012;
SOUZA et al., 2013).

Desse modo, no que se refere a historia sobre a lideranga nas organizacgoes,
a literatura pertinente nos mostra que o estudo ainda € recente. Embora se tenha um
grandioso aparato de pesquisas sobre a tematica, ainda ha muito que se delinear e,

ao mesmo tempo pesquisar sobre o processo comportamental dos seres humanos
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em organizac¢des. Para tanto, o conhecimento sobre as teorias de lideranga podem
facilitar a compreensao sobre o assunto.

Para alguns pesquisadores, as primeiras teorias sobre lideranca foram a
Teoria do Grande Homem e a Teorias de Caracteristicas, fundamentadas até a
década de 1940, sendo que seu embasamento se originou na filosofia de Aristoteles,
em que a base conceitual da primeira € baseada em preceitos de que alguns
nascem para liderar enquanto que outros para serem liderados. Quanto a segunda,
credita sua versdo na possibilidade de cada individuo trazer consigo e/ou adquirir
caracteristicas peculiares que os definem melhores lideres do que outros
(MACHADO, 2013).

Nesse sentido, destaca-se a Teoria das Caracteristicas, que de acordo com
Catapan e Leitao (2010, p. 7), “vé a lideranga como resultado de uma combinagao
de tracos, enfatizando especialmente as qualidades pessoais do lider, onde o
mesmo deveria possuir certas caracteristicas de personalidade especiais que seriam
facilitadoras no desempenho da lideranga”.

Amestoy (2012, p.61) também colabora com o contexto ao afirmar que cabe
ao profissional de enfermagem cultivar algumas caracteristicas para que possa
exercer o processo de lideranca em seu ambiente de trabalho, entres estas se
destacam “comprometimento, comunicacédo, saber ouvir, responsabilidade, visao,
trabalho em equipe, coeréncia, bom humor, ética, flexibilidade e talento”.

Porém, sabendo que esta teoria ndo perdurou por muito tempo, embora tenha
servido como importante principio para a prosperidade de outras pesquisas, Visto
gue além de n&o considerar aspectos relevantes quanto as caracteristicas inatas de
um individuo e sua relacdo com aquelas possiveis de serem adquiridas com o
passar do tempo, também se esqueceu de considerar outras circunstancias
situacionais que certamente influenciariam o perfil dos lideres, em conformidade com
0 meio onde estavam e/ou estéo inseridos.

Posteriormente, proximo a 1960, apareceu as Teorias do Comportamento.
Destaca-se que este episédio foi impulsionado pelo movimento baseado nas
relacbes humanas. Esta teoria aproxima-se as atitudes do individuo como base
fundamental para explicar uma dualidade; ou seja, o sucesso ou fracasso da
lideranca de um sujeito, constituindo-se, mais tarde, nos estilos de lideranca
(MACHADO, 2013).
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Portanto, no que se refere aos estilos de lideranca, convém destacar que eles
partiram da andlise do isolamento do comportamento do individuo, cujo foco teve
direcionamento em suas ac¢des, uma vez que esse comportamento € passivel de ser
aprendido. Assim, este individuo pode tornar-se lider desde que desenvolva perfil
adequado e apropriado para tais fins (AMESTOY, 2012). Portanto, o estilo de
lideranca esta diretamente relacionado com o padrdo comportamental que um
individuo manifesta quando tém em suas maos, objetivos e deveres de influenciar os
atores que fazem parte do seu meio de trabalho.

De acordo com Luz, Silva e Avelar (2013) até meados do século XIX os
estilos de lideranca eram baseados Unica e exclusivamente em caracteristicas
autocraticas e autoritarias, ou seja, ndo existia uma relacdo proxima entre lider e
colaboradores. A exigéncia tinha foco principal na exigéncia de alta produtividade e
o grande poder do chefe ditava as regras. Nesse sentido, € conveniente identificar e
destacar alguns estilos de lideranga, principalmente aqueles que melhor se
enquadram especificamente com a tematica deste estudo dentro do contexto
organizacional, entre eles: os estilos democraticos, centrado nas pessoas e o estilo
autocratico centrado nas tarefas.

Assim, conforme Souza e Souza (2013, p.283), o lider torna-se “capaz de
canalizar a atencdo dos envolvidos e dirigi-la para ideais comuns”. Entretanto, para
efetivar essas acdes e possibilidade, deve se empenhar ao maximo para aproximar
e adequar os interesses grupais e individuais em consonancia com os objetivos da
organizacdo, mantendo sua influéncia mediante o reforco do comprometimento com
ideais semelhantes.

AplOs as teorias comportamentais, pesquisadores construiram as Teorias
Situacionais da Lideranca,considerando-se que esta teoria tem como foco principal o
contexto pratico da lideranca em conformidade com as situacdes que se apresenta.
Isto é, ao lider cabe a incumbéncia habil de alterar seu estilo conforme a situacéo e
ocasido vivenciada. Nesta corrente, o individuo que desempenha o papel de lider,
necessariamente deve apresentar dois tipos de comportamentos. Entre estes,
destacam-se “o comportamento de tarefa que se relaciona a estruturacdo do
trabalho” e “o comportamento de relacionamento que se refere ao apoio dado ao
subordinado” (CATAPAN; LEITAO, 2010, p.11).

Também se destaca os modelos motivacionais da lideranca, cujo foco esta

embasado em dois estilos motivacionais, também considerado sumariamente
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importante para a efetivagdo das praticas de um individuo com perfil de lideranca. A
saber: transacional e o transformacional.

A ideia que fundamenta e sustenta a lideranca transacional € o processo que
ocorre quando contatos sdo efetuados, entre lider e seguidor, cujo objetivo é
estabelecer uma espécie de troca. Esta, por sua vez, pode ser tanto politico,
econdmica, quanto psicoldgica, entre outras. Entretanto, curiosamente cabe lembrar
que a relacdo entre as partes somente tem continuidade a medida que o interesse
muatuo permanece, caso contrario, ou melhor, quando este processo se finda, a troca
€ rompida, ndo ha mais participacdo de um dos beneficiarios. Destaca-se ainda que,
h& dois fatores importantes na neste tipo de lideranca: gestao por excecao, onde a
intervencao do lider sé acontecera se os padrées ndo estdo funcionando bem, caso
contrario ele permanece com os antigos métodos; sistema de recompensas, onde 0s
esforcos dos seguidores sao retribuidos por recompensas e cabe ao lider explicar a
forma de conseguir o prémio que foi por ele determinado (LONGARAY; GIESTA,
2014).

Resumindo-se, a lideranca transacional € fundamentada em recompensas,
assim o lider transacional estabelece metas e oferece incentivos para sua realizacao
(AMESTOY, 2012).Ja a lideranca transformacional indica a presenca de valores
entre lideres e colaboradores, estabelecendo um vinculo forte de influéncia entre
ambos, tornando mais saudaveis os relacionamentos. Salienta-se que a lideranca
pode ser entendida como uma estratégia capaz de estimular o enfermeiro na busca
do conhecimento cientifico, os quais podem ser utilizados para fortalecer a pratica,
por meio de pesquisas baseadas em evidencias. A partir dessa abordagem o
enfermeiro pode tornar-se um agente de transformagfes, ao incorporar na sua
pratica inovacdes provenientes das evidéncias do conhecimento ao cuidado
oferecido pela enfermagem (GALVAO; SAWADA, 2005).

Analisando o contexto atual dos servicos de saude, ha que se contextualizar
as caracteristicas do perfil do individuo que desempenha o papel de lider, cujo foco
esteja fundamentado na observacao frequente sobre desempenho e comportamento
de sua equipe e, sobretudo, que identifique os pontos fortes e fracos de cada um de
seus colaboradores, de modo que assim, possa propor estratégias direcionadas a
continuidade de melhorias em seu ambiente de trabalho.

Para melhor compreensao do perfil ideal de um sujeito que desempenha o

papel de lider em uma determinada organizacdo, € necessario que se tenha
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consciéncia de alguns conceitos e se conheca as principais abordagens sobre a
lideranca, como se propfe abordar a seguir. Desse modo, tem inicio também o
delineamento do perfil do sujeito que desempenha o papel de lider, onde a
sensibilidade e consciéncia se faz presente e o faz descobrir novos caminhos para
se adaptar coletivamente ao meio onde estéo inseridos.

Nesse sentido, encontram-se na literatura pertinente algumas caracteristicas
inerentes daqueles que séo e/ou pretendem desenvolver funcdes de lideranca, como
por exemplo: “busca constante pelo conhecimento e distribuicdo deste aos liderados,
comunicacgdo eficiente, envolvimento, credibilidade, alto grau de resolutividade de
atividades complexas e ambiguidades para o contexto organizacional em que se
insere, bom relacionamento interpessoal, entre outras” (SOUZA e SOUZA, 2013,
p.283).

Ha ainda outros estudiosos que buscam caracterizar o perfil de um lider na
enfermagem, como Strapasson e Medeiros (2008) que se referem a este sujeito
como sendo aguele que tem capacidade de valorizar a criatividade e a inovacéo,
estimulando, entusiasmando e inspirando a coletividade na busca de objetivos
comuns. Enfim, preocupa-se com as necessidades de seu grupo, transmitindo a
visdo e 0 sentido da missdo da instituicdo, assim como o compartiihamento de
sonhos em busca da qualidade assistencial.

Desse modo, cabe destacar algumas caracteristicas verificadas nos lideres
mais admirados pelos seus seguidores como, por exemplo:

[...] credibilidade, capacidade de ouvir o outro, transparéncia e a parceria, e
ndo a centralizacdo de poder e autoritarismo séo requisitos que se buscam
nos profissionais atuais, a fim de proporcionar éxito dos objetivos gerais
almejados pelas instituicbes de trabalho (NASCIMENTO, FONSECA,
MOURA,2008, p.435).

Assim, cabe salientar que a lideranca se faz necessaria em qualquer tipo de
organizacdo, visto que o papel de um lider tem ligacdo direta para com o
desempenho da coletividade. Isto €, o perfil desejado para um profissional que
desempenha o papel de lideranca eficaz em um ambiente de trabalho, tem influéncia
direta para a constituicAo de grupos motivados, comprometidos, satisfeitos. Caso
contrario, as equipes cumprirdo apenas com suas obrigacdes e desempenhardo
suas atividades de forma e modo peculiares, sem estimulos, insatisfeitos e

desmotivados, comprometendo os resultados organizacionais.
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Desse modo, necessariamente, ha que se ter compreensdo das teorias que
foram desenvolvidas a respeito do papel de um lider, pois elas retratam com
precisdo suas caracteristicas, atitudes e acdes. Por meio deste conhecimento € que
se pode obter maior orientacéo e habilidades praticas necessarias em sua trajetoria
profissional.

Entretanto, sabendo-se que existe uma gama consideravel de teorias que
tratam sobre o assunto, buscou-se trazer para o contexto aquelas que na visdo de
diversos autores sdo consideradas mais significativas e que tem certa relevancia

para o perfil do profissional de enfermagem.
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Apresenta-se o desenho metodoldgico, buscando caracterizar o tipo de
estudo, sujeitos, cenério, coleta de dados, bem como as questbes éticas que

permearam a pesquisa.

4.1 Caracterizacéo do estudo

Esta dissertacdo retrata a etapa qualitativa de uma macropesquisa
denominada, “O exercicio da lideranga na enfermagem: um estudo na rede
hospitalar de Pelotas/RS”, coordenado pela Prof? Dr? Simone Coelho Amestoy
(ANEXO A). Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo e exploratério, com o
objetivo de conhecer o entendimento do exercicio da lideranca de enfermeiros que
trabalham no ambiente hospitalar.

Desta forma, o projeto possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Santa Casa de Misericérdia de Pelotas, sob o protocolo de nimero 200/2013%,
conforme (ANEXO B).

A pesquisa qualitativa se preocupa em investigar uma realidade e/ou
fenbmenos humanos, que ndo podem ser quantificados, mas sim, qualificados,
aprofundando-se de em um universo subjetivo envolto dos significados, dos motivos,
das aspiracOes, das crencas, dos valores e também das atitudes, constituindo-se
desta forma como parte da realidade de cada um, interpretando-os como seres
humanos unicos e singulares. (MINAYO, 2011).

Gil (2010) referencia que a pesquisa descritiva tem a finalidade de descrever

as caracteristicas de determinada populacdo/amostra ou fendmenos ou, entéo, o

! Trata-se de um estudo misto, gue retrata uma abordagem qualitativa-quantitativa, descritiva e
exploratéria. Esta desenvolvido na rede hospitalar da cidade de Pelotas, constituida por seis
hospitais. Participar@o do estudo, enfermeiros que trabalham na rede hospitalar de Pelotas/RS.
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estabelecimento de relagcbes humanas. A pesquisa descritiva, embora sendo
definida a partir de seus objetivos, as vezes acaba servindo para proporcionar uma
nova visao do problema, o que se aproxima da pesquisa exploratoria.

O referido autor em relacéo ao aspecto exploratorio afirma que esse tipo de
pesquisa tem como objetivo proporcionar maior aproximagdo com o problema,
facilitando esclarecer o mesmo e promover a construcdo de novos pressupostos,
objetivando o aperfeicoamento de ideias. Desta forma esta pesquisa tem seu
planejamento bastante flexivel, de modo que possibilite a consideracdo dos mais

variados aspectos relativos ao fato estudado (GIL, 2010).

4.2 Apresentacdo do local de estudo

O estudo foi realizado em um hospital da cidade de Pelotas/RS. Segundo o
senso do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) realizado em 2011, a
cidade conta com uma estimativa de 328.275 habitantes, sendo referéncia em saude
na regido (IBGE, 2011).

A rede hospitalar de Pelotas é composta por seis hospitais, elencou-se para
realizacdo deste estudo um hospital de médio porte, de carater filantropico,
oferecendo seus préstimos com 60% de seus leitos aos usuarios do SUS e 40%
para convénios e particulares, além de ser um servico de referéncia em cirurgia
cardiaca e vascular para toda a regido do centro suldo Brasil. Sua estrutura
caracteriza-se como pavilhonar perfazendo um total de 230 leitos, com suites,
guartos individuais e enfermarias (www.beneficencia-pelotas.com.br).

Optou-se por realizar o estudo neste servigo, pois ao apresentar a proposta a
chefia de enfermagem, a mesma expressou grande interesse que a investigacao
fosse realizada, a fim de que os resultados possam colaborar para conhecer como
0s enfermeiros estdo exercendo a lideranca e de certa forma, poder estimular nestes
profissionais a refletirem sobre a importancia desta competéncia profissional.

A instituicdo em pauta presta seus servicos a pacientes de diferentes faixas
etarias, além de abrigar equipamentos modernos e oferecer exames sofisticados.
Seu quadro de funcionarios € composto por 693 contratados em regime de

Consolidacao das Leis Trabalhistas (CLT).
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Possui um estatuto que rege seu funcionamento, assim como 0 servigo de
enfermagem tem um regimento préprio com normas e rotinas para dirigir e liderar a
atuacao dos profissionais de enfermagem.

Neste cenario ha 13 unidades, sendo que trés destas sdo caracterizadas
como fechadas e as outras dez como unidades abertas, e também a Comisséo de
Controle de Infecgéo Hospitalar (CCIH).

O servico de enfermagem é constituido por 43 enfermeiros e,
aproximadamente, 360 técnicos em enfermagem; segundo o0 setor de Recursos
Humanos (RH) da instituicdo ndo ha auxiliares em enfermagem. Os enfermeiros
possuem cargo de lideres das unidades, onde desenvolvem uma prética
administrativa, assistencial, curativa e educativa nos turnos diurno e noturno. A
trajetoria profissional destes enfermeiros esta direcionada para suprir e atender as
necessidades biopsicossociais de sua equipe de trabalho, bem como, seus clientes

nas mais diversificadas unidades que compdem a instituicdo em estudo.

4.3 Sujeitos do estudo

Participaram do estudo 35 enfermeirosna instituicdo. Todos os 43 enfermeiros
foram convidados a participar do estudo.Cabe informar que uma enfermeira nao
participou, pois integra o grupo de coletadores da macropesquisa e sete enfermeiros

recusaram participar do estudo.
4.4 Critérios para selecao dos sujeitos

Foram incluidos no estudo 0s sujeitos que atenderam aos seguintes critérios:
ser enfermeiro, e estar gerenciando uma equipe. Foram excluidos os enfermeiros

afastados por qualquer motivo (férias, licenca maternidade ou doenca) e enfermeiros

gue exerciam atividades sem contato diretocom a equipe de trabalho.

4.5 Principios éticos
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Os preceitos éticosforam baseados na Resolucdo n°® 466 de 12 de dezembro
de 2012. A presente Resolucdo revoga a Resolugdo 196/96 que diz respeito a
pesquisas envolvendo seres humanos e incorpora, sob a 6tica do individuo e das
coletividades, referéncias da bioética, tais como, autonomia, ndo maleficéncia,
beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a assegurar os direitos e
deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade cientifica e
ao estado (BRASIL, 2012).

Também foi atendido ao Capitulo Il do Codigo de Etica dos Profissionais de
enfermagem? embasado na Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN 311/2007) que diz respeito a proibicbes e deveres. Os Artigos 89,90 e 91
referem-se aos deveres e 0s Artigos 94,96 e 98 as proibicdes.

Conforme determinado na Resolucdo n° 466/2012 foi garantido aos
participantes o anonimato, o sigilo, o direito de desistir do estudo a qualquer
momento, bem como o livre acesso aos documentos quando de seu interesse.Os
dados foram armazenados em uma pasta exclusiva, sob a responsabilidade da
professora orientadora e ficardo guardados num tempo maximo de cinco anos, a fim

de comprova-los, se necessario for. Apds este periodo os dados serdo incinerados.

4.6 Procedimentos de coleta de dados

Assim, como foi realizado na macropesquisa, primeiramente, foi realizado
contato com a gerente de enfermagem do hospital, em queocorreu a pesquisa, a fim
de explicar os objetivos do projeto de dissertacdo e solicitar a permissao para a
realizagcdo do estudo no servigco (Apéndice A). Como informado anteriormente, a
pesquisa ja possui aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Logo, foi realizado o primeiro contato com os enfermeiros para convida-los a

participar do estudo. Conforme determinado na Resolucéo 466/2012 foi solicitado

’Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem - Cap. Ill (dos Deveres): Art. 89 Atender as
normas vigentes para a pesquisa envolvendo seres humanos, segundo especificidade da
investigacao; Art. 90 Interromper a pesquisa na presenca de qualquer perigo a vida e a integridade da
pessoa; Art. 91 Respeitar os principios da honestidade e fidedignidade, bem como os direitos autorais
no processo de pesquisa, especialmente na divulgacéo dos seus resultados. Cap. Il (das Proibi¢cbes):
Art. 94 Realizar ou participar de atividades de ensino e pesquisa, em que o direito inalienavel da
pessoa, familia ou coletividade seja desrespeitado ou ofereca qualquer tipo de risco ou dano aos
envolvidos; Art. 96 Sobrepor o interesse da ciéncia ao interesse e seguranca da pessoa, familia ou
coletividade; Art. 98 Publicar trabalho com elementos que identifiquem o sujeito participante do
estudo sem sua autorizagéo.
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aos sujeitos a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICEB).

A coleta de dados foi realizada no periodo de abril a junho de 2014.0s
dados foram coletados por meio de entrevista semi-estruturada, que se constitui em
uma técnica que retrata um dos principais meios de que o pesquisador disponibiliza
para realizar a coleta dos dados.

De acordo com Richardson et al. (2007, p.212), a entrevista semi-estruturada
‘¢ chamada de entrevista guiada, pois o entrevistador conhece previamente os
aspectos gque deseja pesquisar e, com base neles, formula alguns pontos a tratar na
entrevista”.

As entrevistas ocorreram no proprio local de estudo, de forma individual,
com data e hora marcada, contato prévio com os participantes, sendo que o primeiro
enfermeiro participante foi escolhido pela proximidade da geréncia de enfermagem,
imediatamente ap0s a autorizacdo para a realizacdo do estudo. Primeiramente, foi
utilizado um guestionario socio demografico, com o intuito de caracterizar o perfil dos
participantes (Apéndice C). Para nortear as entrevistas foi utilizado um roteiro
(Apéndice D) para nortear a coleta. As entrevistas foram gravadas e transcritas logo
apos seu término. Os depoimentos de cada sujeito foram identificados pelas letras E

(enfermeiro) e o numero ordinal correspondente a sua realizagéo.

4.7 Andlise dos dados

Com o intuito de analisar os dados emergidos durante as entrevistas foi
utilizada a proposta operativa de Minayo (2010), que se caracteriza por dois
momentos operacionais. O primeiro inclui as determinagdes fundamentais do estudo,
o qual € mapeado na fase exploratéria da investigacdo. E o segundo momento
denomina-se de interpretativo, pois consiste no ponto de partida e no ponto de
chegada de qualquer investigacdo, representando o encontro com os fatos
empiricos. A fase interpretativa apresenta duas etapas: a ordenacdo dos dados e a
classificacdo dos dados, esta ultima inclui a leitura horizontal e exaustiva dos textos,
leitura transversal, analise final e a construcao do relatério com a apresentacédo dos
resultados.

A fase interpretativa apresenta duas etapas: a Ordenacdo dos dados que

consiste na etapa que engloba a transcricdo do material obtido por meio das
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técnicas de coleta dos dados; releitura do material, organizagdo dos relatos em
determinada ordem, o que ja supde um inicio de classificacdo. E a Classifica¢do dos
dados que éconstituidapelas seguintes etapas: leitura horizontal e exaustiva dos
textos, sendoo primeiro contato entre a pesquisadora e o material de campo, por
meio de leituras flutuantes, as quais permitem apreender as estruturas de relevancia
e as ideias centrais. A leitura transversal, na qual nesta etapa foram separados o0s
dados por “unidades de sentido/temas”, estabelecendo relagdes entre as mesmas.
No processo classificatorio, o pesquisador separa temas, categorias ou unidades de
sentido, juntando as partes semelhantes, buscando perceber as conexdes entre
elas, e guardando-as em codigos. Apéds, foi realizada a andlise final: nesta etapa
foram confrontados os dados obtidos com o referencial teérico adotado no estudo,
tornando-se possivel a compreensdo do exercicio da lideranca como competéncia
profissional na pratica desenvolvida pelo enfermeiro no ambito hospitalar. E o
relatério de apresentacdo dos resultados desta pesquisa foi em forma de
manuscritos conforme permite as normas do Programa de Pds- Graduacdo em

Enfermagem.



5Apresentacédo e discusséo dos resultados

54

Este capitulo apresenta a caracterizacdo do perfil dos enfermeiros que

participaram do estudo, bem como as categorias e subcategorias emergidas na

andlisedos dados, conforme exposto noquadroabaixo (Quadro 1).

Categorias

Subcategorias

Compreensao do
enfermeiro sobre o]
exercicio da lideranca

A organizacgado no exercicio da lideranga

Liderancga por meio do exemplo

Relacbes de hierarquia no processo de lideranca em
enfermagem

Desafios no exercicio da
lideranca

Pouca experiéncia profissional como elemento que
dificulta a lideranga

Desafios para trabalhar com as diferencas na equipe de
enfermagem

Rotatividade dos membros da equipe

Dificuldade dos enfermeiros na imposicao de limites

Aspectos que facilitam o exercicio da lideranca

Relacbes de confianca entre enfermeiro e equipe

Ensino da lideranca
durante o exercicio da
enfermagem

Fragilidades no ensino dos enfermeiros-lideres na
academia

Experiéncia como forma de aprendizagem

Importdncia da educacdo continuada e permanente
para enfermeiros-lideres

Estratégias adotadas pelos
enfermeiros para facilitar o
exercicio da lideranca

Lideranca dialégica no ambiente hospitalar

Trabalho em equipe na enfermagem

Lideranca motivacional

Quadro 1: Temas, Categorias e Subcategorias Emergidas na Analise dos Dados
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5.1 Compreenséo do enfermeiro sobre o exercicio da lideranca

Quanto a caracterizacdo dos participantes, cabe informar que dos 33
enfermeiros que participaram do estudo, 28 eram do sexo feminino e sete do sexo
masculino. A idade variou de 22 a 59 anos. O tempo de formacéo variou de 1 ano a
34 anos, sendo que 18 possuiam especializagdo e um participante possuia
mestrado.

Ao analisar os depoimentos obtidos, pode-se perceber a forma como os
enfermeiros compreendem o conceito de lideranca por meio de seu exercicio no dia-
a-dia. A partir dos dados extraidos formaram-se novascategorias com base
noentendimento a respeito da lideranca, sendo eles: organizacdo, dar o exemplo e

hierarquia. Apresenta-se a seguir cada subcategoria:

5.1.1 A organizagdo no exercicio da lideranca

A partir da individualidade de cada ser e dos multiplos conceitossobre
lideranca, identificou-se que a organizagcdo, faz parte das habilidades de um

enfermeiro-lider.

Eu entendo por lideranca, coordenar, organizar, avaliar as necessidades do
ambiente de trabalho, observar as dificuldades, tentar sana-las e também
promover as mudanc¢as quando for necessério. (E3).

A capacidade de manter tudo organizado. Acho que isso é o principal da
lideranca. Eu mesmo trabalhando com uma unidade fechada aqui tem que
ter a lideranca bem firme, porque as situacdes sdo inesperadas e tem que
ter a lideranca no sentido de saber onde esta todo o equipamento, de saber
e poder confiar na minha equipe, essa € a principal lideranca. (E18)

Para Santos e Castro (2006) a lideranca influencia o gerenciamento das
acoes de enfermagem. O enfermeiro, quando administra uma unidade, também
desempenha, no seu processo de trabalho, atividades diretas do cuidar as pessoas
gue necessitam de assisténcia, previstas na Lei do Exercicio Profissional.

No entanto, muitas vezes, o conceito de lideranca € confundido com o de
geréncia que segundo Leopardi e Gelbecke (2001) é compreendida como as acdes
desenvolvidas pelo enfermeiro com o intuito de organizar o espaco terapéutico,
desenvolvendo condi¢des para a realizacdo do cuidado.

Percebe-se que alguns depoimentos aproximam-se do conceito de geréncia,

pois lideranga é considerada como um processo grupal, mediante influéncias mutuas
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dos sujeitos entre si, voltados para propdsitos definidos em comum (MOTTA, 2009).
Para Cardoso, Ramos e D’Innocenzo (2011), na condi¢do de gestora, a enfermeira
nas instituicbes hospitalares necessita de preparo para assumir o papel de lider,
sendo isto condicdo basica para buscar mudancas em sua pratica diaria, com vistas
a garantia da qualidade da assisténcia prestada ao paciente, conciliando os
objetivos organizacionais com as necessidades da equipe de enfermagem.

Conforme estudo realizado por Galvdo e Sawada (2008), o exercicio da
lideranca em uma unidade fechada, onde o trabalho é dindmico, esta relacionado ao
cumprimento de regulamentos, normas e tarefas reproduzindo o que é preconizado
pela instituicdo hospitalare por outros profissionais, principalmente a equipe médica.
O contexto laboral precisa da relacédo reciproca de confianca entre o enfermeiro e
sua equipe, para que sejam estabelecidos vinculos saudaveis e o ritmo de trabalho
flua normalmente.

Outro ponto que vale ressaltar, além da organizacao, € a necessidade do lider
em manter a equipe estruturada, de forma que os desafios do cotidiano sejam
sanados para o melhor andamento do trabalho. A seguir, este resultado é

evidenciado mediante o depoimento.

Eu acho que é conseguir estruturar uma equipe, comandar ela e conseguir
organizar o setor de uma forma que tente ser homogéneo com toda a
equipe, independente de algumas desavencas, diferencas, tentar manter a
gualidade do atendimento e a organizacdo e o controle da situacéo. (E5)

A partir do depoimento, pode-se observar que a compreenséao sobre lideranca
para os enfermeiros mantém-se relacionada ao conceito de compromisso com 0
servico de saude, tendo nesta uma possibilidade de organizar melhor o trabalho,
minimizar conflitos e preservar a qualidade do atendimento.

Conforme a teoria freireana (1981), as pessoas verdadeiramente
comprometidas tomam atitudes corajosas, decidas e conscientes, estando sempre
prontas para enfrentar desafios. Atitudes estas que se esperam dos enfermeiros que
exercem a lideranga nos servigos de saude.

Além disso, a capacidade de liderar é reconhecida como um instrumento
imprescindivel no processo de trabalho do enfermeiro, que pode auxilia-lo no
gerenciamento das acdes de enfermagem e contribuir para a formacédo de um grupo

de trabalho coeso e comprometido (AMESTQOY, 2008).
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No entanto, também se pode identificar a existéncia de relacdes de poder
relacionadas ao exercicio da lideranca, pois fica claro nos depoimentos que
lideranga é “comandar” a equipe. Porém, como o estudo esta dirigido para a
efetivacdo da dialogicidade, sugere-se substituir o termo “comando” por “orientagao”,
que esta diretamente relacionado com o dialogo.

Nesse sentido, é possivel voltar-se para a teoria de Freire (2011), quando se
refere que o educador que utiliza do didlogo como ferramenta relacional, ndo se
afasta do discente, pois tem consciéncia de sua responsabilidade. Essa diretividade,
nao esta relacionada a uma posi¢cdo de comando, em que o educador diz 0 que o
educando deve fazer, mas se vincula a uma postura para dirigir um estudo sério, em
busca da compreensao de um objeto no exercicio de uma diretividade libertadora.

Na Enfermagem, neste caso, o educador refere-se ao lider, que é o “norte” da
equipe, portanto o papel de lideranca é considerado como um meio de compartilhar
conhecimentos com o0s demais integrantes da equipe por meio do diélogo,
objetivando manter a organizacdo do processo de trabalho, a fim de que a qualidade
do servico prestado seja feita de forma positiva.

Diante da andlise feita, ainda € possivel identificar outros conhecimentos,
habilidades e atitudes (CHA) que compde o perfil do enfermeiro-lider. Conforme
Bitencourt e Barbosa (2004), o conhecimento pode ser traduzido como saber
adquirido; as habilidades compreendem o processo de saber fazer, bem como
talentos e técnicas adquiridas da experiéncia. As atitudes sdo os comportamentos de

querer fazer, de agir, de efetivar.

Lideranca pra mim é uma coisa de habilidade profissional que tem como
uma func¢éo liderar uma equipe, ter a capacidade de organizar, de direcionar
0 pessoal, influenciar, utilizando a comunica¢édo como principal instrumento
de motivacdo e de solucéo de problemas. (E30)
Mediante o depoimento foi possivel identificar uma semelhanca do conceito
de lideranca proposto pelos diversos autores apresentados nesta pesquisa e,
também, pelos enfermeiros, que por meio das praticas do dia-a-dia, conceituam
aguilo que lhes é mais relevante.
Nota-se que o enfermeiro compreende que a comunicagdo € o principal meio
de solucao de problemas e motivacao da equipe. De acordo com Kawakami et al.,
(2003), a comunicacdo € o instrumento basico e de suma importancia para o

contexto da assisténcia de enfermagem. Isto porque, torna possivel este processo
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de relacionamento enfermeiro-paciente, bem como entre todos os integrantes de
uma coletividade. Assim, constitui-se como um denominador comum de todas as
acOes de enfermagem, que direciona e influi decisivamente na qualidade da
assisténcia prestada aquele que necessita de cuidados profissionais, ou mesmo
entre os pares que constitui este grupo.

Nesta mesma linha de pensamento, Santos e Barnardi (2010), salientam que
dentro da area da saude, percebe-se e valoriza-se a importancia da comunicacao
nas relacbes entre os profissionais e os usuarios do sistema, de forma que
possibilite o entendimento e a satisfagéo a todos e a harmonia para a instituicao.

No que tange a préatica profissional do enfermeiro, Galvao, Sawada, Castro e
Corniani (2000) destacam o valor da lideranca, pois € por meio dela que este
profissional garante uma boa geréncia e melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem. Para o0 sucesso desta liderangca, a comunicacdo se torna
imprescindivel, ja que permite ao enfermeiro se aproximar de sua equipe e demais
profissionais com o intuito de compreender as atividades executadas, compartilhar
idéias e visBes, bem como criar interdependéncias para o desenvolvimento do
trabalho através de equipes.

Nesse sentido, cabe salientar que um verdadeiro lider deve possuir uma
qualidade que é iminente para 0 seu sucesso junto os colaboradores, que € a
capacidade de servir, em vez de ordenar, é ajudar no desenvolvimento atrelando
suas necessidades com os valores da organizacdo. O lider tem que deixar
transparente o desejo de servir, tem que ter espiritualidade, que vai ao encontro da
Teoria Freireana.

Para Paulo Freire (2006, p.65), o0 mundo humano é um mundo de
comunicacgdo: “o mundo social e humano, ndo existiria como tal se ndo fosse um
mundo de comunicabilidade fora do qual € impossivel dar-se o conhecimento
humano”. Um conhecimento que se origina no encontro entre pessoas e se faz
histérico no dialogo.

A partir dos resultados pode-se entender melhor a organizagdo no processo
de compreensdo sobre liderancga, juntamente com a coordenacdo, comunicacao,
promocao de mudancas e resolutividade dos desafios.

Desse modo, para que os profissionais de enfermagem possam reconhecer o
gue as pessoas sentem diante do processo que estdo vivendo, assim como para dar

sustentacdo ao discurso de humanismo, respeito e qualidade no atendimento,
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necessariamente ha que estabelecer com precisdo e seriedade o processo de
comunicacdo que podera facilitar o trabalho em equipe e o exercicio da lideranca do

enfermeiro.

5.1.2 Lideranga por meio do exemplo

Outro resultado emergido no estudo foi a capacidade do enfermeiro de
influenciar os membros da equipe a partir do exemplo. Fato evidenciado nos

depoimentos a seguir.

[...] eu tentava colocar a lideranga com seguranca, procurando sempre ter
uma relagdo harmoniosa com eles, nunca perder a raz&o, por que uma vez
gue tu perde a razdo, eles ndo vao te ver como lider. Entdo tu precisa ser
exemplo, entdo a primeira forma que eu encontrei de exercer a lideranga foi
sendo exemplo na forma de fazer as coisas. (E2)

Lideranga para mim € tu dar o exemplo daquilo que tu queres que seja feito.
E usar o trabalho em equipe como ponto positivo favorecendo assim o
andamento de todo o trabalho, mas basicamente tu dar exemplo, quando tu
tens alguma coisa nova para implementar, alguma coisa assim, tu iniciar ja
fazendo, mostrando e depois colocando no dia-a-dia aquilo para poder
cobrar depois. (E19)

Lideranca ndo é s6 tu mandar, s6 tu pedir para fazerem as coisas, é tu
entrar dentro da equipe, ajudar a tua equipe também. Tu ver os pontos
positivos de cada pessoa e enaltecer. Saber puxar as orelhas quando tu
precisa, mas de uma maneira educada, uma maneira que tu faca a pessoa
ver o porqué tu estas exigindo dela e ndo tu simplesmente exigir ou cobrar
por cobrar, mas tu fazer aquela pessoa enxergar o porqué ela deve
modificar e elogiar quando é para se elogiar. (E28)

Tu ndo pode ficar sentada la s6 escrevendo, anotando, tu tens que estar
participando com eles, ai tu consegue ser lider, porque ai tu estds sendo um
exemplo (E22).

Nesses depoimentos, foi possivel identificar a lideranca como a capacidade
do enfermeiro de influenciar pessoas a atingirem um objetivo em comum de forma
positiva, por meio do exemplo. Este fato se assemelha com o que é proposto por
diversos autores que defendem a lideranca como a habilidade de exercer influéncia,
a fim de alcancar metas e objetivos estabelecidos pelo grupo.

Nesta perspectiva destaca-se Blanchard (2007) que defende a lideranca
como capacidade de influenciar os outros a liberar seu poder e potencial de forma a
impactar um bem maior. Também se enfatiza o pensamento de Maxwell (2008), no
qual lideranca € a capacidade de influenciar as pessoas a atuarem de modo ético-

profissional, a fim de alcancar objetivos em comum, por meio do empenho coletivo.
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E por meio da influéncia que o lider orienta um grupo para a realizacio de
suas agdes, no entanto, o lider pode optar por uma lideranca positiva, que estimule o
crescimento pessoal e profissional de seus liderados, ou, adotar uma postura
negativa, focando apenas sua propria ascensdao (AMESTQOY, 2008).

Para exercer a funcdo de lider da equipe de enfermagem, o enfermeiro é
visualizado como o profissional de referéncia para os demais colaboradores da
equipe, portanto, entende-se que as habilidades pessoais desenvolvidas pelo
enfermeiro-lider serédo refletidas no processo de trabalho da sua equipe. Desta forma
€ possivel compreender a relacdo colaborativa, que segundo Amestoy (2008), sé
existe lider se existirem colaboradores, pois ha o estabelecimento de uma relacao de
interdependéncia entre eles e de comunicacdo efetiva. Por este motivo, faz-se
essencial que o enfermeiro exerca sua lideranca por meio do exemplo. Alem disso,

Conforme Amestoyet al., (2014 a) o enfermeiro-lider que busca influenciar a
equipe pelas suas atitudes, sendo o primeiro a dar o exemplo no ambiente de
trabalho e que adota uma postura imparcial, fundamentada na justica, colhe o
respeito e obtém confianca de seus colaboradores. Desta forma, dar o exemplo esta
associado a vinculacdo ativa do enfermeiro no cuidado, atuando junto a equipe de
maneira participativa e estando disponivel a auxiliar o grupo quando se fizer
necessario. O profissional que tem este olhar compreensivo e que, além disso, tem
competéncia técnico-cientifica € bastante valorizado pelos membros da equipe.

Nesse contexto, convém lembrar que todo este processo de exemplos
contidos na postura de um lider somente alcancara resultados positivos, se e
somente se, houver o estabelecimento de uma relacao dialégica, em que a troca de
saberes seja efetiva, isto e, partindo tanto do orientador para o orientando e vice-
versa.

Como refere Freire (2006, p.65): “0 homem, como ser de relacdes, desafiado
pela natureza, a transforma com seu trabalho; e que o resultado desta
transformagdo, que se separa do homem, constitui seu mundo”. E nessa
perspectiva que Paulo Freire (2006) identifica a pessoandao como um ser
determinado pelo mundo, mas condicionado por este. Ainda, que a tomada de
consciéncia ndo seja um processo de carater individual, mas sim social, visto que ela
nao se constitui na pessoa isolada, mas na trama de relagbes que ela estabelece

com as outras pessoas e com o mundo, tornando-se processo de conscientizacao,
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por colocar cada pessoa de forma critica diante da totalidade em que se dao o tecido
de relacdes que os condicionam.

Desse modo, percebe-se que o0 enfermeiro pode usar a ferramenta
comunicacional para conseguir, entre outras questdes, estabelecer relacionamento
efetivo tanto com o paciente como também com a coletividade que faz parte de sua
unidade de saude, a fim de oferecer-lhe acima de tudo apoio, conforto e informacéo,

mediante o exercicio da lideranca a partirdo exemplo.

5.1.3 Relagfes de hierarquia no processo de lideranca em enfermagem

Conforme os resultados pode-se entender que as relacdes hierarquicas do
liderado e do processo de trabalho em grupo, permanecem presente como tema na
atualidade, construindo o enfoque de assuntos relacionados a liderancga.

A Lei do Exercicio Profissional (2011) determina que, atividades
relacionadas a lideranca, sejam desempenhadas privativamente pelo enfermeiro,
portanto, compete a ele o fundamental papel de chefiar a equipe de enfermagem
nas situacdes cotidianas da unidade, fazendo com que cada profissional sinta-se um
membro essencial da equipe a fim de atender as necessidades do servico.

Neste estudo, entende-se por hierarquia, as relagcbes entre superiores e
colaboradores, ou seja, a faculdade para fazer algo ou o dominio para orientar,
delegar e, sobretudo, saber escutar os membros constituintes de uma coletividade.
Na sequéncia, apresenta-se alguns depoimentos relacionados com 0 assunto em

questao.

As vezes a equipe tem uma mente assim muito de n&do respeitar a
hierarquia. Hierarquia ndo quer dizer assim que tu vai ser um general e as
pessoas tém que fazer continéncia pra ti, mas muitas vezes tu avalia uma
situacdo e tu acha melhor que seja daquele jeito e qualquer coisa as vezes
gue tu faca tem muito assim. Hoje em dia, infelizmente tem muitos técnicos,
por exemplo que ndo vao ser teu subordinados, que ndo respeitam e que
ndo aceitam aquilo que tu est4 colocando. (E22)

[...] Tu tens que saber a hora certa de puxar as orelhinhas, mas tu ter um
bom relacionamento. Sempre com o respeito, 0 pessoal puxa muito para a
amizade, nao € isso, ser amigo é saber a hora certa no sim e ndo, manter
uma certa distancia entre a amizade. Porque podes também ter colegas, por
exemplo, eu como era técnica, eu tenho colegas que ainda sdo técnicos,
aqueles que eram meus amigos e hoje eu sou a enfermeira, tem que saber
discernir esse momento, nao confundir as coisas. Entdo tu tens que ter um
limite entre amizade e o trabalho que vais desenvolver, quando necessario
sempre tens que estar pronto. (E25)
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Conforme os depoimentos, o0s participantes valorizam a importancia da
hierarquia, pois a mesma poderé facilitar as relagbes no ambiente de trabalho, desde
que utilizada de forma construtiva.

Com a finalidade de facilitar o entendimento sobre as relacdes de poder, faz-
se mencdo ao pensamento Freireano, no qual o poder permeia as relacdes entre
opressor-oprimido, no entanto o oprimido s6 conseguiréd se libertar dessa situagao
libertando o opressor e ndo almejando sua posi¢ao, por isso torna-se importante re-
inventar o poder, sendo necessario que todas as pessoas 0 exercam. A sociedade
precisa livrar-se de relacdes de poder de mando e subordinagéo substituindo-as por
relacdes radicalmente democraticas (FREIRE, 2005).Acredito que seja possivel esta
conquista por meios de reunides periodicas de equipe pautadas no dialogo.

Conforme Paulo Freire, em sua obra Pedagogia da Autonomia (1997, p. 25), o
autor cita que “quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao
aprender”. Na esfera hospitalar este pensamento se caracteriza por relagdes
hierarquicas mais flexiveis, no qual enfermeiro e equipe trabalham em conjunto,
respeitando-se, com a finalidade de estabelecer boas relacdes de trabalho. Ainda,
pode-se identificar que os enfermeiros entrevistados ressaltam a importancia da
confianca e do respeito mutuo entre lider e colaboradores, uma vez que, na esfera
hospitalar esses dois eixos devem estar extremamente alinhados para manter a
gualidade no servigo prestado ao paciente.

Nessa questdo da hierarquia, novamente, a comunicacao se faz presente. Ao
se desarticular a comunicacéo, torna-se praticamente impossivel exercer lideranca
auténtica e participativa em enfermagem, ou seja, lideranca realmente efetiva
(LANZONI; MEIRELLES, 2011).

Lideranca é um tema que abrange multiplas definicbes. Quando se aborda a
hierarquia no processo de lideranca é possivel perceber que os depoentes
defendem uma relacéo sadia entre enfermeiro e equipe, assim como uma linha de
separacdo entre o pessoal do profissional, pois acreditam que seja necessario
estabelecer um limite para que o andamento do trabalho flua melhor.

Nesse sentido, sempre que uma pessoa busca orientar o comportamento de
outra, a primeira é o lider potencial e a segunda o liderado potencial, ndo importando
se esta ultima é o chefe, um colega, subordinado, amigo ou familiar. Pode-se inferir,
segundo os autores, quando um individuo procura influenciar o comportamento de

outro individuo ou grupo, em relacdo as suas atividades dentro de uma empresa,
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escola ou hospital, pode-se afirmar que esse individuo exerceu lideranca (LANZONI,
MEIRELLES, 2011).

O processo hierarquico dentro das instituicdes é respaldado por meio de
legislacdes, portanto a praxis deste fundamento é vista de outra forma. E necessario
flexibilidade na conduta do enfermeiro-lider para que haja o engajamento da equipe
na tomada de decisdes para que a mesma possa sentir-se Util e comprometida,
podendo alcancar cada vez os objetivos. A hierarquia se enquadra no poder de
posicdo, ou seja, € o poder legitimado em virtude do exercicio de um cargo ou
funcdo (AMESTOY, 2008).

Desta forma € possivel utilizar o pensamento freireano, quando se refere as
relacfes de poder e hierarquia entre opressor e oprimido.

O opressor s6 se solidariza com os oprimidos quando o seu gesto deixa de
ser um gesto piegas e sentimental, de carater individual, e passa a ser um
ato de amor aqueles. Quando, para ele, os oprimidos deixam de ser uma
designacdo abstrata e passam a ser 0s homens concretos, injusticados e
roubados. Roubados na sua palavra, por isto no seu trabalho comprado,
gue significa a sua pessoa vendida. S6 na plenitude deste ato de amar, na

sua existenciacdo, na sua praxis, se constitui a solidariedade verdadeira.
(FREIRE, 2005, p. 50)

Na esfera de enfermagem isso se caracteriza pela pratica humanitaria que as
relacdes interpessoais necessitam no ambiente hospitalar. Para tanto, acredita-se
gue o individuo que exerce o papel de lider, deve-se ser flexivel, saber ouvir e intervir
em prol de sua equipe, dos mebros que compoem sua esfera coletiva de trabalho.
Frente a isto, surge como possibilidade de auxiliar as relacdes, a lideranca dialégica
baseada no processo comunicacional eficiente e eficaz, capaz de fomentar a
autonomia dos seres, a co-responsabilizagcdo e a valorizagdo dos membros da
equipe (AMESTOY, 2010).

A partir da analise emergiram outros depoimentos associados a necessidade
de evitar a imposicdo de regras e de relacbes de poder inflexiveis no ambiente

hospitalar.

Eu acho que tem que saber liderar ndo s6 impondo regras, determinando
coisas. Primeiro observar no caso da equipe se tratando ja da equipe de
enfermagem, primeiro quando tu chega tu tens que observar como € que
sdo os teus funciondrios e a partir dai tu determinar um tipo de lideranca.
(E13)

N&o é tu chegar e impor. Tem que explicar para as pessoas, explicar para
os funcionarios como que tu queres que faca, explicando o porqué, isso eu
acho muito importante, ndo adianta s6 “ah é assim que tem que fazer”, mas
por que tem que fazer. Eu acho tu ndo é assim, uma coisa, um general, uma
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coisa assim limitada e fechada, tem que ser aberta com as pessoas, no
caso com os funcionérios, evitar impor as situagdes, impor regras, mas
explicar o porqué e também tentar entender e deixar eles colocarem a
opinido deles e tentar discutir as determinadas situacées e regras. (E13)

[...] Por exemplo, ser chefe, a gente ndo pode ser chefe, que tu vai ali e
manda eles fazerem e eles fazem contrariados, ndo sabem porque estao
fazendo, fazem contra a vontade. Entéo ser lider é isso, é tu explicar e eles
terem vontade de fazer aquilo que tu esté pedindo. (E14)

[..] E uma equipe, tem que funcionar como uma equipe. Ndo € s6 tu
mandar, mandar e nédo saber o que esta acontecendo. Entdo eu acho que tu
andando junto com eles, tu vai aprender com eles e eles vao aprender
contigo e vai ser eu acho que uma equipe boa. Pra mim isso que é
lideranca, ndo é so tu mandar, tem que saber liderar assim. (E23)

Frente aos depoimentos fica evidente que os enfermeiros buscam evitar o
modelo de lideranca autocratico, que compreende a centralizacdo das decisbes do
lider, em que o lider impde suas ordens, desenvolvendo a agressividade, tenséo e
frustracdo, impedindo o estabelecimento de boas relacbes interpessoais entre a
equipe.

Na Enfermagem, entende-se que o enfermeiro-lider que exerce o modelo de
lideranca autocratica, pode contribuir para o desenvolvimento do sofrimento
psiquico, limitando a criatividade e afetando a satisfacdo e qualidade de vida dos
profissionais (AMESTOY, 2008). Acrescenta-se ainda, que pessoas adeptas a
métodos autocraticos fundamentam-se na violéncia e na intimidacdo para levar
outras pessoas a fazer o que elas querem, embora, isso nao seja lideranca de
verdade (MAXWELL, 2007).

Ao reportar-se a perspectiva Freireana, destaca-se que “ninguém liberta
ninguém, ninguém se liberta sozinho: os homens se libertam em comunhao”
(FREIRE, 1981, p.52). Quando as pessoas reconhessem nitidamente o opressor,
comecam a crer em si mesmos e tornam-se engajados na organizacéo da luta pela
libertacdo, superando a “convivéncia” com o regime opressor.

Com base em estudos sobre formas de lideranca, constata-se que a equipe
espera do enfermeiro uma atitude de cuidado, nao restrita aos usuarios e familiares,
mas também para com os membros da equipe de enfermagem objetivando romper
com o0 modelo opressor de lideranga presente nas instituicoes hospitalares
(SANTOS; OLIVEIRA, 2006).

Desta forma, Freire destaca a importancia do didlogo com os oprimidos em

qualquer grau da luta pela libertagdo. Por meio deste fato, compreende-se a
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autoconfianca dos seres oprimidos por meio da busca pela liberdade e por sua

autonomia.

O caminho, por isto mesmo, para um trabalho de libertacédo a ser realizado
pela lideranga revolucionaria ndo é a “propaganda libertadora”. N&o esta no
mero ato de “depositar” a crenca da liberdade nos oprimidos, pensando
conquistar a sua confianca, mas no dialogar com eles. (FREIRE, 1981, p.
74)

Neste sentido, 0 medo € uma forma de coacéo que pode induzir as pessoas a
aceitarem tal influéncia, entretanto, sabe-se que este ndo é o tipo de lideranca capaz
de sobreviver por muito tempo (AMESTOY, 2008). No entanto, fica claro que os
enfermeiros buscam se distanciar de condutas autoritarias, impositivas e que
prejudiquem o trabalho em equipe.

Por meio dos depoimentos, pode-se afirmar que o exercicio da lideranca na
pratica estd condizente com a teoria, na qual o enfermeiro deve estar aberto para a
possibilidade de desempenhar um novo papel de lider, voltado para o futuro, mais
flexivel, dindmico e disposto a assumir e enfrentar 0os riscos, em contraposi¢cao ao
papel controlador, ditador de regras, normas e procedimentos (SIMOES; FAVERO,
2003).

Também foi possivel entender a percep¢cdo dos enfermeiros em relagdo ao
uso de autoridade nas relacdes entre lider e liderado. A confianca mutua, a troca de
saberes e, sobretudo o respeito, sdo caracteristicas desenvolvidas em uma equipe
na qual ha vontade de exercer o trabalho coletivo e fortalecer a construcdo dos
relacionamentos interpessoais.

Tal influéncia pode ser utilizada de maneira consciente para alcancar
objetivos e metas em comum e ser capaz de criar um ambiente de trabalho
agradavel baseado em uma lideranca dialégica, no qual ha possibilidade de criar
vinculos duradouros que reflitam no bem-estar da equipe e na qualidade da

assisténcia do paciente.

5.2Desafios no exercicio da lideranca

A atual proposta de lideranca exige do enfermeiro uma gama de habilidades

que influenciem diretamente no exercicio da lideranca, exigindo que o lider seja

capaz de aliar seus conhecimentos com atitudes tomadas no dia-a-dia do ambiente
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laboral. Durante a andlise foi percebido que, os enfermeiros evidenciam as
dificuldades e desafios que enfrentam, bem como aquilo que é facilitador no
exercicio da lideranca. Dentre os desafios destacam-se a falta de experiéncia
profissional, multipersonalidades dentro da equipe de enfermagem, rotatividade dos

funcionérios e dificuldade em dizer ndo.

5.2.1 Pouca experiéncia profissional como elemento que dificulta a lideranca

Durante os ultimos anos o perfil do lider vem sendo transformado, com a
finalidade de dar conta dos novos desafios de saude enfrentados pelos enfermeiros
e demais profissionais da saude. Essas mudancas fazem parte de um leque de
habilidades que o lider precisa ter, para conseguir atingir os resultados esperados
com sua equipe. Dessa forma, o preparo desse profissional € essencial para o
exercicio de liderancga.

No decorrer da andlise dos dados, foi possivel identificar que, a pouca
experiéncia profissional faz parte das dificuldades relacionadas ao desempenho da

lideranca, conforme os depoimentos a seguir.

Olha, eu tenho enfrentado alguns desafios porque eu sou nova na éarea,
fazem mais ou menos uns dois meses que eu comecei a atuar como
enfermeira, entdo vejo alguns desafios sim, mas a vida é feita de desafios
entdo no dia a dia eu vou superando alguns. Aqueles que eu estou bom,
gue esta bem, eu procuro guardar como experiéncia e aqueles que nem
tanto eu tento melhorar para futuramente usar novamente. (E19)

No inicio quando eu entrei aqui era complicado. Como eu estava dizendo
para vocés, as pessoas ndo respeitam por ser nova, tanto na idade quanto
por ser nova na casa (hospital), e eu ndo sou técnica, tudo é uma novidade.
Foi dificil, eu passei por varios obstaculos aqui dentro no hospital. (E20)

Como eu sou nova, tentava me inserir no meio, demonstrando
conhecimento e seguranga, porque em primeiro lugar tu tens que passar
seguranca para tua equipe, mesmo eles tendo 30 anos a mais de
experiéncia do que eu, tem que demonstrar seguranga, porque eles te
testam varias e varias vezes e eu tentava colocar a lideranga justamente
com seguranca e procurando sempre ter uma relacdo harmoniosa com eles.
(E2)

[...] Eu ndo sabia o que teria por vir, como era trabalhar com muitas
pessoas, também por ser jovem e muitos da equipe ja terem bastante
tempo de profissdo, entdo é um pouco dificil, € tu chegar em uma equipe
gue tem anos de casa, sendo jovem, primeiro emprego, entdo para mim nao
foi muito facil. (E6)

Mediante estes depoimentos, é evidente que a falta de experiéncia causa

despreparo frente as situacdes encontradas no exercicio da lideranga para o
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enfermeiro. O lider, por ser o sujeito que norteia os demais profissionais da equipe,
precisa passar uma imagem de seguranca para seus colaboradores, a fim de que
haja uma relacéo de confianca entre eles.

Deve considerar-se que, as mais diversas situacdes vivenciadas no cotidiano
geram experiéncias, e no contexto de liderangca no ambiente hospitalar, o enfermeiro
necessita utilizar dessas situacdes para tirar proveito e aprender com 0s erros e

acertos.

Na verdade ndo, eu me formei muito nova, sem muita experiéncia, foi meu
primeiro emprego e eu ndo sabia nada de lideranga na prética. Nunca tinha
passado por alguma situacdo em que tivesse que ser lider, mas tem
momentos que tem que ser mais pulso firme, liderando e chefiando com
respeito ao mesmo tempo, claro. (E9)

Para Grint (2007), a experiéncia € tdo unica e individualizada que é dificil usa-
la como um modelo de aprendizagem com qualquer tipo de forca preditiva.
Conforme o autor, a experiéncia é gerada por uma Uunica situacao, fazendo com que
esta experiéncia, torne-se um aprendizado, e a partir disso, seja possivel prevenir
determinadas situacfes que sejam similares com aquela ja presenciada.

Por outro lado, Matthew (2008), diz que a experiéncia é definida pela
capacidade de se utilizar eficazmente a histéria na tomada de decisdes, mesmo que
o individuo tenha uma histéria muito limitada, ou seja, pouca experiéncia. Em
lideranca, este conceito pode ser atribuido a capacidade que o lider tenha em
vivenciar e observar situacfes para que possa obter éxito no desempenho do seu
papel frente a equipe.

Cabe destacar que também emergiram depoimentos associados a experiéncia
ja adquirida, o que se tornou um facilitador no exercicio da lideranca, resultado

evidenciado a seguir.

Eu ja venho ha um tempo. Como enfermeira eu comecei como folguista, ndo
tinha uma equipe exata. Depois sim, ndo tive um ano, ai Sim comecei com
uma equipe que é mais facil. E bom ser folguista, mas tu tendo a tua equipe
tu consegue mostrar o teu trabalho, implementar da forma que tu queres,
como tu queres que aquele cuidado seja desenvolvido no paciente. Entdo,
ndo vejo muita dificuldade, porque eu ja fui em alguns setores, ja tive
contato com outras pessoas, entdo ndo tenho dificuldade, tudo tranquilo.
(E25)

Bom, tem sido bastante facil assim, porque a gente tem uma formacéao boa,
tem psicologia de educacéo, na época que eu me formei, fui da primeira
turma de enfermagem da Federal, eu me formei em 80 e ai a gente teve
boas professoras sobre isso. (E26)
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Em outras ocasifes eu ja trabalhei liderando equipes, e aqui a experiéncia
como enfermeira tem sido boa, tem sido tranquilo. (E32)

A partir dos depoimentos, percebe-se que a experiéncia na area da saude foi
um meio que possibilitou o profissional a tornar-se um lider. Segundo Amestoy
(2008), a experiéncia profissional pode facilitar o desempenho da lideranga, por
oferecer a maturidade necessaria para o enfrentamento dos conflitos gerados no
ambiente de trabalho. O lider possui caracteristicas proprias, porém com o passar do
tempo e das situagBes vivenciadas, acaba aprimorando essas caracteristicas,
fazendo com que tornem-se habilidades, e assim, influenciando no processo de
lideranca como um todo.

N&o basta apenas conhecimento teorico, a pratica faz-se fundamental para o
pleno exercicio da lideranca. O sucesso de um lider é referente ao dominio do
contexto organizacional, suas habilidades interpessoais e as caracteristicas
individuais que possui, unindo-as, com o objetivo de alcancar resultados satisfatorios

com a equipe.

5.2.2Desafios paratrabalhar com as diferencas na equipe de enfermagem

Dentre as diversas atribuicdes que o lider precisa ter, evidencia-se algumas,
para que seja possivel aprofundar-se no que tange as multipersonalidades que
compde uma equipe. O lider € o norte do grupo, portanto, compreende-se que ele
exerce um papel de mediador diante das situa¢des de conflito, motivacional quando
os resultados estdo abaixo do que se € esperado, justo para manter a conduta a
frente dos colaboradores, e acima de tudo ser flexivel, para que consiga manter a
harmonia entre todos.

Cada profissional é unico e essencial para o processo de trabalho, e por sua
vez, na sua individualidade possui caracteristicas que o diferem dos demais. Frente
ao exposto, foi possivel identificar depoimentos que estdo associados a este
conceito.

N&o é facil, liderar ndo é facil porque como eu falei a gente lida com varias
pessoas, varias personalidades, varias maneiras de pensar, pessoas
totalmente diferentes da gente, que pensam diferente da gente e que tem

outros interesses diferentes dos nossos e tu conseguir liderar fazendo com
gue as pessoas figuem satisfeitas, também é uma coisa muito dificil. (E7)
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Liderar a equipe € um pouco dificil porque lidar com pessoas que pensam
de uma maneira diferente ndo é muito facil, tem que ter equilibrio, paciéncia
e a capacidade sempre de negociar. (E6)

Liderar e equipe é uma luta diaria, tu tens que ter um bom jogo de cintura,
Nno meu caso aqui eu tenho uma equipe com dezoito pessoas, Sao
pensamentos diferentes, propositos diferentes e tu estas ali no meio, tem
gue fazer o melhor, tentar agradar a todos, sem deixar nenhum deles de ma
vontade. (E31)

Conforme visto, os depoentes associam seus depoimentos a dificuldade em
lidar com diversas personalidades e varias maneiras de pensar dos membros da
equipe. Para isso, como afirma Thofehrn(2005), € necessario que se estabeleca
uma proposta de formacgdo e afirmacdo de vinculos profissionais, visto que neste
processo 0 objetivo principal é contribuir com o desenvolvimento de planos e
planejamentos voltados as relacdes interpessoais, especificamente desenvolvidos a
cada equipe de enfermagem. Parte-se dacompreensdo da realidade a ser
trabalhada, visando, antes de tudo o favorecimento do crescimento de cada
componente da equipe e, ainda, possibilitando a formacdo de uma equipe que tenha
como principio conviver de forma saudavel com os conflitos presentes no cotidiano
de qualquer grupo, permitindo ainda que também se constitua em espaco para o
desenvolvimento pessoal.

Nesse sentido, cabe dizer que o lider precisa ser um sujeito flexivel, disposto
a ouvir e atender as solicitag6es de seus colaboradores conforme for possivel, para
gue o resultado final do processo de trabalho seja positivo. Destaca-se ainda que os
enfermeiros precisam ser flexiveis e capazes de adaptarem suas ac¢des conforme as
peculiaridades de cada contexto, agindo de forma coerente com a situacao
vivenciada.

No contexto de lideranca, aplicam-se estes conceitos a forma como o lider
pode utilizar da influéncia como meio de levar a equipe toda para 0 mesmo caminho,
com o objetivo de alcangarem os mesmos resultados, como afirmaThofehrn (2013,
p. 206), quando refere que a justificativa para um modelo adequado para o trabalho
em equipe na enfermagem, primeiramente, a partir da identificacdo de uma lacuna
entre atividade gerencial e atividade assistencial do enfermeiro. Posteriormente, de
igual importancia, quando se percebe uma a existéncia de‘um vazio no
estabelecimento da relagcdo entre necessidade da organizacdo do trabalho e a

necessidade de um cuidado de enfermagem de qualidade, como decorréncia de
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relacdes mais afetuosas, humanas e sensiveis entre os trabalhadores”. Desta forma,
0 autor ressalta que encontra relevancia na reflexéo acerca das relagdes no trabalho
na formacdo de um grupo, com vistas a realizar a tarefa profissional.

Entende-se, portanto, que o enfermeiro acredita que o saber técnico da
enfermagem é o fator mais facil de exercer, apesar de que as atribuicdes do
enfermeiro lider vdo muito além dos cuidados assistenciais a saude, estéo ligados
também aos processos gerenciais dentro da organizacéo. Diante disso, ressalta-se a
importancia da lideranca pautada pelo didlogo,em que relacbes sao horizontalizadas
potencializando a autonomia, além de valorizar os integrantes da equipe, auxiliando
na tomada de decisdo e na implementacdo das praticas de cuidado (AMESTOY,
2012).

No trabalho em equipe multiprofissional, os profissionais de saude deverao
estar aptos a assumir posicoes de lideranca, sempre tendo em vista 0 bem-estar da
comunidade. A liderangca envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicacao e gerenciamento de forma efetiva
e eficaz, isso inclui as estratégias que terdo de ser tomadas para 0 gerenciamento

de conflitos entre os membros da equipe de enfermagem.

5.2.3 Rotatividade dos membros da equipe

No contexto organizacional, os profissionais levam certo tempo para aprender
a desempenhar suas funcbes dentro de uma equipe, portanto, € necessario que este
profissional permaneca um determinado tempo na mesma funcao. A rotatividade dos
funcionarios foi um dos desafios encontrados no exercicio da lideranca, o que €&

evidenciado a seguir.

A realidade que eu estou vivendo hoje, a equipe do setor onde eu estou
trabalhando, ela estd mudando constantemente, entdo é complicado. Vem
funcionarios de outros setores, que nao sabem a rotina, ai tem que explicar
diariamente porqué cada dia vem um. (E1)

Agora eu ndo tenho problema porque eu conhec¢o todos os setores do
hospital e a maioria dos funcionarios, sé6 que quando eu comecei eu
chegava em cada setor e ndo conhecia ninguém, ai tu ja chega parece que
eles jA& sabem que tu chega mais fechada assim, mais timida, dai eles
tentam, vao tentando te testar e tu vai vendo, mostrando que ndo é bem
assim. (E16)
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A rotatividade € um fator que implica no andamento do processo de trabalho.
Quando profissionais sao inseridos em uma equipe, consequentemente, criam
vinculos e estabelecem uma relacdo harmoniosa entre eles. Essa relacéo
proporcionara, possivelmente, um maior engajamento na rotina laboral, pois o0s
colaboradores ja terdo ciéncia de qual é o seu papel dentro da equipe.

Frente a isso, concorda-se com o pensamento de Iwamoto e Anselmi (2006,
p.27), quando se referem que “a rotatividade pode acarretar prejuizos tanto para os
profissionais quanto para a instituicdo, principalmente no que se refere a qualidade
da assisténcia prestada, pois dificulta o estabelecimento e consolidacéo de vinculos
saudaveis entre os membros da equipe, e destes com 0s usuarios dos servicos de
saude”.

A partir dos depoimentos, é possivel identificar que essa troca de setor ndo
acontece somente com 0os membros da equipe. Durante a andlise, foi identificado
gue um dos enfermeiros passou por diversos setores no hospital. Acredita-se que a
rotatividade pode prejudicar a formacdo de vinculos no trabalho e o andamento do
trabalho.

Para o enfermeiro lider, driblar essa situacdo também ndo é nada fécil.
Entende-se que, quanto mais tempo o profissional exerce a mesma funcdo, maiores
serdo as possibilidades de ser reconhecido e poder desenvolver suas habilidades.
Portanto, permanecer na equipe por um espaco de tempo, € o que possbilitara a

alcancar melhores resultados.

5.2.4 Dificuldade dos enfermeiros na imposicao de limites

Frente aos depoimentos, identificou-se que alguns enfermeiros, possuiam
dificuldades em negar alguma coisa, ou impor limites em certas situacdes que

envolvem os membros da equipe.

Pra mim ainda hoje é dificil. Uma das dificuldades que eu tenho ainda é no
dizer “n&o”. Quando é preciso chegar e dizer assim “Fulano, nao quero que
faga isso, ndo é assim”, essa é a parte que eu acho bem mais dificil, essa
parte da lideranca. (E29)

[...] tive muita dificuldade em primeiro lugar, impor limites. A gente tem que
ter um jogo de cintura para ndo ultrapassar também certos limites, ndo ser
tao rigido, nem tdo democratico. Nado foi nada facil chegar ao estagio que
hoje estou, mas demorou muitos anos [...] Olha, demorou mais ou menos
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pra mim conseguir entender e saber dizer um “ndo”, mais ou menos uns
cinco anos. (E29)

Vale ressaltar, que o lider possui autonomia sobre sua equipe, portanto
guando ele enxerga algum ponto negativo que pode afetar o cuidado aos pacientes,
ou comportamento inadequado entre seus liderados, tem o dever de procura-los,
dialogar e buscar a melhor maneira de orienta-los. O fato de ndo conseguir negar
alguma coisa, implica na relacao de trabalho, uma vez que, dizer ndo pode tornar-se
uma alternativa diante de uma determinada situagéo.

Segundo Lins e Lehr (2002), existem barreiras que interferem na dificuldade
do enfermeiro lider em dizer ndo, uma delas refere-se ao fato de julgar em termos de
certo ou errado. Observa-se que ha uma certa relutancia entre distinguir a
interpretacdo feita baseada em crencas e vontade prépria ao invés de ter um olhar
critico frente a uma situacédo. Deve-se considerar que um ponto de vista pode ser
aceito como correto para alguns e incorreto para outros. No exercicio da lideranca,
utiliza-se deste conceito para afirmar que ninguém é dono da verdade e que o
dialogo sera a fonte desencadeadora de um objetivo Unico favorecendo ndo apenas
um, mas a todos os membros da equipe.

Freire (1997, p.11) argumenta na educacao, uma proposta “fundada na ética
no respeito a dignidade e a prépria autonomia do educando.” A educacgéo para a
autonomia, tem como objetivo esclarecer que essa autonomia € construida a partir
da tomada de decisédo, vivéncias e da propria liberdade. Em sua obra, o autor refere-
se sobre a compreensdo da educacdao como forma de intervencdo no mundo
salientando sua importancia.

No contexto hospitalar, essa autonomia da direito ao enfermeiro de
manifestar-se postivamente ou néo frente as situagcdes decorrentes, e muitas vezes,
por necessitarem de sua equipe unida e horizontalizada, sente dificuldade em negar
um pedido ou interferir em alguma agéao de seus colaboradores por receio de alterar
0 objetivo final do processo de trabalho em enfermagem. E importante lembrar que a
negacao também faz parte da lideranca. Um bom lider deve se posicionar, a fim de
manter sua equipe integrada mesmo em diferentes tomadas de decisoes.

A dificuldade em impor limites € uma caracteristica das pessoas que, por
vezes, acabam concordando com determinadas situacdes situacao, com a finalidade
de evitar maiores conflitos.Entretanto, permitir que as pessoas imponham suas

vontades, pode ser um erro. Assim, entende-se que, o dialogo € um meio de
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solucionar conflitos, a fim de contribuir para o0 melhor andamento do processo de
trabalho.

Para Freire (2013, p. 55), “a questdao ndo esta propriamente em explicar as
massas, mas em dialogar com elas sobre a sua agao.” Existem muitas maneiras de
se dizer a mesma coisa. O modo como o lider explicita suas palavras retratara a
forma de transmissao de informacdes que podera ser bem aceita ou ndo de acordo
com a linguagem verbal e ndo verbal utilizada. O enfermeiro lider pode, apenas com
um olhar, fazer com que o colaborador sinta-se oprimido. Porém, por meio de um
dialogo claro, objetivo e coeso, € que sera possivel esclarecer e explicar os motivos,
pelos quais, o levaram a dizer ndo. Administrar as consequéncias por ndo conseguir
dizer ndo, é mais dificil do que, depois do ocorrido, ter um feedback para explicar as

causas da negacao.

5.2.5 Aspectos que facilitam o exercicio da lideranca

Além dos fatores que dificultam a lideranca, também foram identificados
fatores que facilitam o exercicio da lideranca. A comunicacdo e a capacidade de
saber ouvir também foram questbes lembradas sendo facilitadoras no exercicio da

liderangca em enfermagem.

N&o é dificil, ndo acho assim. Eu tenho uma boa capacidade de manter, de
conseguir me comunicar, de pedir, de solicitar e ser atendida. Eu acho que
sou privilegiada também, a minha equipe é uma equipe unida, € uma equipe
organizada. N&o tenho assim muita dificuldade para exercer isso. (E18).

Foi dificil no inicio, mas aos poucos com a ajuda deles (técnicos), por isso
gue eu te digo, eu acho que lideranca ndo € tu chegar de nariz empinado
dando ordens, tu tens que saber escutar também, escutar uma opinido, uma
ajuda, uma coisa. Tu tens que receber isso para ter lideranca. (E27).

Desta forma, entende-se que muito mais do que falar, € preciso saber ouvir.
Um bom ouvinte consegue atender as solicitacdes daquele que fala, assim como
entender a mensagem gue € passada.

Paulo Freire em seu texto denominado Pacientes Impacientes (2007, p. 32-
45), cita alguns principios que considera fundamentais aos educadores. O primeiro
deles é relacionado a saber ouvir. Ninguém esta s6 no mundo, portanto, estar com
0s outros, Ihes da o direito de dizer a sua palavra, e por meio desta palavra, o outro

precisa saber ouvir. O educador quando se torna ouvinte, aprende a transformar o
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discurso em uma conversagdo. Sendo assim, estabelece-se o didlogo, fonte de
descentralizagdo do poder,no qual as relacdes sao estabelecidas de forma
horizontal e democratica.

Na Enfermagem a caracteristica de saber ouvir é utilizada como uma
ferramenta facilitadora no exercicio da lideranga, pois assim como na educacao, €
possivel utilizar dessa habilidade para a troca de saberes e assim gerar um
ambiente prazeroso, no qual lider e equipe sintam-se a vontade para falar e ouvir,

utilizando da prética do dialogo.

5.2.6 Relagbes de confianca entre enfermeiro e equipe

A confianca emergiu nos dados, associada a facilidade em exercer lideranca
no ambiente hospitalar. Fato evidenciado nos depoimentos a seguir.
Eu ndo tenho muita dificuldade com a equipe que trabalha diretamente

comigo porque eu tenho muita confianca na equipe e sinto que eles tém em
mim, entdo o nosso trabalho flui perfeitamente [...] (E31)

Eu me sinto muito gratificado em liderar a equipe que tenho, pois confio e
sei que eles confiam muito em mim, se entendendo mutuamente, tendo a
cumplicidade que gera seguranca de desempenhar qualquer tipo de servico
de forma melhor possivel para o paciente. (E12)

As teorias organizacional, social e econdmica estabelecem uma importante
interdependéncia entre aquele que oferece confianca e aquele que confia. Também
existe a possibilidade de que a confianca desenvolva uma maneira de lidar com o
risco ou a incerteza na trama das relagdes e de que confianca seja uma crenga ou
uma expectativa de que a vulnerabilidade resultante da aceitacdo do risco néo tera
vantagem pelo outro lado do relacionamento (FERNANDES, 2008).

Segundo Robbins (2002), os lideres carismaticos, por sua vez, desenvolvem
um carisma, possuem uma Visdo otimista e entusiasta, comunicam-se por meio do
comportamento e sdo capazes de influenciar seus liderados assumindo uma postura
de confianca e sensibilidade frente as limitagcdes do ambiente e das necessidades da
equipe, despertando-lhes um sentimento de auto-estima e autoconfianca.

Portanto, é por meio da confiangca que o andamento da equipe sera efetivo,
possibilitando a criagao de lagos entre os colaboradores, uma vez que o sucesso de
um lider ndo depende apenas dele, visto que se utiliza de outras pessoas enquanto

estabelece e administra o trabalho na organizacao (LIMA, 2003).
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Vale ressaltar, que a confianga também é um fator primordial no cuidado
humanitario que as atividades de saude preconizam. Segundo Alfaro (2000), cada
paciente e familia possuem a chave para o cuidado de enfermagem efetivo, pois,
guando a confianca é estabelecida, informacfes sdo proporcionadas e a pessoa é
encorajada a tomar parte ativa na maximizagdo de sua capacidade de
funcionamento, pois a enfermeira cria estratégias para atingir a saude ideal e abre a
porta a satisfacdo do paciente e a eficiéncia do cuidado a saude.

Com base na analise dos dados, pode-se averiguar que a confianca mutua &
sindnimo de cumplicidade, no qual o compromisso com a organizacdo € construido
com honestidade e valores. Dessa forma, entende-se que, para que as relacdes no
ambiente laboral sejam saudaveis, ha uma necessidade em confiar na equipe, e a
equipe confiar no lider. Isso vai de encontro com o que diz Gaudéncio (2007), de
quando refere que a lideranca € a capacidade do lider, é influenciar as pessoas a
atuarem de modo ético-profissional, o que exige a construcdo de lacos de confianca,
a fim de que seja possivel trabalhar de maneira coletiva, com o intuito de alcancar

objetivos em comum.

5.3 Ensino da lideranca durante o exercicio da enfermagem

A partir da andlise de dados, emergiram depoimentos associados ao ensino
da lideranca na academia. Por meio dos depoimentos, pode-se perceber que os
enfermeiros identificaram algumas fragilidades no ensino da lideranca e sentem-se
despreparados para ocuparposi¢cao de chefia no mercado de trabalho.

.Durante a analise, também foi evidenciada a importancia da educagéo
permanente para os enfermeiros-lideres, para que estes consigam estar atualizados
com o objetivo de prestar um melhor servico de saude assim como a lideranca da

equipe de enfermagem.
5.3.1 Fragilidades no ensino dos enfermeiros-lideres na academia
Frente aos depoimentos, foi identificado que muitos enfermeiros relatam seu

descontentamento frente ao ensino universitario, que por sua vez, aplica-se mais ao

estudo teorico da lideranca do que ao seu exercicio na prética.
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Quando a gente vé na teoria € muito diferente da pratica, entdo te passam
uma teoria que na pratica nem sempre consegue aplicar, a realidade é
diferente, as situacdes te exigem posicionamentos diferentes, sdo situacdes
gue tu vive daqui a dois, trés anos conforme aonde tu vai trabalhar, o setor,
a instituicdo que da mais margem para ti liderar, outras te podam mais. Eu
acho que hoje com a idade que eu tenho, com quatro anos de formada eu
vejo que a lideranca que eu vi na graduacdo é muito diferente da que eu
vejo agora, da que eu vivo agora. Agora eu tenho que me posicionar, tenho
gue decidir na hora, me perguntam situacbes e eu tenho que decidir na
hora, ndo tenho o apoio de ninguém, sdo coisas que eu tenho que decidir e
ponto. (E1)

A minha graduacéo foi mais teérica do que pratica. Eu posso avaliar ela
como média e tem muito ainda para melhorar. Eu acho isso de grande
importancia, eu acho que tu que diz na teoria as vezes ndo condiz com a
pratica, principalmente quando a gente fala em pessoas, a gente aprende
com cada uma delas e estd sempre se renovando, aprendendo e
melhorando. (E30)

Acho que de certa forma foi satisfatéria. Claro que a gente aprende o
bésico, a teoria, sobre o processo de liderar claro que o liderar propriamente
dito, vem sé com a pratica, quando se comec¢a a ver as dificuldades, os
problemas, o liderar enquanto tu enfermeiro e o técnico de enfermagem que
€ bem dificil, as pessoas nem sempre aceitam a maneira que tu acha que é
certo liderar, mas assim, s6 vem com a pratica mesmo. A faculdade d4 um
bom embasamento sim, uma nocdo sobre liderar tu consegue pegar, 0
grosso vem na pratica depois. (E3).

O enfermeiro destaca-se na area da saude pelas varias atividades que
desenvolve, além da realizacdo do trabalho intelectual, coordenacdo das acfes da
equipe de enfermagem, tanto em relacdo a escala de servico e de tarefas quanto ao
dimensionamento de pessoal, bem como a organizacdo e implementacdo da
assisténcia (RODRIGUES; LIMA, 2004).

Dessa maneira, as instituicdes buscam um profissional capaz de atender as
necessidades exigidas no mercado de trabalho, a fim de instrumentalizar o
enfermeiro para a aplicagdo da lideranca no seu ambiente laboral. Portanto, a
formacao de enfermeiros politizados, capazes de contribuir para a construcado de
espacos dialdgicos, fundamentados em uma gestéo horizontalizada e participativa é
de suma importancia para uma organizacao que almeja diferenciar-se nos servigos
prestados a saude (AMESTOY, 2012).

Mediante os depoimentos, € possivel observar que o enfoque do problema
esta relacionado a falta do ensino pratico da lideranca. Como forma de contribuir
para efetivacdo de uma proposta que possa contemplar, essa fragilidade, sugere-se
que os cursos de graduacdo deem mais énfase as questoes praticas. Isto €, que
possibilitem que o discente enfrente estas questdess de forma real, de modo que

possam estabelecer uam relagéo direta entre teoria e pratica.
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Nesse sentido, deve-se ressaltar, que experiéncias como situagdes de conflito
ou tomada de decisdo, somente serdo vividas na pratica do exercicio da
enfermagem, porém, se durante a graduacgéo, o académico pudesse ser despertado
guanto a importancia da lideranca e de questdes gerenciais, isso contribuiria para o
aprimoramento de suas habilidades quando inserido no mercado de trabalho.
Enfatiza-se que os enfermeiros-lideres buscam aperfeicoamento continuo, aliando
conhecimento técnico-cientifico e habilidades pessoais para liderar, correspondendo
as expectativas da organizacdo e da equipe, proporcionando uma pratica mais
critica, reflexiva e participativa (AVILA; AMESTOY; PORTO; THOFEHRN;
TRINDADE; FIGUEIRA, 2012). Segundo as autoras, a abordagem da lideranca
durante a graduacéao é essencial para a formacao de enfermeiros-lideres capazes de
desenvolver atributos que permitam ao profissional exercer em suas atividades, e
diferenciar-se no campo de trabalho.

Um estudo com o objetivo de conhecer a percepc¢édo dos enfermeiros sobre o
processo de ensino-aprendizagem da lideranca realizado com enfermeiros que
trabalham no ambiente hospitalar em Florianépolis identificou resultado semelhante,
no qual os participantes declararam a necessidade de promover o ensino transversal
da lideranca, devendo ser abordada ao longo da graduacéo. Este fato s6 podera se
efetivar se houver compartilhamento de esfor¢cos de possibilitar que os académicos
dominem os conhecimentos de que necessitam para gue 0O acesso aoS recursos
culturais seja alcancado. Entre estes salienta-se as preocupacfes contemporaneas
com o meio ambiente, com a saude, com a sexualidade e com as questdes éticas
relativas a igualdade de direitos, a dignidade do ser humano e a
solidariedade(AMESTOQY, 2012).

Outro aspecto importante foi a preocupacdo quanto ao aprimoramento
profissional e aproximag¢do com a realidade do trabalho cotidiano da assisténcia,
sendo vistas como estratégias que facilitam a formacdo de enfermeiros-lideres
(AMESTOY et al., 2013).

Conforme Friedlander(2005), os lideres ensinam e sdo ensinados por seus
seguidores, 0 que deve estar baseado em sdlidos conhecimentos cientificos, nas
capacidades cognitivas dos envolvidos e no acompanhamento da evolucdo dos
aprendizes. Portanto, compreende-se que para o lider exercer seu papel frente a
equipe, é necessario que ele esteja apto para compartilhar o saber que adquiriu

durante os anos de graduacao.
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Segundo a teoria freireana, em sala de aula, tanto educador como estudante
aprenderdo juntos, e para que isso seja possivel, & preciso que as relagbes entre
eles sejam afetivas e democraticas, garantindo a possibilidade de se expressar. Para
tanto, salienta-se que o diadlogo, segundo o pensamento freireano, consiste em um
fenbmeno humano, que ndo pode ser reduzido ao simples depdsito de ideias de um
sujeito no outro, por representar o encontro entre as pessoas, enquanto seres
pensantes, a fim de problematizar situacbes com o intuito de modificar a realidade
em gue estdo inseridos. Dessa forma ressalta-se que ninguém educa ninguém,
ninguém educa a si mesmo; as pessoas educam-se entre si, mediados pelo
mundo(FREIRE, 1987). No contexto hospitalar, os enfermeiros-lideres que buscam a
construcdo do conhecimento com sua equipe precisam compreender a igualdade e a
nao hierarquizacdo dos saberes, com o intuito de que haja uma troca entre lider e
colaboradores, objetivando a qualidade do servigo prestado, bem como os demais
processos gerenciais.

Os enfermeiros ainda ressaltaram a superficialidade do ensino, evidenciando

gue o saber tedrico, muitas vezes, ndo condiz com aquilo que é pedido na pratica.

Pra mim eu acho que foi muito precaria, muito precaria por que se aprende
na faculdade a forma tedrica de lideranca, de tu liderar, parece, te parece
gue ndo é dificil, vai ser facil tu implantar aquilo ali, mas logo que tu comeca
a exercer essa lideranca tu vé que € bem complexa essa pratica né, é mais
facil na teoria do que implantar na pratica, na pratica € bem mais dificil.
(E29)

Eu achei muito fraco, sinceramente, ficou muito baseado em teoria,
difundido teoria, mas acho que a prética foi muito fraco, a pratica assim por
exemplo, uma que teve setores que a gente ndo passou, teve setores até
gue nao tinha campo de estagio acredita, um hospital que é pra passar, que
€ pros alunos mas ndo tem como encaixar mesmo, por exemplo ndo passei
por hemodialise, ndo passei por bloco cirdrgico, e eu falei uma vez até para
minha chefona que eu gostaria de um dia poder passar por esses setores
pra eu aprender, ou até fazer um voluntario, por que como é que eu vou
liderar uma equipe se eu ndo sei nem a pratica, vi por livros, a gente tem
nocgdo de bloco cirargico, por livros a gente sabe o que &, por que pega um
livro de informac&o cirargica, para ver os nomes e a quantidade de nomes,
mas tu s vai aprender na pratica e eu s6 vou poder liderar se eu tiver uma
boa pratica. (E22)

Eu acho que a faculdade te d4 uma ideia de que cenario tu vais encontrar,
qual é a tua fungdo e qual é a do técnico, ela te da uma visdo do que te
espera no teu servico, s6 que as vezes, tu chega em instituicbes que vao
cobrar que tu tenhas que fazer coisas do técnico. Entdo, nem sempre € 0
bonito que a faculdade te mostra, tu és enfermeiro s6 vais poder fazer aqui,
nao é. A realidade é bem diferente de uma faculdade. (E28)
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Frente a isto, entende-se que os enfermeiros tém uma base preparatoéria na
graduacdo, porém, como apontados por eles, estes conhecimentos ndo suprem a
necessidade do saber que precisam para ter confiangca em liderar, conforme o0s
resultados obtidos.Este fato se da em funcéo de nao se ter um ensino especifico que
trata sobre esta tematica, ou mesmo se eles existirem, precisa-se de maior énfase
gue possa suprir esta defasagem.

De acordo com Pintoe Pepe (2007), o aprendizado da enfermagem, ainda
hoje, esta associado as atividades da natureza técnica, o que acaba influenciando o
cuidado prestado pelos profissionais. Com a criacdo das Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN), foi estabelecido que, a lideranca é uma das competéncias
necessarias ao exercicio profissional da atividade, por isso devem ser desenvolvidas
durante o ensino na graduacao.

Nesse caso, o papel do docente é fator primordial para estimular e
desenvolver habilidades em seus estudantes. Entende-se que o docente é um
estimulador da capacidade critico-criativa e, nesse papel, deve promover a liberdade
e desafiar a razdo (ESPEREDIAO; MUNARI, 2004).

A teoria freireana fala sobre transitividade critica, referindo-se a educacao
dialogal e ativa, caracterizada pela profundidade na interpretacdo dos problemas,
inquietacéo e receptividade ao novo, utilizando dessas formas para uma educacgao
libertadora, o que implica um retorno a matriz verdadeira da democracia. Para o
autor, a educacdo deveria ser critica e criticizadora, ou seja, uma educacao
passasse da transitividade ingénua a transitividade critica (FREIRE, 1999).

Desta forma, o ensino da liderangca em enfermagem deve propiciar ao
estudante conhecimentos e mudangas comportamentais, sem perder de vista a
vinculacdo entre teoria e préatica (VALSECCHI; NOGUEIRA, 2002). O profissional de
enfermagem capaz de liderar eficientemente uma equipe terd& como base o
aprendizado da graduacéo, utilizando o senso critico para que essa educacao seja
continuada durante o exercicio da profissao.

Buscando facilitar o processo de ensino-aprendizagem da lideranca defende-
se uma educacdo baseada no dialogo e na autonomia dos sujeitos, objetivando
despertar no educando, um olhar critico e o potencial para intervir no mundo,
consciente de seu poder de transformacao, independente da realidade em que esta
inserido (AMESTOY et al., 2013).
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Durante a andlise, emergiram questfes voltadas para a falta de ensino sobre

administracdo para enfermeiros durante o periodo de graduagéo.

Eu acho assim, a graduacé@o te d4 um norte mais na parte de lideranga.
Parte mais administrativa eu acho ainda muito pouco retorno que a
faculdade te da [...] Por que eu mesmo me formei na graduacao e o primeiro
cargo, meu primeiro trabalho, foi no controle de infec¢éo, entdo tu tem que
executar um nivel de liderangca mas a faculdade n&o te prepara diretamente
para servicos que executam mais a parte burocratica, a parte administrativa,
ela prepara mais para servicos que necessitam mais da parte técnica ou da
parte de pesquisa, entédo eu acho que essa parte fica pendente. (E8)

Eu achei extremamente fraca, por que na faculdade tu tem uma cadeira de
administragéo e ali eles acham que te passam tudo, e eu acho que tu ndo
aprende tudo em uma cadeira, e eu acho que isso tu so vai ter na pratica.
Entéo foi extremamente fraca, a gente ndo aprender a liderar na faculdade,
a gente aprende a fazer a prética, tu passa muito superficialmente, eles
passam: “o lider é assim”, mas ndo €& bem assim que funciona, tu vai
aprender mesmo na hora que tu chega aqui no meio do fogo cruzado e que
tu vai ver ter que aprender a ganhar confianca e o respeito, tu aprender na
hora do “vamos ver”. (E31)

Dentre as competéncias instituidas nas Diretrizes Curriculares do Curso de
Graduacdo em Enfermagem (2001), destaca-se: a atencdo a saude, tomada de
decisBes, comunicacdo, administracdo e gerenciamento, educacdo permanente e
lideranca. Segundo o Ministério da Educacdo-ME (BRASIL, 2001), a competéncia
para liderar, assim como as outras, devem ser desenvolvidadas nas Instituicées de
Ensino Superior e aprimoradas ao longo da vida profissional. Portanto, as academias
tém papel fundamental nesse processo de aprendizagem.

Por meio dos depoimentos, foi possivel compreender que os enfermeiros,
além de sentirem falta do ensino sobre lideranca, também necessitam adquirir
maiores conhecimentos voltados a area da geréncia, pois quando inseridos no
mercado profissional, utilizardo desses saberes para exercer uma lideranca efetiva e
eficaz. Na percepcgao dos enfermeiros, o graduando tem sua formacéo voltada para
o aprendizado técnico, deixando de lado as competéncias gerencias que também
utilizardo no exercicio da lideranca.

Vale ressaltar, que o enfermeiro é um lider da gestdo de pessoas, na medida
em que, direta e continuamente, interage com a equipe de trabalho. Conforme
Ruthes e Cunha (2008), habilidades de lideranca e administracdo sdo necessarias a
mudanca de gestéo, independentemente da area de atuacao.

Em um estudo realizado por Almeida e Peres (2012), no qual o objetivo era
identificar os conhecimentos, habilidades e atitudes aprendidos durante a formacao
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para a gestdo em enfermagem em uma universidade publica brasileira, foram
levantados temas relacionados a conteldos de instrumentos gerenciais, como:
tomada de decisédo, lideranca, resolutividade de conflitos, entre outros; contetudos
relacionados a gestdo de pessoas, dentre eles podemos citar: educacao
continuada/permanente, recrutamento e selecdo de pessoal, avaliacdo e
desempenho profissional e trabalho em equipe; e conteldos acerca de assuntos
diversos, por exemplo: processo de trabalho, sistemas de informacédo, gestdo de
custos em enfermagem, cultura e poder na enfermagem, dentre outros. Baseado
neste estudo, pode-se concluir que na grande maioria dos temas, os formandos
apresentavam ter mais conhecimento e habilidade do que atitude, demonstrando
gue o campo atitudinal € o que representa maior dificuldade na pratica profissional.
Assim, acredita-se que para suprir esta lacuna deve-se propor estratégias que
aproximem a teroria com a pratica, visto que os resultados apontam para a a
necessidade de propiciar situacbes de ensino-aprendizagem que fomentem a
aguisicdo de conhecimento para dar suporte as atitudes a serem mobilizadas
guando o profissional é inserido no mundo do trabalho.

Na contemporaneidade, cujas tendéncias exigem um profissional que atenda
as necessidades do mercado de trabalho, torna-se essencial a formagdo de um
enfermeiro critico, reflexivo, politizado, capaz de atuar de forma coerente, e acima de
tudo preparado para liderar e gerenciar uma equipe.

O descontentamento dos enfermeiros no que se refere ao ensino da lideranca
na graduacdo gera uma inquietacdo voltada aos docentes, que por sua vez,
precisam sensibilizar-se para a importancia do ensino formal da lideranca, a fim de

instigarem os discentes dessa mesma importancia no processo de trabalho.

5.3.2 Experiéncia como forma deaprendizagem

O ensino da lideranca na graduacdo, fez com que os enfermeiros-lideres
adquirissem maiores conhecimentos e pudessem obter experiéncias, a fim de ajudar
no seu crescimento profissional, por meio das situa¢cdes ocorridas no cotidiano do

ambiente laboral. Fato evidenciado a seguir.
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Nao é bem suficiente por que eu acho que liderar uma equipe se aprende
mesmo na pratica, no dia-a-dia no trabalho e vai no jeito também da pessoa,
na educacéo que tu tem e das pessoas que estdo na equipe. A graduacao
ajudou em parte, por que na graduacao a gente ouve muito que tem que ter
postura, o enfermeiro tem que ter postura mas na pratica é totalmente
diferente, por que eu ja passei por varios setores e em cada setor tem uma
equipe diferente, e tu tem que lidar de maneiras diferentes, entdo depende
do tipo de pessoa que tu vai lidar. (E6)

Eu acredito que deixou um pouco a desejar. Eu acho que a gente na
graduacdo se prepara muito para a parte pratica, mas a lideranca tu vai
aprendendo no dia-a-dia com teu trabalho e isso assusta quando tu comeca
a trabalhar, por que a parte pratica tu vai pegar com o tempo, mas liderar tu
vai errando e vai aprendendo e na verdade a gente comete muitos erros, e
que bom que a gente consegue fazer aquele feedback no final do dia e ver
se poxa eu podia ter feito de tal maneira, mas da proxima vez tu ja sabe que
ndo vai agir de tal forma, mas no meu ponto de vista deixou um pouco a
desejar. (E4)
Observa-se que nos dois depoimentos os enfermeiros evidenciam fragilidades
no ensino da lideranca na graduacdo. Desta forma, visto que a lideranca é
competéncia do enfermeiro, fica evidente que o ensino da lideranga na graduacéo é
voltado com mais énfase para o tecnicismo, deixando de lado a burocratizacao do
sistema e o ensino da geréncia. E por meio das situa¢ées que o enfermeiro ira
adquirir experiéncia para construir um estilo de lideranca capaz de atender a pratica
assistencial, bem como, garantir o bom relacionamento entre os membros da equipe
a fim de alcancar metas e objetivos de forma coletiva.
Durante o estudo, também emergiram outros depoimentos associados a
experiéncia adquirida no dia-a-dia, uma vez que, segundo os entrevistados lideranca
€ uma competéncia profissional que aprende-se na pratica, ou seja, no cotidiano do

trabalho conforme o depoimento a seguir:

Na verdade eu ndo lembro se teve alguma matéria especifica, mas teve
véarias ocasides onde foi abordado esse assunto. Por mais que se debata o
assunto da lideranca, o aprendizado de postura em relacédo a ser lider, é
adquirido no dia-a-dia com experiéncia. (E9)

Mediante os depoimentos, observa-se que ha necessidade em haver uma
sensibilidade da equipe académica em estimular durante a pratica do estagio o
ensino da lideranca como um tema transversal e que, por ser uma competéncia
gerencial, sera aperfeicoada e aprimorada no contexto de trabalho, uma vez que a
condicdo de estudante € diferente da condicdo de trabalhador, que por sua vez,

podera ser responsavel por uma unidade de saude. Dessa forma, possibilitara ao
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aluno de enfermagem um contato maior com a realidade que lhe espera nas
instituicBes de saude em que for atuar profissionalmente.

As exigéncias do mercado de trabalho estdo cada vez mais, afunilando os
candidatos a concorrem essas vagas. No contexto hospitalar ndo é diferente,
portanto, o profissional que ficar obsoleto correra o risco de perder seu espacgo para
um profissional mais agil e abrangente nas competéncias. Dessa forma, Cianciarullo
(2000), ressalta que o enfermeiro devera ser capaz de transferir seus conhecimentos
para a pratica diaria, desenvolver seu julgamento clinico, avaliar o resultado de suas
acles, assim como assumir a responsabilidade dos resultados do planejamento da
assisténcia.

Portanto, cabe também ao enfermeiro buscar especializacdo diariamente para
atingir melhores resultados como profissional, e assim atingir objetivos em grupo. A
partir da analise dos depoimentos, observou-se que um enfermeiro ressaltou a

importancia e a necessidade de aprender mais.

A lideranga ficou um pouco a desejar pelo menos na minha época de
formada, por que a gente teve aquele curriculo de transicdo, entdo mudou
muita coisa, e eles até nos deram lideran¢a, o contelildo, mas eu acho que
foi muito corrido e eu ndo consegui aprender o necessario. Entdo fora da
faculdade eu tive que ler sobre isso, tentar desenvolver alguma técnica que
eu achava em livros, de conversa, de elogios, essas coisas, entdo eu acho
que o destaque foi eu querer aprender mais. (E2)

O interesse na aprendizagem é o diferencial do profissional que quer obter um
local de destaque nos servicos de saude. Além de adquirir conhecimento,
possibilitara um melhor estilo de lideranca. Nesse sentido, os enfermeiros precisam
reconhecer que o0 exercicio da critica ndo compete somente aos outros, mas
fundamentalmente a si mesmo, salientando a importancia do seu papel como
promotor de sua formagé&o e qualidade de vida no trabalho e no servigo prestado.

Por outro lado, a experiéncia adquirida para o exercicio da lideranca, foi obtida
por meio da experiéncia como técnicos em enfermagem, o0 que € evidenciado a
sequir.

Eu vim com o que eu ja conhecia. Por que como eu era técnica, eu via muito
as minhas chefias, entdo eu observava muito elas, assim como eu observo

gquem eu acho que é bom, e eu estou sempre querendo aprender mais.
(E23)

Eu ja tinha sim uma grande bagagem no técnico tendo bastante
conhecimento pratico, que me facilitou muito na graduacdo. E acho que a
pessoa ndo pode depender sé da instituicdo de ensino, ela tem que buscar
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cada vez mais conhecimentos para ter um melhor desempenho no seu
servigo. (E12)

Para Peres e Ciampone (2006), lideranca esta ligada a compreensdo da
necessidade em haver interesse e iniciativa do profissional, pois é tida como uma
das principais competéncias a serem adquiridas pelo enfermeiro em sua formacgéo.
Frente ao exposto, entende-se que lideranca é uma habilidade capaz de ser
aprimorada. No caso dos técnicos que se formaram enfermeiros, pode-se perceber
que houve desejo em aprender mediante a observacdo dos profissionais que
possuiam algum cargo de chefia.

A experiéncia para liderar de enfermeiros que possuiam formacao de técnico
de enfermagem, também foi evidenciada no estudo de Amestoy et al., (2014 b), que
objetivou identificar os desafios vivenciados na pratica da lideranga por enfermeiros
que foram técnicos de enfermagem. Os participantes que trabalham no ambiente
hospitalar reconhecem o dominio da habilidade técnica como um aspecto facilitador,
contribuindo para a aceitacdo do profissional, ja que esta tende a ser uma
caracteristica valorizada pela equipe de enfermagem.

O desempenho do profissional se dara por meio da constante busca pelo
saber, a fim de lapidar suas habilidades, objetivando resultados satisfatérios no
exercicio da lideranca. Dessa forma, percebe-se que a experiéncia, como um todo,
fara com que o conhecimento adquirido por meio da pratica, do estudo ou da

observacéo contribuira para o crescimento do enfermeiro lider.

5.3.3 Importancia da educacdo continuada e permanente para enfermeiros-

lideres

A area da saude abrange uma diversidade de servicos e provavelmente é
uma das maiores empregadoras de mao-de-obra especializada. As organizacdes
hospitalares que desejam manter seus colaboradores satisfeitos no exercicio de seu
trabalho tém oferecido programas de capacitagdo permanente para seus

funcionarios. Segundo Ruthes e Cunha (2007), todo profissional necessita renovar-
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se continuamente, manter o olhar critico e investigador e a inquietude a respeito de
diferentes aprendizados.

Diante das multiplas funcdes decorrentes do exercicio da enfermagem, € de
suma importancia o aprimoramento do saber adquirido durante a graduacao a fim de
que o trabalho seja prestado com qualidade a assisténcia, bem como no processo
de liderar os membros da equipe de enfermagem.

Segundo Peres e Ciampone (2006), o envolvimento do enfermeiro no
processo de educacdo permanente acontece com a aquisicdo continua de
habilidades e competéncias que estejam de acordo com o contexto epidemioldgico e
com as necessidades dos cenérios de saude, para que resultem em atitudes que
gerem mudancas qualitativas no processo de trabalho da enfermagem.

A partir da analise dos dados, foi identificado que a educacdo continuada

ainda é um fator a ser melhorado dentro das organizacdes.

A gente tem servico de educacdo continuada onde varios temas séo
trabalhados, ndo s6 a parte técnica como também alguma questdo
administrativa, a gente procura também fazer reunibes mensais sobre
questbes de lideranga com o0s demais colegas [...] a direcdo também
sempre esta disposta a atualizar se a gente necessita de alguma bibliografia
sobre lideranca em uma maneira de se atualizar, fazer um evento, um
congresso, se querem participar a dire¢cdo também é bem aberta para estes
investimentos. Sim, temos suporte tedrico e pratico quanto a lideranca. (E8)

E muito boa, por que seguida assim, uma vez por més, tem alguma
palestra, vem alguém de fora, tem algum colega nosso que faz palestras
sobre varios assuntos e entre eles a gente sempre tem sobre lideranca,
sobre humanizacdo, a nossa gerente faz reunides seguido, d4 exemplos,
acontecem coisas assim, nesse sentido, educacdo continuada, entdo a
gente estd sempre revendo valores e revendo técnicas novas e coisas, 0
hospital propicia isso ai com que aconteca. (E26)

Sim, a gente tem bastante protocolos. A parte de educacdo continuada e
permanente entdo, ndo te digo mensalmente, mas sempre tem palestras, é
bem puxado e bem bom. (E11)

Segundo Silva e Stelffert (2009), nos servicos de saude, 0S processos
educativos visam o desenvolvimento dos profissionais por uma série de atividades
genericamente denominadas de capacitacdes, treinamentos e cursos emergenciais
ou pontuais, estruturados e continuos.

Assim, a educacdo continuada e permanente € um conjunto de praticas
usuais que objetivam mudancas pontuais nos modelos hegemoénicos de formacéo e
atencdo a saude. E um processo que busca proporcionar ao individuo a aquisicio

de conhecimentos, para que ele atinja sua capacidade profissional e
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desenvolvimento pessoal, considerando a realidade institucional e social (BEZERRA,
2003). Dessa forma, entende-se que profissionais que trabalhem em um ambiente
centrado no conhecimento, sdo mais qualificados e possuem maiores possibilidades
na qualidade da assisténcia, bem como nos demais processos de trabalho.

Além da educacgdo continuada e permanente, os depoentes associaram este
ensino com o suporte recebido pela geréncia, demonstrando acessibilidade para a

solucéo de conflitos.

Olha, tedrico ndo. Ndo que eu tenha presenciado até agora, mas o pratico
gue eu sei que a equipe dos enfermeiros aqui do hospital € bem unidos,
somos bem unidos, bastante unidos e a geréncia de enfermagem é sé ligar
gue ela esta de portas abertas, uma divida, um aconselhamento, ela esta
sempre disposta a ajudar, a melhorar, entdo € isso é muito bom, mas assim
teoricamente por enquanto até agora eu nao vi. (E19)

Para mim ndo, nunca tive. Meu suporte de lideranca quando eu tenho
davidas é minha gerente de enfermagem. Se tenho davida de alguma coisa,
gque conduta devo tomar para ndo prejudicar, o que eu posso fazer, ela me
da uma cobertura muito boa nesse sentido. (E4)

N&o, ndo oferece. Como eu disse a gente aprende no dia-a-dia, na pratica a
gente aprende trocando experiéncias quando a gente se reline, em reunides
ou conversas informais mesmo, dependendo da situacdo que o colega
passou, ou que tu passou. Entdo a gente troca informa¢des, mas é uma
troca informal, ndo que a instituicdo nos fornega, e eu acho que isso € uma
caréncia, realmente é uma caréncia. (E7)

A instituicdo que eu trabalho, ela ndo oferece e acho que essa € a falta mais
grave dela, por que assim nao oferecendo cursos teéricos nem praticos, tu
nao... Tu fica atrasado no tempo, que eu acho que assim é vital para a
melhora do servico é ter esse tipo de aprendizado. (E12)

Esse suporte recebido pela geréncia, faz com que os enfermeiros-lideres
sintam-se respaldados frente as diversas situacbes do ambiente de trabalho,
fazendo com que haja uma confiangca muatua entre os profissionais a fim de que
conflitos sejam solucionados e decisbes tomadas com o consentimento coletivo.
Entretanto, e necessario pensar tambem na coletividade, visto que o suporte além
de promoverem a integracdo entre os membros da equipe, as reunides servem para
fortalecer o dialogo entre lider e geréncia de enfermagem. Frente ao depoimento
exposto pelo participante E19, a receptividade da geréncia é primordial para sanar
davidas e questionamentos decorrentes da lideranca. Por outro lado, percebe-se
que algumas instituicbes de trabalho ndo oferecem este mesmo suporte para seus

colaboradores.
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Também foi possivel identificar nos depoimentos a importancia destinada as
reunides no ambiente de trabalho, como uma forma de aproximar o lider e sua

equipe.

SIM

Olha, a nossa chefia de enfermagem ela sempre faz reunides, todos os
meses a gente tem reunido que a gente expde os problemas. Sempre a
gente tem suporte assim para poder resolver as coisas. (E10)

NAO
N&o, nenhum. Nao tem reunifes a respeito dos funcionarios, como lidar,
guestbes de postura, ndo tem esse tipo de coisa na instituicdo. (E6)

Entende-se que as reunides sdo um meio facilitador no exercicio da lideranca,
tanto com a chefia, como para com os demais integrantes da equipe. Conforme
Amestoy (2008), reunides ndo sao necessariamente utilizadas para solucionar
conflitos, mas também para evitar seu surgimento por meio do estabelecimento de
um processo comunicativo claro e franco.

Em um estudo realizado por Amestoyet al.,(2014a) as reunifes sao
percebidas como estratégias, sendo visualizadas pelos enfermeiros, como encontros
formais e informais, que podem ser realizadas com data e hora marcada
previamente ou até mesmo, em conversas rapidas, durante a passagem do plantéo.

Durante o estudo, compreendeu-se que lideranca é uma habilidade capaz de
ser desenvolvida e aprimorada no ser humano, apesar de que algumas pessoas ja
nascem com essa caracteristica, e apenas precisam lapida-la, portanto, investir na
qualificagcdo do grupo, a fim de obter resultados que vao ao encontro das
necessidades dos usuarios dos servicos de saude, € uma necessidade constante
(LOPES; CARDOSO; ALVES; D'INNOCENZO, 2009).

Organizagbes que ndo investem em seus colaboradores, correm o risco de
perdé-los para a concorréncia do mercado de trabalho de saude, além de terem
profissionais insatisfeitos e muitas vezes despreparados para alcancar as mudangas
cientificas e tecndlogicas. Compete ao profissional de enfermagem os cuidados
assistenciais aos usuarios, bem como o gerenciamento e lideranca da equipe,
portanto, a educacdo permanente € uma estratégia para promover, desenvolver e
incentivar a capacitacao pessoal do enfermeiro e, por conseguinte, oferecer uma

assisténcia que atenda as necessidades da populacao.



88

A educagédo voltada aos cuidados asssitenciais, foi evidenciada por meio de

um dos depoimentos.

Até tem umas oficinas, mas € mais direcionada a partes praticas, de como
fazer tal coisa, tem bastante relacionado ao processo saude-doenga, de
prevencdo, de cuidados, mas de exercer a lideranca eu ainda ndo participei
de nenhuma. (E2)

N&o menos importante, o processo de educacao referente a saude-doenca &
realizado na instituicdo referente ao E2, porém a qualificacdo voltada ao ensino
continuado da lideranga no ambiente hospitalar deixa a desejar.

O desenvolvimento da habilidade de liderar passa a ser fundamental para o
enfermeiro, no intuito de aperfeicoar seu desempenho profissional. Segundo Vilela e
Souza (2010), espera-se que o enfermeiro perceba a importancia do processo de
lideranga como um aprendizado continuo e dindmico. Utilizando deste conceito,
também € responsabilidade da instituicdo hospitalar promover e oferecer uma
educacado continuada e permanente para seus colaboradores.

Para Simbes e Favero (2000), encontrar estudos sobre programas de
treinamento e desenvolvimento da lideranca voltados tanto ao ensino do enfermeiro
como do aluno de enfermagem, corroborou a ideia de que a formacao de lideres é
uma condi¢do essencial para o bom desempenho e, portanto, deve ser preocupacao
nao apenas dos 6rgdos de ensino, mas também das instituicdes de saude.

No ambiente hospitalar também se deve oportunizar o desenvolvimento dos
recursos humanos, buscando que os mesmos possam melhorar a qualidade da
assisténcia, promover espacos para aprimoramento profissional, tendo em vista que
os trabalhadores sao agentes de transformacédo e nao de reproducdo passiva da
realidade (AMESTOY et al., 2013).

Atualmente, o grande capital das organizacbes é o capital humano, dessa
forma, € importante que o0s hospitais invistam em pessoas, Ou Seja, em seus
funcionarios, visando uma diferenciacdo no mercado, bem como promovendo
gualidade profissional para seus colaboradores e, por conseguinte, estes serdo

promotores de qualidade de vida para os usuarios do servi¢o de saude.

5.4 Estratégias adotadas pelos enfermeiros para facilitar o exercicio da
lideranca
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Durante a andlise dos dados, compreendeu-se que o0s enfermeiros que
desejam prosperar enquanto lider da equipe de enfermagem precisam desenvolver
e aprimorar algumas caracteristicas, tais como:capacidade de dialogar com seus
colaboradores, desenvolver habilidades entre eles para fomentar o trabalho em
equipe, além de exercerem influéncia para motivar a equipe e serem imparciais,
correspondendo as expectativas dos demais profissionais quanto ao bom senso.

Diante disso, emergiu a necessidade de criar estratégias para que o0 exercicio
da lideranca no ambiente hospitalar, torne-se mais compreensivel e de facil
entendimento. Na sequéncia serdo apresentadas as estratégias mencionadas pelo
enfermeiros que participaram do estudo.

5.4.1 Lideranca dialégica no ambiente hospitalar

A partir dos resultados é possivel identificar que, o didlogo representa uma
estratégia que facilita o desempenho do exercicio da lideranca.

A comunicacdo aberta com a equipe, afim de solucionar problemas
encontrados no andamento do processo de trabalho, foi enfatizado pelos depoentes,
como apresentado a seguir.

No momento que eu vejo que alguma coisa ndo esta saindo de acordo com
0 esperado, eu gosto de sentar, conversar com todos eles, o tipo de
conversa aberta. Pe¢o opinido, pergunto de como esté funcionando, aceito
novas ideias e tento demonstrar para eles aquilo que eu estou precisando
gque mude, o porqué e o quanto vai ser favoravel para a equipe e
principalmente para o paciente num todo. (E19)

Quando eu acho que as coisas ndo vdo bem eu tenho que chamar eles um
pouco mais a atencdo deles e a gente tem que sentar para conversar, e ai
pra melhorar aquilo e ali a gente consegue. Depois eu acho que eles
conseguem sair bem, mas tem que dar uma chamadinha, conversar,
sempre conversando, ndo é gritando, ndo é expondo eles que tu vai ser
melhor. (E23)

Eu acho que a gente pode conversar. Eu pelo menos, no meu plantao,
procuro isso. Eu converso, explico porqué as coisas tém que serem assim e,
também em conjunto, por que se ndo a gente ndo consegue. (E10)

[...] Bom eu tentava principalmente conversar com eles, essa parte assim,
as vezes se acontecia um problema entre a equipe ou até com um familiar
ou paciente eu tentava conversar com eles e orientar da melhor forma
possivel. (E17)
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Entende-se, conforme os relatos, que os enfermeiros compreendem o didlogo
como meio de transformar a realidade da equipe, por meio de uma visao holistica,
nao mais fragmentando as decisfes, por meio da relacdo confiavel entre lider e
liderado, ser possivel ajustar as mudancas a equipe.

A autenticidade do dialogo facilita as relagfes interpessoais, fazendo com que
as pessoas se sintam valorizadas e conscientes da importancia de seu papel social.
Deste modo, compreende-se o0 dialogo como uma estratégia que podera facilitar
além do exercicio da lideranca, a pratica profissional do enfermeiro levando em
consideracao sua multiplicidade de acdes, deveres e responsabilidades (AMESTOY
et al.,2014a).

No contexto das instituicbes de saude, tanto a capacidade de comunicar-se
como a de ouvir, sdo estratégias fundamentais a favor dos enfermeiros, podendo
gerar frutos positivos aos profissionais que estiverem sensibilizados quanto a sua
importancia (AMESTOY, 2008).

Deste modo, a lideranca baseada no dialogo € uma proposta de pensar a
lideranca na enfermagem, mediante a utilizacdo do dialogo, que consiste num
fenbmeno humano, que ndo pode ser reduzido ao simples depdsito de ideias de um
sujeito no outro, por se tratar do encontro entre as pessoas para problematizar
situagdes com o objetivo de transformar a realidade (FREIRE, 2013).

Frente ao exposto, destaca-se a lideranca dialégica, como ato politico, que
pode ser utilizada como estratégia pelo enfermeiro-lider em seu ambiente de
trabalho, com a finalidade de nortear seu estilo de lideranca, pois ao ser considerado
um ser relacional e singular, a pessoa diferencia-se dos demais por meio da defesa
de suas conviccdes em seu contexto social. Além disso, podera auxiliar na
construgdo de novas maneiras de atuar na area da saude, a partir da adocdo de
posturas mais democraticas, humanas e éticas, que promovem a liberdade de
expressao dos trabalhadores, a fim de superar as relagcbes de poder baseadas no
autoritarismo e na opressao (AMESTOY et al., 2013).

Emergiu no estudo um depoimento que associa a importancia do feedback a

comunicacao.

A lideranca ela se da de diversas formas, vai depender muito do seu
retorno, do feedback que tu vai ter com a equipe e também da questao
pessoal de cada lider. (E8)

A gente tem problemas como em qualquer lugar. Tu chama, conversa,
orienta, tenta fazer com que a coisa entre no rumo novamente e é dificil,
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muitas vezes tem algumas cabecas que puxam para o lado, ai tu puxa de
novo e tenta encarrilhar as coisas, fazer com que as coisas andem bem.
(E32)

E importante observar aqui o feedback, como parte integrante do processo
comunicacional, sendo uma das questdes mais importantes para 0 sucesso de um
lider. Este, pode ser o momento oportuno para melhorar a performance do
colaborador.

Para Amestoy (2008), a chave da comunicacéo eficiente caracteriza-se pela
simplicidade, desta forma, deve-se evitar impressionar as pessoas com palavras e
frases rebuscadas. Se o lider pretende alcancar e motivar seus liderados, deve
tornar sua mensagem simples e de facil compreensao.

Segundo Lanzoni e Meirelles (2011), a articulagdo entre lideranca e
comunicacdo, permite ao enfermeiro atuar ativamente sobre os problemas e
promover as mudancas tao almejadas dentro do setor de trabalho.

Para tanto, a maior utilizacdo das relagbes orientadas de lideranca, definidas
como dar feedback, e o0 apoio das alteracdes necessarias a estrutura do servico,
facilitam a realizacdo do trabalho pelas demais pessoas envolvidas no processo,
proporcionando a satisfacdo da equipe e qualidade no atendimento.

Entende-se que o didlogo € a forma mais utilizada para a solugao de conflitos,
embora, quando utilizado de maneira errada pode afetar no comportamento e nas
atitudes tanto do lider como dos demais membros da equipe de enfermagem.

Um estudo realizado por Amestoy et al.,, (2014c), no qual se objetivou
compreender os principais conflitos vivenciados pelos enfermeiros-lideres no
ambiente hospitalar, bem como as estratégias adotadas para seu enfrentamento, os
resultados apontaram para o predominio de confltos de origem interpessoal
envolvendo a equipe multiprofissional e também entre o enfermeiro e a equipe de
enfermagem. Entre os participantes, a adocdo de uma lideranca participativa,
baseada no dialogo, surge como a principal estratégia para o enfrentamento dos
conflitos no ambiente hospitalar.

De acordo com Lins e Lehr (2002, p.32), existem quatro abordagens que
intervém no processo dialégico. A primeira é relacionada a superioridade. Segundo
as autoras, “esta atitude passa a impressao de que o enfermeiro € mais inteligente,

competente e com isso capaz de julgar o que é melhor.”
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Assim, destaca-se que este conceito pode estar diretamente relacionado com
a forma de como um enfermeiro que desempenha o papel de lider ird posicionar-se
frente a sua equipe, assim como o0 modo como ira transmitir a mensagem desejada.

Cabe destacar ainda que, de acordo com Freire, no dialogo e
consequentemente na lideranca dialégica, ndo ha a centralizacdo do poder e sim a
utilizacéo das relacdes democraticas. Portanto, pode-se dizer que a superioridade do
enfermeiro poderad fazer com que o colaborador sinta-se constrangido a fazer
perguntas e a participar efetivamente da comunicacao.

A segunda abordagem refere-se a rigidez extrema. Isto é, numa rotina
hospitalar o grau excessivo de autoritarismo interfere diretamente no dialogo. Assim,
um enfermeiro que ndo exerce suas atividades de lideranca flexivel tera dificuldade s
de se expressar ou mesmo conseguira realizar uma comunicacdo efetiva. Neste
sentido, de acordo com as autoras,

[...] acredita-se que uma das caracteristicas marcantes de lideres que
utiizam da dialogicidade para permear suas relacdes laborais é a
flexibilidade mediante as diversas situacfes. No processo de comunicacao
€ necessario que haja uma horizontalidade entre lider e liderado, a fim de

que ambos saiam satisfeitos e engajados em um mesmo objetivo (LINS e
LEHR (2002, p.32).

A desatencéo é tida como terceira abordagem, ressaltando a importancia da
percepcao do enfermeiro frente ao processo dialdgico.

Segundo as autoras, 0 enfermeiro que nao esteja concentrado no que o outro
esta dizendo, perdera informagdes importantes sobre a mensagem que ele deseja
passar. Desta forma, compreende-se que é necessario o entusiasmo de ambas as
partes para que o dialogo seja realizado de forma clara e funcional.

A Ultima abordagem fala sobre a estereotipagem, ou seja, uma atitude que
gera expectativa de que todos os membros de um grupo ajam de uma certa maneira.
Cabe lembrar que cada individuo é peculiar e carrega caracteristicas que lhes séo
proprias. O enfermeiro lider, portanto, deve compreender que cada membro da
equipe € um ser humano e singular.

Compreende-se conforme a pesrpectiva freireana, que a educagao baseada
na dialogicidade, € capaz de gerar uma relacdo horizontal em que os individuos
passam a gerar um sentimento de confian¢ca mutua.

No que se diz respeito ao contexto de lideranca no ambiente hospitalar,

entende-se que o lider é o sujeito capaz de desenvolver naqueles que sdo seus
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colaboradores as mesmas caracteristicas que possui, estabelecendo assim, nada
mais do que uma educacdo refletida por meio dos seus exemplos e atitudes
tomadas frente as mais diversas situacdes do cotidiano no ambiente laboral. Para o
pleno exercicio da confiangca entre os seres € necessario “acreditar’, que na teoria
de Freire, refere-se como ter fé nas pessoas. Ao fundar-se no amor, na humildade,
na fé nas pessoas, o didlogo se faz uma relagdo horizontal, em que a confianca de
um polo no outro é consequéncia Obvia (FREIRE, 2013).

O dialogo, no exercicio da profissdo de enfermagem, € visto como um
facilitador nas relacdes interpessoais, além de que, faz com que os profissionais
possam sentir-se valorizados e conscientes da importancia do seu papel na equipe.

E que é o didlogo? E uma relacdo horizontal de A com B. Nasce de uma
matriz critica e gera criticidade (Jaspers). Nutre-se do amor, da humildade,
da esperanga, da fé, da confianca. Por isso, s6 com o didlogo se ligam
assim, com amor, com esperanc¢a, com fé um no outro, se fazem criticos na
busca de algo. Instala-se, entdo, uma relac@o de simpatia entre ambos. Sé
ai h4d comunicagdo. O didlogo é, portanto, o indispensavel caminho
(Jaspers), ndo somente nas questdes vitais para a nossa ordenacao
politica, mas em todos os sentidos do nosso ser. Somente pela virtual da
crenga, contudo tem o dialogo estimulo e significacdo: pela crenga no
homem e nas suas possibilidades, pela crenca de que somente chego a ser
eles mesmos” (FREIRE, 2007, p.115-116).

Desta forma, destaca-se a importancia de inserir o didlogo de Freire no
trabalho do enfermeiro, em termos de relacionamento interpessoais com a equipe de
enfermagem e com o0s usuarios dos servicos de saude. Trata-se de relacdes
dialogicas auténticas de A com B e ndo de A sobre B, as quais podem beneficiar os
profissionais que estiverem sensibilizados quanto a sua relevancia, no sentido de
possibilitar o estabelecimento de relagdes horizontais, por meio da exposic¢éao livre de
ideias, tendo como finalidade o cuidado de enfermagem (AMESTOQY et al., 2014 a).

Desta forma, percebe-se que o didlogo nas relacdes de trabalho, € um
instrumento capaz de desenvolver nos liderados o senso critico por meio da relagéo
harmoniosa e confiavel entre aqueles que estabelecem um vinculo de confianga por
meio da comunicacdo efetiva. E por meio deste, que a autonomia dos seres é
desenvolvida para que haja o engajamento na coresponsabilizacdo das atividades,
garantindo que a qualidade do cuidado e a satisfagdo do trabalhador de

enfermagem.

5.4.2 Trabalho em equipe na enfermagem
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No atual contexto historico, com o0s avancos cientificos em que as relacdes
sdo baseadas na tecnicidade, ha pouca valorizacdo das relagbes humanas. Diante
disso, percebe-se que, no ambiente empresarial, no qual ha o fator humano como
base nas relagfes, estas, tendem-se a serem mais soélidas e capazes de promover o
bom relacionamento no ambiente de trabalho.

No ambiente hospitalar, o trabalho em equipe € visto como uma estratégia

gue facilita o exercicio da lideranca. Fato evidenciado nos depoimentos a seguir.

[...] Quando tiver tarefas assumir junto, vamos fazer, vamos praticar, vai ser
melhor dessa forma, ndo simplesmente chegar e dirigir tarefas, mas pegar
junto e somar, lideranga pra mim tem esse sentido. (E4)

Ajudar eles, eles se ajudarem, é uma equipe, tem que funcionar como uma
equipe. Ndo s6 tu mandar, mandar e ndo saber o que est4 acontecendo.
Entdo eu acho que tu andando junto com eles tu vai aprender com eles, eles
vao aprender contigo e vai ser, eu acho, que uma equipe boa. (23)

[...] Saber trabalhar também em equipe, tentando tirar do seu funcionario o
melhor que ele possa lhe oferecer, pois cada pessoa possui aptiddes
diferentes para determinados procedimentos e saber também chamar a
atencdo quando necessario, elogiar quando merecido por que uma das
coisas principais, é e assim que eu acho de lideranca é ter sim o respeito
completo pela sua equipe. (E12)

Conforme visto, os enfermeiros ressaltam a importancia da lideranca
colaborativa, evidenciando a troca de saberes e a iniciativa do lider em tomar a
frente da equipe nas tomadas de decisOes.

Assim como em outras areas, a enfermagem conta com uma equipe de
multiplos profissionais que, quando trabalham em prol do mesmo obijetivo,
desenvolvem outras habilidades do que aquelas que ja possuem, além de
ampliarem seus conhecimentos em favor da qualidade do servico prestado ao
usuario da assisténcia.

Nesse contexto, de acordo com Felli e Peduzzi (2005), h4 que se levar em
consideracdo o pressuposto de que o processo de trabalho do enfermeiro compde-

se de duas dimensdes complementares: assistencial e gerencial.

Na primeira, o enfermeiro toma como objeto de intervencdo as
necessidades de cuidado de enfermagem e tem por finalidade o cuidado
integral, no segundo, o enfermeiro toma como objeto a organizacao do
trabalho e os recursos humanos em enfermagem, com a finalidade de criar
e implementar condicbes adequadas de cuidado dos pacientes e de
desempenho para os trabalhadores (FELLI, PEDUZZI, 2007, p.259).
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Entretanto, de modo que esse processo de trabalho possa se efetivar com
qualidade, também ha necessidade de se atentar para dois fatores importantes.
Entre eles, destacam-se o que mostra as experiéncias das autoras na pratica
profissional, visto que ha profissionais “com bom desempenho na assisténcia e
frageis na administracdo de enfermagem ou o inverso, 0 que expressa que ha uma
dificuldade de articulagdo entre as dimensdes gerencial e assistencial’
(HAUSMANN, PEDUZZI, 2009, p.259).

Assim, de acordo com Hausmann e Peduzzi (2009), o enfermeiro que estana
posicédo de administracao tende a valorizar esta acdo comouma acgéo que subsidia a
viabilizagéo do cuidado,no entanto, o profissional que realiza o cuidado direto tendea
menosprezar o gerenciamento,atribuindo-lhe um carater burocratico.

Desse modo, baseado na visdo de Freire, em sua obra Pedagogia do
Oprimido (1981), é possivel atrelar ao trabalho em equipe um dos eixos que fazem
parte desta habilidade: a troca de saberes.

Desta maneira, o educador jA ndo é o que apenas educa, mas o0 que,
enquanto educa, é educado, em didlogo com o educando que, ao ser
educado, também educa. Ambos, assim, se tornam sujeitos do processo em
que crescem juntos e em que os “argumentos de autoridade” ja ndo valem.
(FREIRE, 1981).

Conforme o pensamento do autor, entende-se que a relacdo de troca entre os
profissionais da equipe é estabelecida mediante ao dialogo, instrumento pelo qual,
relacdes sdo fortalecidas, através da educacdo como préatica da liberdade,no qual
implica a negacdo da pessoa abstrata, isolada, solta, desligada do mundo. Vale
ressaltar também, que na perspectiva freireana, o ensino de uma educacéo baseada
nos argumentos autoritarios nao valem para o crescimento dos sujeitos.

Na enfermagem essa co-relacdo fara com que o andamento dos processos no
ambiente laboral torne-se capaz de estimular a autonomia, coresponsabilizacdo e
valorizacéo dos trabalhadores a fim de atuarem da melhor forma na prestagédo dos
servicos de saude, gerando assim, qualidade para o paciente e para a equipe em si.

Também emergiu no estudo a relevancia de adotar a imparcialidade nas
relacdes, o que pode contribuir com a afirmacédo do trabalho em equipe. Para discutir
esse assunto, parte-se do conceito atribuido a imparcialidade. Este termo, deriva-se
originalmente do seu antbnimo, ou seja, a palavra parcial. Portanto, é preciso que

primeiramente haja compreensdo do significado de parcial. Do ponto de vista
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subjetivo, parcial € aquele que atua como se fosse parte do conflito; ja no seu
sentido objetivo, parcial € aquilo que faz parte de um todo. Frente a isto, entende-se
que, imparcial € aguele ou aquilo que nao € parcial.
No contexto de lideranca surgem muitas questdes levantadas a respeito deste
tema, exposto a seqguir.
E também tu tens que ser muito imparcial no momento que tu estas
liderando. N&do pode “Ah eu tenho mais afinidade com esse ou com aquele,

eu vou puxar para aquele lado”. Nao, tu tens que ir pelo lado de quem esta
certo [...] (E24)

Tu ndo podes favorecer uns e outros ndo favorecer outros. Tens que ser
igual com todo mundo. Tens que ter o ouvido aberto para todo mundo. (E28)

Nesta perspectiva, as chefias precisam ser flexiveis e capazes de adaptarem
suas ac¢des conforme as peculiaridades de cada contexto, agindo de forma coerente
com a situacdo vivenciada e as caracteristicas dos integrantes da equipe
(AMESTOY et.al., 2009). Observa-se que o enfermeiro relata a coeréncia que o lider
deve ter na tomada de decisdo, independentemente, da afinidade com um integrante
da equipe.

Entende-se que os enfermeiros adotam um estilo de gestao horizontal,no qual
os demais membros do grupo participam ativamente dos processos de trabalho, bem
como oferecem sugestdes e criticas construtivas para a equipe. E por meio dessa
relacdo, em que h& a presenca do dialogo, instrumento pelo qual os saberes sao
compartilhados e ideias sdo expostas, é possivel chegar a um equilibrio para que as
decisdes do lider sejam coerentes, visando a qualidade do servigo prestado.

A imparcialidade é o determinante para que o lider consiga ser flexivel,
utilizando dos saberes instituidos pela lideranca, a fim de que consiga adaptar-se de

forma coerente diante das mais diversas situacées no ambiente de trabalho.

5.4.3 Lideran¢a motivacional

Durante a analise dos depoimentos, o fator motivacéo, foi evidenciado em

algumas questdes como observa-se a seguir.

Eu acredito que lideranca € tu conseguir motivar as pessoas a dar seu
melhor, assim que elas possam saber que tem por tras que esta segurando
junto, que néo fica s6 ordenando, mas que pega junto no servico [...] (E24)
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O que eu entendo é dirigir um grupo, estar a frente de decisdes, ter iniciativa
sempre com a finalidade de alcancgar objetivos, motivando a equipe. (E6)
Conforme os depoentes, a motivacdo é um dos fatores que influenciara no
andamento do processo de trabalho. Essa motivacao, gerada pelo enfermeiro-lider,
pode ser positiva ou negativa. No ambito hospitalar, a manipulacdo e o medo séo
formas de motivacdo negativa, que consequentemente nao oferecem bons
resultados, pois os liderados trabalham apenas para ndo perder o emprego.
Segundo Amestoy (2008), este tipo de cobranca resulta em ressentimento dos
trabalhadores com a chefia, além de prejudicar a comunicacdo e cooperacdo do
grupo.
Ainda sobre este tema, surgiram outros depoimentos.

Eu tenho uma equipe que ela é muito boa, ajuda bastante, coopera
bastante, mas ndo é facil, enfrentamos desafios todos os dias, a gente
busca motivacdo todos os dias, tem boa postura, tento sempre ver uma
visdo holistica de todas as situa¢des para uma melhor tomada de deciséo,
ter coeréncia e bom senso para trabalhar em equipe. (E30)

Sempre com didlogo com todos os membros da equipe juntos, identificando
as falhas, apontando as solugcdes a serem corrigidas, elogiando os
desempenhos, motivando, educando e aprendendo. Buscando uma boa
convivéncia de trabalho, pra mim e os demais membros, entusiasmando,
motivando. (E30)

Dubrin (2003) comenta que os tracos de um lider motivacional estao
intimamente ligados ao grau com que as outras pessoas 0 enxergam. Para
entendermos a lideranca é preciso conhecer 0s tracos e caracteristicas dos lideres.
Ele explica ainda que um lider eficaz deve ter caracteristicas cognitivas apropriadas,
ou seja, habilidade mental e conhecimento.

Deste modo, de acordo com Garcia (2013, p.70), “torna-se imprescindivel que
o lider tenha a habilidade de ouvir e comunicar-se com os liderados, de maneira que
garanta a compreensdo de todos e conquiste-os para a obtencdo dos objetivos
tracados”.

Cabe salientar que, além da comunicacgdo efetiva, ainda h& necessidade de o
enfermeiro ter consciéncia sobre o seu papoel de referéncia para os demais
membros da equipe. Nesse contexto, torna-se importante que o mesmo adote uma
conduta de precursor do comportamento a ser seguido, buscando desta forma,
sensibilizar-se diante das necessidades identificadas entre os trabalhadores

(GARCIA, 2013).



98

Ao analisar o exposto por E30, é possivel destacar trés pontos importantes:
coeréncia, didlogo e motivacdo. Para a criacdo de uma atmosfera motivacional,
Marquis e Huston (1999), afirmam que o enfermeiro necessita: estabelecer
expectativas claras quanto ao desempenho de cada funcionario e comunica-los de
forma eficiente, tomar decisbes com firmeza, auxiliar na unido do grupo e na
construcdo do espirito de equipe, buscar a integracdo das necessidades e anseios
das pessoas, estimular a participacdo da equipe na tomada de decisdes bem como
valorizar o seu desempenho.

A acéo coerente do enfermeiro-lider com os seus liderados se da por meio da
relagdo de confianga que é estabelecida através do convivio e dos mutuos objetivos.
Para que a lideranca seja intitulada positiva, em primeiro lugar, o lider precisa ser o
profissional de referéncia dentro da equipe, utilizando de forma coerente a acéo e o
discurso. As pessoas, que ndo conseguem estabelecer uma harmonia entre o falar e
o fazer, acabam perdendo a confianca e a credibilidade de seus liderados, e assim,
abalam sua propria lideranca (AMESTOY, 2008).

O dialogo tem sido a chave para o sucesso de bons relacionamentos, pois &
mediante a ele, que ambas as partes tem acesso ao conhecimento das
necessidades e anseios, bem como o esclarecimento do que o outro pensa e sente.
No contexto de liderangca motivacional, pode-se entender que a comunicagcao entre
lider e liderado exerca uma influéncia positiva nos resultados da equipe, pois assim,
os dois lados terdo seus questionamentos sanados e é por meio do didlogo que o
lider consegue exercer seu poder de influenciar o outro com palavras motivacionais
que fardo com que o profissional sinta-se valorizado dentro do ambiente laboral.

Cabe ressaltar o pensamento de freire quanto a este assunto:

“Nao é no siléncio que os homens se fazem, mas na palavra, no trabalho,
na acéo-reflexdo” (FREIRE, 1981, p.70)

Frente a teoria freireana acerca do dialogo, nota-se que para a existéncia da
pessoa, é necessaria a existéncia de palavras. Ainda segundo o autor, € possivel
compreender que dizer a palavra nao € privilégio de algumas pessoas, pois consiste
no direito de todos as pessoas.

Dessa forma, pode-se inferir que o0s objetivos de uma organizacdo sao
alcancados mediante a uma liderangca motivacional, no qual o lider consegue

transmitir aos seus liderados incentivos a fim de que o processo de trabalho flua de
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forma agradavel para que haja resolutividade dos desafios do cotidiano dentro do
ambiente hospitalar.

Consideracgdes Finais
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No contexto hospitalar, observa-se que as organizagbes vem discutindo
diretamente, no que se refere com o comportamento e as caracteristicas do sujeito
norteador da equipe, ou seja, a pessoa que dirige, coordena, supervisiona, orienta e
ensina aqueles que compde sua equipe. O estudo da lideranca ndo € um tema
recente, estq e sempre esteve presente nas instituicbes de saude.

Nesse contexto, este estudo teve o objetivo de conhecer o entendimento de
enfermeiros sobre o exercicio da lideranca dialdgica no ambiente hospitalar e para
alcancéa-lo adotou-se o Referencial tedrico de Paulo Freireprincipalmente relacionado
ao dialogoea perspectiva delideranca dialdgica desenvolvida porAmestoy.

Os preceitos defendidos por Paulo Freire foram inicialmente apresentados
neste estudo, a fim de estimular a reflexdo acerca da dialogiciadade proposta pelo
autor, por entender que as relacbes pautadas pelo didlogo possuem grande
importancia para a discussdo acerca da tematica voltada para a lideranca, bem
como a construcdo de enfermeiros lideres.

O presente estudo buscou compreender o exercicio da lideranca em um dos
hospitais presentes no municipio de Pelotas, no estado do Rio Grande do Sul, uma
vez que este municipio possui seis instituicdes hospitalares e trés instituicdes de
ensino superior de carater publico e privado que dispde do curso de graduacdo em
enfermagem. Entende-se que o municipio € um celeiro de novos profissionais,
portanto a preocupacdo em observar e compreender qual a compreensdo dos
enfermeiros que ja exercem o papel de lider dentro das organizacdes, pois a partir
deles € que serdo gerados novos profissionais que atenderdo o mercado e suas
novas necessidades.

ApoOs a analise de dados foi possivel obter cinco categorias: Compreenséo do
enfermeiro sobre o exercicio da lideranca, dificuldades e facilidades encontradas no
exercicio da lideranca, e ensino da lideranca durante o exercicio da enfermagem e
estratégias adotadas para facilitar o exercicio da lideranca

A primeira categoria representa as diversas conceituagbes dos enfermeiros
sobre o que é ser um lider. Mediante as percepc¢bes acerca do significado de
lideranca, surgiram subtemas que, segundo o0s entrevistados, integram as
habilidades que o enfermeiro lider necessita possuir para que a pratica do seu
trabalho seja realizada com éxito. Sdo eles: organizacado no exercicio da lideranca,
capacidade de influéncia e relagbes de hierarquia no processo de lideranca em

enfermagem.
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Conforme os dados obtidos, a organiza¢do no exercicio da lideranga é ponto
chave para a tomada de decisdo e resolucdo de conflitos, pois a partir de uma
equipe estruturada e organizada, é possivel obter um grupo de profissionais
trabalhando de forma homogénea, objetivando os mesmos ideais e assim, prestando
um melhor atendimento para o usuario do servigo de saude.

Identificou-se que uma das formas de organizacdo € o compromisso do
trabalhador com a instituicdo em que esta inserido, pois dessa forma € possivel
organizar melhor o trabalho e garantir a qualidade no atendimento prestado. A
capacidade de organizacdo foi lembrada juntamente com a coordenacao,
comunicacgdo, promocdo de mudangas e resolutividade de desafios no exercicio da
lideranca.

A capacidade de influenciar o grupo também foi evidenciada durante a analise
de dados. Os enfermeiros ressaltaram a ligacdo de lideranca com o método de
influenciar positivamente seus liderados. Esta capacidade foi lembrada com forma
de utilizar o exemplo do lider, de modo que influencie seus liderado. Essa influéncia
pode ser traduzida como meio de estimulo ao profissional a dar seu melhor e assim,
obter crescimento pessoal e profissional no ambiente de trabalho.

Conforme a teoria freireana, a pessoa € condicionadoa pelo mundo em que
vive. Na enfermagem, isto se refere ao ambiente em que o profissional esté inserido.
Acredita-se que o local de trabalho influencia diretamente no resultado final do
processo de trabalho, desta forma, inclui-se o lider como a figura que por meio da
influéncia, direciona seus liderados a atingirem os objetivos coletivos da equipe.

Também emergiram diversos depoimentos sobre as relacdes de hierarquia no
processo de trabalho. Para os enfermeiros, a hierarquia € uma forma de lideranca
gue ainda esta inserida no contexto hospitalar, mas que, se usada de forma coesa,
podera facilitar as relagdes no ambiente de trabalho. E a partir dai, que surge a
lideranca dialdgica, pautada por relacbes baseadas no dialogo, em que o lider e
seus colaboradores mantém uma horizontalidade no pensar e no saber,
compartilhando e trocando ideais para o bem comum.

Foi evidenciado que os enfermeiros costumam evitar 0 modelo de gestao
autocratica, por acreditar que esta gera um desgaste fisico, psiquico e social na vida
dos colaboradores.

A segunda categoria desvela os fatores que dificultam e facilitam o exercicio

da lideranca, sendo eles: falta de experiéncia profissional, multipersonalidades
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dentro da equipe, rotatividade dos funcionarios, dificuldade em dizer n&o
capacidade de escuta e confianca.

A falta de experiéncia profissional foi associada com a pouca idade dos
enfermeiros, quando colocados frente a lideranca de uma equipe. Nesse contexto,
observou-se que a experiéncia foi adquirida ao longo do tempo j& no exercicio do
trabalho, uma vez que, durante a graduagdo, os enfermeiros mais uma vez
ressaltavam a falta de atividades praticas que gerassem uma noc¢ao do que estaria
por vir.

As multipersonalidades dentro da equipe fazem com que o lider torne-se um
profissional flexivel, capaz de adaptar situacdes em um determinado contexto,
segundo as peculiaridades de cada individuo que compde a equipe. Ainda foi
identificado que o gerenciamento de pessoas é uma tarefa mais dificil do que o
proprio saber técnico, ou seja, promover saude e prestar assisténcia ao usuério do
servico.

Dentre as dificuldades enfrentadas pelo enfermeiro lider, a rotatividade dos
funcionérios foi evidenciada como um dos fatores que implica no andamento do
processo de trabalho. Desse modo, constatou-se que a insergéo e a permanéncia de
um profissional na equipe, fara com que ele sinta-se mais engajado na rotina laboral,
além de poder desenvolver suas habilidades e aprimorar seus conhecimentos.

A dificuldade em negar algo foi uma questdo considerada dificil no exercicio
da lideranca. Apesar da autonomia que o lider possui, observou-se que este é um
ponto que ainda causa desconforto na maneira de liderar. Entende-se que o melhor
a fazer é optar por uma conversa e explicar 0s pontos positivos e negativos caso
uma determinada situacdo fosse tomada. Relagbes pautadas por didlogo tendem a
manter-se mais duradouras e confiaveis.

Os patrticipantes abordaram a capacidade de escuta como um ponto positivo
no exercicio da lideranca. Frente ao exposto, fica evidente a teoria freireana, no qual
o discurso é transformado em uma conversacao, estabelecendo o didlogo, meio pelo
qual o poder é dividido a todos mediante as relag6es democraticas.

Também foi possivel identificar que a confianca entreo enfermeiro e sua
equipe permeia nas relacbes em que lacos sdo construidos a fim de que haja
compromisso com a organizagdo por meio de principios basicos como valores e

honestidade.
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Quanto ao ensino da lideranca durante a graduacao, conforme os enfermeiros
entrevistados, considera-se fragil frente as diversas responsabilidades que o
profissional de enfermagem possui em sua vivéncia de trabalho. Segundo os
enfermeiros, a graduacdo passa apenas uma Vvisao superficial daquilo que é
encontrado no dia-a-dia no ambiente de trabalho. A abordagem deficiente sobre
administracdo em enfermagem também foi evidenciada durante os depoimentos, 0
gue acarreta em um déficit de conhecimento necessario para obter éxito no exercicio
da lideranca. Dessa forma, acredita-se que a aprendizagem se dara, em sua
maioria, por meio das situacdes cotidianas, fazendo gerar experiéncias, a fim de que
o profissional possa utiliza-las como licao para futuras situacdes. O profissional que
almeja obter uma diferenciacdo no mercado de trabalho necessita estar em
constante aprendizado, visto que as mudancas no ambito hospitalar estdo em
constante aprimoramento frente as novas tecnologias. Da mesma forma, a
instituicdo de saude que procura ser referéncia, deve incentivar seus colaboradores
por meio da educacdo permanente e continuada, oferecendo programas de
treinamento a fim de que tenha profissionais politizados, criticos e reflexivos.

Ainda, foram lembradas estratégias que facilitam o exercicio da lideranca: a
lideranca dial6gica, trabalho em equipe, lideranca motivacional e imparcialidade
entre as relacbes de lider e liderado. Para que o enfermeiro lider prospere no
exercicio da sua funcéo, acredita-se que o mesmo precisa desenvolver e aprimorar
algumas caracteristicas.

A lideranca dialogica € a primeira estratégia lembrada para que o enfermeiro
lider obtenha melhores condi¢des de gerenciamento da equipe, bem como, consiga
manter o ambiente laboral agradavel para todos os trabalhadores. E por meio do
didlogo que se desenvolve a autonomia dos seres a fim de que haja uma
coresponsabilizacéo das atividades, garantindo uma assisténcia de qualidade, assim
como a proépria satisfacao do trabalhador em seu local de trabalho.

O trabalho em equipe emergiu como ferramenta positiva no exercicio da
lideranca. Se juntarmos as melhores caracteristicas de cada colaborador, o trabalho
sera exercido de uma forma em que usuario e membro da equipe sintam-se
satisfeitos. A lideranca colaborativa nos dias atuais € de suma importancia, pois
desenvolve uma ampliacao de saberes em favor da qualidade do servigo prestado.

A lideranca motivacional, como uma das estratégias para o enfermeiro lider,

foi lembrada pela forma como € possivel utilizar da coeréncia, do didlogo e da
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motivacédo, a fim de criar uma atmosfera motivacional frente aos liderados. Em meio
a lideranca motivacional, vale ressaltar a importdncia do dialogo permeado nas
relacBes interpessoais. E por meio dele que o lider conseguira exercer o poder de
influenciar o outro. Desta forma, destaca-se que para isso, o lider necessariamente
terd de estar alinhado entre suas atitudes e seu discurso.

Quanto a imparcialidade nas relacdes entre lider e liderado, cabe destacar a
flexibilidade de ambos os lados, adaptando-se aos diversos contextos e situacdes no
trabalho. Ser parcial também se refere a afinidade entre os profissionais da equipe,
sem deixar de lado as posicdes hierarquicas da organizacao, para que o andamento
do trabalho flua de forma positiva.O comportamento do enfermeiro lider é
considerado como impar, portanto, apesar da singularidade de cada pessoa, é
importante que haja um modelo de lideranca baseado na dialogicidade.

Considera-se que o objetivo geral deste estudo foi alcancado, visto que foi
possivel conhecer o entendimento dos enfermeiros sobre o exercicio da lideranca no
ambiente hospitalar.

Entende-se que liderar ndo € uma tarefa facil, mas por meio deste estudo
pode-se identificar estratégias que facilitam o exercicio da lideranca no cotidiano do
enfermeiro, bem como as situacfes desafiadoras que propde um senso critico e o
fazem ter uma conduta coerente associando o saber tedrico-pratico com o
gerenciamento de seus liderados.

Cabe informar este estudo teve como limitacdo a dificuldade de adesdo de
um namero maior de participantes nesta pesquisa. Mesmo sendo informado que os
mesmos seriam mantidos em anonimato, muitos enfermeiros se sentiram
constragidos em responder tais questionamentos, preferindo recusar a emitir suas
opinides.

Espera-se que este estudo contribua para a elaboracdo de outras producdes
cientificas, visto que a tematica da lideranca € de extrema importancia no exercicio
da funcdo do enfermeiro lider, uma vez que este &€ um assunto bastante amplo e que
ao longo do tempo, vem modificando-se conforme as necessidades do mercado de
trabalho, mais precisamente das instituicbes hospitalares.

Salienta-se que a lideranca em enfermagem deve ser ofertada com maior
sensibilidade aos futuros profissionais durante a academia, uma vez que, por meio
deste estudo, comprovou-se que a lideranca é um dos maiores, sendo 0 maior,

desafio encontrado pelos enfermeiros no cotidiano do seu ambiente laboral.
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Apéndices

Apéndice A
Carta a Geréncia de Enfermagem do Hospital
Universidade Federal de Pelotas
Faculdade de Enfermagem
Programa de P6s—-Graduacao em Enfermagem (Mestrado)

Orientadora: Prof. Dr2 Simone Coelho Amestoy (email:
simoneamestoy@hotmail.com)
Orientanda: Anelise Freitas Lins de Oliveira (email: anelise_lins@hotmail.com)

Pelotas,  de de 2013.
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Prezado (a) gerente de Enfermagem

Na condi¢cdo de mestranda do Programa de Pés-Graduacdo da Faculdade
de Enfermagem da UFPEL, vimos por meio desta solicitar sua autorizacdo para
desenvolver minha pesquisa intitulada “ EXERCICIO DA LIDERANCA
DIALOGICA:ENTENDIMENTODOS ENFERMEIROS NO AMBIENTE
HOSPITALAR”. A presente pesquisa tem por objetivo, conhecer o exercicio da
lideranca de enfermeiros que trabalham no ambiente hospitalar, visando a
elaboracdo de uma dissertacdo, a qual é requisito parcial para obtencéo do titulo de
Mestre.

Para a presente pesquisa, fardo parte do estudo os enfermeiros que
aceitarem participar desta pesquisa, ap0s a apresentacdo do Consentimento Livre e
Esclarecido.

Ressalta-se assumir o compromisso ético de resguardar todos os enfermeiros
envolvidos na pesquisa, assim como a instituicdo, garantindo o anonimato, em
consonancia com o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem de 2007,
especialmente o capitulo 1ll, artigos 89, 90 e 91, e artigos 94, 96 e 98, e a Resolucéo
n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que trata de
pesquisa envolvendo seres humanos.

Na certeza da acolhida desta instituicdo, desde ja agradeco, e me coloco ao
inteiro dispor para adicionais informacfes que se facam necessarias.

Atenciosamente,

Anelise F. L de Oliveira Prof. Dr2 Simone Coelho Amestoy

Apéndice B

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS — GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre Esclarecido
(Resolucéo 466/2012 do Ministério da Saude)

Pesquisa: “Exercicio da lideranca dialogica: entendimntodos enfermeiros no
ambiente hospitalar”

Pesquisadores:
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Orientanda: Anelise F. L. de Oliveira, Contato: (53) 99721960/e-mail:

anelise lins@hotmail.com.

Orientadora: Prof2 Dr2 Simone Coelho Amestoy, Contato: (53)81399425/ e-mail:

simoneamestoy@hotmail.com

Consentimento livre e esclarecido

Venho, respeitosamente através deste, convida-lo (a) a participar da pesquisa
explanando sua experiéncia e emitindo a sua opinido. O objetivo deste estudo é
conhecer a compreensdo dos enfermeiros sobre o exercicio da liderangca no
ambiente hospitalar.

A pesquisa sera realizada através de entrevista semi-estruturada e seréo
gravadas. Estas informacfes serdo armazenadas juntamente com a das (0s) outras
(os) participantes e os resultados obtidos serdo colocados a disposicdo dos
participantes e usados apenas para fins cientificos. Aos participantes do estudo
terdo garantidos o sigilo, a privacidade e o anonimato.

Compreende-se que toda pesquisa que envolve seres humanos abarca
riscos. O dano podera ser imediato, por envolver perguntas subjetivas que provoque
lembrancas emotivas de diferentes experiéncias, este risco se justifica pela acuidade
de relembrar aspectos do dia-a-dia de cada entrevistado. O risco de desconforto por
ventura gerado nos questionamentos podera ser minimizado considerando que a
entrevista podera ser interrompida, sempre que solicitado pelo participante. Os
beneficios aos sujeitos envolvidos no estudo serdo a oportunidade de refletir sobre o
exercicio da lideranca no ambiente hospitalar.

A entrevista semi-estruturada para coleta dos dados ocorrera em periodo
previamente acordado entre 0s sujeitos e o pesquisador e sera realizada por mim,
Anelise Freitas Lins de Oliveira, mestranda da Faculdade de Enfermagem da UFPel
sob a orientacao da Prof2 Dr2 Simone Coelho Amestoy. Pelo presente consentimento
informado, declaro que fui esclarecido, de forma clara e detalhada, livre de qualquer
forma de constrangimento e coercao, dos objetivos, da justificativa e beneficios da

presente pesquisa. Fui igualmente informado:


mailto:anelise_lins@hotmail.com
mailto:simoneamestoy@hotmail.com

116

- da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
referente a pesquisa;

- de que o estudo serd publicado em ambito académico e que seréo
respeitados os preceitos éticos;

- da liberdade de retirar meu consentimento, a qualquer momento, deixar de
participar do estudo, sem que isto me traga prejuizo algum;

- da seguranca de que néo serei identificado.

- de que este documento € elaborado em duas vias, ficando uma em meu
poder e outra com os pesquisadores.

Eu, , aceito participar da pesquisa, emitindo meu

parecer quando solicitado e permitindo o uso de gravador.

Pelotas, de 2014.

Participante da Pesquisa

Anelise F. L. de Oliveira
Orientanda
(53) 99721960/e-mail: anelise_lins@hotmail.com

Dr2 Simone Coelho Amestoy
Orientadora
(53)81399425/e-mail: simoneamestoy@hotmail.com

Apéndice C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM

PROGRAMA DE POS - GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Questionario sociodemogréafico

1) Nome:
2) Idade: 3)Sexo: 4) Nacionalidade:


mailto:anelise_lins@hotmail.com
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5) Naturalidade: 6)UF:

7) Estado Civil:

8) Tempo de formacéo académica:

9) Formacéao académica:

( ) Graduacéo.

- Instituicdo de Ensino Superior onde cursou a graduacao?

() Especializacédo na area de:

- Instituicdo de Ensino onde cursou a especializacao:

() Mestrado na éarea de:

-Instituicdo de Ensino onde cursou o mestrado:

() Doutorado na area de:

-Instituicdo de Ensino onde cursou o doutorado:

10) Antes de concluir a graduagdo em Enfermagem, realizou Curso de
Auxiliar ou Técnico de Enfermagem? () Sim () Nao

Exerceu a profissdo? () Sim () Nao

Por quanto tempo?

11) Formou-se em universidade publica ou privada?

12) Quais as disciplinas sobre lideranca foi ofertada durante a
graduacao?

13) Instituicdo hospitalar em que trabalha:

14) Ha quanto tempo trabalha nesta instituicdo hospitalar:

15) Unidade em que trabalha:

16) Ocupa cargo de chefia? () Sim () Nao

Qual?

() Chefia/Geréncia de Enfermagem

() Chefia/Geréncia da Unidade

() Supervisédo de Unidade

() Enfermeira Assistencial

17) Tipo de regime de trabalho:

( ) servidor publico celetista ( ) servidor publico estatutario ( ) temporario

18) Carga horaria de trabalho semanal nesta instituicao:

19) Possui outros vinculos empregaticios?

( )ndo ( ) sim Quantos?

No mesmo municipio ( ) ndo ( ) sim
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20) Somando todos os seus vinculos, quantas horas trabalha por
semana?

21) Qual suarenda mensal?

Apéndice D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
FACULDADE DE ENFERMAGEM
PROGRAMA DE POS — GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Roteiro da entrevista semi-estruturada
1. O que vocé entende por lideranca?

2. Como tem sido para vocé liderar sua equipe?
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Dé exemplos de que momento vocé exerce a lideranca com sua equipe.
Como vocé avalia o ensino da lideranga em enfermagem na sua graduagéo?
Ao se formar vocé se sentiu preparado para liderar? Porqué?

A instituicdo que vocé trabalha oferece algum suporte teorico ou pratico
quanto a lideranga?

Como vocé vé a participacdo da instituicAio em que vocé trabalha na
formacdo permanente dos enfermeiros?

Vocé considera que enfrenta desafios para exercer a lideranca no ambiente
hospitalar? Se sim, quais?

Em seu ponto de vista, que estratégias poderiam ser implementadas para
facilitar o exercicio da lideranca no ambiente hospitalar?
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Anexos

Anexo A

Carta de autorizagcédo do coordenador da pesquisa
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ANEXC A
Carta de autorizaggo do coordenador da pesquisa
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
Faculdade de Enfermagem
Pelotas, 10 de janeiro de 2014

DECLARAGAD

Declaro para os devidos fins que Anelise Freitas Lins de Oliveira, mestranda
do Programa de Pés-Graduacio da Universidade Federal de Pelotas, esta autorizada
a utilizar parte dos dados coletados na pesquisa: “O exercicio da lideranca na
enfermagem: um estudo na rede hospitalar de Pelotas/RS”, para elaborar seu
projeto de dissertagdo de mestrado, intitulado: O exercicio da lideranga do enfermeiro
no ambiente hospitalar.

Ressalto que este projeto de dissertacdo faz parte dos produtos oriundos da
pesquisa e que a aluna esta ciente do compromisso de publicagio dos resultados em
parceria com o coordenador do projeto.

S B! a . ?
ot UeilBvs AﬁM\‘LM‘ 7
Simone Coelho Amestoy ;
Professor Adjunto
Coordenador da Pesquisa
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Anexo B
Protocolo do Comité de Etica e Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de

Pelotas

e Pelofas

-8
ey
LS =

Santa Cas

Servigos Integrados & sua Sadde

Pelotas, 22 de julho de 2013.

Ref.: Protocolo n° 200/2013 — Ata 111

lima. Sra.
Prof? Enf® Dra. Simone Coelho Amestoy

Nesta

Prezada Senhora,

Informamos a V.S.? qﬁe ao proceder-se a andlise de seu projeto de
pesquisa intitulado O EXERCICIO DA LIDERANGCA NA ENFERMAGEM: um estudo
na rede hospitalar de Pelotas/RS, em reunifo realizada na data de hoje, o Comité de
Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Pelotas, de acordo com as
atribuicbes definidas na Resolugdo CNS 196/96, emitiu o seguinte parecer:
APROVADO.

Informamos, também, que ¢é indispensavel o encaminhamento da
publicacéo final da referida pesquisa a este Comité.

Sendo o que se apresenta para o momento, subscrevemo-nos.

tenciosamente.

i \J‘Z
Dr. J Antonio Mirahda Abrantes
Vice-Presidente

aspn/cep

Praga Piratinino de Almeida, 53 - Centro - 96015-290 - Pelotas/RS cod. 4379
Fone:(53) 3284.4701 - e-mail: santacasa@terra.com.br



