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OLIVEIRA C. O Processo de Lideranca na perspectiva de Enfermeiros da Estratégia de
Salde da Familia de Botucatu: uma Pesquisa-Ac¢do. Dissertacdo do Mestrado Profissional.

Departamento de Enfermagem. FMB — UNESP, Botucatu, 2016.

INTRODUCAO: O Programa de Saude da Familia surgiu em marco de 1994, sendo
apresentado como a alternativa para a reorganizagdo da oferta de servicos de saude vigente.
Com o advento da Estratégia de Satde da Familia, & de suma importancia que se defina um
modelo de geréncia para esta area, destacando-se a Enfermagem. Assim, a Lideranca dos
Enfermeiros, nesse modelo gerencial, é fundamental. Nessa nova tendéncia, as organizacdes
de salde sdo chamadas a ancorar-se na Lideranca Transformacional, por ser considerada o
paradigma da mudanca p6s-moderna. OBJETIVOS: - Compreender o Processo de Lideranca
de Enfermeiros atuantes nas Unidades de Salde da Familia de Botucatu e; - Construir,
coletivamente, uma agenda de encontros para discussao, reflexdo e avaliagdo desse processo
no cotidiano de trabalho. METODO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na vertente da
Pesquisa-Acdo. O cenario de pesquisa foram as Unidades de Saude da Familia de Botucatu,
sendo os participantes os Enfermeiros Gerentes destas. Os dados foram coletados por meio de
entrevistas individuais. Apds a analise dos dados e validacdo dessa andlise pelos participantes,
foi realizado, coletivamente, o planejamento da intervencdo do Processo de Lideranca na
realidade dos participantes. Foram agendados encontros para avaliacdo da intervencdo e
reflexdo da acdo. A analise de conteudo foi utilizada para analisar as entrevistas individuais.
Ja os encontros para intervencdo do Processo de Lideranca na realidade dos participantes,
foram analisados considerando o diagrama proposto para a pesquisa a¢do: Planejamento,
Desenvolvimento, Descricdo e Avaliacdo. O produto gerado pela pesquisa foi o préprio
estabelecimento de Intervencdo Educativa, conforme proposto pelos participantes, sobre

Lideranca Transformacional e um processo de avaliagdo dessa interven¢do. RESULTADOS:



Os participantes para as entrevistas consistiram de 15 Enfermeiros Gerentes, um do sexo
masculino e 14 do sexo feminino. Inicialmente, as entrevistas foram analisadas,
individualmente, conforme modelo de analise de Graneheim e Lundman, com o emergir de
diversos temas e subtemas, os quais foram reorganizados em trés temas, a saber: - O Processo
de Lideranca na perspectiva do Lider, - Desafios do Processo de Lideranca e - Processo
Educativo da Lideranca. Nos Encontros da Intervencdo Educativa, tivemos a participacdo de
13 dos 15 Enfermeiros Gerentes e ficou nitida a necessidade de espaco que estes tém de se
colocar, dividir dificuldades, compartilhar experiéncias e vivéncias, aprender com o outro, 0
que, inclusive, foi sugerido aos participantes pelas pesquisadoras. CONSIDERACOES
FINAIS: E notério que o Processo de Lideranca é um desafio diario aos Enfermeiros e que hé
a necessidade de um maior investimento no ensino na graduacdo. Além disso, hd uma
sobrecarga de atribuicbes ao Enfermeiro, o que, por vezes, pode leva-lo a desmotivacao e
estagnacdo. Desta forma, é necessario que se apoie as Equipes de Saude da Familia frente as
dificuldades vivenciadas em suas rotinas de trabalho para promover, conjuntamente,
transformacgdes no Processo de Trabalho, principalmente no tocante da Liderancga, objeto
desta pesquisa e, assim, fazer com que o Enfermeiro sinta-se respaldado, acolhido e isso possa
trazer-lhe motivacdo e prazer no desenvolvimento de seu trabalho, o que, com certeza, trara

beneficios a equipe de trabalho e a qualidade da assisténcia prestada ao usuario.

Palavras-chave: Estratégia Saude da Familia, Lideranca, Enfermagem.
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OLIVEIRA C. The Leadership Process in the perspective of Nurses of Botucatu’s Family
Health Strategy: An Action Research. Professional Masters Dissertation. Department of

Nursing. FMB — UNESP, Botucatu, 2016.

INTRODUCTION: The Family Health Program started in march 1994, being presented as
the alternative to reorganize the provision of effective health services. With the advent of the
Family Health Strategy, it is of paramount importance to define a management model for this
area, by highlighting Nursing. Thus, the Nurses Leadership, in this management model, is
fundamental. In this new trend, healthcare organizations are called to embark upon
Transformational Leadership, as it is considered the paradigm of postmodern changes.
OBJECTIVES: - To understand the Leadership Process of active Nurses in Botucatu’s
Family Health units and; - Collectively build a schedule for meetings to discuss, reflect and
evaluate this process in the daily work. METHOD: This is a qualitative research in Action
Research. The research scenario was Botucatu’s Family Health Units, with Nurse Manager
participants. Data were collected through individual interviews. After analyzing the data and
validation of that analysis by the participants, it was collectively conducted the planning of
the intervention in the Leadership Process in the participants’s reality. Meetings were
scheduled for evaluation of the intervention and reflection of the action. The content analysis
was used to analyze the individual interviews. As for the meetings for support of the
Leadership Process in the participants’s reality, we analyzed considering the proposed
diagram for action research: Planning, Development, Description and Evaluation. The product
generated by the survey was the very establishment of Educational Intervention, as proposed
by the participants on Transformational Leadership and a process evaluation of the
intervention. RESULTS: Participants for interviews consisted of 15 nurse managers, one

male and 14 female. Initially, the interviews were analyzed individually as in Graneheim and



Lundman’s analysis model and, with the emergence of various themes and sub-themes, which
were then reorganized into three themes, namely: - The Leadership Process in Leader
perspective, - Challenges Leadership Process and - Educational Process of Leadership. In
Meetings of Educational Intervention, there was the participation of 13 of the 15 nurse
managers and it became clear the need for space to be taken, share difficulties, share
experiences and experiences, learn from each other, which has even been suggested to the
participants by the researchers. CONCLUSION: It is clear that the Leadership Process is a
daily challenge to nurses and that there is a need for greater investment in education
graduation. In addition, there is an overload of responsibilities to the Nurse, which sometimes
can lead to demotivation and stagnation. Thus, it is necessary to support the teams of Family
Health in the face of difficulties experienced in their work routines to promote
transformations in the work process, especially in terms of Leadership, the subject of this
research and thus make the Nurse feel supported, accepted and bringing them pleasure and
motivation to develop their work, which, of course, will benefit the workforce and the quality

of care provided to the user.

Keywords: Family Health Strategy, Leadership, Nursing.
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Durante minha graduacdo, meu interesse sempre se voltou a Saude Coletiva, mais
especificamente, a Estratégia de Sadde da Familia. Tanto que desde minha formacéao, sempre
atuei em Atencdo Basica. Pensando em qualificar-me para melhor desempenho de meu
trabalho e consequente contribuicdo a populacdo atendida e a equipe de trabalho, fiz
Residéncia em Salde da Familia, a qual, com certeza, tornou-me mais preparada para a
atuacdo no mercado de trabalho e qualificou-me enquanto profissional da area da saude.
Portanto, atuo na Estratégia de Saude da Familia em Botucatu, primeiramente como
Residente, depois como Enfermeira Gerente de Unidade de Saude da Familia (USF) e,
atualmente, como Enfermeira Supervisora das USF, ha oito anos.

Desde o inicio de minha insercdo na Estratégia de Saude da Familia, em Botucatu, me
deparei com a necessidade de o Enfermeiro desempenhar duplo papel profissional,
desenvolvendo, portanto, atividades assistenciais e gerenciais. Tal necessidade, por vezes,
pode gerar dificuldades decorrentes da sobrecarga de trabalho, ja que, na esfera dos cuidados
aos individuos, familias e comunidade, existe grande numero de atendimentos, seja por
demanda eventual ou agendada, que consome a maior parte do tempo do Enfermeiro nesse
cenario.

Porém, além das atividades assistenciais, nos deparamos com um quantitativo enorme
de atribuicdes de cunho gerencial, onde nos cabe, por exemplo, 0 gerenciamento de recursos
materiais e humanos, o diagnostico, o planejamento, a organizacdo e a avaliacdo das
atividades prestadas, a gestdo de conflitos, a educacdo permanente, a supervisao, a
alimentacdo e a avaliacdo de sistemas de informacdo, o cumprimento de metas, dentre
inimeras outras atividades.

Tamanha responsabilidade e demanda de trabalho tém-se tornado motivo de
preocupacdo, ansiedade e desgaste, em relacdo ao desempenho do papel profissional do

Enfermeiro com autonomia e responsabilidade e sobre como conciliar as atividades gerenciais



com a assisténcia, sem que haja perda na qualidade e/ou prejuizo de uma delas e, ainda, de
forma a proporcionar prazer no trabalho. Além disso, como articular o papel do Gerente com
0 exercicio de uma Lideranca que promova o envolvimento de todos?

Pensando nisso, decidi tornar a percepcao do Processo de Lideranga como meu objeto
de estudo e, assim, buscar maior entendimento acerca da problematica e possiveis solucdes
para a mesma com a proposta de encontros para discutir, planejar intervencédo, aplicar na

pratica e avaliar os resultados dessa intervencéo.
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O Programa de Saude da Familia (PSF) surgiu em marco de 1994, sendo apresentado
como a alternativa para a reorganizacdo da oferta de servicos de salde vigente,
predominantemente hospitalocéntrico e curativo. A principal mudanca com a proposta do
Programa, hoje denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF), é no foco de atencao, que
deixa de ser centrado exclusivamente no individuo e na doenca, passando também para o
coletivo, sendo a familia o espaco privilegiado de atuagdo. 1

No entanto, ainda se observa que sua implantacdo e desenvolvimento nos municipios
brasileiros tém ocorrido de forma variada, do mesmo modo que a compreensao dessa
estratégia, por parte dos diversos atores envolvidos (gestores, profissionais e populacdo). ®

Com o advento dessa Estratégia como modelo de atencéo bésica e centro ordenador da
rede de atencdo & salide do Sistema Unico de Salde (SUS) e sua grande expans&o no pais, é
de suma importancia que se conheca e se defina um modelo de geréncia para esta area. *

A Enfermagem é uma das categorias da salde mais mobilizada para o gerenciamento
das unidades béasicas de saude, cabendo-lhe 0 compromisso, junto aos demais profissionais,
da viabilizagcdo do SUS, incentivando a participacdo da equipe na organizagdo e na producao
de servicos de salde para atender as reais necessidades dos usuéarios, dos trabalhadores e da
instituicao. *

Portanto, a Lideranca vem sendo exigida nas organizacdes de salde passando de um
modelo hierarquizado e tradicional para um trabalho mais flexivel, em equipe, com unidades
semiautdbnomas, construidas a partir de uma relacdo de poder e confianca mdtua, tornando-se
indispensavel o papel do Enfermeiro, elemento da equipe que privilegia os interesses
coletivos e oferece assisténcia segura ao paciente. °

Nesse sentido, um grande avanco ocorreu quando Lewin (1951), White e Lippitt (1960)
isolaram estilos comuns de Lideranca. Mais tarde, tais estilos passaram a ser conhecidos como

autoritarios, democraticos e do tipo laissez-faire. °
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A Lideranca autoritaria caracteriza-se por:

Manutencéo de um forte controle sobre o grupo de trabalho.
Os outros séo motivados pela coergao.

Os outros sdo direcionados por meio de comandos.

A comunicacgdo da-se de cima para baixo.

A tomada de deciséo néo envolve os demais.

Hé énfase na diferenga de status (“eu” e “vocé”).

A critica serve para punir. ®

A Lideranca democratica apresenta as seguintes caracteristicas:

Manutencdo de menos controle.

Prémios econdmicos e pessoais sdo usados para motivar.
Os outros sdo dirigidos por sugestdo e orientacoes.

A comunicacdo se da para cima e para baixo.

A tomada de decisao envolve os demais.

E dada énfase ao “nds” mais do que ao “eu” e a0 “vocé”.

A critica é construtiva. ®

A Lideranca tipo laissez-faire caracteriza-se por:

Permissividade, com pouco ou nenhum controle.

Motivacdo por meio do apoio, quando solicitado pelo grupo ou pelos
individuos.

Oferecimento de pouca ou nenhuma orientacao.

Comunicacdo de cima para baixo ou de baixo para cima entre 0s membros do
grupo.

Tomada de deciséo dispersa entre o grupo.

Enfase no grupo.
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e Auséncia de criticas. °

Durante algum tempo, os teoricos acreditaram que os Lideres possuiam um estilo
predominante de Lideranca, no entanto, no final da década de 1940/comeco da década de
1950, comegaram a crer que a maior parte dos Lideres ndo combinava com um quadro bem
definido de qualquer estilo, se movimentando de forma dindmica, em uma reagéo a cada nova
situacdo. Esse reconhecimento antecipou o que hoje é conhecido como teoria de Lideranca
situacional ou contingencial. ®

Por volta do final da década de 1970, os te6ricos comegaram a argumentar que uma
Lideranca eficiente dependia de uma quantidade ainda maior de variaveis, incluindo cultura
organizacional, valores do Lider e seus seguidores, trabalho, ambiente, influéncia do Lider-
administrador e complexidades da situacdo. As tentativas de integrar essas variaveis podem
ser vistas nas teorias de Lideranca interacional e transformacional mais contemporéneas. °

Nessa nova tendéncia, as organizacbes de salde sdo chamadas a ancorar-se na
Lideranca Transformacional, por ser considerada o paradigma da mudanca pés-moderna. Esta
é definida como um estilo de Lideranca voltado para a qualidade da atencdo a saude prestada
pela enfermagem, sobretudo na geréncia, na educacio e na assisténcia. °

A prética da Lideranca Transformacional foi primeiro descrita por Burns e,
posteriormente, expandida por Bass que a definiu como: influenciar seguidores a agirem de
maneira entusiasmada e transformarem suas organizagdes. Influenciado por esses autores,
Kouzes e Posner desenvolveram um modelo de Lideranga exemplar e descreveram as cinco
praticas da Lideranca: encorajar 0s outros a agirem; encorajar 0 coracgao; inspirar uma Vvisao
compartilhada; desafiar o processo e modelar o caminho. ’

Neste novo estilo, o Lider Transformacional tem paixao por um ideal, inspira e motiva
seus liderados a transcender seus proprios interesses para o bem da organizacdo, modificando

sua visao sobre as coisas, ajudando-os a pensar nos problemas de nova forma. Sao capazes de
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entusiasmar e estimular a darem o maximo de si para alcancar os objetivos da equipe. Eles
oferecem consideracdo individualizada e promocdo intelectual a seus liderados, além de
possuirem carisma, tudo isso contribuindo para indices baixos de rotatividade, maior
produtividade e satisfacdo dos funcionarios. °

Porém, a Geréncia do cuidado de Enfermagem compreende a articulacdo entre as
esferas gerencial e assistencial que compdem o trabalho do Enfermeiro nos mais diversos
cenarios de atuacdo. O termo Geréncia tem sido utilizado para caracterizar, principalmente, as
atividades dos Enfermeiros visando a realizacdo de melhores praticas de cuidado nos servicos
de saude e Enfermagem, por meio do planejamento das acbes de cuidado, da previsdo e
provisdo de recursos necessarios para assisténcia e da potencializacdo das interacdes entre 0s
profissionais da equipe de satide visando atuagdo mais articulada. ®

Dentre as competéncias gerenciais dos Enfermeiros pode-se citar: analise critica para
tomada de decisdo gerencial e desenvolvimento do pensamento autdbnomo; organizacdo de
redes de servicos de salde; desenvolvimento de instrumento para analise da situagdo de salde
e provisdo de servicos e elaborar estratégias de intervencdo; identificacdo de potencialidades e
limitagdes institucionais que diminuam ou impecam a efetividade das acBes de saude;
realizacdo de planejamento e programacdo, fundamental a analise de situacdo e elaboragédo de
propostas de intervencdo; utilizacdo do sistema de informacéo, avaliando suas facilidades e
dificuldades; desenvolvimento dos conhecimentos gerenciais a partir de novos enfoques e
modernas técnicas de gestéo, entre outras. *

Nessa linha, a Organizagio Americana de Enfermeiros Executivos (AONE) © acredita
que os gestores devem ser competentes em:

e Comunicacdo e construgdo de relacionamentos, esta entendida como uma

comunicagdo eficaz, gestdo de relacionamentos, capacidade de trabalhar com a
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diversidade, tomada de decisdo compartilhada, envolvimento com a comunidade,

relacGes com a equipe médica, entre outros fatores.

e Conhecimento do ambiente de cuidados a salde, ou seja, dos modelos de assisténcia,
conhecimentos econdémicos e politicos de cuidado a saude, compreensdo da préatica
baseada em evidéncias, conhecimento e dedicagdo a seguranca do paciente,
conhecimentos de qualidade e melhorias desta, gestdo de risco.

e Chefia, incluindo: habilidades de pensamento, disciplina pessoal, planejamento, gestéo
de mudanca.

e Profissionalismo, que incluem: responsabilidades pessoal e profissional, planejamento
de carreira, ética, evidéncia baseada em clinica e préatica de gest&o.

e Habilidades de negdcios, como o entendimento dos financiamentos dos cuidados de
salide, gestdo de recursos humanos e desenvolvimento, gestdo estratégica, marketing,
gestdo da informacéo e tecnologia. °
Assim, diante da diversidade nos avancos e desafios do modo de gerenciar equipes,

programas e sistemas, 0 Enfermeiro apresenta ampla e profunda percepcdo das necessidades
de garantia de acesso universal e da qualidade da assisténcia. Esse entendimento contribui
para assegurar bagagem de conhecimentos gerenciais que valoriza a decisdo democratica, 0
trabalho em equipe e a posicdo das Liderancas comunitérias.

Portanto, no espaco de trabalho do Enfermeiro, percebe-se que a demanda das
responsabilidades transcendem a assisténcia. Nesse processo, evidenciam-se fragilidades na
articulacdo entre o gerenciamento, como forma de qualificar a assisténcia, e as dimensdes do
Processo de Trabalho. Por outro lado, percebe-se que a sobrecarga de trabalho do Enfermeiro
é um dos fatores limitadores & implementacdo do Processo de Trabalho com articulagBes
gerenciais, assistenciais e educativas. A excessiva carga de trabalho recai e influencia na

prestacdo dos cuidados, do gerenciamento da equipe de salde, na organizagdo do servico de
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Enfermagem, como um todo. Precisa-se dizer que as acdes de gerenciamento ndo se encerram
em si mesmas, estas destinam-se a criar condi¢des de qualificar a assisténcia. Desta forma,
nesse processo, preconiza-se que haja interacdo entre as acdes administrativas, assistenciais e
educativas, ou seja, 0 gerenciamento destina-se a dar sustentabilidade a assisténcia, ao mesmo
tempo a assisténcia retroalimenta as questdes administrativas e fomenta as a¢fes educativas.
10

O Enfermeiro, como coordenador da equipe de Enfermagem, € um profissional que
necessita ter subsidios tedricos e vivéncias praticas para gerenciar a assisténcia juntamente
com sua equipe. Como gerente da assisténcia, este profissional deve ser capaz de identificar,
analisar e conduzir as relacdes de trabalho sem que estas interfiram de forma negativa na
assisténcia prestada aos clientes. **

Sabe-se que, nas Unidades de Saude da Familia (USF), os Enfermeiros desenvolvem,
no dia-a-dia, mdaltiplas atividades no campo da assisténcia, da geréncia e da
educacao/formacdo, ampliando as suas responsabilidades, que associadas as dificuldades
existentes e ao interesse em proporcionar 0 bom andamento do servico, sobrecarregam o seu
cotidiano, tornando o Processo de Trabalho algo estressante. 3

A geréncia é para o Enfermeiro, ora fonte de prazer, ora fonte de sofrimento. Ela é
considerada fonte de prazer quando ha crescimento pessoal e profissional, e quando ha o
reconhecimento e satisfagdo; e fonte de sofrimento em funcdo das dificuldades no
relacionamento com a equipe de trabalho e da sobrecarga de trabalho. *2

No Processo de Trabalho, o gerente deve se adequar a determinados mecanismos
proprios da Unidade, que propiciem o desenvolvimento da execucdo da pratica gerencial,
visando a garantia dos principios do SUS. *3

Muitos elementos da micropolitica do processo de trabalho e das dimensdes

organizacionais e macroestruturais dificultam o desempenho previsto para o Enfermeiro, na
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Estratégia de Saude da Familia, acentuando a insatisfacdo com as vivéncias laborais. As
pressdes advindas da mudanca da racionalidade do trabalho, sobretudo quando o suporte
organizacional é deficiente, podem levar & baixa realizagdo profissional e esgotamento. **

Contudo, ha Enfermeiros com bom desempenho na assisténcia e frageis na
administracdo de Enfermagem ou o inverso, denotando que ha uma dificuldade de articulagéo
entre as dimensdes gerencial e assistencial. Percebe-se que o Enfermeiro que esta na
administracdo tende a valorizar esta acdo como uma acdo que subsidia a viabilizacdo do
cuidado, por outro lado, quem estd no cuidado tende a menosprezar a atividade do
gerenciamento, atribuindo-lhe um cunho burocratico. *°

Portanto, muitas sdo as competéncias que parecem ser necessarias ao Enfermeiro na
sua pratica profissional e desenvolvé-las €, pois um grande desafio tanto dos O6rgaos
formadores, como dos servicos na perspectiva da educacdo permanente e torna-se
responsabilidade de todos estes atores: docentes, Enfermeiros dos servicos e do préprio
aprendiz. *°

Assim, podemos inferir que apesar de existirem algumas certezas, ainda ndo ha
consenso sobre todas as competéncias gerenciais que sejam indispensaveis ao Enfermeiro
gestor no contexto atual dos servicos de salde em nosso pais. Todavia ha que se estimular
esta discussdo a fim de que o debate possa despertar—nos a todos, para ndo s6 no ambito
gerencial defini—las, mas principalmente como desenvolvé—las nos Enfermeiros. *°

Nesse contexto, temos como indagacdo: Como os Enfermeiros que atuam como
Gerentes na Estratégia de Saude da Familia de Botucatu percebem sua atuacdo como Lideres?

Assim, o presente estudo tem por finalidade compreender a percepgdo do Processo de
Lideranca dos Enfermeiros Gerentes que atuam na Estratégia de Salde da Familia, no
municipio de Botucatu, com vistas a intervir na realidade para melhoria do desempenho

gerencial, uma vez que é observada uma lacuna na literatura no que tange a Lideranca
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Transformacional e a sua aplicacdo na pratica da Estratégia de Saude da Familia. Além disso,
existem poucos espacos de reflexdo sobre o cotidiano do trabalho, especialmente no que se
refere ao desenvolvimento da Lideranca, considerada essencial ao modelo gerencial da

Estratégia de Saude da Familia.



2. Objatives
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- Compreender o Processo de Lideranca de Enfermeiros atuantes nas Unidades de Saude da
Familia de Botucatu e;
- Construir, coletivamente, uma agenda de encontros para discussao, reflexdo e avaliacdo

desse processo no cotidiano de trabalho.



3 CMétods
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3.1 - Tipo de Estudo

A pesquisa qualitativa tem como possibilidade compreender a subjetividade dos
Enfermeiros Gerentes que atuam na Estratégia de Saude da Familia.

Dentre as varias vertentes de pesquisa qualitativa estd a Pesquisa-a¢do, um dos muitos
tipos de investigacdo-acdo, sendo um termo genérico para qualquer processo que siga um
ciclo no qual se aprimora a pratica pela oscilacdo sistematica entre agir no campo da pratica e
investigar a respeito dela. Planeja-se, implementa-se, descreve-se e avalia-se uma mudanca
para a melhora de sua pratica, aprendendo mais, no decorrer do processo, tanto a respeito da
pratica quanto da propria investigaco. *’

Portanto, o termo pesquisa-acao designa, em geral, um método utilizado com vistas a
uma acAo estratégica e requerendo a participacdo dos atores. E identificada como nova forma
de criacdo do saber, na qual as relacGes entre teoria e pratica e entre pesquisa e acdo sdo
constantes. A pesquisa-acdo permite aos atores que construam teorias e estratégias que
emergem do campo e que, em seguida, sdo validadas, confrontadas, desafiadas dentro do
campo e acarretam mudancas desejaveis para resolver ou questionar melhor uma
problematica. *®

Maria Amélia Santoro Franco *° traz, a0 menos, trés conceituacdes diferentes em
pesquisa-acao:

e Pesquisa-acdo colaborativa: quando a busca de transformacéo é solicitada pelo
grupo de referéncia;

e Pesquisa-acdo critica: se essa transformacdo é percebida como necessaria a
partir dos trabalhos iniciais do pesquisador com o grupo; e

e Pesquisa-acdo estratégica: quando a transformacéo é previamente planejada.

Para esse estudo, adotou-se a perspectiva da Pesquisa-agéo critica.
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Como o objetivo desta pesquisa foi construir coletivamente uma discussao,
intervencao, reflexdo e avaliacdo sobre o Processo de Lideranca, acreditamos que a Pesquisa-
acao foi um referencial metodoldgico adequado.

A seguir, o diagrama representa as fases do ciclo basico utilizado na pesquisa-acao:

Diagrama 1: Representacdo em quatro fases do ciclo bésico
da investigacao-agao.

Ve

AGHIR para implantar a

melhora planefada %

PLANEJAR wma Muonitorar @ DESCREVER os
meelhora da pratica efeitos da agao

NS

AVALIAR os resultados da acio

Imsmlﬂﬂ

Fonte: Tripp, 2005.

3.2 - Cenario da Pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Unidades de Saude da Familia de um municipio paulista
denominado Botucatu, municipio da regido central do Estado de Sdo Paulo, com uma
populaco estimada de 127.328 habitantes. %

O servico publico de atencdo basica de Botucatu € constituido por seis Unidades
Béasicas de Saude: CECAP, Jardim Cristina, CSl, Vila Jardim, Cohab e Vila S&o Lucio e duas
unidades do Centro de Saude Escola: Vila dos Lavradores e Vila Ferroviaria, que trabalham
na forma tradicional dos centros de saude e ndo configuraram-se objeto dessa pesquisa e doze
Unidades de Saude da Familia que abrigam 15 equipes: Rubido Janior (duas equipes, sendo

uma na zona rural), Parque Marajoara, Santa Elisa, Jardim Peabiru (duas equipes), COHAB
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IV, Jardim lolanda, Jardim Aeroporto (duas equipes), César Neto, Santa Maria, Comerciarios,
Real Park e Vitoriana. As USF estdo localizadas em areas periféricas do municipio e atendem
aproximadamente 30% da populacéo total.

Os encontros para a intervencdo do Processo de Lideranca na realidade dos
participantes foram realizados em um local validado pelo grupo como de facil acesso, amplo e
que garantia a privacidade para a participacdo dos sujeitos.

E importante salientar que cada Equipe de Sadde da Familia possui um Enfermeiro

assumindo a Geréncia da Equipe, sendo este 0 mesmo responsavel pela assisténcia.

3.3 - Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram os Enfermeiros Gerentes das Unidades de Saude da
Familia que concordaram em participar do estudo por meio da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice A). Por se tratar de amostra
intencional, o critério de inclusdo dos participantes da pesquisa foi estar presente e na posi¢do
de Enfermeiro Gerente no momento da coleta de dados.

Nas entrevistas individuais, tivemos a participacdo de 15 Enfermeiros Gerentes, 0 que
corresponde ao total dos Enfermeiros Gerentes das Unidades de Saude da Familia, e nos
encontros para a intervencao do Processo de Lideranca na realidade dos participantes, tivemos

a participacao de 13 Enfermeiros Gerentes.

3.4 - Procedimento de Coleta de Dados
A primeira etapa de coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas individuais
para compreender a percepcdo dos Enfermeiros Gerentes das Unidades de Saude da Familia

sobre o Processo de Lideranca, no periodo de janeiro a margo de 2015.
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As entrevistas foram agendadas conforme conveniéncia dos participantes em local
privativo para assegurar o anonimato e confiabilidade das informacoes.

As questdes norteadoras para a entrevista foram:

Como vocé percebe, em sua atuacdo como Gerente de Enfermagem, o Processo de
Lideranca? O que é ser Lider? Quais facilidades e dificuldades para liderar? Como pensa que
0 Lider deve se comportar? Acredita ser importante aprender a liderar? Qual seria 0 caminho
para esse aprendizado?

Os participantes foram identificados por EG-1, EG-2, EG-3, EG-4, EG-5, EG-6, EG-7,
EG-8, EG-9, EG-10, EG-11, EG-12, EG-13, EG-14 e EG-15, conforme sequéncia das
entrevistas.

Apbs a analise dos dados e validacdo dessa analise pelos participantes foi realizada a
segunda etapa da pesquisa, que consistiu na construcdo coletiva do planejamento da
intervencdo do Processo de Lideranca na realidade dos participantes, por meio do
agendamento de encontros para a intervencdo, avaliacdo da intervencéo e reflexdo da acdo,

realizados no més de setembro de 2015.

3.5 - Analise dos Dados

A anélise de conteudo foi utilizada para analisar as entrevistas individuais. Essa
analise visa compreender os contetdos manifestos e ocultos e possibilita a organizacdo dos
dados em unidades Iéxicas, ou seja, por meio de palavras significativas ou categorias (classes
de dados definidos por uma expresséo ou palavra). %

O referencial, segundo Bardin, define a anélise de contetido como “um conjunto de
técnicas de analise de comunicagédo visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos

de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitem a
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inferéncia de conhecimentos relativos as condi¢des de producao/recepgao destas mensagens”.
22

Graneheim e Lundman referem que a analise de conteddo, na pesquisa em
Enfermagem e educacéo, tem sido aplicada a uma variedade de dados de diferentes niveis de
interpretacdo. Ainda esses autores, afirmam que a analise de um texto sempre envolve
multiplos significados e algum grau de interpretagdo. 2* Esses autores descrevem o termo
condensacéo para o processo de reduzir as falas, preservando a esséncia das mesmas.

Também explicitam que o tema é expresso pelo conteudo latente (nivel interpretativo)
do texto e pode reunir vérias categorias e também pode ser subdividido em subtemas. %

Considera-se fundamental, no processo de analise, 0 movimento de “vai e volta” entre
0 todo e as partes do texto. 2

Esse referencial metodoldgico propGe alguns modelos. Nesse estudo, adotou-se o
modelo que descreve: unidade de significado, unidade de significado condensada (descri¢cdo
proxima do texto), interpretacéo do significado subjacente, subtema e tema.

Nos encontros propostos para planejamento, desenvolvimento, descri¢cdo, agéo
educativa, ou seja, intervencdo do Processo de Lideranca na realidade dos participantes, e
avaliacdo, foi utilizada uma avaliagdo de reacdo conforme proposta pelos participantes.

Avaliar reagdes constitui-se um importante primeiro passo na avaliacdo da efetividade
da proposta executada, a medida que mensura as opiniGes dos participantes, gerando uma

avaliacdo imediata. **

3.6 - Consideragdes Eticas
Para realizacdo da pesquisa, 0 projeto foi encaminhado para autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude de Botucatu (Anexo A), Departamento de Enfermagem da Faculdade de

Medicina de Botucatu (Anexo B) e ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual
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Paulista — UNESP/Botucatu, aprovado conforme protocolo n° 855.870 de 02/11/2014 —

CAAE n° 37348214.9.00000.5411 (Anexo C).

3.7 - Produto
O produto gerado pelo projeto foi o estabelecimento de Intervencdo Educativa,
conforme proposto pelos participantes, sobre Lideranca Transformacional e um processo de

avaliacdo dessa intervencao.



¥ (Resullados



4.1 - Etapa l:
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A primeira etapa da pesquisa configurou-se na realizacdo e analise de entrevistas

individuais conforme modelo de analise de contetido de Graneheim e Lundman. 23

Os participantes consistiram de 15 (quinze) Enfermeiros Gerentes, um do Sexo

masculino e 14 do sexo feminino.

A anélise de cada depoimento, segundo o referencial metodologico de Graneheim e

Lundman 3, foi realizada conforme demonstrado no exemplo descrito a seguir.

Depoimento: EG-1

Unidade de Unidade de Interpretacdo do Subtema Tema
Significado Significado significado
Condensada subjacente
1- Eu acho que ser | A enfermeira | E dificil ser lider e | Falta de preparo Capacitacdo  para
lider ja é uma | refere que ser lider | ndo ha preparo para Lideranca
palavra  dificil... | ndo é facil e que | o exercicio da
pesada. E uma | ndo héa preparo para | funcio.
funcGo que é| o exercicio da

colocada para nds
sem um preparo
realmente para tal

funcéo.

fungdo...

2-... em primeiro | A enfermeirarefere | O exemplo  é | Liderar pelo | Papel do Lider
lugar, para vocé ser | que para ser lider é | fundamental para o | Exemplo

lider... é 0 | necessario dar o | exercicio da

exemplo... Nao | exemplo. Lideranca.

tem como eu

chegar atrasada e

exigir do outro ser

pontual...

3-... O processo de | A enfermeira refere | A postura do lider | Postura Atitude do Lider

Lideranca... inicia
a partir da propria
postura do lider...
em todos 0S
sentidos: a forma
de falar, a forma de
agir, a forma de se
por, de se colocar,
porque ndo tem
como a gente
liderar sem a gente
olhar  para noés
mesmas...

que o processo de
Lideranga
relaciona-se com a
postura do lider.

influencia 0
processo de
Lideranca.
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4-... eu também | A enfermeira refere | A justica também é | Justica Atitude do Lider
preciso ser justa, | que é necessario ser | necessaria ao

ndo privilegiar um | justa. Processo de

em detrimento do Lideranca.

outro...

5-.. a gente tem | A enfermeira refere | Os liderados | Conquista Atitude do Lider
gue conquistar a | que é  preciso | precisam ser

cada dia. Por mais | conquistar 0s | conquistados a

que vocé tenha ali | liderados a cada | cada dia.

aquele espaco, vocé | dia.

tem que conquistar

as pessoas que

estdo ali sob sua

lideranga todos os

dias...

6-... Eles tém que | A enfermeira refere | E necessario que o | Seguranca Atitude do Lider
sentir seguranca na | que a  equipe | lider transmita

pessoa que esta... | precisa sentir | seguranga.

liderando. Eles | seguranca na

testam o tempo | pessoa que estd

todo e, é por isso, | liderando.

que eles tém que

ter confianga na

pessoa que esta...

liderando...

passando... a

confiangca que vocé

esta  ali para

colaborar, para

ajudar, ndo para

mandar,

fiscalizar...

7-... eu por estar na | A enfermeira refere | Todos tém sua Valorizacéo da
lideranga. .. ndo | que, na equipe, | importancia e Equipe

sou melhor do que | todos contribuem e | contribuigdo na

ninguém, todos... | sdo importantes. equipe.

contribui de

alguma  forma...

Cada um tem sua
funcgdo e  sua
importancia. ..

8-... as vezes, um
ou outro vem e diz:
Oh chefe!... eu...
ndo gosto, prefiro
que me chamem
pelo nome... eu
sempre me coloco
de igual para igual,
embora eu tenho a
minha fun¢do... eu
me coloco de igual
para igual e quando
as pessoas me
chamam de chefe,
eu sinto como se
me colocassem
acima deles e ndo é
essa impressdo que
eu gostaria que eles

A enfermeira refere
que se coloca de
igual para igual e
ndo gosta de que a
coloquem como
acima dos outros.

E importante que
haja uma relacdo de
horizontalidade.

Horizontalidade

Atitude do Lider
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me vissem...

9-... 0 lider tem que
ser 0 mentor na

A enfermeira refere
que o lider tem que

E necessario que o
lider seja 0 mentor.

Mentor

Papel do Lider

situa¢do... ser 0 mentor.
10-... A facilidade, | A enfermeira refere | A tranquilidade é | Tranquilidade Atitude do Lider
para mim, eu | que a tranquilidade | imprescindivel no

acredito que seja
pela tranquilidade
gue eu sou como
pessoa... eu ndo
sou aquela pessoa
que me estresso
facil, que me irrito
facil, eu paro,
penso, espero as
coisas  esfriarem
para depois
conversar. Eu
procuro nunca agir
no calor da

emocgdo... Porque
principalmente na
questdo dos
conflitos... que... ¢
diario...  quando
um lider acaba
também perdendo a
cabeca, isso
dificulta todo o
processo de
trabalho... muitas

Vezes, ndo é
naquela hora que é
0 momento certo

auxilia no
enfrentamento dos
conflitos.

enfrentamento  de
conflitos.

para vocé

conversar...

11-... A | A enfermeira refere | O enfermeiro, por | Falta de apoio Dificuldades da
dificuldade... é a | que, muitas vezes, | vezes, sente-se Lideranca
falta de | o enfermeiro se vé | sozinho; falta-lhe

conhecimento mais | sozinho; falta-lhe | partilha,apoio.

tedrico, de uma | um apoio moral, a

ajuda... porque | partilha, um feed-

muitas  vezes, o0 | back.

lider se vé

sozinho... é uma

equipe... eu tenho

os colegas que me

ajudam... mas

querendo ou ndo, é
um papel que cabe
a mim... Tém
decisdes que tém
que  partir da
gente. ... um apoio
por alguém que
fala: Ndo... Vai em

frente... E isso...
Vai dar certo... um
apoio moral... a

gente ndo tem com




45

quem dividir,
compartilhar... de
ter  esse  feed
back... a falta de
apoio moral, de, as
Vezes, sO
compartilhar  com
alguém ou que me
ajude a pensar...

12-... Eu fico, as | A enfermeira refere | Por  vezes, 0 | Inseguranca Dificuldades da
vezes, insegura. | que, as  vezes, | enfermeiro sente-se Lideranca

Sera que eu estou | sente-se insegura. inseguro.

agindo certo? Sera

que, talvez, eu néo

poderia ter

conduzido de outra

forma?...

13-.. Mas ndo | A enfermeirarefere | O Processo de | Aprendizado Fortalezas da
deixa de ser um | que é um constante | Lideranca é um Lideranca
aprendizado... aprendizado. aprendizado.

14-... a Lideranga é | A enfermeira refere | Para a Lideranca é | Criatividade/ Fortalezas da
uma forma de | a Lideranca é uma | necessario ter | Motivagédo Lideranca
motivar a equipe... | forma de | criatividade  para

eu tenho uma | motivacdo e, para | motivar a equipe.

dificuldade em | isso, é necessario

planejar  algumas | criatividade  para

reunibes mais | que a equipe ndo se

ludicas, trabalhar | sinta cansada,

com dindmicas, | saturada.

coisas que acabam

fazendo vocé forcar

a sua equipe a

repensar, a

fortalecer

vinculo...

dificuldade... de

sair da mesmice...

que acaba...

deixando a equipe

cansada, saturada,

pela  falta de

criatividade...

15-... A gente tem | A enfermeira refere | O apoio de outros | Apoio Fortalezas da
a equipe NASF que | a ajuda de outros | profissionais pode Lideranca

ajuda  bastante...
Entéo, a
fisioterapeuta, a
psicéloga quando
participaram da
reunido de equipe,
elas trouxeram
dindmicas  super
bacanas, mas foram
poucos 0s
momentos que a
gente teve. Entdo,
esse
fortalecimento,
essa ajuda de
outros profissionais

profissionais ou até
mesmo de outro

enfermeiro
facilitaria 0
Processo de
Lideranca.

facilitar o Processo
de Lideranca.
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ou até de um outro
enfermeiro que eu
pudesse  partilhar
essa questao,
facilitaria muito o
trabalho de um
enfermeiro que esta
na Lideranca. E um
olhar de fora, que

acaba trazendo

coisas para a

unidade,..

16-... na nossa | Aenfermeirarefere | O fato de o | Binbmio Dificuldades da
questdo da Salde | que o fato do | enfermeiro ser o | Assisténcia/Geréncia | Lideranca
da Familia que tem | enfermeiro assumir | responsavel  pela

s6 um enfermeiro | a assisténcia e a | assisténcia e pela

para a assisténcia e | geréncia, acaba | geréncia prejudica

a geréncia... a | prejudicando 0|0 exercicio da

gente tem que estar | bom exercicio da | Lideranca.

preocupado  com | Lideranca, pois o

tudo ao mesmo | paciente e a

tempo — é com a | demanda acabam

assisténcia do | sendo prioridade.

paciente, a

Lideranca da

equipe... a gente

acaba deixando a

desejar essa

questao da

Lideranga, porque,

as  vezes, tém

outras questdes que

vém sendo

prioridade, como os

pacientes, a

demanda. ..

17-... Eu acho que | A enfermeira refere | Momentos de | Troca de | Fortalezas da
seria  importante | que seria | discussdo e troca de | experiéncias Lideranca
trabalhar 0s | importante experiéncias  sdo

préprios proporcionar importantes.

enfermeiros, em | momentos de

momentos de | discusséo e troca de

discusséo, sobre | experiéncias entre

esse assunto... para
que a gente
troque...
experiéncias...
outros profissionais
que nos desse esse
suporte de trabalhar
a questao,
principalmente, de
nos orientar, de que
forma eu poderia
trabalhar melhor a
equipe... Entdo, eu

acho que uma
capacitacao
mesmo, uma

formacdo,

o0s enfermeiros.




47

orientacOes que nos
ajudem nesse
sentido se faz
muito  necessario.
Eu acho que a
literatura traz
muito, a gente nédo
tem esse preparo
tedrico.

Apols a analise individual dos depoimentos, foi construido um quadro com os

respectivos temas e subtemas que emergiram desses, conforme descrito a seguir:



Quadro 1 — Temas e Subtemas resgatados dos depoimentos dos participantes.
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TEMAS

SUBTEMAS

DEPOIMENTOS

7

8

9

10

11

12

13

14

15

Capacitacdo para Lideranca

Falta de Preparo

Experiéncia

X

X

Tempo

Papel do Lider

Liderar pelo Exemplo

Mentor

XX

Referéncia

Elo

“Cabega”

Responsabilidade

Mediador

Visdo do todo

Mentor/Mestre

XX

Exemplo

Direcionador

Porta-voz

X[ XX

Conducéo

Espelho

Atitude do Lider

Postura

Justica

Conquista

Seguranga

Horizontalidade

Tranquilidade

XXX [X|X | X

Jogo de cintura, maleabilidade e ponderacdo

Participacdo do Enfermeiro nas atividades

Sabedoria para resolucdo de problemas

Bom relacionamento e confianga

XXX X

Escuta e Horizontalidade

Respeito
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Acessibilidade

Partilha e orientacdo

Bom senso

Confianca

XXX X

Bom senso e Justiga

Uniformidade

Trabalho Saudavel

Paciéncia

XX

Flexibilidade

Dialogo/Abertura

Maleabilidade

Organizagédo

XXX

Entusiasta

Equilibrio

Modo de falar e acdo

XXX

Formas de colocagdo e de trabalho do Lider

Inspiracéo

Conquista e Comportamento

Construcdo do dialogo

Autonomia da Equipe

Cuidado na Fala

XXX

Dialogo e respeito

Motivacao/Feedback

Dar vozes a todos

Comunicacdo, dialogo aberto e disponibilidade

XX X[ X

Atitude/Papel do Lider

Exemplo/Postura/Harmonia/Responsabilidade/
Competéncia

Valorizacdo da Equipe

Dificuldades da Lideranca

Falta de Apoio

Inseguranca

Bindmio Assisténcia/Geréncia

XXX [ X

Coordenagdo

Falta de Enfermeiro Assistencial com distin¢do de

papéis com o Lider
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Manutencao

Gerenciamento/Gestdo de Conflitos

Amizade versus Trabalho

Falta de entendimento

Pressao

XX

Rodizio de profissionais

Falta de valorizacédo profissional

Aceitacdo da Lideranca

Cobranga

Falta de Padronizacdo

Falta de valorizacdo/Falta de tempo/Falta de
padronizagdo

XXX

Tomada de decisdes e resolucdo de conflitos

Sobrecarga

Falta de Tempo

Governabilidade

Relacdo de Poder

Briga de egos e de espacos

Burocracia

Conquista de Espago/Poder

X[ X[ XXX

Lideranca inerente ao cargo do Enfermeiro

Fortalezas da Lideranca

Aprendizado

Criatividade/Motivacdo

Apoio

Troca de Experiéncias

XXX [X

Aprendizado e Reflexdo

Gratificante

Processo de Aprendizagem

Integracdo da Equipe

Unido da Equipe

Parceria Médico/Enfermeiro

Perfil

Bom relacionamento com a Equipe

Equipe colaborativa e compreensiva
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Reunido de Gerentes

Lideranca compartilhada com outros profissionais

XX

Lideranca Unica

Aprendizado com os erros

Fortalezas/Dificuldades da Lideranga

Proximidade

Unido da Equipe

Trabalho em Equipe

Falta de Amadurecimento da Equipe

Construgdo Conjunta

Processo Educativo da Lideranca

Aprender a Liderar

Graduacéo

XIX| XX

Atualizagbes

Formagdo/Formacéo profissional

Processo de Lideranca

X

Construgéo

Habilidade nata ou desenvolvida

Relac¢bes Grupais

Postura do Lider

Chefe versus Lider

Controle

Estilos de Lideranca

Autoritarismo versus Poder

Autoritarismo
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A partir da analise desse quadro, as unidades de significado resgatadas de cada

depoimento, foram reorganizadas em trés temas com seus respectivos subtemas.

A Figura 1 representa os temas e subtemas desvelados:

Figura 1. Diagrama dos temas e subtemas revelados pelos Enfermeiros Gerentes da ESF

acerca da compreensédo do Processo de Lideranga.
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O tema A — O Processo de Lideranca na perspectiva do Lider contempla o0s
subtemas referidos no diagrama e reflete a visdo do Lider sobre o Processo de Lideranca.

Assim, o subtema Papel do Lider explicita que Liderar pelo Exemplo, Mentor,
Referéncia, Elo, “Cabeg¢a”, Responsabilidade, Mediador, Visdo do todo, Mentor/Mestre,
Exemplo, Direcionador, Porta-voz, Conducdo e Espelho sdo algumas definicbes que se

remetem ao Lider nas organizac6es de salde. As falas expressam:

“.. em primeiro lugar, para vocé ser lider... é o exemplo... Ndo tem como eu
chegar atrasada e exigir do outro ser pontual...” (EG-1)

“... 0 lider tem que ser o mentor na situagdo...” (EG-1)

“.. Acho que ser lider é... ser uma referéncia... querendo ou nao, vocé vira
uma referéncia...” (EG-5)

“.. eu acho que é vocé conseguir ser o elo entre todo mundo, na verdade.
Porque vocé que tem que trazer a equipe para tomar as decisdes juntas, vocé
que tem que tentar fazer as coisas andarem na forma que tem que
acontecer...” (EG-5)

“.. Ser um lider é vocé ser a cabeca de um processo de trabalho de
enfermagem ou de uma unidade de sadde... dar o norte da equipe... E o lider
que fala como vai fazer ou discute como se fazer, mas que d& o norte. Entéo,
é a cabeca da historia, do corpo do trabalho...” (EG-6)

“.. Ser lider também... vocé assume uma responsabilidade, tudo o que
acontece ali dentro é também sua responsabilidade, vocé responde por tudo
0 que acontece, mesmo aquilo que as outras pessoas estdo fazendo, vocé
também responde...” (EG-12)

“.. além do trabalho em si ndo ser facil, bastante paciente, divergéncias de
pensamentos, de tudo, a gente tem dificuldades entre os funcionarios e a
gente tem que estar ali mediando, na medida do possivel, e dai, as vezes,

vocé leva o nome de mae...” (EG-T)
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“... tem que ter visdo de um todo para vocé conseguir dividir... porque cada
funcionario trabalha de uma forma e cada um tem uma personalidade, tem
uma maneira de trabalhar e vocé tem que ser lider sabendo diferenciar essas
personalidades, esse jeito de trabalhar e tem que ter uma visao do todo para
conseguir fazer isso, porque sendo, eu acho que vocé ndo consegue ser
lider...” (EG-8)

“.. O lider é aquele, sei 14, um mestre, um mentor, aquele que quando
precisa, alguém vai e te procura, se abre ali para contar alguma coisa... olha
isso aconteceu...” (EG-8)

“... a gente, como Lider, tem que ser o exemplo, seguir 0 que € prezado no
dia-a-dia, no nosso caso da Enfermagem, a gente tem Normas e Rotinas, ndo
da para um profissional que lidera uma equipe, tomar atitudes incompativeis
com a da Instituicdo, a gente tem as nossas regras, quer dizer, eu ndo posso
cuidar da folha-ponto das pessoas e chegar meia hora atrasada, cobrar da
minha equipe que eles falem baixo, que eles usem uma linguagem adequada,
se eu chego louca, descabelada gritando na unidade...” (EG-13)

“... na minha vivéncia, ser Lider é estar com a equipe, junto, mas sempre
direcionando...” (EG-13)

“.. a gente acaba sendo porta-voz de demandas da Vigilancia, da Secretaria
de Saude, da Fundagéo Uni que acabam levando a gente para a Lideranca...
gue assim... a gente tem que passar para as outras pessoas, tem que conduzir
aquele dia, por exemplo, uma Campanha — teoricamente, eu estou liderando
aquela Campanha, eu que sei das coisas, mas eu nao executo nada sozinho...
e eu tenho que levar as pessoas no mesmo barco que eu...” (EG-13)

“.. Lider é aquela pessoa que consegue conduzir todo mundo e puxar mesmo
aqueles que ndo querem muito, que consegue dizer assim... porque nessa
unidade, tinha muito disso, ah! N&o vai dar certo... Ai consegue dizer assim...
Ah! Vamos tentar de novo! ” (EG-14)

“.. quando a gente pensa em Lideranca, a gente sempre pensa em uma

pessoa que seja um pouco espelho para a equipe de saude... vocé ndo pode...
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fazer algo para a sua equipe diferente... do que vocé ta querendo transmitir.
Se vocé fala para a sua equipe que tem que trabalhar com o dialogo e vocé é
uma pessoa que ndo trabalha com o dialogo com elas, ndo d& esses
feedbacks, ndo motiva, ndo adianta vocé querer ser uma coisa que vocé ndo

é...” (EG-15)

No subtema Atitude/Postura do Lider, os enfermeiros gerentes explicitaram que
Postura, Justica, Conquista, Seguranca, Horizontalidade, Tranquilidade, Jogo de cintura,
Maleabilidade, Ponderacdo, Participacdo do Enfermeiro nas atividades, Sabedoria para
resolucdo de problemas, Bom relacionamento, Confianca, Escuta, Respeito, Acessibilidade,
Partilha, Orientacdo, Bom senso, Uniformidade, Trabalho Saudavel, Paciéncia, Flexibilidade,
Dialogo/Abertura, Organizacdo, Entusiasta, Equilibrio, Modo de falar e acdo, Formas de
colocacdo e de trabalho do Lider, Inspiracdo, Comportamento, Autonomia da Equipe,
Cuidado na Fala, Motivacao/Feedback, Dar vozes a todos, Comunicacdo, Disponibilidade,
Harmonia e Competéncia sdo algumas atitudes esperadas de um Lider em um servico de
salde, assim como aparece Chefe versus Lider e Controle destacando que a postura adotada
pelo Lider para sua Lideranca pode influenciar o Trabalho em Equipe e, consequentemente, 0

Processo de Lideranca, conforme exemplificado pelas falas a seguir:

“... O processo de Lideranca... inicia a partir da prépria postura do lider...

em todos os sentidos: a forma de falar, a forma de agir, a forma de se pér, de
se colocar, porque ndo tem como a gente liderar sem a gente olhar para nés
mesmas...” (EG-1)

. eu também preciso ser justa, ndo privilegiar um em detrimento do

outro...” (EG-1)
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““

. a gente tem que conquistar a cada dia. Por mais que vocé tenha ali
aquele espaco, vocé tem que conquistar as pessoas que estdo ali sob sua
lideranca todos os dias...” (EG-1)

“.. Eles tém que sentir seguranca na pessoa que estd... liderando. Eles
testam o tempo todo e, é por isso, que eles tém que ter confianca na pessoa
que estd... liderando... passando... a confianca que vocé estd ali para
colaborar, para ajudar, ndo para mandar, fiscalizar...” (EG-1)

“.. as vezes, um ou outro vem e diz: Oh chefe!... eu... ndo gosto, prefiro que
me chamem pelo nome... eu sempre me coloco de igual para igual, embora
eu tenho a minha fungdo... eu me coloco de igual para igual e quando as
pessoas me chamam de chefe, eu sinto como se me colocassem acima deles e
ndo é essa impressdo que eu gostaria que eles me vissem...” (EG-1)

“.. O comportamento do lider deve ser tranquilo, a pessoa tem que ser
tranquila...” (EG-6)

“.. eu ndo me considero uma chefe... Eu me considero uma gerente, uma
lider da minha equipe... tém certas situa¢des, que vocé tem que ter um pouco
de jogo de cintura, porque sendo vocé nao consegue resolver. Se vocé bater
de frente com o funcionério, vocé também ndo vai ter bons resultados... E
vocé tem que tentar resolver as coisas da melhor maneira possivel, tanto em
relagdo a Coordenacdo, quanto em relagdo a equipe. Eu acho que tudo,
como na vida da gente, nada pode ser ferro e fogo, a gente tem que ser
maleavel em algumas situagdes e ponderar o que é certo ou errado...” (EG-
2)

“.. Muitas vezes, eu acho que a gente tem que estar junto e fazer pra eles
estarem percebendo... entdo, eu acho que 0 mais importante, assim, para
ajudar é isso...” (EG-10)

“.. Ser lider é saber resolver os problemas da melhor maneira possivel, é
tentar resolver tudo o que..., 0s problemas que tenho na minha unidade...”

(EG-2)
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“.. Eu acho que eu tenho uma facilidade na questao do funcionario... porque
eu acho que através do bom relacionamento, vocé consegue fazer com que a
equipe confie em vocé; o médico confie em vocé, confie na sua Lideranca e
trabalhar em equipe faz parte disso...” (EG-2)

“.. isso é também um aprendizado para a equipe... eu tento estabelecer um
papel... muito de igual para igual... exercendo uma autoridade no sentido de
ser a gerente da unidade, ter a responsabilidade, mas também de ouvir... eu
observo que a equipe toda ja também tem uma relacdo bem de igual para
igual, as pessoas ddo a sua opinido, elas se sentem importantes nesse
processo, que eu acho que isso faz parte desse trabalho de equipe. E isso
tudo é uma facilidade... as pessoas se sentem a vontade para estarem
colocando e eu acho que isso também vai muito do profissional, porque
qguando vocé exerce a Lideranca, vocé é lider, as pessoas se sentem super a
vontade para participar...” (EG-3)

“.. 0 bom lider é aquele que consegue ter o respeito em tudo, com as pessoas
que trabalham com vocé...” (EG-4)

“.. e ser um lider acessivel, um lider que participe junto com a equipe, que
permita que a equipe possa participar na tomada das decisoes...” (EG-4)

“.. N&o é "um chefe", mas sim uma pessoa que ta ali para compartilhar as
dificuldades... para orientar... para mostrar o caminho; esse é o bom lider...”
(EG-4)

“... Vocé liderar tudo isso, tem que ter um bom senso muito grande...” (EG-
4)

“.. As vezes, vocé tem que estar o tempo todo, assim, atento para tentar
trazer a equipe para vocé, orientar funcionario de uma mesma forma, tentar
falar com todo mundo na mesma lingua, mas nem sempre é facil, porque as

pessoas pensam de forma diferente, agem de forma diferente, entdo, eu acho

bem dificil assim...” (EG-5)
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“.. Eu acho que ser lider, ndo é ser chefe, chefe qualquer um é; a Lideranga
é conseguir levar o trabalho da equipe de uma maneira saudavel para a
equipe e que consiga ser feito todo o trabalho que precisa ser feito...” (EG-6)
“... tem que ter muita paciéncia...” (EG-6)

“... vocé tem que ter uma flexibilidade para umas coisas, entdo, tem coisas,
assim, que um vem cobrar, porque é assim, assim e assado, de funcionario,
né? E, na verdade, a gente tem que ter flexibilidade...” (EG-T)

“.. Eu acho que é muita conversa, é muita abertura, é aprender a ser
criticado e fazer a critica de maneira construtiva... quando vocé da abertura
e, as vezes, ele fala assim: Assim ndo é melhor? E vocé aceita aquilo,
entendeu? Ja aconteceu muito isso comigo... olha, eu acho que isso é melhor
fazer assim, olha... se a gente fizesse assim, ndo seria melhor? Ent&o, a gente
mudou toda uma situacdo e aquilo aconteceu melhor... quando vocé da essa
abertura, ai fica mais facil...” (EG-8)

“.. eu gosto de ser uma pessoa organizada, eu gosto que meus funcionarios
sejam organizados, pra mostrar pra eles que a gente precisa dessa
organizacao e, as vezes, nao é muito facil a gente organizar a estrutura para
depois a coisa caminhar. Eu ja coloquei bastante isso pra eles. Mas eu acho
que depois que a gente organiza uma equipe, organiza um material que
chega, por exemplo, eu acho que depois disso as coisas caminham mais
faceis...” (EG-8)

“.. penso que... um lider tem que tentar fazer com que as outras pessoas
facam aquilo que tem que ser feito, que precisa ser feito... Que queiram ser
liderados... Mas ndo é tdo facil assim...” (EG-9)

“.. Se vocé for muito rigida, as pessoas espanam; se vocé abre muito, as
pessoas montam...” (EG-9)

“... se vocé tem uma equipe boa e tem jeito como falar, como pedir, como
agir, eu acho que da para fazer...” (EG-9)

“... eu acho que tudo depende de como o lider coloca, como ele vai trabalhar

a adesdo dos seus liderados, assim, como vai fazer para eles estarem juntos,
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estarem trabalhando em equipe mesmo e estar seguindo, assim, o que o lider
ta propondo para o trabalho...” (EG-10)

“... 0 lider é aquele que tem que inspirar as pessoas... Ele ndo pode, assim,
simplesmente impor uma coisa e... Eu acho que ele tem que inspirar mesmo.
Tipo assim... Vamos fazer o trabalho desta forma que vai ficar legal, que nés
vamos estar contentes, né, que vai deixar as pessoas, assim, contentes com o
trabalho. O mais importante é isso assim, porque as vezes a pessoa acaba se
tornando chata e ai ninguém quer colaborar. Entao, eu acho que ele tem que
inspirar...” (EG-10)

“... é uma questdo de conquista, de comportamento...” (EG-13)

“... As vezes, eu percebo muito isso... a equipe quer fazer alguma coisa e eu
sei que ndo vai dar certo e ai eu trago os apontamentos, mas mesmo assim,
eu deixo que eles facam, porque sendo, assim, vao dizer... S6 faz o que ele
quer... Nao! Entao, vamos fazer, vamos testar e ai depois a gente vai sentar
junto para saber porque que ndo deu certo...” (EG-14)

“.. Outra dificuldade ¢é vocé, enquanto lider, ndo falar tudo o que pensa,
para ndo fomentar coisas na equipe...” (EG-14)

“.. o lider... motiva, entdo, a gente, enquanto geréncia de enfermagem,
mediante as dificuldades que a gente tem no dia-a-dia, a gente também néo
pode perder a motivagdo dos funciondrios, a gente tem que fazer com que
eles executem o melhor trabalho possivel dentro das adversidades deles, né?
Ai, também, enquanto dar feedback, quando a gente faz avalia¢do, ndo s
negativa, mas quanto positiva, que eu acho que o funcionario precisa muito
disso também para estar motivado... ” (EG-15)

“... vocé tem que, também, dar vozes as pessoas da equipe, porque se VOocé
for fazer uma coisa so vocé, vocé ndo trabalha em equipe, que sdo outras
formas de Lideranca que a gente também aprende, enquanto graduacao, que

eu acho que é a Lideran¢a mais centralizada em uma unica pessoa...” (EG-

15)
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“... de facilidades, eu acho que a comunicagdo, o didlogo, que é uma coisa
que tem que ser aberto, a gente tem que estar, também, sempre disponivel
para o funciondrio...” (EG-15)

“.. E, mais do que ser gerente, tem que ser lider, vocé ndo pode ser uma
pessoa que s6 manda, vocé tem que ser o exemplo, entdo tem que agir
corretamente, tem que ter postura ética, tem que cumprir horario, tem que
cobrar isso das outras pessoas, tem que manter um ambiente bom de servico,
tem que manter a equipe sempre atualizada promovendo educagéo
continuada, tem escala de funcionario, tem que ter responsabilidade técnica,
tem varios documentos que estdo por tras que, as vezes, demanda muito

tempo pra estudo, pra preenchimento, pra desenvolver bem...” (EG-11)

“«“

. é muito mais facil vocé se tornar o chefe autoritario, que manda e

desmanda,... porém ndo muito bem aceito ... uma hora ou outra, isso tem suas
consequéncias, se perde, ... esse processo de Liderancga... Eu ndo vou dizer...
gue eu nunca tive alguma atitude... nunca falei com um funcionario na frente,
por exemplo, de outro.. poxa vida, t4& demorando um pouco esse
acolhimento, vamos agilizar! Hora que vocé vé, ndo precisava ter falado ali,
naquela hora. Um lider, eu acho, que ndo tem essa postura... N&o sei... Entra
numa sala, tem uma conversa um pouco mais ampla...” (EG-3)

“... é diferente ser lider do que ser chefe, porque a gente vé, varias vezes,
uma figura impositora, que causa medo, mas que consegue gerenciar e
aquele lider que é o exemplo... Eu acho que o exemplo é o que diferencia o
lider do chefe... Um controla pelo medo e o outro controla pela sabedoria,
porque ele sabe o que esté fazendo, sabe quem s&o seus profissionais, quais
sdo as dificuldades desses profissionais, que é compreensivel, que consegue
ser maleavel, que consegue ter uma empatia e que consegue ser exemplo...”
(EG-11)

“.. A facilidade, em algum momento... vocé estar no controle, so que vocé

tem que saber dosar esse controle, porque ndo pode subir na cabeca e perder
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a cabeca... Entdo, eu acho que isso é importante, vocé ter o controle...” (EG-

14)

J& o subtema Fortalezas da Lideranca traz Criatividade, Motivacdo, Apoio, Troca de
Experiéncias, Aprendizado, Reflex&o, Gratificante, Processo de Aprendizagem, Integracéo da
Equipe, Unido da Equipe, Parceria Médico/Enfermeiro, Perfil, Bom relacionamento com a
Equipe, Equipe colaborativa e compreensiva, Reunido de Gerentes, Lideranca compartilhada
com outros profissionais, Lideranca Unica e Aprendizado com os erros como facilitadores e

ganhos com o Processo de Lideranca, como expresso nas falas a seguir:

«

.. a Lideran¢a é uma forma de motivar a equipe... algumas reunioes mais

ludicas, trabalhar com dindmicas, coisas que acabam fazendo vocé forcar a
sua equipe a repensar, a fortalecer vinculo... sair da mesmice... que acaba...
deixando a equipe cansada, saturada, pela falta de criatividade...” (EG-1)
“.. A gente tem a equipe NASF que ajuda bastante... Entdo, a fisioterapeuta,
a psicologa quando participaram da reunido de equipe, elas trouxeram
dindmicas super bacanas, mas foram poucos 0s momentos que a gente teve.
Entdo, esse fortalecimento, essa ajuda de outros profissionais ou até de um
outro enfermeiro que eu pudesse partilhar essa questdo, facilitaria muito o
trabalho de um enfermeiro que esta na Lideranca. E um olhar de fora, que
acaba trazendo coisas para a unidade...” (EG-1)

“.. Eu acho que seria importante trabalhar os proprios enfermeiros, em
momentos de discussdo, sobre esse assunto... para que a gente troque...
experiéncias... outros profissionais que nos desse esse suporte de trabalhar a
questdo, principalmente, de nos orientar, de que forma eu poderia trabalhar
melhor a equipe... Entdo, eu acho que uma capacitacdo mesmo, uma

formacao, orientacdes que nos ajudem nesse sentido se faz muito necessario.



62

Eu acho que a literatura traz muito, a gente ndo tem esse preparo teérico. ”
(EG-1)

“.. Eu acho que é um processo que até hoje é um aprendizado que, as vezes,
a gente chega em casa e vai refletindo em algumas acdes que a gente
tomou... Sera que ndo fui dura demais? Sera que eu poderia ser diferente
nisso? Sera que, as vezes, eu nao afastei a pessoa, ao invés, de ajudar? Sera
que entendeu o que eu quis dizer?...” (EG-5)

“.. Eu acho que é gostoso, assim, vocé ter essa posicdo, mas... € gratificante,
guando as coisas d&o certo, mas também tem um peso e eu acho que o peso é
bem maior, assim, em algumas circunstancias, principalmente dentro da
enfermagem. E um trabalho prazeroso, mas ndo que seja facil. Eu acho que
ser lider ndo é facil...” (EG-5)

“.. para mim, é um processo de aprendizagem ainda, porque eu nunca tinha
sido gerente de unidade, entdo eu aprendo muito, o processo de aprendizado,
eu acho, que vai ser para sempre...” (EG-6)

“... No processo aqui na unidade, eu acho que a facilidade é porque a gente
tem uma equipe que é integrada, é uma equipe que conversa, uma equipe que
se d& bem...” (EG-6)

“.. O processo de Lideranca, para mim, é conseguir manter uma equipe
reunida, no sentido de trabalhar todo mundo, de forma que néo tenha muitos
atritos; atritos sempre vao existir, mas que isso ndo interfira no trabalho, no
atendimento... o papel do lider é manter a unido da equipe, que é de extrema
importdncia e também ndo é facil...” (EG-T)

“... Na questéo da geréncia, eu ndo vejo muita facilidade, mas na questéo da
assisténcia, quando a gente faz uma parceria legal com o0 médico, o que tem
acontecido no Sadde da Familia, vocé tem que ter um casamento perfeito
médico e enfermeiro, se eles ndo se derem bem, nem adianta que nao
funciona. Eu acho que essa questdo na assisténcia, a parceria com o médico,

mesmo o apoio do Nasf e outros profissionais, na assisténcia, eu acho que é
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uma grande facilidade e, por facilitar a assisténcia, acaba dando uma
folguinha na geréncia, na questdo burocratica que eu falo...” (EG-9)

“.. De facilidade, eu acho que depende da pessoa... Que tém pessoas que
tém mais perfil, entdo, tém mais facilidade...” (EG-10)

“.. Eu acho que o que eu tenho de facilidade é o envolvimento com o
profissional, com a minha equipe, entéo, eu tenho um bom relacionamento,
eu tenho uma facilidade de conversar, eu gosto de promover atividades de
educacdo, eu gosto de fazer proposta de atividade diferente, de montar
material educativo junto com eles em reunido de equipe, que eu acho que
assim é uma forma de estudar para montar aquele material, de se
atualizar...” (EG-11)

“.. Mas tem a parte boa, quando vocé pode contar com a sua equipe, ne, eu
acho que quando € uma equipe colaborativa, que entende, que te ajuda
bastante é muito melhor, é muito mais facil vocé conduzir esse Processo...”
(EG-12)

“... Positivo, talvez, assim colocando da intencdo de nossas reunifes de
gerentes... A gente sai da unidade, é uma possibilidade de conversar com
outras pessoas, ver o que realmente est4d acontecendo em outros lugares,
trocar uma ideia, de repente, eu aprendo alguma coisa, eu trago alguma
coisa para mim, é uma troca de experiéncias. Eu acho que esses momentos,
essas conversas, elas séo boas, assim, estéo valendo a pena...” (EG-13)

“.. A questdo também de Lideranca compartilhada com outros profissionais,
isso € uma coisa que eu, particularmente, preciso aprender mais, porque eu
sei que existe essa possibilidade para o enfermeiro ndo ficar téo
sobrecarregado, tentar diluir algumas coisas, passar um pouco para 0S
outros profissionais, mas no momento, ndo é o que eu consigo fazer... Os
outros profissionais estéo tdo afogados quanto eu. Se eu te disser que eu vejo
a dentista todos os dias... Sim, mas a gente conversa, principalmente,

questBes assistenciais... Mas ai a parte gerencial, de Lideranca a gente vai
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no dia-a-dia ajustando. A gente ndo tem nenhum planejamento, do tipo daqui
seis meses 0 que a gente vai fazer com a Odonto...” (EG-13)

“... Eu acho que a facilidade do Processo de Lideranga, pensando no PSF,
aonde a gente esta inserido, ter um enfermeiro sd... eu acho que ter uma
unidade dois gerentes, ndo é legal, porque por mais que seja uma equipe, as
Liderangas, as formas de liderar séo diferentes. Eu tive uma experiéncia
muito ruim anterior, que hoje por eu estar sozinho, eu percebo que eu
consigo fazer outras coisas...” (EG-14)

“... erros todos nos temos, enquanto profissionais, né, e a gente aprende
também com esses erros e a equipe também aprende, porgue se vocé é aberto
para discussdo, a equipe traz, ela pontua esses erros e vocé também

consegue melhorar em cima disso...” (EG-15)

O subtema Trabalho em Equipe/Valorizacdo da Equipe aliado a Falta de
Amadurecimento da Equipe e Construcdo Conjunta destaca que o Trabalho em Equipe e 0
reconhecimento da importancia de cada membro dentro desta, independente da sua formacéo
sdo primordiais e podem ser determinantes ao bom desempenho da Lideranga do Enfermeiro

Gerente, conforme corroborado nas falas abaixo:

“... sO se tem Lideranga, quando se propde mesmo a um trabalho de equipe,
quando a equipe acaba assumindo... esse trabalho, onde todo mundo tem os
mesmos objetivos, as mesmas ideias... podem haver criticas... que venham a
somar mesmo no processo de trabalho, enfim, ai o lider... vai ao longo do
tempo tomando um papel em que ele vai apenas mediando... onde tem a
presenca desse lider, com todas as suas... tarefas... onde cada um sabe o seu
pape! dentro da sua equipe...” (EG-3)

“.. Também depende da forma como vocé lidera essa equipe de salde... tem
varias formas... mas hoje o que a gente mais trabalha € o trabalho em equipe

mesmo... é um desafio gritante, porque a gente tém conflitos que dificultam
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esse trabalho, mas eu acho que sdo sempre desafios e, cada vez que a gente
tém esses conflitos, a gente tem que saber, enquanto lider, como soluciona-
los, sempre com a ajuda... da equipe, nunca individualmente... se esse
trabalho ndo ta bem fortalecido, é até dificil para o lider da equipe estar
motivando, estar fazendo outras intervengées dentro da unidade...” (EG-15)
“..das vezes... a propria equipe ndo estd madura o suficiente... as vezes, eles
pedem para que a gente tenha uma attitude... mais autoritdria... sendo que
este seria mais... o perfil de um chefe... As vezes... a equipe cobra isso, mas
vocé ndo vai chamar a atencdo? Vocé ndo viu que ele chegou fora do
horario? Isso aqui ta errado, vocé ndo vai fazer nada? Como se a gente,
para algumas questfes, fosse um pouco fraco, como se a gente tivesse se
perdido nesse papel de chefia... Eu me lembro uma vez em que... a equipe
pressionava a gente por muitas questoes, entdo, eram oS atrasos... e a gente
sempre chamava a pessoa e dizia: é assim, é assado, s6 que 0 outro ja
fiscalizava a folha-ponto. Ai a gente chegou ao ponto da gente ter que tomar
uma atitude... mais drastica... Entdo, a gente comegou a usar marca-texto
que a gente marcava a folha-ponto de quem chegava atrasado... era uma
coisa bem... rigida... vocés querem ver quem manda, quem manda aqui
somos nos! E a equipe sentiu isso nitidamente. Entdo, teve uma vez que eles
fizeram uma reunido com a gente para entender o porqué que estavamos
agindo desse jeito... é um contrassenso. Entdo, a gente sentiu, naquele
momento, que a equipe estava perdida, a gente tentando liderar... a equipe
estava perdida nesse processo, porque a gente também néo tava preparada
para exercer essa lideranca...” (EG-3)

“.. eu t6 numa equipe, aonde a gente trabalha em equipe... E eu sinto que
esse processo, justamente € um processo por ser construido, no sentido de
todo mundo... entender que vocé é o lider, mas ao mesmo tempo, todo mundo
participar desse momento de Lideranca, de uma maneira democratica...
quando eu ndo t, fica definido quem assume naquele momento... mas segue

na mesma linha. A Lideranga também de sentir que precisa se reportar, mas
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também tem autonomia para fazer as coisas... Entdo, isso € ser lider... vocé
esta la na frente liderando, mas as pessoas estdo tao integradas que se vocé,
em algum momento, sai ou destoa, as outras pessoas sdo muito treinadas,

muito bem orientadas, muito tranquila as relagdes... ”(EG-14)
‘... eu por estar na lideranca... ndo sou melhor do que ninguém, todos...

contribuem de alguma forma... Cada um tem sua fungdo e sua

importdncia...” (EG-1)

Encerrando o tema A, ainda aparece o subtema Estilos de Liderangca — Autoritarismo
versus Poder/Autoritarismo também como influenciador positivo ou negativo do Processo de

Lideranga, como expresso nas falas abaixo:

“... todo mundo é importante nessa equipe, é uma relagdo de igual para

igual entre todo mundo, ndo importa se é médico... Porque eu acho que se
VOCE vai num ambiente um pouco mais carregado de autoritarismo... os
profissionais também comecam a exercer como se fosse uma luta para ver
quem tem mais poder e... eu tento ndo estabelecer...” (EG-3)

“.. 0 bom lider, ndo € aquele lider que manda, um lider autoritario... um

lider... ndo é um cacique, que s6 manda e ordena...” (EG-4)

O tema B — Desafios do Processo de Lideranca traz os subtemas Capacitacdo para a
Lideranca e Dificuldades da Lideranca.

O subtema Capacitacdo para a Lideranca destaca a Falta de Preparo, Experiéncia e
Tempo no sentido de que os Enfermeiros Gerentes, muitas vezes, ndo se sentem preparados
para 0 exercicio da Lideranca, o que acaba vindo com o tempo e a experiéncia diante das

dificuldades do dia-a-dia, como expresso nas falas a seguir:
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“... Eu percebo o processo de Lideranca como um processo muito dificil,

gue a gente ndo nasce sabendo ser lider e, muito menos, sai da Faculdade
sabendo liderar... Eu acho que a Lideranca acaba vindo com o tempo... tém
muitas dificuldades e a gente ndo tem nenhum treinamento. De repente, vocé
presta um concurso e falam vocé é a lider dessa unidade de salde, vocé vai
ter que trabalhar com essas pessoas, todos esses s@o seus subordinados e
vocé vai ter que liderar e vocé tem que fazer a coisa funcionar, mas como
gue vocé faz isto, ninguém te ensina... As dificuldades, nesse processo, é vocé
nao saber como fazer isso... Muitas vezes, vocé acaba impondo umas coisas,
gue vocé ndo deveria ter imposto, vocé deveria ter conversado, tentado
entender os motivos... Eu acho que a maior dificuldade é que a Faculdade
ndo te traz isso e é s6 lendo e estudando muito...” (EG-4)

“... Eu percebo o Processo de Lideranca, na minha vivéncia, como uma parte
bastante dificil, que depende muito das experiéncias vivenciadas e uma parte
também do que a gente tem de aprendizado na Faculdade, que é muito
distante da pratica...” (EG-11)

“.. 0 tempo te amadurece para aprender a se relacionar e ai, eu acho, que
esse se relacionar com o outro e com as dificuldades do outro, faz com que
vocé va aprendendo a se relacionar, a superar, ndo valorizar aquilo tanto...”

(EG-14)

No subtema Dificuldades da Lideranca aparecem as dificuldades relacionadas ao

Processo de Lideranca na atuacdo diaria do Enfermeiro: Falta de Apoio, Inseguranca,

Coordenagdo, Falta de Enfermeiro Assistencial com distingdo de papéis com o Lider,

Manutengdo, Gerenciamento/Gestdo de Conflitos, Amizade versus Trabalho, Falta de

entendimento, Pressdo, Rodizio de profissionais, Falta de valorizacdo profissional, Aceitacdo

da Lideranca, Cobranca, Falta de Padronizacdo, Falta de Tempo, Tomada de decisdes e

resolucdo de conflitos, Sobrecarga, Governabilidade, Relacdo de Poder, Briga de egos e de
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espacos, Burocracia, Conquista de Espaco/Poder, Lideranca inerente ao cargo de Enfermeiro,

conforme exemplificado nas falas abaixo:

“... A dificuldade... é a falta de conhecimento mais tedrico, de uma ajuda...

porque muitas vezes, o lider se vé sozinho... é uma equipe... eu tenho os
colegas que me ajudam... mas querendo ou ndo, é um papel que cabe a
mim... Tém decisoes que tém que partir da gente... um apoio por alguém que
fala: Néo... Vai em frente... E isso... Vai dar certo... um apoio moral... a
gente ndo tem com quem dividir, compartilhar... de ter esse feedback... a
falta de apoio moral, de, as vezes, s6 compartilhar com alguém ou que me
ajude a pensar...” (EG-1)

“.. Eu fico, as vezes, insegura. Sera que eu estou agindo certo? Sera que,
talvez, eu ndo poderia ter conduzido de outra forma?...” (EG-1)

“.. as vezes, eu acho que a gente se perde um pouco nessas questdes do dia-
a-dia... Pela propria rotina que é imposta por esse servi¢o... Eu acho,
também, que a gente acaba sendo um pouco o reflexo do gerenciamento que
a gente sofre... a nivel de Coordenagdo... agora, eu acho que as coisas estdo
melhorando ha uma proposta de um didlogo, de uma conversa, mas assim, a
gente tem as reuniGes e é tudo muito de cima para baixo, imposto e ai a gente
acaba refletindo, bem ou mal, aquilo que a gente tem como modelo... a
gente, as vezes, percebe mesmo que as pessoas, por exemplo, numa reunido
tém dificuldade de falar, expbr a sua ideia; s@o sempre as mesmas pessoas
que acabam expondo uma ideia... Entdo, serd que a gente encara €ssa
Coordenacdo como — eles sdo nossos lideres ou séo nossos chefes?... tém
esses dois lados de quem esta chefiando e das pessoas que sé@o chefiadas.
Acho que isso é também uma questdo que dificulta. Entdo, a reunido de
equipe é aquele modelo de informes, porque eu tenho isso como exemplo,

como modelo...” (EG-3)
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“.. Eu acho importante ter uma pessoa que tenha o papel de lider e também
ter as enfermeiras assistenciais, o que facilitaria...” (EG-4)

“... qualquer coisa que quebra, eu t6 atendendo e vém... quebrou a torneira;
tal coisa; quebrou ndo sei o que; tem mofo na parede; chegou alguém para
instalar uma torneira... entdo, essa demanda de ter que atender todo mundo
e também liderar, é muito complexo.... E também, talvez, ter uma outra
pessoa que venha quinzenal, semanal para administrar uma outra parte de
consertos... Cuidar dessa outra parte para que eu, talvez, possa ser lider da
minha equipe...” (EG-4)

“... Processo de Lideranca tem uma parte muito dificil, que eu ndo gosto, que
é gerir conflitos e ai transformar esses conflitos em algo que seja legal para
construir outras coisas dentro da equipe, aprendizado; mas esse processo é
muito dificil; esse aprendizado da equipe é muito dificil e dificil pra gente
também...” (EG-14)

“.. Na Lideranca, uma dificuldade seria... que as pessoas confundem a
amizade com o trabalho... eu procuro ser amiga, tem que ser e ai as pessoas
confundem... quando vocé vai pontuar alguma coisa de trabalho, as pessoas
j& acham que vocé deixou de ser amiga. Nao! Eu vou continuar sendo amiga,
mas aquilo ali precisa ser mudado e vai ter que ser assim...” (EG-T)

“.. Eu acho como dificuldades desse processo, as vezes, quando o
funcionario ndo entende o que vocé quer, da maneira que vocé quer, acha
que o que vocé ta fazendo ndo é legal...” (EG-8)

“.. a gente quando se sente pressionado, as vezes, a gente ndo sabe
trabalhar isso. Ou se sentir pressionado porque vocé tem que fazer tal coisa,
vocé tem que cumprir, é uma necessidade do prdprio servigo, mas a gente
também tem que aprender a lidar com tudo isso...” (EG-8)

“.. e também essa questdo, eu acho, que tem acontecido em Botucatu, dessa
mudanca muito de profissional, de auxiliar de enfermagem, hora que a

pessoa esta pronta, ela sai; fica uma ano, vocé aposta todas as suas fichas
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nela, sabendo que talvez ela ndo fique mesmo, se estd em dois empregos ou
se aparece alguma coisa melhor...” (EG-9)

“.. é uma grande dificuldade também, a falta de valorizacdo do profissional
na atencdo basica, mesmo a questdo financeira, de salario e se tivesse um
salario melhor, com certeza, ficariam, porque tém as outras coisas que sdo
importantes e sdo levadas em conta que sdo feriados, final de semana, ndo
trabalhar a noite. Muitos que ficam acabam pensando nesse lado, acaba
compensando por esse lado ai...” (EG-9)

“... eu acho que dificuldades que eu encontrei em meu trabalho é do perfil
das pessoas com quem vocé trabalha... Porque existem pessoas que aceitam
a Lideranca e existem pessoas que ndo! Por exemplo, as vezes, se vocé é o
gerente, vocé € o lider e vocé é mais jovem do que as pessoas que ja estdo
trabalhando, os seus liderados é complicado. Muitas vezes, eles ndo querem
aceitar aquilo que vocé ta propondo. Entéo, eu acho que a dificuldade maior
é nesse perfil das pessoas com quem vocé trabalha...” (EG-10)

“... eu vejo que nao tem uma valorizacdo... pela prépria empresa que a gente
trabalha, porque tem uma cobranca da parte de producdo, de acdo, de
atendimento, nimero de atendimento e, na verdade, ndo tem aquele espaco
voltado para a organizagdo do servigo...” (EG-11)

“.. eu percebo, também, que por ser varias unidades, que ndo tem uma
padronizacdo, cada uma faz o papel do jeito que quis, desenvolve do jeito
que quer, preenche do jeito que acha que é certo e, as vezes, ndo é o
melhor...” (EG-11)

“... a maior dificuldade, nesse processo, é o tempo... que realmente ndo da
para eu dizer... eu vou ter essas oito horas para fazer uma atividade com
essa equipe de enfermagem, por exemplo. Eu ndo posso deixar de fazer a
parte assistencial da unidade para voltar com algum processo gerencial,
naquele momento, ou mesmo que va dar bons frutos no futuro. Eu acho que a

gente é muito assistencial e imediatista e ai a gente vai uma coisa
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atropelando a outra e eu vejo isso como negativo... é preciso um tempo
maior para liderar...” (EG-13)

“.. acho que também a tomada de decisdes, a resolucdo de conflitos,
escolhas — muitas escolhas que a gente tem que fazer, algumas a gente pode
consultar toda a equipe, fazer de forma democratica, mas tém algumas que a
gente tem que tomar a decis@o e ndo tem muito o que reclamar. Entdo, assim,
tem essa parte que € dificil, as vezes, vocé tem que tomar algumas decisdes
gue ndo sdo muito agradaveis... nem um pouco, alias e dar umas ordens,
umas dire¢des ai que também n&o sdo muito agradaveis de se conduzir...”
(EG-12)

“.. tem uma sobrecarga muito grande também de trabalho, principalmente,
na enfermagem que a gente acaba assumindo bastante coisa para fazer... o
dia-a-dia é bastante corrido, bem atribulado...” (EG-12)

“.. Ser lider? Eu vou falar o que eu sou... Eu ndo sou de ficar pegando no
pé, eu acho que a gente precisa aprender 0 que eu preciso reportar para
minha chefia e o que minha chefia tem que resolver e 0 que eu tenho que
resolver; eu, enquanto lider, dou conta de resolver isso que ta dentro da
minha governabilidade, o que ndo est4 dentro da minha governabilidade, eu
ndo fico criando caso, para ndo criar outros problemas...” (EG-14)

“... N&o deve ser uma relacdo de poder, aonde eu ndo posso chegar, aonde
eu ndo posso falar, aonde eu ndo posso pedir... mas eu vou pedir, porque eu
posso dividir com ele que eu estou com um problema em casa e eu sei que ele
junto comigo, nés vamos construir e ai eu posso dividir isso com a equipe e
eu acho que isso é muito importante...” (EG-14)

“... em alguns momentos, eu percebo que € uma briga de egos e de espagos
entre o grupo... isso atrapalha as relacdes dentro da equipe e acho que isso
gera conflitos e fantasmas nas relagées das pessoas...” (EG-14)

“.. Nao gosto dessa parte burocratica, detesto! Eu, enquanto enfermeiro, eu

odeio isso, eu falo que se eu puder fazer 30 visitas, eu fago 30 visitas, que
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ficar fazendo papelzinho, assinando papelzinho, lendo oficinho, ndo gosto
disso, gosto de coisas um pouco mais praticas...” (EG-14)

“.. enfermeiro, ele pega muito as coisas para ele, porque o enfermeiro vai
conquistando espacos €, ao mesmo tempo, por ele ter conquistado esse
espaco que ndo era dele antes, ele sente uma necessidade de sempre aquele
espaco ser dele e ai ele se perde um pouco, eu acho muito baguncado isso. E
uma sindrome do pequeno poder!” (EG-14)

“... mesmo que vocé ndo tenha perfil de Lideranca, quando vocé assume uma
unidade de saude da familia, vocé é obrigado a liderar, porque vocé é a
cabeca daquela unidade, as pessoas também precisam te ouvir ali dentro,

por mais que vocé ndo seja centralizado no saber...” (EG-15)

No subtema Dificuldades da Lideranca aparece também e merece destaque a questéo
do Bindbmio Assisténcia/Geréncia, presente em 12 das 15 falas, ressaltado, portanto, como
uma das maiores dificuldades do Processo de Lideranca dos Enfermeiros Gerentes do
municipio de Botucatu, pelo fato do enfermeiro ter que conciliar assisténcia e geréncia e, por
vezes, ndo conseguir realizar tudo como gostaria e sentir-se sobrecarregado por tamanha carga

de atribuices e responsabilidades, conforme destacado nas falas abaixo:

“... na nossa questdo da Saude da Familia que tem s6 um enfermeiro para a
assisténcia e a geréncia... a gente tem que estar preocupado com tudo ao
mesmo tempo — é com a assisténcia do paciente, a Lideranga da equipe... a
gente acaba deixando a desejar essa questdo da Liderancga, porque, as vezes,
tém outras questdes que vém sendo prioridade, como os pacientes, a
demanda...” (EG-1)

“.. ao mesmo tempo, ser lider e atender o paciente... € uma dificuldade
nossa, principalmente, quando vocé esta em uma unidade sozinha... eu tenho
que saber a hora que eu tenho que atender paciente e no tempo que eu ndo

tenho paciente, eu tenho que procurar resolver os problemas; liderar a
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equipe; saber tudo o que estd acontecendo de errado; se eu estou com falta
de funcionario... se 0 médico vem... quem esta de DH; se eu posso ajudar a
dar um DH para uma funciondria...” (EG-2)

“... aqui... tudo é centrado no papel do enfermeiro, o enfermeiro que tem o
poder de gerenciar a unidade e isso € uma coisa muito pesada no Saude da
Familia, porque a gente ndo exerce so a geréncia... se atropela com a
assisténcia... as coisas acontecem... juntas... a gente tem que saber...
trabalhar essas duas questées... as vezes, eu sinto que a gente se perde um
pouco na assisténcia... eu acho que isso seja uma dificuldade...” (EG-3)

“.. outra dificuldade em meu dia-a-dia de trabalho, é que na Salde da
Familia, ha uma demanda muito grande assistencial e gerencial, entdo, eu
tenho uma demanda muito grande de pacientes... Ent&o, isso é uma coisa que
dificulta muito no meu processo de trabalho - o Liderar junto com o ser
Assistencial... a unido dos dois papéis é complexo e acaba dificultando o
processo de trabalho. A gente acaba fazendo tudo, assim, do jeito que da. Se
deu, deu; se ndo der, ndo faz. Entdo, como a demanda de atendimento toma
muito tempo no nosso dia, a Lideranga, a questdo de organizacao,
burocracia, acaba ficando para o final, entdo, vocé faz rapidinho e néo faz
do jeito que deveria ter feito. O paciente esta na minha porta e o papel esta
la em cima, ndo vai correr atrds de mim...” (EG-4)

“... na Saude da Familia, que a gente tem que fazer geréncia e assisténcia, eu
acho que fica bem apertado, muito justo, muito... Eu acho que é dificil, néo é
facil. Entdo, eu tenho certeza que isso é uma dificuldade, porque chega no
final do dia e eu sinto como se eu ndo dei conta de tudo. J& fui muito de levar
coisa para casa, fazer trabalhos em casa, hoje eu ndo faco mais. Mas, por
exemplo, vocé coloca uma meta no dia... a demanda é muito grande, muita
coisa para fazer, entdo, eu sinto... Eu ponho a meta naquele dia, dai eu
preciso fazer alguma coisa que € de geréncia, parte burocratica, por
exemplo, mas vai chegando coisa, coisa e a gente acaba ndo dando conta.

Entdo, com certeza, a questdo de geréncia e assisténcia junto é dificil, é um
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grande empecilho, uma grande dificuldade nesse processo. Essa é a parte
mais dificil, porque se vocé fica s6 com a assisténcia, nao que seja facil, mas
vocé ta fazendo aquela parte e procurando dar o melhor naquilo, agora nds
temos que dar o melhor em tudo...” (EG-9)

“.. a demanda de trabalho... sufoca a gente no dia-a-dia e vocé executar
assisténcia e geréncia ao mesmo tempo, eu sei que uma nao é desvinculada
da outra, mas uma sobrecarrega a outra e é uma dificuldade gritante... vocé
vé um monte de paciente para... atender, um monte de parte burocratica de
papéis e a gestdo de funcionarios... e nem sempre vocé consegue fazer bem
feito todos os papéis... € uma angustia que gera de vocé achar que ta fazendo
o0 seu melhor, mas ainda falta muito, t& muito aquém do que vocé poderia

fazer; isso porque vocé ndo tem tempo para isso, 40 horas semanais acaba

sendo pouco...” (EG-15)

Ainda no subtema Dificuldades da Lideranca, aparecem Proximidade e Unido da
Equipe, tanto como Fortaleza, quanto dificuldade ao Lider da Equipe, conforme corroborado

pelas falas abaixo:

“«

. Mas eu sinto dificuldade da minha parte, as vezes, de cobrar o

funcionario que esta faltando alguma coisa, eu me vejo no papel muito de
boazinha e, as vezes, a boazinha passa de bobinha... Ah... Entdo, vamos
aproveitar que ela é boazinha e a gente pode... que ela ndo vai achar ruim.
Mas, a0 mesmo tempo, é a minha facilidade e dificuldade... A minha
proximidade me permite cobrar algumas coisas, mas também abre espaco
para que eu ndo consiga dar uma bronca, corrigir ou aplicar uma
adverténcia... Eu nunca dei uma adverténcia por escrito...” (EG-11)

“.. O fato da equipe ser unida é um facilitador, mas eu também aponto o
vinculo dentro da equipe como um dificultador, porque, as vezes, o

funcionario tem dificuldades de separar quando vocé precisa, talvez, nortear
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ele para alguma coisa que ele ndo esteja indo bem, ai ele leva isso como

pessoal...” (EG-14)

O tema C - Processo Educativo da Lideranga reflete o quanto a Formacdo do
profissional pode influenciar o Processo de Lideranga, trazendo o Aprender a Liderar
(presente em 12 das 15 falas), a Graduacdo, Atualizacdes e Formagdo/Formacéo Profissional
como reflexdes a respeito do Processo de Formacdo do enfermeiro e o quanto essa pode
influenciar positiva (Fortalezas) ou negativamente (Desafios) o seu Processo de Lideranca e,
ainda, se a Lideranca pode ser ensinada e de que maneiras, conforme ilustrado nas falas

abaixo:

«

. existem alguns caminhos que podem sim ajudar nesse processo, como

por exemplo, a gente teve agora a proposta de um curso... € bem-vindo,
mas... ndo... um curso — faga isso ou faca aquilo... N&o! Eu acho que tem
que partir... para uma oficina de reflexdo, ja partindo daquilo que a gente ja
faz no dia-a-dia, porque... é muito mais ficil a gente ser
autoritdrio...promover ...encontros para refletir um pouco sobre o processo
de trabalho que esta diretamente ligado... é importante aprender a
liderar...” (EG-3)

“... N&o sei se h4 um caminho ou uma maneira de ensinar... Um estudo, uma
especializagdo, alguma coisa nesse sentido... Eu acho muito dificil, porque
na pratica que a gente faz, mas eu acho que a graduagdo ou um curso de
po6s-graduacdo que tivesse um olhar mais apurado para a Lideranca seria
legal, seria bem-vindo, eu acho. Até, assim, uma coisa pratica mesmo,
profissionais te ajudando na préatica, nem que fosse, assim, a ajuda do
colega... Troca de experiéncias, uma coisa que ajudasse, é uma ajuda...
talvez ndo fosse na graduacdo mesmo, eu acredito que a graduacdo nado dé

conta de tudo que precisa; mas se tivesse depois uma possibilidade de uma
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pos que fizesse, assim, no ambiente de trabalho, entdo, que trouxesse o
estudo, a realidade, que fosse para o trabalho; ser pratico, ndo ser soO
tedrico... mas é algo muito complexo...” (EG-6)

“.. Eu acho que a gente tem que aprender a liderar... Entdo, a gente precisa
aprender a ser lider, ndo da para sair da Faculdade e falar: Nossa! Agora
vou liderar uma equipe! E eu acho que existem alguns caminhos para a gente
fazer isso, existem alguns cursos, existem algumas maneiras da gente
aprender, talvez com a experiéncia de outros colegas... Olha, na sua
unidade, como vocé lida com isso?... aprender com o outro: Olha, nessa
situagdo, eu fiz dessa maneira...” (EG-8)

“.. Eu acho importante sim aprender a Liderar... principalmente, questao de
comunicar, de como se expressar, ndo de formar opiniGes, porque... ai é um
pouco mais complicado, sabe? Eu acho... que a gente tem que despertar
algumas opinides nas pessoas para que elas mesmas tenham seu ponto-de-
vista... ndo deixar a pessoa na ignorancia ou sé metodica, fazer aquilo que
vocé pede, acho que tem uma reflexdo e isso também é ser Lider... Talvez um
caminho para o ensino seriam atividades coletivas, com outras pessoas que
tenham mais experiéncia, dindmicas, para uma troca mesmo, para aprender
realmente. Eu ndo digo, assim, um curso com 500 horas, porque nao
teriamos disponibilidade... Objetivo, curto, tematico... Ler algumas coisas em
casa e ja ir preparando...” (EG-13)

“..aprimeira coisa... é a gente saber os tipos de Lideranca na nossa area de
atuacdo, que a gente tem que liderar ndo s6 a equipe de enfermagem, mas a
gente lidera dentro da unidade de salde todas as categorias profissionais...
entdo, eu acho que é importante a gente saber essas formas e saber a melhor
forma de atuar, enquanto unidade de salde e trabalho em equipe... Entéo,
talvez, eu sinto que esse seria 0 caminho, trazer-nos para a Secretaria e ver
nossas dificuldades, enquanto gestores de unidades, para a gente poder ver
as melhores maneiras de resolver esses tipos de conflito, mas através de

dialogo... através de discussdo do que a gente vé na pratica mesmo, atraves
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da aprendizagem significativa, entdo, eu tive acesso a isso na pratica e o que
isso me motivou pra poder fazer diferente ou o que vocé, enquanto
profissional da sua unidade, faria diferente; uma troca de saberes...” (EG-
15)

“.. de certo modo, a formacgdo nos prepara para a geréncia, por exemplo...
eu me formei na Escola X... ld, desde o inicio, a gente ja trabalhava... eu
nunca tive aula expositiva, a gente trabalhava em pequenos grupos... o
método de avaliacdo era totalmente diferente... eu tinha que expor aquilo
que eu tinha estudado, as minhas reflexes e eu era avaliada por isso...
entdo, esse ambiente... esse aprendizado, a forma que a faculdade lida com o
aprendizado, de uma metodologia diferente, eu acho que favorece... ndo é
decisivo, mas favorece... a Unesp agora com o IUSC, com modelos da
Medicina junto com a Enfermagem, isso promove um ambiente mais de igual
para igual, um ambiente mais horizontal... A gente j& vem com esses
pensamentos de trazer para a equipe... eu ndo sou a Unica responsavel, a
equipe inteira é responsavel por esse trabalho...” (EG-3)

“.. Eu acho que, talvez, a gestdo proporcionar umas atividades periddicas
para esses lideres, chamar a gente para estar fazendo algum curso, alguma
atualizacdo; eu acho que néo seria bem um curso, mas atividades ludicas;
porque eu acho que um curso, uma palestra, a gente nem absorve muita
coisa, entdo, eu acho que deveria ser uma coisa bem pensada, de longa
duragdo, ndo encontros pontuais, eu acho que ajudaria nesse processo...”
(EG-4)

“.. Eu acho que uma das coisas que precisaria mudar é a formacéo
profissional... que eu aprenda a compartilhar atitudes... pensamentos,
aprendendo a conversar com outro... que isso facilita para quando eu for
liderar... Eu acho que durante a graduacdo € muito dificultoso, porque...
quando eu era residente, eu sabia dos conflitos que existiam dentro da
unidade, porque a enfermeira dividia, mas... a angustia ndo me gerava,

porque aquilo ndo era meu... Entdo, eu acho que esse aprender, nesse
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sentido, a gente ndo aprende, a gente pode ter situacdes exemplos para te
nortear, mas que quando eu entro em contato, é diferente. Até porque,
infelizmente, o aluno, seja ele da graduacao ou da pés-graduacéo, ele ndo é
visto como alguém que possa também somar, ele é visto como alguém que
possa tapar buraco, entdo, ele ndo vai experimentar momentos de
Lideranga... sdo experimentacdes falsas para aquele aluno... apesar de achar

que a gente possa aprender... outros tipos de competéncias... ”(EG-14)

Para finalizar, ainda aparece como algo maior e decorrente de tudo que ja foi
explicitado anteriormente o subtema Processo de Lideranca aliado a Construcdo, Habilidade

nata ou desenvolvida e RelagGes Grupais, conforme presente nas falas a seguir:

“... O processo de Lideranca... envolve uma série de fatores... vai muito da

nossa experiéncia... coisas que a gente carrega ja com a gente, de
personalidade... vai muito da nossa experiéncia em ter esse jogo de cintura
e, assim, ndo se perder nesse processo de Lideranga... ndo acontece
naturalmente... vem um pouco com a gente, do perfil, da personalidade,
também tém um pouco de influéncia, mas eu acho que trabalhar com a
equipe é uma forma também de desenvolver e entender melhor esse
processo...” (EG-3)

“.. Lideranca é uma construgdo também, vocé pode nascer com impeto de
Lideranga, nascer com essa facilidade, mas isso tem que ser trabalhado todo
dia...” (EG-6)

“... eu acho que o Processo de Lideranca é complexo. Porque, assim, existem
pessoas que tém perfil mesmo, que ja nascem com isso, sdo lideres natos e
outros tém que adquirir essa habilidade...” (EG-10)

“... Eu acho que o Processo de Lideranga, ele vai muito para o Processo das

relacGes grupais... ” (EG-14)
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4.2 - Etapa ll:

A segunda etapa da pesquisa consistiu na construcdo coletiva do planejamento da
intervencdo do Processo de Lideranca na realidade dos participantes, por meio do
agendamento de encontros para a intervencao, avaliacdo da intervencao e reflexdo da acéo.

Esses encontros foram realizados no més de setembro de 2015, contando com a
participacdo de 13 dos 15 Enfermeiros Gerentes entrevistados, conforme Memodrias

registradas e descritas abaixo:

MEMORIA DO PRIMEIRO ENCONTRO DA INTERVENCAO EDUCATIVA -
LIDERANCA TRANSFORMACIONAL

Data: 09/09/2015

Local: Sala de Reunifes da Fundacdo UNI

Duracdo: Inicio as 16:00h e Término as 17:45h

Realizada a acolhida dos participantes, por meio de um lanche, estimulando a
confraternizacdo de todos os presentes.

Apresentacdo dos participantes, por meio da “Dinamica das maos”, cujo objetivo foi
conhecer 0 que o0s participantes traziam para contribuir com o encontro e quais suas
expectativas com o processo de intervencdo. Além disso, no momento dessa apresentacdo,
solicitou-se que os participantes verbalizassem sobre o que os incomodavam no exercicio de
seu trabalho.

Foi indagado se os participantes poderiam disponibilizar suas reflexdes escritas para
comporem o relatorio da pesquisa, no que todos concordaram.

A apresentagdo deu-se de maneira livre e todos se dispuseram a falar sobre suas
expectativas, contribuicdes e incobmodos, demonstrando o conhecimento e experiéncia no

trabalho que exercem.



80

Também foi percebido que os participantes sentiram-se confiantes e a vontade para se

colocarem e que o fato de estarem juntos e terem problemas comuns promoveu um ambiente

de confianca e seguranca.

No quadro abaixo, compilamos o que apareceu durante a Apresentacdo proposta:

TRAZIAM

EXPECTATIVAS

INCOMODOS
(DIFICULDADES)

Companheirismo

Conhecimento

Sobrecarga de A¢oes

Empatia “Dias Melhores” Complexidade do Territorio

Dialogo Reflexao Trabalho em Equipe

Esperanca Mudanca da pratica/postura | Qualidade da Assisténcia

Otimismo Empoderamento no papel de | Falta de Agente Comunitério
Liderar de Saude

Vontade em Aprender Experiéncia Relacdo com pacientes

Sentimento de ajuda com

colega de trabalho

Aprendizado

Falta de Médico 40 horas

Cansaco

Melhorias

Dualidade nas informac6es

Forca de vontade

Competéncia Técnica

Geréncia versus Amizade

Experiéncia de trabalho

Troca de Experiéncias

Empoderamento

Alegria

Padronizacgdo nas condutas

Falta de reconhecimento

Desabafo

Ajuda

Ouvidorias

Mente aberta para aprender

Dividir conhecimentos

Relagdes Interpessoais

Coracdo aberto

Compromisso

Rotatividade de profissionais

Amizade

Comunicacéo

Falta de respaldo da

Coordenagéo

Conhecimento

Discutir/Desabafar a¢es do

Cobranca excessiva

cotidiano
Disponibilidade Encontro Pouco feedback individual da
Coordenagéo
Interesse Grande demanda
Dificuldade no Gerenciamento de Conflitos

Gerenciamento de Conflitos
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Ansiedade Falta de autonomia
Curiosidade Falta de cuidado com o
Cuidador

Falta de material

Politica e falta de respeito em
relacdo ao espaco da Reunido

de Equipe

Uso excessivo da tecnologia
para troca de informagdes

Despersonificacao

Baixa resolubilidade

Burocracia

Politicagem

Houve questionamento se haveria algum momento, nesse processo, de encontro entre
0s participantes e a coordenacdo da ESF. Foi esclarecido que ndo haveria esse momento.

A seguir foi apresentado pela pesquisadora o projeto de sua dissertacdo, explicitando
gue uma das etapas era a intervencao, por meio do referencial da pesquisa-agéo.

No momento de apresentacdo da pesquisa, também foi possivel validar os temas e
subtemas que emergiram dos depoimentos dos participantes, por meio da entrevista. Todos 0s
participantes validaram os temas e subtemas, quando em contato com o quadro tematico.

Na sequéncia, os participantes foram convidados a construir o processo educativo.

Foi sugerida a continuidade dos encontros no mesmo local, no horario das 16:00 as
18:00 horas, com tolerancia para até 30 minutos.

A estratégia para 0 segundo encontro foi consensuada em realizar o clube de leitura
(texto encaminhado previamente pela pesquisadora) e constru¢do de casos com foco na
realidade para a discussdo. Os casos construidos coletivamente deveriam ser baseados nas
propostas do grupo e, posteriormente, 0s grupos utilizariam o caso e acrescentariam suas

inquietacBes. Prop6s-se a divisdo em pequenos grupos para aplicacdo do referencial tedrico no
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caso elaborado. Apos a discussdo dos pequenos grupos, todos voltariam a plenaria para
discussdo e reflex&o.

Foi explicitado para os participantes que o objetivo dessa intervencao educativa era a
Lideranca Transformacional.

Finalizou-se 0 encontro com o compromisso de retorno na semana seguinte e as

despedidas de todos.

MEMORIA DO SEGUNDO ENCONTRO DA INTERVENCAO EDUCATIVA -
LIDERANCA TRANSFORMACIONAL

Data: 16/09/2015

Local: Sala de Reunifes da Fundacao UNI

Duracdo: Inicio as 16:00h e Término as 18:30h

Realizada a acolhida dos participantes por meio de um lanche, estimulando a
confraternizacdo de todos os presentes.

Realizada a leitura da Memdria do Primeiro Encontro que, apos, foi validada pelos
presentes.

Indagado sobre a leitura do texto “Lideranga transformacional na enfermagem”,
entregue previamente, e distribuido texto para os participantes que ndo haviam levado ao
encontro.

Os participantes manifestaram sua percepcéo sobre o texto referindo ser uma leitura
facil, porém com questbes subjetivas, conceitos conhecidos e que o objetivo da pesquisa,
descrita no artigo, foi alcangado havendo inclusive a discordancia dos sujeitos da pesquisa.

Um dos participantes comentou que uma das categorias descritas explicitava o papel
da organizacdo no Processo de Lideranga, ressaltando que o conceito é amplo e envolve uma

transformacéo dos lideres.
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A pesquisadora referiu que um dos focos da Lideranca Transformacional ¢é
compreender a equipe e motiva-la. Todos corroboraram que se o lider estiver desmotivado,
ele ndo podera motivar sua equipe e ressaltaram que a Coordenacao precisa ser o espelho para
os lideres e, assim, eles podem motivar a equipe.

Refletiram sobre a Estratégia Salde da Familia ndo estar sendo desenvolvida
conforme o modelo previamente pensado, pois, na atualidade, as acGes realizadas séo, na
maioria das vezes, com foco na urgéncia e emergéncia. Nesse sentido, referiram que a
Coordenacdo realiza cobranca de maneira autoritaria, sem a participacdo dos envolvidos,
desconsiderando a experiéncia e responsabilidade dos participantes (referente a uma reunido
realizada com a Coordenacdo).

Alguns dos participantes ponderaram que nao se deve levar para a equipe 0s aspectos
da mesma maneira como abordado na reunido, pois isso estimularia o conflito, uma vez que o
papel do Lider é saber como repassar para a equipe 0s assuntos a serem discutidos.

Os participantes expressaram sentirem-se “sozinhos” realizando assisténcia e geréncia,
sentindo-se sobrecarregados, enquanto em outros setores existem mais pessoas. O lider sente-
se sozinho para lidar e ser elo entre a coordenacao, equipe e usuario.

Referiram, também, que é dificil ndo levar para a equipe as angustias que eles tém e
reforcam que é muito importante passar para a equipe as possibilidades de acao.

Explicitaram que o texto traz um conceito idealizado sobre Lideranca e reforcam que
existem experiéncias positivas para agregar a equipe que nem sempre sdo replicadas e 0s
conflitos sdo presentes. O lider precisa, também, trabalhar com questdes pessoais.

As questdes gerenciais ndo sdo aprendidas na graduacao e, no trabalho, essas funcdes
séo exigidas.

A proxima etapa foi a divisdo em grupos (2 grupos de 3 pessoas e um grupo de 4) e a

entrega de um caso para discussdo: “A historia de Andréa: como manter uma postura
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profissional quando nédo se sabe como agir”. Foi realizada a leitura por um dos participantes e
solicitado que em um tempo de 10 minutos eles discutissem nos pequenos grupos e, em
plenaria, apresentassem o feedback para a protagonista descrita no caso.

Os grupos refletiram sobre o caso, referindo que a personagem ndo era humilde e que
tinha medo de perder seu cargo. Referiram, ainda, que ela se apresentou com boa vontade,
mas tinha uma questdo politica que a beneficiava. Explicitaram que Lideranca envolve uma
questdo politica, de influéncia. Reforcaram a imaturidade da personagem que perdeu-se em
seu papel e ndo conseguia lidar com o conflito e o estresse. Decidiram que o escore (proposto
no caso) € de um a dois, pois a personagem nao se permitiu relacionar com sua equipe, tendo
0 desejo de alcancar sempre niveis superiores. A fuga da personagem poderia refletir em um
ndo saber liderar ou por falta de interesse.

Uma das participantes refletiu com os demais que o Lider precisa envolver todos e
utilizar frases como: “Nos vamos conseguir”, incluindo-se no contexto e questionando:
“Como se ascende a um cargo?”

Apos a plenaria, os pequenos grupos foram provocados a construirem um caso com
base em suas realidades e esse caso seria compartilhado com os outros grupos.

Realizou-se a troca de casos entre 0s grupos e cada grupo pode refletir sobre acOes e
intervencdes ressaltando que € necessario o trabalho em equipe, colaboracédo, solidariedade,
empatia e devolver sempre para equipe, utilizando expressdes: “Como vocé faria isso?”” “Qual
a solugdo para esse problema?”. Refletiu-se, também, sobre acdes e desafios no trabalho com
déficit de recursos humanos, empoderamento dos ACS, utilizar 0s pressupostos propostos no
Caderno de Atencéo Basica.

A pesquisadora sugeriu que, embora o enfermeiro ndo esteja o tempo todo em todas as

acoes, utilize os relatorios para que todos tenham seguranca e respaldo de suas acgdes.
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Discutiram, também, o papel da Coordenacgdo quando ha interferéncia no processo de
agendamento de atendimentos desrespeitando o proposto para o trabalho, pois a interferéncia
do gestor dificulta o trabalho do Enfermeiro e o fluxo proposto. Ressaltam que todos devem
“falar a mesma lingua”, principio da equidade. Esses desafios refletem na equipe, pois esta
sente-se coagida.

Novamente, foi percebido que os participantes sentiram-se confiantes e a vontade para
se colocarem.

No horario consensuado para a finalizacdo do encontro, prop6s-se o encerramento das
discussoes e foi solicitada a avaliacdo do encontro em uma palavra, sendo as mesmas bastante
positivas: aprendizagem, desabafo, solidariedade.

Finalizou-se 0 encontro com o compromisso de retorno na préxima semana e as

despedidas de todos.

MEMORIA DO TERCEIRO ENCONTRO DA INTERVENC}AO EDUCATIVA -
LIDERANCA TRANSFORMACIONAL
Data: 16/09/2015
Local: Sala de Reunifes da Fundacao UNI
Duracéo: Inicio as 16:00h e Término as 18:30h

Realizada a acolhida dos participantes, por meio de um lanche, estimulando a
confraternizacdo de todos os presentes.

Realizada a leitura da Memodria do Segundo Encontro que, apés, foi validada pelos
presentes.

Pesquisadora retomou as atividades ja realizadas em outros encontros e reafirmou as

propostas para o dia, com a sugestdo, validada pelo grupo, de sintese sobre o conceito de
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Lideranca Transformacional, a aplicabilidade desta na realidade dos participantes e suas
desvantagens, com a divisdo dos participantes em 2 grupos.

A partir desses 2 grupos, emergiu o conceito do grupo: “O Lider Transformacional
tem o diferencial do entusiasmo e motivacdo, sem autoritarismo, conseguindo transmitir isso
para sua equipe, promovendo uma Lideranca participativa e construindo um ambiente
saudavel de trabalho, sem perder o dinamismo/enfoque do Gerenciamento”.

Quanto a aplicabilidade, surgiu haver possibilidade de transformacdo, porém é um
grande desafio, pois envolve questdes macro-politicas; objetivos e apoio dos Coordenadores,
Secretario de Saude; regulamentos internos da instituicdo (planos de cargos, carreiras e
salarios), além de questbes micro, como: auto-estima e motivacdo pessoal.

Como desvantagens, apareceram a sobrecarga do lider e as questdes de gestdo, menor
controle e desmotivacao.

Durante a plenaria, surgiu o relato da tentativa do uso da Lideranca Transformacional
em Reunido de Equipe ao transmitir uma informac&o dificil que tinham recebido para seus
profissionais, dentre outras situacdes, ressaltando que a postura vem sendo motivada e
repensada a partir dos encontros de Intervencdo Educativa, com o relato de resultados
positivos.

Apos a plenaria, a pesquisadora realizou o fechamento dos encontros de Intervengédo
Educativa, esclarecendo que ndo se pretendeu esgotar o assunto, sendo encontros curtos e
pontuais, na tentativa, de um despertar da tematica e sugeriu, mediante o diagnéstico da
necessidade explanada pelos proprios participantes de espacos para se colocarem e trocarem
experiéncias, que eles possam manter momentos de encontros para discussdes, estudos,
vivéncias e trocas para o fortalecimento de suas agdes.

Antes do encerramento do dia, a pesquisadora entregou uma proposta de avaliagdo aos

participantes.
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Foram sugeridos dois tipos de avaliagGes simples e praticas, as quais foram aceitas e
validadas pelo grupo.
A primeira avaliacdo com 4 escores, sendo o 1° podendo ser considerado como 6timo,
0 2° como bom, 0 3° como regular e 0 4° como ruim referentes aos objetivos, importancia para
a atuacdo profissional, importancia para a formacéo, conteudo, metodologia, relacionamento
em grupo, conhecimento das pesquisadoras, motivacdo das pesquisadoras, possibilidade de
reorientacdo dos encontros e dedicagédo do participante.
A segunda avaliacdo com 04 questBes abertas:
e Eu nem esperava e aconteceu...
e Decepcionei-me um pouco com...
e Se eu fosse fazer uma propaganda a um colega sobre essa intervencao
educativa eu diria que...
e De zero a dez, eu daria para estes encontros...
As avaliacBes foram preenchidas por 09 participantes, visto que alguns precisaram se
ausentar um pouco antes do término da atividade, devido compromissos pessoais, podendo ser

compilado o resultado da seguinte maneira:

INSTRUMENTO DE AVALIACAO @ @ @ @

1. Os objetivos da Intervencdo Educativa foram 8 1
coerentes com minha realidade profissional?

2. Percebi a importancia da Intervencao 9
Educativa para minha atuacdo profissional?

3. Percebi a importdncia da Intervencao 9
Educativa para a minha formagdo e
constru¢cdo como Lider e consumidor de
pesquisa?
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O conteudo das Intervencbes Educativas foi
adequado?

A metodologia adotada favoreceu 0 processo
de aprendizagem, reflexdo e discussdo?

O relacionamento, em grupo, estabelecido
entre pesquisadoras e participantes favoreceu
0 processo de aprendizagem, reflexdo e
discussdo?

As  pesquisadoras  demonstraram  ter
conhecimentos da tematica abordada nas
Intervencgdes?

As pesquisadoras demonstraram motivagao
para a discussdo da tematica e mediacao dos
Encontros?

Houve oportunidade de avaliacdo e re-
orientacdo dos Encontros?

10.

Para o participante da pesquisa: com qual
intensidade me dediquei aos encontros da
Intervencdo Educativa?

Na segunda avaliacdo, apareceu referente a0 que nem esperavam e aconteceu:

discussOes abertas sobre temas, dificuldades e desmotivacGes, com adequada capacidade de

ouvir os desabafos; lanches; interacdo positiva e ativa dos participantes; sensacdo de

coleguismo e apoio grupal nas discussdes; participacdo e oportunidade da participacdo de

todos; sensacdo de ser membro de um todo, de um espaco maior com objetivo comum;

oportunidade de desabafo; preciosas trocas de experiéncias; espaco para colocar as

dificuldades do dia-a-dia, compartilhar problemas e desabafar; clima de confianca; reflex&o

da prética; riqueza de informacdes; participacdo em massa/efetiva.

Em relacdo ao decepcionei-me um pouco com, surgiu: pouco tempo dos encontros;

Processo de Lideranca dependente de multiplos fatores; falta de liberacdo da instituicdo
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dentro do horario de trabalho e por mais tempo; apenas trés encontros; tempo curto dos
encontros.

Quanto a propaganda que fariam do Processo Educativo: atividade bem aproveitada,
servindo como desabafo e possibilidade de conhecer um pouco mais sobre Lideranca, com
leituras adequadas e boas dinamicas; colaborou para reflexdo da postura de Lider no dia-a-dia;
acOes e conversas em grupo e leituras de textos quanto a tematica fortalecem como pessoa e
Lider; vale a pena tirar um tempo para estudar, aprender e trocar experiéncias; foi muito boa,
promovendo discussdo e reflexdo; foi motivadora; foi muito proveitoso e me chamou a
atencdo para a motivacdo no Processo de Trabalho; possibilidade de reflexdo e acdo;
momentos de troca de experiéncias e desabafos, com repercussdes praticas.

Por fim, quanto a nota que dariam: 08 (02 participantes); 09 (03 participantes); 9.5 (1
participante) e 10 (3 participantes).

Finalizou-se o encontro com o agradecimento pela disponibilidade, interesse e

participacdo e as despedidas de todos.
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S Disoussio
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A partir da analise dos depoimentos dos Enfermeiros Gerentes da Estratégia de Saude
da Familia de Botucatu para a compreensdo do Processo de Lideranca na perspectiva destes,

chegou-se a trés temas e seus respectivos subtemas:

e O Processo de Lideranca na Perspectiva do Lider (Papel do Lider, Atitude/Postura do
Lider, Fortalezas da Lideranca, Trabalho em Equipe/Valorizacdo da Equipe e Estilos
de Lideranca);

e Desafios do Processo de Lideranca (Capacitacdo para a Lideranca, Dificuldades da
Lideranca);

e Processo Educativo da Lideranga (Fortalezas e Desafios).

O primeiro tema — O Processo de Lideranca na Perspectiva do Lider reflete a visdo do
Lider sobre o Processo de Lideranca e em seu subtema Papel do Lider, apareceram algumas
defini¢bes que se remetem ao Lider nas organizacbes de salde, como por exemplo: Liderar
pelo Exemplo, Mentor, Referéncia, Elo, “Cabeca”, Responsabilidade, Mediador, Visao do
todo, Mentor/Mestre, Exemplo, Direcionador, Porta-voz, Conducéo e Espelho.

Assim, é visivel que os Enfermeiros Gerentes tém a percepcdo da importancia do
assumir a um papel de Lideranca, trazendo a responsabilidade para si de mediar as relacdes,
ter o conhecimento do que ocorre no servico, ser a referéncia para a equipe e promover o elo
entre ela, estando no comando, porém contando com a colabora¢édo de todos para a construcéo
conjunta. Além disso, 0s sujeitos da pesquisa destacam a necessidade de dar o exemplo, no
sentido de que ndo se pode cobrar aquilo que ndo se faz, havendo a necessidade de ser o
espelho para sua equipe.

Tudo isso nos leva ao encontro da literatura que traz o termo Lider como ideia de
Liderar, sendo os Lideres aqueles individuos que estdo na vitrine, assumindo riscos, buscando

alcancar metas compartilhadas e inspirando os outros a agirem. Além disso, aqueles
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individuos que optam por seguir um Lider o fazem por escolha propria, ndo porque séo
obrigados a fazé-lo. ®

Segundo o Conselho Internacional de Enfermagem (ICN), Lideranca é essencial na
administracdo da Enfermagem e compreende atividades de instruir outras pessoas e ser seus
mentores, criar condicbes para o aperfeicoamento constante e a qualidade do cuidado.
Reconhece-se que a preparacdo para a Lideranca é um elemento critico e uma prioridade no
exercicio da Enfermagem. %

Ja no subtema Atitude/Postura do Lider, os Enfermeiros Gerentes explicitaram que -
Postura, Justica, Conquista, Seguranca, Horizontalidade, Tranquilidade, Jogo de cintura,
Maleabilidade, Ponderacdo, Participacdo do Enfermeiro nas atividades, Sabedoria para
resolucdo de problemas, Bom relacionamento, Confianca, Escuta, Respeito, Acessibilidade,
Partilha, Orientacdo, Bom senso, Uniformidade, Trabalho Saudavel, Paciéncia, Flexibilidade,
Dialogo/Abertura, Organizacdo, Entusiasta, Equilibrio, Modo de fala e agdo, Formas de
colocacdo e de trabalho do Lider, Inspiracdo, Comportamento, Autonomia da Equipe,
Cuidado na Fala, Motivacao/Feedback, Dar vozes a todos, Comunicacdo, Disponibilidade,
Harmonia e Competéncia sdo algumas atitudes esperadas de um Lider em um servigo de
salde, assim como aparece Chefe versus Lider e Controle destacando que a postura adotada
pelo Lider para sua Lideranca pode influenciar o Trabalho em Equipe e, consequentemente, o
Processo de Lideranga.

Diante de tais colocacdes, percebe-se que 0s sujeitos da pesquisa ressaltam a
importancia de postura e comportamento adequados ao trabalho do Lider, o que é passivel de
ser aprimorado a cada dia.

Como umas das atitudes esperadas da Lideranga, tem-se o estabelecimento da
confianca, compreendida como a base da Lideranca, sendo o principal elo que mantém a

unido dentro de uma organizacdo. Caso o0 enfermeiro ndo consiga instituir um relacionamento
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confiavel com sua equipe, ele podera ter dificuldades para liderar, pois trabalhar em locais, no
qual as pessoas desconfiam umas das outras impede que o trabalho possa fluir no seu ritmo
normal. Nesse contexto, enfatiza-se a Lideranca como um instrumento de trabalho do
Enfermeiro que possibilita um melhor assistir e planejar as demandas que o cuidado requer. °

Portanto, 0 nome de um cargo por si s6 ndo torna a pessoa um Lider. E somente o
comportamento de alguém que determina se o individuo ocupa ou ndo um papel de
Lideranca®, o que corrobora com as colocacdes dos Enfermeiros Gerentes da importancia da
atitude e postura do Lider para seu bom desempenho.

Os Lideres sdo responsaveis pelo sucesso ou fracasso da organizacdo. Liderar ndo é
uma tarefa simples. Pelo contrario. Lideranca exige paciéncia, disciplina, humildade, respeito
e compromisso, pois a organizacdo é um ser vivo dotado de colaboradores dos mais diferentes
tipos. 2’

E um processo de influenciar as atividades de um grupo organizado em seus esforcos
para o estabelecimento e o alcance de metas. No contexto organizacional, observando-se a
atuacdo de um gestor, 0 processo de liderar pode ser visto como um conjunto de
comportamentos que possibilitam ao gestor influenciar sua equipe. Esses comportamentos
permitem (a) a coordenacéo de atividades, buscando ter processos cada vez mais confiaveis e
eficientes, (b) o relacionamento interpessoal, de forma a manter boas relagdes e aprimorar
seus recursos humanos, e (c) a articulacdo da equipe com o contexto no qual esta inserida,
visando estimular a adaptacdo e a inovacéo.

Desta maneira, as competéncias para o exercicio da Lideranca podem ser aprendidas e
desenvolvidas, sobressaindo-se as caracteristicas pessoais de cada um.

A literatura destaca como Papéis da Lideranca: tomador de decisbes, comunicador,
avaliador, facilitador, disposto a correr riscos, mentor, energizador, treinador, conselheiro,

professor, pensador critico, protetor, defensor, visionario, capaz de prever, capaz de
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influenciar, solucionador criativo de problemas, agente de mudanca, diplomata, modelo de
conduta e inovador. °

A partir dai, pode-se perceber que 0s sujeitos da pesquisa tém clareza quanto a
definicdo do que é ser Lider e quanto aos seus papéis e necessidade de postura e atitude
adequadas, embora tenham verbalizado tanto nas entrevistas, quanto nos Encontros da
Intervencdo Educativa o quéo dificil é este Processo de Lideranca e o vivenciar na pratica
todos esses papéis sem se perder nesse Processo e ndo adotar posturas inadequadas, em
determinados momentos, sendo sempre um grande aprendizado e desafio. O simples fato de
estar designado como Lider de tal equipe, ndo significa o ser na prética.

Ainda no primeiro tema — O Processo de Lideranca na Perspectiva do Lider, aparece o
subtema Fortalezas da Lideranca, destacando diversos facilitadores e ganhos com referido
Processo, destacando a questdo do apoio, por meio de troca de experiéncias, unido,
colaboracéo e parcerias, levando a construcdo conjunta, ora com Seus acertos, ora com Seus
erros, onde o importante é o aprendizado a partir desses e amadurecimento, enquanto equipe
de trabalho.

Destaca-se, também, no depoimento dos Enfermeiros Gerentes, o Trabalho em
Equipe/Valorizacdo da Equipe aliado a Falta de Amadurecimento da Equipe e Construcdo
Conjunta, onde o Trabalho em Equipe e 0 reconhecimento da importancia de cada membro
dentro desta, independente da sua formacdo séo primordiais e podem ser determinantes ao
bom desempenho da Lideranca do Enfermeiro Gerente, conforme corroborado por uma
pesquisa realizada em um hospital universitario sobre as expectativas da equipe de
enfermagem em relacdo a Lideranca, na qual os entrevistados, de modo geral, esperam que a
atuacdo da chefia ocorra de forma conjunta com a equipe, isto €, no desenvolvimento das
atividades, na construgéo de rotinas ou, ainda, na resolucdo de impasses junto ao grupo. Estas

ideias apontam para um modelo participativo de gestdo, ou seja, a organizacdo do trabalho
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deve ser feita de tal forma que todos os profissionais de enfermagem sejam envolvidos na
maioria das tomadas de decisdo, da mesma forma e simultaneamente. Cabe destacar que a
promocdo de uma boa assisténcia de Enfermagem é favorecida quando os integrantes desta
equipe sentem-se satisfeitos no seu ambiente de trabalho, oportunizando que seu desempenho,
ao cuidar dos pacientes, expresse a plena utilizacdo de suas habilidades e potencialidades. *

E para finalizar esse primeiro tema, surge o subtema Estilos de Lideranca —
Autoritarismo versus Poder/Autoritarismo também como influenciador positivo ou negativo
do Processo de Lideranca.

Caracteriza-se por estilo de Lideranca a forma como os Lideres conseguem influenciar
as pessoas para que desempenhem suas atividades para a consecucdo de um objetivo comum.
Vai desde o controle total & permissividade completa. *

Nas organizacbes modernas, o estilo de Lideranca tem tido muita énfase por se
constituir um processo fundamental na consecucdo dos objetivos da empresa, pois é através
dela que a pessoa desenvolve a habilidade de influenciar o comportamento de outras,
facilitando-lhes a realizacdo de atividades desejadas. *

Frequentemente, a Lideranca pode ser mal compreendida. Algumas pessoas,
equivocadamente, a confundem com autoridade, exigindo respeito e obediéncia por
acreditarem que possuem algum tipo de influéncia sobre os demais, em decorréncia de sua
posicdo social, econbmica, cargo, titulacdo, entre outros. Identifica-se que a autoridade
consiste no direito de comandar, estabelecido através do poder legitimado, conferindo a uma
determinada pessoa a responsabilidade de tomar decisdes e ordenar as atividades de outrem.
Ja o autoritarismo é reconhecido como o abuso do poder, no qual a instituicdo ou pessoa se
excede no exercicio da autoridade. *°

Contudo, acredita-se que a imposi¢do ndo se reflete na melhor maneira de exercer a

lideranca no ambiente laboral. O mais habitual é que, frente ao abuso da autoridade, os
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trabalhadores acabem realizando as atividades conforme o exigido, muitas vezes, por medo ou
receio de perderem o emprego. Tal imposi¢do pode contribuir para o desenvolvimento do
sofrimento psiquico, limitando a criatividade, afetando a satisfacdo e qualidade de vida dos
profissionais. Por isso, compreende-se que a forca derivada da posicdo é uma fraqueza, pois
diminui o potencial de quem a utiliza, reafirmando a dependéncia de fatores externos para
conseguir os resultados almejados. %°

Nesse sentido, surge a Lideranca Transformacional como um processo que motiva
seguidores apelando aos ideais mais elevados e aos valores morais. Os Lideres
Transformacionais devem ser capazes de definir e articular uma visdo para suas organizacoes,
e 0s seguidores necessitam aceitar a credibilidade do Lider. *

Um estudo sobre o estilo de Lideranca Transformacional identificou que esse estilo
contribui para um clima de seguranca e enfatizou a necessidade dos Enfermeiros Gerentes
exibirem qualidades da Lideranca Transformacional. ** Semelhantemente, outro estudo sugere
que é fundamental encorajar os Enfermeiros Gerentes a aprenderem e implementarem o estilo
de Lideranca Transformacional para garantir um desempenho seguro. **

A Lideranca Transformacional € um modelo que promove uma abordagem para
mudanca organizacional e pessoal. A pratica da Lideranca Transformacional pode ser
aprendida por aqueles que buscam fortalecer suas habilidades de lideres. ’

Portanto, a Lideranca Transformacional é definida como um processo em que um
Lider tenta aumentar a sensibilidade dos seguidores acerca do que era certo e importante, para
motiva-los a realizar além das expectativas. Os Lideres Transformacionais, normalmente,
apresentam comportamentos associados a quatro caracteristicas:

e Influéncia idealizada: ocorre quando o Lider € um modelo para 0s seus seguidores,
incentivando-os a compartilhar visbes e objetivos comuns e fornecendo uma viséo

clara e um forte senso de propdsito;
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e Motivacdo inspiradora: representa comportamentos em que um Lider tenta expressar a
importéncia dos objetivos desejados de maneira simples, comunica o elevado nivel de
expectativas e proporciona aos seguidores significado e desafios com o trabalho;

e Estimulo intelectual: refere-se aos Lideres que desafiam as ideias dos seguidores e
valores para a solucéo de problemas;

e Consideracdo individualizada: refere-se a Lideres que passam mais tempo ensinando e
treinando seguidores, tratando-os de forma individualizada. **

Segundo Dias e Borges ¥, além dessas caracteristicas, os Lideres Transformacionais
consideram-se agentes de mudanca, pois séo designados para transformar a organizacéo a que
pertencem. Tém condicdes de lidar com a resisténcia, tomar uma posi¢do, assumir riscos e
confrontar a realidade. Enxergam o erro como uma possibilidade de aprendizado e podem
enfrentar a complexidade e a incerteza. O Lider Transformacional busca ir além do
instrumentalismo transacional.

Desta maneira, a literatura que procura identificar como os estilos de Lideranca afetam
0s resultados organizacionais tem focado na Lideranca Transformacional como a mais eficaz.
32

Em suma, corroborando com o encontrado nesse estudo, os achados das pesquisas
sugerem que a Lideranca exerce um papel fundamental, tendo em vista que sua atuacéo reflete
na satisfacdo; na geragéo de ideias e reflexdo da equipe que, por sua vez, promove a inovacao.
Além disso, pode impactar na comunicacdo, gestdo de conflitos, coesdo e confianca da
equipe. Tudo isso, consequentemente, gerara efeitos no préprio desempenho da equipe, sendo
importante analisar a dindmica da diade Lider-liderado de forma a identificar o estilo de
Lideranca mais eficaz para melhorar esse desempenho. Em relagdo ao estilo de Lideranca, os
estudos tém apontado que o estilo Transformacional exerce uma maior influéncia no

desempenho individual e no desempenho de equipes. *
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O segundo tema extraido dos depoimentos dos sujeitos da pesquisa traz os Desafios do
Processo de Lideranca, com destaque aos subtemas Capacitacdo para a Lideranca e
Dificuldades da Lideranca.

O subtema Capacitacdo para a Lideranca destaca a Falta de Preparo, Experiéncia e
Tempo no sentido de que os Enfermeiros Gerentes, muitas vezes, ndo se sentem preparados
para 0 exercicio da Lideranca, o que acaba vindo com o tempo e a experiéncia diante das
dificuldades do dia-a-dia.

Assim, os Enfermeiros Gerentes tém a percepcdo de que algumas pessoas podem
nascer com o impeto da Lideranca, enquanto outras ndo e, independente disso, ao assumir o
papel de Enfermeiro na Estratégia Salude em Botucatu, necessariamente cabe a este a
Lideranca da Equipe, sem que haja um preparo para o exercicio de tal funcdo, o que acaba
sendo, por vezes, uma dificuldade.

Estudo sugere que, de maneira geral, os enfermeiros sdo promovidos a Lideres sem
treinamento formal e processo educativo que insira o dia-a-dia do trabalho dos Gerentes,
incluindo o gerenciamento dos recursos humanos. As organizagdes podem desenvolver o
estilo da Lideranca Transformacional para os Enfermeiros Gerentes por meio de uma
variedade de métodos, reconhecendo a importancia dos treinamentos formais para aumentar o
comportamento que ajude os enfermeiros a modelarem o0 caminho e aumentarem suas
habilidades para a visdo de futuro, buscando a inovagéo e as mudancas. Os gestores podem
apoiar o desenvolvimento da Lideranca por meio desse processo de capacitagdo. >

No subtema Dificuldades da Lideranca aparecem as dificuldades relacionadas ao
Processo de Lideranca na atuacdo diaria do Enfermeiro: Falta de Apoio, Inseguranca,
Coordenacdo, Falta de Enfermeiro Assistencial com distingdo de papéis com o Lider,
Manutengdo, Gerenciamento/Gestdo de Conflitos, Amizade versus Trabalho, Falta de

entendimento, Pressdo, Rodizio de profissionais, Falta de valorizacdo profissional, Aceitacao



99

da Lideranca, Cobranca, Falta de Padronizacdo, Falta de Tempo, Tomada de decisbes e
resolucdo de conflitos, Sobrecarga, Governabilidade, Relacdo de Poder, Briga de egos e de
espacos, Burocracia, Conquista de Espaco/Poder e Lideranca inerente ao cargo de
Enfermeiro.

Aparece também e merece destaque a questdo do Bindmio Assisténcia/Geréncia,
presente em 12 das 15 falas, ressaltado, portanto, como uma das maiores dificuldades do
Processo de Lideranca dos Enfermeiros Gerentes do municipio de Botucatu, pelo fato do
enfermeiro ter que conciliar assisténcia e geréncia e, por vezes, ndo conseguir realizar tudo
como gostaria e sentir-se sobrecarregado por tamanha carga de atribuicbes e
responsabilidades.

E para finalizar esse subtema, aparecem Proximidade e Unido da Equipe, tanto como
Fortaleza, quanto dificuldade ao Lider da Equipe.

Tais resultados vdo ao Encontro de uma Tese de Doutorado de 2010 * também
desenvolvida na Estratégia Saude da Familia de Botucatu, que teve como um de seus
objetivos compreender o Processo de Trabalho dos membros da equipe multiprofissional da
Estratégia de Salde da Familia segundo a perspectiva dos mesmos, sendo que para esta
discussdo nos atentamos apenas aos Fendmenos identificados pelas colocagdes dos
Enfermeiros, dentre os quais se destaca 0 Fendmeno B2 — Desmotivando-se com um processo
de trabalho na ESF que ndo promove reconhecimento do exercicio profissional e social do
enfermeiro diante da falta de apoio da gestdo, onde aparece nitidamente a preocupacdo dos
enfermeiros quanto a falta de tempo para o exercicio da assisténcia e geréncia; sobrecarga
atribuida pelo processo de trabalho na ESF, que pode gerar perda da clareza de seu papel;
cobrancas e falta de apoio por parte da gestdo por producdo, desmerecendo a qualidade e
complexidade do trabalho; desmotivacdo; centralizacdo no enfermeiro; conflitos entre a

equipe e com a comunidade.
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O ultimo tema diz respeito ao Processo Educativo da Lideranga, refletindo o quanto a
Formacdo do profissional pode influenciar o Processo de Lideranca, trazendo o Aprender a
Liderar (presente em 12 das 15 falas), a Graduacdo, Atualizacbes e Formacdo/Formacédo
Profissional como reflexdes a respeito do Processo de Formacdo do enfermeiro e o quanto
essa pode influenciar positiva (Fortalezas) ou negativamente (Desafios).

Nesse tema, fica evidente a dificuldade expressa pelos Enfermeiros Gerentes quanto a
formacgéo no tocante a Lideranca, no sentido do Enfermeiro ndo sentir-se preparado para o
exercicio da funcdo ao sair da Faculdade, porém os mesmos acreditam ser possivel o
aprendizado e/ou aprimoramento da Lideranca, por meio de dialogo e discussdo a partir de
troca de experiéncias e de vivéncias.

Tal fato se assemelha ao disposto na literatura que diz que quanto ao desempenho da
Lideranca, sdo apontadas dificuldades frequentemente encontradas pelos Enfermeiros, as
quais se referem as questdes de relacionamento na equipe e as proprias atribuicdes desses
profissionais. Além das diversas dificuldades em liderar a equipe de Enfermagem, merece
destaque a insatisfacdo apresentada em relacdo a formacdo profissional, especificamente
quanto ao preparo para o exercicio da Lideranca; ressalta-se a importancia de se oferecer
oportunidade para o aluno desenvolver atitudes criticas e reflexivas, a criatividade e a
consciéncia de que devem atuar como agentes de mudanca. Assim, nas instituicdes de salde,
o0 preparo em Lideranca de seus profissionais, sobretudo daqueles que se ocupam de funcdes
gerenciais, é essencial para a pratica. '

Um outro estudo que procurou identificar a opinido de enfermeiros sobre a formacéo
académica em relacdo a aprendizagem da Lideranca, traz a insatisfagdo caracterizada por
falhas no processo ensino-aprendizagem da Lideranca em Enfermagem, compreendendo tanto

a abordagem teodrica do tema, quanto a falta de modelos de Lideranga e de oportunidades para
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vivenciar situacdes praticas. Os Enfermeiros referem tentar suprir essas falhas, no dia-a-dia de
trabalho, através das experiéncias vividas. *

Corrobora também uma pesquisa que enfatiza a dissociacdo da teoria e da pratica da
Lideranca, referindo que sdo necessarios esforcos das instituicbes educacionais e de saude na
formacdo de profissionais com pensamento critico-reflexivo, capaz de promover mudancas
sociais e que atenda as necessidades da atencdo a salde. Nesse sentido, a Lideranca €
compreendida como acédo participativa, sendo fundamental destacar que a interacdo docente
assistencial é relevante para a aprendizagem da Lideranca. *°

Portanto, a Lideranca tem sido um desafio para o Enfermeiro no exercicio de suas
atividades diarias. Entretanto, essa habilidade pode ser adquirida pelo Enfermeiro no dia-a-dia
de seu trabalho, através de empenho e confianca em seus potenciais, para que o Enfermeiro
possa estar preparado para assumir as inumeras funcdes a ele atribuidas. Sendo assim,
entende-se que é de fundamental importancia o preparo dos profissionais de Enfermagem no
que concerne as habilidade de Lideranca, para que as acdes de Enfermagem atreladas a
Lideranca sejam encaradas de forma natural e encorajadora, o que pode ser confirmado pela
literatura, na qual autores contemporaneos compartilham a opinido de que é possivel a
aprendizagem da Lideranca, pois a mesma compreende uma fungdo gerencial que requer
qualidades individuais e habilidades especificas, passiveis de serem aprendidas por todos 0s
individuos *’

Também corrobora com os achados dessa pesquisa um estudo que evidencia que a
capacitacio para a Lideranca é muito efetiva na Enfermagem. **

E esse aprendizado continuo em Lideranca requer ambientes organizacionais onde 0s
trabalhadores devem aprender a assumir riscos, sair de posicdes confortaveis e experimentar
novas idéias e experiéncias, refletir humilde e honestamente sobre experiéncias para se

educarem continuamente. No aprendizado continuo, as pessoas solicitam ativamente opinides
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e ideias de outras pessoas. Ndo presumem saber tudo ou que outros tém pouco a contribuir.
Justamente ao contrario, elas acreditam que, com a abordagem certa, podem aprender com o
outro em qualquer circunstancia. Sabem ouvir atentamente, com a mente aberta. N&o
presumem que ouvir produzird grandes idéias ou informagdes importantes com muita
frequéncia. Pelo contrario, sabem que ouvir atentamente as ajudara a avaliar o efeito de suas
acoes. E ressaltada a importancia das habilidades, atitudes e valores de um Lider considerado
eficiente e enfatiza que esses atributos ndo séo estaveis, pois devem ser flexiveis, adaptaveis e
abertos a um aprendizado continuo, acreditando na importancia da experiéncia e da educacéo
como facilitador desse processo. Essas colocagdes nos leva a refletir como os Enfermeiros
tém se posicionado diante das situacdes cotidianas do trabalho e a premente necessidade de
transformacao de sua pratica. *°

Terminada a reflexdo e discussdo acerca dos resultados a partir da analise dos
depoimentos individuais dos Enfermeiros Gerentes, cabe colocar, também, a respeito dos
Encontros da Intervencdo Educativa, nos quais ficou nitida a necessidade de espago que 0s
Enfermeiros Gerentes tém de se colocar, dividir dificuldades, compartilhar experiéncias e
vivéncias, aprender com o outro, 0 que, inclusive, foi sugerido aos participantes pelas
pesquisadoras. Ficamos muito felizes e surpreendidas com a participacao e envolvimento dos
sujeitos de pesquisa nesta atividade, a qual foi bem avaliada por eles também. Néo se tinha a
pretensdo, com essa atividade, do esgotamento do assunto e sim um despertar e reflex&o sobre
a tematica, o que, com certeza, alcangamos no sentido dos enfermeiros se perceberem como

Lideres em sua pratica e repensarem essa atuacgao.



6. Consideragoes ~Sfinais
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Por meio dessa pesquisa, pode-se revelar que o Enfermeiro, na maior parte das vezes,
ndo sai preparado da Graduacdo para o exercicio da Lideranca, o que, por vezes, acaba
dependendo de caracteristicas natas da préopria pessoa e/ou do desenvolvimento da habilidade,
por meio da pratica e dedicacdo pessoal. Além disso, os Enfermeiros Gerentes acreditam ser
possivel o aprendizado da Lideranca, por meio de atividades que estejam relacionadas a
pratica e propiciem a troca de experiéncias.

Assim, esse despreparo torna-se uma dificuldade ao Processo de Lideranca na
percepcdo dos Enfermeiros Gerentes, isso somado a outros fatores, como: falta de apoio, a
prépria inseguranca que pode estar ligada a esse despreparo, gerenciamento de conflitos,
sobrecarga de tarefas, rodizio de profissionais atrelado a falta de valorizacdo profissional,
relacdo de poder, dentre outros. Relacionado a sobrecarga de funcdes, foi quase unanime a
colocacdo dos Enfermeiros Gerentes sobre a questdo do Bindmio Assisténcia/Geréncia, no
sentido de que hd um acumulo muito grande de tarefas e, por vezes, o Enfermeiro é
consumido pela Assisténcia e isso repercute na Geréncia, executada aquém do que ele poderia
ou gostaria. E isso promove a desmotivagédo ao trabalho do Enfermeiro, o qual, muitas vezes,
também ndo se sente acolhido pela Coordenacdo, ao contrario, sente-se pressionado e
cobrado.

Aléem disso, pode-se afirmar que os Enfermeiros Gerentes tém a dimensdo e
importancia do Papel do Lider, além da necessidade de Atitude e Postura adequadas, embora
reconhecam que ndo se consegue té-las a todo o momento, errando por vezes, porém cada
vivéncia sendo um aprendizado e amadurecimento e 0 mais importante é a possibilidade do
crescimento e aprendizado com esses erros.

Também se destacam os Estilos de Lideranca, no qual ha uma compreenséo de que o

Lider precisa conquistar o respeito de sua equipe, por meio da demonstragdo de seu trabalho e
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ndo pelo Autoritarismo, embora em alguns momentos, haja a necessidade de uma postura
mais firme.

Além desses apontamentos, aparecem também as Fortalezas da Lideranca, como: o
apoio, divergente a falta deste que também surgiu como dificuldade, a troca de experiéncias, a
unido, parcerias e o Trabalho em Equipe, com o reconhecimento da importancia de cada
membro dentro desta.

Com a realizacéo dos Encontros para a Intervencdo Educativa, produto dessa pesquisa,
pode-se reconhecer que os Enfermeiros tém uma necessidade de espagos onde possam discutir
casos, trocar experiéncias, compartilhar vivéncias e o quanto esses podem ser produtivos.
Com esses Encontros, conseguiu-se despertar a reflexao para a temética da Lideranca e que 0s
Enfermeiros se percebessem em tal processo e pudessem repensar algumas praticas e, ainda,
pode-se validar a analise dos dados coletados nas entrevistas individuais.

Portanto, é notorio que o Processo de Lideranca é um desafio diario aos Enfermeiros e
que ha a necessidade de um maior investimento no ensino, durante a graduagdo, voltado a
esta, de uma maneira mais pratica e préxima da realidade, sendo um processo continuo de
aprendizagem. Além disso, hd uma sobrecarga de atribuicdes ao Enfermeiro, o que, por vezes,
pode leva-lo a desmotivacao e estagnacao.

Desta forma, € necessario que se apoie as Equipes de Saude da Familia frente as
dificuldades vivenciadas em suas rotinas de trabalho, com maior proximidade e acolhimento
entre as equipes e Coordenacdo, no sentido de ouvir e reconhecer as demandas e promover,
conjuntamente, transformacGes no Processo de Trabalho, principalmente no tocante da
Lideranca, objeto desta pesquisa e, assim, fazer com que o Enfermeiro sinta-se respaldado,
acolhido e isso possa trazer-lhe motivacdo e prazer no desenvolvimento de seu trabalho, o
que, com certeza, trard beneficios a equipe de trabalho e a qualidade da assisténcia prestada ao

usuario.
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ANEXO A — AUTORIZACAO DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

BOTUCATU
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DECLARACAD

DRECLARQ que tmha CTENCIA E AUTORIZO o deseavolvimento do
Projete de Pesguisa inticelado M0 processo de lideran¢ga na perspectiva de
enfermeiros da kstracégin de Satde da Familin de Boteatn: uma pesquisu-ngio™,
a scr descavolvido pela pesquisidera muestrunds Cristiane Qliveira, sob o arientagiio
da Profa, Dra, Wilsa Carla Spifi. du Curxo de POs-Gradusgao do Depariamenie de
Enfermagem da FMB - UNESYE, junte a esta entidade.

Treclare que conmhoge. cumprired © farci cumprir os Requisitos da esolugdo
466 de Dezembre de 2002 ¢ suns complemaomares ¢ como esta Tnshiluigae lom
condiedes para o desenvolvimento deste projeto, autorize sua execusio.
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Bolucatu, 10 de Setembro de 2014,
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ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

FACULDADE DE MEDIGINA DE ¢ Plabaformo
o BOTUCATU -UNESP % %ﬁrwﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O PROCESSO DE LIDERANGA NA PERSPECTIVA DE ENFERMEIROS DA
ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA DE BOTUCATU: UMA PESQUISA-ACAO

Pesquisador: Cristiane de Oliveira

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 37348214.9.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermageni
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 855.870
Data da Relatoria: 02/11/2014

Apresentacao do Projeto:

A enfermagem é uma das categorias dz satde mais mobilizzda para o gerenciamento das unidedes basicas
de satde e a lideranga vem sendo exigida nas organizacdes de salde. Nesse contexio, existe a indagagao
de como os enfermeiros que atuam como gerenies na Estratégia de Saide da Familia de Botucatu
percebem sua atuagao como lideres? O presente estudo tem por fnalidade compreender a percepgao do
processo de lideranca dos enfermeiros gerentes que atuar;w na Estratégia de Saude da Familia, no
municipio de Botucatu, com vistas a intervir na realidade para melhoria do desempenho gerencial.
METODOLOGIA: Trata-se de uma pesquisa qualitativa, na vertente da Pesquisa-Agédo. O cenario de
pesquisa serdo as unidades de Satde da Familia do municipio de Botucatu. Os participantes da pesquisa
serdo os enfermeiros gerentes das Unidades de Saude dz Familia em nimero de 15. Os dados seréo
coletados por meio de entrevistas individuais para cormpreender a percepgéo dos enfermeiros gerentes das
Unidades de Satde da Familia sobre o processo de lideranga. As questdes norteadoras para a entrevista
serso: Como vocé percebe, em sua atuag&o como gerente de enfarmagam, o processo de lideranga? O que
& ser lider? Quais facilidades e dificuldades para liderar? Como pensa que o lider deve se comportar?
Acredita ser importante aprender a liderar? Qual seria o caminho para esse aprendizado? Apds a analise
dos dados e validagdo dessa analise pelos participantes seré

Enderego: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubi&o Junior ] CEP: 1£.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuagao do Parecer: 855.870

realizado, coletivamente, o planejamento da intervengac do processo de lideranca na realidade dos
participantes. Serdo agendados encontros para avaliagao da intervencéo e reflex&o da acao. Os dados
serdo analisados considerando o diagrama proposio parz a pesquisa acdo: Planejamento,
Desenvolvimento, Descrigdo e Avaliagdo das Avaliagéo das intervencdes realizadas na realidade.

Objetivo da Pesquisa:

Compreender a percepgéo do processo de lideranca de enfarmaircs atuantes nas Unidades de Saude da
Familia de Botucatu e construir, coletivamente, Lma agenda ce encontros para ciscussao, reflexdo e
avaliagao desse processo no cotidiano de trabalho

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Nenhum.

Beneficios:

Pode ser delineada intervencao na realidade para melhoria do desempenho gerencial

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

E pesquisa qualitativa e tem como possibilidade a compreensao da subjetividade dos enfermeiros gerentes
que atuam na Estratégia de Saude da Familia. E uma Pesquisa-acdo, que permite a interazao de
investigadores e participantes, contribuindo para a transformagzo da pratica junto da participacéo &tiva na
acéao educativa.

Consideragées sobre os Termos de apresentagao ohrigatér{a'

Apresenta o TCLE adequado para a populagéo que vai ser estudaca. Apresenta documentos de ciéncia e
autorizagao para a realizagéo do trabalho pelo Secretario da Satide do Municipio de Botucatu e pela chefia
do Departamento de Enfermagem da FMB-UNESP.

Recomendagoes:

nenhuma recomendagao

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadecuagdes: |
A pesquisa é adequada para atender aos objetivos e n&o possui nerhum problema ético.

Situagao do Parecer:

Aprovado |
Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

Endereco: Chacara Butignolli , s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Consideracgées Finais a critério do CEP:
Projeto de pesquisa APROVADO, deliberado em reunido do CE® de 03 de Novembro de 2.014, sem

necessidade de envio a CONEP.

Solicitamos aos pesquisadores que apresentem ao CEP, o respsctivo ‘Relatério Final de Atividades” ao final

do estudo.

BOTUCATU, 03 de Novembro de 2014

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coorclanador)
‘
Enderego: Chacara Butignolli , s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 1£.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa chamada “O Processo
de Lideranca na Perspectiva de Enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia de
Botucatu: uma Pesquisa-a¢ao”, que pretende compreender a percep¢do do processo de
lideranca de enfermeiros atuantes nas Unidades de Saude da Familia do municipio de
Botucatu e construir, coletivamente, uma agenda de encontros para discussao, reflexdo e
avaliacdo desse processo no cotidiano de trabalho.

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por ocupar a posi¢édo de
enfermeiro gerente no momento da coleta de dados.

A pesquisa consta de algumas perguntas sobre a percepcdo do processo de lideranga
no cotidiano de seu trabalho. A entrevista serd realizada em seu ambiente de trabalho e
necessitara ser gravada e depois transcrita e, entdo, a gravacdo sera desprezada. A entrevista
durara cerca de 30 minutos.

O conhecimento dessas caracteristicas permite a intervenc¢do na realidade profissional
com vistas a melhorar o desempenho gerencial.

Caso vocé ndo queira participar da pesquisa, é seu direito e isso ndo lhe trard quaisquer
prejuizos, sendo que vocé podera retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa.

E garantido total sigilo em relacio aos dados relatados nesta pesquisa.

Vocé receberd uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos.

Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 / 1609.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA

Nome do participante:

Assinatura:

Pesquisadora: Cristiane de Oliveira

Assinatura:

Botucatu, de de 20

Orientadora: Wilza Carla Spiri

Departamento de Enfermagem da FMB-Unesp
Fone: (14) 38801320

E-mail: wilza@fmb.unesp.br

Pesquisadora: Cristiane de Oliveira

Rua: Vicente Bertocchi, n° 91 — Jd. Ipyranga — Botucatu/SP
Fone: (14) 38155861

E-mail: enf.crisoliveira@gmail.com
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APENDICE B - ENTREVISTA ENFERMEIRO GERENTE 1

» Questdes Norteadoras:
Como vocé percebe, em sua atuacdo como gerente de enfermagem, o processo de
lideranca? O que é ser lider? Quais facilidades e dificuldades para liderar? Como pensa que 0
lider deve se comportar? Acredita ser importante aprender a liderar? Qual seria o caminho

para esse aprendizado?

> “Eu acho que ser lider ja é uma palavra dificil, né, pesada. E uma funcdo que é
colocada para nds sem um preparo realmente para tal funcdo. Mas, eu acho que em
primeiro lugar, para vocé ser lider, primeira coisa é o exemplo, eu acho que comega
pelo exemplo. O processo de liderancga, eu acho, que inicia a partir da propria postura
do lider, né, em todos os sentidos: a forma de falar, a forma de agir, a forma de se pér,
de se colocar, porque ndo tem como a gente liderar sem a gente olhar para nos
mesmas, né? Entdo, primeira coisa, € o exemplo. Ndo tem como eu chegar atrasada e
exigir do outro ser pontual, eu também preciso ser justa, ndo privilegiar um em
detrimento do outro. Bom, eu acho que a gente tem que conquistar a cada dia. Por
mais que vocé tenha ali aquele espaco, vocé tem que conquistar as pessoas que estao
ali sob sua lideranca todos os dias, né? Eles tém que sentir seguranca na pessoa que
esta ali liderando. Eles testam o tempo todo e, € por isso, que eles tém que ter
confianca na pessoa que esta ali liderando. Entdo, eu acredito que comeca por ai,
primeiro pelo exemplo e ai passando para eles a confianca que vocé esta ali para
colaborar, para ajudar, ndo para mandar, fiscalizar, né? Um lider & um membro da
equipe que esta ali para ajudar. Eu sempre digo isso: que eu por estar na lideranca, eu

nédo sou melhor do que ninguém, todos nds tém a sua... contribui de alguma forma. Eu
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sempre brinco com a equipe, porque as vezes, um ou outro vem e diz: Oh chefe! E, eu
particularmente, ndo gosto, prefiro que me chamem pelo nome, eu acho que eu sempre
me coloco de igual para igual, embora eu tenho a minha funcéo, eu ter que cumprir a
minha funcdo, eu me coloco de igual para igual e quando as pessoas me chamam de
chefe, eu sinto como se me colocassem acima deles e ndo é essa impressao que eu
gostaria que eles me vissem. Cada um tem sua funcdo e sua importancia. Entdo, eu
acho que o lider tem que ser o mentor na situacdo. A facilidade, para mim, eu acredito
que seja pela tranquilidade que eu sou como pessoa. Em qualquer situacdo, eu ndo sou
aquela pessoa que me estresso facil, que me irrito facil, eu paro, penso, espero as
coisas esfriarem para depois conversar. Eu procuro nunca agir no calor da emocao, né?
Porque principalmente na questdo dos conflitos, né, que isso é diario, todos os dias nos
temos conflitos, entdo, quando um lider acaba também perdendo a cabeca, isso
dificulta todo o processo de trabalho. Entéo, eu acho que a minha facilidade é que eu
percebo que, em algumas vezes, até incomoda alguns funcionérios que, talvez, eles
pensariam se fosse eu, eu ja ia explodir, eu j& ia.. Eu ndo! Eu mantenho a
tranquilidade, isso eu acho que me ajuda. E da minha pessoa mesmo ser tranquila, n&o
fico nervosa, muitas vezes, ndo é naquela hora que € o momento certo para vocé
conversar. Entdo, essa para mim, é uma facilidade. A dificuldade, eu acho que é a falta
de conhecimento mais teérico, de uma ajuda, talvez, porque muitas vezes, o lider se vé
sozinho. As vezes, eu falo: Meu Deus, é uma equipe, que eu tenho os colegas que me
ajudam muito, no caso, aqui na unidade: o médico, a médica do Provab, o dentista, sdo
pessoas que me ajudam muitas vezes, mas querendo ou ndo, é um papel que cabe a
mim. E, muitas vezes, mesmo a gente tendo pessoas ali ao nosso redor, a gente se vé
sozinha em algumas situacdes. Tém decisdes que tém que partir da gente. E ai, acho

que é a maior dificuldade e, as vezes, a gente ndo sentir apoio, ndo digo isso por parte
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da Coordenacao, ndo € isso, acho que é um apoio por alguém que fala: N&o... Vai em
frente... E isso... Vai dar certo... um apoio moral. Entdo, as vezes, a gente toma certas
atitudes que a gente fica: Ai meu Deus, serd que eu deveria ter agido assim mesmo?
Seréa que ta certa a forma? Entdo, a gente ndo tem com quem dividir, compartilhar,
essa € a dificuldade de um lider que eu vejo aqui no meu dia-a-dia. Eu fico, as vezes,
insegura. Sera que eu estou agindo certo? Sera que, talvez, eu ndo poderia ter
conduzido de outra forma? Entdo, essa é a minha dificuldade de saber se... de ter esse
feed back. Mas ndo deixa de ser um aprendizado. Entdo, essa € uma dificuldade que eu
tenho. Eu sinto que, as vezes, a falta de apoio moral, de, as vezes, s6 compartilhar com
alguém ou que me ajude a pensar o que... Eu sinto que a Lideranca € uma forma de
motivar a equipe, principalmente, entdo, eu tenho uma dificuldade em planejar
algumas reunides mais ludicas, trabalhar com dinamicas, coisas que acabam fazendo
vocé forcar a sua equipe a repensar, a fortalecer vinculo, né? Entdo, a minha
dificuldade, talvez, enquanto lider, é essa de sair da mesmice, que isso que acaba, as
vezes, deixando a equipe cansada, saturada, pela falta de criatividade, um pouco, né,
embora é uma equipe que a gente t4 sempre procurando inovar, assim... mais com a
populacdo, mas com relacdo a equipe mesmo, eu penso que eu t6 um pouco a desejar
nessa questdo de trabalhar com eles, especificamente, com eles. A gente tem a equipe
NASF que ajuda bastante, né? Entdo, a fisioterapeuta, a psicologa quando
participaram da reunido de equipe, elas trouxeram dindmicas super bacanas, mas
foram poucos 0s momentos que a gente teve. Entdo, esse fortalecimento, essa ajuda de
outros profissionais ou até de um outro enfermeiro que eu pudesse partilhar essa
questdo, facilitaria muito o trabalho de um enfermeiro que esta na Lideranca. E um
olhar de fora, que acaba trazendo coisas para a unidade, que, assim, eu acho que na

nossa questdo da Saude da Familia que tem s6 um enfermeiro para a assisténcia e a
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geréncia, entdo, a gente tem que estar preocupado com tudo ao mesmo tempo — & com
a assisténcia do paciente, a Lideranca da equipe... a gente acaba deixando a desejar
essa questdo da Lideranca, porque, as vezes, tém outras questbes que vém sendo
prioridade, como os pacientes, a demanda. Entdo, a minha dificuldade maior é de
trabalhar mais motivacdo da equipe, que eu acho que é 0 que a equipe precisa para
vocé ter ali as pessoas com vontade de trabalhar, trabalhar com gosto, prazer. Entéo,
eu acho que este é o desafio maior de um lider. Eu acho que seria importante trabalhar
0s proprios enfermeiros, em momentos de discussdo, sobre esse assunto e para que a
gente troque, principalmente, experiéncias. Hoje, por exemplo, veio uma funcionéria
de outra unidade e ela viu que aqui a gente ndo tem agenda de Papa, toda mulher que
quer colher Papa, ela vem aqui e colhe, tem um dia e horéario, entdo, ela ndo precisa
ficar esperando ai um més para agendar, agendou para 1, 2 meses, ndo... se ela quiser
colher essa semana, ela vem aqui e colhe. Entdo, a funcionaria falou: ai que legal, sera
que isso ndo iria dar certo & na nossa unidade, porque la nossa agenda de Papa é um
problema tdo grande. Entdo, seré que a troca de experiéncia entre os profissionais, ja
ajudaria, ja seria um caminho? E ai, outros profissionais, no caso, um psicélogo, uma
equipe multi também que nos desse esse suporte de trabalhar a questdo,
principalmente, de nos orientar, de que forma eu poderia trabalhar melhor a equipe. Eu
acho que eu penso em Lideranca, eu penso em ter uma equipe motivada a trabalhar,
né? E para a equipe estar motivada, eu tenho que trabalhar isso. Entdo, eu acho que
uma capacitacdo mesmo, uma formacéo, orientacdes que nos ajudem nesse sentido se
faz muito necessario. Eu acho que a literatura traz muito, a gente ndo tem esse preparo

tedrico.”



