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RESUMO

PEREIRA, MV. Compreensdo sobre Lideranca Transformacional e a
intervencdo educativa para Enfermeiros gerentes da Rede Municipal de
Urgéncia e Emergéncia. [Tese] Botucatu: Faculdade de Medicina de
Botucatu. Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” , 2017.

Introducdo: a Lideranca Transformacional (LT) é um processo em que 0
lider € capaz de compreender a importancia do seu papel como agente de
mudancas e transformagcdo nas organizagfes. Conduz a equipe na
realizacdo de mudancas positivas e na forma como desempenham suas
atividades. Assume responsabilidades, oferece aos liderados conhecimento
e fortalecimento, conduzindo-os na motivacdo, empoderamento, busca de
desafios, visibilidade e desenvolvimento de forma a modificar
comportamentos, formando profissionais e pessoas focados para melhores
resultados por meio de seus proprios exemplos e atitudes. Objetivo:
compreender o significado de LT e propor um ambiente de aprendizagem
por meio de uma intervengdo educativa com discussdo de temas sobre
lideranca. Método: Realizado em duas etapas. Na primeira etapa adotou-se
a analise de conteldo como estratégia metodoldgica, segundo o referencial
de Graneheim e Ludman. A segunda etapa utilizou a pesquisa-agcdo como
estratégia de construcdo coletiva de uma intervencdo educativa para a
reflexdo sobre a pratica gerencial e sua interface com a lideranca
transformacional. O cenario da pesquisa foi a rede de urgéncia e emergéncia
de um municipio paulista. Os participantes foram 0s nove enfermeiros que
ocupavam a posicdo de gerentes, trés desses eram enfermeiros
assistenciais que substituem os gerentes das unidades de Pronto
Atendimento e do Pronto Socorro Municipal. Todos os participantes eram do
sexo feminino, com tempo na funcdo variando de trés anos a 20 anos. A
coleta de dados se deu foi por meio de entrevistas audio gravadas e
individualizadas e pela estratégia do clube de leitura. Resultados: Na
primeira etapa, os temas desvelados foram: fatores relacionados a equipe,
aos processos de lideranca e ao lider. Revelou-se, assim, as dificuldades na
tomada de decisdes justas e o0 planejamento para definir metas propostas
pela organizacdo; o lider necessita ser capaz de trabalhar junto com a
equipe; é fundamental que haja um dimensionamento de pessoal adequado;
A uniformidade nas acbes € dificultada pelo modelo de gestdo. Também
foram expressas a desvalorizagao profissional e o estresse no trabalho. Na
segunda etapa, o clube de leitura sobre a LT e a matriz de planejamento
utilizada - Strengths (Forcas), Weaknesses (Fraquezas), Opportunities
(Oportunidades) e Threats (Ameacas) — SWOT, proporcionou a reflexdo de
textos sobre lideranca, bem como orientagbes para uso dessa matriz no
contexto da pratica. Consideracdes Finais: a instrumentalizacdo para o
desenvolvimento de lideranca transformacional se faz necesséaria para a



pratica dos gestores, solidificando a tomada de decisdo no gerenciamento
do servigo, fazendo-se necessarios o aperfeicoamento, o desenvolvimento
da autonomia, maturidade, percepcdo e da interatividade para a busca de
melhores resultados por meio de uma pratica baseada em evidéncias, assim
como,a busca continua de conhecimento técnico-cientifico e habilidades
pessoais para liderar, correspondendo as expectativas e limitagbes da
organizacdo e da equipe, proporcionando uma pratica mais critica, reflexiva
e participativa.

Descritores:  Lideranca Transformacional; Gerenciamento em saude;
Empoderamento; Prética Baseada em Evidéncias; Enfermagem.



ABSTRACT

PEREIRA, MV. The Understanding of Transformational Leadership and the
Educative Intervention for Senior Nurses Enrolled in the Municiapal Urgency
and Emergency System. [Thesis]. Botucatu> Botucatu Faculty of Medicine.
S&o Paulo State University "Julio Mesquita Filho”, 2017.

Introduction: Transformational Leadership (TL) is a process through which
the leader is able to understand the importance of his role as an agent of
transformation within the organization. He leads the team to the
accomplishment of positive changes and in the manner in which they perform
their tasks. He takes responsibilities when they are due, he offers them
knowledge and strength, modeling factors such as the quest for challenges,
motivation, empowerment, visibility and development as to modify behaviours
through his own example and atitude, thus forming professionals, who, in
turn will achieve more satisfactory results. Objective: to understand the
meaning of TL and to promote a learning environment through educative
intervention with discussions on the topic of leadership. Method: Carried out
in two stages: Stage one has been done by the content analysis as a
methodological strategy according to the references of Bardin, Graneheim
and Ludman. Stage two has utilized the action-survey as a strategy of
collective construction of an educative intervention for the reflection of the
managerial practice and its interface with transformational leadership. The
field where the survey was conducted was the Emergency Room of a
hospital in the interior of Sao Paulo State. The participants were nine nurses
who hold a management position, three of them being assistant nurses who
function as substitutes for the managers at the Emergency Room and the
Municipal Emergency Room. All the participants were females, with carreer
duration ranging from three to twenty years. The data collection was done
through the recording of individual audio interviews and through the strategy
of the “journal club“. Results: in the first stage the topics addressed were:
factors related to the team, to the leadership process and to the leader. What
was revealed: difficulties in making fair decisions and in the planning of
defining goals proposed by the organization; the need for the leader to work
alongside his team; the importance of having an adequate personnel
assessment; the ideal set of standardized actions is hindered by the current
management model; lack of appreciation for the professionals and high levels
of stress at the work environment were also expressed. In the second stage,
the “reading club” on the subject of TL and the planning matrix utilized -
SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats), has provided
serious reflections on texts on leadership as well as orientation for the use of
this matrix in a hands-on context. Final Considerations: The tools for the
development of transformational leadership are required for the decision-
making processo f the managers, as well as a demand for ever-increasing



development, autonomy, maturity, perception and interaction in order to
obtain better results of a practice based on evidences, a continuous quest for
technical and scientific knowledge and personal abilities in leadership which
are able to meet the expectations of the team and of the organization,
creating a more reflexive, participative and critical practice.

Descriptors: Transformational  Leadership; Health  management;
Empowering; Evidence-Based Practice; Nursing.
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1- INTRODUCAO

Vivenciando o trabalho na geréncia executiva de enfermagem de um
hospital estadual publico acreditado pleno, foi desenvolvida, durante o
Mestrado em Enfermagem, uma dissertacdo que enfocou a percep¢ao dos
enfermeiros desta organizacao sobre o processo gerencial e dos elementos
indispensaveis ao processo decisério na enfermagem.

Recursos humanos sdo fundamentais no desenvolvimento do
processo de trabalho da enfermagem, pois o dimensionamento adequado,
a educacao permanente, o relacionamento interpessoal positivo, 0 uso de
ferramentas gerenciais facilitadoras, o0 modelo de gestao horizontalizado e
o ambiente profissional saudavel sdo essenciais a satisfacdo no trabalho,
diminuem a rotatividade e propiciam a qualidade da assisténcia de
enfermagem®.

Também foi desvelado que a finalidade do gerenciamento &
propiciar o cuidado com acfes voltadas para a seguranca do paciente,
familia e comunidade.

O processo assistir/cuidar pressupde a aplicacdo das competéncias
clinicas e também de competéncias gerenciais, tais como: lideranca,
comunicacdo e trabalho em equipe para garantir a autonomia no

desenvolvimento das ac8es de cuidado®.
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Revelou ainda que o processo de tomada de decisdo envolve o
conhecimento da situacdo no contexto da organizacdo, pois o0
entendimento sobre os condicionantes da equipe aliados a utilizacdo dos
conhecimentos adquiridos proporcionam resolucdes mais adequadas para
as situaces vivenciadas®.

Reforcou também que a tomada de decisdo € um processo
complexo, que engendra envolvimento emocional dos profissionais e,
muitas vezes, conflitos que requerem consensos. Desenvolver estratégias
de negociacdo, assim como o0 empoderamento dos sujeitos e o0
conhecimento da politica organizacional sdo elementos importantes que
contribuem para decisbes descentralizadas e compartilhadas entre a
equipel.

Esses resultados®, foram corroborados pela literatura da area de

gerenciamento em enfermagem

e sugeriram ao pesquisador aspectos a
serem refletidos e desenvolvidos como 0s que se seguem:

. a necessidade dos enfermeiros desenvolverem e
potencializarem uma visdo sistémica, conhecimento técnico-cientifico
coerente e pratica, considerando as evidéncias cientificas;

. desenvolvimento da lideranca subsidiando a confiancga,
entusiasmo, empoderamento, busca de significado para o trabalho e
participagao efetiva na organizacao.

Assim, teve inicio um processo reflexivo considerando que o

conhecimento estd em pleno estado de desenvolvimento e aprimoramento
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na sociedade moderna e se multiplica de forma tdo rapida que nao é
possivel acessa-lo totalmente.

No caso das profissdbes da area da saude, o acompanhamento
atualizado dos resultados de pesquisas ja se tornou uma pratica
impossivel, quando o profissional ndo prioriza uma determinada
especialidade e, mesmo assim, a tarefa continua sendo dificil, uma vez que
devera planejar seu tempo para, periodicamente, proceder a selecéo,
leitura e analise dos estudos publicados na area de escolha®.

Nesse sentido, faz necesséario adotar medidas que minimizem o
distanciamento entre a ciéncia e seus avancgos e a pratica assistencial da
enfermagem, voltada para um gerenciamento e lideranca de uma Pratica
Baseada em Evidéncias (PBE).

A origem da pratica baseada em evidéncias (PBE) pode ser
considerada nos trabalhos do epidemiologista britdnico Archie Cochrane,
com um grupo de estudiosos da Universidade McMaster do Canada na
década de 1980, sendo que a partir de 1990 esta abordagem passou a
integrar o no Sistema Nacional de Saude do Reino Unido, reflexo da
necessidade de aumentar a eficiéncia e qualidade dos servicos de saude,
bem como diminuir os custos operacionais. No Brasil, 0 movimento da
pratica baseada em evidéncias desenvolve-se na medicina, mas na

enfermagem ainda esta em construgéo® .
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A PBE compreende o uso consciente, explicito e judicioso da melhor
evidéncia atual para a tomada de decisdo sobre o cuidar individual do
paciente®.

A Enfermagem Baseada em Evidéncias teve como origem o0
movimento da Medicina Baseada em Evidéncias e tem como principio a
criteriosa e explicita tomada de decisdo sobre a assisténcia de
enfermagem, baseada no consenso das evidéncias mais relevantes aos
usuarios dos servicos de saude’.

Embora bem documentados os beneficios da pratica de enfermagem
com base em evidéncias de pesquisa, muitos enfermeiros tém dificuldades
de incorporar a pesquisa em sua pratica diaria pela insuficiéncia de tempo,
falta de um mentor para apoiar a construcdo desta pratica, falta de
conhecimento sobre o processo de pesquisa, cultura organizacional que
nao proporciona essa pratica e auséncia de instrumentos e recursos a
serem utilizados no cuidado ®° .

Neste cenario, ressalta-se a importancia de lideres que sejam
capazes de conduzir e manter praticas embasadas em evidéncias tanto na
area clinica como no gerenciamento das organizacgoes.

Na enfermagem, o gerenciamento baseado em evidéncias (GBE)
pode ser descrito como a aplicacdo sistematica da melhor evidéncia
disponivel para avaliagdo de estratégias gerenciais, desenvolvimento e
melhoria do desempenho dos servicos de saude. De maneira similar a

PBE, além da utilizacdo dos resultados de pesquisas também é importante
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considerar a experiéncia pessoal, a opinido de especialistas e a expectativa
dos usuarios™.

No entanto, existem numerosas barreiras para os gestores utilizarem
evidéncias no processo decisoério e, dentre elas, destacam-se a pressao
para a decisdo em curto espaco de tempo, a ameaca a autonomia para
decidir, a preferéncia pelo conhecimento coloquial baseado nas
experiéncias individuais, as dificuldades de acesso as relevantes bases de
conhecimento, o desconhecimento da qualidade das informacdes e a falta
de recursos'. Nesse sentido, o fortalecimento do lider no GBE é
fundamental e o estilo de lideranca exercido é um fator relevante.

Lideranca tem sido estudada em uma variedade de disciplinas e
campos, como a psicologia, a area militar, a educacéo, o gerenciamento do
sistema de saude e mais recentemente na enfermagem. Dentro dessas
areas, os conceitos de lideranca incluem quatro elementos centrais em
suas defini¢cdes: lideranca € um processo, envolve influéncia, ocorre dentro
de um contexto ou de um grupo e envolve alcancar metas que refletem
uma visdo comum??,

No século XXI, a capacidade em liderar esta articulada com as
inteligéncias emocional, social e cognitiva e a lideranca tem sido
considerada em duas grandes vertentes; orientada pela tarefa e orientada
pelo relacionamento.

Estudo de revisdo sistematica realizado nesta area constatou que 0s

lideres que focam suas acdes exclusivamente na tarefa muitas vezes nao
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desenvolvem ou mantém relacionamentos entre os membros da equipe ou
nem consideram suas necessidades emocionais, 0 que interfere no
cuidado prestado. No entanto, os lideres que desenvolvem relacionamento
com sua equipe e compreendem 0S aspectos emocionais, promovem
confianga, empatia, respondem as necessidades emocionais e apoiam o0
desenvolvimento de habilidades. Assim, conseguem que as tarefas sejam
completadas no alcance das metas comuns com repercussdo na
exceléncia do cuidado ao paciente™?.

Um dos estilos que esta relacionado com o desenvolvimento de
competéncias do proprio lider e de sua equipe é a Lideranca
Transformacional (LT).

A LT considera o relacionamento baseado na confianca, o que
influencia de forma positiva lider e liderados tornando as metas e objetivos
organizacionais um proposito coletivo. O lider transformacional conhece a
cultura e os valores da organizacdo, valoriza a criatividade e a inovacéao,
estimula para a mudanca e fundamentalmente busca cultivar esses valores
e comportamentos em seu corpo funcional®.

“O lider transformacional mobiliza profissionais para além das
expectativas do cotidiano e compele pessoas a alcancarem valores mais
relevantes, ideais humanitarios, missdes abrangentes e grandes causas™>.

Enfaticamente, o lider transformacional tem paixdo por um ideal,
inspira e motiva seus liderados a transcender seus proprios interesses para

o0 bem da organizacao, modificando sua visdo sobre as coisas, ajudando-os
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a pensar nos problemas de nova forma. Sdo capazes de entusiasmar e
estimular a darem o maximo de si para alcancar os objetivos da equipe.
Eles oferecem consideracao individualizada e promocao intelectual a seus
liderados, além de possuirem carisma'®.

O lider transformacional € muito importante, onde determinacédo e a
precisdo do trabalho em equipe, ganha um grupo muito mais talentoso.
N&o é necessario coagir ou pressionar os membros ou requerer lealdades
deles. O direcionamento ocorre e flui automaticamente por meio de
integracdo da visdo, dos objetivos e estratégias desse lider, o que
atualmente percebe-se uma fragilidade por parte dos enfermeiros.

Nesse sentido, uma das competéncias gerenciais do Enfermeiro
executivo é o desenvolvimento da LT, pois dessa forma estara propiciando
o Gerenciamento e a PBE.

Assim, torna-se necessario levantar o que tem sido produzido na
literatura sobre a LT e como esse estilo de liderar pode contribuir com
acOes efetivas da Enfermagem.

A escolha do tema refere-se a experiéncia ja desenvolvida e
percepcdes de limitacbes dos profissionais enfermeiros em reconhecer a
importancia de se desenvolverem como lideres transformacionais
considerando a necessidade de habilidades de envolvimento, empatia, ser
referencia para para o0 desenvolvimento da sua equipe de forma

construtiva, colaborativa e consistente para sua pratica.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

As ideias e questionamentos iniciais tornaram-se reais pela
participacdo da equipe e desta forma o pressuposto inicial foi validado
sendo a lideranca do enfermeiro no contexto da urgéncia e emergéncia
influenciado pela estrutura dos servicos e desafios do desenvolvimento
dos saberes sobre lideranca.

O desenvolvimento das habilidades de lideranca, por meio do
envolvimento, empatia da equipe e pela capacidade de influenciar e agir
entusiasticamente € um dos desafios dos lideres de enfermagem
atualmente.

A lideranca se faz necessaria, sendo essencial na atividade
profissional dos enfermeiros, pois exije que o profissional seja capaz de
desenvolver solucbes para enfrentar os conflitos e ter capacidade de
tomar decisoes.

Identificou-se que alguns dos pressupostos da LT foram percebidos,
identificados pelos enfermeiros e evidenciados como importantes, porém
esses pressupostos ndo estdo ainda totalmente presentes no seu
cotidiano.

O desenvolvimento da intervencdo educativa, conduziu a equipe a
busca de instrumentalizacdo para seu trabalho por meio da pesquisa e
estudos sobre LT, revelando a necessidade de se capacitarem e de
agirem com maior consciéncia, apropriacdo e empoderamento no

exercicio de sua pratica.
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Os espacos de discussao permitiram aos participantes refletirem
sobre a suas realidades e desenvolverem estratégias considerando suas
potencialidades e fragilidades, oportunizando a conducédo mais clara na
resolubilidade dos problemas junto a sua equipe.

Os desafios apresentados quanto a estrutura, recursos humanos e
recursos tecnoldgicos limitam a busca de melhores praticas do cotidiano,
conduzindo-os a uma inércia e desmotivacdo pelo trabalho. No entanto,
referem paixao pela profissdo e o desejo de uma pratica qualificada.

A qualificacdo e utilizacdo do potencial destes profissionais séo
importantes para que 0os mesmos sintam-se empoderados e construam,
de forma consistente, sua pratica, sendo referéncia para as suas equipes.

Os servicos de urgéncia e emergéncia exigem recursos humanos, 0s
lideres transformacionais necessitam do desenvolvimento de estratégias
inovadoras, uma pratica baseada em evidéncias e politicas que possam
fortalecer as unidades e servigos de forma a atender as atuais e possiveis
adequacoes futuras e que necessitem de habilidades, a fim de enfrentar
as limitacOes, desafios e escassez dos recursos dos servi¢os de saude.

A busca do conhecimento e instumentalizacdo para o0
desenvolvimento da LT se faz necessaria para a pratica dos gestores,
solidificando a tomada de decisdo na pratica e no gerenciamento dos

servicos de saude.
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As metodologias mostraram se aplicaveis na area gerencial, pois,
revelaram a apreensao pratica cotidiana dos participantes e sua realidade
na tomada de decisdo e da lideranca transformacional.

Os curriculos dos cursos de graduacdo em Enfermagem, bem como
as estratégias de Educacdo Permante em Saude nesse tema, possibilitam
a construcdo de espacos de discussdo e aprendizado do enfermeiro,
instrumentalizando-o para liderar sua equipe.

Os enfermeiros, enquanto lideres devem buscar aperfeicoar-se
continuamente, aliando conhecimento técnico-cientifico e habilidades para
liderar, correspondendo as expectativas da organizacdo e da equipe,

proporcionando uma pratica mais critica, reflexiva e participativa.
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