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RESUMO
SILVA, F. M. Comportamento empoderador do lider na atencdo primaria em
saude. 2019. 61 f. Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista, Botucatu, 2019.

A Politica Nacional de Atencdo Basica estabelece que uma das atribuicdes do
enfermeiro na Atencdo Primaria a Salde € a atividade gerencial. No contexto
brasileiro o agente desse processo é com quase exclusividade o enfermeiro e para a
realizacdo deste uma das fungdes fundamentais do enfermeiro é o exercicio da
lideranca. No entanto, a lideranca é um fenémeno complexo, que deve ser visto sob
trés angulos: o comportamento/ personalidade do lider, o contexto em que esta
competéncia ocorre e quem séo os liderados. As teorias de empoderamento tém sido
associadas com estratégias que possibilitam ao lider atingir resultados no contexto
de seu trabalho, despertando o interesse da enfermagem para a articulacdo desses
referenciais tedricos na pratica gerencial. Considerando que o gerenciamento é
fundamental para o exercicio profissional da enfermagem, pois proporciona o
processo de cuidado, educativo e de pesquisa, a pergunta dessa pesquisa é: Como é
percebido pelo enfermeiro da Atencdo Priméria a Salde o comportamento do lider
para 0 empoderamento de sua equipe? Objetivo: Compreender 0 comportamento
para 0 empoderamento da equipe do gerente de unidades bésicas de satde. Método:
Trata-se de uma pesquisa qualitativa. Foi adotada a analise de conteddo como
referencial metodoldgico. Os participantes foram os gerentes de enfermagem de
unidades bésicas de salde. A coleta de dados aconteceu por meio de entrevistas
audiogravadas e semiestruturadas com a questdo norteadora: “Segundo sua
perspectiva, como acontece o empoderamento da equipe de enfermagem nesta
unidade de saude?” Resultado: As unidades de significado resgatadas de cada
depoimento foram reorganizadas em trés temas: “Aspectos relacionados a
organizagdo”, “Aspectos relacionados ao trabalho em equipe” e “Aspectos
relacionados ao individuo”. O primeiro tema abrangeu o processo de trabalho,
estabelecimento de metas para a consecucao deste trabalho, falta de compreensao
dos usuarios no que concerne as reunides de equipe e sobrecarga de trabalho pelas
multiplas atividades do enfermeiro gerente na Atencdo Priméaria a Saude. O segundo
tema, “Aspectos relacionados ao trabalho em equipe” contemplou o trabalho em
equipe propriamente dito, reunido de equipe, responsabilidade compartilhada,
resolucgéo de conflitos e comunicacéo reduzido dos membros da equipe. O terceiro
e ultima tema desvelou a participacao da equipe, 0 processo de tomada de decisao,
conhecimento para o exercicio do trabalho e autonomia. Consideragdes Finais: A
realizacdo deste estudo permitiu conhecer o comportamento de lideranca dos
gerentes de unidades basicas de uma cidade do interior paulista, desvelando ser um
tema fundamental para o processo de trabalho. A percepcédo dos participantes sobre



0 comportamento para empoderar a equipe € positiva e envolve a co-
responsabilizacéo da equipe.

Descritores: Enfermagem, Gerenciamento da pratica profissional, Atencéo
Priméaria & Saude; Poder, Lideranca.



ABSTRACT

SILVA, F. M. Empowerment behavior of the leader in Primary Health Care.
2019. 61 f. Thesis (Master) — Faculty of Medicine of Botucatu, Universidade
Estadual Paulista, Botucatu, 2019.

The National Policy of Basic Attention establishes that one of the duties of the nurse
in Primary Health Care is the managerial activity. In the Brazilian context the agent
of this process is exclusively the nurse and for the accomplishment of this one of
the fundamental functions of the nurse is the exercise of leadership. However,
leadership is a complex phenomenon, which must be seen from three angles: the
behavior / personality of the leader, the context in which this competence occurs
and who are the leaders. Empowerment theories have been associated with
strategies that enable the leader to achieve results in the context of his work,
arousing the interest of nursing to articulate these theoretical references in
managerial practice. Considering that management is fundamental to the
professional practice of nursing, since it provides the process of care, education and
research, the question of this research is: How is perceived by the nurse of Primary
Health Care the behavior of the leader for the empowerment of his team? Objective:
To understand the behavior towards the empowerment of the manager team of basic
health units. Method: This is a qualitative research. Content analysis was adopted
as a methodological framework. Participants were the nursing managers of basic
health units. Data collection took place through audio-visual and semi-structured
interviews with the guiding question: "According to their perspective, how does the
empowerment of the nursing team in this health unit?" Result: The significance
units rescued from each testimony were reorganized into three topics: "Aspects
related to organization", "Aspects related to teamwork" and "Aspects related to the
individual”. The first theme covered the work process, establishment of goals for
the achievement of this work, lack of understanding of the users regarding team
meetings and overload of work by the multiple activities of the nurse manager in
Primary Health Care. The second theme, "Aspects related to teamwork™ included
teamwork as such, team meeting, shared responsibility, conflict resolution and
reduced communication of team members. The third and last theme revealed the
participation of the team, the decision-making process, knowledge for the exercise
of work and autonomy. Final Considerations: This study allowed to know the
leadership behavior of managers of basic units of a city in the interior of Sdo Paulo,
revealing to be a fundamental theme for the work process. The participants'
perception of behavior to empower the team is positive and involves team co-
responsibility.

Descriptors: Nursing, Management of professional practice, Primary Health Care;
Power, Leadership.
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APRESENTACAO

Ao ingressar na residéncia em salde da familia, deparei-me com
responsabilidades de coordenacédo de todo um processo de trabalho e equipe, a qual
ndo imaginava gque aconteceria, tampouco me sentia pronta. Afinal, imaginava que
essas atribuicbes eram dadas somente a Enfermeira responsavel pela unidade de
salde. As exigéncias eram implicitas e explicitas e vinham de todas as partes:
professores, supervisores e equipe.

Quando trabalhei como Enfermeira na atencao priméria de Aracatuba pude
observar que a funcdo de geréncia recai com muita forca sobre todas as Enfermeiras,
ndo somente as gerentes, assim como as que exercem atividade assistencial, e que
através de conversas informais pude perceber as implica¢cdes no trabalho da equipe,
no geral, decorrentes da falta de habilidades e conhecimento cientifico sobre
gerenciamento.

Essa trajetoria trouxe inquietacdo e motivacdo para compreender como
acontece a lideranca para os enfermeiros e o reconhecimento de que as Enfermeiras
que assumem posi¢des de geréncia apresentam dificuldades em coordenar as
equipes, pois muitas vezes ndo possuem recursos cientificos para conducgdo dessa

atividade complexa.
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1- INTRODUCAO

No periodo anterior a criacio do Sistema Unico de Saude (SUS), a Atencéo
Primaria a Saude representava um marco referencial para a organizacdo dos servigos
numa logica que tinha como proposta ser uma das principais alternativas de mudanca do
modelo assistencial. Apos sua criagdo e o desenvolvimento de seus mecanismos
financeiros e operacionais, cada vez tem sido mais frequente o uso do conceito Atencéo
Basica como referéncia aos servicos municipais.*

Alguns autores utilizam os termos atencdo primaria a salude e atencdo béasica a
salde como sindnimos na perspectiva de unidades locais ou nivel de assisténcia.
Outrossim, parte dos artigos situa a atencdo primaria a salide enquanto servicos de saude
do primeiro nivel de atencéo, indo ao encontro de sua definicdo como porta de entrada
para o sistema, tendo, nas unidades bésicas, sua instancia operacional com nivel préprio
de atendimento.?

A percepcdo que se tem ao analisar tais artigos é a de que esta concepcdo de
Atencdo Priméria & Saude predomina em nosso contexto, dado o volume de trabalhos
que se utilizaram desta perspectiva em seus estudos.!

Segundo a portaria nacional, Atencdo Basica € o conjunto de agdes de saude
individuais, familiares e coletivas que envolvem promocdo, prevencdo, protecao,
diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populacdo em territorio definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitéria.®

Conforme estabelecido pela Politica Nacional de Atencdo Basica, sdo atribuicfes



15

especificas do enfermeiro planejar, gerenciar e avaliar as acdes desenvolvidas pelos
técnicos/auxiliares de enfermagem, agentes comunitarios em satde em conjunto com 0s
outros membros da equipe.®

No processo gerencial o objeto do trabalho engloba os agentes do cuidado e 0s
recursos empregados para a assisténcia em enfermagem.*

No contexto brasileiro, o agente desse processo € quase com exclusividade o
enfermeiro, os instrumentos sdo as bases ideoldgicas e tedricas de administracdo e
pratica de gerenciamento de recursos. A finalidade é a coordenacdo do processo de
trabalho assistir em enfermagem. Utiliza como método o planejamento, a tomada de
decisdo, a supervisao e a auditoria e tem como produto as condi¢Bes para o cuidado se
efetivar com eficiéncia e eficacia.*

Considera-se a lideranca um fendmeno complexo, que deve ser visto sob trés
angulos: o comportamento/ personalidade do lider, o contexto em que esta competéncia
ocorre e quem s&o os liderados.®

Segundo Pinheiro (2004) o gerente de unidades basicas de salde destina a maior
parte de seu tempo ao exame critico de questdes, a resolucdo de problemas e a tomada
de decisdes. Fica evidente que a maioria ndo atua somente no gerenciamento do
territorio, mas também no cuidado de enfermagem de familias, sujeitos e comunidade.®’

Tal situacéo é de extrema delicadeza e preocupacdo, devido aos gerentes estarem
trabalhando na promocao da satde, numa perspectiva disciplinar de ndcleo, e ndo de
campo, e, insistentemente, verbalizarem que ndo possuem tempo, pela sobrecarga de
trabalho, pois a cada dia aumentam as atribuictes.®

Campos (2000) traz o conceito de nucleo como uma aglutinacéo de conhecimentos
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em um saber e como a conformacdo de um determinado padrdo concreto de
compromisso com a producédo de valores de uso. O nucleo demarcaria a identidade de
uma area de saber e de pratica profissional e 0 campo, um espaco de limites imprecisos
onde cada disciplina ou profissdo buscaria em outras, apoio para cumprir suas tarefas
teoricas e praticas.®

E importante que o enfermeiro proporcione uma estrutura que subsidie o grupo de
liderados para realizar suas atividades com autonomia e poder.*©

A palavra empoderamento é um neologismo do educador Paulo Freire com
origem no termo inglés “empowerment™!. Para o educador, a pessoa, grupo ou
instituicdo empoderada é aquela que realiza, por si mesma, as mudancas e a¢des que a
levam a evoluir e se fortalecer.!?

O empowerment é tratado de duas formas na Teoria Organizacional. Primeiro, como
uma filosofia que vem crescendo em influéncia ao longo das diferentes abordagens das
organizagOes. Segundo, como uma ferramenta gerencial eficiente, eficaz e efetiva que
viabiliza o desenvolvimento e manutencdo das equipes de trabalho nas modernas
préticas culturais das organizagdes.

As teorias de empoderamento'* tém sido associadas com estratégias que
possibilitam ao lider atingir resultados no contexto de seu trabalho, despertando o
interesse da enfermagem para a articulacdo desses referenciais tedricos na pratica
gerencial.

Segundo as teorias de empoderamento, as vertentes estruturais e psicologicas estao
relacionadas ao melhor desempenho e a satisfagdo no trabalho®*.

Kanter (1993) refere que 0 empoderamento estrutural € mais importante que 0s
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atributos pessoais e incluem oportunidade, informacéo, apoio e recursos. A ciéncia da
administracdo contém muitas estratégias para 0 empoderamento estrutural. Essas
técnicas estdo baseadas em compartilhar poder, tais como, alocacdo equitativa de
recursos, melhoria da comunicagdo e tomada de decisdo compartilhada.'>

Quanto ao empoderamento psicolégico € considerado como a motivacdo
intrinseca.®

Spreitzer (1995) refere que o empoderamento psicoldgico reflete as conviccdes
pessoais que os trabalhadores tém sobre seu papel e suas responsabilidades em uma
organizacdo. Quatro aspectos representam o empoderamento psicologico: significado (a
importancia que o individuo da ao seu trabalho), competéncia (a confianca que o
individuo tem em desempenhar bem o seu trabalho), autodeterminacdo (o controle do
individuo sobre o seu trabalho) e impacto (senso de influéncia do individuo em seu
ambiente de trabalho).!6:1’

Ambos, empoderamento estrutural e psicolégico, sdo derivados de diferentes
perspectivas tedricas, no entanto podem contribuir com o desenvolvimento da lideranca
dos enfermeiros gerentes.®

A compreensdo e o comportamento de empoderar por parte dos gerentes de
enfermagem € um importante aspecto do gerenciamento embasado em evidéncias
podendo contribuir para que a enfermagem se desenvolva nessa préatica e assegurar o
desempenho profissional com autonomia e satisfagdo.'8

Os enfermeiros em posicédo de lideranga formal reconhecem a importancia de
utilizar maltiplas fontes de evidéncias, tais como, as pesquisas realizadas na area, o

perfil institucional, as instituicbes com perfis similares e a experiéncia do grupo
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atuante, para compor os elementos imprescindiveis para o processo decisorio®®.

O comportamento empoderador do lider influencia seu relacionamento com
os trabalhadores e possibilita que estes também sintam-se empoderados.?

Quando os lideres de enfermagem usam estratégias de empoderamento
estrutural e psicoldgico, os resultados sdo ambientes de trabalho mais seguros e
melhores resultados de enfermagem.'®

A literatura enfatiza a importancia do lider no processo gerencial, no entanto
existe uma lacuna, especialmente na literatura nacional, sobre 0s aspectos que
articulam o processo de lideranca, empoderamento e como atuam os lideres na
enfermagem da atencdo primaria.®

Contudo, para o alcance dos objetivos existem desafios impostos no setor
salde quando a realidade se passa no Brasil, exemplificado por ambientes estressantes,
decorrentes da escassez de recursos humanos e materiais, falta de autonomia
profissional e com a constante reestruturacdo de questdes politico financeiras, sendo
necessario exercer uma lideranca forte para manter niveis aceitaveis de cuidados em
salide.®

ESCALA COMPORTAMENTO EMPODERADOR DO LIDER

A aplicacdo da escala sobre o comportamento empoderador do lider (CEL)
possibilita a identificacdo de comportamentos empoderadores por enfermeiros e ao
associa-la com indicadores de satisfacdo profissional, se caracteriza como uma
ferramenta gerencial inovadora, tendo como beneficios a melhoria da qualidade da
assisténcia, a satisfaco no trabalho e o envolvimento da equipe.*®

A avaliacdo do seu uso na pratica depende da conducdo de novos estudos em
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diferentes contextos e realidades com a finalidade de consolidar o processo de
validaco da nova configuracéo dessa escala.®

Ao considerar que 0 processo gerencial em suas dimensfes técnico-
cientificas, ético-politicas e socioeducativas € fundamental para o exercicio
profissional da enfermagem, pois proporciona o processo de cuidado, educativo e de
pesquisa, a pergunta dessa pesquisa é: Como é compreendido pelos gerentes de
enfermagem que atuam na Atencdo Primaria a Saude o comportamento do lider em

empoderar sua equipe?
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2.0- OBJETIVO
Compreender o comportamento do gerente de unidades béasicas de saude

para o empoderamento da equipe.
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3.0- METODO
3.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de método qualitativo.

A pesquisa qualitativa visa trabalhar com o universo de significados,
motivos, aspiracdes, crencgas, valores e atitudes, dos processos e dos fenémenos que
ndo podem ser reduzidos a operacionalizacdo de varidveis. Permite desvelar
processos sociais pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia a
construcdo de novas abordagens, revisdo e criacdo de novos conceitos e categorias
durante a investigaco.?!

A andlise de conteudo é uma abordagem qualitativa que na perspectiva de
Graneheim e Lundman (2004) envolve mdltiplos significados e algum grau de
interpretacdo. As autoras descrevem o termo condensacdo para 0 processo de
reduzir as falas, preservando a esséncia das mesmas.?

E importante ter em mente que o processo de analise envolve um movimento
de vaivém entre o todo e partes do texto.

Graneheim e Lundman consideram unidade de significado como palavras,
frases ou paragrafos contendo aspectos relacionados uns aos outros através de seu
contedido e contexto.?

A reducéo do texto é tratada por condensacao, pois se refere a um processo
de enxugamento que preserva o nicleo de sentido.?!

A analise compreende descrigdes do conteddo manifesto, perto do texto,
bem como interpretagcdes do contetdo latente, distantes do texto, mas ainda perto

de experiéncias vividas dos participantes. O contetdo latente € interpretacdo do
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significado subjacente.??

A criacdo de categorias é o recurso principal da analise de contetdo
qualitativa. Uma categoria refere-se principalmente a um nivel descritivo de
conteddo e pode, assim, ser vista como uma expressdo do contetdo manifesto do
texto.

O conceito de tema tem multiplos significados e a criacdo de temas € uma
maneira de vincular os significados subjacentes em categorias. Considera-se um
tema como um fio de um significado subjacente através de unidades condensadas
de significado, codigos ou categorias, em um nivel interpretativo.??

Um tema pode ser visto como uma expressao do contetdo latente do texto.
Um tema pode ser construido por subtemas ou dividido em subtemas.

Nesse estudo adotou-se o modelo que descreve: unidade de significado,
unidade de significado condensada (descricdo proxima do texto), interpretacdo do
significado subjacente, subtema e tema.

Assim, a ado¢do dessa abordagem de pesquisa proporcionara a ampliacédo

da compreensdo do fendmeno, objeto de estudo.
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3.2 Cenario da pesquisa e participantes

O cenario do estudo foi o municipio de Aracatuba, que possui
aproximadamente 195 mil habitantes.

A gestdo da Atencdo Primaria a Saude no municipio € feita por uma
Organizacdo Social de Saude (OSS) contratada pela Secretaria Municipal de Saude
de Aracatuba chamada Associacdo Saude da Familia — ASF, a qual é responsavel
pela contratacdo e supervisdo de todos os profissionais envolvidos na atengédo
primaria.

Aracatuba possui 17 unidades béasicas de saude, cada uma delas com uma
enfermeira responsavel técnica (RT) que também é responsavel pela gestdo da
unidade de salde.

Dessa forma, os 17 enfermeiros gerentes foram convidados a participar da
pesquisa. A participacdo foi condicionada a aceitacdo e disponibilidade dos
enfermeiros.

Assim, foram entrevistados sete enfermeiros. Houve a recusa de dois
enfermeiros que alegaram falta de tempo, uma enfermeira encontrava-se de férias e
0s demais ndo participaram pelo fato de que na sétima entrevista os objetivos do

estudo foram alcangados.
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3.3. Procedimento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados por meio de entrevistas audiogravadas e
semiestruturadas, pela prépria pesquisadora, agendadas segundo a conveniéncia dos
participantes.

Em conjunto foi aplicado o instrumento Comportamento Empoderador do
Lider (CEL) traduzido e validado transculturalmente para o Brasil (Apéndice 2)
composto por 21 questdes utilizando-se uma escala de medida do tipo Likert, cuja
pontuacdo varia entre um a sete pontos.!®

O instrumento original foi desenvolvido por Hui (1994) na lingua inglesa,
contendo 27 questbes e foi desenvolvido originalmente para avaliar o
comportamento do lider, no que tange ao empoderamento de sua equipe, na
perspectiva do liderado.

Com permissdo do autor, adaptacbes foram realizadas para avaliar o
comportamento empoderador do préprio lider por meio de uma auto avaliag&o.®

A traducdo e validacdo foi autorizada pelo autor original e apds a analise
psicométrica o instrumento na lingua portuguesa passou a conter 21 questes.

Apos a traducdo e validagdo, as afirmativas do instrumento foram divididas
pela autora brasileira em quatro dominios:

* Itens 1 a 4: Trabalho significativo;

* [tens 5 a 9: Tomada de Decisdo participativa;

* Itens 10 a 15: Confianga dos funcionarios;

« Itens 16 a 21: Facilitando o Alcance das Metas;
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A escala de medida utilizada foi a do tipo Likert que variou entre um e sete
pontos, com as opgdes:

* concordo fortemente (sete pontos);

* concordo parcialmente (seis pontos);

* concordo (cinco pontos);

* ndo concordo, nem discordo (quatro pontos);

* discordo (trés pontos);

* discordo parcialmente (dois pontos);

* discordo fortemente (um ponto).

Portanto, quanto maior a pontuacdo, maior a presenca de atributos
favoraveis a pratica de empoderamento do enfermeiro.*®

A coleta de dados foi realizada no periodo de marco a maio de 2018, por
meio de entrevistas em ambiente privativo na propria unidade de saide onde o
enfermeiro atua.

Os enfermeiros foram contatados via mensagem de telefone, no entanto
muitos ndo responderam, ou quando era dito sobre a pesquisa ndo voltavam a
responder. A grande maioria demonstrava-se receosa e desconfiada em conversar
sobre tal assunto.

A partir disso, voltaram a ser procurados pessoalmente em seus locais de
trabalho, a fim de esclarecer melhor o intuito da pesquisa e demonstrar o respaldo
ético.

Mediante aceitacdo verbal, uma data e horario era agendada para que

retornasse na unidade de salde para realizacao da pesquisa.
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Antes de iniciar a entrevista, foi esclarecido ao participante os objetivos da
pesquisa, 0s tramites legais e explicado que os riscos eram minimos ou nulos,
tratando-se apenas da exposi¢do do entrevistado e o constrangimento de estar sendo
gravado.

Foi utilizada a seguinte questao norteadora:

- Segundo sua perspectiva, como é 0 seu comportamento para empoderar a equipe
de enfermagem nessa unidade de satde?

Algumas vezes as entrevistas foram interrompidas por demanda da unidade,
no entanto, durante esses momentos o audio foi pausado e posteriormente dava-se
continuidade a entrevista.

Apbés a entrevista, foi oferecido ao entrevistado o instrumento
Comportamento Empoderador do Lider (CEL).

O tempo médio de duracdo da entrevista e a resposta do questionario foi de

20 minutos.

3.4 Procedimento de Analise dos Dados

Os depoimentos foram individualmente analisados segundo o referencial
metodologico da analise de conteldo de acordo com 0S passos propostos por
Graneheim e Lundman que incluem: Unidades de significado; Unidade de
significado condensado; Interpretagdo da unidade de significado; Subtemas e
Temas.

A analise do instrumento preenchido foi realizada pela estatistica descritiva.
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3.5 Aspectos éticos

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Estadual Paulista-UNESP Botucatu e aceito sob o parecer n°
2.558.970 (ANEXO 1).

Para seguimentos dos tramites legais no que tange a coleta de dados foi
encaminhado ao CEP anuéncia da Associacdo Saude da Familia, a qual autorizou a
realizacdo da pesquisa no municipio.

Os enfermeiros gerentes das unidades basicas de satde foram convidados a
participar do estudo, garantindo o0 anonimato e o esclarecimento de todas as etapas
da pesquisa. Aos que aceitaram participar foi solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE de acordo com a resolucdo 466/12 do

Conselho Nacional de Satde (APENDICE 1).
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4.0 - RESULTADOS

A amostra da pesquisa incluiu sete enfermeiros gerentes, sendo 14,2% (1)
do sexo masculino e 85,7% (6) do sexo feminino, as idades variando entre 28 a 46
anos.

Na maior parte os enfermeiros eram de etnia branca 71%(5), sendo 29%(2)
pardos. 42,9% (3) casados, 42,9% (3) solteiros, 14,2% (1) divorciado, 42,8% (3)
com filhos e 57% (4) sem filhos.

Na atencdo primaria a satde 42,8% (3) dos enfermeiros possuiam entre 3 e
5 anos de trabalho e 57% (4) trabalhavam ha quase 10 anos. Todos faziam uma
jornada de 40 horas semanais e nenhum com jornada dupla. Nenhum possuia pos-
graduacdo na area de geréncia de enfermagem.

A andlise de cada depoimento, segundo o referencial metodolégico de
Graneheim e Lundman, foi realizada conforme demonstrado nos quadros.

Utilizou-se a letra E seguida do ° de ordem para denominar os participantes

sem identifica-los.

El.

Unidade de Significado Unidade de Interpretacdo | Subte Tema
Significado do significado | ma
Condensado subjacente




1-Dei pra cada uma atribuigdo,
porque era tudo vinculado ao
enfermeiro. No comeco eu tive
um pouco de resisténcia, porque
eles estavam acostumados a
realmente centralizar tudo no
enfermeiro... Mas depois eles ja
comecgaram a gostar, depois que
eles comecaram a ver que eles
tinham o poder de
gerenciamento daquela
atividade...

A Enfermeira refere
que atribuiu
atividades para a
equipe e houve
resisténcia no inicio.
No entanto, apés
desenvolverem as
atividades sentiram-
se empoderados.

2- Eles entendem as atribuicfes
que sdo dadas pra eles, mas eles
acham que aqui tem um chefe e
que o que a gerente falou é pra
ser feito, nada mais além disso.
Eles ndo tem essa visdo de:
deixa eu ir 14 perguntar pra ela o
que ela acha de ser assim, 0 que
ela acha de mudar tal coisa, eles
ndo conseguem pensar em se
ajudar, ou dar opinido.

A enfermeira
expressa que a equipe
ndo é proativa, pois
executa somente o
que lhes é ordenado,
além de achar que a
maioria das
atividades sdo
atribuicGes da
Enfermeira.

A equipe néo
consegue
perceber sua
funcéo no
processo de
trabalho e
enxerga o
enfermeiro
como Unica
peca principal
da equipe.
Somente
recebem
ordens, porém
sentem-se
satisfeitos
quando sdo
empoderados
em sua
atividade.

Responsabili
dade
compartilhad
a
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Unidade de Significado Unidade de Interpretacgdo do Sub Tema
Significado significado tema
Condensado subjacente
1- “Eu costumo trabalhar com A Enfermeira, apesar A Enfermeira Responsa
varias reunides, com de ser gerente, refere gosta de trabalhar bilidade
corresponsabilizacdo... Na que gosta de trabalhar de forma compartil
verdade, l6gico, eu sou a de forma horizontal horizontal com a hada
gerente, algumas vezes tem que com a equipe, 0S equipe, porém por
ser vertical, s6 que a maioria das | corresponsabilizando vezes precisar
vezes eu gosto de trabalhar do pelas atividades. usar o poder de
que a gente chama de horizontal. gerente.
2- Falta iniciativa deles. As A Enfermeira refere Os diferentes Submis | Participa
vezes pela correria, ou que falta iniciativa da niveis de sdo a ¢do,
desmotivacdo ou até da propria | equipe e que a maioria escolaridade da chefia | inciativa
personalidade da pessoa mesmo, | acredita que possuem equipe reflete na
que tipo assim: eu fico no meu um chefe e que a percepcao a
canto, eu ndo tenho ideia, eu ndo | ordem de trabalho deve respeito da
trago iniciativa pro posto, s6 ser dele. diferenga entre
faco o que me pedem... chefia e lideranga,
Eu acho que, tirando os 0 que contribui
enfermeiros, vamos colocar 0s para a falta de
auxiliares, a recepgdo, agentes iniciativa.
comunitarios, até servigos
gerais, eles ainda tem aquele
pensamento que o gerente é 0
lider, o chefe, ele que manda e
tem que vir tudo através dele.
3- “Eles costumam trazer muito A Enfermeira refere A equipe ndo Solugdo
problema pra mim esperando de gue a equipe espera possui habilidades de
mim a solucdo. Eu gosto de que ela resolva sozinha | espontaneas para conflitos
trabalhar de uma maneira que todos os problemas resolucéo de
eles trazem o problema, mas deles. conflitos
também eu faco eles tentarem interpessoais e
trazer a solugdo. N&o eu chegar espera sempre a
com a solucdo pra eles, porque solucéo seja
isso se torna mais facil pra eles.” levada pela
gerente.
4- “Nos fazemos reunido A Enfermeira refere A organizacdo Reunid | Trabalho
separado por categoria ainda. A que realiza reunides ndo permite a o de em
cada 15 dias a gente divide quinzenalmente com as paralizacdo do equipe Equipe

enfermeiros, auxiliares,
recep¢do, agentes comunitarios,
auxiliar de servigos gerais,
farmacia. A gente ndo consegue
ainda um dia parar o
atendimento e reunir. O que
seria muito importante, a
unidade inteira. Mas para isso eu
dependeria de um horéario
alternativo, e nem todo mundo
pode nesse horario... Entdo todo

equipes, separando por
categoria e que ndo
consegue reunir todos
os profissionais da
unidade numa reuniéo
s0.

expediente para
realizacdo de
reunido de equipe
e os profissionais
ndo se
disponibilizam a
passar de seu
horario de
trabalho para
reunido por ndo
compreender a
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mundo junto a0 mesmo tempo
ndo consegui em nenhuma
unidade que eu trabalhei.
Consegui uma vez s6 quando a
nova empresa chegou.”

importéncia desta
para a melhora no
processo de
trabalho e
também por
desmotivacao.
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Unidade de Significado Unidade de Interpretagéo Sub Tema
Significado do significado | tema
Condensado subjacente
A gente tem que ser acessivel. O | A Enfermeira refere ser | A imposicdo | Flexibil | Processo
lider tem que ser flexivel, tem flexivel e acessivel. deregrasendo | idade | de trabalho
gue ter empatia com o Afirma que é discutir sobre
funcionario, tem que muitas necessario ter empatia | 0 processo de
vezes se colocar no lugar deles, pelos préximo e que o trabalho e
tanto funcionario quanto usuario. processo de trabalho tomada de
E tem que ser democratico! A precisa ser decisbes
coisa ndo pode ser rigida e democratico. reflete
pondo regras e sendo sé da sua negativamente
maneira. no processo de
trabalho
A gente tenta fazer uma A Enfermeira refere A opinido da | Estabel | Trabalho
democracia, a gente senta, eu que solicita a opinido equipe é eciment | em Equipe
coloco as metas que a gente tem da equipe para a importante o de
que atingir e a gente senta junto tomada de decisdes. paratracaro | Metase
em reunides pra ver qual melhor melhor Indicad
maneira da gente atingir as planejamento ores

metas, os indicadores. Entdo a
gente conversa todo mundo
junto pra achar a melhor solucéo
pro problema.

para o alcance
de metas.
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Unidade de Significado

Unidade de
Significado
Condensado

Interpretagéo do
significado
subjacente

Sub
tema

Tema

1- As vezes a gente tenta adaptar
no dia a dia da unidade, s6 que
assim, tem processo de trabalho que
ndo tem como estar mudando e
adaptando. Entdo tem coisas que a
gente coloca (impde) e outras que a
gente compartilha pra ver o que a
gente consegue estar implantando.

O enfermeiro refere
gue nem todas as
decisdes conseguem
ser tomadas em
conjunto. Algumas
vezes elas precisam
ser impostas ao
demais
colaboradores.

O enfermeiro
encontra dificuldade
em adaptar o
processo de trabalho
diante de algumas
situagdes e acredita
ser mais facil impor.

Process
ode
trabalh
0

2- O que eu observo as vezes eles
até opinam e trazem diferentes
ideias que acaba contribuindo, em
outros momentos a gente vé que
por mais que a gente converse, a
gente acha melhor manter as
propostas do processo que vem

O enfermeiro relata
que por vezes a
equipe leva ideias
produtivas, porém
algumas vezes acha
melhor manter como
é ditado.

Nem sempre as ideias
e sugestdes da equipe
s80 viaveis para o
processo de trabalho

Tomad
ade
decisbe
S

3- Tem profissional que a gente vé

que, mesmo em outras classes, eles

tém uma lideranga um pouco maior,

ai isso facilita muito nosso trabalho.

Eles ndo sdo tdo dependentes da

figura do gerente, do enfermeiro, ou

do superior imediato.
Agora outros ndo, eles ja tém essa
maior dependéncia.
As vezes eles ficam buscando

respaldo de alguém.

O enfermeiro relata
gue ha profissionais
com perfis de
lideranca, o que
facilita o processo de
trabalho, porém ha
0S que sempre
procuram respado de
outras pessoas.

O Perfil de lideranca
é percebido como
facilitador do
trabalho

Autono
mia

4- As metas a gente trabalha
sempre com protocolos, utilizando
ferramentas pra que ilustre aquelas

metas numericamente, planilhas,
listas pra eles visualizarem as metas
que eles tem, eu acho que fica
melhor deles alcancarem tal
objetivo

O enfermeiro refere
que baseia-se nos
protocolos para o

alcance das metas e

comprometer a
equipe para o
objetivo final.

O enfermeiro ndo
utiliza meios criativos
ou de incentivo para
convencer a equipe a
trabalhar para o
alcance das metas.

Estabel
eciment
ode
Metas

Trabalh
oem
Equipe
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Unidade de Significado Unidade de Interpretacgdo do Sub Tema
Significado significado tema
Condensado subjacente
1-Eu vejo que hoje tem muita A enfermeira relata Os funcionarios | Submissdo | Participa
reclamacéo que eles querem se | que os funcionarios sentem falta de a chefia ¢do
sentir mais instruidos, mais guerem se sentir mais participar da iniciativa
participativos em tomada de instruidos tomada de
decis@es, inclusive de reunides, decisbes
2-A gente precisa de tempo, e A Enfermeira relata A sobrecarga de Sobrecar
eu ndo consigo (...)Eu tenho a n&o ter tempo atribuicGes e gade
minha equipe, eu sou funcgdes da trabalho
coordenadora e gerente. Enfermeira
influencia na
conducéo da
equipe.
3-Como eu tenho pouquissimos | A Enfermeira relata O trabalho com Escalade | Sobrecar
funcionarios, eu ndo consigo trabalhar com escala escala de funcionari gade
tira-los do setor e dividir a de funcionérios funcionarios os reduzida | trabalho
equipe pra sentar e conversar. reduzida reduzida dificulta
a realizacdo de
reunides com a
equipe.
4-Eu coloco sempre um deles A Enfermeira refere Permitir que o Autonom
responsavel pra ele mesmo distribuir funcoes, funcionario ia
fiscalizar os préprios colegas. responsabilidades e também seja um
Numa outra situacéo ele vai ser autonomia para os lider e coordene
0 cobrado. Eles reagem bem funcionarios outras pessoas
melhor, porgue ele sabe que a amplia a visao
dificuldade que ele vai ter com destes e facilita a
o0 colega, mais pra frente é ele compreensdo e
que vai ter unido pelo
processo de
trabalho
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E6
Unidade de Significado Unidade de Interpretacdo do Sub Tema
Significado significado tema
Condensado subjacente
1- A maior parte ndo sabe o que ¢ | A Enfermeira A falta de Interesse | Conhecime
estratégia de salde da familia, ndo refere que embasamento embasam nto
sabe a importancia, o porqué. muitos nao cientifico pode ser ento
Muitas pessoas veem isso s6 como tem relacionada coma | cientifico
um trabalho, mas ndo sabe o que embasamento | falta de interesse no
sdo indicadores, qual é o intuito de | cientifico do processo de
se trabalhar na estratégia de salde | que se trataa trabalho e alcance
da familia, entfo tem alguns Estratégia de metas. Também
funcionarios que compreendem, Saulde da o nivel de instrugéo
entdo é mais facil o dialogo Familia e isso do profissional
quando vem alguma exigéncia da influencia pode relacionar-se

secretaria, outros a gente ja tem
maior dificuldade porque nao teve
esse embasamento dessa
importancia da atengdo basica.

diretamente no
interesse pelo
trabalho.

com o interesse no
trabalho.
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E7
Unidade de Significado Unidade de Interpretacéo Sub Tema
Significado do significado tema
Condensado subjacente
1- Aqui eu acho que eu tenho A Enfermeira A rotina Comunicacdo | Sobrecar
um pouco mais de tempo pra relata que a sobrecarregada reduzida gade
conversar, pra ouvir essa demanda da Enfermeira trabalho
demanda. Na outra unidade que interfere na interfere na
eu estava eu ndo tinha esse comunicagdo e qualidade da
tempo, ndo era o tempo todo que | dedicacdo com a comunicagdo
eu conseguia ouvir. equipe. com a equipe.
2- A gente fazia por setores. A Enfermeira Uma unidade de Falta de Trabalho
Sempre por partes, hunca uma relata que é salide menor compreensdo em
reunido com todos. E uma coisa dificil reunir onde o fluxo de dos usuérios Equipe
muito dificil, porque quando o todos 0s usuarios

fluxo é muito grande vocé ndo profissionais também seja

consegue parar, porque se Vocé para reunido menor facilita a
para o atendimento o paciente porgue 0s realizacdo de

também néo consegue esperar 10 pacientes reunides de
minutos. Os pacientes ja reclamam. equipe com
reclamam... € complicado parar. todos os
profissionais.
Os usuarios néo
compreendem a
importancia das
reunides.

3- Algumas decisdes devem ser A Enfermeira A Enfermeira Tomada
tomadas pelo enfermeiro, de relata que nem discerne o que de
dizer vai ser assim, ou vamos sempre é deve ser decisbes

fazer assim, direcionar, porque possivel tomar | decidido por ela

isso traz seguranca até pra decisbes em ou em coletivo.
equipe, no sentido de que ela conjunto.
sabe o que esta falando, entdo

vamos seguir. E algumas vezes
tem situacBes que da pra abrir
pra todo mundo, porque sao

mais cabecas pensando, entao te

ajuda a enxergar o caminho
4- Aqui o enfermeiro faz A Enfermeira A Enfermeira Autonom
consulta de enfermagem, ele faz relata que realiza, em ia
0 que compete ao enfermeiro, atualmente grande parte do

coordenar a equipe, coordenar a consegue tempo, fungdes
unidade, mas onde eu tava eu realizar somente de outros

ndo tinha tanta autonomia, atribuicées do profissionais

porque vocé tinha que entrar no | enfermeiro, mas devido a falta
embalo de fazer acolhimento. nem sempre foi desses ou falta

assim. de compreenséo
da atribuicédo de
cada um.
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Apbs a analise individual dos depoimentos foi construido um quadro com

0s respectivos temas/subtemas que emergiram desses conforme descrito a seguir:

Subtemas e Temas resgatados dos depoimentos dos participantes

DEPOIMENTO

TEMA/
SUBTEMA

El

E2

E3

E4

E5

E6

E7

Responsabilidade compartilhada

Participacgao, inciativa

Solucéo de conflitos

Reunido de equipe

Trabalho em Equipe

X X X X[ X

X

Processo de trabalho

X

Estabelecimento de Metas

Tomada de decisbes

X X X X

Sobrecarga de trabalho

X

Escala de funcionarios reduzida

X

Dimensionamento de pessoal

Conhecimento

Comunicacao reduzida

X

Falta de compreenséo dos usuarios

X

Autonomia

X

A partir da analise desse quadro, 0s temas e subtemas resgatados de cada

depoimento foram reorganizados em trés temas: “Aspectos relacionados a



39

organizagdo”, “Aspectos relacionados ao trabalho em equipe” e “Aspectos
relacionados ao individuo™.

A figura 1 representa os temas e subtemas desvelados:

B ASPECTOS RELACIONADOS A ORGANIZAGAO

*Processo de Trabalho
eEstabelecimento de metas

eFalta de compreensdo dos usuarios
eSobrecarga de trabalho

maad ASPECTOS RELACIONADOS AO TRABALHO EM EQUIPE

eTrabalho em equipe

eReunido de equipe
eResponsabilidade compartilhada
eSolucdo de conflitos
eComunicacdo reduzida

e ASPECTOS RELACIONADOS AO INDIVIDUO

e Participacdo/
Iniciativa

] e Tomada de decisGes

e Conhecimento

e Autonomia

No tema, ASPECTOS RELACIONADOS A ORGANIZACAO, os
subtemas: Processo de Trabalho; Estabelecimento de metas; Sobrecarga de
Trabalho e Falta de compreensdo dos Usuérios emergem como essenciais para a
compreensao desse aspecto.

O subtema Processo de Trabalho revela as caracteristicas que 0s
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enfermeiros apontam como fundamentais para o desenvolvimento do processo de

trabalho.

“A gente tem que ser acessivel, o lider tem que ser flexivel, tem que ter
empatia com o funcionario, tem que muitas vezes se colocar no lugar
deles, tanto funcionario quanto usuario. E tem que ser democratico! A
coisa ndo pode ser rigida e pondo regras e sendo sé da sua maneira.”
E3

“A gente sente, as vezes a gente tenta adaptar no dia a dia da unidade,
S0 que assim, tem processo de trabalho que ndo tem como estar
mudando e adaptando. Entdo tem coisas que a gente coloca (impde) e
outras que a gente compartilha pra ver o que a gente consegue estar
implantando.” E4

O subtema estabelecimento de metas demonstra as medidas utilizadas

pelos enfermeiros para levar a equipe a atingir as metas determinadas.

“As metas a gente trabalha sempre com protocolos, utilizando
ferramentas pra que ilustre aquelas metas numericamente, planilhas,
listas pra eles visualizarem as metas que eles tem, eu acho que fica
melhor deles alcangarem tal objetivo.” E4

“Eu coloco sempre um deles responsavel pra ele mesmo fiscalizar os
proprios colegas, e ai fica esse funcionario responsével por cobrar os
colegas. Numa outra situacdo ele vai ser o cobrado. Eles reagem bem
melhor, porque ele sabe que a dificuldade que ele vai ter com o colega,
mais pra frente é ele que vai ter.” ES

“A gente procura fazer uma devolutiva e trazer deles como é que a
gente vai fazer, por exemplo, nds precisamos atingir o indicador de
criancas de 0 a 2 anos, entdo levo pra eles a problemética e vejo como
a gente vai atingir e ai eles vao dando as ideias e ai a gente vai
colocando em pratica desde que ndo saia fora do que é padronizado
pela secretaria de saude.” E6

“Eu trago os indicadores e em reunido de equipe a gente discute como
a gente vai fazer pra melhorar.” E6

Outro subtema apontado nas entrevistas foi a sobrecarga de trabalho. Os

enfermeiros trabalham constantemente com escala de funcionarios reduzida, o qual

o0s obrigam a optar por prioridades no processo de trabalho, e os dialogos se tornam

mais dificeis.
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“Como eu tenho pouquissimos funciondrios, eu ndo consigo tira-10s do
setor e dividir a equipe pra sentar e conversar.” ES

Também desempenham diversas funcbes ao mesmo tempo

“(...)Eu tenho a minha equipe, eu sou coordenadora e gerente(...)” E5

“Essa sobrecarga é geral nos enfermeiros. Sinto que aqui é uma das
Unicas unidades que o enfermeiro consegue fazer somente o que é de
atribuigdo do enfermeiro. Isso é possivel por causa do nimero reduzido
de pacientes.” E7

Sobre o subtema falta de compreensdo dos usuarios, os enfermeiros
expressam a incompreensdo dos usuarios da satde diante de reunides de equipe e

de possiveis pausas no funcionamento da unidade.

“A gente fazia por setores. Sempre por partes, nunca uma reunido com
todos. E uma coisa muito dificil, porque quando o fluxo é muito grande
VOCE nao consegue parar, porque se vocé para o atendimento o paciente
também néo consegue esperar 10 minutos. Os pacientes ja reclamam...
é complicado parar.” E7

“Na outra unidade que eu estava eu ndo tinha esse tempo, ndo era o
tempo todo que eu conseguia ouvir. As vezes eu tinha que resolver sé a
parte de gerenciamento mesmo, sabe?” E7

No tema ASPECTOS RELACIONADOS AO TRABALHO EM
EQUIPE, foram desvelados os subtemas: Trabalho em Equipe, Reunido de
Equipe, Responsabilidade Compartilhada, Solucdo de Conflitos e
Comunicacéo reduzida.

Assim, o subtema Trabalho em Equipe reflete na importancia da
colaboracéo de todos para a conducgéo do processo de trabalho e alcance de metas.

Dessa forma, os enfermeiros trazem a importancia da realizacdo das

reunides de equipe e de partilhar a decisdo com todos.

“(...) A gente tenta fazer uma democracia, a gente senta, eu coloco as
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metas que a gente tem que atingir e a gente senta junto em reunifes pra
ver qual melhor maneira da gente atingir as metas, os indicadores.
Entdo a gente conversa todo mundo junto pra achar a melhor solucéo
pro problema(..)” E3

Eles elucidam também as dificuldades da realizacdo de reunides de equipe

e que ela ndo acontece da melhor maneira, segundo eles:

“Nos fazemos reunido separado por categoria ainda. A cada 15 dias a
gente divide enfermeiros, auxiliares, recep¢éo, agentes comunitarios,
auxiliar de servigos gerais, farmacia. A gente ndo consegue ainda um
dia parar o atendimento e reunir, 0 que seria muito importante, a
unidade inteira.” E2

Visualizam um momento ideal para que as reunifes de equipe pudessem

acontecer de forma integral, mas apresenta um fator impeditivo:
“(...) Mas para isso eu dependeria de um horario alternativo, e nem

todo mundo pode nesse hordrio (...)” E2

No subtema responsabilidade compartilhnada os enfermeiros relatam a
importancia de compartilhar atribuicGes e responsabilidades entre superiores e

subordinados, de forma que a relacdo seja linear.

“FEu costumo trabalhar com vdrias reunides, corresponsabilizacao.
Entdo na verdade, l6gico, eu sou a gerente, algumas vezes tem que ser
vertical, s que a maioria das vezes eu gosto de trabalhar do que a gente
chama horizontal.” E2

“FE assim ajuda a gente, porque se a gente tiver que se responsabilizar
por tudo sozinha, e ndo da pra abragar tudo.” ES

Relatam que a principio sempre ha resisténcia, mas logo conseguem

enxergar os beneficios.

“Dei pra cada um uma atribui¢do, porque era tudo vinculado ao
enfermeiro. Se o enfermeiro ndo ta ndo fazia, se o enfermeiro nédo ta
nao entrega, entdo procurei dar uma atividade pra cada um. No
comego, na primeira semana, eu tive um pouco de resisténcia, porque
eles estava acostumados a realmente centralizar tudo no enfermeiro
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(...)Mas depois eles ja comegaram a gostar, depois que eles comecaram
a ver que eles tinham o poder de gerenciamento daquela atividade.” E1

O subtema solucéo de conflitos traz a forma como o enfermeiro e a equipe

reagem diante conflitos.

“Eles costumam trazer muito problema pra mim esperando de mim a
solucdo. Eu gosto de trabalhar de uma maneira que eles trazem o
problema, mas também eu fago eles tentarem trazer a solucdo. Nao eu
chegar com a solucéo pra eles, porque isso se torna mais facil pra
eles.” E2

“A resolugdo de conflitos aqui a gente tenta buscar primeiro na
conversa, eu acho importante estar escutando sempre as duas partes, e
num segundo momento colocar as partes para conversarem juntos.” E4
“A mesma pergunta que eles trazem pra mim eu os ajudo a responder,
ajudo eles a encontrar a resposta, é um crescimento pessoal pra eles

também, antes eles ndo faziam nada, s6 as coisas mais simples e dessa
forma eles se sentem mais capazes.” ES

O trabalho em equipe repercute na comunicacao, pois essa é essencial ao

trabalho dessa equipe. A fala revela:

“Aqui eu acho que eu tenho um pouco mais de tempo pra conversar,
pra ouvir essa demanda. Na outra unidade que eu estava eu ndo tinha
esse tempo, ndo era o tempo todo que eu conseguia ouvir.” E7

No tema APECTOS RELACIONADOS AO INDIVIDUO foram
desvelados os subtemas: Participagéo/ Iniciativa, Tomada de decisoes,
Conhecimento e Autonomia.

O subtema participacao/iniciativa revelou que os enfermeiros acreditam
que, para alguns falta pré atividade e outros conformam-se na comodidade de fazer

somente o que lhes é ordenado. As falas expressam:

“Se o enfermeiro ndo estd ndo fazia, se o enfermeiro ndo est4 ndo
entrega, entdo procurei dar uma atividade pra cada um.” E1

“Elas tem escala, mas mesmo com escala se elas estdo na sala tal elas
ndo saem dessa sala por nada, por mais que a unidade esteja



44

desfalcada.” E1

“Falta iniciativa deles. As vezes pela correria, ou desmotivagcdo ou até
da propria personalidade da pessoa mesmo, que tipo assim: eu fico no
meu canto, eu ndo tenho ideia, eu ndo trago iniciativa pro posto, s6 faco
0 que me pedem.” E2

“Em reunido eu perguntei o que eles achavam e eles responderam: O
que vocé falar a gente faz. O que vocé decidir pra gente ta bom.” E1

Em contrapartida, alguns enfermeiros sentem que seus colaboradores
desejam maior participacdo nas tomadas de decisdes.

“Eu vejo que hoje tem muita reclamagcéo que eles querem se sentir mais
instruidos, mais participativos em tomada de decisdes, inclusive de
reunioes.” E5

O subtema tomada de decisGes aponta que a maioria dos enfermeiros

procuram tomar decisGes em conjunto, porém a ordem superior prevalece.

“O que eu observo as vezes é que eles até opinam e trazem diferentes
ideias que acaba contribuindo, em outros momentos a gente vé que por
mais que a gente converse, a gente acha melhor manter as propostas do
processo que vem.” E4

Alguns enfermeiros ndo sentem plena confianca na equipe para tomada de

decisoes.

“Algumas decisdes devem ser tomadas pelo enfermeiro, de dizer vai ser
assim, ou vamos fazer assim, direcionar, porque isso traz seguranca até
pra equipe, no sentido de que ela sabe o que esta falando, entdo vamos
seguir. E algumas vezes tem situagdes que da pra abrir pra todo
mundo, porque sdo mais cabecas pensando, entdo te ajuda a enxergar
o caminho.” E7

O subtema conhecimento é apresentado quando o enfermeiro relata que
grande parte dos colaboradores ndo possuem conhecimento cientifico a respeito da

area que atuam e isso é fator contribuinte para o desinteresse no trabalho.

“A maior parte ndo sabe o que é estratégia de saude da familia, ndo
sabe a importancia, o por qué. Muitas pessoas veem isso SO
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como um trabalho, mas ndo sabe o que séo indicadores, qual é o intuito
de se trabalha na estratégia de salde da familia, entdo tem alguns
funcionarios que compreendem, entdo é mais facil o didlogo quando
vem alguma exigéncia da secretaria, outros a gente ja tem maior
dificuldade porque ndo teve esse embasamento dessa importancia da
atengdo basica.” E6

O subtema autonomia também pode ser interpretado como perfil de
lideranca. Os enfermeiros relatam que alguns de seus colaboradores desenvolvem
muito bem seu trabalho sem a figura do enfermeiro.

“Tem profissional que a gente vé& que assim, mesmo em outras classes
ele tem uma lideranga um pouco maior, ai isso facilita muito nosso
trabalho, eles ndo sdo tdo dependentes da figura do gerente, do
enfermeiro, ou do superior imediato. Agora outros néo, eles ja tem essa
maior dependéncia.” E4

“Eu coloco sempre um deles responsavel pra ele mesmo fiscalizar os
proprios colegas (...)Numa outra situacéo ele vai ser o cobrado. Eles
reagem bem melhor, porque ele sabe que a dificuldade que ele vai ter
com o colega, mais pra frente é ele que vai ter.” E5

Também foi encontrada a satisfacdo do enfermeiro por sentir-se livre para

realizar somente as atribuicfes que competem a essa categoria profissional.

“Aqui o enfermeiro faz consulta de enfermagem, ele faz 0 que compete
ao enfermeiro, coordenar a equipe, coordenar a unidade.” E7

E revela que isso ndo acontece em todas as unidades de saude:

“(...) Mas onde eu tava eu ndo tinha tanta autonomia, porque vocé tinha
que entrar no embalo de fazer acolhimento.” E7

Os temas desvelados na perspectiva dos enfermeiros que atuam na Atencéo

Primaria a Saude refletem a complexidade desse trabalho.

Concomitante as entrevistas 0s enfermeiros preencheram o instrumento:

Comportamento Empoderador do Lider (CEL). Embora ndo se tenha o objetivo de
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demonstrar quantitativamente a relevancia do instrumento para determinar esse
comportamento, apresentar-se-a de maneira descritiva o resultado dessa aplicacao

nesses enfermeiros.
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DOMINIOS

ITENS

DT

DP

ND
NC

CP

CT

MEDIA

1. Trabalho
Significativo

1. Eu ajudo minha
equipe a compreender
como o seu trabalho se
encaixa no todo

5,71

2. Eu ajudo minha
equipe a compreender
como as metas e 0s
objetivos do
departamento se
associam com os de toda
a instituicéo

5,71

3. Eu ajudo os membros
da minha equipe a
perceber que eles sdo
parte de um grande time

5,86

4. Eu ajudo minha
equipe a compreender 0
proposito do que eles
fazem no trabalho

5,71

2. Tomada de
Decisdo
participativa

5. Eu ajudo minha
equipe a acreditar que
seu trabalho pode fazer
diferenga nesta
instituicdo

5,71

6. Eu ofereco muitas
oportunidades para que
minha equipe expresse
suas opinides

6,00

7. Eu frequentemente
consulto minha equipe
sobre questdes
pertinentes ao trabalho

5,43

8. Eu encorajo minha
equipe a tomar a
iniciativa de expressar
opinides relacionadas ao
trabalho

5,86

9. Eu tomo decisdes
conjuntamente com
minha equipe

5,57

3. Confianca
dos
funcionarios

10. Eu sempre
demonstro confianca na
habilidade da minha
equipe de realizar um
bom trabalho

6,00

11. Eu acredito que
minha equipe é capaz de
lidar com tarefas
desafiante

4,23

12. Eu me concentro no
sucesso da minha equipe
em vez de me concentrar
em suas falhas

4,86

13. Eu acredito na
habilidade da minha
equipe para aprender
mesmo quando cometem
erros

5,86

14. Eu oferego
oportunidades de
treinamento & minha
equipe para que eles
possam executar seu
trabalho eficientemente

5,57
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15. Eu sempre me
certifico de que a minha
equipe disponha dos
recursos necessarios para
um desempenho
eficiente

6,14

4. Facilitando o
Alcance das
Metas

16. Eu ajudo minha
equipe a acreditar que
seu trabalho pode fazer
diferenga nesta
instituicdo

6,29

17. Eu reconheco o0 bom

trabalho da minha equipe
usando-o como exemplo

para 0s outros

5,29

18. Eu ajudo minha
equipe a superar 0S
obstaculos na realizagdo
de seu trabalho

5,29

19. Eu ajudo minha
equipe a identificar o que
eles precisam para
atingir suas metas de
trabalho

6,14

20. Eu ajudo minha
equipe a desenvolver
boas relagdes de trabalho
com as pessoas que
podem afetar o seu
desempenho

5,71

21. Para tornar minha
equipe mais eficiente em
seu trabalho, eu
mantenho regras e
regulamentos simples

571
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Assim, a média considerando os dominios da escala estdo demonstrados na tabela 1:

Tabela 1: Média das respostas dos participantes por dominios da escala CEL. Botucatu, 2018.

Dimensdes — CEL Média
Trabalho Significativo 5.75
Tomada de decisdo participativa  5.71
Confianca dos funcionarios 5.44
Facilitando o alcance de metas 5.74

Trabalho Significativo:ltens 1-4;

Tomada de Deciséo participativa:ltens 5-9
Confianga dos funcionérios: ltens 10-15
Facilitando o Alcance das Metas:Itens 16-21
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5.0- DISCUSSAO

No presente estudo, a caracterizacdo dos participantes apresentou-se
predominantemente feminina, e com tempo de trabalho na mesma institui¢&o superior a 5 anos.
Em relacdo ao nivel académico dos entrevistados, verificou-se que nenhum possuia pés-
graduacdo em geréncia de enfermagem.

Esse perfil é coerente com a enfermagem brasileira onde 86% dos profissionais de
enfermagem s&o do sexo feminino.?

No que tange aos “Aspectos relacionados a organizagdo” oS enfermeiros relatam
posturas e comportamentos que acreditam ser corretos perante seus liderados e que contribuem
para um processo de trabalho fluido e organizado.

Exercer a lideranga no contexto atual consiste numa realidade que permeia as a¢des do
enfermeiro, em virtude da ocupacdo, cada vez mais frequente, de cargos de destaque nos
servicos de saude, relacionados ao gerenciamento do cuidado.?*

Dentre os modelos de lideranca que foram predominantes na area da saude, numa
perspectiva historica, nos anos 1940, acreditava-se que a lideranga advinha de caracteristicas
inatas da personalidade. Nos anos 1960, foi concebido o estilo comportamental do lider. A
abordagem contingencial ou situacional compreendeu dos anos 1960 até inicio dos anos 1980.
Da década de 1980 até os anos 2000, emergiram as liderancas carismatica, visionaria e
transformacional.®

Outros estilos de lideranga foram propostos. Segundo Avolio e Gardner, lideranca
auténtica é um estilo de lideranca relacional positivo pelo qual os lideres se comportam de uma
maneira auténtica com seus seguidores e se concentram em promover o seu desenvolvimento.
Os lideres auténticos consistentemente usam quatro comportamentos-chave no ambiente de
trabalho: transparéncia relacional (apresentando-se como elas realmente séo), processamento
equilibrado (considerando pontos de visdo antecipada tomando decisGes diferentes), o
comportamento moral / ética (agindo em conformidade com os valores morais e éticos
internos), e autoconhecimento (ter uma visdo sobre si mesmo e influéncia sobre os outros).?

A lideranca auténtica revela a dimenséo na qual o lider apresenta padréo de abertura e
clareza em seu comportamento por meio da partilha de informacdes necessarias para a tomada
de decisdes, aceitando a opinido de outras pessoas. Este lider faz a divulgacdo de seus valores
pessoais, motivacles e sentimentos de modo a permitir que os seguidores avaliem com mais
precisdo a competéncia e a moralidade de suas agdes.?’

Lideres auténticos criam ambientes de maior empoderamento, melhorando a
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comunicagéo, capacitando o liderado a realizar seu trabalho de forma colaborativa com todos
os membros da equipe de satde, favorecendo assim uma tima assisténcia ao paciente.?®

Segundo Kanter, comportamentos e atitudes de trabalho sdo formados em resposta a
posicdo de um individuo e as circunstancias que surgem dentro da organizacdo, em maior
medida do que tracos de personalidade individuais.?-3!

O modo como o enfermeiro conduz o processo de trabalho reflete diretamente no
estabelecimento de metas e o resultado destas.

De acordo com Kanter (1979), o poder dentro de uma organizacdo pode ser produtivo
ou opressivo e pode determinar a eficacia de um sistema.*

A associagdo do poder formal e informal, que estdo localizados dentro e fora da
organizacdo, aumenta a capacidade de acessar recursos e informacdes, aumentando assim a
eficacia do trabalho e o cumprimento de metas.*>?°

A estrutura de oportunidades é fundamental na determinacéo do grau de envolvimento
com o trabalho, o que influencia o comprometimento dos colaboradores.

Kanter afirma ainda que aos individuos que faltam oportunidades sdo menos motivados
para ter sucesso e, portanto, sio menos produtivos.>2°

Outro tema abordado frequentemente nas falas foi a sobrecarga de trabalho, situacéo
vivida pelo enfermeiro no mundo todo e que € possivel ser notada nos altos indices de sindrome
de burnout em profissionais da area.

O enfermeiro destaca-se na area da saude pela multiplicidade de atividades que
desenvolve, além da realizacdo do trabalho intelectual, coordenacdo das acGes da equipe de
enfermagem, tanto em relacdo a escala de servico e de tarefas quanto ao dimensionamento de
pessoal, bem como a organizagdo e implementacéo da assisténcia.

Essa sobrecarga de atividades evidencia que sdo necessarias mudancas por parte da
geréncia da organizacdo, especialmente quanto ao melhor dimensionamento de recursos
humanos e materiais, pois sdo indicadores que contribuem para a menor satisfacdo com o
trabalho e o alto impacto sobre a satide do trabalhador.*

Estresse associado com mas condi¢Ges de trabalho em ambientes de trabalho de
enfermagem tem sido identificada como uma das principais causas do burnout entre
enfermeiros.3

Um estudo realizado no Canada aponta que uma reestruturacéo de cuidados de satde e
reforma politica mudou dramaticamente as condicOes de trabalho dos enfermeiros, resultando
em inseguranga, estresse e insatisfacdo no trabalho. O aumento da carga de trabalho e de horas

extras tiveram efeitos negativos sobre a saude dos enfermeiros, experimentando o maior
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nimero de dias de doenca quando comparados a qualquer outra profissdo nesse pais.®®

Os lideres de enfermagem desempenham um papel significativo na criagdo de ambientes
de trabalho positivos que podem ter um impacto importante sobre como o enfermeiro responde
as suas condicdes de trabalho e, em ultima analise, a qualidade dos cuidados que prestam aos
clientes.®®

Assim, estratégias para aumentar o envolvimento e reduzir o burnout sdo importantes
para melhorar os ambientes de trabalho de enfermagem.3®

A multiplicidade de atividades do enfermeiro e as condi¢cdes adversas do trabalho,
certamente sdo interferentes no processo de trabalho. No entanto, o trabalho em salde na APS
vislumbra a possibilidade de superar algumas dessas condi¢cdes em especial a fragmentacao do
processo de trabalho, as relac@es entre os diferentes profissionais e o entendimento de salde
como apenas auséncia de doenca. Assim, busca ampliacdo e fortalecimento da concepgéo de
salide como produg&o social, econdmica, cultural e de qualidade de vida.®’

A maioria dos enfermeiros entrevistados apresentam-se descontentes com as condicfes
de trabalho diante da falta de oportunidade de realizacdo de reunides de equipe geral, e um dos
obstaculos seria a incompreensdo dos usuarios, ja que para tal acontecimento seria necessario
uma pausa nos atendimentos da unidade de satde.

Um estudo realizado em Minas Gerais mostrou que 0s usuarios ndo conhecem de forma
profunda quais sdo os profissionais que trabalham na unidade de Saude, pois hd uma alta
rotatividade desses profissionais nas equipes.®® Esse desconhecimento influi em como os
usuarios percebem as reunides da equipe. Assim, é necessario torna-los parte do processo de
trabalho, pois a melhor compreensao destes, inclusive da necessidade de reunides periddicas da
equipe, contribuiria para o trabalho na APS.

Nos “Aspectos relacionados ao trabalho em equipe” os participantes revelaram a
importancia da colaboracdo de todos para a conducédo do processo de trabalho.

Na enfermagem, discussdes iniciais sobre equipe datam de 1950 e visavam diminuir a
fragmentac&o do cuidado e os problemas da falta de pessoal.®

O trabalho em equipe foi sendo debatido com a compreensdo de que ndo basta uma
equipe funcionar bem, mas é também essencial a integracdo e colaboragdo entre diferentes
equipes de um servico e entre equipes de diversos servicos da rede de atencéo a satide.

"Grupos existem em todas as organizacOes, equipes sdo raras ainda, embora ostentem
essa denominagdo com frequéncia”.4°

Um grupo de trabalho é aquele que interage, principalmente, para partilhar informacéo

e tomar decisdes que auxiliem cada membro a desempenhar suas tarefas individualmente. Nesse
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tipo de construcdo, o trabalho coletivo é um mito, existindo meramente, a soma das
contribuicdes de cada membro do grupo separadamente e a responsabilidade permanece
individualizada. As habilidades de seus integrantes sao variadas e se juntam quase ao acaso.
N&o ha sinergia positiva que possa criar um nivel geral de desempenho que seja maior que a
soma dos insumos. Ja uma equipe gera sinergia positiva através de um esforco coordenado.*

As principais caracteristicas de uma equipe integrada consistem em flexibilizar a diviséo
do trabalho; preservar as diferencas técnicas entre os trabalhos especializados; questionar a
desigualdade na valoracédo dos distintos trabalhos e respectivos agentes; descentralizar a tomada
de decis@o na equipes e no servigo, favorecendo o partilhar de decisdes sobre questdes
relacionadas a dindmica de trabalho; exercer a autonomia profissional, tomando, em
consideracdo, a interdependéncia das diversas areas profissionais; e construir um projeto
assistencial comum.*

Compreender o real significado do trabalho em equipe requer uma permanente reflex@o
sobre as praticas de enfermagem em qualquer segmento de atuacdo, visto que essa € uma
ferramenta essencial no trabalho. Um bom atendimento em saide com qualidade e eficiéncia
requer envolvimento coletivo dos profissionais, fato este que aponta a importancia de uma
analise acurada das relacdes interpessoais no desempenho das equipes.*

Ocorre que a interacdo entre profissionais das equipes nem sempre resulta em
entendimento, desencadeando a ocorréncia de conflitos. O conflito pode expressar significados
positivos ou negativos, a depender de como ocorrem e s&o conduzidos.*?

Compreende-se conflito a partir de tipologia tripartite — autoconfianca, auto respeito e
autoestima —, relacionados, respectivamente, as esferas do amor, direito e solidariedade. O
conflito nessa perspectiva expressa formas de rebaixamento: maus-tratos e violacao; privagédo
de direitos e exclusédo; degradacao e ofensa. A auséncia de reconhecimento ou a experiéncia de
desrespeito constitui-se a base motivacional do conflito.*344

O processo de comunicacdo e algo complexo, dindmico, flexivel, que apresenta
elementos estruturados que influenciam negativamente ou positivamente, tendo como intuito o
entendimento entre os individuos. Para que isso ocorra, os individuos precisam estar dispostos
e atentos ao ato comunicativo como um todo, pois contém aquilo que é falado e escrito, além
também do que é observado e percebido.*®

A comunicacéo ¢ compreendida como transversal aos demais elementos, visto que por
meio dela constroi-se confianga, vinculo, respeito mutuo, reconhecimento do trabalho do outro
e colaboragdo.”®

Uma relacdo de comunicacdo eficiente entre todos os membros da equipe de
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enfermagem e da equipe multidisciplinar contribui para que as inter-relagfes profissionais
estabelecidas no trabalho delimitem, melhor se a assisténcia ao paciente serd ou nao
humanizada.*®

Assim, € necessario estender tal relacdo para os membros da equipe de enfermagem,
pois quando a interagdo e 0 processo de comunicagdo ndo satisfazem os profissionais hé perda
da amizade, levando alguns deles a vivenciarem grande insatisfacdo, tristeza e dor em seu
trabalho.*’

Quando h& menos contato, interacao entre os individuos, mais dificil se torna o processo
de comunicagéo e o relacionamento interpessoal. Como pode ser exemplificado pela equipe de
enfermagem, a existéncia de muitas tarefas a serem cumpridas, bem como a falta recursos
humanos e materiais suficientes para realizar uma assisténcia com mais qualidade, levam-na a
conviver em um contexto desfavoravel as interacfes e atos comunicativos. Entdo, quando nédo
ha motivacéo, o processo de comunica¢do muitas vezes ndo € percebido e os individuos ndo
fazem um esforgo para tal.*’

Desse modo, é imprescindivel conhecer e saber como melhor utilizar os elementos
essenciais que compdem o processo de comunicacdo da equipe de enfermagem para que seja
efetivo e os profissionais possam lidar com os pontos fortes e limitagGes, ajustando o contetido
e 0 modo como se comunica.*®

No que se refere aos “Aspectos relacionados ao individuo™ os participantes referiram
gue o processo decisorio, a iniciativa, 0 conhecimento e a autonomia sdo elementos chaves para
a lideranca da equipe.

A literatura explicita que a lideranca auténtica pode afetar positivamente as atitudes e
comportamentos dos colaboradores de uma organizagdo, promovendo expressdes de
engajamento de trabalho, comportamento de cidadania organizacional e desempenho.?’

Entende-se por comportamento dos colaboradores qualquer iniciativa positiva e
construtiva que o colaborador faz por sua vontade propria em beneficio dos colegas de trabalho
e da empresa. Os colaboradores que exprimem esse comportamento séo reconhecidos por irem
além do minimo esperado, ou seja, fazer aquilo que é sua obrigacdo em seu local de trabalho.?®

Na visdo dos enfermeiros participantes, também o que contribui para o desinteresse dos
colaboradores é a falta de conhecimento cientifico sobre a estratégia saide da familia. No
entanto, no decorrer da pesquisa pudemos perceber que ha um paradoxo da falta de
conhecimento cientifico, pois os enfermeiros ndo possuem pés-graduacdo em gerenciamento,
inferindo-se assim que ndo ha preocupacéo de desenvolvimento e aprimoramento profissional

nessa area.
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Estudos relacionaram o comportamento do lider e a capacitacdo para o desempenho de
seu trabalho.*84°

Laschinger et al. (1999) descobriram que a combinacdo de capacitacao,
comportamentos do lider e empoderamento no local de trabalho resultou em niveis mais baixos
de tensdo e aumento da eficacia do trabalho.*®

O dominio do conhecimento sobre lideranca permite que o enfermeiro-lider possa
auxiliar na construcdo e mudanca da estrutura de trabalho de sua equipe e da instituicéo,
influenciando na administracdo, na educacdo, na pesquisa, no processo decisorio, no
aprimoramento e na autonomia de seus colaboradores para disponibilizar uma assisténcia de
qualidade.>®

No que se refere ao processo de ensino-aprendizado da lideranca, pode-se afirmar que
a necessidade de formacdo de lideres ainda mantém-se como um desafio, € necessario esforcos
das instituicdes educacionais e de saude, com o objetivo de formar profissionais com
pensamento critico-reflexivo, capaz de promover mudangas sociais e que atenda as
necessidades da atencdo a salde, ha dissociacao da teoria e pratica, ndo apenas para 0 processo
formativo, mas também para os servicos de salde e enfermeiros, pois se trata de uma condicéo
essencial, a qual possibilita a visualizagdo de um futuro com novas perspectivas e propostas de
atuacéo, podendo contribuir para a maior visibilidade e valorizacéo da profiss&o.>!

Salienta-se que o preparo do enfermeiro-lider consiste em uma condicéo primordial para
que esse profissional aposte em mudancas em seu ambiente de trabalho, com vistas a melhorias
na qualidade da assisténcia, conciliando os objetivos organizacionais com as necessidades da
equipe de enfermagem.®?

Os enfermeiros desvelaram a falta de autonomia na realizacéo das atividades privativas
da profissdo dentro da unidade de saude, pois seus colaboradores ndo conseguem prosseguir o
trabalho sem a presenca desse profissional. E é notdria a satisfacdo deles quando veem o
trabalho desenvolvido de forma autdnoma.

Hui (1994) constatou que, expressando confianca em alta performance, os lideres
fomentam a confianga nos funcionarios e exibem sua crenca nas capacidades dos funcionarios.

Fomentar a participagdo na tomada de decisdes exige um esfor¢o dos lideres no que
tange a solicitagdo de contribuicdo dos funcionarios no processo de tomada de deciséo. Essa
participacdo facilita a realizagdo dos objetivos e proporciona autonomia e liberdade, das
restri¢cdes burocraticas, permitindo a melhor utilizagdo dos talentos e recursos empregados para
obter melhores resultados de desempenho de trabalho possiveis.*

Na analise dos questionarios preenchidos pelos participantes, constata-se que a média
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dos dominios (Trabalho significativo; Tomada de decisdo participativa; Confianca dos
funcionarios e Facilitando o alcance de metas) foi acima de cinco, portanto mais proxima do
maximo sete o que evidencia que os enfermeiros do estudo se percebem com comportamentos
que empoderam sua equipe.
Esse resultado é corroborado pelo estudo no Brasil que adaptou transculturalmente e aplicou o
instrumento em enfermeiros sendo a média de 591 o que demonstra 0 comportamento
empoderador.*®

Entre enfermeiros no Canada o mesmo instrumento teve média de 4,84.2° Embora, nio
haja uma média de corte para considerar o comportamento empoderador ou ndo, quanto mais
préximo do sete, mais considera-se positivo o comportamento do lider para empoderamento de

sua equipe.



57

6.0- CONSIDERACOES FINAIS

A realizacéo deste estudo permitiu conhecer o comportamento de lideranga dos gerentes
de unidades bésicas de uma cidade do interior paulista, desvelando que a tomada de decisdes
dos enfermeiros se baseia em principios morais e espelhando-se como o colega age na unidade
vizinha, devido as respostas semelhantes de uns aos outros.

No que tange a organizacdo do processo de trabalho, apesar de ndo possuirem pds
graduacdo em geréncia, demonstraram conduzir o gerenciamento das unidades basica de saude
convictos de seus conhecimentos e saberes.

A sobrecarga de trabalho, explicitada em grande parte das falas, é fator que parece
desmotivar os enfermeiros, que, por vezes, ndo conseguem desempenhar as funcgdes exclusivas
de sua categoria por estarem suprindo outras demandas.

Para o estabelecimento das metas, € mascarada uma tomada de decisdes compartilhada,
no entanto, percebe-se que eles também necessitam cumprir as ordens da organizacao social
responsavel pela atencdo primaria, que é repassada para os demais colaboradores sob suas
responsabilidades.

O estudo também revelou que ha uma grande lacuna no propdésito das reunides de equipe
e 0s préprios enfermeiros parecem desconhecer a relevancia desta. A organizacao social que 0s
rege também parece negligenciar os efeitos da reunido de equipe e levar em conta somente
produtividades em atendimentos, niumeros. Fato percebido pela ndo autorizacdo de uma pausa
nas atividades para que aconteca uma reunido de equipe geral.

Diante da sobrecarga de trabalho, a comunicacao reduzida com os demais colaboradores
é referida, sendo esse aspecto primordial no trabalho da equipe.

Infere-se que uma comunicacao efetiva deve ser presente em todo momento, inclusive
nos mais dificeis, pois é nesse instante que os colaboradores mais requerem a inteligéncia
emocional de seus lideres.

Nos aspectos relacionados ao individuo, os enfermeiros demonstraram que possuem
participacdo efetiva de seus colaboradores no processo de trabalho, e que é dada autonomia
para todos realizarem suas atividades com confiangca. Autonomia também é explicitada com a
satisfacdo dos enfermeiros quando conseguem desempenhar somente atividades privativas da
categoria profissional.

Dessa forma, considera-se fundamental que os enfermeiros se aprofundem na lideranca
baseada em evidéncias para que a préatica profissional prossiga de forma saudavel e a conducéo

da equipe se tornem acdes positivas e transformadoras.
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Por fim, faz-se necessario aprofundar essa temética no cenario brasileiro, para que os

enfermeiros tenham embasamento cientifico para conduzirem seus processos de trabalho.
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APENDICE 1
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

A) Dados Demogréficos
e Sexo: ()M ( )F

e Idade:

e Etnia: ( )Branco ( )Pardo ( ) Negro

e Estado Civil: ( ) Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Viavo
B) Dados Laborais

e Local detrabalho:

¢ Nivel académico do enfermeiro
() Somente graduacdo ( ) Especialista ( ) Mestre ( ) Doutor

e Jornada de Trabalho:

() 30 horas semanais

() 36 horas semanais

() 40 horas semanais

() Jornada dupla (trabalho em mais que um local)

e Turno de Trabalho: ( ) diurno ( ) noturno

e Tempo de trabalho nainstitui¢céo:



ESCALA COMPORTAMENTO EMPODERADOR DO LIDER (MUTRO, 2017).

(PARA LIDERES)
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DOMINIOS

ITENS

DT

DP

ND
NC

Ccp

cT

1.
Trabalho
Significati

Vo

1. Eu ajudo minha equipe a compreender como o seu
trabalho se encaixa no todo

2. Eu ajudo minha equipe a compreender como as metas e
0s objetivos do departamento se associam com os de toda a
instituicdo

3. Eu ajudo os membros da minha equipe a perceber que
eles séo parte de um grande time

4. Eu ajudo minha equipe a compreender o propésito do que
eles fazem no trabalho

2.
Tomada
de
Deciséo
participati
va

5. Eu ajudo minha equipe a acreditar que seu trabalho pode
fazer diferenca nesta instituicdo

6. Eu ofereco muitas oportunidades para que minha equipe
expresse suas opinides

7. Eu frequentemente consulto minha equipe sobre
questdes pertinentes ao trabalho

8. Eu encorajo minha equipe a tomar a iniciativa de
expressar opinides relacionadas ao trabalho

9. Eu tomo decisdes conjuntamente com minha equipe

3.
Confianga
dos
funcionari
os

10. Eu sempre demonstro confianga na habilidade da minha
equipe de realizar um bom trabalho

11. Eu acredito que minha equipe é capaz de lidar com
tarefas desafiante

12. Eu me concentro no sucesso da minha equipe em vez
de me concentrar em suas falhas

13. Eu acredito na habilidade da minha equipe para
aprender mesmo quando cometem erros

14. Eu ofereco oportunidades de treinamento a minha
equipe para que eles possam executar seu trabalho
eficientemente

4,
Facilitand
00
Alcance
das
Metas

16. Eu ajudo minha equipe a acreditar que seu trabalho
pode fazer diferenca nesta instituicdo

17. Eu reconheco o bom trabalho da minha equipe usando-o
como exemplo para os outros

18. Eu ajudo minha equipe a superar os obstaculos na
realizacdo de seu trabalho

19. Eu ajudo minha equipe a identificar o que eles precisam
para atingir suas metas de trabalho

20. Eu ajudo minha equipe a desenvolver boas relagdes de
trabalho com as pessoas que podem afetar o seu
desempenho

21. Para tornar minha equipe mais eficiente em seu
trabalho, eu mantenho regras e regulamentos simples

5.
Autonomia
em relagdo

a
burocracia

22. Eu tomo a atitude "resolvam os problemas ou demitam-
se em relagéo as dificuldades que surgem no trabalho da
equipe

23. Eu encorajo minha equipe a contatar diretamente as
pessoas das quais precisam de informacdes

24. Para tornar minha equipe mais eficiente em seu
trabalho, eu mantenho regras e regulamentos simples

25. Eu insisto que minha equipe siga rigidamente as regras
e procedimentos, mesmo gquando interferem no seu
desempenho

26. Eu estimulo minha equipe a realizar seu trabalho a sua
maneira




27. Eu encorajo minha equipe a contornar a burocracia para
fazer as coisas
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APENDICE 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(RESOLUCAO 466/12-CNS-MS)

O sr(a) esta sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa intitulada
“Comportamento Empoderador do Lider na Atengao Primaria em Saude”,
gue pretende conhecer o comportamento de lideranca do gerente de unidades
bésicas de saude.

O sr(a). foi selecionado(a) a participar dessa pesquisa por ser enfermeiro e
gerente de uma Unidade Basica de Saude do municipio de Aracatuba.

A pesquisa € na abordagem qualitativa cujos dados serdo coletados por
meio de uma entrevista audiogravada partindo-se de uma pergunta norteadora:
Segundo sua perspectiva, como acontece o empoderamento da equipe de
enfermagem nesta unidade de saude?

Sera garantido o anonimato das gravacfes e serdo excluidas apos a
transcricdo das falas.

Caso vocé nado queira participar da pesquisa, é seu direito e isso nao vai
interferir no seu processo de trabalho. Vocé podera retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa sem nenhum prejuizo. E garantido total sigilo e
anonimato em relacdo aos dados relatados nesta pesquisa.

Vocé recebera uma via deste termo, e outra via sera mantida em arquivo pelo
pesquisador por cinco anos. Qualquer davida adicional, vocé podera entrar em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa, através do fone: (14) 3880-1608 /
16009.

CONCORDO EM PARTICIPAR DA PESQUISA
Nome:
Assinatura:
Pesquisadora: Fernanda Marques Silva
Endereco: / Fone: Honorio de Oliveira Camargo Jr, 320 — Aragatuba/SP Fone: (18)
996199229
E-mail: fernandamarquesO0@hotmail.com
Orientadora: Wilza Carla Spiri
Endereco: Rua Felicio Soubhie, Ap 54 — Jardim Planalto, Bauru-SP Fone: (14)
998901961.
E-mail:wilza@fmb.unesp.br



mailto:wilza@fmb.unesp.br

Data:

/
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