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RESUMO

Objetivo: Compreender a percepcdo da lideranca no processo de trabalho e promover sua discussdo no ambito da Estratégia Satde
da Familia.

Método: Pesquisa de abordagem qualitativa quiada pelo referencial da pesquisa-acdo, com participacdo de 15 enfermeiros no
interior de Sdo Paulo. Os dados foram coletados no ano de 2015 em duas etapas interdependentes, entrevistas e intervencao-acdo, e
processados pelo referencial metodoldgico da andlise de contelido e do arcabouco tedrico acerca do gerenciamento em enfermagem.
Resultados: Os enfermeiros apresentaram suas concepcdes de lideranga e os desafios inerentes a prética: formagdo para lideranca,
sobreposicdo da assisténcia e geréncia, e cobrangas advindas da gestdo. Com a discussdo de problemdticas comuns e aprendizagem
entre pares construiu-se uma concepcdo de lideranca transformacional.

Consideragdes Finais: Os estilos comum e comportamental influenciam a concepgdo de lideranca, mobilizando as atitudes dos
enfermeiros no processo de trabalho, o que indica a necessidade de investimento na formacdo dos profissionais e dos servicos nessa
temdtica.

Palavras-chave: Enfermagem de atencdo primdria. Lideranca. Administracdo de servigos de sadde.

ABSTRACT

Objective: To understand the perception of leadership in the work process and to promote its discussion within the
Family Health Strategy scope.

Method: A qualitative approach research, quided by the action-research referential, conducted with 15 Familiy Health Strategy
nurses in the inland of the state of Sdo Paulo. Data was collected in 2015 in two interdependent phases, interviews and intervention-
action, and processed according to the methodological framework of content analysis and the theoretical framework on nursing
management.

Results: The nurses showed their conceptions of leadership and the inherent challenges of practice: leadership training, overlapping
care and management, and management charges. In the discussion of common problems and peer learning, a conception of
transformational leadership was constructed.

Conclusions: The common and behavioral styles of leadership influenced on the conception of leadership and mobilized the attitudes
of the nurses in the work process; however, there is a need for more engagement in the training/qualification of the professionals and
the services about leadership.

Keywords: Primary care nursing. Leadership. Health services administration.

RESUMEN

Objetivo: Comprender la percepcién del liderazqo en el proceso de trabajo y promover su discusién en el marco de la Estrategia de
Salud de la Familia.

Método: Investigacion qualitativa, quiada por el referencial de la investigacion-accion con la participacion de 15 enfermeros
de la Estrategia de Salud de la Familia en el interior del estado de Sdo Paulo. Los datos se recolectaron en 2015 en dos etapas
interdependientes, entrevistas e intervencion-accién, y se los procesé de acuerdo con el marco metodoldgico del andlisis de contenido
y con el marco tedrico sobre gestion de enfermerfa.

Resultados: Los enfermeros presentaron sus concepciones de liderazgo y los desafios inherentes a la prdctica: formacion para el
liderazgo, superposicion de la asistencia y la gestion, y cargos provenientes de la gestion. Con la discusidn de problemdticas comunes
y aprendizaje entre pares se elabord una concepcién de liderazgo transformacional.

Consideraciones finales: Los estilos comtn y conductual influencian la concepcion de liderazgo y movilizan las actitudes de los
enfermeros en el proceso de trabajo, pero se necesita mayor inversién en la formacién/capacitacion de los profesionales y de los
servicios en cuanto a la temdtica.

Palabras clave: Enfermeria de atencion primaria. Liderazgo. Administracién de los servicios de salud.
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B INTRODUCAO

A Estratégia de Saude da Familia (ESF), desde suaimple-
mentagdo em 1994, é tida como prioritéria para a ampliacéo
e consolidacdo da Atencao Priméria a Saude (APS), por propi-
ciar 0 acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS) e reorganizar
o modelo de atencéo voltado as agdes preventivas e de
promogao a saude™.

Para a consolida¢do desse modelo de vigilancia a saude
na APS, as acdes do enfermeiro sdo essenciais por desem-
penhar as habilidades necessérias ao cuidado integral e a
composicao da equipe de saude'. Para tanto, 0 processo
de trabalho de enfermagem conta com cinco dimensdes
complementares e interdependentes: assistir, gerenciar,
pesquisar, ensinar e participar politicamente®. A articula-
¢ao entre as dimensdes gerencial e assistencial compde a
geréncia do cuidado de enfermagem, contudo com acdes
fragmentadas e curativas no contexto da ESF® essa articu-
lacdo fica fragilizada.

Dessa forma, € preciso atuar na educagdo permanente
dos profissionais de salide para motiva-los a produzir salide
no modelo proposto, visto que o gerenciamento do cuidado
constitui um processo coletivo e, mesmo sendo exclusivo do
enfermeiro, depende da atuacéo integrada de toda equipe®.
Nessa perpectiva, a lideranca, competéncia necessaria e
requerida do enfermeiro, é fundamental para a integracao
profissional, pois influencia a equipe a realizar um cuidado
de enfermagem com qualidade®.

Alideranga vem sendo exigida nas organizagdes de salde,
passando de um modelo hierarquizado e tradicional para
um trabalho em equipe, com unidades semiautdnomas,
tornando-se indispensavel o papel do enfermeiro, por ser ele
o elemento da equipe que privilegia os interesses coletivos
e oferece assisténcia segura ao paciente®.

Nessa perspectiva, a lideranca transformacional apresen-
ta-se como um estilo de lideranca voltado para a qualidade
da atencao a salde, prestada pela enfermagem, sobretudo,
na geréncia, na educagao e na assisténcia, corroborando
com o esperado na ESF.

A caracteristica principal desse modelo é o empodera-
mento dos membros da equipe, com relacdo motivacional
entre lider e seguidor, o que possibilita o alcance de solucoes
conjuntas e ambiente de trabalho interpessoal positivo,
contribuindo para indices baixos de rotatividade, maior
produtividade e satisfacdo dos funcionarios®.

Todavia, algumas barreiras dificultam a lideran¢a do
enfermeiro no contexto da ESF, como: modelo biomédico
de saude, relacdo verticalizada e impessoal com usuarios,
familias e equipe, exclusao dos usuarios na construcao das
atividades gerenciais e trabalho do enfermeiro pautado nos
modelos da administracdo classica.
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Os estudos disponiveis na literatura acerca da tematica
desse estudo estao focalizados em experiéncias e compe-
téncias da lideranca em enfermagem no ambito hospitalar e
nos desafios para a pratica da lideranca, incluindo o contexto
da formacao académica‘®,

Assim, existe a necessidade de estudos, sobretudo, brasi-
leiros, que se refiram ao tema lideranca em enfermagem no
cenario da APS, como demonstrado em estudos de revisao
que evidenciaram “a¢des ambivalentes do cuidar e gerenciar,
além da lacuna no conhecimento sobre a geréncia do cui-
dado do enfermeiro na ESF"™" e a necessidade de pesquisas
que investiguem a relacdo entre o ambiente de trabalho e a
lideranca desempenhada pelo enfermeiro® nesse cenério.

Diante do exposto, ainda se faz necessério conhecer
como os enfermeiros da ESF experienciam/retratam suas
praticas de liderancga, permitindo, assim, inova-las com o
proposito de oferecer cuidado de qualidade a populacéo.
Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivos
compreender a percepcao da lideranca no processo de
trabalho e promover sua discussao no ambito da ESF.

B METODO

Trata-se de uma pesquisa com abordagem qualitativa,
guiada pelos pressupostos da pesquisa-acdo que é utilizada
com a intencionalidade de operar uma acao estratégica e
participativa, visando a construcao de saberes, partindo da
experiéncia dos atores envolvidos?”.

Nesse processo, 0s dados sao processados com o objetivo
de desencadear mudancas oriundas da resolucdo ou do
questionamento de uma dada problemética”. Sendo assim,
essa abordagem possibilitou a compreenséao aprofundada
do objeto de investigacao representado pela lideranca de-
sempenhada no trabalho do enfermeiro no contexto da ESF.

A pesquisa foi realizada em um municipio de médio
porte do interior paulista que, no periodo de coleta de da-
dos, contava com oito Unidades Bésicas de Saude (UBS) e
12 Unidades Saude da Familia (USF), onde se distribuiam 15
equipes de Saude da Familia. As UBS's ndo sdo integradas as
USF's e contavam com dois enfermeiros que desempenha-
vam separadamente as fungdes gerenciais e assistenciais,
situacdo distinta nas equipes da ESF, pois as duas fungdes
sdo realizadas por um mesmo profissional.

Utilizou-se de amostragem intencional” para selecéo
dos participantes e como critério de inclusao, a atuacao
como enfermeiro em uma USF. Considerou-se importante
oportunizar a inser¢do de todos os enfermeiros da ESF, pois
com esssa estratégia de composicdo da amostra, buscou-
-se compartilhar os impasses vividos e estimular a troca
de saberes entre aqueles com maior e menor experiéncia
de trabalho.



Para garantir o sigilo dos participantes, foi atribuido um
codigo alfa-numérico composto pela letra “E” sucedida de
um algarismo.

A coleta de dados ocorreu em duas etapas interdepen-
dentes: entrevistas e intervencao-acao. Na primeira, todos
os enfermeiros estiveram envolvidos e, na segunda, dois ndo
puderam participar por motivos de licenca saude.

As entrevistas foram realizadas por meio de questdes nor-
teadoras relacionadas ao objeto de estudo, o que possibilitou
a ampliagcdo para outras questdes que surgiram, a medida
que as respostas foram sendo obtidas e o envolvimento dos
entrevistados na elaboracdo do contetdo da pesquisa”.

Essa etapa foi realizada pela primeira autora entre os
meses de janeiro e marco de 2015, audiogravadas e, pos-
teriormente, transcritas na integra. A duracdo média das
entrevistas foi de 15 minutos.

As questdes norteadoras foram: Como vocé percebe, em
sua atuagdo como gerente de enfermagem, alideranca? O que
éser lider? Quais as facilidades e dificuldades para liderar? Como
pensa que um lider deve se comportar? Acredita ser importante
aprender aliderar? Qual seria o caminho para esse aprendizado?

Dos resultados obtidos nas entrevistas individuais, plane-
jou-se a segunda etapa que consistiu em uma intervengao-
-acao com o proposito de ofertar um espaco de discussao
e reflexdo sobre a lideranca do enfermeiro na ESF, com o
propdsito de provocar mudangas no processo de trabalho.
Os encontros dessa etapa possibilitaram apreender simila-
ridades e diferencas acerca da lideran¢a do enfermeiro e os
valores, atitudes e crengas que permeiam todo esse processo.

Tais encontros foram registrados em um livro-ata, com a
realizacdo da leitura do conteudo validada no encontro sub-
sequente, previamente agendados e realizados no decorrer
do més de setembro de 2015. Além disso, eles ocorreram
em um local de facil acesso a todos os participantes, tiveram
duracado média de duas horas e foram compostos pelos
enfermeiros e por duas pesquisadoras, autoras deste artigo.
Dessa maneira, 0 grupo apresentou caracteristicas homo-
géneas, permitindo que todos os envolvidos discorressem
sobre sua pratica de trabalho.

No primeiro encontro, o projeto de pesquisa foi retoma-
do e o material qualitativo produzido na primeira etapa foi
apresentado e validado, coletivamente, pelos participantes.
Em seguida, foi realizada a dindmica de apresentacéo, em
que todos tiveram a oportunidade de apontar as suas ex-
pectativas relacionadas a essa etapa da pesquisa, bem como
as percepcdes vivenciadas e percebidas no que se refere a
lideranga no processo de trabalho.

As estratégias utilizadas no segundo encontro foram: lei-
tura de texto, encaminhado previamente, envolvendo a tema-
tica da lideranca®; reconhecimento de situagcdes-problema

A lideranca na perspectiva de enfermeiros da Estratégia Sadde da Familia Il

acerca da pratica de trabalho dos enfermeiros e a discussao
dessas em pequenos grupos, tendo como referencial a litera-
tura recomendada. A partir de um caso hipotético criado por
todos os participantes, cada pequeno grupo refletiu sobre
acoes e intervengdes diante dos problemas identificados.
Por fim, em um Unico grupo, uma sintese das discussoes
foi elaborada.

No Ultimo encontro, os enfermeiros construiram um
conceito de lideranca transformacional e discutiram sobre
a aplicabilidade em suas realidades. O encerramento da
atividade ocorreu por meio de uma avaliagao composta por
duas partes, considerando toda a segunda etapa e buscando
aquilatar a efetividade da proposta executada.

A avaliacdo iniciou com uma escala tipo likert com quatro
critérios (6timo, bom, regular ou ruim) relacionados a dez
atributos da segunda etapa: objetivos, importancia para a
atuacdo profissional,importancia para a formacéo, contetdo,
metodologia, relacionamento em grupo, conhecimento das
pesquisadoras, motivacao das pesquisadoras, possibilidade
de reorientacdo dos encontros e dedicacdo do participante.
Seguiram trés questdes abertas as quais os participantes
respondiam, dando continuidade as frases iniciadas pelas
expressdes:"Fu nem esperava e aconteceu...”,"Decepcionei-me
um pouco com..”,"Se eu fosse fazer uma propaganda a um
colega sobre essa intervencdo educativa eu diria que...”. Por
fim, atribuiu-se uma nota de zero a dez a segunda etapa
em sua totalidade.

Os dados da primeira etapa foram processados por meio
da andlise de conteudo. A operacionalizacao do processa-
mento dos dados, mediante referencial tedrico, se da partindo
da definicdo do termo condensacdo como um processo de
reduzir as falas, preservando-lhes a esséncia. Nesse sentido,
adotou-se, neste estudo, 0 modelo que descreve: unidade de
significado, unidade de significado condensada (descri¢ao
préxima do texto), interpretacdo do significado subjacente,
subtema e tema. O tema é expresso pelo conteldo latente
(nivel interpretativo) do texto, podendo reunir varios sub-
temas®,

A segunda etapa partiu dos registros feitos em ata, das
percepcoes das pesquisadoras e das avaliagdes preenchidas
pelos enfermeiros, buscando, de forma descritiva, as simila-
ridades e as diferencas com os resultados encontrados na
primeira etapa; tal andlise se deu guiada pelos pressupostos
do gerenciamento em enfermagem®.

Em consideracao aos preceitos éticos, esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Medicina de Botucatu, em 02/11/2014, sob o parecer n.°
855.870.Todos os participantes foram esclarecidos dos deta-
lhes da pesquisa e consentiram sua participacéo por meio da
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
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B RESULTADOS
Etapal

A andlise das entrevistas permitiu construir dois temas
em torno do processo de lideranca, desempenhado pelo
enfermeiro no contexto da ESF. O primeiro — a lideranca do
enfermeiro — foi composta por quatro subtemas: as percep-
¢des do enfermeiro; as atitudes de um lider; o lider como
mediador; o relacionamento interpessoal como uma habili-
dade para liderar. J4, no segundo, — os desafios da lideranca
—emergiram trés subtemas: a formacédo do enfermeiro para
liderar; o assistir e o gerenciar como atividades sobrepostas;
a dicotomia entre a realidade dos servicos de saude e os
seus gestores.

A lideranca do enfermeiro

Esse primeiro tema expressa como os participantes do
estudo perceberam alideranga, e, em sintese, explorou atitu-
des, comportamentos e a mediacao esperados na funcdo do
enfermeiro lider. A sobreposicao das agdes dos subprocessos
assistir e gerenciar apareceu interferindo no exercicio da
lideranca no contexto da ESF.

As percepcdes dos sujeitos frente ao que se espera do
papel do lider foram trazidas com similaridades nos discursos
e expressas com os termos: exemplo, mentor, referéncia, elo,
mediador, mestre, espelho, entre outros.

[...] guando a gente pensa em lideranca, a gente sempre
pensa em uma pessoa que seja um pouco espelho para a
equipe de saude[..]. (E15)

Observa-se que os participantes atribuiam a figura do
lider a importancia de atuarem como modelo, terem um
comportamento coerente com seus discursos e desempe-
nharem o papel de orientador do trabalho em saude.

Em relacdo as atitudes, os entrevistados conceberam a
lideranca democratica, caracterizada por uma relacao de
confianca e de uma relacdo horizontal construida ao longo
do tempo e baseada no respeito mutuo; por atitudes justas
e flexibilidade em suas acdes; e pela inclusdo de todos os
membros da equipe na tomada de decisoes.

[..]1eserum lider acessivel, um lider que participe junto com
aequipe, que permita que a equipe possa participar na
tomada das decisées [..]. (E4)

Para os participantes deste estudo, ha clareza na diferen-

ciacdo entre chefiar e liderar. Foi também perceptivel que,
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a incorporacéao desse perfil no trabalho do enfermeiro, no
contexto da ESF, é uma tarefa complexa.

O processo de lideranca inicia a partir da prépria postura do
lider [...] em todos os sentidos: a forma de falar, a forma de
agir, a forma de se por, de se colocar, porque ndo tem como
a gente liderar sem a gente olhar para nés mesmas. (E1)

Observou-se que os participantes elaboraram suas
concepgdes de lideranca com base nos estilos comuns,
evidenciando uma miscelanea de conceitos comportamen-
tais, autocraticos e democraticos. A pratica de trabalho da
ESF leva ao enfermeiro lider mobilizar em si determinados
comportamentos que se associam a essas concepgoes,
contudo as fungdes gerenciais desencadeiam uma postura
mais centralizadora.

A clareza nas relacdes interpessoais no trabalho esteve
entre os fatores que dificultam o exercicio da lideranca do
enfermeiro, uma vez que os discursos dos participantes
permitem interpretar que a dimensao relacional e o modo
como os envolvidos a elaboram fragilizam as intervencoes
realizadas pelos enfermeiros.

Na liderang¢a, uma dificuldade seria[..] que as pessoas con-
fundem a amizade com o trabalho. Eu procuro ser amiga,
tem que sere ai' as pessoas confundem [..] quando vocé vai
pontuar alguma coisa de trabalho, as pessoas jd acham
que vocé deixou de seramiga. Nao! Eu vou continuar sendo
amiga, mas aquilo ali precisa ser mudado [...]. (E7)

O apoio mutuo, como a troca de experiéncia entre os
pares, foi identificado como facilitador para a lideranca do
enfermeiro para tomada de decisao no trabalho.

Para os enfermeiros, a lideranca exercida do processo
de trabalho da ESF compreende uma pratica complexa que
exige dominio nas relacdes interpessoais, coeréncia entre
discurso e acao, facilitada pelo apoio que possuem entre
si. Houve uma reducéo conceitual sobre lideranca, o que
justifica aimportancia de espagos de discussdo sobre o tema.

Os desafios da lideranca

Este tema abarca a formacdo académica e profissional
do enfermeiro para liderar, a sobreposicdo da assisténcia e
geréncia no processo de trabalho e as cobrangas da gestdo
da APS aos servicos como fatores que impossibilitam a pratica
da lideranca transformacional.

O exercicio da lideranca foi descrito como um processo
desafiador para os participantes e seu desenvolvimento
envolveu trés aspectos: o contetido aprendido durante a



graduacao como insuficiente, aimportancia da atuacéo pro-
fissional e 0 autodesenvolvimento para elaborar e incorporar
as experiéncias vividas no trabalho.

Eu percebo a lideranca como um processo muito dificil, que
agente ndo nasce sabendo ser lider e, muito menos, sai da
faculdade sabendo liderar. Eu acho que a lideran¢a acaba
vindo com o tempo [..] tem muitas dificuldades e a gente
ndo tem nenhum treinamento. De repente, vocé presta um
concurso e falam que vocé é a lider dessa unidade de satide
[..] e vocé tem que fazer a coisa funcionar, mas como que
vocé faz isso? Ninguém te ensina. As dificuldades, nesse
processo, é vocé ndo saber como fazer isso. Eu acho que a
maior dificuldade é que a faculdade ndo te traz isso e é s6
lendo e estudando muito. (E4)

Os conhecimentos, habilidades e atitudes do enfermeiro
para exercer o papel de lider envolvem diversos atributos,
dentre 0s quais se destacaram as experiéncias prévias, ca-
racteristicas pessoais, a intencionalidade para o trabalho em
equipe e interprofissional, a flexibilidade e a criatividade para
vivenciar as situagdes de maneira compartilhada.

No que tange ao processo educativo da lideranga, esse
subtema refletiu a fragilidade da formagao do profissional e
das atividades de educacao permanente que, muitas vezes,
ndo vao ao encontro das necessidades dos servicos. Os enfer-
meiros identificaram a necessidade de estratégias de formacéo
em servico que os cologuem em contato com as diferentes
experiéncias vivenciadas no contexto de trabalho na ESF.

Entdo, a gente precisa aprender a ser lider, ndo dd para sair
da Faculdade e falar: Nossa! Agora vou lideraruma equipe!
E eu acho que existem alguns caminhos para fazermos
isso, existem alguns cursos, existem algumas maneiras da
gente aprender, talvez com a experiéncia de outros colegas
[..] Olha, na sua unidade, como vocé lida com isso? [...]
aprender com o outro: - Olha, nessa situagao, eu fiz dessa
maneira [..]. (E8)

Nesse sentido, observou-se ainda que discussdes em
torno da pratica sdo mais efetivas que acdes educativas
pontuais, como cursos e palestras, que desfavorecem a troca
de experiéncias e se distanciam da realidade dos servicos
de saude. Portanto, compartilhar experiéncias com pares e
equipes poderia ser um meio para o aprendizado efetivo,
produzindo mudancgas na geréncia, processo de trabalho e
na assisténcia prestada.

Observou-se, também, o afastamento por parte do en-
fermeiro da gestdo do cuidado e a dificuldade em delegar
e compartilhar fungdes, o que acaba por descaracterizar a

A lideranca na perspectiva de enfermeiros da Estratégia Sadde da Familia Il

concepcao de lideranca adotada pelos participantes apre-
sentada no tema anterior.

Na nossa questdo da Saude da Familia é que tem sé um
enfermeiro para a assisténcia e a geréncia. .. a gente tem
que estar preocupada com tudo ao mesmo tempo —é com
aassisténcia do paciente, alideranca da equipe [..] a gente
acaba deixando a desejar essa questao da lideranga, por-
que, as vezes, tém outras questoes [..] como os pacientes,
ademanda. (E1)

Outra dificuldade relacionada ao desafio da lideranca
foi atribuida a relacdo servigo-gestéo, caracterizada como
verticalizada, mobilizando o modo como os enfermeiros
estabelecem o contato com a equipe de saide. Um segun-
do aspecto se referiu a valorizacdo da gestdo pela produ-
¢ado quantitativa em detrimento da qualificacdo ofertada
na assisténcia.

[..] eu vejo que ndo tem uma valorizacdo [..] pela prépria
empresa que a gente trabalha, porque tem uma cobran¢a
da parte de produgdo, de atendimento, nimero de atendi-
mento e, na verdade, ndo tem aquele espaco voltado para
a organizagdo do servico. (E11)

Em sintese, os discursos dos participantes apontaram
que os desafios da lideranca estao relacionados a fatores
para os quais a governabilidade do enfermeiro é limitada,
principalmente, em espacos, onde a gestdo compartilhada
nao é uma pratica.

Etapall

Em consideragao aos resultados encontrados na primeira
etapa, alinhando-o0s com os interesses dos participantes, a
intervencao-acao foi planejada com o intuito de proble-
matizar as concepcoes e as praticas exercidas em torno da
lideranca do enfermeiro no contexto da ESF. Ressalta-se que
os relatos apontaram a escassez de estratégias de educagao
permanente, assim, no contexto analisado, a intervencao-
-acao representou uma primeira aproximacao dos enfermei-
ros com a tematica da lideranca no contexto do trabalho.

No decorrer dos encontros, percebeu-se que os partici-
pantes sentiram abertura para se colocarem, estando em um
ambiente onde, juntos, puderam identificar e compartilhar
fragilidades e desafios comuns a pratica da lideranga na ESF.
Essas caracteristicas integram elementos fundamentais a
efetivacao da aprendizagem.

A intervencao-acao oportunizou a validagdo coletiva
dos temas e subtemas da primeira etapa. Nesse sentido,
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houve convergéncia acerca da motivacéo do lider diante do
processo de trabalho, das fragilidades na formagéo para o
exercicio da lideranca e da sobrecarga gerada em funcéo das
atribuicdes gerenciais e assistenciais. Sobre esse subtema,
os enfermeiros argumentaram que, em outros servicos da
rede assistencial, essas atribuicdes sdo divididas entre dois
profissionais, de modo que tal fator pode facilitar o desem-
penho da lideranca.

Outros temas foram explorados mais profundamente,
entre eles, a gestdo da APS. Além de validar o conteldo dos
discursos individuais, os participantes discorreram sobre suas
expectativas em relacdo a gestdo, que deveria atuar como
exemplo e como grande motivadora da lideranca.

Contudo, seu posicionamento distante e vertical mostra
aos enfermeiros uma desconsideracao de suas experiéncias
e responsabilidades, além da descaracterizacao do modelo
de atencdo a saude atrelado ao trabalho da ESF. De acordo
com os sujeitos, as interferéncias exercidas pela gestao sdo
um dos fatores que fragilizam as agdes coletivas de promo-
cdo e prevencéao, levando a priorizacdo de acdes voltadas
as demandas espontaneas.

Durante a discussao das situacdes-problema ocorrida
entre 0 segundo e o terceiro encontros, o trabalho em equi-
pe apareceu como uma ferramenta potente para a pratica
colaborativa; os relatérios gerados pelos sistemas de infor-
macéo, quando utilizados pelo enfermeiro, foram vistos
como facilitadores da gestdo do processo de trabalhao e o
déficit de recursos humanos foi percebido com um desafio
para o desenvolvimento da lideranca na ESF.

No que tange a construcdo de um conceito de lideranca
transformacional, apos a leitura do referencial tedrico e dis-
cussdo de situacdes-problema contextuais, os participantes,
coletivamente, elaboraram a formulacdo a seguir:

Olider transformacional tem o diferencial do entusiasmo e
motivacdo, sem autoritarismo, consequindo transmitir isso
para suaequipe, promovendo uma lideran¢a participativa e
construindo um ambiente sauddvel de trabalho, sem perder
o dinamismo/enfoque do gerenciamento.

Quanto a aplicabilidade desse conceito na pratica, 0s
participantes concordaram quanto a possibilidade, mas
resgataram os desafios que foram elencados nas entrevistas
e validados na intervencao-agao, como as questoes politicas,
0 apoio fragil da gestao, a falta de regulamentos e incentivos
institucionais, a autoestima e a motivacdo pessoal.

Aresisténcia dos participantes na incorporagao do con-
ceito de lideranca transformacional elaborado foi observada,
quando se apontou para uma suposta sobrecarga do tra-
balho do enfermeiro na ESF. Foi necessério problematizar
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0s conceitos de lideranga, o papel do lider, o trabalho em
equipe e colaborativo, para elucidar que a lideranca trans-
formacional propde o compartilhamento e a inclusdo da
equipe no planejamento e execucdo das acdes, levando a
diminuicao da carga de trabalho.

Outra fragilidade apontada recai sobre a gestéao local
por nao valorizar essas atitudes, o que dificulta a mudanca
do paradigma que sustenta as agdes desempenhadas pelos
enfermeiros. Esse fato chama a atencédo por esse profissional
ndo perceber que a lideranca transformacional deveria ser
inerente a sua pratica profissional.

A avaliacdo da intervencdo-acao foi considerada positiva,
visto que os atributos importancia para atuacgao profissional,
importancia para a formacéo, relacionamento em grupo,
motivacao e possibilidade de reorientacdo dos encontros
foram avaliados como “6timo” por todos os participantes.
E a outra metade dos atributos - objetivos, conteddo, me-
todologia, conhecimento e motivacao das pesquisadoras
e dedicacao do participante - foi avaliada como “6timo” e
“bom’, com maior concentragao do primeiro.

A avaliacdo da intervencdo-acéo oriunda das questdes
abertas foi positiva por ter permitido a troca de experién-
cias, 0 apoio diante de problemas similares nos servicos e
a reflexdo da prética gerencial. Quanto a nota atribuida a
estratégia, sua média foi igual a 9,5.

H DISCUSSAO

As concepgdes dos participantes, em torno do conceito
de lideranga, evidenciaram aspectos comportamentais que
transitaram entre a persuasdo e a integracao da equipe nos
processos decisérios. Na primeira, resgata-se a centralidade
das dimensdes organizacionais e administrativas na atuagao
do enfermeiro que se relacionam a administragdo cientifica
e que podem reduzir o papel do lider a mera capacidade
de influenciar sua equipe, conduzindo-a a determinados
desfechos®, responsabilizando, com efeito, o enfermeiro
pela direcdo tomada pela equipe na efetivacdo do trabalho.

Por sua vez, a segunda concepgao indica uma ampliagao
da postura e do desempenho do lider diante do trabalho em
salde, caracterizada pela integracdo da equipe de salide nos
processos decisérios. Aspectos da lideranga democrética, da
corresponsabilidade e da autonomia dos diversos trabalhado-
res da equipe sao elementos que se articulam aos discursos
dos participantes quanto as suas concepcoes de lideranga®.

A despeito da contradicdo observada nas diferentes
concepcodes de lideranca para os enfermeiros da ESF é con-
vergente que a lideranca é um elemento critico e prioritario
na pratica do trabalho em salde, compreendendo acdes da
dimensao gerencial da enfermagem.



O trabalho do enfermeiro na APS se divide entre ge-
renciar e assistir, desencadeando sentimentos que oscilam
entre o prazer - quando exerce o papel articulador entre os
membros da equipe, quando tem o trabalho reconhecido
pelo olhar do paciente, ou ainda quando é percebido como
facilitador do cuidado - e o sofrimento, resultante da sobre-
carga de trabalho, das fragilidades do sistema de saude, das
condigdes fisicas dos servicos e da exposicdo aos variados
riscos ocupacionais‘”.

Nessa conjuntura, a lideranca transformacional aparece
como um modelo que promove uma abordagem integrada
para dimensdes organizacionais e pessoais, lidando com
situacdes de mudanca e resisténcia, com tomada de decisao
no exercicio necessario de incluir riscos e o enfrentamento
da realidade®. Essas caracteristicas remetem ao conceito
de lideranca transformacional construido pelos participan-
tes deste estudo e espera-se que, com sua pratica, haja o
desenvolvimento, a comunicacgao, a gestao de conflitos, a
coesdo e a conflanca da equipe.

Estudo de revisao integrativa da literatura sobre instru-
mentos que avaliam a lideranca, concluiu que “o modelo
de lideranca transformacional contribuiu com o aumento
da motivacédo e satisfacdo no trabalho por proporcionar
discussdo coletiva, ampliacdo da comunicacdo dialdgica e
escuta ativa dos trabalhadores, levando ao maior compro-
metimento organizacional""? corroborando os achados da
presente pesquisa.

A fragilidade na formacdo inicial e continuada da lide-
ranca como competéncia do enfermeiro é um dos fatores
que justificam os desafios da assisténcia e da gestdo que
foram identificados nos discursos individual e coletivo. Esse
aspecto corrobora resultados de um estudo realizado na
regido Sudeste do Brasil, pois identificou que a lideranca
e a gestdo sdo desafios a serem superados, bem como a
dissonancia entre o que € ensinado na academia e o que é
vivenciado na realidade de trabalho.

Dentre as estratégias de ensino-aprendizagem aplicadas
para o desenvolvimento da lideranca na graduacéo identi-
ficadas a partir de estudo realizado com docentes de todas
as regides do Brasil, observou-se que a aula expositiva dia-
logada estd entre as mais utilizadas, seguida das discussoes
e trabalhos em grupo, e de cursos on-line™, Identifica-se,
com esse apontamento, a distancia entre a graduacao e
0s cendrios reais de pratica, reforcando a dissociacdo na
dialética trabalho e formacdo no ensino da lideranca. Essa
fragilidade foi observada em uma pesquisa realizada na
regido Sul do Pais, onde enfermeiros relataram que o con-
teldo sobre lideranga abordado na graduacao influenciou
seu desempenho profissional e dificultou sua atuacdo no
que se refere a essa habilidade!™.

A lideranca na perspectiva de enfermeiros da Estratégia Sadde da Familia Il

Portanto, essa repercussao negativa oriunda da abor-
dagem fragilizada sobre lideranca durante a graduacao,
demonstra uma lacuna a ser revista nos curriculos, uma vez
que a lideranca é uma competéncia essencial para o enfer-
meiro e encontra-se em destaque nas Diretrizes Curriculares
Nacionais para os Cursos de Enfermagem?®.

De maneira complementar, treinamentos formais podem
aumentar as habilidades dos enfermeiros frente a pratica da
lideranca e como forma de suprir as lacunas do processo
de ensino-aprendizagem herdadas da graduagdo, como
demonstrado em estudo realizado com 512 enfermeiros
de 23 hospitais no estado do Arizona, Estados Unidos"”.
A oferta de cursos organizada pela gestdo dos servigos de
saude foi identificada como estratégia facilitadora para o
desenvolvimento da lideranca por enfermeiros da regido Sul
do Brasil na APS"®, sendo esta uma necessidade apontada
nos discursos dos participantes dessa investigacao.

Portanto, a lideranga tem sido um desafio para o enfer-
meiro no exercicio de suas atividades diarias. Entretanto,
essa competéncia pode ser desenvolvida no cotidiano do
trabalho, através de empenho e confianga em seus poten-
ciais, para que esteja preparado para assumir as inumeras
funcdes a ele atribuidas. Assim, é fundamental o preparo dos
profissionais de enfermagem no que concerne as habilida-
des de lideranca e a possibilidade de aprendé-las, pois se
compreende uma funcao gerencial que requer qualidades
individuais e habilidades especificas, passiveis de serem
aprendidas por todos os individuos™.

Vale mencionar, também, que o aprendizado continuo
em lideranca requer ambientes organizacionais, onde os tra-
balhadores devam participar das tomadas de deciséo, sair de
posicoes confortaveis e conhecer novas ideias e experiéncias.

Outros fatores, demonstrado em estudo realizado no inte-
rior do estado de Sdo Paulo e corroborados por este estudo,
sao aqueles que podem causar fragilidades na lideranca do
enfermeiro, como: falta de apoio da gestao; a falta de tempo
para o exercicio da assisténcia e geréncia; perda da clareza
de seu papel como enfermeiro; valorizacdo da producéo
em detrimento da qualidade da assisténcia ofertada; des-
motivacao; centralizacdo do poder na figura do enfermeiro;
conflitos entre a equipe e os usuarios!'?.

A complexidade da APS exige do enfermeiro um maior
grau de qualificacédo para desempenhar suas atribuicoes
nesse contexto identificaram-se a fragmentacéo, a desarti-
culacdo do trabalho em saude e a sobreposicao de acdes
gerenciais e assistenciais como caracteristicas que dificultam
o exercicio da lideranca.

Nesse sentido, a educacdo permanente é uma ferra-
menta para dirimir a fragmentac¢do do processo de trabalho
nas dimensdes assistir-gerenciar e servigo-gestao, pois a
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sobreposicdo das atribuicdes gerencial e assistencial na
unidade de saude, por meio da sobrecarga de trabalho,
repercute negativamente sobre o exercicio da lideranga que
se dissocia do subprocesso assistir.

Estudo realizado em Zambia demonstrou que, apds
investimento do Ministério da Saude desse pais, na capaci-
tacdo de enfermeiros e obstetrizes da APS para a lideranca,
desenvolvimento de competéncias e habilidades gerenciais
e aprimoramento no uso de tecnologias, houve o fortale-
cimento dessas competéncias, empoderamento dos en-
fermeiros e obstetrizes e a institucionalizacdo por parte do
governo para a educagdo permanente desses profissionais,
pois considerou-se 0 avango da APS e a melhoria do acesso
com vistas a cobertura universal em satde®,

Do mesmo modo que relatado pelos participantes des-
ta pesquisa, a equipe gestora tende a valorizar o modelo
tradicional e individual da atencéo a saude e, com efeito,
reduz as acoes de lideranca as atividades de supervisao
e controle, baseadas, tdo somente, na racionalidade da
administracdo cientifica™.

Apesar de o conteldo apresentado néo poder ser ge-
neralizado, por se tratar de um estudo local, salienta-se sua
relevancia, uma vez que agrega conhecimento no ambito da
tematica, além de ter proporcionado momentos de reflexao
e avaliagao das liderancas em suas praticas.

B CONSIDERACOES FINAIS

Para os enfermeiros que atuam na ESF, as concepcoes
em torno da lideranca séo influenciadas pelas diversas atri-
buicbes que exercem nesse contexto e pelos conceitos
comportamentais e estilos comuns que acabam por interferir
no modo como o enfermeiro lider desempenha sua funcao.
Com isso, foi possivel apreender os desafios no exercicio
da lideranca no processo de trabalho e as fragilidades que
sustentam esse achado.

Destaca-se a similaridade na percepcao que os enfer-
meiros tém do que é ser lider, sendo o trabalho em equipe
o facilitador central para sua atuacdo. Dentre os desafios,
citam-se a sobreposicao do assistir e gerenciar no processo
de trabalho e questdes politicas, como as cobrancas da ges-
tdo, que interferem no estabelecimento de uma lideranca
transformacional. Maior investimento na formacao inicial e
continuada e o reconhecimento do exercicio da lideranca
do enfermeiro por parte dos servicos sdo estratégias que
contribuem para a transposicao desses desafios.

Por fim, oportunizar espacos para discussdo favoreceu a
troca de experiéncias e o aprendizado mutuo sobre o tema,
contribuindo para a construcao de uma concepcao coletiva
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e integradora com vistas a lideranca transformacional. Ade-
mais, possibilitou uma estratégia de validacdo coletiva do
material qualitativo construido com base nas entrevistas
duais, corroborando os achados desta pesquisa.
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