UNIVERSIDADE MUNICIPAL DE SAO CAETANO DO SUL
PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGCAO E PESQUISA

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO MESTRADO PROFISSIONAL
INOVAGAO NO ENSINO SUPERIOR EM SAUDE

Silvia Rodrigues Cervantes Luz

LIDERANCA DO ENFERMEIRO NA GESTAO

DO SERVICO PUBLICO

Sao Caetano do Sul
2021






SILVIA RODRIGUES CERVANTES LUZ

LIDERANCA DO ENFERMEIRO NA GESTAO
DO SERVICO PUBLICO

Trabalho Final de Curso apresentado ao
Programa de PoOs-Graduacdo Mestrado
Profissional Inovacdo no Ensino Superior
em Saude da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul como requisito parcial para
a obtencdo do titulo de Mestre em Ensino
em Saude.

Area de concentragéo: Inovacdes
Educacionais em Saude Orientada pela
Integralidade do Cuidado.

Orientador: Prof. Dr. Celso Machado Junior

Sao Caetano do Sul
2021



FICHA CATALOGRAFICA

Luz, Silvia Rodrigues Cervantes

Lideranga do Enfermeiro na Gestéo do Servi¢o Publico / Silvia
Rodrigues Cervantes Luz - 2021
124 1.: 1l

Orientador: Dr. Celso Machado Junior.

Dissertacdo (mestrado) — Programa de Pés-graduacao Mestrado
Profissional Inovacdo no Ensino Superior em Saude, Universidade
Municipal de S&o Caetano do Sul - USCS, Séo Caetano do Sul, 2021.

1. Enfermagem. 2. Competéncias. 3. Préticas no Servigo Puablico. 4.
Ensino em Saudde. 5. Gestdo em Saude. |. Luz, Silvia Rodrigues
Cervantes; Machado Junior, Celso. Il. Lideranca do Enfermeiro na

Gestao do Servico Publico.




Reitor da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul

Prof. Dr. Leandro Campi Prearo

Pré-reitora de Pés-graduagao e Pesquisa

Profa. Dra. Maria do Carmo Romeiro

Gestora do Programa de Péds-graduagado Mestrado Profissional
Inovac&o no Ensino Superior em Saude

Profa. Dra. Rosamaria Rodrigues Garcia






Trabalho Final de Curso defendido e aprovado em 15/12/2021 pela Banca

Examinadora constituida pelos(as) professores(as)

Presidente: Prof. Dr. Celso Machado Junior
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul — USCS

Profa. Dra. Amanda Costa Araujo
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul — USCS

Profa. Dra. Aurea Eleutério Soares Barroso
Pontificia Universidade Catoélica de Sao Paulo — PUCSP






AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus pelo dom da vida, por intermédio de meus pais
queridos, e por ter providenciado tudo o que precisei durante esta jornada. Sua
infinita misericérdia me proporcionou momentos valiosos de aprendizado e colocou
ao meu lado pessoas queridas que me incentivaram e apoiaram.

A minha familia amada, em especial ao meu marido, pelo apoio estrutural e afetivo
gue garantiu a concretizacdo deste sonho.

Aos meus filhos queridos que, com muita paciéncia diante de minhas limitacoes,
sempre atenderam minhas solicitagdes. Ao primogénito, pela assisténcia concreta
na formatacéo e finalizacao do trabalho. Serei sempre grata.

A minha irma amada, que sempre me incentivou em todas as minhas iniciativas e
colaborou concretamente revisando meu trabalho com tanta dedicacéo.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Celso Machado Junior, que com sua experiéncia e
competéncia conduziu-me nesta pesquisa com dedicacao e carinho.

Aos amigos do Hospital Municipal de Diadema, que compartilharam meus momentos
de duvidas e insegurancas, contribuindo para que eu mantivesse a fé em mim.

Ao Hospital Municipal de Diadema, que me proporcionou a oportunidade de realizar
este sonho.

Aos enfermeiros do Hospital Municipal de Diadema, que mesmo assoberbados de
trabalho utilizaram uma pouco do seu tempo para colaborar com minha pesquisa.
Sem eles, nada disso seria possivel. Minha admiracao e respeito.

A minha amiga e irma Maria Amélia, por ser minha principal incentivadora e sempre
acreditar que eu fosse capaz. Minha eterna gratidao.

A todos os professores da USCS, pelos valiosos conhecimentos transmitidos e pelos
momentos inesqueciveis em Nossos encontros.

Aos amigos do mestrado, que, mesmo sem nos conhecermos pessoalmente,
conseguimos estabelecer um vinculo de respeito, afeto e admiracgéo.

A todos que, de uma forma ou de outra, colaboraram com minha realizagdo, meu
eterno agradecimento.

Um sonho realizado!

Muito obrigada a todos!






“Meu pai esteve internado (...) no Hospital Municipal
em Diadema e o que presenciei |4 me fez acreditar
que ainda existe humanidade, bondade e amor ao
préximo. Durante as visitas eu e minha irma
observamos o tratamento dispensado ao meu pai e
para 0s outros pacientes, confesso que vi coisas que
nunca tinha visto nem em hospital particular,
auxiliares de enfermagem super educados (as) e
atenciosos (a) fazendo o trabalho com todo o carinho,
dando comida na boca dos pacientes mais
debilitados. Fico muito grata por tudo, e peco a Deus
gue abencoe a todos os funcionarios desse hospital,
principalmente o pessoal da Enfermagem que estédo
ali no dia a dia com o paciente, cuidando da melhor
maneira possivel. Com essa experiencia percebi que
nao € s6 as condi¢cBes de trabalho que faz um bom
atendimento, mas a boa vontade dos profissionais
que ali trabalham, e a coordenacdo do servico.
Parabéns a todos!”

(Elogio postado em 17/10/2017

na plataforma guiamais.com)






RESUMO

A atuacdo dos profissionais de salude necessita ser eficaz para que o paciente
retorne as suas atividades de rotina 0 mais rapido possivel. Nesse contexto, emerge
a relevancia dos enfermeiros em sua atribuicdo de coordenar a equipe responsavel
pelo atendimento dos pacientes, garantindo uma adequada gestdo dos recursos e
melhoria da qualidade da assisténcia prestada. Este estudo tem como objetivo
analisar a percepcdo dos enfermeiros sobre as competéncias necessarias para
liderar uma equipe de enfermagem em hospital publico. Caracteriza-se como uma
pesquisa exploratéria, descritiva, com abordagem qualitativa e de natureza aplicada,
com procedimentos de campo. Os dados foram coletados por meio de um
guestionario para os enfermeiros assistenciais e entrevista semiestruturada para 0s
enfermeiros gestores. A gestdo do servico publico é bastante peculiar pela forma de
admisséo, pelos direitos adquiridos ao ingressar e pela morosidade em sancionar
penalidades. Essas caracteristicas desestimulam o desenvolvimento de
caracteristicas relacionadas as competéncias de lideranca, que por sua vez
posicionam-se relevantes para o bom andamento das equipes. Os enfermeiros
assistenciais ndo se sentem na obrigacdo de enfrentar conflitos, seja entre os
elementos da equipe, seja com usuarios. Essa percepcdo dos enfermeiros
assistenciais origina-se no entendimento de ndo possuirem respaldo da Instituicdo
em que atuam, e assim se acomodam em apenas solicitar a interferéncia dos
coordenadores, deixando para eles todo manejo e resolucdo dessas situagcdes. Os
enfermeiros gestores validaram esses resultados por meio dos depoimentos e fica
como sugestao a elaboracdo de uma capacitacao sobre lideranca em servico publico
para instrumentalizar enfermeiros no desenvolvimento dessa competéncia.

Palavras-chave: Servico Hospitalar de Enfermagem; Competéncias; Praticas em

salde; Gestdo em Salde; Sistema Unico de Saude.






ABSTRACT

The work of health professionals needs to be effective so that patients return to their
routine activities as quickly as possible. In this context, the importance of nurses
emerges in their attribution of coordinating the team responsible for patient care,
ensuring an adequate management of resources and improving the quality of care
provided. This study aims to analyze nurses’ perception of the skills needed to lead a
nursing team in a public hospital. It is characterized as an exploratory, descriptive
research, with a qualitative approach and an applied nature, with field procedures.
Data were collected through a questionnaire for clinical nurses and a semi-structured
interview for nurse managers. The management of the public service is quite peculiar
due to the form of admission, the rights acquired upon joining and the delay in
sanctioning penalties. These characteristics discourage the development of
characteristics related to leadership skills, which in turn are relevant for the smooth
running of the teams. Clinical nurses do not feel obliged to face conflicts, either
between team members or with users. This perception of clinical nurses originates
from the understanding that they do not have the support of the institution in which
they work, and so they settle for only requesting the coordinators' interference,
leaving all the management, and solving these situations to them. The nurse
managers validated these results through the testimonies and it is suggested that a
training on leadership in public service be developed to equip nurses to develop this
competence.

Keywords: Hospital Nursing Service; Skills; Health Practices; Health Management;
Health Unic System
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1 INTRODUCAO

A gestdo do Servico Publico de Saude vivencia um cotidiano caracterizado
por muitos desafios, pois a sua atividade em muitos casos € determinante para
assegurar a vida das pessoas. A atuacdo dos profissionais de saude necessita ser
eficaz para garantir que o paciente retorne as suas atividades de rotina o mais rapido
possivel, e eficiente na agilidade do atendimento e no emprego correto dos recursos
necessarios, pois eventual desperdicio pode comprometer um atendimento
subsequente. Profissionais de salde que executem suas atividades de forma
apropriada, apoiados em protocolos adequados, potencializam resultados positivos
para os pacientes. Nesse contexto, emerge a relevancia de profissionais de saude
competentes para a execuc¢ao de suas atividades, incluido a importante atribuicdo de
coordenar o grupo de profissionais que realiza as atividades relacionadas ao
atendimento dos pacientes. Esse contexto é evidenciado na abordagem de Fradique
e Mendes (2013, p. 46):

Os sistemas de salde sdo constituidos por organizacdes de saude, que
enfrentam todos o0s problemas inerentes a qualquer outro tipo de
organizacdo, desde o equilibrio entre despesas/receitas até aos problemas
na gestdo da prestacdo de cuidados. Aqui, as chefias/liderangas dos véarios
servicos tém o desafio de gerir e coordenar as capacidades e o0s
conhecimentos de todos os colaboradores de modo a que sejam alcangcados
0S objetivos estabelecidos para o0s respetivos servicos, no sentido de
otimizar os propdsitos da organizacao.
Sousa et al. (2008) corroboram com essa perspectiva, ao indicarem que
assegurar o acesso e 0s cuidados de qualidade a todos os cidaddos, em tempo e

com recursos adequados, € um imenso desafio para os profissionais de saude.

O Sistema Unico de Saude (SUS), sendo considerado um dos melhores
sistemas publicos existentes, garante ao usuario acesso integral, universal e
igualitario aos usuarios. O profissional de enfermagem esta fortemente inserido no
SUS e presente em todos os setores, principalmente no atendimento hospitalar, no
qual conquistou maior participacdo e autonomia no processo do cuidado
(MACHADO et al., 2015).

Nesse contexto, os enfermeiros que atuam em hospitais possuem atividades

que se caracterizam como de maior comprometimento do profissional, em



decorréncia da necessidade de tomar decisdes criticas em curto espaco de tempo, e
gue eventualmente podem causar impactos significativos nos pacientes. A
assisténcia a pacientes com estado clinico cada vez mais criticos necessitam de
respostas individuais e complexas para o provimento de sua saude (SILVA,
CAMELO, 2014).

O profissional de enfermagem € um dos principais atores das organizacfes
hospitalares de saude, pois atuam de forma direta e indireta em todo o conjunto de
procedimentos realizados, e em variadas situacdes coordenando um grupo de
pessoas e varios recursos envolvidos. De acordo com Cardoso et al. (2011),
identifica-se como condicdo béasica para o enfermeiro a necessidade de desenvolver
atividades assistenciais, gerenciais e assumir seu papel de lider para garantir a
gualidade da assisténcia prestada, harmonizando os objetivos da organizagcdo com
as necessidades da equipe. Na sequéncia, se apresenta a atribuicdo de um
profissional de enfermagem, atuando como gestor de um grupo composto por outros

profissionais de saude:

“Enfermeiro Gestor” € o enfermeiro que detém um conhecimento efetivo, no
dominio da disciplina de enfermagem, da profissdo de enfermeiro e do
dominio especifico da gestdo em enfermagem, tendo em conta as respostas
humanas aos processos de vida e aos problemas de saulde, (...) sendo o
motor do desenvolvimento profissional (técnico-cientifico e relacional) da
sua equipe, da constru¢cdo de ambientes favoraveis a pratica clinica e da
gualidade do servigco prestado ao cidaddo, € o gestor de pessoas, da
seguranca dos cuidados, da adequacéo dos recursos, da formacéo, do risco
clinico, da mudanca, das relacdes profissionais, dos conflitos, entre outros
(ORDEM DOS ENFERMEIROS, 20145, p. 5949).

A gestdo de um grupo de pessoas em qualquer empresa, e também nas
voltadas ao setor de saude, apresenta desafios a serem superados. Uma das
peculiaridades da coordenagdo de um grupo de pessoas esta no posicionamento de
gestor, que pode ser um ‘chefe’ ou um f‘lider’. O chefe geralmente é escolhido
formalmente pela instituicdo para comandar uma equipe de trabalho, recebendo
atribuicbes e responsabilidades para exercer a sua atividade. O lider ndo é
legitimado por um organograma, mas sim por sua capacidade de influenciar pessoas
e inspirar confianca, credibilidade, lealdade e comprometimento com a equipe,
conforme indicam Vendemiatti et al. (2010, p. 1304) “(...) a confianca e a
credibilidade modulam o acesso do lider ao conhecimento e a cooperagdo”. De
acordo com Sokolov et al. (2019), o lider se insere nas relagdes interpessoais que



ocorrem na equipe de trabalho, e se caracterizam pela forma espontanea que
ocorrem, sem o poder influenciador das organiza¢cdes. O chefe adapta-se aos fatos,
o lider é criativo. Frederico e Castilho (2006) destacam que a capacidade do lider
influenciar os resultados depende mais da implementacdo de estratégias e de

motivacdo do que do seu peso hierarquico.

O processo de liderar se caracteriza pela capacidade de conduzir um grupo
de colaboradores, com a finalidade de se obter resultados esperados, por meio da
influéncia que o lider exerce sobre os demais membros do grupo. Amestoy et al.
(2012) indicam que a lideranca € um fator importante para o profissional de
enfermagem coordenar a sua equipe, e facilitar a realizacdo do seu trabalho, isto por

meio do dialogo com as pessoas a fim de alcancar metas de desempenho.

O enfermeiro, enquanto gestor de uma unidade de atendimento, possui a
responsabilidade de tomar decisdes, que em muitas das vezes ocorrem de forma
solitéria, assumindo de forma individual as consequéncias delas. No entanto, esse
tipo de comportamento pode ser alterado para uma postura diferenciada com a
inclusdo da sua equipe de trabalho de forma participativa. Esse posicionamento do
gestor de enfermagem ocorre por meio do acolhimento de ideias e argumentos dos
demais membros da equipe. A postura inclusiva da opinido dos demais membros da
equipe, reconhecendo a importancia das opinides e dando significado as suas
decisbes, potencializa a maior participacdo destes na realizacdo das acdes que
forem realizadas pela equipe. Segundo Lemos Mello et al. (2017), quando o
enfermeiro tem a oportunidade de atuar de forma ativa, criativa e critica nos
processos de construcdo do trabalho, ele possui maior oportunidade de se tornar um
profissional mais contextualizado e envolvido, resultando em uma atuacéo

multidisciplinar, humanizada e resolutiva.

Na atuacao profissional do enfermeiro destaca-se a importancia da pratica da
lideranca, com a finalidade de garantir uma adequada gestdo dos recursos e a
melhoria da qualidade da assisténcia prestada. Para Galvdo et al. (2000) a
comunicacdo com a equipe de trabalho é imprescindivel para 0 sucesso da
lideranca, pois possibilita ao enfermeiro gestor interagir de forma adequada com a

sua equipe de trabalho, inclusive com os demais profissionais com que atua de



forma expandida. Assim, a atuacao holistica do enfermeiro gestor congrega todos os
atores envolvidos no atendimento do paciente, por meio do compartilhamento de

ideias e visoes.

Vale destacar que, o adequado processo de comunicagcdo com 0s demais
profissionais, assegura a equipe de trabalho agilidade na resolucdo de problemas,
sejam eles individuais ou coletivos. A influéncia do processo de lideranca pode ser

observada na sequéncia:

Além de potencializar o cuidado, a lideranca podera auxiliar o enfermeiro na
construgdo de um ambiente de trabalho satisfatério, por meio do
estabelecimento de vinculos profissionais saudaveis e de processos
dialégicos efetivos entre o enfermeiro e os demais integrantes da equipe de

enfermagem e multiprofissional (AMESTOY et al., 2012. p. 228).
O profissional enfermeiro recém-formado, e mesmo 0s que possuem muitos
anos de experiéncia prética, eventualmente apresentam dificuldades de perceber a
necessidade de desenvolver suas habilidades de lideranca, que s&o inerentes ao
cargo. Ja o aluno de enfermagem possui poucas oportunidades de observar a
pratica dos profissionais em campo sobre esse tema. Adicionalmente, os estagios
estdo mais centrados nos procedimentos de atendimento ao paciente, nao
estabelecendo a oportunidade de aprendizado préatico das atividades de gestao do
processo de forma integralizada. Identifica-se, assim, uma lacuna de aprendizado no

processo de preparacéo do profissional de enfermagem.

As Diretrizes Curriculares Nacionais — DCN (2001) apontam para o exercicio
das seguintes competéncias e habilidades gerais dos Enfermeiros: i) atencdo a
saude; ii) tomada de decisfes; iii) comunicacéo; iv) lideran¢a; v) administracao; vi)
gerenciamento e; vii) educacdo permanente. E indispensavel para atingir a atencéo
a saude que o profissional que exerce a geréncia de um grupo de enfermagem
utilize ferramentas administrativas, tais como: planejamento, organizacao,

coordenacéao e controle.

Souza et al. (2015) refletem sobre as percepc¢bes da liderangca de alunos
recém-formados. Os entrevistados acreditam que durante a graduacdo o exercicio
da lideranca € pouco explorado. Sdo muitas as dificuldades que se apresentam, ao

liderar uma equipe de enfermagem, assim a formac&o académica necessita ofertar



um preparo adequado aos alunos. O enfermeiro, na instituicdo hospitalar,
geralmente estad sem referenciais sobre lideranca. Dessa forma o profissional acaba
utilizando sua maneira prépria de coordenar a equipe de trabalho. Com esse
cenario, a lideranca costuma ser adquirida na pratica profissional (SOUZA et al.,
2015).

A formacao para a area da saude deve ter como objetivo a transformacéo
das praticas profissionais e da prépria organizacdo do trabalho, que permita
a sua estruturacdo a partir da problematizacdo do processo de trabalho e
sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as véarias dimensdes e
necessidades de salde das pessoas, dos coletivos e das populagbes. (DA
SILVEIRA NEVES DE OLIVEIRA et al., 2011, p. 51).

Considerando a necessidade de os enfermeiros realizarem a lideranca de
equipes de atendimento nos hospitais, esta pesquisa apresenta como objeto de
estudo as praticas de lideranca utilizadas, e as possibilidades de se aplicar as
competéncias envolvidas na assisténcia integral e digna ao paciente. Na sequéncia

sao apresentados a justificativa e o problema de pesquisa.

1.1 Justificativa

A lideranca do enfermeiro, ou sua caréncia, tem reflexos importantes na
qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Um lider com habilidades
desenvolvidas adequadamente pode transformar e fortalecer sua equipe, extraindo
dela um melhor desempenho. A presente pesquisa pretende contribuir
instrumentalizando os enfermeiros na pratica da lideranca, em sua forma de

influenciar suas equipes e seus ambientes de trabalho.

Evidenciar as competéncias e praticas de lideranca do enfermeiro assistencial
no servigco publico contribui para o melhor entendimento, compreensao e aplicacéo
dos conceitos no desenvolvimento das atividades diarias, possibilitando acdes
eficazes na assisténcia ao paciente. Dessa forma, pesquisas com essa tematica sédo
de fundamental importancia para a coletividade, na medida em que devolve ao
paciente a possibilidade de mais rapidamente retornar para sua vida social, apos

uma internagéo hospitalar, com a saude restabelecida ou minimamente melhorada.



A proposta desta pesquisa é relevante por apontar reflexdes que permitirdo ao
enfermeiro desenvolver suas aptiddes de lideranca, no propdsito de qualificar o
cuidado e atender as necessidades sociais de saude, assegurando as diretrizes do
Sistema Unico de Saude (SUS).

1.2 Problema de Pesquisa

Diante da relevancia da atuacédo de gestor de enfermagem como lider da sua
equipe de trabalho, este estudo apresenta as seguintes questdes de pesquisa:
Quais as caracteristicas de lideranca devem estar presentes no profissional de
enfermagem em um hospital publico? Para atender a proposicdo elaborada, a

préxima secao apresenta o objetivo geral.
1.3 Objetivo Geral

Com a delimitacdo da questdo de pesquisa apresentada, este estudo tem
como objetivo conhecer a percepcdo dos enfermeiros sobre as competéncias
necessarias a um gestor de equipe de enfermagem em hospital publico. O
sequenciamento das etapas de investigacdo esta apresentado na préxima secéo,
por intermédio dos objetivos especificos propostos.

1.4 Objetivos Especificos

Para atendimento do objetivo geral estabelecido, este estudo se apoia nos

seguintes objetivos especificos:

¢ I|dentificar o perfil profissional do enfermeiro, que realiza atividades de

lideranca, em hospital publico;

e Identificar as préticas de lideranga do enfermeiro realizadas no

desempenho de suas fung¢des e suas dificuldades;

e Elaborar uma capacitacdo sobre as competéncias de lideranca dos

enfermeiros em um servico publico.

Além deste capitulo introdutério a pesquisa apresenta na sequéncia o

referencial tedrico, a metodologia empregada, e o planejamento do estudo.



2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo tedrico incorpora aspectos relevantes a lideranca, na
perspectiva do profissional de enfermagem. O capitulo esta dividido em trés secdes:

a lideranca, os estilos de lideranca e a relacdo entre a lideranca e a enfermagem.

2.1 Lideranca

O ser humano, desde seu nascimento, est4 habituado a obedecer aos pais,
aos mais velhos e aos hierarquicamente superiores. No ambito profissional esse
paradigma é mantido, pois ha sempre pessoas influenciadoras, com autoridade, que
direcionam sua atuacdo, seu comportamento. Assim, a lideranca se apresenta como
um dos temas mais estudados na area do organizacional, e nas organizacdes de
saude nado poderia ser diferente. Embora seja um fenbmeno que possua uma
enorme gama de teorias, novos questionamentos continuam a surgir sobre a melhor

forma de liderar.

As organizacGes de saulde, principalmente os hospitais, vém exigindo a
mudanc¢a do modelo de lideranca, de hierarquizado e tradicional para um trabalho
em equipe e mais flexivel, no qual o enfermeiro € indispensavel como profissional
gue contempla os interesses da equipe, e a assisténcia segura ao paciente
(STRAPASSON; MEDEIROS, 2009). Na gestao publica, Barlach (2012) sinaliza que
a introducdo de um novo modelo de gestédo € estabelecida por érgdos superiores, e
pela ambiguidade do termo. Segundo a autora, eventual ambiguidade no processo
de gestdo pode incentivar atitudes de um lider ou de um chefe, dependendo do que
€ mais oportuno para a situagdo. Assim, de acordo com a postura assumida pelo
profissional que assumir a responsabilidade de decisdo, se obtera uma resposta

especifica do grupo de liderados.

A definicdo do que é lideranca se posiciona como conhecimento empregado
de forma corriqueira pelas pessoas. No entanto, observam-se multiplas
conceituacdes sobre a lideranca, pois o enfoque varia conforme a perspectiva e
formacdo do estudioso. Trata-se, portanto, de um assunto com implicagcdes de

carater social, histérico e politico. Segundo Barlach (2012), sdo inUmeros o0s



significados de lideranca, e dentre os varios aspectos que a envolvem, alguns
tedricos se preocuparam especialmente com que o lider é; outros com que o lider
faz; e outros ainda se preocupam em delimitar sua eficiéncia, buscando conhecer
como o0 meio pode influenciar seu desempenho. Segundo Silva et al. (2017, p. 207),
a lideranca é definida como “(...) a capacidade de articular explicitamente o caminho
e a direcdo, motivando as pessoas a concentrar seus esforcos no alcance dos
objetivos desejados.” A autora ressalta que lideranca € uma competéncia passivel

de ser aprendida. Destaca ainda que:

(...) o exercicio dos cargos gerente, responsaveis técnicos, coordenadores
ou lideres de &reas assistenciais em instituicdes hospitalares subentende a
adocdo dos seguintes comportamentos e praticas de lideranca: esclarecer
valores, dar o exemplo, visualizar o futuro, recrutar outros lideres, buscar
oportunidades, experimentar e assumir riscos, ampliar a colaboragéo,
fortalecer os outros e comemorar as vitorias. (SILVA et al., 2017, p. 207)

No entanto, o conceito de lideranca ndo deixa de estar envolvido em
controvérsia. Alguns autores defendem que a lideranca sé existe quando provocada
por um empenhamento entusiastico e participacdo voluntaria. Outros defendem que

mesmo a obediéncia passiva, coacdo ou manipulacdo devem ser vistas como uma
forma de lideranca (CUNHA et al., 2007).

Os lideres, em uma perspectiva mais ampla, nascem de caracteristicas
proprias de sua personalidade, demonstrando que n&o existe uma receita pronta
para a eficacia de um lider. Cada individuo possui tracos pessoais especificos, suas
motivacBes comportamentais e reacdes durante os processos de lideranca. O
ambiente de trabalho também pode favorecer ou dificultar as ac¢des do lider,
potencializando suas competéncias. O liderado também interfere diretamente na
eficacia do lider, pois possui necessidades e expectativas que, se conhecidas pelo
lider, facilitam sua intervencdo para que atinjam os objetivos desejados. E uma via
de mao dupla, o liderado precisa perceber o lider e o lider precisa conhecer o
liderado para exercer sua influéncia. Conforme destaca Fonseca (2018, p. 27):

Um bom lider deve obter diversas e importantes salientacdes que s&o
capazes de contribuir com pessoas, que seja atento o bastante para
conhecer suas necessidades individuais, seus objetivos e desempenho e
ainda valorizar todos em sua volta.



Gaidzinski et al. (2004) ressaltam que a lideranca € uma habilidade observada
ao longo da historia, retratada na literatura e em textos biblicos. Etimologicamente, a
palavra lideranga significa por em movimento, mostrar caminhos para que as
pessoas atinjam um objetivo. Traz em sua trajetéria a correlacdo com diversos
conceitos atrelados as questdes gerenciais, principalmente no que se refere a
tomada de decisdes. Atualmente ndo ha davidas que a lideranca é um fenébmeno

coletivo no qual um individuo exerce influéncia sobre os demais.

Nesse sentido, Gaidzinski et al. (2004) afirmam que a concepgéao de lideranca
moderna é o fortalecimento da equipe. No entanto, evidenciam-se as competéncias
individuais, na medida em que se observa a diluicdo do poder por todos os entes do
grupo. Nesse contexto, apesar da relevancia do papel do lider, observa-se o
processo de enriquecimento das atividades permeando toda a equipe.

Outro aspecto relevante que varios estudos apontam € que investir na
lideranca e avalia-la é fundamental para que o lider alcance sua principal funcao: o
aperfeicoamento de pessoas (CARRARA et al., 2017). Para isso, € necessario o
conhecimento sobre as teorias existentes dos diversos estilos de lideranca,

apresentados na proxima secéao.

2.2 Estilos de lideranca

Esta secdo apresenta os estilos de lideranca usualmente encontrados. A
finalidade desta secao néo é a de esgotar todos os estilos de lideranca encontrados
na literatura, mas sim de apresentar agueles mais intimamente ligados a este

estudo.

2.2.1 Lideranca Autocrética

Na lideranca autocratica apenas o lider decide as diretrizes, sem qualquer
participacdo do grupo. O lider autocratico € pessoal e dominador, nas criticas e
elogios. Define os encaminhamentos para a execugdo das tarefas de modo
imprevisivel para a equipe. Determina a tarefa que cabe a cada um executar, e qual
seu par de trabalho (CHIAVENATO, 2005).



A lideranca autocratica favorece a centralizacdo do poder, estimulando um
comportamento dependente e submisso dos trabalhadores, propiciando hos mesmos
tensdo e frustracdo. Entretanto, como as diretrizes s&o claramente definidas e
previsiveis, causa no grupo uma sensacdo de seguranca. A produtividade costuma
ser elevada, mas a criatividade, automotivacdo, e a autonomia sdo baixas
(MARQUIS; HUSTON, 2010).

2.2.2 Lideranca Democrética

Na lideranca democratica as diretrizes sdo debatidas pelo grupo. O lider é
objetivo e estimula com exemplos, elogios e criticas. O proprio grupo elabora as
providéncias para garantir o objetivo, sempre com a anuéncia do lider. Cada
membro do grupo tem a liberdade de escolher seus pares (CHIAVENATO, 2005). A
lideranca democratica também se posiciona como uma lideranca participativa, na
gual todos possuem contribuicbes importantes a fazer. Os lideres democratas
definem e planejam junto com o grupo, 0 que propicia maior satisfacdo, uma vez que
tomam parte das decisdes (KRON; GRAY, 1998).

Na lideranca participativa, o lider precisa ter seguranca do seu conhecimento,
do desenvolvimento das competéncias técnica e de relaces humanas, para intervir
com orientacfes e aconselhamento adequados, fortalecendo a autonomia do grupo
na tomada de decisdo no seu trabalho. Nessa abordagem, quando o enfermeiro lider
focaliza seu trabalho nas pessoas, incentivara uma assisténcia centralizada nos
pacientes. Esse tipo de lideranca € muito eficaz quando h& cooperacdo e
coordenacao entre as pessoas (MARQUIS; HUSTON, 2010).

2.2.3 Lideranca Liberal ou Laissez-faire

Na lideranca Laissez-faire, a equipe tem total liberdade de tomar decisbes
grupais ou individuais, com a interferéncia minima do lider, cuja participacéo é
limitada a fornecer informacdes, desde que solicitado. A divisdo de tarefas e a
escolha de pares no desenvolvimento das atividades ficam a cargo do préprio grupo.
O lider ndo controla ou avalia as atividades, pois a sua participagdo ocorre somente
guando solicitada pelo grupo (CHIAVENATO, 2005).



Segundo Dias e Borges (2015), na lideranca Laissez-faire, constata-se que o
gestor transfere sua autoridade e o poder de decisdo para os membros do grupo, se

distanciando da atribuicéo de solucionador de conflitos.

O lider Laissez-faire caracteriza-se pela énfase na equipe, auséncia de
controle e por oferecer pouca ou nenhuma orientacdo, dispersando a tomada de
deciséo por todo o grupo (MARQUIS; HUSTON, 2010). Nesse tipo de lideranca, as
pessoas rapidamente perdem o senso de iniciativa e de realizagdo. Assim, o
trabalho em pouco tempo se tornard desorganizado, pois as pessoas nao se
importam com o que devem fazer, pois sabem que ndo ocorrera nenhum controle de
suas atividades (KRON; GRAY, 1998). Entretanto, quando todos os trabalhadores
estdo motivados e auto direcionados, esse tipo de lideranca pode levar a muita
criatividade e produtividade (MARQUIS; HUSTON, 2010). O Quadro 1 apresenta o

comparativo entre as liderancas autocratica, democratica e liberal.

Quadro 1. Comparativo entre as liderancas autocratica, democratica e liberal.

Estilo & Lideranca Lideranca _Lideranga
Autocratica Democraética Liberal ou Laissez-
Processo WV faire
Apenas o lider As diretrizes sdo Total liberdade para
decide e fixaas | jopatidas e decididas | tomada de decisdes
Tomada de diretrizes sem - : SN
decisdes ualauer pelo grupo que é grupais ou individuais,
quaique estimulado e assistido com participacéo
participacdo do . L .
pelo lider. minima do lider.
grupo.
O lider determina O proprio grupo A participacao do lider
A esbocga providéncias e e
providéncias para a - . no debate é limitada,
~ técnicas para garantir
~ execucéo das apresentando apenas
Programacao ; o alvo com .
tarefas na medida alternativas ao grupo,
dos ~ aconselhamento do
em que séo ; esclarecendo que
trabalhos . lider. As tarefas ;
necessarias e de poderia fornecer
: . ganham novos . ~
modo imprevisivel informacgdes desde que
ara o grupo contornos com os solicitadas
P grup debates.
O lider determina A divisdo das tarefas L
. o Tanto as divisdes das
qual a tarefa que fica a critério do grupo
o . tarefas como a escolha
Divisédo do cada um devera e cada membro tem i
. dos colegas ficam por
trabalho executar e qual seu | liberdade de escolher
companheiro de seus proprios conta do grupo.
P brop Absoluta falta do lider.
trabalho. colegas.




O lider é pessoal e
dominador, nos
Participacéo | elogios e nas criticas
ao trabalho de cada
um.

O lider procura ser
um membro normal
do grupo. E objetivo e
estimula com fatos,
elogios ou criticas.

O lider nédo faz nenhuma
tentativa de avaliar ou
regular o curso das
coisas. Faz apenas
comentéarios quando
perguntado.

Fonte: Adaptado de Chiavenato (2005, p. 187).

Na Figura 1 se observa que os diferentes tipos de lideranca influenciam na

abordagem do lider com o seu grupo, que por sua vez reage em funcdo do

posicionamento assumido pelo lider.

2.2.4 Lideranca Carismatica

Nessa abordagem se destaca a perspectiva de Cunha et al. (2007) na qual a

lideranca carismatica resulta da relacao entre varios elementos:

a) pessoa com qualidades fora do comum ou dom,;

b) destaque na situacéo de crise;

C) ideias promissoras para solucionar a crise;

d) conjunto de seguidores crentes no lider, no seu dom e na sua Visao;

e) validacao do lider através do sucesso na gestao da crise.

O perfil da lideranca carismatica € ampliado por Yukl (1999) que considera

como comportamentos fundamentais desse estilo de lideranca os seguintes itens:

a) articular uma visao apelativa, convincente;

b) realcar os aspetos ideolégicos do trabalho;

C) comunicar expectativas de elevado desempenho;

d) ser autoconfiante e revelar-se confiante aos liderados;

e) ter um comportamento exemplar

f) destacar a identidade coletiva.



Yukl (1999) ainda afirma que a definicdo mais acertada para esse estilo de
lideranca parece ser em termos de atribuicdes de carisma a um lider por seguidores

gue se identificam fortemente com ele.

2.2.5 Lideranca Situacional

Com base em pesquisas e observacdes tornou-se possivel evidenciar que
determinadas caracteristicas de personalidade e de comportamento ndo possuem
atributos suficientes para possibilitar a eficiéncia adequada ao processo de
lideranca. Nesse contexto, emanam as Teorias Contingenciais que incorporam as
teorias situacionais (BERGAMINI, 1999). A lideranca, em sua complexidade,
demanda a constante necessidade de se avaliar a totalidade do processo, ndo se
limitando as caracteristicas e comportamentos dos lideres. De acordo com
Chiavenato (2004), essas teorias posicionam a lideranca na perspectiva de um
amplo conjunto de possibilidades, ndo se limitando uma singularidade de conduta.
Assim, se estabelece a continua diversidade de estilos de lideranca, com potencial
para modificar o ambiente de trabalho. Nessa linha de pensamento, o autor observa
que os elementos fundamentais na teoria situacional da lideranca sdo: o lider, o
grupo e a situacdo, no qual este ultimo elemento se destaca, pois dele decorre
componentes que potencialmente determinam o lider do grupo e as acdes que

devera desempenhar.

2.2.6 Lideranca dialdgica

A lideranga dialogica esta relacionada com a capacidade do lider influenciar
0s membros do seu grupo a atuarem de maneira critica e reflexiva sobre as praticas
desenvolvidas (AMESTOY et al., 2010). Dessa forma, a interacdo entre colegas e
lideres possui grande potencial na promocdo e humanizagdo do ambiente de
trabalho.

Segundo Amestoy et al. (2010), a lideranca dialégica também pode ser
considerada, de forma estratégica, como ato politico, pois o0 homem se diferencia
pela singularidade de suas convicgbes, em seu contexto social. Desse modo, €

possivel construir novas formas de atuacdo, com posturas mais democraticas,



humanas e éticas, buscando transpor as relacdbes de poder baseadas no

autoritarismo.

A lideranca dialdgica da a oportunidade para que o enfermeiro atue
estimulando em seus liderados a autonomia, a corresponsabilizacédo, valorizando,
assim, sua equipe e colaborando no planejamento e implementacdes das praticas
assistenciais. No entanto, isso demanda construcdo de vinculos entre os
profissionais para que se sintam fortalecidos e capazes de intervir sobre a realidade,
favorecendo a qualidade da assisténcia.

O didlogo ndo pode ser vazio, mas uma comunicacdo que valorize 0s
conhecimentos prévios dos trabalhadores e suas convicgcbes. Importa que esse
dialogo esteja inclinado a acéo e tenha coeréncia com seu discurso. Assim sendo, a
lideranca dialégica emana como um processo de relacionamento, que no ambiente
hospitalar possibilita aos enfermeiros aproveitarem as oportunidades formais
(passagem de plantdo, reunides sistematicas) e informais para reunir-se com a
equipe e planejar a assisténcia que deve ser prestada. Esses espacos criados
podem ser muito produtivos para a reflexdo e construcéo coletiva das atividades a

serem desenvolvidas, visando o cuidado aos pacientes.

2.2.7 Lideranca transacional

De acordo com Yukl (1999), a lideranca transacional € definida como um
processo de troca subordinada ao lider. Destaca um comportamento de recompensa
por esforco, bom desempenho, oferecendo incentivos materiais e reconhecimento
das realizagBes. Fornecer elogios e reconhecimento geralmente é mais pessoal, e

pode envolver lideranga transformadora, bem como lideranca transacional.

(...) a politica de gestdo de pessoas, que foca no desenvolvimento,
meritocracia e valorizacdo do servidor estd pautada em instrumentos que
recompensam a formacéo adicional e resultados satisfatorios. Isto cria uma
relagédo de troca entre Estado-servidor que é estendida para a diade lider-
liderado refletindo e reforcando as caracteristicas do lider transacional
(DIAS; BORGES, 2015, p. 215).

Em sua pesquisa, Dias e Borges (2015) relatam que o estilo de lideranca

associado ao desempenho para o servigo publico € o transacional, e se caracteriza



por apoiar-se na meritocracia. Segundo os autores, a atuacdo do lider no setor
publico necessita ser revista, considerando-se que a lideranca transacional
excessiva estd relacionada a um baixo envolvimento do funcionario publico. Para os
autores, 0 gestor publico que atua como lider necessita implementar uma gestéo de
pessoas que disponibilize ferramentas, possibilitando o desenvolvimento da
lideranca transformacional, focada na melhoria dos resultados de desempenho da
equipe e de seus membros. Na perspectiva dos autores, ao invés do lider concentrar
sua energia na distribuicdo de recompensas (lideres transacionais), ele obteria
melhores resultados atuando no papel inspirador, com o intuito de motivar os
membros da sua equipe de forma individualizada, para atingir os objetivos

organizacionais e as metas desejadas.

2.2.8 Lideranga transformacional

Segundo Neto et al. (2012), o principal objetivo da lideranca transformacional
€ proporcionar um ambiente institucional harmonioso, no qual o liderado possa
desenvolver seu potencial, incentivando a melhoria em sua atuagcdo. A segunda
caracteristica essencial dos lideres transformacionais € denominada estimulo
intelectual. O lider consegue, por meio da razao, fazer com que os liderados mudem
a maneira de enfrentar os problemas técnicos e humanos da organizacao,
favorecendo o seu autoconhecimento por meio do questionamento de suas crencas
e valores, aumentando sua criatividade e melhorando sua convivéncia com a equipe.
A terceira caracteristica é a inspiracdo motivacional, entendida como a aptiddo do
lider em comunicar sua visdo de forma entusiasta, inspirando os liderados a
encontrar novas possibilidades. A quarta caracteristica dos lideres transformacionais
€ a empatia, demonstrando respeito e construindo uma relacdo de confianca,
influenciando seus seguidores a alcancar seus niveis mais altos de desempenho.
Esses lideres sédo considerados como um modelo por apresentarem caracteristicas
pessoais e comportamentos morais a serem imitados e tém elevado conceito de

moralidade, confianca, integridade e honestidade.

Para Silva et al. (2017), os lideres transformacionais compreendem as
diferencas individuais e fazem uso da comunicacdo como ferramenta imprescindivel

nos processos de trabalho. Assim sendo, os liderados sentem-se capacitados em



vez de controlados ou manipulados. Esse modelo contribui positivamente para o
envolvimento dos profissionais no trabalho e consequentemente melhora os

resultados organizacionais.

De acordo com Ferreira et al. (2018), o estilo de lideranca transformacional é
caracterizado por acdes transformadoras, que pretendem desenvolver a percepcéo
das pessoas sobre a importancia das atividades realizadas, para que se envolvam
efetivamente com a filosofia da instituicdo e atuem a favor do alcance de suas
metas. Esse lider € capaz de detectar as necessidades pessoais e profissionais do
outro, desenvolvendo suas préprias caracteristicas morais, de acordo com a ética
profissional. Os autores reiteram ainda os beneficios da lideranca transformacional
nas instituicdes que se interessam em capacitar lideres com essa caracteristica, o
gue esta positivamente associado ao aumento dos niveis de satisfacdo no trabalho e

a melhora do cuidado ofertado aos pacientes.

Neto et al. (2012) prop6em que o lider transformacional se posicione como
elemento facilitador de mudancas organizacionais. Para os autores, os lideres
possuem condi¢cOes de mitigar a resisténcia dos membros do grupo, na medida em
gue tomam posicdes claras e assumem o0s riscos envolvidos no processo de
decisdo. Nessa abordagem, os eventuais erros decorrentes das acdes realizadas
sdo interpretados como aprendizado e superacdo de incertezas. O lider
transformacional deve ser capaz de comunicar suas expectativas, expressar seus
propésitos de maneira inteligivel, além de ofertar um sentido de missdo e visao.
Corroboram os autores que, na lideranca transformacional, a confianca, respeito,
colaboragcdo e comprometimento sdo as caracteristicas fundamentais para o

estabelecimento do vinculo entre o lider e o liderado.

2.3 Alideranca e a enfermagem

7

A lideranca € um tema bastante abordado na enfermagem, ja que essa
profissdo envolve o processo de coordenacao de equipes de trabalho em atividades
de atencéo a saude do paciente que esta sendo atendido. O processo de lideranca,
de forma geral, abrange o perfil do gestor e também dos liderados, ndo se



posicionando desta forma como um padrao Unico a ser utilizado e reproduzido por
todos os enfermeiros (RIBEIRO et al., 2006).

A atuacdo do enfermeiro é fundamental na organizacdo de uma instituicdo de
saude, principalmente de um ambiente hospitalar. Esse profissional assume a ardua
tarefa de coordenar a equipe de enfermagem, conduzindo um grupo heterogéneo de
enfermeiros de forma equilibrada. O lider na atividade de enfermagem deve tanto
propiciar um ambiente favoravel para as atividades do dia a dia, transmitindo
seguranca em suas tomadas de decisfes, quanto o bem-estar dos pacientes sob a
responsabilidade da equipe (SILVA; CAMELO, 2014).

A enfermagem é a ciéncia do cuidado, e de acordo com Amestoy et al. (2014)
esta organizada em um trabalho coletivo e colaborativo com outros profissionais,
disponibilizando bases para a prética e construindo caminhos para o enfrentamento
de problemas no campo da saude. Para os autores, torna-se fundamental que o
enfermeiro seja capaz de liderar e conduzir sua equipe na busca de uma assisténcia

eficiente.

O lider deve ser parceiro de sua equipe, auxilid-la e esforcar-se para ser
reflexo de um bom profissional, comprometido com suas responsabilidades
e com seu papel na organizagéo, além de estimular o comprometimento, a
participacdo e a corresponsabilizacdo de todos na tomada de decisbes

(AMESTOY et al., 2014, p. 480).
Segundo Ribeiro et al. (2006), inevitavelmente, como coordenador de equipe,
o enfermeiro desenvolvera a habilidade de lideranca, independentemente de seus
atributos particulares, pois esse profissional precisa ser capaz de lidar com a
diversidade humana, resolver problemas e propor solu¢cées que satisfacam as
necessidades da populagédo, da Instituicdo e da equipe. No entanto, apesar dessa
condicdo de lideranca que se impde, € necessario identificar se as acoes
desenvolvidas otimizam a utilizacdo dos recursos, a satisfacdo dos enfermeiros e o

bem-estar dos pacientes.

Para Ribeiro et al. (2006), a liderangca em enfermagem passou por muitas
transformacdes, migrando de um modelo centralizador, autoritario, de carater

decisorio e controlador, para um modelo descentralizado, com énfase nas relacdes



interpessoais, comunicacdo, motivacdo e valorizacdo do liderado, conforme se

observa no texto a seguir:

A posicéo formal ocupada pelo enfermeiro no organograma institucional néo
Ihe garante o poder de lider, pois 0 que autoriza alguém a agir como lider é
a percepcao positiva que os seguidores apresentam em relacdo a pessoa.
Nessa direcdo, recomenda-se que a lideranca seja vista como uma
responsabilidade e ndo como posicao e privilégios (RIBEIRO et al., 2006. p.
113).
Amestoy et al. (2014) corroboram com essa abordagem, pois destacam que a
lideranca representa uma atividade relacional, intimamente ligada a funcdo do
enfermeiro que necessita coordenar, motivar e influenciar diretamente as acdes da

equipe de enfermagem.

E importante mencionar que a lideranca vai além de cargos ou posicdes
formais, pois € decorrente de uma informal e livre harmonia estabelecida entre

lideres e liderados.

Segundo Simdes e Favero (2003), o que se espera de um lider é que haja
coeréncia entre suas ideias, discursos e acfes. Os autores demonstram que as
caracteristicas mais admiradas de um lider sdo a honestidade, a confiabilidade e
uma visdo ampliada que podem ser resumidas em uma Unica palavra —
credibilidade.

Poleto (1999, p. 26) define liderangca como “(...) um ponto de polarizacéo para
a cooperacao do grupo(...)” e que a “(...) lideranca ndo € uma ciéncia ou disciplina é
uma arte, e como tal deve ser sentida, experimentada e criada”. Complementando
essa assertiva, a primordial funcdo do enfermeiro lider € criar e incentivar uma
pratica voltada para o cuidado mais humano, sensitivo e atencioso, focado nas

necessidades individuais do paciente.

Lanzoni e Meirelles (2011) afirmam que o enfermeiro emerge, historicamente,
como lider da equipe pela necessidade de desenvolver uma visdo ampliada dos
sistemas “ser humano”, “cuidado” e “saude”, para além do que & perceptivel,
associando conhecimentos e agfes necessarios para prestar assisténcia criativa e

bY

de exceléncia. Outro aspecto importante no que diz respeito a lideranga em



enfermagem é a discussao referente ao trabalho em equipe. De acordo com Papa e
Pellenz (2018), o trabalho coletivo faz parte da esséncia do cuidar em enfermagem
e, muitas vezes, o enfermeiro lider se depara com pessoas que trabalham de forma
individualista, ndo interagindo entre si, apresentando comportamentos distintos, que

em nada favorecem o desempenho do grupo.

Fradique et al. (2013) sugerem que os enfermeiros devem valorizar a
inovacéo, incentivando e permitindo que os seus liderados sejam criativos na
execucao de estratégias, tendo como meta a qualidade dos cuidados ao paciente,

sempre procurando formas inovadoras de executar seu trabalho.

2.4 A lideranca e a gestdo publica

O papel do lider na gestdo das organizagbes publicas € significativamente
complexo, pois € influenciado diretamente pelas politicas publicas, que tém como
objetivo garantir a melhor qualidade na prestacédo de servicos a populacao, suprindo
suas necessidades. Tém um proposito amplo e ndo tdo claro quanto o do setor
privado — o lucro —, que é facilmente mensuravel por indicadores. Muitas vezes, no
ambiente publico, o exercicio da lideranca se confunde com o exercicio da chefia.
Culturalmente os cargos de chefia sdo ocupados pelos servidores mais antigos e
com influéncia, ndo existindo uma avaliacdo por competéncias. Normalmente, o
servidor é designado “chefe” por um periodo incerto, pois, politicamente, ndo ha
garantias de sua permanéncia no cargo, o que dificulta o seu envolvimento. Ele “esta
chefe”, e a qualquer momento os papéis podem se inverter e ele ser chefiado por
seu subordinado. Outro desafio consiste na falta de continuidade das atividades
iniciadas devido as trocas constantes das altas chefias. O exposto baseia-se na

seguinte perspectiva:

Por tratar de préaticas de gestéo utilizadas por pessoas durante o tempo em
gue ocupam cargos na alta administracdo, esse critério (tempo) aborda a
dimensdo mais fragil do sistema de gestdo da organizac¢do publica (...). O
tempo de permanéncia dessas pessoas nos cargos de alta administracéo &
critico, pois as boas praticas, ainda em inicio de implementacdo, ndo se
sustentardo sem o patrocinio claro dos dirigentes por um periodo minimo,
estimado por alguns especialistas em 3(trés) ou 4 (quatro) anos. (LIMA,
2007, p. 132).



E importante lembrar que, na gestéo publica, o enfermeiro elencado para ser
o lider, muitas vezes nao contempla o perfil esperado para o cargo, baseando-se
nas suas competéncias. Os servidores sdo, em sua maioria, tecnicamente aptos
para realizarem suas atividades de forma competente e correta, e assim se
gualificam para receber eventuais convites para atuarem como gestores como se
fosse uma promocéo. Isso aponta para a falta de verificacdo se o profissional tem as
habilidades para o exercicio da lideranca, que requer mais que conhecimento e
habilidades técnicas. Outras vezes, o servidor € designado gestor até por falta de
opcdo de profissionais mais qualificados para o cargo, 0 que acarreta uma
dificuldade em seu desenvolvimento, tornando-se o “chefe”, nomenclatura

constantemente utilizada pelos subordinados, as vezes de forma até afetuosa.

Pampolini, Mazo e Gongalves (2013) destacam no Quadro 2, a seguir, a

diferenca entre lider e chefe.

Quadro 2. Diferenca entre lider e chefe

Lider Chefe
Lidera se conectando as pessoas. Coloca as pessoas para trabalhar.
Exerce a liderancga influenciando as Gerencia e mantém as pessoas
pessoas, fazendo-as pensarem e agirem trabalhando como recursos da
como proprietarios da empresa. organizacao.

Enxerga as atividades e metas a serem

Convence e influencia as pessoas a fazer )
alcancadas como algo que precisa ser

0 que precisa ser feito.

feito.
Liderar é mobilizar os outros a batalhar Gerenciar é a arte de mobilizar os outros
por aspiragdes compartilhadas. para trabalhar.
Liderar é a arte de obter resultados Gerenciar é a arte de obter resultados
desejados, acordados e esperados de desejados, acordados e esperados
pessoas engajadas e comprometidas. através das pessoas.

Fonte: Pampolini, Mazo e Gongalves (2013, p. 58).

Com esses desafios da falta de qualificacdo para o cargo, indicagdes de
profissionais sem perfil de lideranca e a troca permanente das altas chefia, mesmo
gue a cada quatro anos, as organizagfes passam a contar com a disposicdo de
alguns servidores compromissados para que o0s resultados esperados sejam

alcancados. Nesse sentido, Lima (2007, p. 132) ainda expde que:



O processo de escolha (de dirigentes) repousa sobre critérios que nao
garantem capacidade gerencial, até porque ndo a consideram. Para ocupar
cargos na alta administragcdo é preciso ser da confianca da autoridade que
nomeia (essa confianga, as vezes, &€ conhecida pela alcunha de cota
pessoal), ou ser indicado pelo partido que governa ou pelos partidos que
apoiam o partido que governa. As vezes, por mais que se tente disfarcar, o
gue acontece € nepotismo, clientelismo ou a mistura do todas as
possibilidades citadas aqui. Nem mesmo as grandes organizacdes publicas
fogem a essa prética.

Como exemplo da alta demanda vinda da populagcéo, observa-se a expressao
‘eu pago seu salario”, o que também dificulta que servidores mais preparados
assumam esse papel complexo, pois nao identificam estimulo suficiente para
assumir a responsabilidade. A motivacao dos funcionarios pode ser conquistada pelo
lider por meio da persisténcia, da habilidade nos relacionamentos e sensibilidade
nas tomadas de decisdes, pois o gestor ndo dispde de recursos para recompensa-
los, nem tampouco para repreendé-los. Contexto esse inserido em um conjunto de
adversidades, tais como: pouco retorno financeiro do funcionario, falta de estrutura e
insumos para realizar os procedimentos necessarios para o atendimento dos
pacientes, equipamentos sem condi¢cdes de uso e conflitos com a populagéo, que

expressam descontentamento com o servigo prestado.

Pires (2005) afirma que € preciso repensar o processo de selecdo e
contratacao do servidor publico que atuara na area de saude. Para o autor, a atual
dindmica de selecao do servidor publico analisa os candidatos de forma superficial,
nao possibilitando identificar as competéncias natas dos candidatos, pois a énfase
das andlises no recrutamento esta pautada apenas nas competéncias interpessoais.
Oliveira, Sant'anna e Vaz (2010) corroboram com esse entendimento quando
destacam que o processo de admissdo dos servidores, por meio de concurso
publico, é totalmente contrario a gestdo baseada em competéncias, uma vez que
nao permite a analise de caracteristicas importantes como a identificacdo de
habilidades, conforme apregoado pela gestdo privada. Ap6s a admissdo do
funcionéario publico da area de saulde, resta apenas a expectativa de que ele se
adapte de forma positiva ao cargo, para que assim realize seu trabalho com

compromisso e responsabilidade.

A estabilidade dos liderados em seus cargos desestimula as posturas

proativas em prol do bom andamento do servi¢o. Essa situagédo causa acomodacéao



nas atitudes, que se tornam focadas na burocracia, muito presente na gestao
publica, esquecendo-se que, acima de tudo, ha pacientes com necessidades a

serem atendidas.

O lider na gestdo publica, convivendo com as praticas tradicionais e rigidas
estabelecidas ao longo do tempo, tem a incumbéncia de motivar, incentivar e
despertar consciéncias para o atendimento das necessidades dos usuarios, sem
dispor de muitas ferramentas para isso. Se por um lado tem a seguranca da
estabilidade, por outro tem o comodismo e a insatisfagdo, pois nao vislumbra a
perspectiva de desempenhar suas funcbes com éxito, e crescer em sua carreira
publica com motivacdo. Dessa forma, € necessario capacitar os ocupantes desses

cargos para que a gestdo publica possa ser alavancada.

2.5 Competéncias

Cada individuo carrega em si um conjunto Unico de atributos, conhecimentos
e habilidades adquiridos ao longo da sua experiéncia de vida pessoal e profissional,
compondo, assim, suas competéncias. A nocdo de competéncia ndo é nova, e se

relaciona ao conceito de qualidade.

Nesse sentido esta sec¢do busca apresentar atribuicbes essenciais para
lideranca em enfermagem. Silva e Camelo (2014) definem atributos como
caracteristicas inerentes a propria pessoa, ou seja, qualidades pessoais que
norteiam suas acdes, sendo de grande relevancia para o exercicio profissional. Sao
exemplos a integridade e a flexibilidade. Os autores indicam que as habilidades

técnicas, administrativas e relacionais sao indispensaveis para um lider.

A competéncia tem conceitos distintos, ligados as tarefas, aos seus
resultados, e as caracteristicas das pessoas. Uma das definicbes de competéncia, a
posiciona como “(...) saber agir responsavel e reconhecido, que implica mobilizar,
integrar, transferir conhecimentos, recursos, habilidades, que agreguem valor
econbmico a organizagao e valor social ao individuo” (CUNHA; XIMENES NETO,
2006, p. 480). A competéncia profissional na realizagdo de suas tarefas é muito



discutida nas instituicbes, pois seu aprimoramento acarreta maior eficiéncia nos

resultados esperados.

Fleury (2002) define o conceito de competéncia como um conjunto de
conhecimento, habilidades e atitudes que fundamentam seu bom desempenho,
alicercado na inteligéncia e na personalidade. Na perspectiva do autor a

competéncia € compreendida como um estoque de recursos que a pessoa detém.

O conceito de competéncia também se apresenta em pesquisas da area da
saude, apontando requisitos que o profissional dessa atividade deve possuir. Dentre
0s varios estudos realizados, destacamos na sequéncia os relacionados ao exercicio

da atividade profissional de enfermagem.

As competéncias sdo consideradas subsidios indispensaveis para o
gerenciamento em enfermagem. O Conselho Nacional de Educagé&o, ao instituir as
Diretrizes Curriculares Nacionais dos Cursos de Graduacdo em Enfermagem
aprovadas em 2001, pelo parecer CNE/CES 1.133 (DCN, 2001), vislumbra que entre
as competéncias gerais requeridas para o enfermeiro estdo: atencdo a saude,
tomada de decisbes, comunicacédo, liderangca, administragcdo e gerenciamento, e
educacdo permanente. Por esse documento, o enfermeiro deve ter também
competéncias especificas de natureza técnico-cientificas, ético-politica e

socioeducativas.

E exigido do enfermeiro o conhecimento técnico, habilidade para coloca-lo em
pratica e a garantia de que sua equipe tenha competéncia para executar suas
atividades na assisténcia. Isso constitui um desafio ao profissional, que precisa
desenvolver mecanismos para seu desenvolvimento e de seus liderados, dentro da
instituicdo que atua, alcancando os objetivos desejados. Moura et al. (2010)
asseveram que a habilidade técnica pressupde raciocinio critico para avaliar as
condicdes e demandas do paciente, além de elaborar diagndsticos e prescrigdes de
enfermagem, que possam nortear a assisténcia prestada para seus melhores
resultados. Também sdo esperados conhecimentos sobre as normas
administrativas, estrutura institucional, bem como dos recursos materiais para

desenvolver as atividades relacionadas ao cuidado.



O Nursing Leadership Institute (NLI) criou um Modelo de Competéncia de
Lideranca para Enfermeiros, identificando seis categorias de competéncias: dominio
pessoal; efetividade interpessoal; gestdo de recursos humanos; gestao financeira,
cuidados com a equipe, pacientes e consigo mesmo; e pensamento sistematizado.

A pesquisa de Ruthes e Cunha (2008) propde duas perspectivas. A primeira,
referente as pessoas, seus saberes e capacidades, enquanto a segunda incorpora o
contexto da instituicdo e suas demandas na realizacdo de processos que agreguem
os clientes e os proprios trabalhadores. Nessa perspectiva, a competéncia da
instituicdo perpassa pela competéncia de cada um de seus colaboradores. Assim,
guando a empresa investe na ampliacdo da competéncia de cada individuo que nela

atua, esta expandindo sua prépria competéncia.

A proposta de gestdo por competéncia apoiada por Ruthes et al. (2010) é
focada no cuidado ao paciente e seus familiares, sendo a lideranca uma ferramenta
fundamental para seu desenvolvimento. Quando falamos do cuidado na assisténcia
de enfermagem, imediatamente pensamos na relacdo enfermagem — doente —
organizacdo de saude. Segundo as autoras, o enfermeiro deve despertar na equipe
0 senso de responsabilidade e preocupacdo com o paciente e sua familia. Para as
autoras, as atitudes de atencdo, conforto, bom humor, o sorriso, as comunicacdes
adequadas e equilibradas séo essenciais, e a equipe precisa se sentir valorizada e
consciente do poder que tem nas maos para alcangcar um bom resultado, fruto da

sua boa assisténcia.

Nunca é demais lembrar que é possivel encantar os clientes se também as
equipes estiverem encantadas e motivadas. Neste contexto é imprescindivel
0 envolvimento e a integracao de toda a equipe organizacional, tendo como
retorno desafiador a entrega efetiva e diferenciada desta competéncia
essencial (RUTHES et al., 2010, p. 320).

No hospital, o cuidado aos pacientes requer um atendimento especializado de
enfermagem. Para que esse cuidado seja eficaz fazem-se necesséarias praticas
assistenciais individualizadas, seguras e continuas. O conhecimento das
competéncias do enfermeiro no ambiente hospitalar direciona seu processo de

trabalho, contribuindo para a organizacdo no planejamento da assisténcia de

enfermagem, além de nortear a capacitacdo da equipe (SANTOS et al., 2016).



A lideranca é uma competéncia imprescindivel no processo de trabalho do
enfermeiro, pois, corroborando com diversos autores ja citados, envolve
compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisoes,
comunicacdo e gerenciamento. A tomada de decisdes é definida por Santos et al.
(2016) como uma competéncia complexa em que o profissional precisa optar entre
uma gama de alternativas. Dessa forma, cada um toma decisdes de acordo com seu
julgamento e prioridades, necessitando valer-se de conhecimento, habilidades e
percepcao agucada para avaliar e intervir da melhor maneira possivel.

O enfrentamento de conflitos, situacdo frequente no trabalho do enfermeiro,
também é destacado por Santos et al. (2016) como uma competéncia essencial,
sendo o relacionamento interpessoal adequado e extremamente relevante para que

toda a equipe desenvolva suas atividades de forma mais satisfatoria e agradavel.

Santos et al. (2016) destacam ainda que a competéncia para gerenciar o
planejamento dos recursos humanos e materiais necessarios para o bom andamento
da assisténcia séo de extrema importancia. Evidenciando, assim, que a competéncia
de gerenciamento € uma atividade essencial para garantir a continuidade do
atendimento, com qualidade e integralidade, preservando a seguranca do paciente.
Essa competéncia também oferece seguranca ao trabalhador, que suprido do que é

necessario, sente-se mais protegido para desenvolver suas atividades laborais.

De acordo com Ruthes et al. (2008), os varios conceitos de competéncias
analisados podem ser entendidos, por um lado, como um conjunto de
conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias para o bom desenvolvimento de
suas atividades e, por outro lado, entendidos como sendo a entrega pessoal para o
trabalho. As autoras reforcam em sua pesquisa que ambas as abordagens sao
fundamentais para que a instituicdo alcance seus objetivos. O Quadro 3 apresenta

proposta de competéncias relevantes para um lider eficaz.



Quadro 3. Competéncias relevantes para um lider eficaz

Competéncias Incluem

Pertinéncia das competéncias

Conhecimento sobre
como realizar as tarefas
especializadas da
organizacao e
capacidade para usar
técnicas e equipamentos
que permitam realizar
essas mesmas tarefas.

Técnicas

Importante para conhecer as técnicas e
equipamentos usados pelos
subordinados.

Permitem que o lider compreenda e dirija
os subordinados.

Permitem monitorar e avaliar o
desempenho dos subordinados.

Conhecimento sobre o
comportamento humano
e processos de grupo,
capacidade de
Interpessoais sentimento e motivos de
outras pessoas.
Sensibilidade social e
capacidade de
comunicacao.

compreenséo de atitudes,

Para desenvolver e manter relacfes de
cooperagdo com seus colaboradores é
importante o lider possuir empatia,
perspicécia social, charme, tato, diplomacia,
fluéncia adequados a cada pessoa.

S&o0 essenciais para a capacidade de
ouvir com atencado, empatia e
sensibilidade com os problemas
pessoais, queixas e reclamacoes.

Capacidade analitica,
pensamento logico e
capacidade de resolver
relacbes com maior
complexidade e
ambiguidade. Intuicéo,
raciocinio indutivo e
dedutivo.

Conceituais
(cognitivas)

Pertinentes para analisar eventos,
reconhecer tendéncias, reconhecer
oportunidades e potenciais problemas,
antecipar alteracdes e constrangimentos.
Ajudam a decifrar soluc¢des criativas para
problemas complexos.

Permitem tomar decisées em ambientes
de incerteza.

Fonte: Adaptado de Cunha et al. (2016, p. 175).

Por meio do Quadro 3 ficam contextualizados os fatores que caracterizam as

competéncias técnica, interpessoal e conceitual. Apdés o desenvolvimento desse

escopo tedrico, o proximo capitulo apresenta a metodologia utilizada nesta pesquisa.

Este capitulo tratou o contexto tedrico que subsidia esta pesquisa. Na

sequéncia, apresentam-se a metodologia e as respectivas técnicas empreendidas

para coletar os dados necessarios para se responder aos objetivos propostos.




3 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria, descritiva,
com abordagem qualitativa e de natureza aplicada. Apesar da abordagem da
Lideranca na enfermagem ser um tema comum na literatura, a especificidade da
atividade em hospitais da rede publica ainda se encontra carente de contribuicbes
tedricas, 0 que caracteriza esta pesquisa como exploratéria. A abordagem
exploratoria, de acordo com Vergara (2007) e Gil (2017), é utilizada para estabelecer
contatos iniciais sobre um determinado tema, levantando indagacdes e
proporcionando uma nova forma de enxergar o problema. Dessa forma, esse tipo de
pesquisa se justifica pela busca da identificacdo das competéncias necessérias para
um gestor publico de enfermagem no desenvolvimento das suas atividades de
coordenacao de grupos de enfermeiros e estes de suas equipes de técnicos de

enfermagem.

Para a obtencdo dos dados foram utilizadas duas técnicas: um questionario e

uma entrevista semiestruturada.

A técnica de coleta de dados, a ser utilizada por meio de um questionario,
possui a finalidade de identificar junto a enfermeiros atuantes na assisténcia
hospitalar a percepcéo sobre suas competéncias em lideranga, de forma a incentivar
uma autoavaliacdo. Por meio desse questionario busca-se identificar as dificuldades

apresentadas pelos enfermeiros no direcionamento de sua equipe de trabalhadores.

O questionario utiliza uma escala Likert com a finalidade de identificar o
entendimento que o profissional de enfermagem possui da lideranca e de suas
competéncias. Foram elaboradas 30 perguntas com possibilidades de 05 itens de
concordancia para escolha: muito frequentemente, frequentemente, ocasionalmente,
raramente, nunca. As 30 perguntas foram divididas em grupos de 10, relacionadas
as competéncias técnicas, interpessoais e conceituais, adaptadas de Cunha et al.

(2016) para facilitar analise dos dados.



Esse questionario foi aplicado aos enfermeiros que ndo atuam em cargo de
gestdo no hospital, mas indiretamente por meio da conducdo de sua equipe de

técnicos de enfermagem. O questionario utilizado é apresentado no Apéndice 1.

Como procedimento auxiliar, mas ndo menos importante para a coleta de
dados, foi realizada uma entrevista semiestruturada com os enfermeiros que
desenvolvem as atividades de gestdo de equipes formadas por profissionais de
salde que atuam no atendimento assistencial dos pacientes. A entrevista busca
identificar o perfil de competéncias interpretadas como necessarias para que se
obtenha o desempenho desejado dos funcionarios sob a responsabilidade do
enfermeiro. O roteiro de entrevista, criado pela pesquisadora, esta apresentado no
Apéndice 2, com perguntas abertas e flexibilidade para perguntas complementares
para melhor entendimento do fenémeno em discussao. O tempo das entrevistas

estimado foi de 30 minutos e foram utilizados termos de consentimento.

A composicdo da populacdo em estudo foi de participantes voluntarios que
atuam como enfermeiros e trabalham no hospital publico. A amostra foi constituida
de enfermeiros, de ambos 0s sexos, que se dispuseram a participar voluntariamente
da pesquisa, de acordo com Resolucdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de

Saude (CNS), e individuos que estiveram de acordo com os critérios de incluséo.

Em funcdo da ocorréncia da COVID-19 (Corona virus Disease — Doenca do
Coronavirus que surgiu em 2019), o setor de saude hospitalar encontra-se com uma
alta demanda de atendimento e com protocolos adicionais de seguranca. Essas
variaveis determinaram a aplicacdo do questionario em apenas um hospital. Nesse
sentido, a escolha pelo Hospital Municipal de Diadema foi por conveniéncia, pois a
pesquisadora possui acesso aos enfermeiros que atuam na instituicdo, e ja realiza

os protocolos de seguranca solicitados.

3.1 Critérios de incluséao

Os critérios de inclusdo utilizados na selecdo dos respondentes do

guestionario sao:



e Participantes voluntarios enfermeiros que atuam no atendimento a

pacientes em hospital publico.

¢ Individuos que aceitaram participar do estudo e que estdo de acordo com o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE de pesquisa
eletronica.

3.2 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusédo adotados na pesquisa foram:

Individuos que se recusaram a participar do estudo, e/ou que se recusaram a

concordar com o TCLE da pesquisa.

3.3 Coleta de dados, Procedimentos e o TCLE de pesquisa eletrénica

Para a aplicacdo do questionario, a coleta de dados foi realizada por meio do
convite feito por contato on-line, pelo WhatsApp pela prépria pesquisadora, momento
no qual foram apresentados 0s objetivos, métodos, consideragfes éticas do estudo,

bem como o esclarecimento de duvidas.

Antes de iniciar o processo de responder ao questionario, o participante
recebeu o Termo de Consentimento e Livre Esclarecimento — TCLE de pesquisa
eletrdnica, que poderia ser impresso, como comprovante dele. Apés aceitacdo do
termo, foi disponibilizado o questionério on-line para o participante.

O questionario foi elaborado com o auxilio da ferramenta do Google
Formulério. Os dados fornecidos ficam automaticamente armazenados em um banco

de dados e em condi¢bes de utilizagéo.

O acesso ao questionario foi possivel uma uUnica vez para cada participante,
pois receberam por WhatsApp o link para acesso exclusivo. O questionario utilizado
para a coleta de dados foi aplicado via on-line. O tempo médio estimado para que

cada participante respondesse ao questionario foi de 15 minutos.



Antes do questionario ser encaminhado para os participantes ele foi aplicado
previamente a outros enfermeiros a fim de ajustar os tramites de aplicacao e validar
0 protocolo e as questbes utilizadas. Caso se identificasse a necessidade de
correcdes, elas seriam realizadas antes da distribuicdo do questionario para os

participantes.

Para a coleta de dados por meio de entrevista semiestruturada, o entrevistado
foi contatado com a finalidade de estabelecer uma data de melhor conveniéncia. O
local de entrevista foi acordado com o entrevistado, e apresentou como determinante
a necessidade de se definir um local que possibilitasse a conducdo da entrevista
sem a interrupcédo de fatores externos. Foram escolhidos para responder a entrevista
cinco enfermeiros gestores que tém o maior numero de enfermeiros assistenciais
sob sua coordenacdo. Vale destacar, que a selecdo dos entrevistados foi pautada
pela busca daqueles que possuiam maior volume de funcionarios sob sua gestao.
Essa abordagem foi estabelecida com o intuito de coletar dados dos lideres com

maior volume de interagdo com seus subordinados

A entrevista foi gravada (audio) e posteriormente transcrita. A transcri¢do foi
realizada pela prépria pesquisadora que realizou a entrevista. Essa conduta procura
evitar a insercdo de mais uma variavel no processo de coleta e analise dos dados.
Os depoimentos dos enfermeiros foram identificados pelas letras E o numero ordinal
correspondente a sua realizacao (C1, C2, ..., C5). As entrevistas, por sua vez, foram
interpretadas por meio da andlise de discurso (VERGARA, 2012). Nesse sentido,
objetivou-se ndo apenas o entendimento da mensagem, mas as ponderacdes sobre

a condicao do entrevistado e o contexto no qual sua fala esta inserida.

3.4 Aspectos éticos

A realizacdo deste estudo respeitou 0s preceitos €éticos em pesquisa com
seres humanos contidos na Resolucdo n® 466/2012 do Conselho Nacional de
Pesquisa (CONEP, 2012). Em consonancia com essa Resolucéo, foi elaborado um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) de pesquisa eletronica pelo
gual o participante foi informado do carater cientifico do estudo, dos objetivos e

método do estudo, bem como os riscos e beneficios de sua participagéo.



Foi garantido o anonimato dos participantes, o sigilo das informacdes

coletadas e garantido o desejo de interrupcdo do estudo a qualquer momento.

A pesquisa nao lhe trouxe beneficios diretos, mas as suas respostas, bem
como a de outros que participaram da pesquisa, permitiram caracterizar e analisar a

formacdo e a atualizacado dos conhecimentos especificos relacionados a lideranca.

O estudo ofereceu risco minimo, pois o0 preenchimento do instrumento p6de
ter causado cansaco ou algum desconforto, haja vista que foram aplicados em um

Unico momento.

3.5 Artefato resultante da pesquisa/ Produto idealizado

O principal resultado que se espera deste estudo é a elaboracdo de um
protocolo de levantamento de caréncias de competéncias para a avaliagdo de um
lider de grupo de enfermagem de hospital publico. Como resultante, o enfermeiro
gestor podera indicar a eventual caréncia de capacitacdo para a aquisicdo das

competéncias necessarias para atuar de forma adequada como um lider.

3.6 Estrutura de pesquisa

Para apresentar o encadeamento dos objetivos propostos e a associagao dos

itens em analise, o Quadro 4 apresenta a matriz de amarracao da pesquisa.



Quadro 4. Matriz de amarracédo da pesquisa

Objetivo especifico

Técnica de coleta de dados

Referencial tedrico de
referéncia

Identificar o perfil
profissional do
enfermeiro em hospital
publico.

Foi realizado um questionario
com os enfermeiros
assistenciais com a

finalidade de coletar os
dados propostos neste
objetivo.

Silva (2014) indica que as
transformagdes que vém
ocorrendo na area da saude
demandam dos profissionais
enfermeiros um perfil mais
flexivel e adaptativo, a fim de
proporcionar qualidade na
assisténcia prestada.

Identificar as praticas de
liderancga realizadas no
desempenho de sua
funcéo.

Foi realizada uma entrevista
semiestruturada com os
enfermeiros que coordenam
equipes com a finalidade de
coletar os dados propostos
neste objetivo.

Amestoy et al. (2012) reforcam a
necessidade de instrumentalizar
o enfermeiro para a aplicagéo da
lideranga em seu trabalho, de
modo a contribuir para uma
gestao participativa, autbnoma e
critica nos servicos de saude.

Elaborar uma
capacitacdo para o
fortalecimento das

competéncias de
lideranca dos
enfermeiros.

Foi elaborada uma
capacitacdo com a finalidade
de sensibilizar, fortalecer
conceitos e estratégias de
lideranca de acordo com as
demandas individuais e
institucionais.

Ranzini e Bryan (2017) afirmam
gue as acdes de capacitacao
para o setor publico somente

geram resultados se estiverem

vinculadas as demandas e
lacunas individuais e
organizacionais.

Fonte: A pesquisadora, 2021.

Apés a apresentacao metodoldgica, o préximo capitulo apresenta e analisa 0s

resultados obtidos por meio dos instrumentos de coleta empreendidos neste estudo.




4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Neste capitulo sdo apresentados os resultados obtidos nesta investigacao por
meio da compilagdo dos dados do questionario. A estratégia utilizada para
apresentar os dados foi a de se desenvolver a analise individual de cada um dos
guestionamentos realizados junto aos entrevistados. A estratégia adotada objetiva
possibilitar ao leitor o conjunto total de informacfes levantadas. No capitulo da
discussdo, a interpretacdo dos dados é aglutinada por similaridade de abordagem,
com o intuito de estabelecer um paralelo de sentido com o contexto teérico
elaborado no capitulo 2. Este capitulo possui trés secdes: a primeira apresenta 0s
dados na forma de tabelas e aborda questbes destinadas a caracterizar 0s
respondentes; a segunda secdo apresenta os dados na forma de figuras (graficos) e
aborda questbes pertinentes as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros;
enguanto a terceira apresenta os depoimentos das entrevistas com os enfermeiros

gestores, o que facilitar4 sua correlacdo com as respostas do questionario.
4.1 Caracterizagdo da amostra

A pesquisa contou com a resposta de 67 participantes que possuem o perfil

descrito na sequéncia, o0 que representa 96% dos que receberam o questionario.

A primeira variavel analisada foi o género dos respondentes. Como se pode
observar na Tabela 1, do total da amostra, 79,1% sao do sexo feminino e 20,9%, do

sexo masculino, evidenciando, assim, uma prevaléncia do sexo feminino.

Tabela 1. Distribuicdo da amostra por género

Sexo Frequéncia Percentagem
Feminino 53 79,1
Masculino 14 20,9

Fonte: Dados da pesquisa.

Na sequéncia apresenta-se a faixa etéria dos respondentes. Em relacdo a
idade dos participantes observada na Tabela 2, nota-se que a maioria dos

respondentes (58%) tem entre 41 e 50 anos. No segundo grupo de prevaléncia



identificam-se os participantes entre 51 e 60 anos (29,8%), indicando uma possivel

maturidade dos inquiridos. Distribuicéo

Tabela 2. da amostra por faixa etaria

Idade Frequéncia Percentagem
20 a 30 anos 1 1,5
31 a 40 anos 8 12
41 a 50 anos 38 56,7
51 a 60 anos 13 19,4
Mais 60 anos 7 10,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Como parte do processo de identificacdo do perfil dos respondentes, a
pesquisa buscou verificar a quanto tempo os entrevistados concluiram a formacéo
na graduacdo. De acordo com Tabela 3, observa-se que a maioria (53,8%) dos
participantes tem entre 11 e 20 anos de formacao, sendo que 70,2% dos inquiridos
tém mais de 11 anos de formados, demonstrando uma significativa experiéncia

profissional.

Tabela 3. Distribuicdo da amostra por anos de formacgéo na graduacéo

Anos de formacao Frequéncia Percentagem
1 a 5 anos 8 11,9
6 a 10 anos 12 17,9
11 a 15 anos 18 26,9
16 a 20 anos 18 26,9
21 a 25 anos 8 11,9
26 a 30 anos 3 4,5

Fonte: Dados da pesquisa.

Em continuidade para identificar o perfil de formacédo dos entrevistados,
buscou-se verificar a realizacdo de Cursos de Pds-Graduacdo. Os dados indicados
na Tabela 4 apontam para uma maioria dos enfermeiros como pés-graduados
(83,6%).



Tabela 4. Distribuicdo da amostra por pés-graduados

Curso de P6s-Graduacéao Frequéncia Percentagem
Sim 56 83,6
Nao 11 16,4

Fonte: Dados da pesquisa.

Diante da parcela significativa de entrevistados com curso de pés-graduacao,
buscou-se identificar qual era a op¢cdo com mais frequéncia de especializacdo. Os
dados indicam que a prevaléncia é nos cursos de Urgéncia e Emergéncia, Unidade
de Terapia Intensiva, Obstetricia, Saude Mental e Pubica, conforme Tabela 5.
Observamos apenas cinco enfermeiros com Pdés-Graduacdo em Gestdo, o que
indica pouco contato e interesse dos entrevistados com os temas de lideranca.
Assim, o interesse por especializacdo na area dos enfermeiros recai para as opcoes
técnicas e ndo de gestéao.

Tabela 5. Distribuicao por tipo de Pos-graduacéo

P6s-Graduacéao Frequéncia Percentagem
Urgéncia e Emergéncia 13 23,21
Unidade de Terapia Intensiva 8 14,29
Obstetricia 7 12,5
Saude Publica 7 12,5
Saude Mental 6 10,71
Gestédo em servigos de saude 6 10,71
Neonatologia 4 7,14
Cardiologia 2 3,57
Oncologia 2 3,57

Centro Cirurgico 1 1,8

Fonte: Dados da pesquisa.

Um aspecto relevante a se observar nos entrevistados € o periodo que atuam
na Instituicdo. Em relagcdo ao tempo na Instituicdo, a Tabela 6 nos mostra que a
maioria trabalha de 6 a 15 anos (53,7%), seguidos dos que trabalham de 1 a 5 anos
(31,3%). O perfil dos entrevistados indica a sua longevidade atuando na
organizacdo, fato este que potencializa a percepcdo de que o0s entrevistados

possuem conhecimento das politicas de gestdo e humanizacéo da Instituicao.



Tabela 6. Distribuicdo da amostra por tempo na Instituicao

Tempo na Instituicdo Frequéncia Percentagem
Menos de 01 ano 2 3
01 a 05 anos 21 31,3
06 a 15 anos 36 53,7
16 a 25 anos 6 9
Mais de 25 anos 2 3

Fonte: Dados da pesquisa.

Como elemento final de identificacdo do perfil dos entrevistados, buscou-se
identificar o volume de funcionario subordinados ao entrevistado. Assim sendo, no
que diz respeito ao numero de funcionarios que cada participante tem sob sua
responsabilidade, podemos observar na Tabela 7 a predominancia de 6 a 10
funcionarios para cada enfermeiro, indicando a necessidade de acfes de lideranca

de equipe para a boa gestao do cuidado.

Tabela 7. Distribuicdo da amostra por numero de funcionérios sob responsabilidade
do enfermeiro

Numero de funcionarios Frequéncia Percentagem
01 a 05 funcionarios 26 38,8
06 a 10 funcionarios 37 55,2
11 a 15 funcionarios 4 6

Fonte: Dados da pesquisa.

Apés o levantamento da caracterizacdo do perfil dos entrevistados, a préxima
secdo apresenta os dados referentes ao questionamento da atividade profissional

desenvolvida.

4.2 Caracteristicas de atuacao profissional

Esta secdo apresenta o extrato da posi¢cdo dos entrevistados, nos aspectos
relacionados a sua atuacdo profissional, com énfase no desenvolvimento da

atividade de lideranga sobre um grupo de profissionais.



Na Figura 1 observa-se que frequentemente (68,7%) o enfermeiro define as
atividades do grupo de técnicos sob sua responsabilidade. Somente quatro

enfermeiros (6%) o fazem ocasionalmente e raramente.

Figura 1. Definicdo das atividades pelo enfermeiro

1- Defino como o grupo de técnicos de enfermagem ira atuar.
67 respostas

@ Muito frequentemente
@ Frequentemente
@ Ocasionalmente

. @ Raramente
g 1 . Nunca

Fonte: Dados da pesquisa.

Na Figura 2, em contradicdo com a Figura 1, observa-se que frequentemente,
ou seja, 49,3% dos enfermeiros deixam a definicdo das atividades para o proprio

grupo de técnicos de enfermagem.

Figura 2. Definicao das atividades pelo grupo de técnicos de enfermagem

2- Deixo a definicao de como o grupo de técnicos de enfermagem ira atuar para os membros do
proprio grupo.

67 respostas

@ Muito frequentemente

® Frequentemente

@ Ocasionalmente
@® Raramente
> ® Nunca

Fonte: Dados da pesquisa.



Na analise das informacdes das Figuras 1 e 2 observa-se que O
comportamento do lider varia de uma posicdo de tomada de decisdo e de delegacéo
do poder de decisdo para o0 grupo, estabelecendo assim um entendimento que o
lider atua de forma diferenciada no processo de tomada de decisdo, provavelmente

em decorréncia da complexidade do assunto em analise pelo grupo.

No questionamento do processo de comunicacdo entre o gestor lider e o seu
grupo de funcionérios, observa-se na Figura 3 que a grande maioria (97%) dos

enfermeiros afirma ter um bom didlogo com a equipe sob sua lideranca.

Figura 3. Didlogo com a equipe de enfermagem

3- Tenho um bom dialogo com a equipe sob minha lideranca.

67 respostas

@ Muito frequentemente

41,8% @ Frequentemente
Ocasionalmente

@ Raramente

@ Nunca

Fonte: Dados da pesquisa.

Os protocolos de atendimento e os equipamentos utilizados podem ser
alterados a qualquer momento, e assim se estabelece a necessidade de se
identificar a existéncia de incentivo do gestor lider para a incorporacdo das
inovacgdes pelo grupo. No dado exposto na Figura 4, os enfermeiros afirmam que
frequentemente (56,7%) incentivam as inovagdes e apenas 3% nao o fazem. Esse
perfil indica a existéncia da atencédo dos gestores lideres no processo de introducéo

de inovacgdes nas atividades profissionais realizadas pelos seus funcionarios.



Figura 4. Incentivo as inovacoes

4- Incentivo a criacao de novas condutas de atendimento e tratamento, apoiando as inovagoes.
67 respostas

@ Muito frequentemente
@ Frequentemente

@ Ocasionalmente

@ Raramente

@® Nunca

Fonte: Dados da pesquisa.

O enfermeiro estd sujeito a uma diversidade de procedimentos a serem
realizados, muitos de forma frequente, enquanto outros esporadicamente. Nesse
sentido, a pesquisa buscou identificar o dominio dos enfermeiros na realizacdo das
demandas que se estabelecem no seu dia a dia. Na Figura 5, observa-se que
apenas dois enfermeiros (3%) nao apresentam dominio dos temas relacionados as
suas atividades cotidianas. Esse perfil indica que parcela significativa dos

enfermeiros possuem dominio sobre os procedimentos por eles realizados.

Figura 5. Dominio dos temas desenvolvidos pela enfermagem

5- Apresento dominio dos temas relacionados ao dia a dia das atividades desenvolvidas pela

enfermagem.
67 respostas

@ Muito frequentemente
@ Frequentemente

@ Ocasionalmente

® Raramente

@ Nunca

Fonte: Dados da pesquisa.



A atuacdo do enfermeiro ndo se limita apenas a conhecer o procedimento a
ser realizado; ele necessita também coordenar a sua execucdo em funcédo da
disponibilidade dos equipamentos necesséarios, bem como com os profissionais de
outras areas, ou ainda atuantes em outros setores do hospital. Nesse contexto, €
possivel observar na Figura 6 que quase a totalidade dos enfermeiros (98,5%)
indicam conhecer o funcionamento das atividades e ainda realizam uma boa
coordenacdo dos recursos disponiveis. Os dados indicam que a maioria dos
enfermeiros desenvolvem uma coordenagdo adequada com o0s demais atores

envolvidos nos processos hospitalares.

Figura 6. Conhecimento das atividades a serem coordenadas

6- Conheco o funcionamento das atividades e realizo uma boa coordenacao dos recursos e
materiais disponiveis.

67 respostas

@ Muito frequentemente

@ Frequentemente
Ocasionalmente

@ Raramente

@ Nunca

47,8%

Fonte: Dados da pesquisa.

Em relacdo as decisbes tomadas por iniciativa propria dos técnicos de
enfermagem, nota-se na Figura 7 a prevaléncia de respostas como frequentemente
e muito frequentemente (59,7%) e que os enfermeiros apoiam essa iniciativa, ainda
que 29,9% de respostas apoiando ocasionalmente e finalmente 10,5% referindo
raramente ou nunca apoiar essa iniciativa dos liderados. Os dados indicam que o0s
enfermeiros possuem apoio de seus gestores no processo de realizacdo de tomada

de decisdes que necessitam desenvolver na realizacéo de suas atividades.



Figura 7. Decisfes tomadas por iniciativa propria dos Técnicos de Enfermagem

7- Apoio as decisdes que os técnicos de enfermagem tomam por iniciativa propria.

67 respostas

@ Muito frequentemente
29,9% @ Frequentemente

@ Ocasionalmente
@ Raramente
y — | @ Nunca

Fonte: Dados da pesquisa.

Os técnicos de enfermagem possuem muitas atividades cotidianas em grupos
independentes e que ndo sdo observadas diretamente pelos seus gestores, mas que
precisam de tomadas de decisdo de forma rapida e eficaz. Na Figura 8, prevalece o
apoio a tomada de decisao pelo grupo conforme afirmam 89,6% dos enfermeiros. Os
dados indicam que os técnicos de enfermagem possuem apoio de seus lideres no
processo de tomadas de decisdes que necessitam desenvolver na realizagdo de

suas atividades.

Figura 8. Decisfes tomadas pelo grupo de técnicos de enfermagem

8- Apoio as decisdes tomadas em grupo.
67 respostas

@ Muito frequentemente
@ Frequentemente

@ Ocasionalmente

@ Raramente

@ Nunca

Fonte: Dados da pesquisa.



As atividades no dia a dia da enfermagem muitas vezes precisam ser
desenvolvidas de forma agil e eficiente, a fim de possibilitar a reversao de quadros
iminentes de gravidade. Em relacdo a avaliagdo do grupo sob sua lideranca, quando
os resultados das acdes desenvolvidas ndo sao esperados, a Figura 9 indica que
81,2% dos enfermeiros afirmam avaliar o grupo e 17,9% o fazem ocasionalmente,
demostrando a significativa preocupacdo dos enfermeiros em melhorar o

atendimento aos pacientes.

Figura 9. Avaliacdo dos resultados néo esperados

9- Avalio com o grupo quando os resultados nao sao os esperados.
67 respostas

@ Muito frequentemente

@ Frequentemente
Ocasionalmente

® Raramente

@® Nunca

Fonte: Dados da pesquisa.

Um fato importante para a motivacédo profissional é o reconhecimento do seu
bom desempenho e isso geralmente se faz por meio de uma avaliacao individual em
servico. Na Figura 10 observa-se que a maioria dos enfermeiros (52,2%) avalia
individualmente o servidor sob sua responsabilidade, procurando reconhecer seu
desempenho. No entanto, 17,9% dos enfermeiros raramente o fazem, o que pode

provocar uma desmotivagao por parte dos funcionarios sob sua lideranca.



Figura 10. Avaliacéo individual do colaborador

10- Faco uma avaliacdo individual visando reconhecer o desempenho de cada colaborador.
67 respostas

@ Muito frequentemente
@ Frequentemente

@ Ocasionalmente

@ Raramente

@ Nunca

Fonte: Dados da pesquisa.

A necessidade de delegar fun¢gbes, em um cargo de lideranca, esta presente
em muitos momentos. Nesse aspecto, a Figura 11 mostra essa percepcao dos
enfermeiros, na qual é possivel observar que 10,5% informam que muito
frequentemente ou frequentemente sentem-se inseguros, e 14,9% sentem-se
ocasionalmente inseguros, enquanto a maioria (74,7%) declara que raramente, ou

nunca, se sente inseguro ao delegar fungdes aos seus liderados.

Figura 11. Inseguranca ao delegar fun¢des

11- Sinto-me inseguro ao delegar as fun¢des aos funcionarios.
67 respostas

@ Muito frequentemente
® Frequentemente

@ Ocasionalmente

@ Raramente

@ Nunca

Fonte: Dados da pesquisa.



Um lider paternalista pode apresentar uma postura permissiva aos liderados,
incitando atitudes nocivas de empoderamento de grupo, e assim dificultar as
interacdes com outras equipes. A Figura 12 mostra como os enfermeiros se avaliam
guanto a atuarem de forma paternalista com seu grupo, em detrimento dos demais
atores envolvidos. Observa-se que 26,9% dos enfermeiros se consideram
paternalistas, seguidos de 35,8% que ocasionalmente o séo, e ainda que 37,4%

afirmam nunca ou raramente atuarem de forma paternalistas.

Figura 12. Paternalismo com a equipe

12- Sou paternalista com a equipe, e defendo seus interesses acima das demais equipes.
67 respostas
@ Muito frequentemente
28,4% @ Frequentemente
Ocasionalmente
A @® Raramente
@ Nunca

Fonte: Dados da pesquisa.

O reconhecimento do bom trabalho realizado, por meio de elogios e pequenas
compensacdes no dia a dia, sdo indicados como relevantes no processo de manter a
motivagdo do profissional e o bom ambiente de trabalho. No dado exposto na Figura
13, observa-se que 89,6% dos enfermeiros afirmam reconhecer, elogiar e
recompensar 0s servidores pelas acdes realizadas e somente 1 enfermeiro

reconheceu que raramente o faz.



Figura 13. Reconhecimento, elogio e recompensa das ac¢les realizadas

13- Reconheco, elogio e recompenso as agdes que os funcionarios realizam.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A presenca do enfermeiro durante as atividades da enfermagem, sua
disponibilidade e seguranca em orientar e auxiliar seus liderados, apresentando uma
postura de atencao para com eles, é fundamental para manter a equipe satisfeita e
com bom desempenho. A Figura 14 mostra que a grande maioria dos enfermeiros
(97%) tem uma postura de atengdo e auxilio aos membros da equipe, quando eles
apresentam dificuldades para realizarem suas atividades e apenas 2 enfermeiros

ocasionalmente apresentam essa postura.

Figura 14. Postura de atencéo e auxilio

14- Tenho postura de atencéao e de auxilio aos profissionais da equipe que apresentem algum tipo

de problema.
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Fonte: Dados da pesquisa.



Nas situacbes adversas, quando se deparam com conflitos e com a
necessidade de realizar criticas a atuacdo de um profissional, é necessario que o
enfermeiro que presencia tais situagbes esteja seguro para atuar
administrativamente e eticamente junto ao seu coordenador na aplicacdo de
eventuais sansdes. Na Figura 15, observa-se que 74,7% dos enfermeiros se sentem
seguros em situacdes adversas como a de aplicacbes de sansbes aos seus
liderados, e que apenas 10,4% ocasionalmente sentem-se inseguros e ainda que

14,9% sentem-se frequentemente ou muito frequentemente inseguros.

Figura 15. Inseguranca para orientar os liderados

15- Sinto-me inseguro para orientar meus liderados em situacdes adversas e colaborar com a
chefia na aplicacéo de sancdes.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A escuta ativa € uma importante ferramenta da comunicacdo que, quando
desenvolvida pelo enfermeiro, mostra empatia, real interesse na comunicacdo e
valorizagdo do que esta sendo apresentado pelo funcionario. Assim, a escuta ativa
se posiciona como fundamental para melhorar e fortalecer as relacdes de trabalho. A
Figura 16 mostra que a percepcdo dos enfermeiros sobre sua escuta ativa em
relacdo aos diversos pontos de vista da equipe é boa em 92,5% das vezes e

somente um enfermeiro ndo se considera um bom ouvinte.



Figura 16. Escuta ativa do grupo para tomada de decisao

16- Oucgo ativamente os diversos pontos de vista antes de tomar uma decisao.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Exercer a lideranca de uma equipe de forma assertiva é um desafio para o
enfermeiro, se posicionando como fundamental que ele desenvolva a habilidade de
lidar com os diferentes perfis comportamentais dos seus liderados. Na Figura 17
nota-se que a maioria dos entrevistados, 68,7%, raramente ou nunca apresentam
dificuldades em lidar com os diferentes tipos de personalidade dos liderados, ao
passo que 23,9% ocasionalmente possuem dificuldades e somente 6% dos

enfermeiros relatam que nunca tém dificuldades.

Figura 17. Dificuldade em lidar com diferentes personalidades

17- Tenho dificuldades em lidar com os diversos tipos de personalidade.
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Fonte: Dados da pesquisa.



O exemplo pessoal é a forma mais eficiente de se transmitir conceitos de
postura e ética, para que os liderados apresentem o comportamento esperado pelas
normas e rotinas da instituicdo e de seu conselho profissional (COREN). A Figura 18
indica que a grande maioria dos enfermeiros, ou seja, 88,1%, acredita realizar suas
atividades de forma a estabelecer um exemplo pessoal do que espera de seus
liderados, enquanto apenas 6% dos entrevistados afirmam raramente atuarem de

forma a se posicionarem como um exemplo para os seus funcionarios.

Figura 18. Exemplo pessoal do esperado

18- Dou exemplo pessoal do que espero dos outros.
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Fonte: Dados da pesquisa.

O servidor publico tem como dever, por seu estatuto, tratar a todos com
respeito e civilidade para que o ambiente de trabalho seja saudavel e produtivo. Na
Figura 19 observa-se que a totalidade dos enfermeiros afirma tratar os servidores
com dignidade e respeito frequentemente ou muito frequentemente, o que denota o
cuidado nas relagdes com todos os atores que se relacionam no desenvolvimento de

suas atividades profissionais.



Figura 19. Tratamento pautado na dignidade e respeito

19- Trato todos com dignidade e respeito.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A flexibilidade € uma habilidade importante para um lider eficaz na conducéao
de sua equipe, demonstrando maturidade pessoal e profissional na mudanca de
atitudes e orientagBes necessarias para a resolucdo de problemas. A Figura 20
indica que 55,2%, parcela significativa dos enfermeiros, altera sua forma de se
relacionar com o0 grupo, para se ajustar a solugdo dos problemas a serem
enfrentados, enquanto 23,9% declaram que ocasionalmente o fazem e por fim
20,9% manifestam que raramente ou nunca alteram sua forma de se relacionar com

0 grupo.



Figura 20. Alteracao da forma de se relacionar com o grupo para ajuste de
problemas

20- Altero a forma de me relacionar com o grupo, buscando me ajustar aos problemas a serem
enfrentados.

67 respostas

@ Muito frequentemente
@ Frequentemente

@ Ocasionalmente

@® Raramente

@ Nunca

Fonte: Dados da pesquisa.

A seguranca no conhecimento das normas, rotinas e protocolos da Instituicéo,
assim como o conhecimento da ética profissional sdo fundamentais para que o
enfermeiro lider estabeleca confianca em comunicar as atividades a serem
executadas aos seus liderados. Dessa forma, em relacdo a Figura 21, observa-se
gue todos os enfermeiros muito frequentemente ou frequentemente apresentam

confianga em comunicar algo que deve ser feito para o grupo.

Figura 21. Confianca para comunicar funcdes ao grupo

21- Tenho confianga na hora de comunicar algo que deve ser feito para o grupo.
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A questdo 22 apresenta um atributo relevante para avaliar a percep¢ao de
lideranca do enfermeiro, ponderando-se que sem 0s enfrentamentos cotidianos e a
iniciativa para resolu¢cao de problemas, a lideranca do enfermeiro fica fragilizada.
Assim sendo, observa-se que 22,4% dos enfermeiros esperam que seu coordenador
tome todas as decisdes, bem como resolva todos os conflitos relacionados a sua
equipe, enquanto 29,9% ocasionalmente apresentam esse entendimento, e parcela
significativa dos entrevistados 47,7% afirma que raramente ou nunca esperam tais

atitudes de seus coordenadores.

Figura 22. Esperar decisdes e resolucdes dos seus coordenadores

22- Espero que meu enfermeiro coordenador tome as decisdes e resolva todos os conflitos
relacionados a minha equipe de liderados.
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Fonte: Dados da pesquisa.

Para a gestdo eficaz do setor de trabalho, torna-se imprescindivel a
participacédo dos elementos da equipe compartilhando ideias, solu¢des de problemas
e firmando pactos de ac¢Oes para a tomada de decisdo que vai impactar na melhoria
da assisténcia. Nesse quesito, a Figura 23 indica que apenas 10,4% responderam
que frequentemente tomam decisbes sem a participacdo dos seus funcionarios,
enquanto 25,4% afirmam que ocasionalmente o fazem e parcela significativa dos
entrevistados, 64,2%, consideram que raramente ou nunca tomam decisdes sem a

participagéo dos seus liderados.



Figura 23. Decisfes sem a participacédo da equipe

23- Tomo decisdes sem a participacao dos funcionarios.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 24, complementando a Figura 23, indica que a maioria dos
enfermeiros, 55,3%, estimula seus funcionérios a terem autonomia na tomada de
decisbes, enquanto 37,3% relatam que ocasionalmente estimulam seus funcionarios
e apenas 7,5% dos entrevistados manifestaram que raramente ou ocasionalmente
estimulam a autonomia de seus liderados, evidenciando, assim, a importancia da

participacdo de todos os integrantes da equipe nas tomadas de decisdes.

Figura 24. Estimulo de autonomia aos liderados

24- Estimulo meus funcionarios a ter autonomia na tomada de decisdes.
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O crescimento e o desenvolvimento profissional devem ser refletidos
diretamente, por meio da atuacdo e comportamento do funcionario, contribuindo
assim para o bom desempenho pessoal e coletivo, na busca de resultados cada vez
melhores na assisténcia ao paciente. Na Figura 25 observa-se que a grande maioria
dos enfermeiros, 95,6%, afirma que incentivam o crescimento profissional dos seus
funcionéarios, enquanto apenas 4,5% alegam que ocasionalmente realizam acfes

destinadas a incentivar sua equipe de trabalho.

Figura 25. Incentivo ao crescimento profissional

25- Incentivo a transformacao de meus funcionarios em profissionais melhores.
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Compatrtilhar conhecimento no ambiente de trabalho ndo € apenas repassar
informacdes e experiéncias, mas abrir espaco para troca, estimulando o crescimento
pessoal, sem medo de perda de poder. Corroborando com a Figura 25, a Figura 26
mostra que 94,1% dos enfermeiros compartiiham seus conhecimentos com a
finalidade de propiciar o desenvolvimento profissional do grupo e apenas 6%

afirmam ocasionalmente ndo compatrtilhar.



Figura 26. Compartilhamento de conhecimentos

26- Compartilho meus conhecimentos para o desenvolvimento do grupo.
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Na Figura 27 observa-se que a grande maioria dos enfermeiros, ou seja, 88%
afirmam que, no processo de comunicacado com a sua equipe de trabalho, falam com
conviccdo sobre o significado e os objetivos do trabalho, dado importante para o

comprometimento dos profissionais com os propésitos da instituicao.

Figura 27. Fala convicta sobre o significado e objetivos do trabalho

27- Falo com convic¢ao sobre o significado e os objetivos do trabalho.
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A Figura 28 complementa os dados da Figura 27, indicando que 89,5% dos
enfermeiros afirmam dedicarem tempo e energia para garantir que os servidores,
sob sua gestdo, sigam o0s principios e padrées da Instituicdo. Esse dado se
apresenta como relevante para que as atividades desenvolvidas pela instituicdo
ocorram em conformidade com os protocolos e normas vigentes. Adicionalmente,
identifica-se que penas 10,5% dos entrevistados, se posicionaram que referem

raramente ou nunca se dedicar a isto.

Figura 28. Dedicacao para continuidade dos principios e padrdes da Instituicdo

28- Dedico tempo e energia para garantir que os funcionarios sigam os principios e padroes
preconizados pela instituigao.
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E frequente o despontar de liderancas naturais dentro de um grupo. Ficar
atento a essas liderancas, e a forma como conduzem seus simpatizantes é de
extrema relevancia para manter o ambiente de trabalho saudavel e com alinhamento
de condutas. De acordo com a Figura 29, observa-se que 59,7% dos enfermeiros
afirmam estarem atentos a identificar outros funcionarios com potencial de se
posicionarem como lideres dentro do grupo, enquanto 23,9% afirmam que
ocasionalmente tém essa percepcdo e apenas 16,4% sinalizam que raramente ou

nunca percebem outros lideres dentro do grupo.



Figura 29. Identificacdo de outros lideres no grupo de funcionarios

29- |dentifico outros funcionarios como lideres do grupo.
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Fonte: Dados da pesquisa.

A Figura 30 mostra que a maioria dos enfermeiros, ou seja, 58,2% solicitam
um feedback sobre suas atitudes. Na sequéncia, constata-se que 28,4%
ocasionalmente o fazem e finalmente apenas 13,4% raramente ou nunca requerem
um feedback a equipe sobre suas atitudes. Esses dados sinalizam que os lideres
possuem dificuldade em ouvir criticas da sua equipe, ou ainda as considera como

irrelevantes para seu desenvolvimento pessoal, profissional e de lider de equipe.

Figura 30. Feedback das atitudes lider do para a equipe

30- Peco feedback sobre minhas atitudes visando melhorar o desempenho do grupo.
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A proxima secdo se destina a apresentar os resultados obtidos nas

entrevistas realizadas.

4.3 Apresentacdo dos depoimentos das entrevistas

Nas entrevistas realizadas buscou-se investigar a percepcédo dos enfermeiros
gestores sobre a lideranca exercida pelos enfermeiros assistenciais, diante de sua
equipe de trabalho, permitindo a integracdo com os resultados do questionario e
auxiliando em sua analise. Percebeu-se que, em certos momentos, os depoimentos
corroboram com as respostas do questionario respondido pelos enfermeiros e em

outros discordam, o que é relevante para a compreensao do fenémeno.

Quanto ao conceito de lideranca destacado pelos coordenadores, embora
refiram ndo ter embasamento nos cursos de graduacéo e pés-graduacao, sdo bem

COes0os em suas conceituacoes.

Para mim, lideranca é estar junto com a equipe para estar resolvendo os
problemas do dia a dia, conversando juntos, conseguindo solucionar
dificuldades com funcionérios. Nao é facil. (Entrevistado - C2)

O que ¢é ser lider? E tomar para si esta responsabilidade, é atuar junto com
a equipe, ndo no sentido vertical, mas no sentido de estar junto com a
equipe. Alguém que toma a frente, principalmente diante das dificuldades.
Isso depende muito de cada pessoa, cada pessoa lidera de uma forma.
(Entrevistado - C3)

Lideranga: é a capacidade de influenciar pessoas. Que elas fagcam aquilo
gue é necessério para o0 bom andamento do servico sem que a gente tenha
gue ter conflitos em relacdo a isso. (Entrevistado — C4)

Lideranca ndo tem formula muito preparada, muito certa, vocé vai
aprendendo no dia a dia com sua equipe, com seus liderados. A gente erra
de vez em quando, com certeza, mas também acerta muito. (Entrevistado —

C5)
Em relagdo a tomada de decisdo e mediagcdo de conflitos, a maioria dos
coordenadores concorda que o0s enfermeiros possuem uma boa atuacéo
assistencial, no entanto, quanto ao enfrentamento com o0s seus liderados sua

atuacao é fragil.



Tudo de dificuldade que tem no setor eles vem pra mim. N&o tem iniciativa
com qualquer problema com funciondrio. Conflitos também eles me levam.
Alguns tentam resolver e se ndo conseguem me procuram. (Entrevistado -
C2)

Os enfermeiros, com certeza, tém muita dificuldade no enfrentamento com
os funcionérios. Sempre chamam o coordenador para resolver e se este ndo
esta, deixam para o dia seguinte. (Entrevistado — C3)

A coordenacdo da assisténcia € deles. Quando eles ndo conseguem
solucionar um problema eles me chamam. Mas eles conseguem solucionar
muita coisa. Nos conflitos eles me chamam. Existe um medo muito grande
com conflitos com funcionarios e acompanhantes por causa de processos,
assédio moral. (Entrevistado — C4)

Os enfermeiros coordenadores, em sua maioria, acreditam ter um bom
relacionamento com seus liderados, o que propicia uma boa comunicacao, facilidade

em repassar as informacdes institucionais e a conquista dos resultados esperados.

O meu relacionamento com os enfermeiros é bem neutro, bem aberto e
deixo claro que quero respeito. Comunicacdo depende dos dois e pelo que
percebo que eles entendem o que falo. (Entrevistado — C1)

Meu relacionamento com os enfermeiros, aparentemente é supertranquilo.
Com nenhum eu vejo que tenho uma resisténcia. A gente faz reunibes
mensais ou a cada dois meses e eles nunca demonstraram insatisfacdo. A
comunicacdo € boa e os enfermeiros tém uma boa relacdo entre eles.
(Entrevistado - C2)

O meu relacionamento com os enfermeiros acredito que seja positivo.
Consigo que as pessoas trabalhem para mim e comigo. Algumas
resisténcias, mas vocé aprende que ndo é viavel bater de frente no primeiro
momento. Vocé traz a pessoa para si, diz aquilo que vocé quer dizer com
palavras mais déceis e espera o resultado e ai se vocé ndo vé, num
segundo momento vocé da uma chacoalhada na pessoa. A gente tenta
sempre ir pelo caminho mais doce, mais tranquilo. (Entrevistado — C5)

No que se refere a gestdo participativa, alguns acreditam motivar a
participacdo dos seus enfermeiros, compartilhando ideias e solucéo de problemas.

No entanto, outros sdo mais tradicionais, direcionando as discussdes e as acdes

para que nao haja polémica e o resultado seja mais imediato.

Os enfermeiros participam, ddo sugestbes nas decisbes de gestdo. Eu
motivo esta participacéo. (Entrevistado — C1)

Faco a gestdo participativa. Temos um grupo onde langco todas as
mudancas e informagdes. Sempre tem um que é contra as mudangas, tem a
resisténcia, né, mas séo participativos sim. (Entrevistado - C2)



Eu ndo sou muito democratico para fazer as mudancas. Como tenho o
maior nimero de enfermeiros e dependendo daquilo que vocé vai propor, se
vocé deixa a questdo muito aberta ela toma um dimensionamento de
discussd@o muito grande e vocé acaba nao resolvendo muita coisa. Entdo via
de regra a gente prope as coisas, mas ja predefinidas. (Entrevistado — C5)

No que diz respeito a percepcao do coordenador em relacdo ao que faz o
enfermeiro ser considerado uma boa lideranca, com a conducéo eficaz do grupo, é a
sua presenca durante os conflitos e seguranca nos procedimentos técnicos. Porém,
alguns ainda se posicionam de forma paternalistas em relacdo aos seus liderados,
apresentando uma postura de protecdo de seu grupo, em detrimento das demais
equipes, o que sinaliza falta de empatia para com outros colegas de trabalho.

Principalmente quando o enfermeiro é presente, eles ndo pulam a hierarquia
e conduz a equipe de forma harmoniosa, mantendo a neutralidade.
(Entrevistado — C1)

Tenho uma enfermeira que ndo é que ela agrada com coisas, mas ela
trabalha junto com a equipe, estd sempre presente com a equipe. Eles
sentem a falta do profissional enfermeiro presente quando eles precisam.
(Entrevistado - C2)

z

Quando o enfermeiro € mais seguro nas técnicas, nos protocolos, eles
conseguem levar melhor a equipe. A equipe presta muita atencdo a quem
ela estd subordinada e eles esperam essa tomada de decisdo, essa
seguranca, até para que isso nao fragilize a equipe. (Entrevistado — C5)

Em relagdo aos enfermeiros com o0s técnicos, ha sim uma relacédo
paternalista. E como filho, eu posso falar mal, vocé ndo. Eles sdo bem
protetores. (Entrevistado — C5)

BN

Em relacdo a devolutiva que o coordenador faz para os enfermeiros
assistenciais sobre suas atitudes e posturas perante suas equipes, todos o fazem de
uma forma ou de outra, com a finalidade de trocar conhecimentos e experiéncias

para a melhora da assisténcia ao paciente.

Eu procuro dar a devolutiva do bom trabalho dos enfermeiros. Quando
oriento sobre algum acontecimento negativo, faco reunido com todos os
plantdes. Quando acontece a melhora fago um agradecimento por escrito
para todos. (Entrevistado — C1)

Reconhec¢o sempre tendo uma palavra de incentivo, gratiddo pela ajuda, e
passando para eles um pouco das responsabilidades para eles se sentirem
participantes de todo processo. E muito importante a pessoa sentir que
acertou, que resolveu um problema, agradecer a participacdo eu acho muito
importante. (Entrevistado — C3)



Tenho o habito de agradecer e de falar que eles sao muito importantes, pois
guem gira este hospital € a enfermagem, inclusive com as equipes de apoio.
(Entrevistado — C4)

No que diz respeito a diferenca de exercer a lideranga em servigo publico e
privado, todos os enfermeiros foram unanimes em relatar que a diferenca é grande,
devido aos direitos impostos pelos vinculos de trabalho, como a forma de

contratacdo, demissédo e até punicgéo.

Acho que no particular, o lider tem uma vantagem a mais de atuar na
lideranga, pois tem a facilidade da demissé&o, tem essa tranquilidade a mais.
O funcionario do servigo publico, se ele é um ser humano decente, ele vai
agir igual nos dois lados. Mas a lideranga fica um pouco mais fragilizada
pela dificuldade de penalizar, exonerar o funcionario, que é dificil.
(Entrevistado - C2)

Eu trabalho em servigo privado. Acho bem diferente em relagdo a autonomia
do enfermeiro, em relagdo a punicdo. Eles entendem que se eu néo fizer o
meu servigo corretamente ele pode ser desligado. E aqui o fato de o
profissional ndo poder ser desligado deixa ele infantilizado. (...) por conta
dessa infantilidade eles querem excecdes. Perdem a nocdo do que te
pedem. Eles ndo conseguem lidar com uma chefia mais afetiva, eles
entendem que vocé é boba. E uma pena. (Entrevistado — C4)

Os enfermeiros precisam se responsabilizar pelo servi¢o publico. Vocé esta
aqui porque quer, ninguém colocou uma arma ha sua cabeca para estar
aqui, vocé quis estar aqui. Vocé ganha para estar aqui, ndo € um servico
benevolente que vocé vem e presta, ndo € um voluntariado. Vocé tem que
chegar no horério, vocé tem suas atribuicbes. Quando vocé grita que quer
seus direitos, juntinho com eles vém os seus deveres. (Entrevistado — C4)

Se o funcionario da problema no privado ele ja é convidado a passar no RH.
No publico a gente ainda chama com carinho, orienta, fala e num segundo
momento a gente jA& chama para uma conversa mais grossa. (...) A
estabilidade gera esse abuso do direito e esquecem um pouquinho do
dever. Isso pode ser uma dificuldade sim. (Entrevistado — C4)

Quanto as sugestdes para o desenvolvimento das competéncias de lideranca
dos enfermeiros, podem-se destacar a realizacdo de rodas de conversa com

reflexdes, troca de experiéncias e principalmente capacitagbes sobre os temas

relacionados ao processo de liderancga.

Troca de experiéncia entre coordenadores e enfermeiros. Poderiamos ter
orientagdes mais especificas sobre a lideranca. (Entrevistado — C1)



Participar de reunifes, conversar mais com eles, mostrar situacdes que
ocorreram, fazer ele ver como agiu e mostrar o lado certo, porque tem atrito
na forma de vocé chegar e falar com o funcionario, o jeito como vocé fala,
ndo escolhe o local certo, ndo tem ética necesséria na forma de abordar o
funcionario. Seria a partir de reunifes, troca de experiéncias. (Entrevistado -
C2)

E claro que se a gente pudesse ter um curso, a gente aprenderia muito
mais. (...) Acho que um curso de lideranca seria legal. E no dia a dia com as

pessoas que vamos aprendendo, pois ndo temos isso. (Entrevistado - C2)
Este capitulo apresentou os resultados obtidos junto aos enfermeiros
entrevistados. Os dados apresentaram-se consistentes e adequados aos objetivos
de pesquisa pretendidos. No proximo capitulo os dados obtidos sdo confrontados
com o referencial tedrico levantado, estabelecendo assim a respectiva discussao da

pesquisa.



5 DISCUSSAO

Este capitulo busca articular os dados encontrados na pesquisa, com as
informacdes apontadas em estudos similares, estabelecendo assim a discusséo em
um amplo contexto da area. O processo adotado neste estudo € de sequenciar a
discussédo em funcéo da tematica de apresentacdo dos dados da pesquisa, com uma

analise critica dos resultados.

De acordo com Cunha et al. (2016) o questionério foi caracterizado em trés
competéncias para orientar a discussdo da pesquisa. Questbes de 1 a 10
fundamentadas nas competéncias técnicas; as questdes de 11 a 20 fundamentadas
nas competéncias interpessoais; e as questdes 21 a 30 nas competéncias

cognitivas.

A andlise das Figuras 1 e 2 indicam que os lideres possuem uma postura
versatil no processo de definicdo de atividades pelos enfermeiros. Essa postura varia
da definicdo pelo lider para definicAo pelo préprio grupo, opcdo essa que
provavelmente dependerd da complexidade da situacdo e da seguranca dos
profissionais em realizar a atividade. Esse contexto se apresenta alinhado a
abordagem de Santos et al. (2016), no qual a tomada de decisdo é uma
competéncia complexa, pois envolve uma diversidade de alternativas, que
incorporam desde o conhecimento para realizar a atividade até a percepcao de qual

o melhor protocolo a seguir.

A alternéncia de postura no processo de tomada de decisado identificada pelos
lideres neste estudo deve ser apoiada na adequada comunicac&do entre as partes.
Os dados apresentados na Figura 3 apontam uma adequada comunicacao entre as
partes, o que provavelmente possibilita a flexibilizacdo no processo de tomada de
deciséo. A conduta identificada pelo grupo em estudo reflete a posi¢céao de Silva et al.
(2017) na qual os lideres devem utilizar a comunicacao para identificar as diferengas
individuais. Adicionalmente Ribeiro et al. (2006) indica que a evolucéo observada no
processo de lideranca em enfermagem possui como um dos elementos contributivos

a habilidade de comunicacéo.



Na amostragem realizada observou-se na Figura 4 que os gestores realizam
incentivo a criacdo de novas condutas de atendimento e tratamento, apoiando-se em
inovacdes. Essa conduta apresenta-se alinhada a abordagem de Fradique et al.
(2013), na qual os enfermeiros devem incentivar a inovacdo, permitindo que os
componentes da equipe de trabalho sejam criativos e busquem formas inovadoras

de executar suas atividades.

Os dados apontados nas Figuras 5 e 6 mostram que os enfermeiros possuem
um bom dominio das atividades a serem realizadas, e dos recursos institucionais
oferecidos para o desenvolvimento dos procedimentos assistenciais. Cardoso et al
(2011) destacam, como essencial condi¢cdo para garantir a qualidade da assisténcia,
a necessidade de o enfermeiro desenvolver as atividades assistenciais com
seguranca técnica e assim assumir seu papel de lider. Esse dado também é
encontrado nos depoimentos dos coordenadores que afirmam serem bastante

capacitados tecnicamente.

Para resolver coisas técnicas eles tém bastante iniciativa e dou autonomia
para que eles resolvam. C3

A coordenacdo da assisténcia é deles. Quando eles ndo conseguem
solucionar um problema eles me chamam. C4

(...) sdo bem capacitados na parte técnica (...) acho que eles sao
extremamente resolutivos, tm uma boa tomada de decisdo. Pensamento

rapido e agil sem a minha presenca. C5
Analisando as Figuras 7 e 8 identifica-se a tendéncia dos enfermeiros em
apoiar as decisdes tomadas pelos seus liderados individualmente e em grupo, o que
reforca a adocgéo da lideranca participativa, na qual existe a valorizagdo do pensar,
das ideias e das solugbes do grupo. Chiavenato (2005) corrobora para essa
perspectiva, apontando que o lider que planeja juntamente com seu grupo promove

motivacdo e maior satisfacao, consequentemente atingindo melhores resultados.

Um aspecto importante na lideranca do enfermeiro é a sua presenca durante
as atividades do dia a dia de sua equipe, motivando a participacdo de todos e
demonstrando seguranca em seus conhecimentos técnico e institucionais, como
exemplo as normas, rotinas e protocolos. Marquis e Huston (2010) enfatizam que
uma lideranca participativa fortalece a autonomia do grupo e focaliza o trabalho do



enfermeiro nas pessoas, tornando a conducédo das atividades mais eficaz. Os
coordenadores também corroboram com essa afirmativa, alegando que os
enfermeiros presentes e seguros possuem a aceitacdo positiva da equipe, porém
relatam que poucos profissionais sédo tdo presentes, o que dificulta o vinculo com
seus liderados. Pelas respostas do questionario, percebe-se que os enfermeiros
assistenciais acreditam serem presentes nas atividades de seus liderados, em
discordancia com os depoimentos de seus coordenadores, que relatam essa pratica

ser menos frequente.

Principalmente quando o enfermeiro € presente eles ndo pulam a hierarquia
e conduz a equipe de forma harmoniosa, mantendo a neutralidade. Eu, por

exemplo, tenho somente um. C1
As Figuras 9 e 10, delineadas a respeito da avaliagcédo dos liderados, em grupo
e individual, apontam que os enfermeiros, em sua maioria, avaliam as atividades
desenvolvidas em equipe, favorecendo a reflexdo sobre as acdes que podem ser
modificadas para o melhor desempenho e valorizagdo do trabalho, propiciando a
motivacao da equipe. Em contrapartida, a avaliacao individual ja ndo é tao frequente.
O feedback individual ndo é valorizado, o que, segundo Limongi-Franca (2010),
desestimula melhorias no desempenho do liderado por falta de reconhecimento de
seu bom trabalho, e a verificacdo por parte do lider, da necessidade de treinamentos

e intervencoes.

Neste primeiro bloco de questbes (1 a 10), destacou-se a discussao em
relacdo as competéncias técnicas, podendo-se constatar, de acordo com Cunha et
al. (2016,) que o conhecimento sobre como realizar as atividades, a organizagao e a
capacidade técnica permitem que o lider direcione, monitore e avalie seus

subordinados, colaborando para uma lideranca eficaz.

Na amostragem estudada, observou-se na Figura 11 que uma parcela dos
entrevistados se sente insegura em delegar fungdes aos liderados. Delegar funcéo &
uma responsabilidade do enfermeiro, que necessita distribuir tarefas aos liderados, e
responsabiliza-los pelos resultados em prol de uma assisténcia adequada. Essa
acdo capacita a equipe, ajuda o lider a identificar habilidades e gera confianca entre
os pares. Neto et al. (2012) complementam que a confianga, 0 respeito, a

colaboracdo e o comprometimento sao caracteristicas fundamentais para o



estabelecimento do vinculo entre lider e liderado. No entanto, esse vinculo ndo deve
ultrapassar os limites do profissionalismo, e se tornar paternalismo, quando o lider
alimenta uma postura protecionista, muitas vezes permissiva, em detrimento do bom
andamento do servigo e das boas relagbes entre outras equipes. A Figura 12 mostra
gue ainda se encontra essa postura paternalista entre os enfermeiros, que acreditam
que dessa forma serdo bem-vistos pelos liderados, desestimulando a

responsabilizacao profissional.

Em relagdo dos enfermeiros com os técnicos, ha sim uma relagdo
paternalista. E como filho, eu posso falar mal, vocé ndo. Eles sdo bem

protetores. C5
As Figuras 13 e 14 mostram que a grande maioria dos enfermeiros julga ter
disponibilidade em atender e auxiliar os liderados em suas dificuldades e duvidas, e
gue procuram elogiar e recompensar suas atitudes para manter a satisfacdo e o bom
desempenho da equipe. Marquis e Huston (2010) reafirmam que o lider que focaliza
seu trabalho nas pessoas fortalece a autonomia e a cooperacao entre os membros

do grupo.

Orientar os liderados em situacfes adversas e aplicar san¢des administrativas
sdo atitudes importantes quando o lider se depara com conflitos e a necessidade de
fazer criticas aos profissionais. Nessa linha de raciocinio, Santos et al. (2016)
afirmam que situacdes de enfrentamento séo frequentes no dia a dia do enfermeiro,
e que o relacionamento interpessoal adequado é muito relevante para que a equipe
desenvolva suas atividades de maneira satisfatéria e agradavel. Embora as
respostas expostas na Figura 15 indiguem gue a minoria se sente insegura nessas
situacdes, seus coordenadores sao categéricos em afirmar que a grande maioria dos
enfermeiros ndo quer ou ndo se acha em condicbes de participar de enfrentamento

de conflitos.

Os enfermeiros tém dificuldade de enfrentamento com os técnicos. Uns
mais outros menos. C1

Nos conflitos eles me chamam. Existe um medo muito grande com conflitos
com funcionarios e acompanhantes, por causa de processos, assédio moral.
Eles precisam entender que a obrigacao de fazer o servico ndo € assédio
moral. C4



A comunicacdo € uma capacidade necessaria para todo profissional em
algum momento, especialmente para o profissional de enfermagem, que por meio de
sua lideranca construirhA um ambiente de trabalho satisfatorio, estabelecendo
vinculos adequados por meio de um processo dialdgico efetivo entre os integrantes
da equipe (Amestoy et al., 2012). Uma das principais habilidades a ser desenvolvida
em comunicacdo é a escuta ativa, e conforme apresentado na Figura 16, a grande
maioria dos enfermeiros respondeu possuir essa habilidade, embora muitas vezes
esse conceito ndo seja muito claro para os profissionais. Amestoy et al. (2012)
reiteram que a interacdo entre colegas e lideres promove a humanizacdo do
ambiente de trabalho, e a habilidade de lidar com as diversas personalidades,
apresentadas pelos liderados, é ainda um componente fundamental para fortalecer o
lider. As pessoas apresentam a necessidade de serem vistas, ouvidas, observadas,
elogiadas e até criticadas, para se sentirem reconhecidas como parte de uma
equipe. A Figura 17 aponta que, na percep¢do dos entrevistados, raramente eles

apresentam dificuldade em lidar com as diversas personalidades de seus liderados.

Promover mudancgas para que os liderados apresentem o comportamento
esperado pela Instituicdo, especialmente na gestéo publica, tem grande chance de
ser conquistado pelo exemplo do lider, por seu tratamento digno e respeitoso, e por
sua habilidade em ser flexivel na conducdo de sua equipe, promovendo, por seu
exemplo, atitudes de empatia, maturidade pessoal e civilidade. Oliveira, Sant'anna e
Vaz (2010) afirmam que apds a admissdo do servidor no servigo publico, devido a
sua estabilidade, so6 resta a expectativa de que ele se comporte de forma positiva, e
gue realize o seu trabalho com compromisso e responsabilidade. As Figuras 18, 19 e
20 apontam caracteristicas de flexibilidade, respeito e exemplo pessoal como

presentes nos entrevistados.

As 10 ultimas questdes, relacionadas as competéncias relevantes para um
bom lider, destacadas por Cunha et al. (2016), referem-se as competéncias
conceituais, em que o lider necessitara de pensamento légico, analisando problemas
de maior complexidade com raciocinio, planejamento e criatividade, diagnosticando
situagOes, percebendo oportunidades e formulando propostas para melhorar os

processos de trabalho.



A confianca em sua capacidade de resolver problemas e delegar fungdes por
iniciativa prépria devem ser fortalecidas no lider, para que haja agilidade na
conducdo das atividades cotidianas. Nas questbfes 21 e 22, observa-se que a
maioria dos entrevistados se percebem aptos para essa acdo. Porém, o0s
coordenadores relatam que os enfermeiros esperam sempre por suas decisdes e

resolucdes mediante os conflitos, sejam pessoais ou inconformidades institucionais.

Ele vem sempre falar comigo antes de tomar uma atitude com um
funcionario. Tudo de dificuldade que tem no setor eles vem pra mim. C2

Alguns enfermeiros preferem ficar no anonimato. Geralmente quando estou,
a grande maioria vem me consultar para resolver problemas (...) até por
mensagem. C3

Eles ndo pegam a responsabilidade para si. Esperam tudo do supervisor. A

coisa feia é do supervisor, a festa é deles. C4
A gestdo participativa € uma prética instituida pelos enfermeiros
entrevistados, e que € apresentada na Figura 23. Amestoy et al. (2014) afirmam que
a gestdo do cuidado estd organizada no trabalho coletivo e colaborativo e que o

enfermeiro deve estimular a participacao e a corresponsabilidade de todos.

Nessa perspectiva, o bom lider deve incentivar a autonomia de seus
liderados, o crescimento profissional e o compartilhamento dos seus conhecimentos
com o grupo, produzindo, assim, maiores possibilidades de solucdes significativas e
criativas, para as questdes assistenciais. As Figuras 24, 25 e 26 refletem essa
situacao, apontando que muitos enfermeiros ainda tém dificuldade em dar autonomia
aos seus liderados, evidenciando a inseguranca pessoal. Chiavenato (2005) reitera
gue essa atitude centralizadora de certos profissionais propicia tenséo e frustragéo

na equipe.

O significado e os objetivos das atribuicbes da enfermagem no servigco de
saude sao muito claros para os profissionais, o que é passivel de se observar na
Figura 27, induzindo-se, assim, um processo de comunicacdo convicto dos lideres
sobre essa questdo. Sua dedicacdo em garantir que o0s principios e padrbes
preconizados pela instituicdo sejam seguidos por seus liderados também sao

identificados na Figura 28. Silva et al. (2017) reforcam a importancia de o lider



explicitar o caminho e a direcéo, para que os liderados concentrem seus esforcos no

alcance dos objetivos desejados.

Na amostragem realizada, observou-se na Figura 29 que os enfermeiros
entrevistados identificam outras liderancas em sua equipe. Esse fato pode ser
preocupante para o lider, na medida em que, conforme explicado por Gaidzinski et
al. (2004), o poder pode ser diluido por todos os entes do grupo, enfraquecendo a
lideranca do gestor, ou sendo uma oportunidade de valorizar as competéncias

individuais, enriguecendo 0s processos e relagoes.

Como ultima analise das questdes, encontram-se na Figura 30 respostas
ilustrando que ainda uma boa percentagem de enfermeiros ndo tem o habito de
solicitar feedback de suas atitudes, visando melhorar o desempenho do grupo. Isso
evidencia a dificuldade ou a irrelevancia em ouvir criticas ou sugestbes de seus

liderados, colocando o pessoal acima do racional e principalmente do profissional.

Outrossim, foi analisado um item significativo na entrevista com o0s
enfermeiros coordenadores em relacdo as dificuldades apresentadas em exercer a
lideranga no servico publico. O sistema de admissdo, os direitos adquiridos, a
estabilidade e a morosidade nos processos de punicdo sdo enumerados como
fatores dificultantes na conducdo dos funcionarios. Pires (2005) afirma que o
processo de contratacdo do servidor publico deve ser repensado, pois a dinamica de
selecdo analisa o candidato de forma muito superficial, sem possibilidade de
identificar suas competéncias. Oliveira, Sant‘/Anna e Vaz (2010) corroboram com
esse entendimento, e apontam que apo6s a admisséo do funcionario publico na area
da saude, resta somente a expectativa de que ele se adapte de forma positiva ao

cargo, com compromisso e responsabilidade.

Tem diferenca de exercer a lideranca no servigco publico e privado, pois no
privado com qualguer problema o funcionéario pode ser demitido. No publico
vocé nao pode demitir, entdo temos que colocar panos quentes. Tem que
ter outras estratégias de controle, conversas. C1

No servico publico a lideranca fica um pouco mais fragilizada pela
dificuldade de penalizar, exonerar o funcionério, que € dificil. C2

O servigo publico tem alguns beneficios a mais pros funcionarios e tem os
colaboradores que se aproveitam disso. C3



Se o funcionario da problema no privado ele ja é convidado a passar no RH.
No publico a gente ainda chama com carinho, orienta, fala e num segundo
momento a gente ja chama para uma conversa mais grossa (...) A
estabilidade gera esse abuso do direito e esquecem um pouquinho do
dever. Isso pode ser uma dificuldade sim. Um processo administrativo &
muito desgastante, deve ser muito bem documentado para ndo termos
problemas com isso. C5

Dessa forma, com base nos depoimentos apresentados, fica explicito que a
dificuldade na aplicagdo de sansbes aos funcionérios probleméticos, e a sua

estabilidade adquirida, causam um desgaste no relacionamento lider-liderado,

afrouxando as exigéncias cabiveis para o bom desempenho profissional.

Por fim, para auxiliar no desenvolvimento das competéncias de lideranca dos
enfermeiros assisténcias, foi sugerida a elaboracdo de uma capacitacdo sobre o
tema que detalharemos no préximo capitulo como produto da pesquisa.



6 PRODUTO

A pesquisa almeja atender o terceiro objetivo especifico, ao propor uma
ferramenta de Capacitagdo para o0 aprimoramento das competéncias dos
enfermeiros assistenciais, coordenadores de enfermagem e demais profissionais da
saude que se interessarem pelo tema, contribuindo para a melhoria da qualidade da
assisténcia aos usuarios, permeando pela qualidade de vida do trabalhador.

O produto proposto possibilitard ao profissional enfermeiro identificar as
competéncias de lideranca necessarias para o aprimoramento das suas atividades,
aperfeicoar suas habilidades e melhorar seu desempenho nas atividades do
cotidiano.

Sendo assim, foi elaborada uma Capacitacdo sobre Liderancga, inicialmente
para os enfermeiros do Hospital Municipal de Diadema, por meio das ferramentas do
Google Formulario. Como estratégia serdo gravados pequenos videos e telas em
PowerPoint explicativos. Apds cada video/PowerPoint serdo aplicadas questdes que,
somente apds serem respondidas, possibilitardo o acesso a continuidade do
conteudo seguinte, até sua finalizacéo e envio, comprovando, assim, a concluséo da
capacitacdo. Como complementacao, foi elaborada uma apostila com o conteudo da
Capacitacéo, apresentada a seguir.

Vale destacar que, nas questdes a serem respondidas para dar sequéncia
aos videos da Capacitacao, ndo ha respostas certas ou erradas, mas sim uma forma
de proporcionar um momento de reflexdo e de identificacdo de eventuais pontos

fracos a serem melhorados na atuacao profissional como lider de equipe.
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INTRODUCAO II |

Bem vindos ao Curso de Capacitacao em lideranga para enfermeiros, estudantes,

profissionais da area hospitalar e todos aqueles que se interessem pelo tema.

Para que seu estudo seja proveitos e prazeroso, esta capacitagao foi estruturada de
forma simples, agradavel e acolhedora, em formato de video aulas, com apresentacao

de telas explicativas, proporcionando momentos de reflexao e motivacao.

Na primeira aula apresentaremos conceitos e estilos de lideranca. Na segunda aula
falaremos sobre as habilidades de lideranga. Na terceira aula enfocaremos as
habilidades interpessoais. E finalmente, na quarta aula, falaremos sobre avaliagao,
autoconhecimento, autocuidado e cuidado com os liderados.

Esperamos que até o final do curso vocés consigam ampliar sua compreensao sobre
o tema, reconhecer sua importancia, identificar os aspectos que interferem em sua

lideranca e refletir sobre suas atitudes em ambiente de trabalho.

Bom estudo!

Boas reflexoes!
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CULTURA (1992). Atualmente € gerente de enfermagem do HOSPITAL MUNICIPAL
DE DIADEMA. Tem experiéncia na area de Enfermagem, com énfase em gestédo

hospitalar.
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SOBRE O CURSO I I |

Curso de Capacitagao em Liderancga

Desenvolvendo lideranga positiva em ambiente hospitalar

Carga horaria: 02 horas

Publico alvo: Enfermeiros assistenciais e gestores da area hospitalar, estudantes e

demais profissionais que se interessem pelo tema.

Objetivos: Ao final da capacitagdo, os participantes deverao ser capazes de:

Compreender o que € lideranga, diferenciar seus principais estilos e
reconhecer-se neles;

Conhecer e refletir sobre suas habilidades de lideranca, dando énfase as
habilidades interpessoais;

Compreender a importancia da avaliagao dos elementos de sua equipe, assim
como do autoconhecimento, autocuidado e cuidado com os liderados;

Propor estratégias para o desenvolvimento das habilidades para uma lideranca

eficaz.
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Nesta primeira aula apresentaremos alguns conceitos de lideranca, sua funcao e
alguns estilos basicos de lideranca para que possam se identificar e refletir sobre suas

posturas e atitudes no ambiente de trabalho.

u Link do video
https://www.youtube.com/watch?v=YzcrAYDIjuk

Para trabalhar o tema lideranga escolhemos alguns conceitos:

“E a habilidade de influenciar pessoas para trabalharem entusiasticamente visando

atingir os objetivos identificados como sendo para o bem comum.” (HUNTER, 2004)

Segundo Silva et al. (2017, p. 207), a lideranca € definida como “(...) a capacidade de
articular explicitamente o caminho e a direcdo, motivando as pessoas a concentrar
seus esforcos no alcance dos objetivos desejados.” A autora ressalta que lideranga é

uma competéncia passivel de ser aprendida.

O enfermeiro desenvolvera a habilidade de lideranga, independentemente de seus
atributos particulares, pois esse profissional precisa ser capaz de lidar com a
diversidade humana, resolver problemas e propor solugbes que satisfacam as

necessidades do paciente, da Instituicao e da equipe.

CARRARA et al (2017) afirmam que a principal fung&o do lider &€ o aperfeicoamento
de pessoas e para isso € necessario o conhecimento sobre os principais estilos de

lideranga qual apresentaremos a seguir.

Lideranga autoritaria: O lider decide as diretrizes sem participacdo do grupo.
Determina a tarefa de cada um e quem sera seu companheiro de trabalho. E pessoal
e dominador nos elogios e nas criticas ao trabalho de cada um. (CHIAVENATTO,
2005)

5]



Lideranga democratica: As diretrizes sao debatidas e decididas pelo grupo. A diviséo
das tarefas fica a critério do grupo e cada membro tem liberdade de escolher seus
proprios colegas. O lider é objetivo e estimula com fatos, elogios ou criticas.
(CHIAVENATTO, 2005)

Liderancga liberal: O lider tem minima participagao nas tomadas de decisao, dando
total liberdade para o grupo. As divisdes de tarefas e a escolha dos companheiros de
trabalho é feita pela propria equipe. O lider ndo faz nenhuma tentativa de avaliar ou
direcionar o curso das atividades. So responde quando perguntado. (CHIAVENATTO,
2005)

Lideranga carismatica: Motiva as pessoas por meio do seu entusiasmo, sua

autoconfianca e exemplo. (CUNHA et al, 2016)

Lideranga dialogica: Influencia os membros do seu grupo a atuarem de maneira
critica e reflexiva, estimulando a autonomia e a corresponsabilizagdo. Sempre por
meio do dialogo. (AMESTOQY et al., 2010)

Lideranga transacional: Destaca um comportamento de recompensa por esforgo,
bom desempenho, oferecendo incentivos materiais e reconhecimento das

realizagdes. Processo de troca. (YUKL, 1999)

Liderangca transformacional: Desenvolve a percepcdo das pessoas sobre a
importancia das atividades realizadas, para que se envolvam efetivamente com a
filosofia da Instituicdo e atuem a favor do alcance de suas metas. Caracteristicas:
motivagdo, empatia, comunicacéo efetiva, confianca e respeito. (FERREIRA et al,
2018)

Grau de concordancia para o conceito de lideranga apresentado:

Com qual estilo de lideranga vocé mais se identifica?

6]



Nesta aula analisaremos as principais habilidades a serem desenvolvidas por um
lider, sendo destacadas as habilidades técnicas, interpessoais e conceituais,
provocando a reflexao de qual delas seria a mais desafiadora para o profissional

enfermeiro.

u Link do video
https://www.youtube.com/watch?v=E6FSei5Y-8Q

TECNICA

Dominio pratico dos procedimentos e equipamentos da area sob sua
responsabilidade;

Dominio dos fluxos e protocolos assistenciais;

Gestao do tempo: organizar-se e organizar a equipe.

INTERPESSOAL

Boa comunicacgéao;

Conviver bem com os diferentes e aprender com eles;
Administrar conflitos interpessoais (80% do tempo);

Influenciar, inspirar e criar relagdes de confianga (persuadir sem manipular).

CONCEITUAL

Focada nos conhecimentos e nas decisoes;

Enxergar a instituicdo e compreender o relacionamento entre suas partes;
Formular novas ideias e solucdes;

Tomar decisdes em momentos criticos.

(CUNHA et al, 2016)
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Das habilidades destacadas na aula, qual a mais desafiadora para vocé?

Acredita que a lideranga seja uma caracteristica nata ou pode ser aprendida?
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Nesta aula discutiremos sobre as habilidades interpessoais como a comunicacéao, a
inteligéncia emocional e o enfrentamento de conflitos, quesitos imprescindiveis para

uma liderancga eficaz.

u Link do video
https://www.youtube.com/watch?v=6zNQn_qPopU

Comunicagao assertiva: O lider consegue se expressar sem criar conflitos.

Comunicagédo agressiva: O lider se expressa com imposicdo, com julgamentos e
avaliacdes prévias sobre o outro. Em casos mais extremos, ocorrem desqualificagdes

por parte do emissor.

Saber ouvir: compreender a mensagem e agir com empatia.

Ter consciéncia social: agir de modo a contribuir com relacionamentos harmoniosos.
Delegar e cooperar: Distribuir tarefas e colaborar com o grupo.

Tolerancia: aceitar opinides diferentes das estabelecidas.

Resiliéncia: adaptar-se e até mesmo evoluir em momentos de adversidades.

Inteligéncia emocional: “Capacidade de identificar os nossos proprios sentimentos
e o dos outros, de nos motivarmos e de gerir bem as emog¢des dentro de nds e nos

nossos relacionamentos.”

(HUNTER, 2004)

Dentro da Inteligéncia emocional destacamos duas habilidades: intrapessoais e

interpessoais.

9]



Habilidades intrapessoais:
Autoconhecimento emocional;
Controle emocional:

Automotivagao.

Habilidades interpessoais:
Reconhecimento de emogdes em outras pessoas;
Interagdo com outros individuos utilizando as competéncias sociais.

Enfrentamento de conflitos: O relacionamento interpessoal € considerado um
potencial estressor, pois € inviavel encontrar uma medida capaz de contentar a todos.
E a situacdo que mais dificulta o desempenho da lideranca do enfermeiro no ambito

hospitalar.

Como enfrentar ou diminuir conflitos (por meio da lideranga dialogica):
Comunicacgao horizontal,

Coeréncia no discurso;

Potencializagdo da autonomia e da corresponsabilizag&o;

Valorizacao da equipe e dos usuarios;

Participagao ativa do lider nas praticas do cuidado.

(GOLEMAN, 2012)

Na sua opinido, qual a maior qualidade de um lider?

Qual o maior desafio de exercer a lideranga em um servigo publico?
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Nesta ultima aula dialogaremos sobre a importancia da avaliagao individual e da
equipe, incentivando a valorizacdo do profissional. Refletiremos sobre o
autoconhecimento e autocuidado como elementos fundamentais para o despertar da

necessidade de cuidar do outro e da equipe.

u Link do video
https://www.youtube.com/watch?v=b1fazXMvoMo

Olhar para o liderado;

Olhar para a equipe;

Reconhecer seus esforgos;

Elogiar — reforgo positivo;

Satisfazer necessidades e nao as vontades;
Usar de ética e transparéncia;

Comecar pelas atitudes positivas;

Nunca se referir a pessoa, mas a sua atitude;
Fazer refletir e dar sugestdes;

Deixar falar.

Autoconhecimento: Conhecer a si mesmo. Saber quais sdo suas qualidades, suas
limitacbes e seus desejos. Conhecer seus pontos fortes e pontos fracos. O
autoconhecimento amplia nosso entendimento sobre quem somos e sobre quem

lideramos. Estimulamos potenciais e melhoramos os resultados.

Autocuidado: O autocuidado € a chave para nao desrespeitarmos nossos limites e
vivermos uma vida plena, abundante. A enfermagem lida o tempo todo com o
sofrimento alheio. O lider necessita cuidar dele em primeiro lugar, para depois cuidar

de sua equipe.

(HUNTER, 2004)
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Grau de concordancia para a importancia da avaliagao individual e do grupo:
Descreva um ponto forte e um ponto fraco em sua lideranga,;

Descreva o que faz para cuidar de si e de sua equipe.



A Ultima etapa da Capacitacao da acesso ao Certificado, que sera completado pelo

proprio participante, podendo ser salvo em meio digital ou impresso.
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7 CONCLUSAO

Procurou-se ao longo desta pesquisa discutir aspectos interpretados como
relevantes, perante a realidade do desenvolvimento da lideranca no servi¢o publico
de saude. O estudo considerou 0s aspectos técnicos, interrelacionais e cognitivos,
visando uma ampla discussdo a respeito da percepcdo dos enfermeiros
assistenciais, sobre suas habilidades de lideranca e a percepg¢éo dos coordenadores
de enfermagem, abarcando a efetiva atuacdo profissional e as respectivas

habilidades presentes no seu cotidiano profissional.

Este estudo possibilita inferir que, embora prevaleca nos enfermeiros a
percepcao de que possuem as competéncias necessarias para uma lideranca eficaz,
no servigo publico, seus coordenadores, em sua maioria, indicam a existéncia de
uma fragilidade nas competéncias relacionadas ao enfrentamento de conflitos,

avaliacdo e seguranca na aplicacdo de sansdes aos seus liderados.

Como apontado pelos demais autores, a gestdo do servico publico é
bastantes peculiar pela forma de admisséo, pelos direitos adquiridos ao ingressar e
pela morosidade em sancionar penalidades. Essas caracteristicas desestimulam o
desenvolvimento de caracteristicas relacionadas as competéncias de lideranca, que
por sua vez posicionam-se relevantes para o bom andamento das equipes. Os
enfermeiros assistenciais ndo se sentem na obrigacdo de enfrentar conflitos, seja
entre 0s elementos da equipe, seja com usuarios. Essa percepcéo dos enfermeiros
assistenciais, origina-se no entendimento de ndao possuirem respaldo da Instituicdo
em que atuam, e assim se acomodam em apenas solicitar a interferéncia dos

coordenadores, deixando para eles todo manejo e resolucédo dessas situagoes.

Dessa forma, fica evidenciada a necessidade de sensibilizar e
instrumentalizar os enfermeiros do servigo publico acerca da importancia de
desenvolverem habilidades interpessoais, para que suas ac¢des sejam realizadas de

forma mais segura e natural, contribuindo para o bom desempenho da equipe.

Esta pesquisa estabelece a possibilidade de divulgagéo de produto destinado

a capacitacdo do enfermeiro assistencialista, em um formato factivel de ser replicado
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nos servicos de saude, com a finalidade de instrumentalizar enfermeiros ativos nas

diversas instituicdes publicas de atendimento a saude.
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APENDICE A - Questionario da pesquisa e Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado(a),

vocé estd sendo convidado(a) a participar de uma pesquisa aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de S0 Caetano do Sul (SCS), de acordo com as
exigéncias da Resolucdo N° 510/2016 do Conselho Nacional de Saulde.

Antes de vocé responder as perguntas relacionadas ao estudo, apresentaremos o

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para sua leitura e anuéncia.

Seja bem-vindo(a)!

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estd sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A LIDERANCA DO
ENFERMEIRO NA GESTAO DO SERVICO PUBLICO”. O objetivo do estudo é conhecer a
percepcao do enfermeiro sobre lideranca e suas dificuldades de aplicagdo no
cotidiano do trabalho em um hospital publico. O pesquisador responsavel por essa
pesquisa €é Silvia Rodrigues Cervantes Luz, mestranda da Universidade de Sao
Caetano do Sul (USCS).

Convidamos vocé a responder este questionario com duracdo de aproximadamente
15 minutos, sobre lideranca. O acesso ao questionario somente ocorrerd apds vocé
ter dado o seu consentimento para participar neste estudo. Vocé podera contribuir
para essa pesquisa ao responder as questdes. Contudo, vocé ndo deve participar
contra a sua vontade. Os dados serao arquivados por 5 anos no computador pessoal

do pesquisador responsavel.

A pesquisa envolve risco minimo de possivel desconforto ao responder alguma
pergunta do questionario proposto. Caso isso ocorra, vocé tem a liberdade para nao

responder; interromper a pesquisa; fazer pausas; ou cancelar a sua participagao a
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gualquer momento. Em todos esses casos vocé ndo sera prejudicado, penalizado ou
responsabilizado de nenhuma forma. Como beneficio, a pesquisa estimulard no
profissional uma autoavaliacdo sobre o tema e a oportunidade de mudanca de
comportamento perante seus liderados, melhorando a dindmica do seu trabalho em

equipe.

Os resultados do estudo poderao ser apresentados ou publicados em eventos,
congressos e revistas cientificas. Garantimos que a sua privacidade serd respeitada,
assim como o anonimato e o sigilo de suas informacbes pessoais. O pesquisador
poderd contar para vocé os resultados da pesquisa quando ela terminar, se vocé

quiser saber.

Vocé ndo recebera pagamentos por ter respondido ao questionario. Todas as
informacdes obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador responsavel. Caso a pesquisa resulte
em dano pessoal, o ressarcimento e indenizacdes previstos em lei poderao ser

requeridos pelo participante.

Em caso de qualquer duvida sobre a pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o
pesquisador responsavel pelo estudo, Silvia Rodrigues Cervantes Luz, que pode ser

encontrado pelo e-mail: scluz2205@gmail.com

Este estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de
S3o Caetano do Sul (USCS). O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento
dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos, visando
garantir a dignidade, os direitos e a seguranca de participantes de pesquisa. Caso
vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste
estudo, ou se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo estd sendo realizado,
entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade de S&o
Caetano do Sul, situado na Rua Santo Antonio, 50 - 29 andar, Bairro Centro, Sao
Caetano do Sul (SP), telefone (11) 4239-3282, e-mail: cep.uscs@adm.uscs.edu.br.

Durante a pandemia COVID-19 este atendimento é exclusivo por e-mail.

Caso cligue no icone sobre “aceitar participar da pesquisa”, vocé responderda o
questionario do estudo em questdo e permitird que estes dados sejam divulgados
para fins cientificos ou académicos, sendo mantido em sigilo a sua identidade.
Também declara que esta ciente dos propositos e procedimentos do estudo e que

teve oportunidade de avaliar as condigdes informadas sobre a pesquisa para chegar a
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sua decisao em participar deste estudo. Caso comprovado que esta pesquisa em
questdo produza dano pessoal, indenizacbes e ressarcimentos poderao ser

requeridos pelo participante (Resolucao CNS n°. 466 de 2012, Art. 17, II).

Vocé tem o direito a ter acesso aos resultados da pesquisa. Caso queira, basta

solicitar através do e-mail: scluz2205@gmail.com

Vocé podera baixar cépia deste Termo de Consentimento em caso de interesse ou
enviar mensagem direta para scluz2205@gmail.com solicitando o mesmo.
Recomendamos que vocé guarde em seus arquivos uma copia deste documento.

Acesse este link
https://drive.google.com/file/d/1CoqVRYnzlreGYb6CsQz50bQMAZ8uEhDd/view?usp=

sharing para o seu download.

Desde ja agradecemos!

Aceita participar dessa pesquisa?

|:| Sim, li o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aceito participar da

pesquisa.
Caracterizacéo da pesquisa:

IDADE
SEXO ( ) FEM ( ) MASC

TEMPO DE FORMAGCAO

TEM ESPECIALIDADE? ( ) SIM QUAL? ( ) NAO
NOME DO CARGO QUE OCUPA
TEMPO NO CARGO ATUAL
NUMERO DE FUNCIONARIOS SOB SUA RESPONSABILIDADE _

N o o s~ w DR
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"
M® lterm s
L&)
1 | Defino como o grupo de técnicos ira atuar.
2 | Deixo a definigdo de como o grupo de técnicos ira atuar para os
membnos do proprio grupo.
3 | Tenho um bom didlogo com a equipe.
4 Incentive a criagdo de novas condutas de atendimento e
iratamiento, apoiando as inovagbes.
ﬁ 5 Apresento dominio dos temas relacionados ao dia-a-dia das
= atividades desenvolvidas.
_g 3] Conhego o funcionamento das atividades e realizo uma boa
= coordenagao dos recursos & dos materiais disponiveis.
¥ | Apoio as decisies que os técnicos tomam por iniciativa propria.
8 | Apoio as decisies tomadas em grupo.
g | Awalic com o grupo quando os resultados ndo sdo os
esperados.
10 | Fage uma avaliagio individual visando reconhecer o
desempenho de cada um
11 | Sinto-me insegure ac delegar fungbes aos funcionarios.
12 | Sou paternalista com a eguipe, & defendo seus interesses
acima das demais eguipes.
13 | Reconhego, elogio & recompenso as agtes que os funcionarios
realizam.
@ 14 | Tenho postura de atengdo e de auxilio aos profissionais do
grupo que apresentam algum tipo de problema.
15 | Sinto-me inseguro para orientar meus liderados em sihm_?ﬁes
adversas e colaborar com a chefia na aplicacdo de sangbes.
16 | Ougo ativamente os diversos pontos de vista.
E 17 | Tenho dificuldade de lidar com os diversos tipos de
personalidade.
18 | Dou exemplo pessoal do que espero dos outros.
19 | Trato todos com dignidade e respeito.
20 | Encontro formas de comemorar conquistas.
21 | Tenho confianga na hora de comunicar algo que deve ser feito
para o grupo.
22 | Aliero a forma de me relacionar com o grupo, buscando me
ajustar aos problemas a serem enfrentados.
‘w | 23 | Tomo decisdes sem a participagio dos funcionarios.
@
= 24 | Estimulo meus funcionarios a ter autonomia na fomada de
E decisdes.
§ 25 | Incentivo a transformagao de meus funcionarios em
= profissionais melhores.
"ﬁ 26 | Compartilhe meus conhecimentos para o desenvalvimento do
grupa.
ﬁ 27 | Falo com convicgio sobre o significado e os objetivos do
trabalhio.
E 28 | Dedico tempo e energia para garantic que os funcionarios sigam
o o5 principios e padries preconizados pela instituicdo.
29 | Identifico outros funciondrios como lideres do grupo.
30 | Pego feedback sobre minhas atitudes visando melhorar o

desempenho do grupo.
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APENDICE B - Roteiro de entrevista

Como é realizada a programacédo das escalas e das atividades de cada

enfermeiro? Quem define?

Como vocé descreve o seu relacionamento com 0s seus enfermeiros?
Como € o processo de tomada de decisdes?

Como é a sua comunicagdo com o grupo?

Como € o seu relacionamento interpessoal com os seus funcionarios?
Como os enfermeiros participam do processo de gestao?

Como vocé avalia a lideranca de seus enfermeiros?

Como vocé classifica 0 seu conhecimento, habilidades e atitudes para
realizar a gestéo do grupo?

Como vocé demostra e retribui o reconhecimento do bom trabalho dos

liderados?

10.Vocé trabalha ou ja trabalhou em servigo privado como enfermeiro?

11.Qual a diferenca de exercer a lideranca em um servico privado e em um

servico publico?
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DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.740.717

Apresentacao do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacao do projeto”, “Objetivo da pesquisa” e “Avaliagdo dos
riscos e beneficios” foram retiradas do arquivo “Informagdes Basicas da Pesquisa
(PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1737209.pdf) submetido na PB em 26/05/2021 e/ou
Projeto Detalhado (ProjetoDePesquisa.pdf) de 26/05/2021.

INTRODUGAO

A gestao do Servigo Publico de Salde vivencia um cotidiano caracterizado por muitos desafios, pois a sua
atividade em muitos casos é determinante para assegurar a vida das pessoas. A atuagdo dos profissionais
de salde necessita ser eficaz ao garantir a vida dos pacientes, e eficiente na agilidade do atendimento e no
emprego correto dos recursos necessarios, pois eventual desperdicio pode comprometer um atendimento
subsequente. Profissionais de salde que executem suas atividades de forma apropriada, apoiados em
protocolos adequados potencializam resultados positivos para os pacientes. Neste contexto, emerge a
relevancia de profissionais de salde competentes para a execucao de suas atividades, incluido a importante
atribuicdo de coordenar o grupo de profissionais que realiza as atividades relacionadas ao atendimento dos
pacientes. Dentre os atores do setor de saude, os que atuam em hospitais possuem atividades que se
caracterizam como de maior comprometimento do profissional, em decorréncia da necessidade de tomar
decisdes criticas em curto espaco de tempo, e que eventualmente podem causa impactos
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significativos nos pacientes. A assisténcia a pacientes com estado clinico cada vez mais criticos,
necessitando de respostas individuais e complexas para o provimento de sua salde (SILVA; CAMELO,
2014).0 profissional de enfermagem é um dos principais atores das organizacdes hospitalares de saude,
pois atuam de forma direta e indireta em todo o conjunto de procedimentos realizados, e em variadas
situacdes coordenando um grupo de pessoas e varios recursos envolvidos. De acordo com, Cardoso et al.
(2011) identifica-se como condigao basica para o enfermeiro, a necessidade de desenvolver atividades
assistenciais, gerenciais e assumir seu papel de lider para garantir a qualidade da assisténcia prestada,
harmonizando os objetivos da organizagdo com as necessidades da equipe. A gest&o de um grupo de
pessoas em qualquer empresa, e também nas voltadas ao setor de salde, apresenta desafios a serem
superados. Uma das peculiaridades da coordenagdo de um grupo de pessoas esta no posicionamento de
gestor, que pode ser um ‘chefe’ ou um ‘lider’. O chefe geralmente é escolhido formalmente pela instituicao
para comandar uma equipe de trabalho, recebendo atribui¢des e responsabilidades para exercer a sua
atividade. O lider nao é legitimado por um organograma, mas sim por sua capacidade de influenciar pessoas
e inspirar confianga, credibilidade, lealdade e comprometimento com a equipe, conforme indicam
Vendemiatti et al. (2010, p. 1304) “(...) a confian¢a e a credibilidade modulam o acesso do lider ao
conhecimento e a cooperagéo”.

De acordo com Sokolov et al. (2019) o lider se insere nas relagdes interpessoais que ocorrem na equipe de
trabalho, e se caracterizam pela forma espontanea que ocorrem, sem o poder influenciador das
organizagdes. O chefe adapta-se aos fatos, o lider é criativo. Frederico e Castilho (2006) destacam que a
capacidade do lider influenciar os resultados depende mais da implementagido de estratégias e de
motivacao do que do seu peso hierarquico. O processo de liderar se caracteriza pela capacidade de
conduzir um grupo de colaboradores, com a finalidade de se obter resultados esperados, por meio da
influéncia que o lider exerce sobre 0s demais membros do grupo. Amestoy et al. (2012) indicam que a
lideranga € um fator importante para o profissional de enfermagem coordenar a sua equipe, e também
facilitar a realizagao do seu trabalho, isto através do didlogo com as pessoas a fim de alcancar metas de
desempenho. O enfermeiro, enquanto gestor de uma unidade de atendimento, possui a responsabilidade de
tomar decisdes, que em muitas das vezes ocorrem de forma solitaria, assumindo de forma individual as
consequéncias das mesmas. No entanto, este tipo de comportamento pode ser alterado para uma postura
diferenciada com a inclusao da sua equipe de trabalho de forma participativa. Este posicionamento do
gestor de enfermagem ocorre por meio do acolhimento de ideias e argumentos dos demais membros da
equipe. A postura inclusiva da opiniao dos demais membros da equipe,
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reconhecendo a importancia das opinides e dando significado as suas decisdes, potencializa a maior
participagéo destes na realizagdo das agdes que forem realizadas pela equipe. Segundo Lemos Mello et al.
(2017), quando o enfermeiro tem a oportunidade de atuar de forma ativa, criativa e critica nos processos de
construgao do trabalho, ele possui maior oportunidade de se tornar um profissional mais contextualizado e
envolvido, resultando em uma atuacao multidisciplinar, humanizada e resolutiva. Na atuacao profissional do
enfermeiro, destaca-se a importancia da pratica da lideranga, com a finalidade de garantir uma adequada
gestao dos recursos e a melhoria da qualidade da assisténcia prestada. Para Galvao et al. (2000) a
comunicagao com a equipe de trabalho é imprescindivel para o sucesso da lideranga, ja que permite ao
enfermeiro gestor aproximar-se de sua equipe e demais profissionais, com o intuito de compreender as
atividades executadas, compartilhar ideias e visdes, e criar interdependéncias no desenvolvimento das
atividades através de equipes de trabalho. O profissional enfermeiro recém formado, e mesmo os que
possuem muitos anos de experiéncia pratica, eventualmente apresentam dificuldades de perceber a
necessidade de desenvolver suas habilidades de lideranga, que sdo inerentes ao cargo. Ja o aluno de
enfermagem possui poucas oportunidades de observar a pratica dos profissionais em campo sobre este
tema. Adicionalmente, os estagios estao mais centrados nos procedimentos de atendimento ao paciente,
néo estabelecendo a oportunidade de aprendizado pratico das atividades de gestao do processo de forma
integralizada.

Identifica-se assim, uma lacuna de aprendizado no processo de preparagao do profissional de enfermagem.
As Diretrizes Curriculares Nacionais -DCN (2001) apontam para o exercicio das seguintes competéncias e
habilidades gerais dos Enfermeiros: i) atengdo a saude; ii) tomada de decisdes; iii) comunicagdo; iv)
lideranca; v) administracéo; vi) gerenciamento e; vii) educacdo permanente. E indispensavel para atingir a
atencdo a saude que o profissional que exerce a geréncia um grupo de enfermagem utilize ferramentas
administrativas, tais como: planejamento, organizagéo, coordenacédo e controle. Considerando a
necessidade de os enfermeiros realizarem a lideranca de equipes de atendimento nos hospitais, esta
pesquisa apresenta como objeto de estudo as praticas de liderancga utilizadas, e as possibilidades de se
aplicar as competéncias envolvidas na assisténcia integral e digna ao paciente. Na sequéncia se apresenta
a justificativa e o problema de pesquisa.

Hipétese:

O enfermeiro, na instituicdo hospitalar, geralmente estd sem referenciais sobre lideranca. Desta forma o
profissional acaba utilizando sua maneira prépria de coordenar a equipe de trabalho. O
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papel do lider na gestdo das organizagdes publicas é significativamente complexo, pois é influenciado
diretamente pelas politicas publicas, que tem como objetivo garantir a melhor qualidade na prestacéo de
servigos a populacao, suprindo suas necessidades. Tem um objetivo amplo e nao tao claro quanto o do
setor privado — o lucro - que € faciimente mensuravel por indicadores. Muitas vezes, no ambiente publico, o
exercicio da lideranga se confunde com o exercicio da chefia. Culturalmente os cargos de chefia sdo
ocupados pelos servidores mais antigos e com influéncia, ndo existindo uma avaliagdo por competéncias. E
importante lembrar que na gestao publica, o enfermeiro elencado para ser o lider, muitas vezes nao
contempla o perfil esperado para o cargo, baseando-se nas suas competéncias. Os servidores sdo, em sua
maioria, qualificados tecnicamente, e devido ao bom trabalho realizado séo convidados a serem gestores,
como se fosse uma promog¢éao. 1sso aponta para a falta de verificagdo se o profissional tem as habilidades
para o exercicio da lideranga, que requer mais que conhecimento e habilidades técnicas. Outras vezes, o
servidor é designado gestor até por falta de opcéo de profissionais mais qualificados para o cargo, o que
acarreta uma dificuldade em seu desenvolvimento, tornando-se o “chefe”, nomenclatura constantemente
utilizada pelos subordinados, as vezes de forma até afetuosa.Com estes desafios da falta de qualificagdo
para o cargo, indicacdes de profissionais sem perfil de lideranga e a troca permanente das altas chefia,
mesmo que a cada quatro anos, as organiza¢goes passam a contar com a disposigéo de alguns servidores
compromissados para que os resultados esperados sejam alcang¢ados. A alta demanda vinda da populagéo,
como exemplo observa-se a expressao “eu pago seu salério”, também dificulta, que servidores mais
preparados assumam esse papel complexo, pois estes nao identificam estimulo suficiente para assumir a
responsabilidade Pires (2005) afirma que € preciso repensar o processo de selegdo e contratagdo do
servidor plblico que atuard na area de saude. Para o autor, a atual dindmica de selec¢éo do servidor publico,
analisa os candidatos de forma superficial, ndo possibilitando identificar as competéncias nata dos
candidatos, pois a énfase das andlises no recrutamento esta pautada apenas nas competéncias
interpessoais. Apos a admissao do funcionario publico da area de salde, resta apenas a expectativa de que
ele se adapte de forma positiva ao cargo, para que assim realize seu trabalho com compromisso e
responsabilidade. A estabilidade dos liderados em seus cargos, desestimula as posturas proativas em prol
do bom andamento do servigo. Esta situagdo causa acomodagéo nas atitudes, que se tornam focadas na
burocracia, muito presente na gestao publica, esquecendo-se que acima de tudo, h& pacientes com
necessidades a serem atendidas. O lider na gestdo publica, convivendo com as praticas tradicionais e
rigidas estabelecidas ao longo do tempo, tem a incumbéncia de motivar, incentivar e despertar consciéncias
para o atendimento das
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necessidades dos usudrios, sem dispor de muitas ferramentas para isso. Se por um lado tem a seguranga
da estabilidade, por outro tem o comodismo e a insatisfagéo, pois ndo vislumbra a perspectiva de
desempenhar suas fungdes com éxito, e crescer em sua carreira publica com motivagdo. De acordo com
todas as hipdteses acima, é necessario capacitar os ocupantes destes cargos para que a gestao pUblica

possa ser alavancada.

Metodologia Proposta:

O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa exploratéria, descritiva e com abordagem qualitativa.
Apesar de a abordagem da Lideranga na enfermagem ser um tema comum na literatura, a especificidade da
atividade em hospitais da rede publica ainda se encontra carente de contribui¢cdes teéricas, o que
caracteriza esta pesquisa como exploratéria. A abordagem exploratéria, de acordo com Vergara (2007) e Gil
(2017), é utilizada para estabelecer contatos iniciais sobre um determinado tema, levantando indagagdes e
proporcionando uma nova forma de enxergar o problema. Desta forma, esse tipo de pesquisa se justifica
pela busca da identificagdo das competéncias necessarias para um gestor publico de enfermagem no
desenvolvimento das suas atividades de coordenacdo de grupos de enfermeiros e estes de suas equipes de
técnicos de enfermagem. Para a obtengao dos dados seréo utilizadas duas técnicas: um questionario e uma
entrevista semiestruturada. A técnica de coleta de dados, a ser utilizada por meio de um questionario, possui
a finalidade de identificar junto a enfermeiros atuantes na assisténcia hospitalar, a percepgao sobre suas
competéncias em lideranga, de forma a incentivar uma autoavaliagao. Por meio desse questionario busca-se
identificar as dificuldades apresentadas pelos enfermeiros no direcionamento de sua equipe de
trabalhadores. O questionario utiliza uma escala Likert com a finalidade de identificar o entendimento que o
profissional de enfermagem possui da lideranga e de suas competéncias. Este questionario sera aplicado
aos enfermeiros que ndo atuam em cargo de gestao no hospital, mas indiretamente através da condugao de
sua equipe de técnicos de enfermagem. A entrevista semiestruturada sera realizada com os enfermeiros
que desenvolvem a atividades de gestao de equipes formadas por profissionais de salde que atuam no
atendimento assistencial dos pacientes. A entrevista busca identificar o perfil de competéncias interpretadas
como necessarias para que se obtenha o desempenho desejado dos funcionarios sob a responsabilidade do
enfermeiro.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério:
Com a delimitagdo da questao de pesquisa apresentada, este estudo tem como objetivo conhecer a
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percepgao dos enfermeiros sobre as competéncias necessarias a um gestor de equipe de enfermagem em
hospital publico. O sequenciamento das etapas de investigag@o esta apresentado na préxima segao, por
intermédio dos objetivos especificos propostos.

Objetivo Secundério:

1) Identificar o perfil profissional do enfermeiro, que realiza atividades de lideranga, em hospital publico;

2) Identificar as préaticas de lideranga realizadas no desempenho da fungdo de enfermeiro e suas
dificuldades;

3) Elaborar um instrumento de auto avaliagdo das competéncias de lideranga dos enfermeiros.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo oferecera risco minimo, pois 0 preenchimento do instrumento podera causar cansago ou algum
desconforto, haja vista que serao aplicados em um Unico momento.

Beneficios:

Sem beneficios diretos, apenas oferecendo a possibilidade de gerar conhecimento para entender, prevenir
ou aliviar o problema que a pesquisa pretende analisar.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de pesquisa do PPG Mestrado Profissional Inovagao no Ensino Superior em Sadde

NUmero de participantes: 70

Critério de Inclusao:

Participantes voluntarios enfermeiros que atuam no atendimento a pacientes em hospital pablico. Individuos
que aceitem participar do estudo e que estdo de acordo com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
— TCLE de pesquisa eletronica.

Critério de Exclusao:

Individuos que se recusem a participar do estudo, e/ou que se recusem a concordar com o TCLE de
pesquisa.

Individuos com menos de 6 meses no cargo de enfermeiro na instituigio.
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O questionario sera elaborado com o auxilio da ferramenta do Google Formulério. Os dados fornecidos
ficam automaticamente armazenados em um banco de dados e em condigdes de utilizagéo.

O acesso ao questionario sera possivel uma Unica vez para cada participante, pois receberao por WhatsApp
o link para acesso exclusivo. O questionario utilizado para a coleta de dados sera aplicado via on-line. O
tempo médio estimado para que cada participante responda ao questionario é de 15 minutos.

Para a coleta de dados por meio de entrevista semiestruturada, o entrevistado sera contatado com a
finalidade de estabelecer uma data de melhor conveniéncia. O local de entrevista sera acordado com o
entrevistado, e apresenta como determinante a necessidade de se definir um local que possibilite a
condu¢do da entrevista sem a interrupgédo de fatores externos.

A entrevista sera gravada (audio) e posteriormente transcrita. A transcricao sera realizada pela prépria
pesquisadora que realizou a entrevista. Essa conduta procura evitar a inser¢cdo de mais uma variavel no
processo de coleta e andlise dos dados.

Data de inicio das entrevistas: 01/06/2021 Data de término: 30/07/2021

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes".
Recomendacdes:

Vide item "Conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes".

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Trata-se de anélise de pendéncias apresentadas referente ao primeiro parecer emitido pelo CEP-USCS.

1. Solicita-se a pesquisadora descrever, no item metodologia do documento projeto de pesquisa completo
intitulado “A lideranga do enfermeiro na gestao do servigo publico” submetido na PB em 18/04/2021, bem
como no documento CAEE 46166621.7.0000.5510 submetido na PB em 27/04/2021, conforme Carta
Circular no 01/2021 CONEP/MS — Pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual, esclarecer como
realizard o armazenamento adequado dos dados coletados, bem como os procedimentos para assegurar o
sigilo e a confidencialidade das informagdes do participante da pesquisa.

Endereco: Rua Santo Antonio, 50
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ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

2. Quanto ao TCLE:

2.1. De acordo com o modelo de TCLE para pesquisa remota submetido na PB em 27/04/2021, |é-se na
pag. 3 “Vocé podera baixar copia deste Termo de Consentimento em caso de interesse ou enviar
mensagem direta para scluz2205@gmail.com solicitando o0 mesmo. Recomendamos que vocé guarde em
seu arquivo uma copia deste documento.” De acordo com a Carta Circular CONEP 01/2021, solicita-se a
incluséo do link para o download do documento.

ANALISE: PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA

2.2. Solicita-se, ainda, a corre¢do do e-mail da pesquisadora responsavel, pois |é-se
scluzzzz2205@gamil.com.
ANALISE: PENDENCIA NAO ATENDIDA - O ENDEREGO ELETRONICO CONTINUA COM ERRO

3. Quanto ao Termo de Anuéncia:

3.1. Foi apresentado Termo de Anuéncia assinado pela Enfermeira de Educagdo Continuada do Hospital
Municipal de Diadema. Em vista de se tratar de projeto a ser desenvolvido na rede municipal de salde de
Diadema, solicita-se a apresentagdo do Termo de Anuéncia assinado pela DD. Secretaria Municipal de
Salde do Municipio de Diadema, Dra. Rejane Calixto Gongalves.

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

4. Solicita-se a pesquisadora uniformizar o modelo de TCLE anexado no projeto de pesquisa completo
intitulado “A lideranga do enfermeiro na gestdo do servigo publico” submetido na PB em 18/04/2021, ao
documento “Termodeconsentimento.pdf” submetido na PB em 27/04/2021, pois ambos sao diferentes.
ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o CEP-USCS, de acordo com as atribui¢cdes definidas na Resolugdo CNS No 466 de
2012 e na Norma Operacional CNS No 001 de 2013, manifesta-se pela aprovagéo do protocolo de
pesquisa.
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Uma vez concluida a coleta de dados, é recomendado a pesquisadora responsavel fazer o download dos
dados coletados para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e qualquer registro de qualquer
plataforma virtual, ambiente compartilhado ou "nuvem", conforme Carta Circular Conep 01/2021.

Este CEP ressalta a importancia do envio dos relatérios parciais e final, sendo uma responsabilidade
assumida pelo pesquisador ao submeter o seu projeto para apreciagdo. De acordo com a Resolugdo CNS
No 466 de 2012, consta na secéo Xl, itens XI.1 e X|.2.a até Xl.2.h, diz que: “A responsabilidade do
pesquisador é indelegdavel e indeclinavel e compreende os aspectos ético e legais quanto a:

a) desenvolver o projeto conforme delineado;

b) elaborar e apresentar os relatérios parcial e final;

c) apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento;

d) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa;

e) encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e a pessoal técnico integrante do projeto;

f) justificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a ndo publicagéo dos
resultados.”

Eventuais modificagdes ou emendas ao protocolo deverao ser apresentadas ao CEP-USCS de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 26/05/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1737209.pdf 17:53:03
Projeto Detalhado / | ProjetoDePesquisa.pdf 26/05/2021 |SILVIA RODRIGUES| Aceito
Brochura 17:34:.04 [CERVANTES LUZ
Investigador
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D

QE=F e

Outros TermoDeAnuencia.pdf 26/05/2021 [SILVIA RODRIGUES| Aceito
17:21:32 |CERVANTES LUZ

TCLE / Termos de | Termodeconsentimento.pdf 26/05/2021 |SILVIA RODRIGUES| Aceito

Assentimento / 16:44:22 |CERVANTES LUZ

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderosto_assinada.pdf 27/04/2021 [SILVIA RODRIGUES| Aceito
20:32:31 CERVANTES LUZ

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Nao

SAO CAETANO DO SUL, 27 de Maio de 2021

Assinado por:
celi de paula silva

(Coordenador(a))
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