Artigo Original

http:/ /dx.doi.org/10.1590/0104-07072016004190015

PRATICAS DE LIDERANCA DO ENFERMEIRO NA ATENCAO BASICA A
SAUDE: UMA TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS!

Gabriela Marcellino de Melo Lanzoni* Betina Horner Schlindwein Meirelles®, Greta Cummings*

! Extraido da tese - Revelando a lideranga no complexo contexto da Atengao Bésica a Satide, apresentada ao Programa de Pos-
Graduacao em Enfermagem (PEN) da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC), em 2013.

2 Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da UFSC. Florianépolis, Santa Catarina, Brasil. E-mail:
gabriela.lanzoni@ufsc.br

* Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da UFSC. Florian6polis, Santa Catarina, Brasil.E-mail:
betina.hsm@ufsc.br

* Doutora em Enfermagem. Docente da Faculty of Nursing of University of Alberta. Alberta, Canada. E-mail: greta.cummings@
ualberta.ca

RESUMO: Trata-se de uma pesquisa qualitativa com o objetivo de compreender as praticas de lideranca exercidas por enfermeiros
inseridos nos servicos de Atencao Primdria a Sattlde em um municipio na regiao sul do Brasil. Utilizou-se a Teoria Fundamentada nos
Dados como referencial metodolégico. A coleta dos dados ocorreu mediante entrevistas semiestruturadas com 30 enfermeiros vinculados
a Atencdo Primaria a Satide e professores universitarios, distribuidos em quatro grupos amostrais, entre 2011 e 2012. Do processo de
analise, emergiram nove categorias que sustentaram o fendmeno ‘Revelando as préticas de lideranca do enfermeiro no complexo contexto
da Atencado Primdria a Satde’. A lideranga foi entendida como recurso no processo de cuidar/gerenciar pessoas e de desenvolver uma
equipe de lideres, visando a organizacao e a qualificacao do trabalho em satide. Indica-se o resgate da atuacao clinica do enfermeiro, para
a manutencao de suas contribui¢des na equipe de satide e o fortalecimento do bindmio lider/cuidador.

DESCRITORES: Lideranca. Enfermagem. Administracdo publica. Atencéo primdria a satde.

NURSE LEADERSHIP PRACTICES IN PRIMARY HEALTH CARE:
A GROUNDED THEORY

ABSTRACT: This is a qualitative study and its aim was to understand the meaning of nurse leadership exercised in the services of
Primary Health Care in a municipality located in Southern Region of Brazil. Grounded Theory was used as methodological framework.
Data collection was carried out with semi-structured interviews applied to 30 nurses who worked in Primary Health Care and nursing
professors, divided into four groups, between 2011 and 2012. After the analysis process, nine categories emerged and sustained the
phenomenon ‘Revealing the nursing leadership practices in the complex context of Primary Health Care’. Leadership was understood as
a resource in the process of caring/managing people and developing a team of leaders, intending the organization and qualification of
health work. It is important to rescue the clinical work of nurses, in order to keep their investment in the health team and to strengthen
the binomial leader/ caregiver.

DESCRIPTORS: Leadership. Nursing. Public administration. Primary health care.

PRACTICAS DE LIDERAZGO DEL ENFERMERO EN LA ATENCION
PRIMARIA DE SALUD: UNA TEORIA FUNDAMENTADA EN LOS DATOS

RESUMEN: Estudio cualitativo con el objetivo de comprender el significado del praticas de liderazgo ejercido por los enfermeros que
forman parte de los servicios de Atencién Primaria de Salud en un municipio en el sur de Brasil. Se utiliz6 la Teoria Fundamentada en los
Datos como marco metodolégico. Los datos fueron recolectados a través de entrevistas semi-estructuradas con 30 enfermeros vinculados a
la Atencién Primaria de Salud y profesores universitarios, divididos en cuatro grupos, entre 2011 y 2012. Del proceso de analisis, surgieron
nueve categorias, que sustentan el fenémeno: “Revelando las practicas de liderazgo de enfermeria en el complejo contexto de Atencién
Primaria de Salud”. El liderazgo fue visto como un recurso en el cuidar/administrar personas y en el desarrollo de un equipo de lideres
que vise la organizacién y calificacién del trabajo en salud. Se recomienda el rescate del trabajo clinico de las enfermeras, a fin de mantener
su inversién en el equipo de salud y fortalecer el binomio lider/cuidador.

DESCRIPTORES Liderazgo. Enfermeria. Administracién ptblica. Atencion primaria de salud.
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INTRODUCAO

O enfermeiro é considerado um profissional
diferenciado nos servicos de Atencdo Primadria a
Saade (APS), pois possui um conjunto de habilida-
des tnico, incorporando agdes de promocdo da sat-
de e de prevencdo de doengas, além de articular as
atividades de varios outros trabalhadores de satde.
No entanto, as disputas pela lideranca e a confusao
sobre a atuacdo do enfermeiro nesse cendrio tém
dificultado a colaboragdo entre profissionais. Para
superar essas fragilidades, indica-se o fortalecimen-
to da lideranca como uma possibilidade de ampliar
a visibilidade das atividades do enfermeiro e de
construir relagdes de trabalho colaborativas.!

Constatou-se, em uma ampla revisao siste-
matica, que os estilos de lideranca de enfermagem
com abordagens relacionais estiveram associados a
reducao dos eventos adversos, de complicacoes e da
mortalidade, bem como ao aumento da satisfacao
do paciente.? Ainda, outro estudo verificou a relacao
positiva entre lideranca transformacional do enfer-
meiro e inten¢do do pessoal de enfermagem em per-
manecer em seu trabalho.? No entanto, os achados
destes estudos e de grande parte das pesquisas sobre
lideranga em enfermagem referem-se ao contexto
hospitalar, uma vez que a comparagao dos dados
torna-se facilitada pela semelhanga do processo de
trabalho nessas institui¢oes. Assim, ressalta-se que
este tema na APS ainda é pouco explorado.

Cada pais organizou de forma diversificada
suas redes de servicos de satide e de atendimento
a populacao. No Brasil, o atendimento a populacao
na APS dispde da Unidade Local de Satade (ULS)
como porta de entrada prioritaria. Nesse servico, o
enfermeiro deve realizar acdes de prevencgdo e tra-
tamento de doencas, bem como promocao da satide,
junto das pessoas de qualquer faixa de etaria e em
demanda programatica e/ou espontanea.” Nesse
cendrio, ha significativa concentragao de fluxos de
poder sobre o enfermeiro, o que oportuniza uma
lideranca inevitavel, causada também por omissao
ou acomodacado dos demais profissionais.®

O presente estudo considerou lideran¢a uma in-
fluéncia interpessoal exercida em uma dada situagao

para consecucao de um ou mais objetivos; lideres em
satide foram tomados como agentes de mudanca que
podem criar coesao e influenciar positivamente a cul-
tura organizacional por meio de seu comportamento
e praticas de lideranca.? Vislumbra-se, assim, a neces-
sidade de conhecer como os enfermeiros brasileiros
vivenciam e significam suas praticas de lideranca nos
servicos de APS. Dessa forma, o objetivo deste estudo
foi compreender as praticas de lideranga exercidas
pelos enfermeiros inseridos nos servicos de APS.

METODO

Utilizou-se a Teoria Fundamentada nos Da-
dos (TFD) como referencial metodoldgico, pelo seu
potencial de oferecer maior compreensao sobre o
fendmeno e por fornecer um guia importante para a
acgdo.” O cendrio eleito para a realizagdo da pesquisa
foi a Secretaria Municipal da Satide de uma cidade
de aproximadamente 400 mil habitantes, localizado
na regido sul do Brasil. No que concerne a APS, o
municipio possuia 49 ULS, distribuidas em cinco
Regionais de Satude. A coleta de dados ocorreu du-
rante o periodo de setembro de 2011 a junho de 2012.

A selecao dos participantes foi apoiada nos crité-
rios de inclusdo e naamostragem tedrica, considerando
que essa estratégia é fundamental para identificacdo de
participantes que vivenciam a situagao social, ou seja,
aqueles que tém informagdes ou conhecimento sobre o
fenomeno em questao. Foram critérios de inclusdo ser
enfermeiro da Secretaria Municipal de Satide por no
minimo dois anos e ter atuado em pelo menos em uma
das seguintes atividades: equipe da Estratégia Satide
da Familia, coordenacao da ULS e cargo administra-
tivo junto ao nivel gerencial; enfermeiro com expertise
nos temas ‘lideranca em enfermagem’ e ‘APS’, bem
como atuar em institui¢des de Ensino Superior e/ou
em 6rgaos de representacdo profissional.

Para formacao do primeiro grupo amostral, se-
lecionou-se um enfermeiro da equipe da Estratégia
Satde da Familia de cada uma das cinco regionais de
satde. No decorrer do processo de coleta e analise
dos dados, percebeu-se a necessidade de incluir
outros trés grupos amostrais. No total, foram entre-
vistados 30 enfermeiros, como apresenta o quadro 1.

Quadro 1 - Apresentacao dos grupos amostrais segundo o niimero e o tipo de participantes.

Grupo amostral Participantes Ntmero
1 Enfermeiros de Equipe da Estratégia Satide da Familia 6
2 Enfermeiros Coordenadores de ULS e de Regionais de Satide 7
3 Enfermeiros que atuam no nivel central 10
4 Enfermeiros com expertise no tema - professores universitarios 7
Total 30
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O recrutamento dos participantes ocorreu
por contato telefoénico para o local de trabalho,
com apresentacao dos pesquisadores envolvidos
e da metodologia da pesquisa, e posterior convite
para participar do estudo. Caso obtivesse retorno
positivo, era agendado um encontro para realizacao
da entrevista.

A coleta de dados foi realizada com entrevis-
ta individual, semiestruturada, utilizando como
inicial a seguinte frase: fale-me como vocé exerce
as praticas de lideranca. O encaminhamento das
questdes foi direcionado pelas pesquisadoras, a
partir das respostas dos participantes. A medida
que a coleta e a andlise dos dados avancavam, novos
grupos amostrais foram formados, visando buscar o
detalhamento dos conceitos e a maior compreensao
do fenomeno. As entrevistas tiveram o dudio gra-
vado e, posteriormente, foram transcritas em sua
integra. Todas as informagdes que identificavam os
participantes na entrevista foram modificadas para
preservar suas identidades, e empregou-se o uso de
codificacoes, indicada pela letra ‘P’ e um ntimero
ordinal correspondente a sequéncia das entrevistas
realizadas (P1 a P30).

A anadlise dos dados na TFD ocorre conco-
mitantemente com a coleta dos dados e prevé
comparagao constante para emersao do fenémeno.”
Assim, os dados foram analisados manualmente,
linha a linha, com o objetivo de identificar cada
incidente e nomeé-lo com c6digos preliminares. Em
seguida, os coddigos foram reunidos, considerando
suas similaridades e diferencas, para elaboragdo
dos c6digos conceituais. Estes, por sua vez, foram
reagrupados, visando relacionar as diferentes
dimensdes e propriedades de um determinado
conceito para consolidagao de categorias e subca-
tegorias, no sentido de obter uma explicagdo mais
clara e completa sobre o fendmeno. Para posicionar
adequadamente cada categoria e subcategoria em
um esquema organizacional, foram realizados
os seguintes questionamentos aos dados: como
esse processo se desenvolve? O que influencia no
fendomeno? Onde o fendmeno acontece e por que
se modifica?. Esta etapa possibilitou manter foco
na andlise e permitiu a consolida¢do do fené6meno
estudado com base no modelo paradigmatico (con-
texto, condicOes causais, condi¢des intervenientes,
estratégias e consequéncias).” Alcancou-se a satura-
¢do dos dados com a repeticdo das informagoes e a
consolidacdo das categorias encontradas. No total
das 30 entrevistas realizadas, foram encontradas
nove categorias, que, interrelacionadas, fizeram
emergir o fendmeno.

Realizou-se a validacdo do modelo tedrico
propriamente dito com um enfermeiro vinculado a
instituicdo de coleta de dados ndo participante do
estudo e dois enfermeiros pesquisadores, um com
expertise no método e outro no tema. Na validagao,
buscou-se verificar coeréncia metodolégica, aderén-
cia tematica e possibilidades de abstracao do modelo
teérico desenvolvido.

A pesquisa foi submetida ao Sistema de Comi-
tés de Etica em Pesquisa da Comissao Nacional de
Etica em Pesquisa - Plataforma Brasil, sendo apro-
vada pelo Comité de Etica Pesquisa com Seres Hu-
manos da Universidade Federal de Santa Catarina,
sob CAAE 30360214.2.0000.0113, em 22 de abril de
2014. Ap6s o aceite para participagdo do estudo, os
participantes assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido para realizagdo da entrevista.

RESULTADOS

As categorias organizadas em cinco compo-
nentes fizeram emergir o fendmeno ‘Revelando as
préticas de lideranca do enfermeiro no complexo
contexto da Atencao Primaria a Saude’.

Contexto

‘A gestao publica da Atengdo Primdria a Satde
sendo considerada complexa pelos enfermeiros’
foi a categoria que apresentou o contexto no qual o
fendmeno se desenvolveu. Os participantes resga-
taram a discussido sobre a APS e sua denominacao
no Brasil como Atencao Basica a Saude, uma vez
que o termo ‘bésica’ estava relacionado com “baixa
complexidade tecnolégica’. Embora existisse essa
relagdo com o termo “basico’, os participantes qua-
lificaram a APS como extremamente complexa, por
ser a porta de entrada preferencial do usuério no
sistema de satde e poder lancar mdo de toda a rede
de servicos. Assim, enfatizou-se a importancia da
qualificagdo dos profissionais desse nivel de atencao,
pois atuavam em uma gama diversa de elementos,
desde o recém-nascido até o idoso, em processos de
satde-doenca de origem aguda e cronica, e com as-
petos relacionais e sociais: o enfermeiro generalista tem
que ser muito bom para trabalhar os conflitos da sociedade.
Entdo, digamos que vocé receba no seu servigo de satide
uma mulher que jd apanhou do companheiro [...] e tem
que fazer um plano de agdo... Ser enfermeiro generalista
de Atengio Primdria exige a formagado de maior qualidade
e mais complexa. Essa é a minha visio (P15).

Comrelagdo a estrutura formal de organizagao

dos servicos e programas de satde, foi evidenciada
a fragmentagdo por departamentos. Segundo os
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participantes, constataram-se a fragmentacao e a
desarticulacdo das atividades realizadas, ao visua-
lizarem o ndmero de programas de satide desenvol-
vidos no municipio, que respondiam as diretrizes
nacionais, bem como as consequentes atividades
que se sobrepunham e geravam demandas adicio-
nais, sem uma efetiva integracao entre informagoes
e acOes de saude.

O movimento de contradigdes se fez presente
na atuacdo dos enfermeiros inseridos na APS. Os
participantes perceberam a intensa manifestacao
das forgas politico-partidarias, quando o desejavel
era uma qualificada execugao técnica. Considerou-
se que a gestao publica em satide possuia um baixo
padrao de qualidade, no qual prevaleceu o modelo
tradicional atrelado a atuagdo individual das pes-
soas e das trocas de governos. Os participantes des-
tacaram ainda que ocorreram algumas substituicoes
na composicdo das chefias ou equipes técnicas para
incluir pessoas com influéncia politico-partidaria.
Esse aspecto foi considerado limitador, gerando des-
continuidade da agenda proposta, tendo em vista
que cada grupo gestor priorizava agdes conforme
sua linha de orientacdo, bem como era percebida a
sobrecarga de trabalho, tanto para os enfermeiros
em nivel central, quanto para os que atuavam nas
Unidades Basicas de Saade.

Condicoes causais

O fendmeno foi gerado pela categoria deno-
minada: ressaltando as mdltiplas caracteristicas
do enfermeiro lider. Essa categoria apresentou a
lideranca como uma caracteristica natural e/ou
desenvolvida durante a formacao, especialmente
na graduacdo de enfermagem. Assim, a lideranca,
como uma caracteristica inata, foi percebida em al-
guns enfermeiros: algumas pessoas conseguem exercer
a lideranca naturalmente, tém a capacidade de influenciar
pessoas para um determinado objetivo. Porque naquelas
situagoes, pessoas assumem a posigdo de lider com o aceite
do grupo e sem imposigio (P28).

Os participantes entenderam que o enfermeiro
era convidado a liderar desde APS até o contexto
hospitalar e que era reconhecido como lideranca.
Nas ULS, quando os enfermeiros ndo ocupavam
cargos ou fungdes formais de coordenacao, estabe-
leciam parcerias, assumindo demandas gerenciais
e resolvendo muitos problemas e conflitos que
surgiam no dia a dia. Os participantes relacionaram
essa atitude a dindmica/ao processo de trabalho
desse profissional, que realizava atividades assis-
tenciais concomitantes as acdes gerenciais. Nesse
sentido, a lideranca era apresentada como um

conjunto de habilidades e atitudes que podiam ser
aprendidas e aperfeicoadas na formacdo superior.
Assim, os participantes afirmaram que alguns en-
fermeiros s6 lideravam por influéncia da formacao,
que o interesse em desenvolvé-la foi iniciado no
curso de graduacdo, tendo em vista a necessidade
de coordenar a equipe de enfermagem, as unidades
de satide e a coordenacao dos cuidados na APS.

Condigdes intervenientes

As categorias ‘Percebendo a complementari-
dade entre confianca e experiéncia/vivéncia para
gerar vinculos’, ‘Contrastando a dependéncia do
enfermeiro ao sistema e sua autonomia nas relagdes,
interacdes e associacdoes na Atencdo Primaria a
Saade’ e ‘Limitagoes das condig¢des de trabalho e da
formacao dos profissionais de satide influenciando
nas diferentes demandas do enfermeiro’ atuaram
sobre o fendmeno central, no sentido de potencia-
lizar ou minimizar sua complexidade.

Na categoria, ‘Percebendo a complemen-
taridade entre confianca e experiéncia/vivéncia
para gerar vinculos’, os participantes revelaram o
impacto da confianca e do bom relacionamento no
exercicio da lideranca do enfermeiro. Para alcan-
carem o trabalho harmonioso em equipe, os enfer-
meiros procuraram demonstrar que acreditavam no
sistema de satide no qual trabalhavam e atuavam
transmitindo valores, ou seja, colaboragao, espirito
de equipe, valorizagdo do paciente, enquanto foco
da acdo dos trabalhadores. Os enfermeiros vincu-
laram sua experiéncia profissional prévia, tanto
no contexto hospitalar quanto na APS, ao sucesso
no exercicio de lideranca e 8 manutencao de boas
relagdes. Afirmaram que cada cendrio de atuagao
profissional exigiu adaptacdes e potencializou sua
atuacdo na APS: entdo, ao trabalhar no hospital ou em
outras unidades [ULS] no interior, eu fui me moldando.
Assim, pude tomar condutas com base em modelos de
organizagdo diferentes daquele utilizado aqui, quando
cheguei, por exemplo (PP9). Ainda, o fato de ter tran-
sitado em diversos servigos de satide fez com que
o enfermeiro fosse valorizado pelos demais, por
possuir um conhecimento diferenciado.

Na categoria, ‘contrastando a dependéncia do
enfermeiro ao sistema e sua autonomia nas relagdes,
interacoes e associacoes na Atencao Primaria a Sat-
de’, os participantes abordaram questdes relaciona-
das a disputa de poder e a utilizacao da tradicional
supervisao do trabalho do outro. Destacou-se que,
em algumas situagdes, o enfermeiro reduziu suas
acoes de lideranca a supervisao das tarefas, colocan-
do em prética as orienta¢des das chefias e politicas
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publicas, e realizando um intenso controle sobre os
demais funciondrios: eu vejo que o enfermeiro tem esse
papel historico da lideranca, algumas vezes, menos que
uma lideranga, uma supervisio sobre o outro, né? Em
relagdo aos agentes comunitirios, o enfermeiro assume a
supervisio, mas nao questiona sua verdadeira contribui-
cdo e assume esse papel (P25). Nessas circunstancias,
os participantes perceberam o enfermeiro situado no
meio de camadas hierarquicas, atuando com pouca
autonomia e com baixa capacidade para inovar sua
pratica.

‘Limitacdes das condicdes de trabalho e da
formacao dos profissionais de satide influenciando
nas diferentes demandas do enfermeiro” apresentou
relacdo entre as fragilidades das condi¢des de traba-
lho e formacao dos profissionais que compunham a
equipe de satide no trabalho do enfermeiro da APS.
Por conta do processo de reformas e ampliacao da
estrutura fisica das ULS, os participantes avaliaram
que o trabalho do enfermeiro se potencializou, con-
siderando a conquista de espagos especificos para
sala de vacina, curativos, consultorio de enferma-
gem e salas para reunides.

Outro desafio importante para os enfermei-
ros foi a gestdo de pessoal, tendo em vista que,
de modo geral, os trabalhadores das ULS ainda
tinham uma perspectiva muito curativista, além
da dificuldade de se trabalhar com equipes incom-
pletas. Diante desse cenario, o enfermeiro assumia
atividades diferentes das que estavam programa-
das, para atender as principais necessidades dos
usuarios, o que gerava uma mobilidade dentro
da ULS que desprestigiava sua atuagao clinica e
sua fixacdo como coordenador do cuidado entre
os niveis de aten¢do. No que tangia a formagao
profissional para o trabalho integrado na APS,
embora os curriculos tivessem se atualizado e se
aproximado dos contetidos relacionados ao Sis-
tema Unico de Satide (SUS) e da satide publica,
ainda existiam vazios, relacionados a inovacgao
no servico e a utilizacdo de novas ferramentas de
cogestao e de humanizagao.

Estratégias

As categorias “Aprimorando a prética da
lideranca por meio do planejamento e do apoio do
gestor’, “Utilizando a comunica¢do como instrumen-
to que confere dinamismo as inter-relagdes entre
enfermeiro, equipe e comunidade’ e “Aperfeicoan-
do aptiddes e potenciais individuais e de equipe’
apresentaram as estratégias implementadas pelos
enfermeiros no exercicio da lideranca.

Na categoria ‘Aprimorando a pratica da li-
deranca por meio do planejamento e do apoio do
gestor’, evidenciou-se a importancia do planeja-
mento com uma ferramenta que exigia adaptacoes
continuas e o envolvimento do grupo gestor, bem
como a participagao de todos os membros da equipe
de trabalho: o planejamento transforma isso [praticas
de lideranca]: como ter um objetivo, motivagio, e outros,
numa coisa com visibilidade e vai poder mensurar, avaliar
no final do processo. Ndo como uma camisa de for¢a, mas,
um guia (P18).

O dialogo foi indicado como uma estratégia
de lideranca para a construcao de um objetivo co-
mum, feedback e motivacao na categoria ‘Utilizando
a comunicacao como instrumento que confere dina-
mismo as inter-relacdes entre enfermeiro, equipe
e comunidade’. Os participantes revelaram que o
didlogo trouxe fluidez para a lideranga, por permitir
trocas constantes entre os individuos envolvidos.
Nesse sentido, o didlogo potencializou o geren-
ciamento dos conflitos, envolvendo os usuérios,
trabalhadores e gestores: para o didlogo, eu acho que
precisa ter na relagdo, precisa ter objetivos comuns. |...]
Entdo, por meio dele, as pessoas se sentem parte do pro-
cesso para a construgado de objetivos a serem perseguidos
e permanentemente ajustados (P2).

Na categoria ‘Aperfeicoando aptiddes e po-
tenciais individuais e de equipe’, os participantes
perceberam que os embasamentos tedrico e pratico
fornecidos pelos cursos de poés-graduacao propor-
cionaram qualificagdo profissional aos enfermeiros
e 0s encorajaram a assumir posicoes de lideranca na
Secretaria Municipal da Satde ou os instrumentali-
zarem durante seu exercicio como coordenadores,
por exemplo.

No que tangia ao trabalho em equipe, segundo
0s participantes, os enfermeiros possuiam facilidade
para integrar os profissionais, além de estimular o
trabalho em equipe e a responsabilidade indivi-
dual, para promover um trabalho focado nas metas
comuns e um clima harmonioso: aqui na ULS, essa
divisdo de tarefas exige que todos os profissionais exercam
o papel de lideranga. Enfermeiros, médicos e dentistas tém
compartilhado... o exercicio da cogestio. O enfermeiro
se destaca, pois chama muitas responsabilidades para
si (P13).

Os participantes revelaram que trabalhar com
a equipe desmotivada era muito dificil, pois interfe-
ria no clima organizacional, gerando repercussoes
no desempenho dos profissionais e insatisfacao do
usudrio. Os enfermeiros acreditavam que era nor-
mal a variacao no padrao de motivacao da equipe,
considerando necessérios os estimulos constantes.
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Capacitagdes sobre os temas de interesse dos traba-
lhadores, reunides dindmicas, elogios e confrater-
nizagdes foram utilizados pelos enfermeiros para
motivar os funciondrios.

Consequéncias

Na categoria ‘Enfermeiros compartilhando a
lideranca em contraposicdo ao individualismo’, os
participantes revelaram que estimularam a lideran-
¢anos diversos profissionais da equipe de satide. Em
muitas ULS, percebeu-se que havia o compartilha-
mento da tomada de decisao, de responsabilidades
para o alcance de metas/ objetivos especificos, e da
preparacao para delegacdo de atividades de suporte
para coordenacao.

Os participantes percebiam que a descentra-
lizagdo das atividades tornava a equipe mais inte-
grada, oportunizando espacos de colaboragdo entre
pares e de satisfacao pessoal. Assim, acreditava-se
que um bom lider desenhava novas liderangas, ou
seja, ao invés de possuir liderados, trabalhava com
time de lideres: entio, lideranca é construir novos li-
deres, eu acho que essa é a definicdo de ser lider. Quem é
centralizador ndo é lider, so deseja o poder. Se me derem
um trabalho de estruturar e coordenar, meu foco vai ser
deixar uma estrutura pronta onde as pessoas possam
andar sozinhas. Estruturar cada setor, estimular cada
funciondrio para exercicio de lideranca e responsabilidade
(P6). Nesse sentido, os participantes preocupavam-
se com a manutencdo das atividades, apesar da ro-
tatividade dos funcionarios e da troca de governos.

Outro item identificado pelos participantes
foi a necessidade de um projeto nacional para a
enfermagem, um programa de capacitagcao de
lideranga, para se refletir sobre os problemas da
pratica. Vislumbrou-se, dessa forma, a elaboracao
de instrumentos para que o enfermeiro nao fosse
coibido pelas instituicdes, e que alcancasse uma
formagcdao profissional altamente qualificada e com
dominio de questdes clinicas e gerenciais especificas
da APS. Ainda, os enfermeiros tinham o desafio de
avancar na constru¢do de uma nova realidade, na
qual o enfermeiro atuasse com mais autonomia e
maior visibilidade.

DISCUSSAO

O sistema de satide brasileiro concentra na
APS uma gama de agdes preventivas, curativas e de
promocao. A fragmentagao da estrutura organiza-
cional em programas de satde, concebidos muitas
vezes, de forma independente e com objetivos de-
sarticulados, exige que enfermeiros e profissionais

da equipe multiprofissional sejam altamente qua-
lificados. Visando a superagdo dessas barreiras, as
Redes de Atengao a Satde (RAS) instituiram uma
nova dindmica, com servicos vinculados entre si
por missao tnica, por objetivos comuns e por uma
acao cooperativa e interdependente. No entanto, os
profissionais ainda convivem com rotinas e regras
extremamente burocratizadas, e que impedem o
movimento integrado e complexo do cuidado.?

Outro elemento que integra o cendrio comple-
x0 em satide no Brasil sdo as relagdes politico-parti-
darias. Muitos agentes politicos projetam expectati-
vas de apoio eleitoral sobre a equipe da Estratégia
Satde da Familia, para conquistar visibilidade junto
a populacao atendida e promocao pessoal.’ Desta-
ca-se que forgas internas do SUS, sociais e politicas
limitam sua capacidade de promover por si a rup-
tura com os procedimentos desvirtuados, nos quais
estd envolvido.'” Dessa forma, o reconhecimento e a
incorporacao dessas forcas que ndo estao a vista na
gestdo e na organizacao dos sistemas de satide, bem
como suas incoeréncias, desvios e erros, apontam
para uma atuacdo dialégica e complexa. Logo, a
participagdo de diversos setores e organizacdes, rea-
lizando maltiplas acdes de forma dinamica, flexivel
e interdisciplinar, isto é, com vontade politica para
compartilhar saberes, pode formar redes complexas
de cooperacao.®

No que tange a aplicagdo das praticas de lide-
ranca pelos enfermeiros nesse complexo cendrio da
APS, verificou-se que elas emergem como uma ca-
racteristica natural e/ ou desenvolvida na formagao
profissional. Estes achados corroboram estudo em
que enfermeiros de comunidades rurais enfatizam a
importancia da lideranca como uma habilidade pes-
soal e indicam a possibilidade de desenvolvimento
da mesma. Em relacdo a influéncia da formacao
para lideranca, apontam-se poucas mudancas sig-
nificativas em relacdo ao desenvolvimento dessa
competéncia.”? Ja estudo realizado em uma Escola
de Enfermagem da Australia, no qual se realizou um
programa piloto de lideranca com alunos do quarto
semestre do curso, constatou que os participantes
tiveram ampliadas suas habilidades de influéncia,
persuasdo, motivagdo, comunicacdo e construcao
de trabalho em equipe."® Com isso, verifica-se que,
quando ocorre estimulo apropriado por parte da
instituicao de ensino para o desenvolvimento de
habilidades, é possivel alcangar determinadas com-
peténcias, dentre elas, a lideranca.

Sobre as condigdes intervenientes para o
exercicio da lideranca reveladas neste estudo,
identificaram-se como positivas a experiéncia
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profissional, e a confianga entre profissionais e
comunidade, para geracao de vinculos. Estudo
corrobora a complementariedade desse achado,
quando afirma que, caso o enfermeiro nao de-
senvolva um relacionamento confidvel com sua
equipe, ele pode ter dificuldades para liderar, uma
vez que a desconfianca impede que o trabalho siga
seu fluxo normal."* Ainda, observa-se que, quando
os vinculos estdo presentes, eles tornam o trabalho
mais significativo e aumentam o compromisso do
profissional com os usuarios.’

Ja os elementos apontados pelos participantes
deste estudo que influenciam negativamente no
exercicio de lideranga foram condi¢des inadequadas
de trabalho, niumero insuficiente de trabalhadores e
presenca de profissionais com orientacdo diferente
das preconizadas pelas politicas ptblicas. Em outras
regides do Brasil e do mundo, verifica-se que os
enfermeiros tém sua produtividade afetada negati-
vamente por condi¢des de trabalho insatisfatorias.”'®

Outro fator que dificulta a integracado dos
profissionais nas equipes de satide e ndo garante a
satisfacdo da populacdo, no que concerne ao aten-
dimento, é a formacdo profissional pautada em
especialidades e no modelo biomédico.”® Assim,
pode-se considerar que determinadas atitudes dos
profissionais sao reflexos das fragilidades do ensino
e da aplicagdo do conceito de integralidade como
critério para estipular as préticas e gerar novos co-
nhecimentos. A exemplo, identificou-se, em estudo
realizado no Reino Unido, que a atuagdo das uni-
versidades tem sido restrita ao suporte teérico, com
pouco envolvimento no cotidiano das organizacoes,
mantendo um distanciamento de questdes proprias
e especificas da satide publica, e prejudicando o
desenvolvimento de praticas contextualizadas e
inovadoras."”

Os participantes deste estudo apontaram a
reducdo das acgdes de lideranca do enfermeiro a
supervisao das tarefas, ao executarem ordens sem
apropriada reflexdo e aplicarem as politicas publi-
cas com foco nos alcances das metas institucionais.
Adverte-se que a lideranca de enfermagem orien-
tada para realizagdo de tarefas apresenta relacoes
menos significativas nos desfechos de satde dos
pacientes.? Atitudes caracterizadas pela imposicao
e pela supervisao punitiva nao refletem a melhor
maneira de exercer a lideranga no ambiente laboral,
pelo contrario, indica-se a necessidade de o enfer-
meiro lider estar aberto para atuar com énfase na
motivacao e dialégo.™

Neste estudo, as estratégias de liderancas
utilizadas pelos enfermeiros lideres foram o pla-

nejamento das agdes, o apoio do gestor, o estimulo
aos potenciais individuais e a auto-organizacao do
grupo, por meio do didlogo e a motivacdo. Todas
essas estratégias foram apresentadas pelos parti-
cipantes de maneira interligadas, para o alcance
dos objetivos tracados, uma vez que as questdes de
satde foram consideradas complexas e necessitaram
de diferentes abordagens, inclusive na lideranga de
enfermagem. Estudos afirmam que trabalhar coleti-
vamente sem um plano de atividades que envolva
a equipe para a busca da qualidade da assisténcia
e com a falta de apoio do gestor pode prejudicar a
produtividade dos trabalhadores.”' Em clinicas de
satde rurais da Uganda, ter apoio do gerente torna o
trabalho mais fécil, pois é possivel ter infraestrutura
e treinamento dos profissionais para realizacao das
atividades de interesse."

Embora existam fragilidades no trabalho em
equipe na APS, este estd associado as melhores pra-
ticas de satude, e os enfermeiros sdao considerados
especialistas em promover o trabalho em equipe.
Neste sentido, estudo realizado no Canadé aponta
que os enfermeiros que atuam na satide puablica
sdo reconhecidos por desenvolverem atividades
com foco na construcdo de potenciais individuais
e de grupo, oferecendo suporte educacional e de
lideranca.?® As iniciativas de desenvolver potencial
nos demais membros da equipe vao ao encontro do
que os participantes do estudo vislumbraram como
consequéncias do fendmeno ‘Revelando as praticas
de lideranca do enfermeiro no complexo contexto
da Atencdo Primaria de Saude’.

Ainda, os achados do estudo apontam a
organizacao dos enfermeiros para o desenvolvi-
mento de liderancas clinicas e gerenciais como
um desafio para a profissdo. Corroborando esse
achado, sdao indicados o desenvolvimento de
treinamentos especificos” e a educagao interpro-
fissional, visando a promocao de mudangas em
nivel individual e organizacional, e focalizando
na liderancga e na ativacdo de mudanga, a partir de
um grupo de profissionais mais experientes para
ajudar a desenvolver habilidades, conhecimento e
confianca necessarios para realizacao do trabalho
integrado em satde.”

CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da elaboracdo do fené6meno ‘Reve-
lando as praticas de lideranca do enfermeiro no
complexo contexto da Atencao Priméria de Satide’ e
da integracao das categorias encontradas, chegou-se
ao objetivo proposto. Os enfermeiros se reconhece-
ram como lideres, tanto por uma caracteristica natu-
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ral, quanto pela formagdo profissional, destacando
a forte influéncia do complexo sistema de satide
brasileiro. Os achados confirmaram que condi¢des
de trabalho inadequadas, presenga de profissionais
com orientacdo de trabalho curativista e individual,
e lideranga orientada para tarefas e supervisao sao
dificultadores, nao somente da pratica de lideranca
do enfermeiro, mas da atuagdo integrada da equipe
de satide. Os elementos facilitadores e as estratégias
identificadas, ou seja, a experiéncia profissional, o
uso do planejamento, a comunicagdo e estimulo as
potencialidades individuais e de grupo culminaram
para a manutencao da qualidade do servico, por
meio do incentivo ao protagonismo dos demais
profissionais da equipe multiprofissional.

Acredita-se que a perspectiva de atuacao pro-
fissional integrada e de incentivo a lideranca aos
pares tenha sido uma das principais contribuicoes
deste estudo a préatica de enfermagem, uma vez que
aintegralidade do atendimento em satide preconiza
acoes multiprofissionais e interdisciplinares.

Embora este estudo tenha sido realizado em
contexto especifico da Atengao Primaria em Satide
do Brasil, ele guarda caracteristicas similares com
os sistemas de satide implantados em outros paises,
no que diz respeito aos principios doutrinérios ou
organizativos. Desta forma, sugere-se como tema
para futuras pesquisas verificar as caracteristicas e
oimpacto dalideranca de enfermagem nos diversos
servigos em outros paises, visando a geracao de um
corpo de conhecimento mais amplo e que articule
suas peculiaridades.
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