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Exercicio da lideranca do enfermeiro em unidade de terapia
intensiva

Exercising leadership of nurses in the intensive care unit
Ejercicio del liderazgo del enfermero de unidad de terapia intensiva

Simone Coelho AMESTOY1, Luiza Ferreira PACHECOZ, Maria Elena Echevarria GUANILO3, Leticia de
Lima TRINDADE?, Camila Neves da SILVA

RESUMO

Objetivo: conhecer o entendimento dos enfermeiros que trabalham em uma Unidade de Terapia
Intensiva sobre o exercicio da lideranca, bem como os aspectos da formacao que interferem na
lideranca e suas implicacdes na pratica destes profissionais. Métodos: trata-se de um estudo
qualitativo, do tipo descritivo e exploratério. Participaram do estudo cinco enfermeiras que
trabalham em uma Unidade de Terapia Intensiva de um Hospital Escola localizado no sul do Rio
Grande do Sul. A coleta de dados ocorreu por meio de entrevistas semiestruturadas, as quais foram
analisadas conforme Analise Tematica. Resultados: os dados foram organizados em dois temas,
“Exercicio da lideranca na unidade de terapia intensiva” e “Formacao para liderar na enfermagem”.
Os achados sugerem a adocdo do estilo da lideranca democratica entre os participantes.
Consideracgdes finais: a educacao permanente destacou-se como uma necessidade a ser adotada
com vistas a fortalecer o estilo de lideranca adotados pelos enfermeiros.

Descritores: Enfermagem; Lideranca; Unidade de terapia intensiva; Servicos de saude.

ABSTRACT

Objective: to know the understanding of nurses working in an intensive care unit on the exercise
of leadership as well as the training aspects that interfere with the leadership and their
implication in the practice of these professionals. Methods: it is a qualitative, descriptive and
exploratory study. The study included five nurses that work in an intensive care unit of a teaching
hospital located in southern of Rio Grande do Sul. Data collection occurred through semi-
structured interviews, which were analyzed according to Thematic Analysis. Results: data were
organized into two themes, “Exercise of leadership in the intensive care unit” and “Training to
lead in nursing”. The findings suggest the adoption of democratic leadership style among
participants. Final considerations: continuing education stood out as a need to be adopted in
order to strengthen the leadership style adopted by nurses.

Descriptors: Nursing; Leadership; Intensive care units; Health services.
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RESUMEN

Objetivo: conocer la comprension de los enfermeros que trabajan en una Unidad de Terapia
Intensiva sobre el ejercicio del liderazgo, asi como los aspectos de la formacién que interfieren en
el liderazgo vy sus implicaciones para la prdctica. Métodos: estudio de abordaje cualitativo, de tipo
descriptivo y exploratorio. Participaron cinco enfermeras que trabajaban en Unidad de Terapia
Intensiva de un Hospital Escuela localizado en el Sur de Rio Grande del Sur. La recolecta de datos
ocurrié por medio de entrevistas semiestructuradas, analizadas conforme Andlisis Temadtico.
Resultados: fueron identificados dos temas - Ejercicio del liderazgo en la Unidad de Terapia
Intensiva y Formacidn para liderar en la Enfermeria. Los resultados sugier en la adopcion de estilo
de liderazgo democrdtico entre los participantes. Consideraciones finales: la educacion permanente
se destaco como necesidad a ser sanada para fortalecer el liderazgo del enfermero.

Descriptores: Enfermeria; Liderazgo; Unidades de cuidados intensivos; Servicios de salud.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva
(UTl) consiste em wuma unidade

complexa, responsavel pela
assisténcia a pacientes
potencialmente graves ou que

apresentam descompensacao de um
ou mais sintomas organicos. Tem por
finalidade  fornecer suporte e
tratamento intensivo, monitorizacao
continua, equipamentos especificos e
diversas tecnologias destinadas ao

cuidado, buscando amenizar
sofrimento independente do
diagnostico do paciente.’

O trabalho do enfermeiro

abrange a organizacao do servico de
modo que cada membro da equipe de
enfermagem colabore com eficiéncia
e competéncia na assisténcia a saude
de pessoas que necessitam de
atendimento, especialmente quando
se trata de UTI. Nesta unidade sao
comuns situacoes que exigem tomada
de decisoes rapidas e seguras, cuidado
constante e prolongado,
conhecimento técnico-cientifico e
habilidades gerenciais para conduzir a
equipe, entre elas a lideranga.2

Compreende-se a lideranca como
a habilidade do enfermeiro-lider de
influenciar sua equipe, de forma que
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juntos possam alcancar objetivos
compartilhados, tendo como
finalidade central o atendimento das
necessidades de salde dos pacientes e
suas familias.> O enfermeiro-lider
representa o elo de apoio da equipe,
tanto no que se refere a educacao
quanto a coordenacao do servico.

Assim, o enfermeiro tem o
Compromisso de estimular o}
desenvolvimento do potencial
coletivo, o que ira interferir

diretamente na

qualidade da
assisténcia.?

No que se refere a formacao do
profissional, destaca-se que,
frequentemente a lideranca
permanece circunscrita as disciplinas
ligadas ao ensino da administracao,
por vezes nao chegando aos demais
componentes curriculares.” Ao
respeito, autores destacam que a
lideranca, enquanto competéncia
profissional, necessita ser abordada
durante a graduacao de forma
transversal, ou seja, ao longo da
formacao académica e nos diferentes
espacos que permeiam o processo de
ensino-aprendizagem.”

O enfermeiro-lider que trabalha
em UTI deve reconhecer a capacidade
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e a disposicao de seus colaboradores e

o nivel de complexidade dos
pacientes. Assim, o0s profissionais
membros da equipe terao

possibilidade de crescer e aperfeicoar
seus conhecimentos, habilidades e
atitudes no desenvolvimento da
assisténcia de enfermagem. E um
processo ininterrupto que exige
profunda dedicacao para que tal
resultado possa reverter em melhoria
da qualidade da assisténcia e do
trabalho em equipe na UTL.’

Ao analisar a producao cientifica
sobre o tema, sinaliza-se que existem
varios estudos que investigaram o
exercicio da lideranca do enfermeiro
no ambiente hospitalar, dentre eles
destaca-se uma investigacao com a
finalidade de identificar as
expectativas da equipe de
enfermagem de um hospital
universitario em relacdo a lideranca®,
outra buscando analisar as estratégias
utilizadas pelos enfermeiros que
facilitam a adesao da lideranca
dialégica no ambiente hospitalar’
uma mais recente, com o intuito de
compreender os principais conflitos
vivenciados pelos enfermeiros-lideres
no ambiente hospitalar, bem como as
estratégias adotadas para seu
enfrentamento.® Ainda, salienta-se
que existe um estudo reflexivo sobre
lideranca em cuidados intensivos?, o
qual auxiliou na fundamentacao desta
pesquisa.

Diante do exposto, objetivou-se
conhecer o entendimento  dos
enfermeiros que trabalham em uma
UTI sobre o exercicio da lideranca,
bem como os aspectos da formacao
que interferem na lideranca e suas
implicacdes na pratica assistencial.
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MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo com
abordagem qualitativa, do tipo
descritivo e exploratorio. O mesmo foi
realizado em uma UTI Geral, de um
hospital de ensino localizado no
interior do estado do Rio Grande do
Sul. Participaram todas as enfermeiras
que trabalham nesse setor,
totalizando cinco participantes.

A unidade atende pacientes pelo
Sistema Unico de Saude, possuindo 06
leitos, sendo 02 de isolamento. A
equipe multiprofissional € composta
por cinco enfermeiras, cinco técnicos
de enfermagem por turno, uma
auxiliar de enfermagem pelo turno da
manha e uma no turno da tarde, um
médico plantonista de doze horas, um
médico residente por turno, um
fisioterapeuta, uma nutricionista, uma
auxiliar administrativa, responsavel
por toda parte burocrata do setor.
Além do atendimento especifico do
setor, possui também recursos para a
realizacao de hemodialise.

A coleta dos dados foi realizada
por meio de entrevista
semiestruturada que ocorreu no
proprio local de estudo, de forma
individual, em ambiente privativo,
com data e hora pré-estabelecida,
conforme contato prévio com os
participantes.

Com a finalidade de preservar o
anonimato, as falas dos participantes
foram identificadas pela letra E,
seguidas da ordem numérica em que
foram entrevistadas (E1, E2... E5).

Para analise dos resultados, foi
realizada a interpretacao codificada,
utilizando a modalidade de Analise
Tematica.' Para tanto, foi relevante
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seguir algumas fases mencionadas
pela autora como pré-analise,

exploracao do material e analise final.

Foram respeitados os preceitos
da Resolucao 466/2012 do Conselho
Nacional de Salude, a qual atende as
diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres
humanos. A pesquisa foi aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Santa Casa de Misericordia de Pelotas,
sob protocolo n° 200/2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistadas cinco
enfermeiras da UTI, sendo todas do
sexo feminino. A idade das
enfermeiras varia de 28 a 47 anos,
com média 37,5 anos, com um tempo
de formacao entre 05 e 24 anos e
média de 14,5 anos de atuacao. Todas
possuem especializacao, sendo duas
em intensivismo e as outras trés em
temas diversos. Uma possui mestrado
e doutorado. O tempo de trabalho na
instituicao varia de 01 a 14 anos, com
média de 7,5 anos. Quatro possuem
cargos assistenciais e uma de
chefia/geréncia da unidade. Duas
possuem outro vinculo empregaticio
na mesma cidade. Todas sao
servidoras publicas estatuarias.

A seguir sera apresentada a
analise dos dados, organizada em duas
categorias: Exercicio da lideranca na
UTI e Formacao para liderar na
enfermagem.

Exercicio da lideranca na UTI

Os resultados permitiram
identificar que os enfermeiros
exercem a lideranca na Unidade de
Terapia Intensiva, sendo que todos
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afirmam adotar o estilo democratico,
como referido nos depoimentos a
seguir:

Procuro ser democrdtica, ndo
impor, mas sempre trazer para o
grupo o que tem de novo, se tém
novas normas, novas rotinas,
para a gente poder implementar
juntos (E1).

Acredito que sou democrdtica,
na medida em que todos nos
tratamos e nos respeitamos da
mesma forma. Eu ndo me
considero mais importante por
ser a enfermeira, por ter curso
superior e todos os outros
atributos do enfermeiro (E2).

A minha lideranca é
democrdtica, as vezes, é até
democrdtica demais. E claro que
a gente tem normas, rotinas e
protocolos que precisam ser um
guia de orientacdo para as
nossas condutas, mas isso ndo
pode ser engessado (E4).

Considera-se a lideranca
democratica, nesse estudo, como a
lideranca em que ha participacao dos
colaboradores no processo decisorio,
em que o lider sabe ouvir e usa o
dialogo como ferramenta para
facilitar o exercicio da lideranca
levando em consideracao a opiniao de
todos os envolvidos.*’

Na lideranca democratica, o
lider compreende as necessidades dos
liderados, se comunica claramente,
com respeito, dando atencao ao que
eles tém a expressar. Dessa forma,
opta pela tomada de decisdbes em

conjunto com a equipe, € mais
participativo, favorece uma boa
146
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relacao lider-liderados e ainda, torna

o relacionamento dentro da equipe
mais agradavel."

As enfermeiras mencionaram
como estratégias que auxiliam no
exercicio da lideranca, sendo elas a
comunicacao/dialogo e a valorizacao
das particularidades pessoais de cada
membro da equipe.

N6s procuramos conversar sobre
as decisbes e condutas, sempre
buscando o que o grupo
considera melhor, nos
partilhamos as decisées e a
opiniGo de todos é levada em
consideracdo (E2).

A medida que a gente vai vendo
algum deficit, alguma coisa, a
gente conversa, dialoga, explica
outras maneiras (E3).

Para estabelecer um processo
comunicacional eficiente, ou seja,
uma lideranca dialdégica, o lider
necessita ter a capacidade de
influenciar seus colaboradores a
atuarem de maneira critica e
reflexiva.’

A melhor forma de comunicacao
€ aquela em que as pessoas se
respeitam, se importam com o que o
outro tem a dizer, se dispoe a receber
e interpretar completamente a
mensagem enviada, mesmo que tenha
uma visao diferente, ja que é capaz
de compreender que as ideias e
opinides sao particularidades de cada

um."

Conforme resultados obtidos,
ficou evidenciado que as participantes
do estudo reconhecem a necessidade
de tratar cada membro da equipe
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considerando suas potencialidades e
limitacoes.

Procuro também entender as
dificuldades pessoais, porque eu
acredito que as pessoas que
trabalham comigo ndo sd@o so
trabalhadores, sGo pessoas e tem
necessidades e tem dificuldades,
tem problemas. Eu acho que
também acaba interferindo na
qualidade de trabalho (E1).

Nem todo mundo tem realmente
a mesma facilidade técnica, nem
todo mundo tem o0 mesmo
desprendimento e uma série de
coisas, o mesmo tato com as
pessoas, cada um é diferente
(E3).

As pessoas também trazem
outros conflitos, outras
necessidades, outras tensées do
seu ambiente social, entdo tem
que ver de forma sistémica (E4).

Este estilo de lider reconhecer
que cada pessoa é um ser unico,
sistémico, com personalidade,
caracteristicas, habilidades e
conhecimentos distintos uns dos
outros. Para o lider é imprescindivel
identificar as diferencas entre os
integrantes da equipe de trabalho que
lidera, assim como suas necessidades,
aspiracoes e anseios, conciliando-os
aos interesses das organizacoes, e
tendo como principal objetivo a
criacao de um ambiente adequado ao
desenvolvimento'? pessoal e
profissional.

Em um ambiente dinamico e
interativo como na UTI, permeado por
intensas cargas de trabalho e com
diferentes perfis profissionais, na qual
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as tomadas de decisGes precisam ser
rapidas, a competéncia para liderar
por parte do enfermeiro torna-se
essencial.” Todavia, este profissional
enfrenta dificuldades que interferem
no exercicio da lideranca no contexto
da UTI, como revelaram os sujeitos.

No ambiente fechado, a vivéncia

de situacbes extremas e a
terminalidade  refletem  na
maneira como as relacbes

acontecem, podendo favorecer
conflitos (E2).

E um ambiente por si sé tenso,
frente as  condicées  dos
pacientes, dos proprios
familiares, a gente trabalha em
um ambiente com tensoées, tem a
necessidade de resgatar o grupo,
procurar trabalhar de uma
forma mais harménica (E4).

O ambiente complexo e tenso,
caracteristico da UTI, pode contribuir
na geracao de conflitos, a partir dai
faz-se necessario a utilizacao de
ferramentas que facilitem a relacao
harmonica na equipe. Nesse contexto,
a comunicacao € um instrumento que
deve ser utilizado para facilitar a
construcao de relacoes mais
harmonicas.> Em uma unidade de
cuidados criticos, em que o trabalho
ocorre em um ambiente restrito,
tenso e estressante, a comunicacao
seria necessaria, uma vez que
contribuiria  na  superacao  das
diferencas e dos conflitos, no
ambiente.

A falta de apoio da geréncia
também foi lembrada como uma
dificuldade enfrentada pelos
enfermeiros para exercer a lideranca.
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Falta apoio das geréncias, falta
autonomia, falta essa
retaguarda que eu acho que a
geréncia tem que dar para que a
gente possa exercer a lideranca
com mais tranquilidade, pra que
ndo haja decisées dubias, pra
que ndo tenha de repente uma
decisdo que depois ndo é
confirmada pela geréncia (E1).

Existe a figura da geréncia,
centralizada em uma pessoa e o0s
outros assumindo figuras
assistenciais, e com o papel de
lideranca, de certa forma
limitada. Porque algumas
decisées ndo se podem tomar, e
mesmo que tome, de repente vai
passar para a geréncia e n@o vao
ser confirmadas (E2).

A falta de apoio da geréncia e
relacoes de poder verticalizadas,
centrada em poucas pessoas, podem
interferir de modo negativo no
trabalho do enfermeiro, afetando sua
motivacao e credibilidade perante os
demais membros da equipe. Resultado
semelhante foi encontrado em um
estudo™ que buscou conhecer as

caracteristicas  institucionais  que
interferem na lideranca deste
profissional, no qual a falta de

autonomia e apoio institucional
também foram lembrados como
aspectos que entravam a lideranca.

Nesta pesquisa a falta de
comprometimento com o trabalho em
equipe foi exposto como uma das
dificuldades encontradas ao exercer a
lideranca no setor.

Liderar uma equipe é tarefa
muito dificil, um dos fatores é a
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individualismo de cada membro
da equipe (E5).

h—.—__u«

Autores destacam™ que o
individualismo € um obstaculo, pois
danifica 0] rendimento, 0s

relacionamentos pessoais € o clima
organizacional. Ressaltam ainda que
esta caracteristica é fruto das
exigéncias politico-sociais. Essa falta
de comprometimento com o trabalho
em equipe deve ser evitado, pois cada
membro da equipe precisa trabalhar
coletivamente em prol dos resultados
esperados pelo grupo.

Também, emergiram no estudo
algumas estratégias que facilitam o
exercicio da lideranca em UTI, dentre
as quais se podem destacar a criacao
de vinculos.

Em relacdo a equipe,
proporcionar que os membros
sejam fixados, buscando o
estabelecimento do vinculo, o
que facilita o exercicio da
lideranca e o alcance dos
objetivos de saude dos pacientes
(E2).

As instituicoes que possuem
lideranca solida sao beneficiadas com
aumento de criacao de vinculos, com
menor rotatividade de funcionarios,
menos conflitos, maior envolvimento
das pessoas no processo de trabalho.™

Esta lideranca solida,
conquistada por meio do
conhecimento técnico-cientifico, do
dialogo e valorizacao dos membros da
equipe, também ¢é almejada no
ambiente hospitalar. No entanto, para
alcanca-la é necessario o apoio
institucional, corroborando com a
preservacao e o fortalecimento da
autonomia do enfermeiro na tomada
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de decisoes, tanto na dimensao
assistencial como gerencial. Também
€ possivel pensar que os conflitos,
além de estarem presentes em
qualquer organizacao, podem
impulsionar mudancas construtivas
quando compreendidos de forma
positiva. Para tanto, o enfermeiro
pode valer-se de diversos estilos de
lideranca, 0s quais estarao
condicionados a situacao enfrentada,
a interacao com os demais membros
da equipe, entre outros aspectos.

A auto avaliacao e a avaliacao do
servico também foram citadas como
estratégias que favorecem a lideranca
por algumas participantes:

Eu acho que a gente tem que se
auto avaliar, sempre pensar
também como € que tu estds
trabalhando, como é que estd o
andamento do servico, do teu
grupo, como é que esta teu
servico também como pessoa,
como profissional [...] eu
procuro avaliar o servico, o
andamento do grupo, como é
que estd sendo o resultado,
como é que a gente vai agir em
determinadas situacées (E3).

A gente tem que fazer um
feedback da nossa forma de
estar orientando, as normas, as
condutas, as formas de trabalhar
e é isso que retroalimenta [...]
(E4).

A autoavaliacao e o]
autoconhecimento  consistem no
primeiro passo para poder conhecer o
outro e trabalhar em equipe, pois o
autoconhecimento disponibiliza ao
lider a oportunidade de reconhecer
seus pontos fortes e aprimora-los,
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bem como identificar as fragilidades e
ir em busca de superacdo.’

Além da necessidade de
autoavaliacao outra questao
importante é saber e conhecer cada
membro da equipe, conforme suas
caracteristicas, mas buscando
valorizar suas potencialidades em sua
singularidade. Essa estratégia pode
ser identificada no seguinte
depoimento:

Olha, eu acho que pra ti ser um
lider na UTI, a pessoa, o
enfermeiro, tem que ter
seguranca do que estd fazendo,
tem que dominar o seu grupo,
saber como cada um trabalha,
vai ter uma situacdo de
emergéncia, onde é que eu vou,
chamar quem para fazer o que,
saber distribuir as tarefas (E3).

Autores’  referem que é
fundamental conhecer as pessoas com
quem se trabalha, identificando as
principais competéncias de cada um

dos participantes das equipes e
promovendo o seu desenvolvimento a
partir das suas potencialidades
individuais. Porém, o exercicio da
lideranca exige, também, uma
constante busca de

autoconhecimento.

Torna-se fundamental conhecer
as pessoas com quem se trabalha,
identificando as principais
competéncias de «cada um dos
participantes das equipes. A atuacao
do lider para obter sucesso € criar um
ambiente no qual as pessoas possam
demonstrar suas potencialidades.
Destaca-se a importancia desse
resultado, pois conhecendo as
potencialidades de cada individuo
membro da equipe, o enfermeiro
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sabera como agir em determinadas
situacoes, sabendo distribuir tarefas
de acordo com a caEacidade de
individual dos membros.’

Formacao liderar na

enfermagem

para

No contexto atual de salde, o
desenvolvimento da lideranca durante
a formacao académica se torna um
desafio, que podera minimizar
algumas dificuldades enfrentadas
pelos enfermeiros em seu ambiente
de trabalho.

Frente ao exposto, surgiram
alguns pontos negativos no que se
refere ao aprendizado da lideranca na
graduacao. As enfermeiras elencam
restricoes na abordagem teodrica do
tema e distanciamento da praxis, as
quais implicam na pratica profissional.

Na época que eu cursei a
graduacédo, o tema lideranca era
trabalhado dentro da disciplina
de administracdo e o que a gente
via era um ponto assim, ndo era
tdo focado, eu acho que agora o
curriculo aborda mais, eu acho
que tem mais  trabalhos
publicados sobre o assunto (E1).

A teoria apresentada  na
academia ndo é suficiente.
Minha formacdo se deu na
transicdo entre o curriculo
antigo, mais tecnicista, para o
novo, com a abordagem por
competéncias. E na disciplina de
administracdo, o enfoque ainda
era mais voltado para as teorias
cldssicas da administracdo (E2).

As questbes referentes a
lideranca elas foram trabalhadas
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em uma disciplina de
administracdo, depois elas sdo
levadas também para o campo
de estdgio, s6 que a gente ndo
consegue aplicar e é muita coisa
para o académico (E4).

Ao inserir-se no mercado de
trabalho, torna-se compreensivel o
despreparo e a inexperiéncia do

recém-formado, pois o tema da
lideranca ainda permanece
circunscrito as disciplinas ligadas ao
ensino da administracao. E
fundamental que os enfermeiros
compreendam a importancia do

processo de lideranca como
aprendizado continuo e dindmico?,
necessario para o desempenho do seu
papel como lider de um ou varios
grupos com objetivos de trabalho
comum: o cuidado.

Estudo reforca que somente
proximo ao término da graduacao que
o discente passa a compreender o que
realmente é ser enfermeiro, mesmo
que durante a graduacao o académico
vivencie situacdes que transcendem a
realidade da profissdo.” O despreparo
logo apos o término da graduacao, a
necessidade de ter que ir a busca do

aperfeicoamento, foi mencionado
nestes depoimentos:
Logo depois da formatura
totalmente despreparada,

inseguranca no trabalho. Assim
0, é quase impossivel a gente
conseguir se auto liderar, se
determinar pessoalmente,
quanto mais liderar a equipe
com seguranca (E1).

Eu acho que na formacéao
universitdria a gente tem muito
pouco contato com a lideranca,
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porque a gente é vista sempre
como estagidria, a gente vai
para os lugares, a gente ¢é
subordinado do enfermeiro do
setor. Entdo, na verdade, ndo
tem (E3).

A abordagem da lideranca
durante a graduacao é essencial para
a formacao de enfermeiros-lideres
capazes de desenvolver atributos que
permitam ao profissional exercer em
suas atividades, e diferenciar-se no
campo de trabalho.®

Apesar das mudancas
curriculares em algumas faculdades
de enfermagem, é necessario
repensar as divergéncias existentes
entre o ensino e as exigéncias do
mercado de trabalho, a fim de
instrumentalizar o enfermeiro para
aplicacdo da lideranca no seu
ambiente de trabalho, de modo a
colaborar para a construcao de
espacos dialogicos.

No contexto atual, identificam-
se mudancas no perfil epidemioldgico
e demografico, o avanco tecnoldgico e
a complexidade das necessidades de
saude das pessoas, e estes fatores
interferem diretamente na formacao
do enfermeiro, contribuindo, ainda
mais, para a formacao de
enfermeiros-lideres.

Para tanto, € necessario que as
instituicoes de ensino valorizem essa
competéncia profissional, articulando
a teoria com a pratica na formacao
académica dos enfermeiros, de modo
que ao se graduarem possam estar
mais preparados para o exercicio da
lideranca, uma das competéncias
exigidas pelo mercado de trabalho.*
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Ainda, no contexto da educacao
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permanente dos profissionais
evidenciaram-se outros problemas:

Ndo existe educacdo permanente
em sentido nenhum. Assim, na
verdade, no momento ndo Vvi
educacdo permanente em
relacdo a nenhum assunto, e os
gerenciais menos ainda (E1).

Acredito que a instituicdo
deveria possuir um programa de
educacdo permanente. Em outra
instituicdo que trabalhei,
participei de um ciclo de
encontros sobre lideranca, onde
nos discutiamos muitos aspectos
importantes da equipe e dos
sujeitos, gestdo participativa e
processo de trabalho (E2).

Se tu me perguntar hoje se ela
estd sendo realizada de forma
efetiva eu vou te responder que
ndo, até houve alguns avancos,
mas eu acho que a gente ainda
precisa trabalhar(E4).

Torna-se necessario que os
orgaos formadores e as instituicoes de
saude  sensibilizem-se para a
importancia do ensino e aprendizado
da lideranca. Desse modo poderao
colaborar para a formacao de
profissionais capazes de assumir
posicoes de lideres da equipe de
enfermagem, capazes de atitudes
conscientes e agentes de
transformacao. No entanto, para que
isso venha a torna-se realidade é
necessario efetivar atividades de
educacao permanente no ambiente de
trabalho.

Os depoimentos obtidos mostram
que a instituicdo nao oferece
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estratégias de educacao permanente
adequada para o0s enfermeiros,
principalmente no que se refere a
lideranca. Sabe-se que a educacao
permanente faz-se essencial para o
enfermeiro, pois a aprendizagem
continua fortalece o conhecimento
técnico-cientifico, dando respaldo
frente a pratica assistencial e
gerencial. Além de por em evidéncia,
o papel do enfermeiro enquanto
educador, responsavel por auxiliar no
aprimoramento dos membros da
equipe.

O enfermeiro, por exercer a
posicao de lider da equipe de
enfermagem e de gerente de unidades
e instituicoes  hospitalares, é
visualizado como o profissional de
referéncia para seus colaboradores.
Para tanto, necessita de atualizacao
continua de seu conhecimento, nao se
contentando com a aprendizagem
adquirida durante a graduacao.
Considera-se importante a adocao de
programas de desenvolvimento de
lideres e projetos de educacao
permanente, a fim de preparar o
enfermeiro para aplicar a lideranca,
com base no estabelecimento de um
processo comunicacional eficiente,
estimulando a autonomia, a
coresponsabilizacao e a valorizacao do
lider e de seus colaboradores, com
vistas ao atendimento das demandas
de satde da populacao.™

CONSIDERAGOES FINAIS

Por meio dos resultados obtidos
ficou evidenciado que o estilo de
lideranca utilizado pelas participantes
€ a democratica. Este estilo pauta-se
no dialogo, sendo considerada como a
lideranca em que os colaboradores
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possuem participacao ativa na tomada
de decisdes, podendo expressar seus

m—_%

sentimentos e sendo criticos e
reflexivos em prol do grupo. Além
disso, os lideres afirmam costumar
levar em consideracao as
particularidades pessoais dos
membros da equipe, pois acreditam
que nao sao apenas trabalhadores, sao
seres humanos e sendo assim possuem
anseios, angustias, limitacoes que
devem nao devem desconsideradas.

O exercicio da lideranca também
foi permeado por algumas
dificuldades, algumas de cunho
relacional, como atitudes
individualistas adotadas pelos
membros da equipe e institucional
como a falta de apoio da geréncia.

No que se refere a formacao, os
achados retomam a importancia do
ensino de graduacao no fomento da
competéncia da lideranca entre os
enfermeiros. Esta deve contemplar
além teorizacdao ampla da tematica,
seu exercicio.

Nesse mesmo sentido, retoma-se
a magnitude da educacao
permanente, a qual pode contribuir e
fortalecer o exercicio da lideranca no
cenario da pratica. Essa também deve
considerar as especificidades do
contexto das unidades critica e
fechadas, permeadas com exigéncias
e cargas e trabalho. Além disso,
destaca-se a importancia do apoio da
instituicao hospitalar, a fim de que
possa contribuir para a formacao
permanente dos enfermeiros e da
equipe de enfermagem, aspecto que
podera fortalecer a lideranca deste
profissional, bem como o cuidado de
enfermagem.
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