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APRESENTACAO

”

Aobra “O Conhecimento na Competéncia da Teoria e da Pratica em Enfermagem
aborda uma série de estudos realizados na area da Enfermagem, sendo suas
publicacdes realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade esta composta por 3
volumes, sendo eles classificados de acordo com a area de abrangéncia e tematicas
de estudo. Em seus 30 capitulos, o volume Ill aborda pesquisas relativas a atuacao
da Enfermagem na assisténcia, bem como na gestéo e gerenciamento dos servigos
de saude, além de estudos abordando a saude ocupacional dos trabalhadores dessa
area.

Portanto, este volume lll é dedicado ao publico composto pelos profissionais
de saude formados e em formacgao, objetivando a gradativa melhora na pratica de
Enfermagem. Além disso, as publicacées estdo dedicadas também aos proprios
usuarios dos servicos de saude, visto que sao diretamente favorecidos pela qualidade
e humanizagéo na assisténcia.

Ademais, esperamos que este livro possa fortalecer e estimular praticas
assistenciais qualificadas e humanizadas, através de publicagbes de extrema
relevancia na atualidade, fomentando meios para sua aplicagao na pratica do cuidado
assistencial em Enfermagem. Além disso, ressaltasse a necessidade de uma melhor
compreensao acerca da saude ocupacional com foco nos profissionais de Enfermagem,
sendo fundamental a preservacao da saude para cuidar de si e do préximo.

Isabelle C. de N. Sombra
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LIDERANCA EM ENFERMAGEM NO SERVICO
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RESUMO: O estudo teve como obijetivo
conhecer os modelos de gestéo e identificar os
estilos de lideranca exercidos por enfermeiros
dos servicos hospitalares e da atencéo
béasica. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa, descritiva. Os participantes da
pesquisa foram 22 enfermeiros, sendo 11
atuantes no servigo hospitalar e 11 da atencao
basica de dois municipios de duas diferentes
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regides. Os resultados do estudo permitiram
a construcdo de duas categorias. A primeira
refere-se a um modelo de gestédo e estilo de
lideranca com tendéncias autocraticas e que
atuam, predominantemente, nos servigos
hospitalares. J& a segunda categoria aborda
uma gestdo mais democratica de gestéo e
lideranca, sendo na sua maioria, composta
de enfermeiros atuantes na atengdo basica.
Conclui-se que o0 modelo de gestéo e o estilo de
lideranca do enfermeiro est4 atrelado as formas
de estruturacédo, organizagdo no exercicio da
gestao em enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Gestao em
saude; Administracdo dos servigos de saude;
Indicadores de gestdo; Gestao de recursos da
equipe de assisténcia a saude.

ABSTRACT: The objective of the study was to
know the management models and to identify
the leadership styles performed by nurses in the
hospital services and the basic care system. It
is a qualitative and descriptive approach study.
The research participants were 22 nurses, 11
of them work in the hospital service and 11 in
the basic care system from two municipalities
in two different regions. The results of the study
allowed the creation of two categories. The
first one refers to a management model and
leadership style with autocratic tendencies,
which mainly appear in hospital services. The
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second category deals with a more democratic approach in terms of management and
leadership; it is mostly composed of nurses from the basic care system. It is conclude
that management model and nurse’s leadership style are linked to the structuring forms
and the organization in the performance of nursing management.

KEYWORDS: Nursing; Health management; Administration of health services;
Management indicators; Resource management of the health assistance team.

11 INTRODUCAO

A gestdo esta voltada ao campo de trabalho ocupado por profissionais com
atribuicoes e responsabilidades na gestao dos servigos, que envolvem a estruturagao,
organizacao, coordenacao dos recursos, e, de forma especial, a gestdo de pessoas
(MORO; AMADOR, 2015). O desafio da gestdao em saude, portanto, esta na
transcendéncia de um modelo focado na doenga para um sistema centrado na saude.
A gestéo, portanto, pode ser definida como um processo intenso de cogni¢do, com o
objetivo precipuo de continuamente qualificar a atencdo em saude (MENDES, 2012).

A gestdo em enfermagem parte da premissa referente a tomada de decisdes,
que “dependem do grau de autonomia do gestor de enfermagem e, também, como
se da sua relagdo com as pessoas e com a politica institucional para que se consiga
eticamente desenvolver seu trabalho” (KURGANT et al., 2012, p. 19). Porquanto,
a gestdo do cuidado de enfermagem se articula e vincula com a assisténcia dos
enfermeiros atuantes nos servicos e se caracteriza pelas suas atividades que séao
voltadas a qualidade do atendimento através do planejamento das acdes e da
articulacao entre a equipe de saude (SANTOS; PESTANA; GUERRERO et al., 2013).
A gestao dos enfermeiros tem se voltado a pessoas, equipes e acdes relacionadas
aos cuidados, envolvendo a coordenacao e articulacédo das atividades realizadas pela
equipe de saude do servico (SANTOS, 2014).

Os modelos de gestao sobre os quais se pretende discorrer aqui séo determinados
mediante a estruturacdo organizacional desejavel, que pressupbéem a opg¢ao por
caracteristicas de distribuicao de poder, autonomia, comunica¢ao e tomada de decisao
(SANTOS; ERDMANN, 2015). Os modelos de gestao incluem padrées concernentes
a diferentes estilos de lideranca, em especial aos modelos, ora denominados ‘racional
e/ou autocratico’, em contraposicdo as peculiaridades caracteristicas dos moldes
denominados ‘governanca e/ou democratico’. A organizacdo da gestao da assisténcia
de enfermagem, nos servigos hospitalares e na atencéo basica, pode ser influenciada
pela forma de organizacdo dos servi¢os e dos objetivos propostos.

O modelo de gestao racional ou autocratico tem como caracteristica o foco nos
sujeitos e nas instituicoes (KURGANT et al., 2012). Esta voltado para o desenvolvimento
do conhecimento, principalmente, no que tange a capacitacao técnica comprometida
com o objetivo de subsidiar as praticas assistenciais, assim como, o desenvolvimento
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de habilidades para a producéo cientifica, permitindo por meio desta, o continuo
aprimoramento profissional (MAGNABOSCO; HADDAD; VANNUCHI et al., 2015).
Nesse contexto os gestores de saude preocupam-se com a avaliacéo de qualidade e
para que o processo gerencial possa alcancgar os objetivos, dentre uma viséao racional
e estratégica de continua melhoria da assisténcia, tornando-se necessario que a
operacionalizagcdo ocorra por meio de técnicas sisteméticas (OLIVEIRA; MATSUDA,
2016).

Esse modelo de gestdo é seguido por instituicdes que priorizam uma administracéo
baseada em principios da técnica, objetividade e eficiéncia, visto que o hospital gera
custos pelo cuidado que presta aos usuarios (JAMRA; CECILIO; CORREIA, 2016).
Sobre o fato, ou seja, 0 modelo racional, Santos (2014) diz que esses principios néo
estdo correspondendo as expectativas das equipes, incluindo também pacientes e
instituicbes, pois tornam as acdes repetitivas e sem harmonia, prejudicando uma
assisténcia de qualidade ao usuario. Estudos de Amestoy et al. (2017) ratifica que os
enfermeiros estdo buscando distanciar-se das condutas autoritarias e arbitrarias que
prejudicam o trabalho em equipe.

Em contraposicao estd o modelo de governanga, que possui como principios a
participagdo e o envolvimento dos profissionais nos processos de gestdo e tomada
de decisao conjugada dentro das organizacoes e dos servicos de saude e, para isso,
0s sujeitos envolvidos precisam estar comprometidos com os resultados (SANTOS;
ERDMANN; ANDRADE et al.,, 2013). Em adicdo, esse modelo é intensificado a
partir de varios fatores, dentre eles, inclui-se a experiéncia e o grau de satisfacéo
profissional, a articulagdo entre assisténcia, geréncia e comunicacéo interpessoal
(OLIVEIRA; COPELLI; PESTANA et al., 2014). Santos e Erdmann (2015) recomendam
gue a enfermagem possua maior autonomia, comando e autoridade sobre as praticas
nas instituicdes. Nesse aspecto, o enfermeiro, no seu processo de trabalho, deve ter
autonomia e participac&o no processo de deciséo para que possa gerenciar o cuidado
em saude(SANTOS; ERDMANN; ANDRADE et al., 2013).

A lideranca em enfermagem pode ser caracterizada como um fenémeno grupal,
que contribui para que o desenvolvimento das atividades realizadas pela equipe ocorra
de maneira prazerosa, satisfazendo e motivando seus integrantes. A partir disso, o lider
simboliza a base da educacéo e coordenacao da equipe, desenvolvendo atividades
de sua competéncia, estimulando o potencial do coletivo e, assim, contribuindo na
qualidade do atendimento prestado aos usuarios (AMESTOY; BACKES; THOFEHRN
et al., 2013). A lideranca, porquanto, pode ser caracterizada também como um fato
tipicamente social, em que a influéncia interpessoal é exercida e por meio do didlogo
atinge-se os objetivos previamente estabelecidos (GUERRA; SPIRI, 2013).

A lideranca é estabelecida de maneira eficaz quando a relacédo entre lideres
e liderados esta baseada nos principios da maturidade e, com isso, esse processo
de interacdo permite ao lider influencia-los a realizar os objetivos coletivos (NUNES;
GASPAR, 2016). Para que a lideranca executada pelo profissional enfermeiro frente
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a uma equipe multiprofissional seja bem sucedida, &€ necessario que o mesmo tenha
compromisso e responsabilidade na sua atuacéo, habilidade na tomada de decisbes e
eficiéncia no gerenciamento (GUERRA; SPIRI, 2013).

No entanto, a liderang¢a nao se resume a tarefas burocréticas e, sim, demanda ao
lider a funcao de participar do progresso profissional da equipe a fim de proporcionar
um cuidado de qualidade aos usuarios (SOUZA; ILHA; LIMA et al., 2013). Para isso,
€ importante que o enfermeiro reconheca que o processo de lideranca é um meio
que permite influenciar a equipe a trabalhar entusiasmada e para que os objetivos
previamente estabelecidos sejam atingidos, ele deve propor estratégias motivadoras a
execucéao das tarefas (LIMA; AMESTOY; JACONDINO et al.,2016). O lider democratico
permite ao grupo decidir a divisao das tarefas, assim como realizar a divisao dos grupos
de trabalho, procurando sempre ser um integrante participativo do grupo. Nesse estilo
de lideranca, a determinacéo do grupo é incentivada, assim como 0 compromisso e a
criatividade dos integrantes da equipe (SOUZA; ILHA; LIMA et al., 2013). As decisoes,
0 poder e a autonomia sao participativos a toda a equipe multidisciplinar, para que a
tomada de decisao seja realizada com o maximo de informagdes possiveis. Entéo, a
partir do momento em que todos participam do processo de decisdo, os profissionais
tornam-se corresponsaveis pelos resultados (HAYASHIDA; BERNARDES; MAZIERO
et al., 2014).

Por outro lado, a lideranga autocratica define o lider como explorador dos
liderados estimulando a submisséo do grupo a ele (SOUZA; ILHA; LIMA et al., 2013).
A compreensao de lideranca, muitas vezes, esta vinculada a esse estilo pela posicao
hierarquica do lider, em que centralidade das decisées esta direcionada ao proprio.
Sendo assim, baseia-se no modelo normativo de planejamento e o torna critico por
decidir que apenas a verdade do enfermeiro gestor deve ser dominante (VIEIRA;
RENOVATO; SALES, 2013). Trata-se de um estilo de lideranca controlador, conforme
descrevem Lanzoni e Meirelles (2013), ao destacar que, além da posicao centralizada,
hierarquica e verticalizada, o lider desfruta do prestigio da sua administracéo, assim
como responde sozinho pelo fracasso das acoes.

Esse estilo de lideranca é reconhecido pelo forte controle ao grupo de trabalho
por parte do lider, a critica € realizada como meio de punicdo, o comando como
meio de direcdo, a comunicagado é verticalizada, a tomada de decisdo ocorre sem
participacdo dos integrantes do grupo e a motivacao € realizada por meio da imposicéo
(HAYASHIDA; BERNARDES, MAZIERO et al., 2014). Segundo Amestoy et al. (2017),
a hierarquia presente entre os lideres e colaboradores é consequéncia da dificuldade
existente no processo de trabalho coletivo, pois durante a orientacéo e delegacéao de
tarefas ndo ha espaco para a escuta dos integrantes da equipe. Nessas organizacoes,
onde a hierarquia & predominante, o lider coordena a equipe de forma distanciada,
sem articulacdo entre as categorias, impedindo que se reconhec¢a o potencial dos
integrantes do grupo.

Complementarmente, corroboram Souza et al (2015) que o processo de trabalho,
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refere-se a uma pratica de carater social destinada a um objeto especifico que, por
meio do uso de instrumentos o transformardo em um produto atingindo determinada
finalidade. Em saude, esse processo esta voltado a atender as necessidades humanas
que podem alternar em diversos periodos, haja vista, que o objeto do trabalho aqui
discutido € o homem, e este traz consigo individualidades que devem ser atendidas
de maneira geral (GEHLEN, 2012). Ratificando sobre o processo de trabalho, Gehlen
(2012) descreve que este é norteado por meio da evidéncia das necessidades de
saude dos individuos modificando-se conforme as situagdes socio historicas, mas que
resulta na produgao do cuidado.

Na enfermagem, o processo de trabalho € caracterizado como complexo e
multifacetado, pois exige do enfermeiro a execucéo de atividades de maneira consciente
e proposital, administrando, assistindo, ensinando e participando politicamente em
diversas situacbes (DELL’ACQUA; TOME; POPIM, 2013). As atividades realizadas
pela enfermagem sdo producdes interligadas que interagem entre si de maneira
independente. O produto gerado, ou seja, a entrega do cuidado pode sofrer diversas
influéncias, entre elas estao as variagdes de entrada, processamentos e caracteristicas
de organizacéo (CUCOLO; PERROCA, 2015). Neste caso, o enfermeiro precisa ter
capacidade/discernimento para estabelecer prioridades e metas e, assim, avaliar os
resultados, pois o objeto de trabalho refere-se a organizacao e divisao do mesmo
(SOUZA; PEREIRA; OLIVEIRA, 2015).

Diante do arrazoado exposto, a questdo de pesquisa busca elucidar: quais séo os
modelos de gestao e os estilos de lideranca que vem sendo utilizado por enfermeiros,
no contexto do cuidado de enfermagem e saude? Portanto, o objetivo esta em conhecer
os modelos de gestao e identificar os estilos de lideranca exercidos por enfermeiros
dos servicos hospitalares e da atencao basica.

2| METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa (MINAYO, 2013), descritiva (GIL, 2008). Os
participantes da pesquisa foram enfermeiros dos servigos hospitalares e da atencéo
basica de duas cidades de diferentes regides de saude. A coleta de dados realizou-se
por meio de entrevista semiestruturada, gravada digitalmente em um dispositivo de
audio, e posteriormente transcritas na integra.

A definicdo do numero de participantes deu-se por amostra proposital ou
intencional (POLIT; BECK, 2011). Os dados foram considerados saturados por unidade
pesquisada, quando se averiguou que os tipos de enunciados repetiam-se e a coleta de
novas entrevistas, supostamente, ndo agregariam novos elementos para a discussao
em relacdo aos dados ja existentes (FONTANELLA; LUCHESI; SAIDEL et al., 2011).

Para a apreciacéo e interpretacdo dos dados, utilizou-se 0 método de anélise de
conteudo propostos por Bardin (2011). Esta se constitui de trés etapas, quais sejam:
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pré-analise — fase da organizacéo e sistematiza¢ao das ideias do material obtido no
campo empirico de pesquisa; b) exploracdo do material — definem-se as unidades
de registro, os recortes e as formas de categorizacdo e codificacdo que orientardao
a analise dos dados; c) tratamento dos resultados, a inferéncia e interpretagcdo — na
qual os resultados brutos sdo tratados de maneira a serem significativos e validos
a partir de um referencial te6rico. As questbes éticas seguiram o0 que a legislagcéo
determina a Resolucéo 466/2012) sendo que o estudo obteve parecer favoravel (termo
consubstanciado n° 1.815.771) do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria, no dia 10 de novembro de 2016.

Como critérios de inclusao, elencam-se enfermeiros coordenadores de equipes
do hospital objeto do estudo. Como critério de exclusdo, adotou-se enfermeiros que
estivessem em licenga (maternidade, saude e interesses) e profissionais em férias no
periodo da coleta de dados.

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistados 22 enfermeiros, 11 atuantes no servico de enfermagem
hospitalar e 11 no servigo de atencéo basica de dois municipios de diferentes regides
de saude. Os enfermeiros entrevistados das instituicdes hospitalares foram 10 do sexo
feminino e um do sexo masculino, a idade variou de 22 a 52 anos e o tempo de servi¢o
na instituicao variou de 15 dias a 9 anos. Ja na atengao béasica foram entrevistados, na
sua totalidade, enfermeiros do sexo feminino com idade entre 27 a 57 anos e tempo
de servico entre dois anos e seis meses a 28 anos.

A fim de melhor compreender os extratos de respostas dos sujeitos da pesquisa,
utilizou-se ‘AB’ como significado para Atencao Basica e ‘H’ para Hospital, entdo E1AB1
para entrevistado um da Atencao Basica um e, E1H1 para entrevistado um do Hospital
um e assim sucessivamente.

Aanalise dos dados permitiu a construcéo de duas categorias. A primeira categoria
refere-se a: Modelos de gestdo racional concernente ao estilo de lideranga autocratico e
a segunda categoria: Modelo de gestao com nuances na governanca atinente ao estilo
democratico. Em cada categoria apresentada discutiu-se a estruturacédo, organizacao
dos servicos e gestao de pessoas e, também, sobre 0 processo de deciséo.

Modelo de gestao racional concernente ao estilo de lideranca autocratico

Em se tratando da categoria apresentada, quando se refere a estruturagao,
organizacao dos servigcos e gestao de pessoas, 0s sujeitos entrevistados discorrem que
a decisao referente a escala de folgas e trocas de turnos esta voltada ao responsavel
técnico (RT) da instituicdo ou ao enfermeiro do setor. Sendo assim, todas as decisbes
sao direcionadas e decididas por um determinado profissional, sem discussdo com
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os demais integrantes da equipe. Sobre o fato refere E3H1 que “[...] quem determina
essa situagao é o responsavel técnico”. De forma assemelhada refere E9H1, que o
responsavel técnico € o encarregado pela decisao das escalas de folgas, para tanto,
afirma que “na verdade assim, a escala de folgas quem faz o espelho é o RT, ele
SO entrega para nos”. Ou seja, a decisdo centralizadora e impositiva se evidencia
ao afirmar que o poder decisoério sobre as folgas € do enfermeiro gestor, nesta se
assevera que “é minha, eu que faco as escalas aqui, eu que decido as folgas. As
trocas também, tudo eu” (E5H1). Excetua o entrevistado E2H2 “[...] que na decisdo de
quem vai fazer maternidade naquele més é eu que decido”. E2H2

Da maneira assemelhada, o entrevistado abaixo relata que, apesar de trabalhar
em seu servico com apenas mais uma profissional, todas as decisdes referentes a
folgas e trocas sao realizadas por ele e quando se trata de suas préprias folgas deve
direcionar-se a outro setor.

“Assim, aqui na unidade geralmente é eu que decido né. Como é s6 uma técnica
quando precisa trocar, precisa de folga a gente tem lider assim para autorizar ou
ndo, mas tipo se eu preciso é sempre la na secretaria né”. (E4AB2)

A partir dos extratos acima apresentados € possivel identificar que os sujeitos
incidem suas praticas com o modelo de gestdo racional. Esse padrdo de gestdo
esta direcionado ao estilo racional e autocratico que, segundo Vieira et al. (2013), é
caracterizado pela posi¢ao hierarquica do enfermeiro gestor da instituicao tornando as
decisdes centralizadas na pessoa do gestor.

Jamra et al. (2016) afirma que esse modelo esta presente em instituicbes que
compartilham uma administracdo que privilegia a técnica e objetividade, pensando
no hospital como uma empresa que gera custos através da assisténcia prestada.
Amestoy et al. (2017) afirma que esse estilo de lideranca dificulta o estabelecimento
de uma relagéo interpessoal saudavel entre a equipe, ja que o lider impde suas
decisdes, podendo assim, desenvolver comportamentos que geram tenséo, frustracao
e agressividade na equipe.

Quanto ao processo de decisdo dentro da equipe, os profissionais enfermeiros
relatam que a decisao final € definida unilateralmente. Descrevem que, por vezes, é
necessario que se tomem decisdes de maneira verticalizadas haja vista que sao os
mesmos que ficardo responsaveis pela situacdo. Sobre o fato diz E8H1 “as vezes
precisa ter uma decisdo um pouquinho mais vertical, é assim e ponto”. Assevera ainda,
que em “[...] alguns momentos de gestao a gente precisa ser assim, ja que é tu que
vai ficar respondendo depois”. Embora ESH1 matize suas atitudes, a centralidade na
decisdo pode ser observada na sua assercdo, quando diz que “eu escuto o que 0s
técnicos tém para me dizer, mas eu decido. Afinal a decisdo é minha”. Por fim, E1H2
argumenta que algumas decisbes referentes ao estado de saude dos usuarios séo de
competéncia exclusiva do enfermeiro e, por isso, a decisdo se torna centralizada no
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mesmo, quando refere que “tem algumas decisbes assim, a respeito do quadro clinico,
coisas que sdo de nossa competéncia que a enfermeira quem decide”.

As assertivas acima enunciadas permitem identificar o modelo de gestao e estilo
de lideranga que vigora nas instituicbes hospitalares, tendencialmente apoiada em
modelos/estilos mais racionais/autocraticos caracterizados pela centralidade nas
decisdes. Embora o momento vivido, observa-se no espaco de trabalho da enfermagem,
modelos mais centralizadores em que a lideranca autocratica ou hierarquica permanece
inserida nas instituicdbes hospitalares apesar de causarem desgaste psiquico, fisico e
social dos colaboradores (AMESTOY; OLIVEIRA; THOFEHRN et al., 2017).

O processo de decisdo nas instituicbes esta direcionado ao modelo gerencial
implantado. Se a geréncia estiver vinculada a abordagem classica da administracéo,
os trabalhadores nao compartilham da tomada de decisdes, apenas sao comunicados
guanto a decisao final. Sendo assim, a cupula administrativa na maioria das vezes é
quem decide, além de influenciar as decisdes dos menos poderosos, dificultam suas
preferéncias (HAYASHIDA; BERNARDES; MAZIERO et al., 2014).

No ambito hospitalar, a enfermagem enfrenta diversos desafios na liderancga,
pois a dindmica de trabalho esta fundamentada na racionalizagdo do cuidado, onde
ha divisao técnica associada ao controle dos gastos voltados a assisténcia (PAULA;
FIGUEIREDO; CAMARGO et al.,, 2012). Esse modelo baseado na organizagao e
hierarquizagao das tarefas atribui ao enfermeiro a funcéo de gerente, que centraliza
o saber e que mantém a concepcéo de trabalho de enfermagem delegando tarefas
a equipe de saude, além de coordena-las e planejar a assisténcia prestada pelos
mesmos (MATOS; PIRES; GELBCKE, 2012).

No entanto, os processos de trabalho na saude tém se desenvolvido por meio de
relagdes hierarquicas, dando enfoque as praticas no atendimento individual e prescritivo
que denotam as fragilidades dos profissionais em reconhecer as necessidades
integrais do usuario do servico. Isso persiste, pois descende do modelo taylorista em
que o processo de trabalho desenvolveu-se de maneira fragmentada, portanto, com
saberes isolados e de dificil articulagéo entre si (SANTOS; ERDMANN 2015).

Evidencia-se, nessa categoria que os enfermeiros mantém uma conduta racional
e autocratica desde a estruturacdo, organizacédo dos servicos e gestdo de pessoas
como referente ao processo de decisdo. Nesse cenario, esse estilo centralizador de
liderar as equipes restringe a participagao dos trabalhadores sugerindo ou discutindo
demandas, neste modelo de gestédo/lideranca, estes atém-se primariamente na
execucao das atividades que séo definidas/determinadas pelo gestor. De certa forma,
inibir a criatividade pode inferir na qualidade da assisténcia.

Modelos de gestao com nuances na governanca concernentes ao estilo
democratico

No que se refere a estruturacéo, organizacao dos servicos e gestao de pessoas,
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0s entrevistados mencionam que a definicdo para a tomada de deciséo referente as
folgas normalmente € compartilhada entre o enfermeiro e os técnicos de enfermagem
dos seus respectivos setores. Sobre o fato, o entrevistado E1AB1 assim se manifesta:

“A gente toma decis&do junto com o funcionario, é uma conversagao que a gente tem
né para n&o tirar as folgas quando ha menos funcionarios, funcionarios em férias ou
com algum problema de salide, entao a gente toma deciséao junto”. (E1AB1)

De forma assemelhada, E2AB1 salienta a necessidade de compartilhar com a
equipe de enfermagem a deciséo sobre as folgas e férias dos funcionarios.

“ A gente combina assim, conforme a pessoa solicita a folga e se tem como ela
tirar aquele dia né, se ndo ¢ um dia que tenha um colega folgando e a partir da
necessidade da equipe e da pessoa a gente tenta conciliar”. (E2AB1)

O entrevistado E4AB1 reforca a conversagcdo como meio para decidir as
folgas e férias dos profissionais da equipe, evitando que a unidade de saude fique
demasiadamente reduzida.

“Ent4o isso na verdade é feito uma conversa com as pessoas que na verdade estao
querendo tirar férias no mesmo més ou folga no mesmo dia. Entdo na verdade isso
é conversado e decidido isso na melhor forma pra unidade nao ficar desfalcada”.
(E4AB1)

Da mesma forma, o sujeito E9H1 procura decidir os dias de folgas em conjunto
com seus técnicos de enfermagem. Ratifica dizendo ‘...] eu que estou na maternidade
e faco com os técnicos da maternidade quem decide os dias, essas coisas se fazem
em conjunto”.

Os extratos da pesquisa evidenciaram que as peculiaridades acima apresentadas
séo caracteristicas de um modelo de gestao que se aproxima da governanca e de
um estilo de lideranca democratico. Para Santos et al. (2013), esse modelo esta
diretamente relacionado as praticas dos enfermeiros inseridos nos servigos de saude,
ja que remete a questdes como autonomia e participacao ativa desses profissionais no
processo de gestéo, tendo em vista a busca por melhores resultados de assisténcia. A
maneira compartilhada de governar presente nesse modelo de gestéao beneficia todos
0s segmentos envolvidos, sejam eles, profissionais, instituicdes de saude e pacientes,
razdo que permite que a lideranca exercida pelo enfermeiro alcance a participacéo
coletiva no processo de decisdo e, assim, proporcione uma assisténcia qualificada aos
individuos (HAYASHIDA; BERNARDES; MAZIERO et al., 2014).

Sobre o fato, descreve Souza et al. (2013), que o lider no exercicio da gestéao
pode permitir ao grupo de trabalho decidir a divisdo das tarefas e a organizagdo das
atividades, procurando ser um integrante comum do grupo ou seja, o gestor concede
autonomia aos trabalhadores. Portanto, a autonomia com responsabilidade pode
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ser estimulada, estando associada ao compromisso e a criatividade dos integrantes
da equipe. Sendo assim, cabe dizer que o gestor no exercicio da lideranca precisa
ser compreensivo, assim como estar disposto a ouvir e atender as necessidades e
solicitagdes dos colaboradores para conduzir a equipe ao resultado positivo em relacao
ao processo de trabalho (AMESTOY; OLIVEIRA; THOFEHRN et al., 2017).

No que se refere ao processo de decisdo, os sujeitos do estudo salientam que
as decisles referentes ao servico sdo compartilhadas com os demais profissionais da
equipe de modo que todos tomem conhecimento do que se trata e assim discutam
e decidam em conjunto como proceder. Em determinadas situacbes é possivel
identificar que os enfermeiros responsaveis pelos setores necessitam tomar a decisao
final quando ndo ha acordo entre os profissionais da equipe. Isso é representado nos
extratos de respostas.

“Na verdade o processo de decisdo a gente senta, discute, decide. Nem sempre a
gente vai ter a mesma opiniéo, a gente vai chegar a um consenso e tomar a decisgo
junto. Muitas vezes eu tenho que tomar a decisdo, eu como enfermeira tenho que
tomar a decisdo, mas na maioria das vezes ela é compartilhada e dai a gente decide
junto. Tem a minoria das vezes que a decisdo tem que ser minha, porque dai um
lado quer e outro ndo quer. Entao na verdade fica sobre a minha, vamos dizer assim,
responsabilidade de tomar a decisao se sim ou se ndo, porque dai ndo tem a maioria
conjunta que quer aquela deciséo, entdo na verdade acaba sendo o enfermeiro que
foma a deciséo final”. (E4AB1)

Desse mesmo modo, outro entrevistado refere que a situagcao a ser definida em
reunidao para toda a equipe e, quando necessario, ele mesmo toma a deciséao final.

“A primeira coisa assim, digamos que seja uma coisa que é em toda equipe, a gente
precisa decidir alguma coisa entdo a gente vai levar pra reuniéo e vai ser decidido na
reunido em comum acordo com todos. Algumas vezes o enfermeiro precisa tomar
algumas decisées né”. (E5AB1)

A decisao em conjunto esta evidenciada no extrato de resposta abaixo descrito,
razdo que se procura decidir com sua equipe, avaliando as condi¢bes para tomar
determinada decisé@o e consultando os profissionais envolvidos.

“A gente procura avaliar o que nos é pedido, as condicées que a gente tem tanto
de recursos humanos quanto de material pra ta realizando, o tempo que a gente
tem disponivel, mas essa decisdo, quase nenhuma decisdo aqui na unidade eu
realizo sozinha, eu sempre procuro consultar a opiniao principalmente das pessoas
envolvidas na atividade”. (E3AB2)

Acrescenta-se também que a afirmacéo do entrevistado refere-se ao diadlogo
como parte da relagdo com a equipe, procurando ouvir as diferentes opinides e pontos
de vista para assim tomar a deciséao final.

“Normalmente a gente conversa e divide opinido tanto entre o técnico tanto quanto
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enfermeira porque sdo pontos de vista diferentes e acaba chegando numa deciséo
final, mas nada hierarquico”. (E6H1)

Oliveira et al. (2014) afirmam que as reunides entre as equipes sdo momentos
importantes em que ha espaco para se estreitar os relacionamentos interpessoais,
dividir experiéncias, propor discussoes frente as dificuldades no servico e, assim, em
conjunto buscar solucdes para os problemas expostos.

Nesse aspecto, o enfermeiro lider deve trabalhar com sua equipe sendo
compassivo com as necessidades do grupo e construir momentos de dialogos a fim
de estabelecer processos participativos de gestao frente as dificuldades identificadas
pelos profissionais no servico. Destaca-se, ainda, como contribuicdo ao ambiente de
trabalho e a equipe, a necessidade de que haja imparcialidade, justica e capacidade
de tomar decisdo (MOURA; INCHAUSPE; DALL’AGNOL et al., 2013).

Silva et al. (2017) afirmam que o enfermeiro na posicéo de lider deve promover o
trabalho em equipe construindo relagdes de confianga, assim como compartilhando o
poder e valorizando sua equipe. E, assim, com esse método de trabalho fortalecer os
lacos de confianca e estimular a pratica de mudancga dos integrantes da equipe. Moura
et al. (2013) destacam a importancia da administracdo atuar de maneira conjunta
com os integrantes da equipe no desenvolvimento das atividades, assim como, na
construcao de rotinas e resolucao de problemas.

Amestoy et al. (2017) destacam que a lideranga seja pautada no dialogo, com
relagcdes horizontalizadas, valorizando os profissionais da equipe, contribuindo na
tomada de decisdo, na elaboracao das praticas de cuidado além de potencializar a
autonomia.

Em sintese, esse modelo de gerenciar e liderar de maneira democrética a equipe
favorece a aproximacdo dos mesmos através da relacdo de confianga estabelecida.
Relacédo a qual permite que haja didlogo e momentos de discussdo dos assuntos
referentes ao ambiente e processo de trabalho corresponsabilizando toda equipe pela
decisdo e resultados finais. Sendo assim, os enfermeiros gestores desse modelo de
gestao valorizam a participagao da equipe no processo de decisdo e compreendem
que essas atitudes sao importantes para a construcdo de novas acoes de cuidado e
de gerenciamento do setor.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo demonstrou a relevancia dos modelos de gestéo e estilos de lideranca
no exercicio da enfermagem e a repercussao na saude, haja vista que quando se trata
de modelos de gestdao em enfermagem é importante compreender que a maneira de
liderar as equipes e conduzir o processo de trabalho estd diretamente associada as
acOes de cuidado prestadas aos usuarios. Sendo assim, quando se conhece o modelo de
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gestao predominante na instituicdo de saude é possivel compreender o gerenciamento
em enfermagem. Também permitiu aos envolvidos na pesquisa aproximar 0 binémio
teoria/pratica e conhecer como os enfermeiros, figuras representativas dentro dos
setores de saude, gerenciam suas equipes.

Resumidamente apresentamos dois modelos de gestdo e também dois estilos
de liderancas, um deles conhecido como modelo racional concernente ao estilo
autocratico em que o lider é o centralizador do saber e as decisdes fazem parte da sua
conduta individualista e, por outro lado, abordamos o0 modelo de gestado denominado
governanca atinente ao estilo democratico, em que o lider coletivamente compartilha
as decisdes com sua equipe, assim como permite aos mesmos expor suas opinioes.

Sendo assim, esse estudo permitiu compreender os modelos de gestao adotados
pelos enfermeiros atuantes nas instituicdes hospitalares e na atencao basica de regides
diferenciadas de saude. Pode-se identificar que modelo de gestdo concernente ao
estilo racional e autocratico & mais utilizado por enfermeiros atuantes nos servicos
hospitalares, sendo assim, o processo de trabalho predominante nesse ambiente é
caracterizado por uma gestao centralizadora. Esta centralidade nas decisdes estaria
ligada a que aspectos? As exigéncias mais pontuais de saude? Al dificuldade de
coexisténcia com outros profissionais? As necessidades de resultados administrativos?
Por outro lado, a categoria referente ao modelo de gestdo concernente ao estilo
aproximado de governanca e democratico apresenta extratos na sua maioria oriundos
de enfermeiros atuantes na ateng¢do basica.

Essa disparidade de gestao € notoria em ambas as instituicdes, ou seja, hospitais
e atencédo basica, e esses dados, preliminarmente, nos remetem a entender que o
modelo de gestédo e o estilo de lideranca que o enfermeiro exerce no seu setor de
trabalho, pode, por vezes, estarem ligados a exigéncias institucionais e o tipo de
atividades que sao desenvolvidas. Dessa forma, o lider pode condizer com 0 modelo
racional e autocratico assim como o modelo de governanca e democratico, pois as
situacées em que o enfermeiro vivencia, podem ser condicionadas a determinadas
atitudes e a ado¢ao de comportamentos.

Por fim, entende-se que o estudo tenha limitagdes, haja vista, que foi desenvolvido
em duas instituicbes hospitalares e dois servicos de atencéao basica. Nesse sentido,
entendemos que novos estudos incluindo maior quantitativo de participantes, assim
como a incluséo de instituicées de outras regides de saude se fazem necessarios.
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