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RESUMO

Projeto de Mestrado
Programa de P6s-graduacdao em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

LIDERANCA DE ENFERMEIROS-GERENTES NO
CONTEXTO HOSPITALAR

Autora: Bruna Parnov Machado
Orientadora: Enf* Prof* Dra. Suzinara Beatriz Soares de Lima
Data e Local da defesa: 18 de fevereiro de 2013, Auditério da Turma do Ique,
Santa Maria, RS.

Mais do que constatar a importancia da presenca de lideres ativos no contexto da enfermagem
hospitalar, buscou-se resgatar os significados dos enfermeiros que vivenciam a posi¢ao de
gerentes em enfermagem e que possuem suas acdes permeadas de possibilidades relativas ao
desenvolvimento de lideranca. Em vista disso, o objeto da pesquisa realizada foi a lideranca
de enfermeiros-gerentes que atuam em um Hospital Universitario do interior do Rio Grande
do Sul. Para isso, elaborou-se a questdo norteadora: como o enfermeiro-gerente exerce a
lideranca no contexto hospitalar? Foram tracados como objetivos: analisar a lideranga de
enfermeiros-gerentes de um Hospital Universitario, descrever as vivéncias relacionadas a
lideranca no cotidiano gerencial dos enfermeiros e elaborar uma matriz tedrica representativa
da experiéncia dos enfermeiros-gerentes em relacdo a lideranca. Trata-se de uma pesquisa
descritiva e qualitativa cujo cendrio foi o Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), Rio
Grande do Sul. Os sujeitos foram enfermeiros-gerentes, e os dados foram coletados em abril e
maio de 2012, por meio de entrevistas semiestruturadas. A andlise foi iniciada concomitante a
coleta, com a utilizacdo da Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) e o respaldo tedrico do
Interacionismo Simbdlico e estudos sobre lideranga. Foram seguidos os principios éticos da
Resolucdo n° 196/96 do Conselho Nacional de Satde que regulamenta a pesquisa envolvendo
seres humanos. Dessa forma, os dados em dudio foram transcritos e codificados de acordo
com a ordem: codificacdo aberta, codificacdo axial e codificacdo seletiva. Os resultados
obtidos originaram as categorias temadticas: percebendo-se enfermeiro- gerente, buscando
significados para o processo de liderar e ser lider, vivenciando a realidade do servigo,
enfrentando desafios gerenciais, estabelecendo relagdes interpessoais e buscando melhorias
para o servigo. A interconexdo dessas, por meio da andlise junto ao Modelo Paradigmatico,
fez emergir uma matriz tedrica, composta pelo seguinte fenomeno central: vivenciando a
geréncia de enfermagem no contexto hospitalar: significacoes para a lideranga. Por fim, foi
possivel identificar que o enfermeiro- gerente percebe a importancia de suas agdes na
dimensdo gerencial e busca atingir seus objetivos por meio de atitudes que se aproximam de
um modelo de lideranca participativa. Assim, deve-se atentar no que se refere a necessidade
de despertar um olhar voltado para a valorizacdo das relagdes interpessoais € ao
desenvolvimento do potencial humano nas organizacdes de sauide.

Palavras-chave: Enfermagem. Lideranca. Gestao de Pessoal. Supervisao de Enfermagem.
Administracdo de Servicos de Satide
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More than find the importance of the presence of active leaders in the hospital nursing
context, we sought torescue the meanings attributed by nurses who experience the position of
manager in nurse and that have their actionspermeated by possibilities for leadership
development. View of this the research conducted object was the nurse manager leadership
that act at the University Hospital in the countryside of Rio Grande do Sul. For this, was
elaborated the guiding question: how the manager nurse exercises the leadership in a hospital
context? Were outlined that objectives: to analyzes the leadership of University Hospital
nurse managers, to describe the experiences related to leadership in nurses managementevery
day and to elaborate a representative theoretical matrix of nurse managers experiences” in
relation to leadership. It is about a descriptive and qualitative research which scenario was the
Santa Maria University Hospital (HUSM), Rio Grande do Sul. The participants were nurse
managers and the data were collected in April and May 2012, using semi-structured
interviews.The analysis had been started concomitant with the data collect, with theuse of
Grounded Theory (GT), theoretical support of Symbolic Interactionism and others leadership
studies.Were followed the ethical principles of Resolution No. 196/96 of the National Health
Council, which regulates research involving humans.That way, the audio data’swere
transcripts and coded according to the order: open coding, axial code and selective coding.The
results originated the thematic categories: realizing a nurse manager, looking for meanings to
the process of leading and being leader, experiencing the service reality, confronting
management challenges, establishing interpersonal relationships and seeking improvements to
the service.The interconnection of these, through the analysis with the paradigmatic model
has made emerge a theoretical matrix, composed by the central phenomenon
following:experiencing nursing management in a hospital context: meanings to leadership.
Finally, it was possible identified that the nurse manager realizes the importance of their
actions at the managerial dimension and seeks to achieve their objectivesthrough attitudes that
approaches a participative leadership model. Thus, should be paid attention with regard the
need to awaken a look that valuates interpersonal relationships and the development of the
human potential inhealthcare organizations.

Keywords: Nursing. Leadership. Personnel Management. Nursing Supervisory. Health
Services Administration
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1 INTRODUCAO

Na época atual, em que o cendrio da saide € permeado por desafios e pela busca de
uma assisténcia com qualidade, o trabalho do enfermeiro, enquanto gerente e lider do servigco
onde atua se faz elemento-chave.

Inserido em diversos cendrios, o enfermeiro possui como foco a saide das pessoas e
para isso seu conhecimento e suas praticas laborais devem estar em consonancia com o
estabelecimento de relagdes positivas entre a equipe de trabalho, com vistas ao planejamento
e a exceléncia no trabalho prestado.

Nesse contexto, emergiram dentre inimeras necessidades, de instigar o profissional a
agir em prol do desenvolvimento de suas potencialidades enquanto ser capaz de aperfeicoar a
sua préatica gerencial, bem como estabelecer-se enquanto lider nas organizacdes hospitalares.

Com a intencdo de promover a ampliacdo do tema que envolve as competéncias
gerenciais inerentes ao enfermeiro, a presente pesquisa traz os desdobramentos da temética
lideranga no contexto hospitalar. Mais do que constatar a importancia da presenga de lideres
ativos nessas circunstancias, buscou-se resgatar os significados atribuidos pelos enfermeiros,
que vivenciam a posi¢do de gerentes em enfermagem e que possuem suas acdes permeadas de
possibilidades relativas ao desenvolvimento de lideranca.

Acredita-se que diferentes abordagens gerenciais necessitam ser pesquisadas,
principalmente no que se refere a gestdo de pessoas, a fim de mobilizar a construgdo de
conhecimento em prol de melhores praticas de lideranga, as quais possam auxiliar o trabalho
de enfermeiros-gerentes.

Além disso, conceitos advindos de outras dareas do conhecimento como a
administracdo com foco na gestdo de pessoas, podem ser mais bem estudados, explorados e
transformados em qualificadores do papel desempenhado pelo enfermeiro-gerente nas
organizacdes de satde.

Em vista disso, o objeto da pesquisa realizada foi a lideranca de enfermeiros-gerentes
que atuam em um Hospital Universitario do interior do Rio Grande do Sul.

Para uma melhor compreensio, descreve-se a seguir uma breve contextualiza¢io
sobre a temdtica no campo da enfermagem, bem como no ambito de outras disciplinas que a
utilizam.

Estudiosos da administracdo conceituam que a liderancga é “a influéncia interpessoal

exercida em uma situacdo e dirigida por meio do processo da comunicacdo humana para a
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consecucdo de um determinado objetivo”. Referem também que “o processo de lideranga é
bastante complexo. Por isso, seus estudos costumam basear-se em diferentes abordagens”
(CHIAVENATO, 2003, p.144; GIL, 2007, p. 221).

Ao encontro dos referidos conceitos, pesquisadoras da drea da Enfermagem definem
lideranca como “um processo grupal, em que ocorre uma influéncia, com a finalidade de
alcancar uma meta e estd ligada a um sentido de acdo, um senso de movimento, passivel de
ser aprendida” (LOURENCO E TREVISAN, 2001, p.15).

Em relacdo a aplicacao tedrico-pratica, podem ser citados como os mais discutidos trés
tipos de abordagens de lideranga, s@o estes: a abordagem dos tragos, que vé a lideranca como
uma combinac¢do de caracteristicas pessoais; a abordagem do comportamento, que enfatiza o
comportamento do lider; e a abordagem situacional, que pressupde que as condi¢des que
determinam a eficdcia da lideranga variam de acordo com a situagao (GIL, 2007).

Na Enfermagem, a lideranca vem sendo objeto de pesquisas sob diferentes
perspectivas, principalmente no sentido de incorpord-la como aliada de seu processo de
trabalho. Nesse sentido, Gelbcke, et al., (2009) referem que a lideranca se torna uma tarefa
cada vez mais ardua, em funcdo da exigéncia de melhores resultados, da inovagdo e
crescimento constantes, sendo uma ferramenta imprescindivel no processo de trabalho do
enfermeiro.

Conforme estudo realizado por Amestoy (2008), ainda ha dificuldade por parte dos
enfermeiros em compreender a lideranca, mesmo considerando-a importante em seu
cotidiano, sendo ainda incorporado um conceito atrelado a realizac¢do de tarefas burocréticas.

Em uma reflexdo tedrica acerca da insercdo da lideranca dialdgica nas institui¢des
hospitalares Amestoy et.al., (2010) defendem que ndo basta investir apenas no aprimoramento
profissional do lider, mas também no desenvolvimento dos colaboradores, ainda mais na
enfermagem, visto que seu processo de trabalho € estruturado de maneira coletiva.

Destaca-se ainda que, para a constru¢do do enfermeiro-lider, faz-se necessdrio o
aprendizado permanente, pois, conforme a perspectiva freireana, o impulso motivador do ser
humano a educagdo € ontoldgico, isto €, decorre de sua prépria natureza (AMESTOY et al.,
2010).

Em relacdo a isso Braga, (2007, p 09) refere que “habitamos um mundo linguistico,
interpretativo, no qual vamos tecendo a nossa compreensao das coisas € nossa capacidade de
relacionamento. Tal caracteristica, por comum que é ao ser humano, sugere um caminho

possivel para a disciplina e para a arte de nos relacionarmos”.
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Como resultados de uma revisdo integrativa sobre a lideranca em enfermagem,
Lanzoni e Meirelles (2011) apontam que a mesmatem poucapossibilidade de avancar, a
menos que seja intensamente incentivada por meio de atitudes inovadoras, projetos
individuais eem grupo, investimentos e pela a unido dosenfermeiros.

Um estudo de campo transversal e de abordagem quantitativa foi realizado por
Cardoso et.al. (2011) com enfermeiras que participaram de um Programa de Treinamento de
Desenvolvimento de Lideres, conforme as diretrizes da ferramenta coachingl. Esse avaliou a
liderangca exercida enfocando o coaching como ferramenta gerencial e concluiu que as
atitudes verbalizadas refletiam o exercicio da lideranga coaching.

Além disso, os sujeitos confirmaram o modelo da Lideranca Situacional, ao
reconhecerem ser lideres coaches, tendo seu estilo de lideranca predominantemente orientado
as tarefas e as pessoas, segundo a situagao envolvida.

Malagutti e Miranda (2011) reiteram que a lideranca situacional tem, cada vez mais,
sido usada pelos gerentes de enfermagem. Nesse tipo de lideranca, o gestor leva em
consideragdo a maturidade de seus colaboradores. Quanto mais maduro o colaborador, menor
o uso da autoridade, pois ele mesmo decide qual o tipo de comportamento em relagdo a tarefa
a ser desenvolvida.

Vivencia-se um periodo de mudanca histérica, em que antigas respostas sao
inadequadas para as novas realidades. Em relacdo a tematica da lideranca, o discurso atual
consiste em delegacdo de poderes, aliangas, equipes, envolvimento, parcerias, negociagdes, €
exploracdo da motivacdo humana. Todos esses fatores apontam para a necessidade de
desenvolvimento de liderancas em enfermagem que venham ao encontro desta nova
abordagem (LOURENCO e TREVISAN, 2001).

Acrescenta-se que o interesse em desenvolver a presente pesquisa esteve atrelado a
trajetéria académica da autora e, teve inicio durante o curso de graduacao em Enfermagem.
Neste sentido, foram elementos motivadores: a participacdo no Grupo de Pesquisa Trabalho,
Saude, Educacdo e Enfermagem dentro da Linha de Pesquisa Gestdo e Gerenciamento em
Enfermagem e Saide da Universidade Federal de Santa Maria, no qual foram realizados

estudos referentes as dimensdes gerenciais do trabalho do enfermeiro; a participacdo em

' Primeiro estudo realizado na drea da Enfermagem nacional em que é explicitado o conceito de Lideranca
coaching e tem como titulo: Lideranga coaching: um modelo de referéncia para o exercicio do enfermeiro-lider
no contexto hospitalar. Etimologicamente coaching vem de coach, uma palavra antiga de origem francesa que
significa o meio de transporte de uma pessoa de um lugar para outro. Carruagens cobertas chamadas koczi eram
utilizadas para proteger seus habitantes das intempéries regionais ao serem transportados de um lugar para outro,
também compartilha um ancestral comum com o verbo em inglés coax, que significa persuadir, induzir, treinar,
ensinar, instruir, preparar. (STERN, 2004).
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projetos de pesquisa relacionados a melhorias das praticas gerenciais de enfermagem, como:
lideranca e qualidade da assisténcia nos servicos de saude; e a realizacdo do trabalho de
conclusdo de curso de graduacio (TCC).

Acredita-se que seja premente o aprofundamento dos estudos sobre lideranca em
variados contextos e por meio de métodos distintos, de modo que os enfermeiros tenham
referéncias tedrico-metodolégicas que embasem suas praticas gerenciais para novas
possibilidades de atuacdo junto a equipe de trabalho.

Nesse sentido, espera-se que a pesquisa proposta venha contribuir para o
conhecimento em relacdo a lideranca em Enfermagem no ambito hospitalar publico e de
ensino, tendo como base conceitos gerenciais inovadores, agregados a referenciais

interpretativistas e humanistas.
1.1 Questao norteadora

Com base nos pensamentos explicitados e na andlise dos estudos recentes, realizados
acerca da tematica da lideranca em Enfermagem, foram suscitadas diversas inquietacdes na
autora. Dentre as quais se apresenta a questdo norteadora da pesquisa: como os enfermeiros-

gerentes exercem a lideranca no contexto hospitalar?

1.2 Objetivos

1.2.1 Geral

- Analisar a lideranca de enfermeiros-gerentes de um Hospital Universitario do Rio Grande do

Sul

1.2.2 Especificos

- Descrever as vivéncias relacionadas a lideranca no cotidiano gerencial dos enfermeiros.

% A autora desenvolveu como Trabalho de Conclusdo de Curso de graduacio a pesquisa intitulada “O exercicio
da lideranca em Enfermagem: percepcdo dos enfermeiros atuantes em Estratégia de Saide da Familia no
municipio de Santa Maria”.
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- Elaborar uma matriz tedrica representativa da experiéncia dos enfermeiros-gerentes
relacdo a lideranca.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Sera apresentado nesse capitulo o referencial tedrico o qual foi utilizado para compor a
presente pesquisa, bem como um panorama da tematica lideranca, a partir de sua evolugdo
histdrica até a interface com a Enfermagem e abordagens contemporaneas.

Objetivou-se, com a explanacdo desses referenciais, contextualizar e esclarecer
conceitos e perspectivas que serviram de base para a organizacdo e interpretacdo dos dados

coletados.
2.1 Interacionismo Simbdlico

O Interacionismo Simbodlico (IS) é um referencial tedrico que faz parte da corrente de
pesquisa socioldgica interpretativa, e se originou a partir de estudos do professor George
Herbert Mead, cujos herdeiros mais representativos foram Herbert Blumer, da Escola de
Chicago, e Manford Kuhn, da Escola de lTowa (BLUMER, 1980).

Carvalho et.al. (2007) explicam que esse referencial tem por finalidade: apreender
comportamentos, sentimentos e expectativas da comunicacido simbdlica; o significado da fala,
do siléncio, das imagens construidas em desenhos; dos comportamentos apresentados, um
pedido de socorro, um desabafo, uma insatisfagao, uma interagao positiva.

Do ponto de vista metodoldgico, segundo Minayo (2007, p.153), os principios

interacionistas enfatizam que:

Simbolos e interacio devem ser os principais elementos a se apreender na
investigacdo. Simbolos, significados e defini¢des sdo construidos pelos atores
sociais; portanto € preciso apreender e compreender a natureza reflexiva dos sujeitos
pesquisados.

O IS, em sua composi¢do, de acordo com Haguette (2010), baseia-se em trés
premissas:

- Os seres humanos agem, em relacdo as coisas, com base nos significados que as
coisas tém para eles. Tais coisas incluem tudo que o ser humano pode notar em seu mundo de
objetos fisicos, outros seres humanos, tais como amigos ou inimigos; institui¢des, como uma
escola; ideais guias, tais como independéncia individual ou honestidade; atividades de outros,
tais como seus comandos ou pedidos; e tais situagdes como um encontro individual em sua

vida didria.
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- O significado de tais coisas é derivado de, ou origina-se da interagdo social que
alguém tem com um companheiro.

- Esses significados sdo manejados e modificados, através de um processo
interpretativo usado pelas pessoas, ao lidar com as coisas que elas encontram.

Além das premissas bdsicas, outros conceitos, defendidos por Mead como “conceitos
sensiblizadores”, sdo imprescindiveis para o entendimento do IS. Esses, segundo Blumer
(1969), Haguette (2010) correspondem a:

» Simbolos: considerados como objetos sociais usados pelo ator para representagcdo e
comunicagao;
» Self: (O ego/o préprio individuo) significa que a pessoa pode ser objeto de sua propria

acdo, ou seja, objeto de si propria. O self apresenta duas fases: O eu e o mim;

» Mente: Processo que se manifesta sempre que o individuo interage consigo préprio,
usando simbolos significantes. E uma atividade que se dirige ao self;

» Assumir o papel do outro: Compreender como e por que as pessoas agem dessa ou

daquela maneira;

» Acdo humana: Processo constante e ativo de tomada de decisdo pelos individuos

diante da interacdo com o self e com os outros;
> Linguagem:E um simbolo usado para descrever e detalhar o que se observa, pensa ou
imagina para referir-se ou apresentar a realidade social.

Outra dimensao trabalhada por Mead diz respeito a conceitos que permeiam a vida em
sociedade. Ele afirma que toda atividade grupal se baseia no comportamento cooperativo e
argumenta a respeito da diferenca entre a cooperacdo entre sociedades infra-humanas e
humanas.

Embora as comunidades de animais, como insetos, ajam conjuntamente, esse
comportamento ¢ determinado fisiologicamente, j4 a cooperagdo humana surge somente
quando: a) cada ator individual percebe a intencao dos atos um dos outros e, entdo, b) constréi
sua propria resposta baseado naquela intencdo. Isso significa que, para haver cooperacdo entre
seres humanos, € necessario que alguns mecanismos estejam presentes de forma que cada ator
individual: a) possa direcionar o seu proprio comportamento a fim de acomodar-se aquelas
linhas de agdo.

O comportamento ndo € uma questdo de resposta direta as atividades dos outros, mas
envolve uma resposta as intensdes dos outros, ou seja, ao futuro e intencional comportamento

dos outros, ndo somente as suas acoes presentes (MELZTER e PETRAS, 1972).
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Haguette (2010) explica que as intengdes sdo transmitidas por meio de gestos
simbolicos, passiveis de interpretacdo. Acrescenta ainda que, quando os gestos assumem um
sentido comum, um elemento linguistico, esses passam a designar-se “simbolos
significantes”.

Para Lima (2008, p.44) “O IS € um referencial tedrico que possibilita compreensdo do
significado que os seres humanos constroem a partir das interagcdes que 0OS mesmos
estabelecem dentro de uma sociedade”. Lopes e Jorge (2005) complementam que, nas
pesquisas de enfermagem, a aplicacdo do IS, tanto no ensino e na pratica, busca ampliar
conhecimentos na construcdo de agdes e estratégias voltadas para um relacionamento
interativo e humanizado.

Além disso, o IS é frequentemente utilizado como sustentagdo tedrica junto a Teoria
Fundamentada nos Dados, pois possibilita ao pesquisador focalizar sua andlise no significado
simbodlico, ou seja, entender o mundo a partir da perspectiva dos sujeitos (SANTOS e
NOBREGA, 2002).

Tendo em vista a descri¢cdo apresentada, justifica-se a escolha pelo respaldo tedrico
encontrado no IS, por ser essa uma modalidade de abordagem compreensiva e cuja concepcao
fundamenta-se no comportamento humano sob duplo viés, ou seja, o simbdlico e o relacional.

Ressalta-se que a lideranca nao deve ser desenvolvida ou mesmo compreendida como
um procedimento técnico, uma norma ou um evento isolado, pois € um processo de relacoes e
que agrega valor tanto as pessoas quanto aos resultados almejados na melhoria dos servigos.

Portanto, acredita-se que o desvelar dos dados, sob a dtica do IS, ao levar em
consideragdo simbolismos e interacdes no cotidianas, trouxe a possibilidade de conducao
fidedigna e profunda no que diz respeito a compreensdo da lideranca exercida pelos

enfermeiros-gerentes no contexto hospitalar.

2.2 A Evolucao da Teoria da Lideranca: da Teoria do Grande Homem ao Coaching

Ontolégico

Além do fundamento tedrico proporcionado pelas premissas interacionistas, buscou-se
agregar nas discussdes elementos das pesquisas e da literatura que versa sobre a temética
lideranca. Assim, a seguir serd apresentado uma linha evolutiva, contendo a descri¢do de
diferentes tipos de abordagens existentes sobre a lideranca e seus desdobramentos.

Ao longo dos tempos, as teorias de lideranca sofreram mudangas e estiveram em

consonancia com as teorias administrativas emergentes em distintos periodos, assim os estilos
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de lideranca adotados por cada lider variaram de acordo com o tempo e o cendrio histérico
vivido em cada época.

O estudo cientifico da lideranca iniciou no século XX, com trabalhos que traziam
amplas conceituagdes, tais como as caracteristicas € o comportamento do lider (MARQUIS e
HUSTON, 1999).

De acordo com Marquis e Huston (1999), predominou como base para a lideranca até
meados da década de 1940, a Teoria do Grande Homem e a Teoria de Caracteristicas. A
primeira teve como origem a filosofia Aristotélica de que alguns nascem para liderar; e outros
para serem liderados; ja a segunda defendia que cada um € possuidor de caracteristicas que os
define melhores lideres do que outros.

Acompanhando o movimento da administracdo baseada nas relagdes humanas durante
as décadas de 30 a 60, surgem as Teorias do Comportamento as quais apresentavam as
atitudes do individuo como explicacdo para o sucesso ou fracasso de sua lideranca. Essa
mesma teoria, mais tarde, originou classificacdes que representavam os estilos de lideranca,
dentre os quais: o autoritario, o democratico e o laissez-faire MARQUIS e HUSTON, 1999).

A Era da Administracdo, baseada nas Relacdes Humanas, iniciada na década de vinte,
principalmente por Mary Parker Follet, inaugurou um periodo em que o elemento humano
passou a ser o centro de pesquisas e atencdes. Isso porque o foco de trabalho das geréncias
ainda permanecia impregnado pelas ideias tayloristas, ou seja, com vistas exclusivas para a
produtividade e desempenho dos funciondrios tal qual um maquindrio.

Dentro da perspectiva humanistica, a ideia de que o estilo de lideranca deveria variar
conforme o contexto, foi denominada de Teoria Situacional e foi também proposta por Mary
Parker Follet em 1926. Follet enfatizava a necessidade de satisfacio entre lideres e liderados
como principal ingrediente da interagdo. Entretanto, por estarem adiante do seu tempo, os
preceitos dessa teoria s6 obtiveram reconhecimento a partir de 1970 (MARQUIS e HUSTON,
1999).

Segundo Garcia (2009), a Teoria da Lideranca Situacional prega a diversidade de
estilos de cada lider, no entanto os resultados positivos surgem a medida que cada lider é
capaz de adaptar-se, tendo em vista a singularidade das situacdes. Foi a partir de sua
conceituagdo, que outros estudos foram realizados com o objetivo de elucidar um perfil
universal de lideranca.

Surgiram, entdo, modelos de lideranca, dentre os quais se destacaram: Modelo

Contingencial de Lideranca de Fiedler (1967), Modelo da Grade Gerencial de Blake e Mouton
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(1964) e o Modelo Tridimensional da eficicia do lider de Hersey e Blanchard (1977)
(MARQUIS e HUSTON, 1999).

Apesar da importancia das teorias, modelos e transi¢des de paradigmas que envolvem
a lideranca, varios autores da literatura consultada apontam a possibilidade de transformar-se
em um lider, por meio do desenvolvimento de caracteristicas pessoais, em um processo que
envolve dedicacdo e descoberta. Em virtude dessa questdo, Senge (1990) e Gardner (1990)
afirmam que as habilidades de lideranca sdo passiveis de aprendizagem e ndo meramente

determinadas por ordem genética.

J4 na contemporaneidade, Marquis e Huston (1999) explicam que os tedricos
passaram a enxergar a lideranca eficiente como algo dependente de um ndmero maior de
variaveis, dentre as quais: a cultura da organizagdo, os valores do lider e dos comandados, o
trabalho, o ambiente, a influéncia do lider e a complexidade das situagdes.

Em virtude de novas necessidades, surgem as teorias de Lideranca Interacional, de
Schein (1970), Transformacional e Transacional, de Burns (1978) (MARQUIS e HUSTON,
1999).

Na nova tendéncia, as organizagdes de saide sao chamadas a ancorar-se na Lideranga
Transformacional, pois a mesma € definida como um estilo de lideranca voltada para a
qualidade da atenc¢do a saude prestada pela enfermagem, sobretudo na geréncia, na educagdo e
na assisténcia (STRAPASSON e MEDEIROS, 2009).

Strapasson e Medeiros (2009) afirmam ainda que a Lideranga Transformacional é
relevante em func¢do da importancia atribuida, uma vez que promove a auto eficicia da
equipe, a qualidade da assisténcia e atende aos objetivos da organizacao.

Atualmente, as pesquisas vislumbram a lideranca como um processo de influenciar e
inspirar pessoas dentro de uma cultura organizacional e de fortalecer a interacdo entre lider e
liderado.

O coaching, por exemplo, constitui uma competéncia de lideranca e gerenciamento,
um novo estilo, em que o lider/facilitador assume responsabilidade de maximizar a
consciéncia e a autoconfianca e nao apenas expande as habilidades e competéncias, mas
também motiva, potencializa e enriquece o trabalho em equipe (WOLK, 2008).

Atrelado ao conceito de lideranga, Araudjo e Ferreira (2009, p.47) argumentam que o
coaching é “a capacidade essencial de lideranca em equipe, em que o lider e o liderado
formam uma parceria para identificar e alcangar as metas, com foco na contribui¢do para a

melhoria do desempenho pessoal e profissional do liderado™.
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Os gerentes podem utilizar as habilidades de coaching, aproveitando os meios de que
dispdem para motivar, estimular e inspirar o seu pessoal para a obtencdo de resultados. Essas
habilidades proporcionam mais opgdes de estilos de gestdo, alternativos ao antigo paradigma
gerencial, pautado em atitudes de comando. (LAGES e O'CONNOR, 2010, p.160).

Sua aplicacao na Enfermagem pode representar uma ferramenta para potencializar a
lideranga, diferenciando-se pelos valores e principios relacionados a ajuda, estimulo,
reciprocidade, investimento, apoio, crenca na transformagdo e na evolucdo dos profissionais
por meio de estratégias educativas nas organizagdes (VASCO et.al, 2008, p.50).

Enquanto referencial tedrico-filoséfico e metodolégico, o Coaching pode ser utilizado
de diversas maneiras para o desenvolvimento de equipes e deliderancgas, dentre as quais se
destaca o Coaching Ontologico.

Echeverria e Pizarro (1998) dizem que o Coaching Ontoldgico é um processo de
aprendizagem. Além disso, implica cuidar de eventos que ocorrem como consequéncia das
limita¢des e da maneira particular de sermos humanos. Um de seus aspectos mais importantes
é que permite ao Coachee’observar-se a si mesmo, reconhecer suas limitacdes e expandi-las

em um nivel além do que lhe seria possivel sem uma intervencdo externa, a intervencao do

Coach (BRAGA, 2007, p. 100). Segundo a mesma autora, (2007, p.102):

Por sermos seres conversacionais, dentro da visdo do Coaching
Ontoldgico, o fator chave no rendimento das equipes estd na dindmica
de suas conversagdes e essa dindmica pode ser modificada
profundamente a partir do desenvolvimento de determinadas
competéncias conversacionais e sua conversdo em novas praticas de
funcionamento.

Cabe salientar que o Coaching Ontolégico visa a aproveitar completamente a
capacidade dos seres humanos para aprender. No entanto, reitera que essa capacidade nao €
ilimitada, visto a determinagdo prépria estrutural de que s6 € possivel transformar-se dentro
do espaco que a mesma estrutura permite (ECHEVERRIA; OLALLA, 2001b).

Ainda, segundo Echeverria e Olalla (2001a), acrescenta-se que, nessa abordagem de
coaching, sdo seis os dominios passiveis de observacdo no mundo: o experiencial, o
discursivo, o de execugdo, o moral, o emocional e o fisico.

Assim, quando se fala em lideranca, é premente que se a faca uma reflexao do ser, isto
€, uma conscientizacdo de quem somos, do que representamos, do que compreendemos e do
que interpretamos. Entende-se que liderar ndo € apenas uma posicdo que se ocupa, mas um
posicionamento perante as pessoas, € a maneira como o relacionamento interpessoal se faz é

que podera determinar um vinculo de confianga, respeito e comprometimento.

3 . ~ I . .
Denominagao atribuida a quem pratica e desenvolve o coaching.
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Sabe-se que o sujeito desencadeador de situacdes de lideranca é composto por
multiplas caracteristicas. Os lideres ndo sdo feitos por encomenda, eles passam por etapas de
constru¢do, sendo cada vez mais necessdrios lideres que respondam as novas exigéncias e que
atendam as dimensdes psicossociais, administrativas, técnicas e de politicas de grupo, como a
comunicacdo, o relacionamento, a partilha da lideranca, a formacdo e desenvolvimento, o
pensamento estratégico, a visdo e a inovagdao (FREDERICO; CASTILHO, 2006).

Nesse sentido, corrobora-se que “um ingrediente basico da lideranca € a paixdo pela
visdo, combinado com a paixdo pela profissdo. O lider deve gostar do que faz. Assim
transmitird confianca, inspiracdo e confianca as outras pessoas” (GIL, 2007, p.239).

Por meio da sintese realizada, € possivel observar que conceituagdes e conotacdes do
fendmeno lideranga estdo sendo constantemente construidas, (des)construidas e/ou
(re)construidas.

A descricao acerca da Evolucdo da Teoria da Liderancga revela que a temdtica vem
sofrendo influéncias, de acordo com cada época histérico-politico-social, e que novas
tendéncias surgem na tentativa de suprir lacunas, principalmente na valorizacdo do
trabalhador enquanto ser humano dotado de virtudes e potencialidades.

Portanto, o objeto da pesquisa proposta vem contribuir nesse sentido, ou seja, para que
seja possivel fazer uma apreensdo do fendmeno lideranca, a partir da interpretacdo dos

proprios sujeitos que a vivenciam, os enfermeiros-gerentes.

2.2 A Lideranca no contexto da Enfermagem

Outra necessidade que se apresentou com o objetivo de fornecer subsidios para a
discuss@o dos dados foi a andlise do desenvolvimento de estudos que versam sobre a
lideranca, especificamente na area da Enfermagem.

Para isso, junto a coleta de dados, foi realizada uma busca, com a inten¢do de
identificar a tendéncia presente em teses e dissertacoes, escritas por pesquisadores brasileiros.

Os resultados serdo expressos a seguir sob a modalidade de construcdo de um artigo

cientifico:
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RESUMO

O objetivo geral do estudo foi analisar as tendéncias tedricas de teses e dissertacdes
brasileiras que trabalharam a temadtica lideranca. Trata-se de uma pesquisa bibliografica
apresentada como requisito avaliativo para a disciplina de Concepg¢des Teodricas, do curso de
Pés-graduacdo (mestrado) em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Maria, Brasil.
Foi feita uma busca no Banco de Teses e Dissertacdes da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no dia 29 de outubro de 2011. Os trabalhos foram
comparados e agrupados por similaridade de conteddo, sob a forma de categorias empiricas:
modelos e referenciais tedricos utilizados nas pesquisas. O corpus de andlise foi composto por
resumos de trinta e quatro (34) trabalhos, desses, vinte e sete (27) dissertagdes e sete (7) teses.
Virios trabalhos analisados se fundamentaram em modelos de lideranca. A temdtica lideranca
na enfermagem se desenvolveu frente as transformacdes histéricas, politicas, econdmicas e
paradigmaticas. Ressalta-se a importancia de pesquisas que tragam conceitos inovadores e
que possam servir de referéncia para a pratica profissional.

RESUMEN

El objetivo general del estudio fue analizar las tendencias de la tesis y disertaciones brasilefias
que trabajaron el tema del liderazgo. Es uma investigaciéon bibliografica presentada como
requisito de evaluaciénpara la disciplina de Conceptos Teoéricos, del curso de posgrado (MSc)
em Enfermeria de la Universidad Federal de Santa Maria, Brasil. Se realiz6 una bisqueda em
el Banco de Tesis y Disertaciones de la Coordinacion de Perfeccionamiento de Personal de

" Artigo submetido 2 Biblioteca Las Casas em 18 de dezembro de 2012
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Nivel Superior (CAPES),el dia 29 de octubre de 2011. Los trabajos fueron comparados y
agrupados por similitud de contenido, resultando em la categoria empirica: modelos y marcos
tedricos utilizados em las investigaciones sobre liderazgo. El corpus de andlisis consistié em
resimenes de treinta y cuatro (34) trabajos, destos veintisiete (27) disertaciones y siete (7)
tesis. Varios estudios revisados se basan en modelos de liderazgo. El tema del liderazgo em
enfermeria ha evolucionado delante de las transformaciones histdricas, politicas, econdmicas
y paradigmatica. Asi, hay que destacar la importancia de las investigaciénes que aporten
conceptos innovadores que pueden servir de referencia para la préctica professional em la
gestion de enfermeria.

Palabras-clave: Enfermeria, Liderazgo, Gerencia. Gestién em Salud

INTRODUCAO

A necessidade de desenvolver habilidades de lideranca na Enfermagem nunca foi tao
grande. Relacionadaa questao pela busca de maneiras mais flexiveis e eficazes de exercer e

desenvolver lideranca. Segundo Edwards (1994, p.20):

"Duas das tarefas principais de uma nova lideranca na enfermagem serdo a de elevar
a consciéncia dos enfermeiros por meio de uma continua critica ao sistema atual e a
de oferecer fundamentos légicos, filoséficos e praticos para mudangas essenciais,
baseadas nos valores da enfermagem e no papel que assume no processo de
assisténcia a satde”.

Em consonéncia com esse pensamento Marquis e Huston (1999, p.29) afirmam que
“Todo enfermeiro é um lider e administrador em algum nivel, e o papel da enfermagem
requer habilidades de lideranca e de administragao”.

Nesse sentido, muitas teorias sobre lideranca t€ém sido desenvolvidas, algumas delas
extremamente Uteis ao enfermeiro em sua posicao de lider, uma vez que acreditamos que a
Enfermagem necessita de lideres para tornar-se visivel e reconhecida (CHAVES, 1993).

Segundo Prochnow et.al. (2003 p. 321) “repensar a lideran¢a diante de um
pensamento critico-criativo contextualizado é emergente em nossa praxis atual. Assim, buscar
estratégias, conciliando os objetivos organizacionais com os do grupo de enfermagem na
busca da melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem, é um caminho”

A partir desses conceitos balizadores, elaborou-se a seguinte questdo norteadora de
pesquisa: Quais as tendéncias da producdo cientifica acerca da temadtica lideranca na
Enfermagem?

Assim, o objetivo geral da busca realizada foi analisar as tendéncias de teses e

dissertacOes brasileiras que trabalharam a temadtica lideranca. Os objetivos especificos foram:
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caracterizar os trabalhos encontrados de maneira sistematica e descrever os principais

modelos e referenciais tedricos utilizados pelas pesquisas.

PERCURSO METODOLOGICO

Esse trabalho foi realizado como requisito avaliativo para a disciplina de Concepcdes
Teoricas, do curso de Pés-graduagdo (mestrado) em Enfermagem da Universidade Federal de
Santa Maria, Brasil. O mesmo se trata de uma pesquisa bibliografica do tipo descritiva e de
abordagem qualitativa, acerca das tendéncias das pesquisas sobre a lideranca na enfermagem.

Para a obteng¢do dos trabalhos, foi realizada uma busca no Banco de Teses e
Dissertacoes da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES), no
dia 29 de outubro de 2011. Utilizaram-se as palavras-chave: Enfermagem e lideranga e
selecionada a opc¢do “todas as palavras”, sendo que foram encontradas no total 122
teses/dissertacoes.

Posteriormente, para a selecao dos trabalhos, foi realizada uma leitura do titulo e ap6s
uma leitura dos resumos. Como critérios de inclus@o definiu-se que seriam analisados estudos
com data a partir do ano de 1989, por ser essa a data da primeira producdo académica
nacional sobre a temadtica. Como critérios de exclusdo foram retirados trabalhos que
apresentavam fuga ao objetivo proposto.

Assim, o corpus de andlise foi composto por resumos de trinta e quatro (34) trabalhos
desses, vinte e sete (27) dissertagdes e sete (7) teses.

Para a organizacdo dos dados foi elaborado um quadro sindptico contendo as seguintes
informacdes: ano de apresentacao, nivel académico, titulo do trabalho, objetivos e resultados.
Além disso, para designar cada trabalho, foi atribuido um cédigo composto pela letra A,
seguida pelos ndmeros 1, 2, 3 e assim sucessivamente.

Procedeu-se a andlise bibliométrica para caracterizacdo dos estudos selecionados.
Posteriormente, foram extraidos os conceitos abordados em cada tese/dissertacdo, os quais
fossem de interesse das pesquisadoras. Os trabalhos foram comparados e agrupados por
similaridade de conteddo, sob a forma de categorias empiricas, sendo construida a categoria

de discussdo: modelos e referenciais tedricos utilizados nas pesquisas.
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Ano  Nivel Titulo do trabalho Instituicio de Ensino  Autor
Académico
Al 1989  Livre- Lideranca do Enfermeiro: o ideal =~ Universidade de Sdo Maria Auxiliadora
docéncia e o real no contexto hospitalar Paulo (USP)- Ribeirdo  Trevisan
Preto
A2 1990  Mestrado Lideranca em Enfermagem: Universidade Federal Lodia Barreto de Resende
dimensdo de uma prética. do Rio De Janeiro
(UFRJ))
A3 1992  Mestrado Lideranca do enfermeiro da rede Universidade De Sao Cassia Maria Macedo
bésica de servicos de satde. Paulo (USP) - Ribeirdo  Silva Faro
Preto
A4 1993  Mestrado Lideranca apresentada pelo Centro Universitario Catarina Elizabete Vido
enfermeiro no centro cirdrgicode  S@o Camilo
um hospital universitario.
A5 1995  Mestrado Lideranca na enfermagem: Universidade De Sao Celia Alves Rozendo
refletindo sobre um mito Paulo (USP) - Ribeirao
Preto
A6 1995  Doutorado Lideranca situacional uma Universidade De Sao Cristina Maria Galvao
contribui¢do ao trabalho do Paulo (USP) - Ribeirdo
enfermeiro lider no contexto Preto
hospitalar
A7 1997  Mestrado O “Ser lider no cotidiano Universidade De Sao Ana Licia de Assis
profissional do Enfermeiro” Paulo (USP) - Ribeirdo  Simdes
Preto
A8 1998  Mestrado Integratividade: uma nova visao Universidade Federal Denise Sain Poletto
sobre as relagdes de lideranca na De Santa Catarina
enfermagem. (UFSC)
A9 1998  Mestrado Lideranca do Enfermeiro na Universidade De Sao Elza de Fatima Ribeiro
prética Clinica. Paulo (USP) - Ribeirdo  Higa
Preto
A10 1998  Mestrado Lideranca em Enfermagem — Universidade Federal Jurema de Oliveira
Representagdes sociais das Do Estado do Rio De
Enfermeiras do HSE em Unidades Janeiro (UFRJ)
Cirtirgicas.
All 1999  Doutorado Focalizando a lideranca do Universidade De Sao Suzel Regina Ribeiro Cury
Enfermeiro em unidades de Paulo (USP) - Ribeirao
internacao e de atendimento ao Preto
trauma.
Al12 2000  Mestrado Praticas de lideranga de sucesso Universidade De Sao Maria Regina Lourengo
na Enfermagem brasileira. Paulo (USP) - Ribeirao
Preto
A13 2000  Doutorado A lideranca no cotidiano da Universidade De Sao Célia Alves Rozendo
enfermagem hospitalar: entre Paulo (USP) - Ribeirdo
luzes e sombras. Preto
Al4 2001  Mestrado A instituicdo da lideranca dos Universidade Do Barbara Pompeu
enfermeiros em questdes de Estado do Rio de Christovam
saude. Janeiro (UFRJ)
A1S5 2001  Doutorado Desenvolver o potencial de Universidade De Sao Ana Licia de Assis
lideranga: um desafio para o Paulo (USP) - Ribeirdo  Simdes
enfermeiro. Preto
Al6 2002  Dutorado Lideranca do enfermeiro: a Universidade De Sao Elza de Fatima Ribeiro
competéncia requerida. Paulo (USP) - Ribeirdo  Higa
Preto
Al17 2003  Mestrado Imagens de lideranca em Universidade Estadual ~ Ana Cleide Soares Victor

enfermeiros de um hospital escola
de Maringé.

De Maringé
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A18 2004  Mestrado Lideranca Situacional: um Universidade De Sao Grasiela Wehbe
modelo para aplicacdo pelo Paulo (USP) - Ribeirdo
enfermeiro de unidade de Preto
emergéncia junto a equipe de
enfermagem.

Al19 2004  Mestrado Matriz de lideranca e capacitacdo ~ Universidade Federal Lindones Alessandrette
de enfermeiros em um hospital de Santa Cravangola
privado do estado de Santa Catarina (UFSC)
Catarina.

A20 2004  Mestrado Lideranca do Enfermeiro-gerente: ~ Universidade De Sao Lucio Mauro Rocker dos
Idealizacdo e Realidade. Paulo (USP) - Ribeirdo  Santos

Preto

A21 2004  Mestrado Lideranca em enfermagem no Universidade Federal Sandra Cristina de Souza
servico noturno: préticas no setor  do Rio de Janeiro Borges Silva
de hematologia clinica e (UFRJ)
transplante de medula dssea do
HUCFF/ UFRJ.

A22 2004  Mestrado Relacdes do poder/saber gerando  Universidade Federal Sandra Regina Marques de
conflito na lideranca: Estudo do Rio de Janeiro Oliveira
Sociopoético (UFRJ)

A23 2005  Mestrado Aplicacdo da lideranca situacional ~ Universidade De Sao Marcos Antonio da Silva
na enfermagem de centro Paulo (USP) - Ribeirao
cirtirgico Preto

A24 2006  Mestrado Lideranca Coaching: Um Modelo  Universidade Federal Maria Lucia Alves Pereira
de Referéncia para o Exercicio do  de Sdo Paulo Cardoso
Enfermeiro-Lider no Contexto (UNIFESP)
Hospitalar

A25 2007  Mestrado Estilos de Lideranca em Unidade  Universidade Federal Alexandre Pazetto
de Terapia Intensiva e Sua de Sao Paulo Balsanelli
Relacdo com a Carga de Trabalho = (UNIFESP)
de Enfermagem.

A26 2007  Mestrado Dimensdes da lideranga: um Universidade do Estado  Carolina Bittencourt
estudo de caracteristicas do Rio De Castro
individuais e profissionais do Janeiro (UFRJ)
enfermeiro na instituicao
hospitalar.

A27 2007  Mestrado A lideranca na enfermagem em Universidade do Estado  Elaine Barranco Pereira
oncologia e 0s nexos com a do Rio De
humanizag@o: uma perspectiva Janeiro (UFRIJ)
dos lideres.

A28 2007  Mestrado Relacdes entre lideranga, Universidade De Sao Luciana Rodrigues
motivacdo e qualidade na Paulo (USP) - Ribeirdo  Barbosa.
assisténcia de enfermagem: Preto
revisdo integrativa da literatura.

A29 2007  Doutorado Lideranca de enfermagem nas Universidade De Sao Maria Alberta Garcia
organizagdes de saide da cidade Paulo (USP) - Ribeirdo  Jimenez
do México Distrito Federal. Preto

A30 2007  Mestrado Lideranca em enfermagem: a Centro Universitario Tania Heloisa Anderman
justica como horizonte ético nas Sao Camilo da Silva Barison
relagdes interpessoais entre o
enfermeiro lider e os
colaboradores.

A31 2008  Mestrado O Significado da Lideranga parao  Universidade Estadual =~ Karina Juliana Guerra

Aluno de Graduacido em
Enfermagem.

Paulista. Faculdade de
Medicina de Botucatu
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A32 2008  Mestrado Processo de Enfermagem: Universidade Federal Acélia Inés Schwengber
instrumento para o enfermeiro do Rio Grande (FURG)
administrar o trabalho e liderar a
equipe de enfermagem.

A33 2008  Mestrado Lideranca como instrumento no Universidade Federal Simone Coelho Amestoy
processo de trabalho da do Rio Grande (FURG)
enfermagem.

A34 2010  Mestrado Estratégias para o controle de Universidade do Estado  Nadia Fontoura Sanhudo

infec¢des em cliente com cancer: Do Rio de
contribui¢gdes para a lideranga em  Janeiro (UFRJ)
enfermagem

Quadro 1 — Caracterizagao das teses e dissertacOes brasileiras sobre lideranca na enfermagem

CARACTERIZACAO DO CORPUS DE ANALISE

O tipo de pesquisa mais expressivo foi a de campo, com trinta e um (31) trabalhos,
somente trés (3) foram de revisao de literatura (A5, A28, A34).

Em relacdo as abordagens metodoldgicas adotadas pelas pesquisas, dezenove (19)
eram qualitativas e quatorze (14) quantitativas e uma (1) quanti-qualitativo. Embora a
maioria dos trabalhos fosse qualitativa, o resultado demonstra também um nimero
significativo de produ¢des quantitativas. Pode-se inferir que essa tendéncia aconteca pelo fato
da temadtica lideranca ter necessidades de investigacdes sob diferentes enfoques
metodoldgicos, visto a caracteristicas subjetivas € a0 mesmo tempo objetivas.

Dois (2) trabalhos tinham como 4rea de concentracao a Administragdo e trinta e dois
(32) a Enfermagem. Mesmo os provenientes da area da administragdo foram incluidos na
andlise por se tratarem de pesquisas cujo objeto foi a lideranca em enfermagem.

As teses e dissertagdes foram apresentadas no periodo de 1989 a 2010, e a distribuicao

durante os anos € expressa no grafico abaixo:
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Vinte e trés (23) trabalhos foram apresentados na década de dois mil e onze (11)
durante o periodo compreendido entre 1989 e 1999. E possivel identificar que ocorreu um
aumento significante entre as teses e dissertacdes que abordaram como tema de pesquisa a
Lideranca em Enfermagem, na dltima década.

Esses dados retratam a tendéncia da crescente preocupacdo relacionada a
administracdo em Enfermagem acerca de temas que englobam o relacionamento humano e o

gerenciamento dos servicos.

MODELOS E REFERENCIAIS TEORICOS UTILIZADOS NAS PESQUISAS

O primeiro trabalho realizado com a tematica lideranca foi uma tese de livre-docéncia
(A1) e teve como objetivos analisar e verificar o estilo de lideranca idealizado para o
exercicio da lideranca pelo enfermeiro, na visdo do pessoal auxiliar de enfermagem de um
hospital-escola. Para o alcance destes objetivos, a autora utilizou como metodologia a
elaboracdo de um Instrumento intitulado “Grid &Lideranca em Enfermagem”, a partir do
modelo Grid Gerencial de Blake e Mouton (1987).

E possivel perceber a grande influéncia e importancia desse estudo pioneiro no
desenvolvimento de outras pesquisas relacionadas a Lideranga em Enfermagem. A partir da
leitura dos resumos, foi possivel identificar o uso desse referencial em seis (6) delas (A3, A4,
A9, Al16, A20, A26).

As demais pesquisas quantitativas utilizaram como referencial teérico o modelo de
lideranca situacional proposto por Hersey e Blanchard (A6, A18, A23), Lideranca Situacional
associada a Teoria de Conduta de Friedman e Rosenman (A29), o modelo de lideranca
Caminho-objetivo, por meio do instrumento "Socialized Charismatic Leadership Construct",
proposto por House em 1997(A11),Lideranca Situacional associada ao desenvolvimento de
lideranca Coaching (A24) e Lideranca Situacional associada a carga de trabalho (A25).

Em relacdo aos referenciais tedricos utilizados nas pesquisas qualitativas, destacam-se:
teoria das Representacdes Sociais de Moscovici (A10), modelo da lideranca eficaz de Kouzes
e Posner (A12, A21), conceitos de poder e violéncia em Hannah Arendt (A13), Andlise
Institucional, tendéncia René Lourau (socioandlise) (Al4), sociopoética (A22),
fenomenologia (A31), Processo de Enfermagem de Wanda de Aguiar Horta, (A32), onze (11)
nao especificaram no resumo e/ ou nao adotaram um referencial tedrico (A5, A2, A7, AlS,

Al7, A19, A27, A28, A30, A33, A34).
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Cury (1999), entre outros autores, embasa seu estudo no modelo de lideranga proposto
por House, no qual buscou adaptar seu instrumento a cultura brasileira. Ha trabalhos que
evidenciam a necessidade da continuidade e desenvolvimento de estudos no tema pelos
enfermeiros e reorientagdo e adequacgao curricular aos cursos de graduagdo em enfermagem
(RESENDE, 1990). Simodes (1997) enfatiza a necessidade de se viabilizar estratégias de
ensino-aprendizagem que levem o aluno a desenvolver habilidades de lideranca.

Inferindo quanto a liderancga situacional, Galvao (1995) sugere que esta pode ser
utilizada como estrutura teérica para fundamentar a habilidade de liderar do enfermeiro com
vistas ao aprimoramento da qualidade da assisténcia e do desenvolvimento do potencial do
pessoal de enfermagem.

Como uma nova visdo sobre as relacdes de lideranca na enfermagem a partir da
abordagem da teoria integrativa, Poletto (1999) introduz a possibilidade de integratividade nas
relacOes e nelas as atitudes. Ainda salienta a necessidade de retomada de uma avaliag@o critica
das atitudes de lideranca visualizando relacdes participativas efetivas. Embora estudiosos
enfoquem sob diferentes facetas a questdo da lideranca, poucas mudancas t€m sido efetivadas
na pratica concreta, o que denuncia a necessidade de nos conscientizarmos de nossas
concepgdes como seres humanos capazes de superar os conflitos cotidianos.

Segundo Balsanelli e Cunha (2005), o enfermeiro traz em sua esséncia a relacdo
humana, seja no exercicio da arte de cuidar ou na geréncia de equipes. E um profissional
preocupado com a resolu¢do de conflitos, com a equidade na tomada de decisoes.
Comprometido pela ética e lei do exercicio profissional, busca a participacao de seus pares na
constru¢do de planos e projetos, enfim serve de inspiracdo para que haja seguidores dispostos
a trilhar seus caminhos. Desse modo, o enfermeiro ndo deve ser visto como chefe, mas como

um lider. Assim:

Nao se pretende, com isso, colocar os enfermeiros na posi¢do de algozes e o pessoal
auxiliar de vitimas, mas chamar a aten¢do para o fato de que ndo pode haver
transformacdo possivel sem a participacdo efetiva desses trabalhadores
(BALSANELLI E CUNHA, 2005, p.120).

Lourenco e Trevizan (2001, p.14), no estudo intitulado Lideres da Enfermagem
Brasileira — sua visdo sobre a temdtica da lideranca e sua percepcdo a respeito da relagdo
lideranca e enfermagem, revelam que “os lideres pesquisados tém uma visdo clara da tematica
e de sua importancia para a profissdo, ou seja, entendem a lideranga como um processo de
influéncia de pessoas ou comportamentos ligada a um processo grupal, visando a um objetivo

a ser atingido”. Percebem, também, uma relacdo estreita entre lideranca e a enfermagem:
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Vivemos um periodo de mudanga histdrica, onde antigas respostas sdo inadequadas
para as novas realidades. O discurso atual consiste em delegacdo de poderes,
aliancas, equipes, envolvimento, parcerias, negociacdes, e exploracdo da motivagdo
humana. Isso trouxe uma nova linguagem, uma nova abordagem de lideranca. Ha
necessidade de desenvolver liderangas em enfermagem que venham ao encontro
desta nova abordagem. (LOURENCO e TREVISAN, 2001, p.122)

Em outro estudo, realizado por Santos e Castro (2008) e intitulado Estilos e dimensodes
da lideranca: iniciativa e investigacdo no cotidiano do trabalho de enfermagem hospitalar,
identificou-se a configuracdo de lideranca baseada na Geréncia do homem organizacional, a
qual pretende manter o status quo da institui¢ao e se traduz para uma tendéncia de rotinizagao

e impessoalidade nas atitudes do lider. Os autores acrescentam que:

A lideranca contribui para que o envolvimento, satisfacdo e motivacao transformem
a atividade profissional dos membros da equipe de enfermagem numa atividade
prazerosa, pois a jornada de trabalho e a remuneragdo sdo fatores relevantes para o
descontentamento dos profissionais. (SANTOS e CASTRO, 2008, p. 735).

Strapasson e Medeiros (2009) investigaram a percep¢ao dos pressupostos de lideranca
presentes na pratica de enfermeiros e constataram que para esses profissionais a lideranga é
entendida como a capacidade de influenciar a equipe, visando a atender aos objetivos da
institui¢do, com base no conhecimento técnico-cientifico e no desenvolvimento de habilidades
humanas e interpessoais. Contudo, outra constatacao € a dificuldade que a tarefa de liderar
representa na pratica; acrescentam ainda que os enfermeiros sentem-se sem referéncia sobre o
que a organizacao espera deles e vice-versa.

Segundo uma pesquisa realizada por Amestoy, et.al,.(2009, p.678) “os enfermeiros
veem a lideranca como algo que pode ser conquistado e aprimorado, ndo como um aspecto
inacessivel, ou seja, o lider ndo nasce pronto, mas constrdi-se ao longo de sua formagdo como

profissional e ser humano”.

CONSIDERACOES FINAIS

Diante das publicagdes encontradas, nota-se que a temadtica lideranca na enfermagem
progrediu frente as transformacgdes historicas, politicas, econdmicas e paradigmadticas no
decorrer da sua evolugdo. Vdrios trabalhos analisados se fundamentaram em modelos de
lideranca.

Entende-se que os Enfermeiros devem visualizar conceitos de lideranga que enfatizem
que o lider deve ter uma clara visdo de si mesmo, procurar o autodesenvolvimento, possuir

qualidades de comunicagdo, ter uma percep¢ao holistica da realidade, além de ser capaz de
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mobilizar as pessoas em torno das suas ideias ao invés de imp0-las, ou seja, ser um inspirador
para as pessoas.
Assim, ressalta-se a importancia da realizacdo de pesquisas que tragam conceitos

inovadores e que possam servir de referéncia para a pratica profissional.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Pesquisa

A pesquisa de campo que foirealizada situa-se na drea de gestdo em enfermagem e
saude, é do tipo descritiva e de natureza qualitativa, na qual se utilizou o Interacionismo
Simbdlico (IS) e a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) como referencial tedrico-
metodoldgico, respectivamente.

Ressalta-se que o tipo descritivo subsidia-se em Gil (2010, p.41-42), ao defender que as
pesquisas descritivas t€ém como objetivo a descri¢do das caracteristicas de determinada
populacdo, assim como levantar opinides, atitudes e crengas de um determinado grupo.

A abordagem qualitativa segundo Minayo (2007, p.25):

(...) pensa a relagdo da qualidade dos fatos e fendmenos. Busca encontrar, na parte, a
compreensdo e a relacdo com o todo, e a interioridade e a exterioridade como
constitutivas dos fendmenos; advoga também a necessidade de se trabalhar com
complexidade, com a especificidade e com as diferenciacdes que os problemas
apresentam.

Por meio da interpretacdo e da andlise das respostas verbais e ndo verbais dos
enfermeiros entrevistados, foram construidos conceitos que partiram das compreensdes da
lideranga dos mesmos acerca do cotidiano laboral na geréncia de enfermagem hospitalar.
Logo, as referidas classificacdes elencadas foram ao encontro do objeto e objetivos propostos,
por meio do desenvolvimento da técnica e procedimentos da Teoria Fundamentada nos

Dados.

3.1.1 Teoria Fundamentada nos Dados

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) foi desenvolvida pelos soci6logos Barney
G. Glaser e Anselm L. Strauss, na década de 60. Também é denominada “Grounded Theory”
e “visa a compreender a realidade a partir da percep¢do ou “significado” que certo contexto
ou objeto tem para a pessoa, gerando conhecimentos, aumentando a compreensio e
proporcionando um guia significativo para a acao” (STRAUS; CORBIN, 2008 p.14).

O surgimento da TFD combinou tradi¢cdes disciplinares divergentes, advindas da
formacdo tedrico-filoséfica de seus precursores. Segundo Charmaz (2009), de um lado estava
Glaser, representando o positivismo da Universidade de Columbia e, de outro Strauss

representando o pragmatismo e a pesquisa de campo da escola de Chicago. Strauss levou para
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a TFD as noc¢des da atividade humana, dos processos emergentes, das significacdes sociais e
subjetivas, das praticas da solucdo de problemas e do estudo irrestrito da acao.

Ainda a respeito das origens do método, Cassiani (1994) faz um comentério
interessante, especialmente para a drea da enfermagem, quando diz que a TFDfoi aplicada
primeiramente por Glaser e Strauss, em um trabalho conjunto em colaboragdao com um grupo
de enfermeiras americanas, alunas do Programa de Doutorado em Enfermagem da
Universidade da Califérnia.

O primeiro livro que trouxe a tona as especificidades da TFD foi “The Discovery of
Grounded Theory”, publicado em Chicago em 1967. Segundo Charmaz (2009), na referida
obra Glaser e Strauss opuseram-se aos pressupostos metodoldgicos predominantes da época.
Propuseram que a andlise qualitativa sistematica tivesse sua prépria logica e pudesse gerar
uma teoria, pois pretendiam construir explicagdes tedricas abstratas dos processos sociais.

Strauss e Corbin (2008) defendem que a TFD possibilita gerar conhecimentos e
proporcionar um guia significativo para a a¢do, por meio da compreensado da realidade a partir
da percep¢ao ou significado que certo contexto ou objeto tem para determinada pessoa.
Insere-se na classificagdo das pesquisas interpretativas como uma variante do IS, ao lado dos
estudos etnograficos (CASSIANI; CALIRI E PELA, 1996).

Por meio de seu desenvolvimento, o pesquisador apresenta os resultados obtidos e
acrescenta outras perspectivas ou explicacdes para o objeto em estudo. Por consequéncia, é
guiado para os procedimentos seguintes, com o objetivo de identificara ideia central daquilo
que esta sendo pesquisado, desenvolver e relacionar conceitos, na medida em que essesdevem
estar interligados e em coesdo as demais categorias encontradas.

Segundo seus criadores, a utilizacdo da TFD como referencial metodolégico tem o
potencial de gerar novas teorias a respeito das temadticas pesquisadas, com base nos dados
coletados, ao invés de utilizar afirmacdes ou hipdteses predeterminadas. As teorias
emergentes podem ser elaboradas a partir do raciocinio indutivo e dedutivo ou pela
combinacdo de ambos.(MOREIRA, DUPAS, 2003; STRAUSS e CORBIN, 2008; DANTAS
et.al., 2009).

Sobre as particularidades da TDF, Strauss e Corbin (1990, p. 253), apontam algumas
diferencas dessa abordagem em relacdo a outras metodologias qualitativas, que sdo:
» A revisdo de literatura:essa ndo € o passo inicial do processo de pesquisa; ao contrario, é
a teoria que surge da coleta e andlise dos dados é que direciona o pesquisador a obter

mais dados também na literatura;
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As hipoéteses: essas ndo sdo criadas antes de o investigador iniciar a coleta de dados;
dizem respeito a relacdes conceituais, relacdo entre categorias que vado sendo
formuladas no processo de coleta e andlise dos dados;

Sequéncia de andlise: ao invés de seguir passos lineares, o pesquisador examina o0s
dados assim que s@o obtidos e inicia a codificacdo, categorizagdo, conceitualizacdo e
escreve suas primeiras reflexdes, logo no inicio do estudo;

Plasticidade na coleta dos dados: o método € circular permitindo ao pesquisador mudar
o foco de atengdo e buscar outra dire¢do, revelada pelos novos dados que vao entrando
em cena.

Andlise dindmica: enfatiza a andlise da acdo e do processo e a andlise simultanea a
coleta dos dados. Isso ajuda o pesquisador a prosseguir em busca dessas €nfases a
medida que se adapta a captar e informar as proposi¢des emergentes (STRAUSS;

CORBIN, 2008).

Outros componentes determinantes para pritica da TFD sdo descritos por Strauss e

Corbin (2008) e dizem respeito a conceitos, tais como:

>

>

Sensibilidade tedrica: significa ter discernimento e ser capaz de dar sentido aos fatos e

acontecimento provenientes dos dados. E uma qualidade que devera ser desenvolvida
pelo pesquisador, tendo como base sua experiéncia profissional e pessoal e o saber
produzido na drea em estudo;

Amostragem tedrica: Significa que a amostragem de sujeitos, ao invés de ser

determinada a priori, se desenvolve durante o processo de coleta e anédlise. E dirigida a
construcdo da teoria, e ndo visando a representatividade populacional;

Redagdo de memorandos ou “memos”: s@o os registros do pesquisador que podem ser

de andlises, pensamentos, interpretacdes, dentre outros. Sao utilizados para direcionar a
coleta adicional de dados, elaborar categorias, especificar suas propriedades, determinar
relacOes entre categorias e identificar lacunas. Podem ter diversos formatos, como:
notas de codificacdo, notas tedricas e notas operacionais;

Diagramas: s@0 mecanismos visuais que demonstram a relacdo entre conceitos. Devem
ser utilizados pelo pesquisador para organizar as ideias, desde as fases de codificacdo
até a delimitacao da teoria;

Ratifica-se que esse € um referencial interpretativo e sistemdtico que extrai das

vivéncias dos atores sociais aspectos significativos que possibilitam construir bases tedricas,

propulsoras do conhecimento em enfermagem (LIMA, et.al.; 2010).
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Assim, “O pesquisador que se dispde a construir uma teoria fundamentada parte do
principio de que o fendmeno proposto para investigacdo ainda ndo foi devidamente
esclarecido, pelo menos no contexto em que se realiza a pesquisa” (GIL, 2010, p.143).

Nesse sentido, a metodologia escolhida torna-se aliada, visto que a lideranca é uma
temdtica de raizes antigas, no entanto de discussdo contemporanea e que nio se desenvolve de
forma cristalizada, pois € adaptidvel de acordo com cada época e varia conforme cada
diferente contexto.

Os fatos supracitados justificaram a escolha pela TFD enquanto referencial
metodoldgico para realizar pesquisa idealizada. Por meio do desenvolvimento do método,
mediante a interconexdo das categorias encontradas e a luz dos referenciais tedricos adotados,
foi possivel a construcao de conceitos significativosem relacdo a lideranca de enfermeiros que

exercem a geréncia em enfermagem no contexto hospitalar.

3.2 Cenario da Pesquisa

O projeto foi executado no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), na
cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul.

A referida instituicdo hospitalar foi fundada em 1970 e, é um 6rgdo integrante da
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Tem como visdo: “Ser um referencial publico
de exceléncia no ensino, na pesquisa e na extensao promovendo a saide das pessoas” e sua
missdo € “Desenvolver ensino, pesquisa e extensao promovendo assisténcia a satide das
pessoas contemplando os principios do SUS com ética, responsabilidade social e ambiental".

Dentre seus principios e valores estdo: ética, transparéncia e qualidade nas agdes,
responsabilidade institucional, compromisso com as pessoas, respeito as diversidades e
comprometimento social e ambiental( HUSM, 2011).

Os atendimentos prestados a comunidade sdo realizados em 291 leitos da Unidade de
Internacdo e nos 37 leitos da Unidade de Tratamento Intensivo, além das 53 salas de
ambulatdrio, 11 salas para atendimento de emergéncia, nas 06 salas do Centro Cirdrgico e nas
02 salas do Centro Obstétrico (HUSM, 2011).

O quantitativo de colaboradores atuantes no HUSM, de acordo com sua pagina on-
line, € composto por 166 docentes das dreas de enfermagem, farmadcia, fisioterapia,
medicina e odontoestomatologia, 1355 funciondrios em nivel de apoio médio e superior;
443 funciondrios de servigos terceirizados, além de 342 alunos estagidrios de graduagao da

UFSM, dentre eles, residentes, mestrandos e doutorandos (HUSM, 2011).



43

A opcdo por tal cendrio de pesquisa foi devido esse ser uma referéncia para o
Sistema Unico de Saide (SUS) na regido central do estado. Além disso, por ser um
hospital-escola e atuar conjuntamente com o ensino, a pesquisa e a extensao de servigos a
comunidade e ter em sua composicdo a presenca de enfermeiros-gerentes, responsaveis por

coordenar areas especificas e gerenciar servigos e equipes de enfermagem.

3.3 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros-gerentes dos servigos de enfermagem do
HUSM que, ao todo, atualmente somam um niimero de vinte e cinco.

Como critérios de inclusdo para a realizacao da coleta de dados foi estabelecido que o
sujeito estivesse exercendo a funcdo de gerente no servico de enfermagem,visto a existéncia
de enfermeiros exercendo o cargo de geréncia em outros servigos do hospital.

O critério de exclusdo foi a auséncia do enfermeiro das suas atividades por motivo de
férias, atestados e licencas, no periodo da coleta de dados.

Para manter a imparcialidade na ordem de escolha dos sujeitos, foi realizado um
sorteio no dia 25 de marco de 2012 mediante testemunha, nas dependéncias da Universidade
Federal de Santa Maria. A partir desse, foi obtida uma ordem sequencial de enfermeiros a
qual foi submetida a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao.

Depois de verificadas as condicdes acima descritas, a pesquisadora comecou a entrar
em contado com os sujeitos aptos a participarem da pesquisa de acordo com a ordem de
sorteio. No momento do convite para a participacdo, foram explicados os objetivos e a
finalidade dapesquisa. Com aqueles que aceitaram participar, foi previamente agendado o dia,
horério e acordado o local de realizacdo da entrevista.

O numero final de sujeitos que participaram foi determinado pela satura¢do dos dados,
conforme caracteristicas da TFD, a qual explica que o pesquisador deve buscar locais, pessoas
ou fatos que maximizem oportunidades de descobrir variacOes entre conceitos. Isso significa
que o quantitativo de sujeitos ndo foi delimitado e sim determinado de acordo com a satura¢ao
tedrica, ou seja, de acordo com o conteido e consisténcia dos dados oriundos dos
depoimentos (BETINELLI, 2002; GIL, 2010).

Ao todo, foram entrevistados 7 (sete) sujeitos. Dessa forma, serd descrito a seguir o

perfil do grupo o qual possibilitou a realiza¢do da presente pesquisa.
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Caracterizacao do grupo participante da Pesquisa

Sexo Feminino 07 100%
Masculino 00 0%
Faixa etaria De 30 a 40 anos 02 28,57%
De 41 a 50 anos 03 42.85%
De 51 a 60 anos 02 28.,57%
Tempo desde o De 10 a 15 anos 02 28,57%
término da graduacio De 16 2 20 anos 00 0%
De 21 a 30 anos 05 71,42%
Menos de 5 anos 01 14,28%
Tempo de trabalho no | De 05 a 15 anos 02 28,57%
HUSM De 16 a 20 anos 02 28,57%
De 21 a 30 anos 02 28,57%
Tempo de trabalho na | De 1 a 5 anos 02 28,57%
geréncia de De 6 a 10 anos 03 42,85%
Enfermagem De 11 a 20 anos 01 14,28%
De 21 a 30 anos 01 14,28%
Formacio apos a Especializacdo 06 85,71%
graduacio Mestrado 01 14,9%
Doutorado 00 0%

Quadro 1 — Caracterizagao do grupo participante da Pesquisa

Seis das entrevistadas referiram possuir o titulo de Especialista, entretanto, somente
duas realizaramo curso de Especializacdo na drea de Gestao e Administragdo Hospitalar.

Quando questionadas sobre a realizagdo de cursos de aperfeicoamento, duas
manifestaram nunca terem realizado uma formagdo complementar referente a essa tematica.
Dentre os cursos de aperfeicoamento que as participantes referem ter feito estdo: cursos
oferecidos pela UFSM como eventos que abordam gerenciamento, lideranca e gestdo de

pessoas.
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3.4 Producao dos Dados

Os dados foram coletados durante o periodo de 13 de abril a 14 maio de 2012. Para a
coleta, foi utilizada como técnica de pesquisa a entrevista intensiva semiestruturada, tendo
como instrumentos o roteiro de entrevista (Apéndice A). Esse tipo de entrevista, por ndo ser
totalmente fechada, permite a inser¢do de outras questdes que surgem de acordo com o
desenvolvimento do didlogo em relagdo aos dados que se espera obter.

Algumas das vantagens da entrevista semiestruturada segundo Goldenberg (2001,
p-88) sdo:“maior flexibilidade para garantir a resposta desejada, maior profundidade, além de
ser o instrumento mais adequado para a revelacao de assuntos complexos”.

A entrevista semiestruturada, quando realizada em profundidade permite um exame
detalhado de determinado tépico ou experiéncia e, dessa forma representa um método util
para a investigacao interpretativa. Além disso, possibilita o pesquisador ir além das aparéncias
das experiéncias descritas, interrupg¢des para explorar determinado tépico, solicitacdo de mais
detalhes, reformular uma ideia emitida pelo participante para checar a sua precisao, alterar o
tépico seguinte e utilizar as habilidades sociais e de observacdo para promover a discussao.
(CHARMAZ, 2009).

E importante esclarecer que nio é necessdrio que as mesmas perguntas sejam feitas a
todos os informantes. Entretanto, Gil (2010, p. 145) reforca que € premente que o
entrevistador va perguntando-se: “O que estd acontecendo? Qual € a situacdo? O que de fato
esta pessoa estd querendo dizer? Que categorias de andlise sugerem estas respostas?”.

Os dados coletados foram analisados concomitantemente a coleta, at€ a ocorrénciada

saturacdo tedrica. Glaser (2001, p.191) apresenta o conceito de saturagdo da seguinte forma:

“A satura¢do ndo implica em observar novamente o mesmo padrdo por repetidas
vezes. E a conceitualizagio das comparacdes desses incidentes que produz
propriedades diferentes do padrdo, até que ndo surja mais nenhuma propriedade nova
do padrdo. Isso produz a densidade conceitual que, quando integrada as hipdteses,
compde o corpo da teoria fundamentada gerada com exatiddo tedrica”.

Assim, cada entrevista realizada foi constantemente comparada com a anterior. Para
facilitar esse processo, foram utilizados memorandos, nos quais a pesquisadora fez anotacdes
de ideias significativas para a constru¢do da teoria, a medida que foram surgindo.

Charmaz (2009) explica que os memorandos consistem em anotacdes analiticas
informais que captam os pensamentos, apreendem as comparagdes € conexdes que O

pesquisador faz e orientam as questoes e as dire¢des a serem buscadas.



46

Dessa maneira, os memorandos elaborados durante a pesquisa foram lapidados
conforme o processo de andlise tedrica e, incorporados a discussdo dentro de cada categoria
e/ou subcategorias emergente.

As entrevistas foram gravadas em um aparelho MP3,com o consentimento dos sujeitos
e tiveram uma duracdo média de 26 (vinte e seis) minutos. Logo apds o término das
entrevistas, a propria pesquisadora realizou a transcri¢do do material em dudio. Optou-se por
essa conduta por entender que o sentido das falas em sua natureza real e simbdlica podem ser
melhores apreendidos quando esse processo ainda permanece com poucas interferéncias
externas.

Para a manutencdo do anonimato durante a identificacio dos documentos e da
exposicao dos trechos extraidos das falas, os participantesaparecem designados pela letra E,
seguida dos nimeros 1, 2,3 e assim sucessivamente.

Dessa forma, os dados colhidos formaram uma base que proporcionou, mediante
andlise, a construcdo do conhecimento por meio das informagdes espontaneas advindas das

vivéncias dos enfermeiros.

3.5 Analise dos Dados

Os dados foram analisados de acordo com a TFD e a luz do referencial tedrico do IS.
A andlise dos dados teve inicio logo em seguida da realizacdo da primeira entrevista,
obedecendo as etapas de: a) transcri¢do; b) leitura e releitura; c) leitura de textos referentes a
temdtica; d) interpretacdo dos dados a luz dos referenciais adotados e; e) codificacido e
categorizagdo dos dados.

Para a obtencdo das categorias, foi realizada a codificagao dos dados. Nesse sentido,
Charmaz (2009, p.70) expde que “a codificacdo é o elo fundamental entre a coleta dos dados e
o desenvolvimento de uma teoria emergente para explicar esses dados. Pela codificagdo,
define-se o que ocorre nos dados e comeca-se a debater com o que isso significa”.

A codificacdo ou andlise dos dados trata-se de um procedimento por meio do qual
osdados coletados sdo reorganizados, relacionados e conceitualizados. Segundo Strauss e
Corbin (2008), todo processo analitico que se inicia neste momento, tem por objetivos:
construir a teoria, dar ao processo cientifico o rigor metodolégico necessario, auxiliar o
pesquisador a detectar os vieses, desenvolver o fundamento, a densidade, a sensibilidade e a

integracao necessdria a fim de gerar uma teoria.
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Dessa maneira, foram realizados trés tipos de codificagdes: a) codificacdo aberta; b)
codificacdo axial; c) codificacdo seletiva. A seguir, descrevem-se, de acordo com Strauss e
Corbin(2008), os momentos e objetivos de cada uma.

a) Codificacao Aberta: nessa etapa os dados s@o desmembrados, cuidadosamente
analisados linha a linha e comparados por similaridades e diferencas. E constituida por trés
fases.

1. Codificacdo dos dados— nessa fase, o pesquisador busca analisar os dados transcritos linha
a linha, estabelecendo cédigos que sintetizem o sentido do que foi transcrito, fazendo uso das
proprias palavras dos entrevistados. Todos os dados, nesse momento, sdo passiveis de
codificacgdo.

2. Categorizacdo— fase em que o pesquisador passa a comparar os codigos por semelhanga e
diferencas e a agrupd-los em categorias, que nascem como resultado dos codigos que
apresentaram um significado consensual quando juntos.

3. Construgcdo de conceitos— nesta fase, o pesquisador prepara-se para o agrupamento das
categorias, sempre buscando, na cena social, dados novos, a fim de elucida-las, complementa-
las, fazendo a comparacao dos dados, a medida que estes sdo obtidos. O pesquisador aqui vai
direcionando a sele¢do de acordo com a relevancia dos eventos no contexto do estudo.

b) Codificacao axial: esse € 0 momento em que se constituem e se desenvolvem
os conceitos e, também, no qual o pesquisador procura expandir e densificar a teoria que
comeca a emergir. Faz-se entao a tentativa de descobrir o principal problema na cena social,
do ponto de vista dos sujeitos estudados e como eles lidam com esse problema. Esse tipo de
codificacdo auxilia o pesquisador a realizar o agrupamento das categorias, ao reunir os dados
atuais, reelaborando conexdes entre as categorias e as subcategorias delimitadas. E constituida
por trés fases:
1.Reducdo — € o momento em que sdo comparadas as vdrias categorias no sentido de
identificar correlacOes e os elos entre elas. A fim de efetuar-se esse processo, tomam-se como
base os novos dados que estdo chegando. Busca-se, assim, descobrir aquelas categorias que de
fato sdo mais significativas, o que resulta na reduc@o do nimero de categorias.
2.Amostragem seletiva de dados— é a procura pelo pesquisador de dados complementares,
coletados intencionalmente, com o objetivo de aprofundar a teoria, expandindo,
dimensionando e limitando as propriedades das principais categorias.

3. Amostragem seletiva da literatura— € o processo de revisar a literatura a partir dos
conceitos derivados da categorizacao. Nesse sentido, o uso da literatura se faz para explicar a

teoria emergente € ndo para construi-la.
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¢) Codificacao Seletiva: ¢ o ultimo dos procedimentos de codificagdo ou andlise dos
dados, € considerada também como a etapa de modificacdo e integracdao dos conceitos. Tem
como objetivo a compreensao dos fendmenos e a descoberta da categoria ou tema central.

Para sistematizar a organizacido dos dados e facilitar o processo de andlise, fez-se uso
um instrumento para codificacio das entrevistas (Apéndice B), elaborado por Lima (2008) e
que contém os itens: categoria; subcategorias; componentes; codigos e discurso/entrevistas.

Para a realizacdo da interconexdo entre as categorias, foi utilizado o modelo do
paradigma ou paradigmatico (Apéndice C), que conforme descrito por Strauss e Corbin
(2008) ¢ um esquema organizacional que demonstra uma perspectiva assumida em relacao
aos dados e que ajuda a reuni-los e a ordend-los de forma que estrutura e processo sejam
integrados.

O modelo em relacdo a lideranca de enfermeiros-gerentes é apresentado conforme um
esquema explicativo. Esse € composto pelos componentes basicos do modelo paradigmatico,
que sdo: condi¢des causais, fendmeno, contexto, condi¢des intervenientes, estratégias agdo-
interacdo e consequéncias.

A ultima etapa do método, portanto € denominada pelos seus idealizadores como sendo
a etapa da delimitacdo da teoria. Segundo Glaser e Strauss, (1967, p.109) a delimitacdo inicia
no momento da redugdo das categorias e quando elas se tornam teoricamente saturadas. O
pesquisador descobre o que hd de comum no “grupo original de categorias e pode assim
formular a teoria, com um grupo pequeno de conceitos de alta abstra¢ao”.

Assim, a partir do estabelecimento das interconexdes entre conceitos obtidos por meio
dos dados, foi identificada a categoria/fendmeno central, que representa os achados em
relacdo ao objeto de pesquisa. Esse resultado € apresentado por meio da representacdo de um
diagrama contendo a categoria/ fenomeno central obtido, interligado com as demais

categorias.

3.6 Consideracdes Eticas

Para a realizacdo da presente pesquisa seguiram-se todos osaspectos éticos,
requeridos.Primeiramente o estudo foi aprovado pelaDirecao de Ensino, Pesquisa e Extensdo
(DEPE) do HUSM (Anexo A). Ap6s o referido parecer, o projeto foi encaminhado para
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Maria, obtendo parecer

positivo em 13 de julho de 2010, sob registro nimero CAAE 0119.0.243.000-10.
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Salienta-se que, foi seguida a Resolu¢cdao 196/96 do Conselho Nacional de Satde que
determina as diretrizes e normas regulamentares de pesquisa envolvendo seres humanos.Foi
entregue aos participantes o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (apéndice D)
e o termo de confidencialidade (apéndice E) em duas vias, sendo que uma dessas ficou com o
participante e a outra com o pesquisador. As entrevistas gravadas formaram um banco de
dados e o material estd resguardado no prédio 26, sala 1305 no 3° andar do CCS da UFSM,
sob a responsabilidade da Prof* Dr* Suzinara Beatriz Soares de Lima e permanecera durante
um periodo de 5 anos, ap0s essa data,as entrevistas serdo destruidas.

Dentre os possiveis riscos e beneficios desta pesquisa aos seus participantes, salientou-
se a possibilidade de mobilizacdo de alguns desconfortos emocionais nos sujeitos, durante a
lembranca de situagdes ja vivenciadas,entretanto, ndo foi necessdario o encaminhamento de

nenhum participante para o servigo de apoio de psicolégico do HUSM.



4 RESULTADOS

Durante a transcri¢do das entrevistas, iniciou-se a andlise dos dados, tendo em vista a
énfase dada a importancia de iniciar a andlise, logo ao inicio da realizacdo da primeira
entrevista. Segundo Strauss e Corbin (2008), essa € uma caracteristica da TFD, pois permite
uma melhor compreensdao dos dados, bem como a possibilidade de focalizar em um
determinado fendmeno, durante a realizacdo das entrevistas subsequentes.

Assim, na sequéncia da fase de coleta e andlise dos dados, seguiram-se as etapas de

codificagdo, que emergiram a partir das falas dos sujeitos entrevistados.

4.1 Codificacao Aberta

A codificagdo aberta objetiva gerar teorias e suas propriedades e depois tentar
determinar como as categorias variam dimensionalmente. Esta se apresenta de acordo com
cada entrevista e pode ser considerado um componente do processo de microandlise. Para
Strauss e Corbin (2008, p.78): “é por meio do exame minucioso dos dados, linha por linha,
que os pesquisadores conseguem descobrir novos conceitos e novas relacdes e desenvolver
categorias sistematicamente em termos de propriedades e dimensoes”.

Sendo assim, apds a andlise linha a linha de cada entrevista, emergiram os seguintes

codigos preliminares e conceituais, descritos nas tabelas a seguir:

Codificacio aberta E1 — (Cédigo preliminar) Cédigo Conceitual

- Trabalhando desde formada no mesmo local - Vivenciando mudangas no
- Mudando e evoluindo a ce.lda de.:cadg trabalho
-Enfrentando periodos ficeis e dificeis no trabalho de acordo o

~ - Buscando significados para a
com cada gestio

-Vivendo mudangas a cada 4 anos lideranga

- Achando que a lideranca depende da pessoa. -Entendendo a lideranga como
-Dizendo que uns nascem para serem lideres, outros ndo.

-Sendo lider, sem planejar isso.
-Sendo dificil ser lider. - Percebendo-se enquanto

algo nato inerente a pessoa

-Agindo com bom senso gerente-lider
-Pensando nas pessoas e na instituicdo

-Exercendo a lideranga com mais facilidade nesse momento
-Tendo lideranga independente do cargo ocupado
-Gostando dos servicos em que trabalha -Vivenciando dificuldades no
- Tendo dificuldades de trabalhar com a equipe
multiprofissional

- Percebendo a lideran¢ca como

algo inerente ao seu trabalho

exercicio gerencial
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- Afirmando que para ser lider tem que querer

-Tendo que estudar bastante para ser lider

- Acreditando que alguns nio serdo lideres nunca

-Tendo enfrentamentos para pode ser lider

-Sendo a mesma pessoa sempre

-Sendo responsavel sempre

-Incentivando os colegas da equipe de enfermagem

- Sendo mais facil de trabalhar com uma equipe de
enfermagem pequena

-Conhecendo o rendimento da equipe de enfermagem
-Trabalhando com as mesmas pessoashd bastante tempo
-Trabalhando melhor em um setor fechado

- Estando junto da equipe de enfermagem

- Fazendo reunides com a equipe de enfermagem

-Achando que poderia estimular mais a equipe
-Trabalhando com um grupo de faixa etdria com mais de 40
anos

- Salientando a ajuda da politica de gratificacdo de
funciondrios que se qualificam.

- Conversando sempre com a equipe de enfermagem

- Acreditando que € possivel exercer a lideranga em um
Hospital Universitério

- Nao tendo cobrado o exercicio da lideranca

-Sentindo necessdria a lideranca do enfermeiro

- Percebendo que € mais facil ndo exercer a lideranga no
trabalho

-Fazendo e assumindo mais coisas no exercicio da lideranca
- Sentindo-se legalmente amparada para exercer a lideranca
tendo cargo de chefia

-Tendo lideranga, acaba-se assumindo uma chefia

- Conhecendo pessoas que tém cursos de lideranca, mas que
ndo a desenvolvem no trabalho

- Identificando pessoas que ndao querem assumir papel de
liderancga por comodismo

-Enfrentando dificuldades para efetivar seus planos

- Tendo liberdade para atuar com lider

-Planejando e avaliando suas decisdes

- Percebendo a enfermagem valorizada dentro do Hospital
Universitério

-Tentando solucionar problemas o quanto antes

-Agindo comcoeréncia

- Assumindo posicionamento com a equipe de enf e equipe
multiprofissional

- Conduzindo em conjunto as suas decisdes

- Nio conseguindo ser lider sozinha

- Tendo apoio da direcdo de enfermagem nas suas decisdes
-Enfrentando dificuldades de gerenciar funciondrios publicos
- Amadurecendo enquanto gerente e lider

-Satisfazendo-se com o seu
trabalho

-Enfrentando resisténcias das
pessoas no trabalho
-Enfrentando dificuldadesem
trabalhar com profissional de
nivel médio de outra drea.
-Preparando-se para atuar com
lideranca

- Identificando caracteristicas
pessoais de lideranca
-Coordenando a equipe de
enfermagem

- Trabalhando em equipe

- Estimulando a equipe de
enfermagem

- Reconhecendo suas limitacoes
- Reconhecendo o papel da
institui¢do para melhorias
gerenciais

- Acreditando na lideranca em
seu contexto

- Trabalhando no contexto do
servigo ptiblico

- Assumindo um
cargogeréncia/chefia

- Identificando fatores limitantes
para o desenvolvimento da
lideranca

- Assumindo posicionamentos

- Exercendo uma geréncia
participativa

- Recebendo apoio da direcdo de

Enfermagem
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- Nio tendo medo de fazer mudancas
- Tendo os pés no chdo e agindo com a razio

Tabela 1 — Entrevista 1

Codificacio aberta E2 — (Cédigo preliminar)

Cédigo Conceitual

- Achando nato a enfermeira ser lider

-Liderando a equipe com energia

- Nao sendo fécil liderar

- Nao conseguindo agradar a todos

- Delimitando o espaco de cada funciondrio

- Capacitando os funciondrios

-Enfrentando dificuldades de capacitar os

funciondrios por serem publicos

- Tendo periodos de stress

- Nao tendo retorno positivo de parte da equipe

- Tendo que nadar contra a maré

-Tentando modificar e melhorar o servigo

- Trabalhando com diversos niveis profissionais no servico
- Nao conseguindo motivar os funciondrios

-Trabalhando com a falta de informacao dos funciondrios

- Acreditando que os POPs trazem melhorias

-Renovando as rotinas do servigco

- Trabalhando com funciondrios que ndo querem mudangas no
Servico

- Enfrentando dificuldades de fomentar o pensamento critico
dos func. para o servigo

- Presenciando um servigo robotizado no setor

-Percebendo a falta de motivacao do pessoal de nivel médio
- Percebendo as Enfermeiras com vontade de mudancga
-Enfrentando dificuldades de implantar novos projetos

- Entendendo que o lider tem que ser escolhido pela equipe
-Conseguindo gerenciar todas as dificuldades

-Nio deixando todo mundo fazer o que querem

- Tornando-se carrascos muitas vezes

- Melhorando a qualidade do servigo e a produtividade

- Tendo como foco o paciente, mesmo no trabalho indireto
-Tendo necessidade de mudanca

- Falando diretamente sobre os problemas com a equipe
-Elaborando relatérios do que deve ser feito

- Percebendo seu trabalho cair no esquecimento

- Buscando atualizacdo profissional

- Expondo suas ideias verbalmente para o grupo de trabalho
- Conversando com todos da equipe quando ocorrem erros
- Ficando feliz quando algum funciondrio faz alguma

- Percebendo a lideran¢a como
algo inerente ao seu trabalho

- Estimulando a equipe de
enfermagem

- Reconhecendo suas limitacoes
- Gerenciando o servico

- Desenvolvendo educacdo em
servico

- Enfrentando dificuldades na
geréncia do servico

- Buscando melhorias para o
servico

- Vivenciando a realidade do

servico

- Tendo dificuldades na gestdo da

equipe

- Buscando melhorias para o
servico

- Comunicando-se com a equipe
de enfermagem

- Coordenando a equipe de
Enfermagem

- Vivenciandoconflitos
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capacitacdo

- Percebendo o seu trabalho como demorado e que exige
dedicagdo

- Evidenciando a importancia do servigo

- Enxergando o potencial do funcionario

- Percebendo citimes da equipe com o funciondrio que se
destaca

-Iniciando com o funciondrio um servico novo

- Gerenciando o estimulo ao potencial dos funciondrios

- Vivenciando conflitos na relagao interpessoal dos
funciondrios

- Estabelecendo relagdes de confianca

- Trabalhando com as diferengas pessoais

- Ndo podendo contar com alguns funcionérios

- Achando dificil exercer a liderancga

-Acreditando na possibilidade de exercicio da lideranga

- Tomando exemplo de outras enfermeiras lideres da
institui¢ao

- Fazendo uma autoavaliacio do seu trabalho enquanto gerente
- Explicando o porqué da necessidade de mudangas

- Nao tendo adesdo de 100% da equipe de enfermagem

- Precisando de apoio de outras dreas da infraestrutura do
hospital

- Enfrentando a falta de apoio do setor de manutengdo e da
parte administrativa

- Enfrentando dificuldades de estrutura fisica e manutencio de
equipamentos

- Trabalhando com altas demandas do bloco cirtrgico

- Entrando em contato com a dire¢do administrativa para
resolugdo de problemas

- Sentindo-se desestimulada

- Vivenciado frustracdes

- Nao conseguindo desistir frente as adversidades do servigo
- Adoecendo e sofrendodevido a preocupacdes do trabalho

- Atendendo a parte administrativa do servigo

- Atendendo a parte técnica e de capacitagio no servico

- Programando e coordenando capacitacdes mensais dos POPs
- Trabalhando com atestados prolongados no setor

Tabela 2 — Entrevista 2

Codificacio aberta E3 — (Codigo preliminar)

Cédigo Conceitual

- Demorando bastante tempo /fazendo a escala
- Gerenciando/enfrentando a falta de pessoal
- Gerenciando atestados

-Resolvendo demandas

burocrdticas
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- Gerenciando bolsistas

- Resolvendo queixas

- Gerenciando os problemas do momento
- Ndo conseguindo implementar projetos
- Passando por periodos turbulentos

- Gerenciando, conforme vao surgindo os problemasna unidade

- Pensando que o enfermeiro € o gerente nato

- Gerenciando a assisténcia

- Tendo que gerenciar pessoas

- Achando mais complicado gerenciar pessoasdo que a
assisténcia

Trabalhando com varios tipos de pessoas

- Tendo que exercer diferentes tipos de lideranca

- Vivenciando ideias conflituosas entre a equipe de
enfermagem

- Ouvindo os funciondrios

- Conhecendo cada funciondrio

- Aceitando o cargo de chefia no momento certo

- Nio fazendo a vontade de todos sempre

- Nao conseguindo gerenciar sozinha a equipe

- Precisando da colaboracdo da equipe

- Acolhendo as opinides da equipe

-Tomando decisdes com a participagdo da equipe

- Identificando liderangas dentro da equipe

- Conhecendo a equipe

-Incentivando os membros da equipe

- Buscando que o grupo identifique suas diferencas

- Buscando harmonia e respeito dentro do grupo de trabalho
- Tendo dificuldades para ser lider

- Sentindo-se impotente enquanto lider

- Nao podendo punir um funcionario quando causa problema
- Deixando as coisas passarem

- Conversando para amenizar os problemas

- Nao tendo mais o que fazer com alguns problemas

- Dificuldades de puni¢do do servidor publico
-Remanejando pessoas para outro setor

- Gerenciando o remanejamento de pessoal

- Trabalhando em uma unidade especializada

- Parando para pensar em estratégias de gestao

- Pensando no resultado do trabalho para o paciente

- Padronizando as rotinas

- Fazendo projetos e grupos na unidade

- Pensando em estratégias que beneficiem os pacientes e a
equipe de trabalho

- Exercendo a liderancga na elaboracio da escala
-Exercendo a lideranga na assisténcia direta ao paciente
- Sendo o profissional de referéncia para os funciondrios
- Trabalhando com os pacientes e seus familiares

- Gerenciando os problemas da
unidade

-Enfrentando dificuldades na
implementacdo de mudancgas
-Entendendo a lideranga como
algo nato

- Gerenciando pessoas

- Vivenciando conflitos

- Exercendo lideranga
-Conhecendo aspessoas

- Assumindo um
cargogeréncia/chefia

- Gerenciando com a
participacdo da equipe

- Identificando competéncias na
equipe de enfermagem

- Vivenciado frustragoes

- Trabalhando no contexto do
servigo ptiblico

- Pensando em Estratégias de
gestdo

- Percebendo-se enquanto
gerente-lider

- Reconhecendo suas

caracteristicas no trabalho
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- Trabalhando em problemas pontuais

- Procurando resolver e organizar tudo da melhor forma
possivel

- Nao tendo uma estratégia formal

- Exercendo a sua lideranga conforme a demanda

Tabela 3 — Entrevista 3

Codificacio aberta E4 — (Cédigo preliminar)

Cédigo Conceitual

- Solicitando materiais

- Elaborando memorandos

-Solicitando servigos

- Nao planejando ser gerente

- Sendo gerente por uma necessidade do servigo

-Pensando a lideranca como algo nato

- Tendo a sua geréncia analisada pela equipe de enfermagem
-Percebendo diferencas no comportamento quando assumida a
geréncia

-Tendo problemas na implantacido de novos projetos

- Entrando em greve

- Trabalhando com um nimero minimo de funciondrios

- Nio conseguindo fazer reuniao mensal

- Buscando recomecar diante dos entraves

- Nao conseguindo reunir os funciondrios fora do horério de
trabalho

- Implantando capacitacdes dos POPs

- Conversando sobre as dificuldades

- Planejando realizar encontros mensais sobre competéncias
- Buscando ag¢des para trabalhar com as diferencas pessoais
- Desenvolvendo um bom relacionamento interpessoal

- Trabalhando com uma equipe de enfermagem pequena

- Trabalhando com uma equipe com limitacdes fisicas e
restri¢des

- Gerenciando funciondrios com atestado e LTF

- Enfrentando dificuldades para desenvolver o aprendizado e a
motivagdo da equipe

-Enfrentando dificuldades devido afastamento dos
funciondrios

- Enfrentando dificuldades no trabalho com pessoas em final
de carreira

- Atentando para as particularidades dos funciondrios na
elaboracdo da escala

- Tendo dificuldades na elaboragdo da escala

- Nao tendo muita leitura sobre lideranga egeréncia
-Entendendo a lideranga como parte da fungdo do gerente

- Enfrentando dificuldades com as tarefas burocréticas

- Acrescentando mais coisas na questdo da lideranca

- Resolvendo demandas
burocrdticas

- Assumindo um
cargogeréncia/chefia
-Entendendo a lideranga como
algo nato

- Enfrentando dificuldades na
gestdo de

Pessoas

-Desenvolvendo educacdo em
servico

Comunicando-se com a equipe de
enfermagem

-Trabalhando com as
especificidades do servico
-Adapatando-se para o exercicio
da geréncia

- Preparando-se para ser gerente
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- Desenvolvendo jogo de cintura

- Percebendo as caracteristicas do grupo de trabalho

- Entendendo que nem sempre o gerente se torna um grande
lider

-Necessitando de apoio da institui¢do

- Nao se sentindo preparada para a funcdo de lider

- Nao tendo grandes aproveitamentos sobre geréncia na
graduacao

- Saindo despreparada da graduacdo para essas questoes
- Sentindo-se despreparada para ser gerente

- Sentindo muitas dificuldades

- Aprendendo elaborar memorandos

- Fazendo solicitacdo de férias

- Vendo carga horéria

- Sentindo-se lider frente a questdes assistenciais

- Utilizando seus conhecimentos e habilidades na assisténcia

direta ao paciente
- Orientando as pessoas que estio ao seu redor no trabalho
- Baseando-se no conhecimento cientifico

-Conversando com a equipe de trabalho no dia a dia de acordo

com as demandas.

Tabela 4 — Entrevista 4

Codificacio aberta ES — (Cédigo preliminar)

Cadigo Conceitual

-Trabalhando com muitas pessoas

-Gerenciando dois setores

- Organizando a escala

- Organizando a escala

-Gerenciando atestado

-Enfrentando dificuldades para conseguir as coisas
- Gerenciando sem muitos poderes

-Vivenciando coisas novas a cada dia

- Adquirindo aprendizados

- Ficando quase 24 horas em atividade

-Recebendo telefonemas fora do horario de servigo
- Aprendendo a conhecer as pessoas

- Fazendo “diagnésticos” das pessoas

- Envolvendo-se com trabalho

- Resolvendo problema de pessoal

-Resolvendo problemas administrativos

- Estando sempre envolvida em todos os problemas
- Envolvendo-se com a assisténcia

- Ficando s6 na assisténcia

-Ficando s6 na chefia

-Entendendo que o enfermeiro ja € por si s6 um lider

-Trabalhando com as
especificidades do servico

- Gerenciando o servico

- Trabalhando com a falta de
pessoal

- Enfrentando dificuldades no
gerenciamento

- Trabalhando no servico ptiblico
- Vivenciando o novo

- Gerenciando em tempo integral
- Relacionando-se com a equipe
-Entendendo a lideranga como
algo nato

-Percebendo a lideranga como
algo inerente ao seu trabalho

- Aprendendo com a experiéncia
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- Liderando independente de estar na chefia

-Sendo lider da equipe de enfermagem

- Trabalhando com a questdo da lideranca todos os dias

- Trabalhando com a paciéncia

- Fazendo um trabalho mental didrio

- Tendo a geréncia como um aprendizado

- Aprendendo a conhecer o todo da instituicao

- Enxergando limitacdes nos seus poderes enquanto gerente de
enfermagem

- Enxergando limita¢des nos poderes da dire¢do de
enfermagem

- Buscando a participacio da equipe

- Estimulando a equipe de enf. para a realizacio de cursos

- Percebendo como escolha individual a vontade de
participacdo

-Estimulando a participa¢do em grupos de pesquisa

- Conhecendo as habilidades dos funciondrios
-Considerando a opinido do funcionério

-Tentando fazer tudo em conjunto com a equipe de
enfermagem

-Necessitando de cursos para a lideranca

-Aprendendo a lideranga no dia a dia

-Sentindo falta do conhecimento cientifico da parte
administrativa

-Sentindo falta de apoio

-Pedindo ajuda para outras enfermeiras, no setor da educacio
-Tentando melhorar o relacionamento interpessoal

- Pedindo apoio da psicdloga para trabalhar com a equipe de
enf.

-Resolvendo os problemas o mais rdpido possivel, sem deixar
eles aumentarem

- Buscando um bom clima de trabalho

-Tendo uma equipe tranquila

- Conquistando as coisas com a participac¢do da equipe

- Mantendo um bom relacionamento com a equipe

- Exercendo lideranca na equipe multiprofissional
-Prezando pela qualidade do servigo prestado na unidade
-Trabalhando em conjunto com a equipe médica

-Tendo conhecimento técnico-cientifico

- Fazendo a parte administrativa

- Revisando o material

- Supervisionando alunos em estdgio

Envolvendo-se com o paciente

- Orientando familiares

- Gerenciando as particularidades do servi¢o

- Gerenciando as visitas

- Gerenciando casos especiais na particularidade do servigo
- Trabalhando com a equipe multiprofissional

de geréncia

- Identificando fatoreslimitantes
- Estimulando a equipe

- Gerenciando com a participacdo
da equipe

-Preparando-se para atuar com
lideranca

- Buscando suporte para o seu
trabalho

-Resolvendo problemas

- Trabalhando com qualidade

- Gerenciando as
particularidades do servico

- Comunicando-se com a equipe
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- Conversando com os colegas assuntos do trabalho
- Participando de reunides de chefias

- Tendo persisténcia e dedicagdo para o trabalho

- Fazendo ligagdes telefonicas

Tabela 5 — Entrevista 5

Codificacio aberta E6 — (Codigo preliminar)

Cédigo Conceitual

- Saindo da chefia para fazer mestrado

- Iniciando e encerrando a carreira com atividades de chefia
- Vivenciando incertezas e medos no comego da geréncia

- Adquirindo maturidade pessoal e profissional

- Conhecendo os processos de trabalho da instituicdo

- Tendo que estudar

- Abrindo a mente para a questao do relacionamento
interpessoal

- Sendo aceita pelos colegas de trabalho

- Tendo credibilidade profissional

- Nao existindo um perfil fixo na instituicao para ser
enfermeiro gerente

- Comecando sem muita no¢ao das coisas

-Adquirindo o perfil de gerente com o tempo

- Sendo formada pelo tempo e pela busca de conhecimento
tedrico

- Acreditando na importancia da formagdo ap6s a graduacio
- Procurando exercer a lideranca de forma participativa

- Trabalhando junto com as pessoas

- Construindo e revisando POPS especificos em conjunto
-Fazendo capacitagdes com a equipe

- Precisando de apoio para conhecimentos fora do seu dominio
- Buscando conversar com pessoas mais experientes na
institui¢do

- Buscando conhecimento em fontes tedricas

- Tentando evitar conflitos

- Trabalhando com profissionais com cargos distintos

- Trabalhando com maioria de auxiliares de enfermagem

- Enfrentando empecilhos na estimulagcdo de potencialidades
dos funciondrios

- Estimulando a participag¢do da equipe em eventos e
capacitagdes

- Organizando a participagdo dos funciondrios nas
capacitacoes

- Identificando potencialidades nos funciondrios com sutileza
- Tomando cuidado para nio tratar de modo diferente os
funciondrios

-Buscando qualificacdo
profissional

-Trabalhado sempre na geréncia
- Preparando-se para a geréncia
- Tendo um bom relacionamento
interpessoal

- Percebendo a aceitacdo do seu
trabalho

- Buscando uma lideranga
participativa

- Buscando apoio para o seu
trabalho

- Trabalhando em conjunto com a
equipe

- Trabalhando com as
especificidades do servico

- Estimulando a capacitagdo da
equipe

- Identificando potencialidades

- Fazendo parte de um hospital
escola

- Sendo enfermeiro lider no SUS
- Vivenciando mudangas no
trabalho

- Gerenciando a partir da
experiéncia

- Dando retorno profissional

- Pensando em Estratégias de

gestdo
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- Acreditando que a lideranca pode ser desenvolvida em um
HospitalUniversitario

- Deixando bem marcada a sua lideranca na institui¢dao

- Tendo compromisso com o ensino

-Estando sob o olhar do curso de enfermagem

- Sendo vitrine para os alunos da enfermagem

- Sendo cobrada pelo usudrio do SUS

- Tendo seguranca no que faz

-Desenvolvendo a lideranga durante todo o processo de
trabalho

- Sendo reconhecido na unidade como enfermeiro lider e ndao

chefe

- Tendo dominio e conhecendo o servico

- Conhecendo os processos da instituicao publica

- Identificando diferencas da institui¢do publica e privada
- Tendo liberdade e autonomia no servigo

- Buscando qualificagdo para o cargo

- Tendo uma caminhada dentro da institui¢ao

- Tendo mais facilidade na gerencia no momento atual

- Utilizando a sua experiéncia prévia em outro setores

- Tendo a visdo do todo

- Tendo incentivo da institui¢do para capacitacdo e pds-
graduacdo

- Dando retorno para o servico, para os usudrios e colegas
- Enxergando o valor de cada servigo dentro da institui¢cdo
- Observando o que tem que ser mudado no servico

- Tentando mudar o conceito do servi¢o onde atua na geréncia

- Trabalhando pela visibilidade do servigo onde atua
- Entendendo que quem € lider € lider nato

- Gerenciando de forma participativa

- Sentindo satisfacdo com o servico em harmonia

- Conduzindo com naturalidade as suas atividades

- Tendo bom senso

-Planejando e refletindo as suas decisdes

- Conversando com as pessoas

- Buscando a opinido das pessoas

- Gerenciando com transparéncia

- Tendo respaldo da dire¢do de enfermagem

- Prestando contas e dando retorno para a direcao de
enfermagem

- Trabalhando com a equipe multiprofissional

- Dando conta da logistica do servigo

- Relacionando-se com todos

- Estando envolvida com todas as atividades

- Sentindo satisfagdo
- Gerenciando com a participacdo

de todos

Tabela 6 — Entrevista 6
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Codificacio aberta E7 — (Cédigo preliminar)

Cédigo Conceitual

- Sendo envolvida com o setor
- Resolvendo os problemas

- Estando sempre perto, mesmo com redugdo de carga horaria

- Estando atenta para as necessidades dos funciondrios no
trabalho

- Tendo um bom relacionamento com a equipe
multiprofissional

- Resolvendo o que estd ao alcance

- Fazendo as coisas da melhor forma possivel

- Fazendo reunides com a equipe de enfermagem
-Resolvendo problemas de forma participativa

- Buscando decisdes em parceria com enfermeiro e técnicos de

enfermagem

- Tendo que definircoisas sozinha

- Sendo um lider humilde

- Sendo um lider aberto

- Sabendo ouvir as sugestdes

- Definindo decisdes a partir do contexto

- Vendo todos como coparticipantes e corresponsaveis pelo
Servico

-Estando sempre perto

- Aceitando as criticas, levando para o lado construtivo
-Refletindo suas agdes

- Buscando uma lideranca compartilhada

- Sentindo que os funciondrios ndo querem uma lideranca
compartilhada

-Sentindo-se pressionada adecidir sozinha

- Sendo representante do setor

- Chamando todo mundo para participar

- Enfrentando uma realidade diferente do que se imagina
- Sendo dificil gerenciar

-Chegando com planos de desenvolver a clinica ampliada
- Chegando com planos de desenvolver a proposta da SAE
- Desenvolvendo grupo de pais

- Dividindo responsabilidades

- Instigando a inter-relacdo entre a equipe de enfermagem
- Buscando discutir sobre o setor

- Tomando iniciativas

- Acreditando no trabalho em equipe

- Incluindo a equipe no processo de trabalho

- Enfrentando a falta de comprometimento

- Enxergando o trabalho muito centrado no chefe

- Enxergando os fracassos como responsabilidade do gerente e

da equipe
- Valorizando a pessoa no trabalho
- Trabalhando com funcionarios diferenciados

- Envolvendo-se com o trabalho
- Estando proximo da equipe de
enfermagem

- Atentando para as necessidades
dos funciondrios

- Tendo um bom relacionamento
interpessoal

- Tomando decisdes em parceria
- Reconhecendo suas
caracteristicas enquanto lider

- Gerenciando conforme o
contexto

- Gerenciando com a participacdo
da equipe

- Enfrentando dificuldades na
geréncia

- Vivenciado frustracoes

- Conversando com a equipe
-Trabalhando em equipe
-Estimulando a equipe de
Enfermagem

-Trabalhando com as
especificidades do servico

- Trabalhando no contexto do
servigo ptiblico

-Pensando em Estratégias de

Gestdo
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- Trabalhando com a parte de sentimentos

- Tendo funciondrios de longa data no servigo

- Enfrentando dificuldades de liderar no servico publico

- Convivendo com dificuldades financeiras

-Convivendo com a falta de pessoal

- Nao tendo uma politica de pessoal

- Tendo bastante autonomia enquanto gerente

- Tendo uma gestdo aberta a inovacdes

- Tendo ideias para tornar melhor a assisténcia

- Melhorando o atendimento integral ao paciente
-Dependendo de outros setores

- Enfrentando resisténcias de outros setores

- Tendo que se dedicar para trazer alguma coisa inovadora
para o setor

- Tentando construir um novo modelo de gestio

- Tendo resisténcia dos funciondrios para a gestao
compartilhada

- Nao deixando na mao do chefe todas as responsabilidades
- Engajando as pessoas para além da assisténcia

- Tendo dificuldades para o funciondrio fazer a SAE

- Vendo a SAE como ferramenta para gestdo do cuidado

- Pensando em Estratégias de gestdo

- Trazendo o funciondrio para ajudar na elaboracdo da escala
- Dando liberdade para a tomada de decisdes referentes a
unidade

- Precisando de pessoas comprometidas

-Gerenciando o servigo

- Precisando de pessoas com visdo ampliada

- Tendo que ter visdo ampliada dentro do setor

- Pensando que todos devem ter conhecimento do que ocorre
na unidade

- Acreditando na corresponsabilidade no setor

Sendo a referéncia no servigco

-Sendo a ponte de comunicacio com outros profissionais e
setores

-Procurando manter um bom astral

-Tendo dificuldades de manter a equipe sem stress

- Vivenciando um periodo conturbado no trabalho

- Procurando ajudar nas dificuldades dos colegas
-Passando um bom astral para a equipe

-Ficando em harmonia com o trabalho

-Trazendo contribui¢ido com a sua qualificacdo

Tabela 7 — Entrevista 7




1.2 Codificacao Axial

E a etapa na qual as categorias sdo sistematicamente desenvolvidas e associadas as
subcategorias. Como meio de auxiliar na identificacdo das associa¢des, 0s temas emergentes

foram identificados e separados por cores em recurso digital. Assim, apds, para melhor

visualizar a sua composicao, elaborou-se o quadro abaixo:

Categoria

Subcategoria

Componentes

1. Percebendo-se
enfermeiro gerente

Assumindo um cargo
gerencia/chefia

- Adquirindo maturidade pessoal e profissional
- Vivenciando aprendizados

2. Buscando significados
para o processo de liderar
e ser lider

Percebendo a lideranga

- Entendendo a lideranca inerente a pessoa
- Caracterizando a figura do lider
- Sentindo-se lider

3. Gerenciando o servigo
de enfermagem

Trabalhando no contexto do
servigo publico

- Atuando em um hospital escola
- Reconhecendo-se como parte da institui¢do

Vivenciando a realidade do
Servigo

-Trabalhando com as especificidades
- Resolvendo demandas burocraticas

4. Enfrentando desafios
gerenciais

Reconhecendo limitagdes
pessoais

- Vivenciando periodos de estresse
- Sentindo-se impotente

Enfrentando resisténcias
externas

- Trabalhando com pessoas resistentes
- Vivenciando adversidades organizacionais

5. Gerenciando pessoas

Valorizando o
relacionamento interpessoal

- Estabelecendo relagdes de confianca
- Incentivando o aprendizado

Trabalhando em equipe

- Comunicando-se com a equipe de trabalho
- Trabalhando com a equipe multiprofissional

Estabelecendo Relagdes
interpessoais

- Conhecendo as pessoas
- Identificando competéncias

6. Buscando melhorias
para o servico

Prezando pela qualidade

- Pensando em Estratégias de gestio
- Valorizando a qualificacfo profissional




63

Buscandouma geréncia - Conduzindo em conjunto as suas decisdes
participativa - Acolhendo as opinides da equipe
- Dividindo responsabilidades

Quadro 2 — Categorias, subcategorias e componentes do fendomeno central

1.3 Codificacao Seletiva

E a etapa na qual ocorre o processo de integrar e de refinar categorias. Serd
apresentada a seguir a descri¢do detalhada das categorias, subcategorias e componentes das
subcategorias, bem como o diagrama explicativo de cada uma delas.

De acordo com Strauss e Corbin (2008), a codificagdo seletiva € o processo de integrar
e de refinar a teoria. Somente depois que as principais categorias sdo finalmente integradas,
para formar um esquema tedrico maior, é que os resultados da pesquisa assumem a forma de

teoria ou, neste caso, de uma matriz tedrica.

Analisando os significados da lideranca do enfermeiro-gerente no cotidiano hospitalar

As discussdes que a partir desse momento siao apresentadas referem-se aos resultados
obtidos por meio das etapas de andlise decorrentes do processo de codificagdo aberta,
codificacdo axial e codificacdo seletiva, propostos pela TFD. Essa tltima etapa, tal como
detalhada a seguir, é composta pela discuss@o dos dados emergentes do discurso dos sujeitos e
a sua interconexdo com a literatura.

Ao longo do processo de andlise, os memorandos também se constituiram elementos
fundamentais, pois permitiram a exposi¢do das percepcoes da pesquisadora, bem como as
reflexdes suscitadas a partir da interpretacdo dos achados a luz dos referenciais tedricos
adotados.

Dessa forma, utilizou-se, para elucidar os fenOmenos latentes, o referencial
interacionista, que busca a interpretacdo do universo simbdlico presente nas acdes humanas e,
também, literaturas que versam sobre a temdtica da lideranca, com a intencdo de embasar

alguns argumentos e objetivar conceitos abstratos.
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Categoria 1: Percebendo-se enfermeiro gerente

Categoria Subcategoria

1. Percebendo-se enfermeiro gerente 1.1 Assumindo um cargo de geréncia/chefia

Quadro 3 — Categoria 1

1.1 Assumindo um cargo de geréncia/chefia - Esta subcategoria € formada pelos

componentes:

1.1.1 Adgquirindo maturidade pessoal e profissional

O fato de assumir um cargo de geréncia/chefia foi relacionado com a questdo de
aquisicdo de maturidade pessoal e profissional. Isso porque o aprendizado foi desenvolvendo-

se ao longo do tempo, por meio da vivéncia, da experiéncia com 0 novo.

“E todo um crescimento ao longo do tempo, no inicio a gente tem medo, tem
duvidas, mas com o tempo vai adquirindo a maturidade profissional, vai
conhecendo os processos da instituicdo, vai conhecendo o processo de trabalho. A
gente vai amadurecendo e exercendo a fungdo com seguranga.” E6

Uma das falas reporta ao inicio da trajetéria profissional enquanto gerente de um
servico de enfermagem. A mesma ratifica que o desenvolvimento profissional foi
acontecendo pelas necessidades apresentadas pelo servico, mesmo sem estar sentindo-se
totalmente preparada para assumir as distintas responsabilidades relativas ao cargo.

Eu ndo me programei para ser gerente de servico, eu ndo tinha essa ambigdo, sou

gerente do servico, porque era uma necessidade, ndo tive escolha era uma
necessidade do servigo. E4

A fala a seguir retrata 0 momento em que o ato de assumir a geréncia representa o
fazer de outras atividades, ou seja, a passagem do trabalho que inclui o cuidar por meio da

assisténcia direta ao paciente, para outra func¢ao, de atribui¢des gerenciais.

Eu tive muita dificuldade no inicio quando eu vim para esse setor, porque eu vim de
outra realidade. O meu trabalho era basicamente assisténcia direta ao paciente e
quando eu me afastei disso eu tive um sofrimento muito grande assim, pois ndo via
muita importdncia naquela proposta de trabalho que se apresentava. E4

Assim como a percepcao interna de mudanga das atividades laborais, visualizada em

termos simbdlicos como o distanciamento entre o gerenciar e cuidar, hd também uma



66

diferenciacdo externa, promovida pelas pessoas do circulo de trabalho, como pode ser

observado a seguir:

“O grupo de enfermagem passa a te ver com outros olhos e analisar essa questdo
da lideranga quando vocé passa a ser gerente do servico” E4

Pessoas que se aproximaram mais, pessoas que se afastaram mais e isso eu digo
pessoas do grupo de enfermagem, quando eu passei a ser gerente do servico. E4

Como consequéncias destas modificagdes, a postura a ser adotada profissionalmente
também sofre alteracOes, no sentido de adaptacdo as fungdes gerenciais, as quais exigem
flexibilidade e atitudes decisdrias, voltadas diretamente para o grupo de trabalho.

“Vocé passa a fazer determinadas coisas que antes tu ndo precisavas, passa a

desenvolver “jogo de cintura”, lidar com determinadas situacées, com
determinadas caracteristicas do grupo de trabalho.” E4

1.1.2 Vivenciado aprendizados

Outro elemento que esteve presente nos discursos e que diz respeito ao ato simbdlico
de “tornar-se” enfermeiro-gerente e por consequéncia ao desenvolvimento de habilidades de
lideranca, foi aquisi¢cdo de aprendizados ao longo do periodo. A fala abaixo elucida essa
questdo e traz a vivéncia e a superagcdo de novos enfrentamentos como algo que traz satisfacao

pessoal.

Eu ndo me senti preparada para essa fungdo de lider, ndo sei sé é porque vocé
vivencia como aluno, e estd focado nas questdes assistenciais. Poucas sdo as
pessoas que jd se despertam para essa questdo de geréncia na graduagdo. E4

E cansativo, mas é um grande aprendizado, aprende-se conhecer as pessoas,
desenvolver a capacidade de fazer um “diagndstico” de uma pessoa, mas ndo o
diagndstico da doenga, o diagndstico de como a pessoa é. E5

A dicotomia entre a realizacdo de atividades assistenciais e a realizacdo de atividades
gerenciais para os enfermeiros-gerentes passa a significar a descoberta de novas competéncias

de atuagdo e de desenvolvimento profissional.

E um aprendizado muito bom, porque no momento que se estd sé na unidade, ndo se
conhece o todo da instituicdo. No momento que se vai para uma geréncia aprende-
se a conhecer o todo da instituicdo, como é que ela funciona e como deveria
funcionar. E5

A gente aprende no dia a dia, que é o melhor aprendizado, mas eu sinto que falta
alguma coisa, de ter a parte administrativa, um apoio, porque a gente ndo tem esse
conhecimento, vai aprendendo as coisas no dia-a-dia falta essa base. E4

Ser lider é uma caminhada lenta, mas é um grande aprendizado, todos os dias a
gente estd nessa luta, e todos os dias uma coisa nova que se aprende. E5
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O preparo de enfermeiros para geréncia do processo de trabalho de enfermagem ¢é
inerente a formagdo universitaria. A graduacdo de enfermagem contém enfoques e temas
voltados para administracdo geral e gerenciamento de equipes de trabalho. Tal realidade
proporciona aos alunos nog¢des de lideranca e comunicagdo, vivéncia nos servigos de saude
em diferentes ambientes e compreensdo abrangente do processo de trabalho de enfermagem,
como parte do processo produtivo de saude. Essa visdo de conjunto € um grande diferencial
do ensino e da prética dos enfermeiros (MOTTA, MUNARI E COSTA, 2009).

Entretanto, mesmo com o preparo teérico durante a graduagdo, os dados apontam que o
encontro com a prética e com todos os componentes reais de um servigo, representa um caminho

permeado por desafios, os quais vao sendo progressivamente desbravados ao longo do percurso,

conforme as experiéncias ocorrem.

Diagrama 1 - Categoria 1 : Percebendo-se enfermeiro gerente

Percebendo-se
enfermeiro gerente

IAssumindo um cargol
geréncia/chefia

Adquirindo : :
) Vivenciando
maturidade pessoal :
. aprendizados
e profissional

Diagrama 1 — categoria 1
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Categoria 2: Buscando significados para o processo de liderar e ser lider

Categoria Subcategoria

2. Buscando significados para o 2.1 Percebendo a lideranga

processo de liderar e ser lider

Quadro 4 — Categoria 2

2.1 Percebendo a lideranca - Esta subcategoria é formada pelos componentes:

2.1.1 Entendendo a lideranca como inerente a pessoa

Uma das caracteristicas da maioria do grupo de entrevistados foi a percepcao acerca
da origem da lideranca do enfermeiro. A maioria prefere acreditar que a lideranca é uma
caracteristica inerente a pessoa. Entendem a lideranga como sendo algo nato da pessoa e que
embora possa ser uma habilidade aprimorada e apreendida, fica atrelada a caracteristicas

individuais para se mostrar presente.

[...] a liderangca vem muito da pessoa. Tem gente que nasceu para ser lider outros
ndo. EI

Algumas pessoas tém jd lideranga, é uma coisa nata, outras pessoas ndo tém, ndo
nascem para serem lideres. E4

Em todas as atividades que eu faco, eu exerco a lideranga, porque quem é lider é
lider nato. E6

Além disso, se sobressai a concep¢cdo de que liderar € um atributo inerente a
profissdo, visto a percep¢do simbdlica do trabalho do enfermeiro em relagdo a coordenagdo da

equipe de enfermagem e ao gerenciamento do cuidado indireto ao paciente.

E nato da enfermeira jd ser lider, temos que liderar uma equipe, gerenciar essa
equipe [...] E2

O enfermeiro jd é lider por si s6, jd tem uma lideranca (...) acaba sendo lider da
equipe, entdo € uma coisa que tem que ser trabalhada todos os dias. E5

O enfermeiro é o gerente nato, desde a assisténcia, ter que gerenciar o cuidado do
paciente, jd faz parte do trabalho, mas o gerenciar pessoas é que é complicado. E3

Acredita-se também que a postura profissional pode tomar a conformacdo de

comodismo ou de tomada da linha de frente, nos assuntos que competem a enfermagem.
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Nas unidades tem que ter alguém que tome a frente, ndo é todo mundo que faz isso.
E muito mais fdcil vir, bater ponto, trabalhar, fazer teu turno e ir embora, ndo
precisar se preocupar com nada. E muito mais fécil do que tu por a “cara para
bater”. Se a pessoa tem lideranca acaba fazendo e assumindo mais coisas. E1

Uma observagdo interessante, a partir de uma das afirmacgdes de Mead (1973), é que a
pessoa € algo que estd em desenvolvimento continuo. Esse desenvolvimento resulta de suas
experiéncias e relacdes sociais com outros individuos que também se encontram nesse
processo.

Isso remete ao argumento de que o enfermeiro, com a condi¢do de vivéncia social em
relacdo a lideranca, tem potencial para desenvolvé-la, contrariando o pensamento da maioria

dos entrevistados, que acreditam que as caracteristicas essenciais para ser lider sdo natas.

[...] eu acho que todo o enfermeiro deveria passar pela geréncia. ES

Pode-se dizer que a fala vai ao encontro das explicagdes interacionistas, pois se
entende que o individuo, ao vivenciar determinado contexto e fazer parte das relacdes que o
envolvem, é capaz de desenvolver-se e, nesse caso, poderia desencadear reagdes de

desenvolvimento para uma postura de lideranca.

2.1.2 Descrevendo o enfermeiro lider

De acordo com o discurso dos enfermeiros-gerentes entrevistados, ser lider é
comportar-se sempre de maneira marcante e tomar atitudes que facam jus a lideranca,
independente do local ou do cargo ocupado. Nesse caso, o enfermeiro lider age da mesma

forma estando ou nao na geréncia de um servigo.
Tendo ou ndo a chefia minha a lideranga seria a mesma. Jd tive periodos sem a
chefia, eu ndo mudei, eu fui a mesma, tive os mesmo enfrentamentos, tive a mesma
responsabilidade. E1
O “querer ser lider” apresenta-se como uma caracteristica marcante. Entretanto, o

querer ser lider ndo € suficiente para, de fato, o enfermeiro-gerente ser reconhecido como um,

dentro das relacdes organizacionais e pessoais que envolvem o contexto hospitalar.

E possivel o enfermeiro ser um grande lider, mas ele tem que querer. EI
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O lider tem que ser escolhido pela equipe, por conseguir gerenciar todas as
dificuldades, ndo so por ser bonzinho, deixar todo mundo fazer o que quer, isso ndo
adianta, ndo é lideranca. E2

Outro ponto a ser destacado € a marca de coragem e exposi¢do designada ao
enfermeiro que aventura-se a tomar para si o posto de lider. Segundo a opinido dos
enfermeiros-gerentes, o lider ndo pode ter receio de fazer enfrentamentos, de literalmente
“colocar a cara para bater”, ele deve responsabilizar-se por atividades além dos demais,

principalmente nas relacdes com a equipe de trabalho.

O enfermeiro lider assume mais responsabilidades, além do bdsico, acaba fazendo
mais. El

Para assumir a lideranca tem que ter “cara de pau”, a gente “coloca a cara para
bater”, temos muitos enfrentamentospara poder ser lider. E1

Quando questionados sobre as caracteristicas para o posicionamento de liderancga,
surgiram também respostas referentes a atitudes democrdticas e contingenciais, as quais
denotam que o enfermeiro lider deve agir com humildade, desenvolver a escuta compreensiva
e promover um convivio harmonioso entre a equipe de trabalho.

Além disso, com o inicio das atividades gerenciais, surge a necessidade de aquisicao
de conhecimentos, tanto empiricos como cientificos, porém nao ha um perfil pronto, estatico

que descreva como ser um lider ideal.

Tem que ser uma pessoa humilde, aberta, tem que estar ao lado dos profissionais,
tem que trabalhar do lado, tem que trabalhar ouvindo sugestoes, aceitando criticas.
E7

O bom astral é muito importante, a gente estar feliz, porque tu passa isso para a tua
equipe, 0 bom astral tu passa para a tua equipe e a equipe fica com um pouco mais
de harmonia no trabalho, entdo sdo todas essas formas de a gente fazer a geréncia e
fazer a lideranga. E7

O que forma a gente sdo o tempo e as coisas que se procura, tu te assessora de
conhecimento, principalmente tedrico para ti poder exercer a lideranga. E6

2.1.2 Sentindo-se lider

De acordo com a prépria percepgdo, os enfermeiros-gerentes referem o sentimento de
lideranca em distintas posi¢des nas quais conseguem desempenhar suas atividades de maneira
satisfatoria. Os exemplos abaixo demonstram capacidades isoladas, como lideranga na drea

administrativa, lideranca na drea assistencial ou atitudes de tomada de decisao.
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Eu acredito que eu consiga exercer em todas as atividades, principalmente na
administrativa [...]E2

Eu me sinto muito mais lider, quando se apresenta alguma questdo da prdtica
assistencial, da assisténcia direta ao paciente, e que eu posso colaborar com o meu
conhecimento em que eu me sinto mais capaz, mais competente, mais habilidosa E4

Eu procuro ouvir bastante eles (os colegas), claro que eu ndo vou fazer a vontade
de todo mundo, mas sempre vou ouvir o que eles tém para falar. E3

No ato de tomar decisdes eu sou uma lider [...] .El

Outras situagdes em que os enfermeiros sentem-se agindo com lideranga surgem a
partir da percep¢do externa, ou seja, o pensamento dos “outros” acerca do seu trabalho e o

nivel de contribuicdo para o meio de convivéncia dentro do ambiente laboral.

Eu acho que na assisténcia mesmo, na presenca do enfermeiro, na minha presenca
pelo menos, os funciondrios sempre procuram a minha opinido para quando vdo
realizar algum cuidado, alguma intercorréncia com o paciente. E3

Ser aquela referéncia para tirar a ditvida das pessoas, para ouvir as pessoas, tudo
o0 que elas tém para te dizer, ser a ponte de comunica¢do com outros profissionais,
com outros setores, procurar manter sempre um bom astral, é muito importante
manter a equipe sem stress. E7

Para mim, a melhor maneira de liderar é saber que eu passei uma coisa importante
e que mesmo que eu ndo esteja eles vdo fazer. E2

Quando eu consigo ver que o ambiente estd em harmonia, que todos estdo
trabalhando é o melhor dia para mim. E6

Em relacdo a emersdo das categorias 1 e 2, é premente realizar algumas reflexdes a
partir de uma das explicagdes descritas por Mead na obra Espiritu, persona e sociedad.
Quando os entrevistados relatam a percep¢do de si mesmos na fun¢do a qual exercem (a de
geréncia de um servico de enfermagem), subjetivamente expdem o que podemos chamar de
um processo de desenvolvimento pessoal progressivo. Esse tem inicio desde a entrada ao
cargo, até antes nunca vivenciado, e percorre a necessidade de desenvolver e aplicar
mecanismos proprios de agir e demonstrar atitudes inerentes ao gerente. Dentre essas, pode-se
destacar o agir com liderancga.

Mead (1973) realiza uma analogia entre um menino que tem sua iniciacao na pratica
de um esporte e o surgimento da organizacdo da personalidade humana. O que ocorre no
esporte ocorre com a vida social do menino. Ele adota progressivamente as atitudes dos seus
pares, especialmente os papéis dos que em algum sentido estdo em posicdo dominante e dos

quais ele depende. No inicio, o entendimento das situagdes ocorre de maneira abstrata, ao
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momento em que tem de participar no sentido real do processo, age a partir de suas bases
morais familiares ou da comunidade na qual vive e determina a sua relacdo com o grupo o
qual, agora passa a pertencer. Esse fato € uma importante etapa para o desenvolvimento moral
do menino, na medida em que o converte em um membro, consciente de si, na comunidade a
qual pertence.

Esse exemplo estd intrinsecamente ligado ao processo de desenvolvimento pessoal
perante uma determinada situacdo e pode ser aplicado ao caso da experiéncia dos enfermeiros

ao assumirem o posto de geréncia/chefia e a aquisi¢ao de atitudes de lideranga no trabalho.

Diagrama 2 - Categoria 2 : Buscando significados para o processo de liderar e ser lider

Buscando significados
para o processo de
liderar e ser lider

Percebendo a

lideranca

Entendendo a Descrevendo o
lideranca como Sentindo-se lider

. . enfermeiro lider
inerente a pessoa

Diagrama 2 - Categoria 2



Categoria 3: Vivenciando a realidade do Servico

Categoria

Subcategorias

3. Gerenciando o servico de enfermagem

3.1Trabalhando no contexto do servico
publico

3.2 Vivenciando a realidade do Servigo

Quadro 5 — Categoria 3

3.1Trabalhando no contexto do servi¢o publico-Esta subcategoria é formada pelos

componentes:

3.1.1 Atuando em um hospital- escola

O exercicio de atividades laborais em um servico publico e de ensino aparece nas falas
como uma especificidade do grupo entrevistado e, derivada dela a iminente necessidade de
desenvolvimento de uma postura de lideranca por parte do enfermeiro. Mesmo sem uma
cobranca direta por parte das ordens hierdrquicas da instituicdo, essa se faz necessdria

involuntariamente, pois emana das demandas do préprio trabalho do enfermeiro enquanto

gerente.

A lideranca pode ser desenvolvida em um hospital escola, vai da pessoa querer e

buscar. Nao hd uma cobranga, mas a gente vé que é necessdrio. EI

Essa necessidade pode estar relacionada também a afirmacdo do papel do enfermeiro

nas relacdes de poder entre as demais categorias de trabalhadores do hospital.

A enfermagem cresceu tanto, eu acho que aqui no Universitdrio ela é bem
valorizada, mas vai de cada enfermeiro também se valorizar. Aqui dentro ela é
valorizada, é escutada, por ser hospital-escola, se trabalha mais em equipe também.

El

Alguns dos aspectos considerados positivos de ser enfermeiro-gerente e que facilitam

a demonstracdo de atitudes de lideranga, foram relacionados ao fato da existéncia de liberdade

e autonomia dentro da institui¢do.

E muito diferente de uma institui¢do privada, porque tém coisas aqui que tu tem
liberdade de fazer, tem autonomia, diferente do privado que ndo é bem assim. E6

Se consegue desenvolver muita coisa aqui dentro. O gerente aqui dentro tem muita
autonomia, em termos de desenvolver projeto de trabalho, de inovagées, a gestdo é

muito aberta para essas inovagoes. E7
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Em contrapartida, também, foram expressos aspectos negativos quanto a capacidade

de lideranca pelos enfermeiros-gerentes, devido a permanéncia de caracteristicas que

envolvem a cultura de estabilidade empregaticia do funciondrio publico e limitagdes

organizacionais e financeiras.

Ndo ¢é uma tarefa fdcil. Outro agravante, ou fator que dificulta (a lideranga) é por
os funciondrios serem servidores piiblicos, “terem ganho e estabilidade”, ndo
quererem certas mudangas no trabalho, nem interesse na busca pelo conhecimento
técnico-cientifico. E2

Sdo dificuldades de muito tempo, das pessoas terem o servigco piiblico como
simplesmente um ganho, uma estabilidade. E, ai eu vejo a dificuldade de mudanga
quando se exige conhecimento técnico cientifico. E2

Tém algumas dificuldades, porque a gente depende de outros setores e, outros
setores as vezes sdo um pouco “truncados” por ser um servigo piiblico E7

O hospital universitdrio é um hospital publico, ele tem muitas dificuldades. Existem
dificuldades financeiras, dificuldades de pessoal, as vezes ndo tem uma politica de
pessoal. E7

3.1.2 Reconhecendo-se como parte da instituicdo

Ainda sobre a relacdo lideranca/enfermeiro-gerente/institui¢do, é possivel perceber

que os sujeitos entrevistados colocam-se como parte responsdvel pela imagem a ser

transmitida pela instituicdo. Em primeiro lugar, por ser um laboratério de aprendizagem e

estar suscetiveis a intervencdes e avaliacdes externas por parte da comunidade académica. E,

também por ser um O6rgdo publico e passivel de controle social, devido ao aumento de

esclarecimento e reivindicac¢des por parte da populagdo.

Temos que deixar bem marcada a nossa lideranga, para desenvolver um bom
trabalho, porque nés somos um hospital de estudo, um hospital de ensino, entdo nés
temos um compromisso muito grande. NOs estamos sob os olhos do curso de
enfermagem, eles estdo aqui dentro e nos somos a vitrine para eles. E6

O usudrio nos cobra, ele também ¢ vigilante no que nds estamos fazendo. Entdo,
temos que ter muita seguranga no que a gente faz, porque nds somos cobrados
também pela sociedade, pelo SUS, porque somos mantidos pela sociedade. E6

3.2 Gerenciando o servico de enfermagem - Esta subcategoria € formada pelos

componentes:

3.2.1 Trabalhando com as especificidades
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Cada enfermeiro revelou especificidades que permeiam o cotidiano gerencial em seus
setores de trabalho, bem como a maneira com a qual auto percebem o seu agir com lideranca.

Exerco a lideranca em toda a parte administrativa de um modo geral, desde a

escala, quanto a questdo dos pacientes que a gente se envolve, os familiares que

querem orientagcdo, os materiais, supervisionar o aluno que a gente recebe aqui...
ES5

Eu vim com vdrios planos de desenvolver a clinica ampliada, que é uma forma de
todo mundo participar, de se responsabilizar pelo cuidado do paciente, eu vim com
a proposta da SAE, nés viemos desenvolvendo grupo de pais, chamando todo mundo
para a roda, para participar. E7

Dentro das particularidades que interferem na postura adotada pelo enfermeiro, estd o
perfil dos funciondrios com o qual trabalham. As caracteristicas dos membros que compdem a
equipe de enfermagem podem representar facilidades ou dificuldades no momento de assumir

uma postura de lideranga.

Os nossos funciondrios sdo bem diferenciados, sdo pessoas que trabalham com
nenés, com familias. E um profissional que trabalha com toda a parte de
sentimentos. Claro que existem excegdes, mas a maioria sdo super dedicados. E7

Tém algumas dificuldades que o grupo apresenta, pois jd sdo pessoas quase em
final de carreira, jd se sentem um pouco cansadas, jd ndo tém o mesmo pique de
trabalho, vocé ndo pode contar com ela por muitas horas. Se um dia ela trabalha 9
horas, no outro dia, provavelmente, tu ndo possa exigir essas 9 horas, mesmo que
seja uma necessidade do servigco, porque isso vai acarretar em alguma dificuldade
de saiide pra ela, entdo, tem que se ter muito cuidado. E4

3.2.2 Resolvendo demandas burocraticas

A partir da interpretacdo dos discursos, percebe-se por parte dos enfermeiros-gerentes
o elenco de prioridades para a realizacdo do seu trabalho didrio. Muitas dessas prioridades
referem-se primeiramente a resolu¢do de demandas burocriticas. Geralmente, apds a
resolucao dessas primeiras demandas, entdo, outras dimensdes também passam a ser atendidas

como integrantes do trabalho gerencial.

Desde que eu assumi a geréncia, ocorreu bastante falta de pessoal, muitos
atestados, entdo a minha concentra¢do nesses ultimos tempos foi nisso: conseguir
gerenciar a escala e a unidade, conforme vao surgindo os problemas. E3

Além disso, nota-se o realce perante as atividades burocraticas que sdo realizadas

no contexto gerencial, pois € notdria a preocupacdo imediata do enfermeiro-gerente em sanar
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itens que devem ser resolvidos para a organizacdo e manuten¢do adequada do servico de

enfermagem.

A principal dor de cabeca é a escala aqui no HUSM. Ocupa bastante tempo
gerenciar a escala, a falta de pessoal, atestados, as queixas, encaminhar a parte
burocrdtica, gerenciar os bolsistas. E3

E bem burocrdtico o trabalho do gerente, pelo menos aqui na minha unidade é
bastante burocracia. A gente se envolve bastante, solicitando materiais, elaborando
memorandos, solicitando servigos, resolvendo problemas de escala. E4

Tem que ter um mapeamento do teu trabalho, do material, tem que ter toda aquela
parte de escalas do enfermeiro, escalas didrias, de substituicdo, de atestado,
avaliagdo do funciondrio. E2

Eu tento me organizar para fazer essas coisas burocrdticas, de fazer um pedido de
material. Uma vez por ano, tem que fazer todo o levantamento do que estd faltando,
o que gostariamos de pedir. Entdo sdo todas essas coisas que a gente tem que
organizar. E5

Tém dias que eu estou na assisténcia, eu tentei ficar so na assisténcia, mas sempre a
gente acaba trabalhando na geréncia também. Tém dias que eu procuro ficar s6 na
geréncia, principalmente final de més, por causa do fechamento de escala. ES

Diagrama 3 - Categoria 3 : Gerenciando o servico de Enfermagem
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Categoria 4 - Enfrentando desafios gerenciais

Categoria Subcategorias

4. Enfrentando desafios gerenciais 4.1 Reconhecendo limita¢des pessoais

4.2 Enfrentando resisténcias

Quadro 6 — Categoria 4

4.1 Reconhecendo limitacoes pessoais - Esta subcategoria € formada pelos componentes:
4.1.1 Vivenciando periodos de estresse

A analogia feita entre a geréncia dos servicos de enfermagem e o processo quase que
de uma batalha didria, demonstra o desafio de assumir uma posi¢ao frente aos enfrentamentos

e as necessidades administrativas emanadas pelo servico.

E uma luta didria, se resolve problema de pessoal, se resolve problema
administrativo, é um movel que falta, alguma coisa que tenha que ser consertada, é
um aparelho... Isso faz parte do dia a dia,todo problema que surge a gente acaba
estando sempre envolvida, além da assisténcia que a gente faz também. E5

Além das atividades administrativas, de cunho burocratico, a tarefa de trabalhar com
muitas pessoas e ter que realizar o dimensionamento de pessoal visando a satisfacdo das
necessidades de cada funciondrio, também acaba por se tornar um ponto de dificuldades no

trabalho gerencial do enfermeiro.

E um trabalho bem drduo, porque a gente trabalha com muitas pessoas. ES

Tem que trabalhar com todo o pessoal, organizar a escala, ndo pode faltar
ninguém, tém épocas que tém muitos atestados e ndo se consegue pessoal para
trabalhar, tem uma falta de pessoal muito grande, entdo é bem dificil. E5

Outro fato observado, e que possibilita o desencadeamento de estresse nas atividades
gerenciais € a dedicacdo integral e a tomada de decisdes referentes a assuntos laborais, mesmo
fora do horario de trabalho. Essas situacdes passam a deixar o enfermeiro-gerente sem
alternativas, pois as atitudes nesses momentos se fazem essenciais para o bom andamento do

servico, e afirmam a sua posicao de lideranca.

As pessoas me ligam no dia que eu estou de folga, de noite, quando problemas
aparecem. A gente fica quase que 24 horas em atividade, mesmo quando eu nédo
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estou aqui, as pessoas me ligam e eu tenho que resolver. Ndo tem como
simplesmente dizer que eu ndo vou resolver, entdo é cansativo. E5

4.1.2 Sentindo-se impotente

O sentimento de impoténcia perante algumas tentativas de engajar os membros da
equipe de enfermagem em outras formas de trabalho aparece como referéncia de desgaste

laboral vivenciado pelo enfermeiro gerente.

As vezes, tu ndo sente muito comprometimento das pessoas, tu pode contar nos
dedos o comprometimento. Parece que ésempre tu que tem que tem que encabecar,
é tu que tem que fazer acontecer, porque é tu que é a responsdvel. E7

Tive periodos de stress, de ter que sair um pouco para liberar isso, porque a gente
ndo te um retorno muitas vezes, tem vezes que sim, mas a maioria das vezes é como
se tu tivesses nadando contra a maré. E2

Decorrente da tentativa de agir de maneira diferenciada, com vistas ao
desenvolvimento de uma lideranca que obtenha reconhecimento entre os colegas de trabalho,

o enfermeiro demonstra passar por um processo de reflexao sobre suas atitudes.

Eu consigo demonstrar para eles (equipe de enfermagem) lideranga, mas ndo é
100%, eu ndo consigo atingir a todos, eu ndo consigo falar a linguagem que eles
entendam. Muitas vezes eu comegco a me autoavaliar e a me perguntar se os meus
métodos estdo certos. E2

4.2 Enfrentando resisténcias - Esta subcategoria é formada pelos componentes:
4.2.1 Trabalhando com pessoas resistentes

A tarefa de liderar se torna dificultosa, muitas vezes, pelo fato das pessoas envolvidas
no cotidiano do servi¢o, ndo demonstrarem um retorno esperado. A percepc¢ao emergente pelo
enfermeiro € a de que as pessoas nao se contagiam pela motivagao ou pela vontade debuscar

novas formas de melhoria para o trabalho.

A gente tenta modificar, tenta melhorar, vai a congressos, traz bastantes novidades,
quer implantar aqui as novidades e a equipe muitas vezes é resistente. E2

A gente ndo consegue agradar todos, tem que liderar com bastante energia, a gente
precisa focar naquilo que quer que dé certo, precisa delimitar o espaco de cada um
e também capacitar eles. Aqui como sdo todos servidores puiblicos ndo é facil. E2
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A esse fato, atribuem-se as tentativas de mudanca, que esbarraram em atitudes de
resisténcia da equipe frente as novidades trazidas de fora da instituicdo pela enfermeira
gerente. Como liderar a equipe para que eles tenham vontade de mudanca? E um dos
questionamentos percebidos na fala de uma das entrevistadas. A mesma demonstra incerteza
frente a essa questdo, devido a suas tentativas nao correspondidas.

Nessa perspectiva, a falta de informacdo dos funciondrios desencadeia um servigo
robotizado e obsoleto que mantem praticas defasadas, que foram apreendidas no dia a dia do
servico e tomadas como Unicas e imutdveis. Para muitos, ndo hd a cultura de ir atrds do

porqué e nem de raciocinio perante a execucao de determinada técnica ou procedimento.

Eles ndo tém interesse por conhecer, até é uma vontade minha de pesquisar: por
que dentro do servigo puiblico ndo hd grande motivacdo de mudangas por parte dos
funciondrios de nivel médio? O nivel médio ndo tem essa motivagdo. As enfermeiras
tém a necessidade de mudancga, “ai saiu uma RDC tal, que fala que tem ser assim,
assim, assim... vamos implementar?” Eles acham que ndo precisa nada disso, que é
bobagem, que isso é coisa de “enfermeira”. E2

Além disso, ainda percebe-se a forte tendéncia de uma cultura na qual os funciondrios
costumam centralizar a responsabilidade de atribuicdes coletivas na figura do chefe, nesse

caso o enfermeiro-gerente do servico.

O que a gente sente é que os funciondrios ndo querem uma lideranca
compartilhada, eles querem realmente um lider que defina, que decida as coisas,
que resolva as coisas. E7

A gente vé as pessoas vir fazer o seu trabalho e ir embora. O comprometimento ndo
existe. Entdo, fica tudo centrado no chefe e se as coisas ndo acontecem, o chefe
fracassou. Mas eu acredito que quando a gente ndo consegue fazer as coisas
acontecerem ndo é so chefe, a equipe também tem grande responsabilidade sobre
isso. E7

4.2.2 Vivenciando adversidades organizacionais

Algumas das adversidades de ser lider e que foram relatadas pelos enfermeiros dizem
respeito a questdes organizacionais. Principalmente relacionadas a falha na realizagdo de
algumas atividades programadas, devido a auséncia e até mesmo pelo nimero reduzido de

funciondrios ativos durante o periodo de trabalho.

Aqui na unidade a gente tem tentado desenvolver educacdo em servigo, mas tivemos
problemas no decorrer do caminho. No ano passado, a gente fez um projeto, ai
entrou o periodo da greve e a gente ficou com o nimero minimo de funciondrios e
praticamente ndo conseguimos fazer nem a reunido mensal para poder passar as
informagées que sdo necessdrias e que sdo indispensdveis para o grupo. Entdo o
trabalho ficou prejudicado. E4
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Ndo é fdcil reunir as pessoas. Fora do hordrio de trabalho deles eu ndo consigo
reunir ninguém. Até hoje ndo se fez isso, é uma dificuldade tremenda para fazer a
reunido mensal, para passar informagbes que a gente precisa para o0
desenvolvimento do trabalho no dia a dia. E4

Acaba que a gente sempre tem uma ou duas pessoas em atestado, em LTS. E4

A gente fez a capacitagcdo dos POP’s, jd estd com a maior parte do grupo terminado
a maisde 30 dias, s6 que ainda falta duas colegas para terminar. Sempre tem
alguém fora e isso atrapalha bastante. E4

A gente ndo depende s6 da gente, depende as vezes de outros setores, e outros
setores as vezes sdo um pouco truncados por ser um servigco publico entdo é meio
complicado. Na medida do possivel tu tentas, vai a busca, vai atrds, mas tem que se
dedicar bastante para trazer alguma coisa diferente, alguma coisa inovadora para
dentro do setor. E7

Algumas dificuldades nas quais podem esbarram o fluxo normal das atividades
gerenciais do enfermeiro segundo Martinez, Paraguay e Latorre (2004) sdo: abuso da
autoridade de sua chefia imediata; falta de autonomia; comunicagdo falha; ndo aceitacdo das
diretrizes gerenciais pela equipe; excesso de faltas e licengas; interferéncias de outras
geréncias em sua unidade; corporativismo das categorias profissionais; regalias para alguns
trabalhadores que fazem parte de sua equipe; falta de respeito e desvalorizacdo de seu
trabalho.

Dessa forma, em comparagdo entre as possiveis dificuldades citadas pelos autores e a
realidade abstraida pelas falas dos entrevistados, evidencia-se no contexto da pesquisa a
énfase na resisténcia ou ndo aceitagdo por parte da equipe em relacdo a ideias propostas pelo
enfermeiro e gerente, centralizacdo da figura do chefe e o excesso de faltas e licengas dos
colaboradores da equipe de enfermagem.

Além disso, deve-se ressaltar que o enfermeiro que exerce a geréncia situa-se no meio
de uma teia de interagdes, pois tem de se relacionar tanto com as esferas administrativas mais
altas quanto com os colaboradores da linha de frente. Como ponto central estdo as disputas de
interesses de vdrias dreas, dentre essas a pressdo da organizacdo, da sociedade civil por
prestacao de servigo e as expectativas dos trabalhadores (GADELHA ,et.al., 2003; BARBIERI
e HORTALE, 2005).

Assim, o individuo o qual ocupa um cargo de chefia em um servico de enfermagem
vivencia relagdes acirradas de tensdo entre as categorias profissionais e os demais servigos
que compde o hospital, e o seu desempenho pode facilitar ou dificultar o andamento das

atividades.
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Categoria 5: Gerenciando pessoas

Categoria

Subcategorias

5. Gerenciando pessoas

5.1 Valorizando o relacionamento
interpessoal
5.2 Trabalhando em equipe

5.3 Estabelecendo Relacdes interpessoais

Quadro 7 — Categoria 5

5.1 Valorizando o relacionamento interpessoal - Esta subcategoria é formada pelos

componentes:

5.1.1 Estabelecendo relacoes de confianca

O aspecto relacional que permeia as vivéncias cotidianas entre as pessoas, no contexto

de trabalho do enfermeiro gerente, aparece como um assunto de destaque. H4 uma valorizacdo

a respeito da necessidade de constru¢do de vinculos com os demais membros da equipe de

enfermagem, com vista

s ao desenvolvimento do exercicio gerencial.

Nas falas abaixo, € possivel observar o destaque atribuido a importancia de um

ambiente de trabalho harmonioso e também pela busca de aceitacdo externa dos enfermeiros

enquanto gerentes. Ambos os fatos estdo condicionados pelo estabelecimento de relagdes

interpessoais satisfatdrias.

No momento em que ndo estd um clima legal, ndo se consegue nada. Eu acho que
esse é o bdsico numa gerencia, é tentar manter um bom relacionamento interpessoal
com a tua equipe. ES

Para ser lider, o relacionamento interpessoal é uma das coisas mais importantes
que eu considero. Tem que ter capacidade de ter um bom relacionamento
interpessoal, principalmente para ser aceita. E6

Eu procuro estar sempre perto do funciondrio, no sentido de estar sempre atenta as
necessidades deles no trabalho, no processo de trabalho. E7

Ao mesmo tempo em que se enfatiza o relacionamento interpessoal como algo

necessario para gerenciar o servico com lideranga, hd a manifestacdo de dificuldades em

relacdo a pratica dessa habilidade.

O relacionamento interpessoal é uma das coisas bem dificeis em uma equipe. Cada
um tem a sua maneira de pensar a sua maneira de agir, tem o seus defeitos, o seu
certo e o seu errado. ES
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Essa subcategoria remete aos pressupostos encontrados na Teoria das Relacdes
Humanas, importante marco para transformagdes ancoradas na valorizacio da subjetividade e
no encontro relacional entre as pessoas. Essa corrente, na época de sua criagdo, veio com a
finalidade de reforcar a necessidade de exploragdo de novas maneiras de administrar e
gerenciar, ndo somente pautadas na ordem hierdrquica e na mecanizagdo das acdes, mas sim
em uma oportunidade de aumento de produ¢d@o em conjunto com melhorias na qualidade dos
servicos, mediante condicdes de trabalho favoraveis.

Acrescenta-se a esse argumento uma explicacdao advinda do Interacionismo Simbdlico
que diz que: “A relacdo individual das pessoas com o todo social do qual fazem parte é
andloga a relacdo das células individuais de um ser multicelular com funcionamento do
organismo como um todo” (MEAD, 1973, p. 193).

Além disso, a confianca é entendida como a base da lideranca, sendo o principal elo
que mantém a unido dentro de uma organizacdo. Caso o enfermeiro ndo consiga instituir um
relacionamento confidvel com sua equipe, ele poderd ter dificuldades para liderar, pois
trabalhar em locais, no qual as pessoas desconfiam umas das outras impede que o trabalho

possa fluir no seu ritmo normal (AMESTOY et.al. 2009).

5.2 Trabalhando em equipe - Esta subcategoria é formada pelos componentes:

5.2.1 Comunicando-se com a equipe de trabalho

A comunicacdo é um elemento inerente ao individuo e segundo Mead (1973) a linguagem
¢ uma das caracteristicas que difere os humanos dos outros animais. Assim podemos
identificar algumas das maneiras utilizadas pelos enfermeiros na comunica¢do com a equipe

de enfermagem.

Eu uso bastante de falar diretamente. Aconteceu um problema chamo a equipe e
digo: olha aconteceu assim, assim, assim [...] passo verbalmente para os grupos,
passo em reunido, deixo por escrito em relatorio e, ainda, a cada erro que acontece
chamo a equipe e falo para todos. E2

Eu procuro orientar as pessoas que estdo ao meu redor, se eu vejo que elas estdo
correndo o risco de falhar, que ndo estdo se amparando com a ciéncia da forma que
deveriam, eu procuro sempre orientar. E4

Procuro ouvir as ideias de todos, o que cada um pensa, tentar seguir do jeito que
eles pensam também, fazer do jeito que a maioria do grupo imagina que seja e a
partir dessas opinides dar o encaminhamento para as coisas. E3

Além de eu falar como deve ser feito, coloco por escrito, imprimo oficios. E2

A primeira coisa que faco quando chego ao servigo, é passar nos setores para ver se
estd tudo tranquilo, se estd tudo encaminhado, se tem alguma coisa para resolver.
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Se tiver alguma coisa para resolver com a equipe, eu jd vou direto conversar, seja
com a equipe médica, seja com a nutricionista, com os técnicos, os enfermeiros, a
gente sempre senta e conversa. E5S

Além da linguagem verbal, salienta-se “o alerta para a necessidade dos lideres
realizarem um esfor¢o para compreender o que ndo € dito verbalmente pelos liderados, para
que a lideranca seja efetiva e os objetivos de uma organizacido concretizados” (SANTOS E
SILVA, 2003, p. 107).

Nesse sentido, Amestoy et.al. (2010) destacam a necessidade de incorporacdo de uma
lideranga dialdgica nas instituicdes hospitalares, a partir de um estabelecimento de um
processo comunicacional eficiente entre lider e colaboradores. Dentre algumas das vantagens
dessa abordagem, estdo o estimulo a autonomia, a corresponsabilizacdo e a valorizagdao dos
colegas de trabalho e dos usudrios dos servicos e o auxilio na tomada de decisdes, no

planejamento e na implementacao da assisténcia.

5.2.2 Trabalhando com a equipe multiprofissional

A necessidade de se obter apoio de outros profissionais, para a promocao da qualidade
do trabalho desenvolvido na geréncia, foi citada por vérios entrevistados, como pode ser

observado abaixo:

A gente precisa de apoio das outras dreas, por exemplo, aqui a manutengdo é
crucial para o nosso desempenho. Estraga uma mdquina, a manutengdo tem que
estar aqui para arrumar. E2

Eu peco apoio da psicologa, entdo ela vem e faz um trabalho junto comigo. Quando
eu vejo que alguma coisa ndo td legal, aconteceu algum problema entre os colegas
eu chamo um por um, chamo em conjunto e chamo com a psicologa. ES

A enfermagem ndo trabalha sozinha, a enfermagem trabalha com uma equipe, junto
com a equipe médica, com os residentes médicos, residentes multiprofissionais, com
o pessoal da higienizacdo, com o pessoal da manutencio. E toda uma logistica
quetem que dar conta e naturalmente tem que ir trabalhando e se relacionando com
todos. Isso é muito complexo, a gente ndo pode ficar fora de nada. E6

Eu sempre peco ajuda para as outras enfermeiras, tem enfermeira que trabalha no
NEPE, no setor de educagdo, entdo chamo para me ajudar, para tentar melhorar.
E5

Sob a dtica interacionista, ha o entendimento de que o trabalho do enfermeiro-gerente
¢ algo que nao é possivel de ser realizado de maneira solitdria. Essa interpretacdo se embasa
na afirmacdo de Mead (1973) ao explicar que nenhum organismo vivo consegue viver ou se
manter em isolamento e que as relacdes sociais desempenham um papel indispensédvel na vida

do ser humano.



85

5.3 Estabelecendo Relacoes Interpessoais- Esta subcategoria € formada pelos componentes:

5.3.1 Conhecendo as pessoas

Os enfermeiros entrevistados identificam como uma atitude de importancia para a
realizacdo do seu trabalho a iniciativa de conhecer as pessoas com as quais interage no
cotidiano laboral. Isso porque, é decorrente dessa andlise inicial que suas agdes enquanto
lideres poderao ser mais bem direcionadas, de acordo com a individualidade e caracteristicas

demonstradas por cada individuo.

Aqui no setor tém vdrios tipos de pessoas, e que necessitam de diferentes tipos de
lideranca. Alguns sdo mais submissos e gostam de ser “mandados”, gostam que
tenha alguém sempre no comando e outros ndo, que jd tém algum espirito de
lideranga. E complicado conseguir lidar com todo o tipo de pessoa. E3

Tem que conhecer as pessoas para saber como lidar, como é cada um, como vdo
aceitar a tua lideranga ou ndo. Eu procuro saber como é que as pessoas sdo e como
chegar nelas para conseguir as coisas e para organizar o servigco. E3

Para conseguir fazer geréncia aqui no setor tem que estar muito perto
dofunciondrio, muito perto do teu trabalho. E7

5.3.2Identificando potencialidades

Decorrente do processo de aproximacdo entre enfermeiro-gerente e demais membros
da equipe de enfermagem, emerge como algo referido pelos mesmos, a possibilidade de
identificar potencialidades entre os colaboradores. Acredita-se que essa a¢dao pode ser valida

no sentido de valorizar o que cada individuo pode oferecer de melhor para o trabalho coletivo.

Muitas vezes, eu vejo que aquele funciondrio tem potencial, eu chamo ele sempre
para iniciar comigo uma nova implementagdo, um servico novo. E2

Eu acho que em toda unidade tem alguém que tem espirito de lideranga ou que tem
ideias melhores. Temos que identificar sempre e procurar incentivar que os outros
se espelhem nessas pessoas que tém alguma potencialidade, que o grupo também
identifique que cada um é diferente, mas ndo porque eu tenho uma particularidade,
que eu vou ser melhor que o outro. E3

5.1.2 Incentivando o aprendizado

O incentivo dos profissionais da equipe de enfermagem € realizado pelo enfermeiro
lider, no sentido de buscar meios para que os colaboradores da equipe de enfermagem sigam

em busca de conhecimentos cientificos para qualificar a realizacdo de suas atividades préticas.
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Esse incentivo também € incrementado por razdes pessoais dos funciondrios, que
buscam por cursos de qualificacdo em vista da politica institucional, a qual gratifica os

mesmos com aumento de remuneragao a partir da aquisi¢ao de titulos e capacitagdes.

Eu sempre fui de incentivar eles a buscarem, estudarem, se envolverem com essas
coisas [...] E1

Eu incentivo muito o pessoal para participar dos eventos, das capacitacdes que o
servigco oferece. Eu os coloco em escala para as capacitagées, para facilitar que
eles saiam da unidade, para ver o que estd acontecendo fora daqui. Isso como uma
forma de valorizar eles e também de ver as potencialidades. E6

A gente sempre elogia os funciondrios, nas reunioes ou pessoalmente. A gente
procura parabenizar pelo trabalho que foi feito, estimular, valorizar, mostrando que
a pessoa tem valor aqui dentro, que o trabalho dela aqui dentro é 10. E7

Eu procuro orientar as pessoas que estdo ao meu redor, se eu vejo que a pessoa
estd correndo o risco de falhar, que ndo estd se amparando na ciéncia da forma que
deveria, eu procuro sempre orientar. E4

Identifica-se que hd o incentivo ao aprimoramento da equipe, por parte do enfermeiro
gerente, no entanto, essa ainda é uma questdao muito individual, pois ndo hd o interesse e a

efetiva participacdo de todos os trabalhadores, conforme o relato abaixo:

A gente td sempre tentando, buscando, fazendo com que todos participem,
estimulando para cursos, a gente tem o “round” aqui com a equipe médica, que é a
passagem dos casos, a gente, td sempre chamando além dos outros enfermeiros, os
técnicos também para participar, so que isso assim é muito individual, né nem todos
tem interesse de querer participar. E5

z.

E interessante que o enfermeiro, enquanto lider busque aperfeicoar a percep¢ao de
encorajar o desenvolvimento do outro, pois essa medida poderd desencadear um processo de
incentivo ao melhoramento continuo da equipe como um todo.

Para Prochnow et.al. (2003), os enfrentamentos, por mais inesperados e incertos pela
complexidade da realidade social em que se vive, fazem com que se perceba a necessidade de
adaptacdo na qual devem ser priorizados o talento e as habilidades do ser humano associados
as questdes organizacionais de maneira consciente. Isso contribui para que ndo sejam
utilizados subterfigios ultrapassados como o controle, a normatizacao e a alienagao.

Como forma de ampliar os horizontes, no que diz respeito ao desenvolvimento
humano no trabalho em saude, Trevisan, et.al. (2010) indicam a necessidade de projetos
inovadores, no sentido de desenvolvimento de medidas que visem a compreensdao do

individuo no processo de aprimoramento e que possibilitem a criatividade e a reflexao do



87

pensar e do fazer, na intencdo do desenvolvimento pessoal, social e profissional do cidadao-
trabalhador.

Semelhante a essa ideia, se pode citar o processo de coaching, em que o lider é
responsavel por identificar, estimular e desenvolver potencialidades individuais ou coletivas,
com vistas a melhorias em uma determinada area ou setor.

Atrelado ao conceito de lideranca, o coaching relaciona-se a capacidade essencial de
lideranga em equipe, em que o lider e o liderado formam uma parceria para identificar e
alcancar as metas, com foco em contribuir para a melhoria do desempenho pessoal e
profissional do liderado (ARAUJ O E FERREIRA, 2009).

Assim, fica em evidéncia a possibilidade do enfermeiro-gerente agregar ao seu papel
de lideranga abordagens que focalizem dispositivos para o gerenciamento de pessoas, no

sentido de valorizar o potencial de desenvolvimento humano dentro das equipes de

enfermagem.
Diagrama 5 - Categoria 5: Gerenciando Pessoas
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Categoria 6: Buscando melhorias para o servico

Categoria Subcategorias

6. Buscando melhorias para o servigo 6.1 Melhorando o contexto de trabalho

6.2 Buscando uma geréncia participativa

Quadro 8 — Categoria 6

6.1 Melhorando o contexto de trabalho - Esta subcategoria é formada pelos componentes:

6.1.2 Pensando em Estratégias de gestao

7z

Para agir com lideranga, os enfermeiros acreditam que € necessdrio pensar em
estratégias de gestdo. Essas, conforme os relatos, estdo relacionadas a busca por melhorias no
contexto de trabalho, como por exemplo, a manutencdo de um clima harmonioso, com a
participacdo da totalidade da equipe de enfermagem em atividades propostas,

desenvolvimento de projetos e a andlise dos erros em conjunto com todo o grupo de trabalho.

Procuro buscar a participagdo de todos, manter a harmonia no servigo, porque tudo
isso vai refletir no paciente. Todo mundo seguir a mesma rotina, acho que todo
mundo vai falar a mesma lingua dentro da unidade. Como estratégia de gestdo,
podem ter projetos na unidade, grupos, coisas que possam trazer beneficios para
toda equipe e para o paciente. E3

O clima agraddvel é o bdsico para ti trabalhar bem, porque estar num lugar pesado
ndo é legal. Entdo, uma das estratégias é tentar isso, tentar fazer isso e sempre que
surgir um problema, ndodeixar ele aumentar. E5

As minhas estratégias sdo: estar sempre se reciclando e tentando implantar um
servico novo. A melhor maneira de que eu encontrei de conseguir adeptos é
passando verbalmente para os grupos, passando em reunido, deixando por escrito
em relatorio e ainda a cada erro que acontece chamar a equipe e falar para todos.
E2

Além disso, outro ponto positivo levantado foi a capacitagdo proposta pela instituicao
acerca dos “POPS” (Procedimentos Operacionais Padrdo). Essa iniciativa, conjuntamente
incentivada pela enfermeira-gerente do servigo, foi relatada como uma possivel melhoria para

o trabalho no sentido de renovar e atualizar as praticas em sua drea especifica.

Através da capacitagdo dos “pops”, foi uma forma de fazer um chamamento,
agrupar as pessoas, revisar algumas coisas, parar para estudar um pouquinho. E4
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Novamente a melhoria do relacionamento interpessoal aparece como algo de
preocupacdo por parte do enfermeiro, na intencdo de melhorias para o seu trabalho. Nota-se
que no discurso abaixo hd o planejamento de realizacdo de encontros especificos para
trabalhar com esse tema, principalmente no que diz respeito aos aspectos de convivio e de

compreensdo das diferengas individuais.

A gente também tem tentado conversar no dia a dia mesmo, nas coisas que vao
acontecendo, conversar sobre as dificuldades. As nossas intengées sdo que esse ano
se consiga fazer alguns encontros mensais, ndo s6 para trabalhar questées do dia a
dia, informagdes que acrescentem nas habilidades técnicas de cada um, mas para
trabalhar as diferencas que nos temos enquanto pessoas e o que tem que
desenvolver para poder ter um bom relacionamento interpessoal. E4

6.1.2 Valorizando a qualificacdo profissional

Os enfermeiros entendem que € um importante o aspecto para o aprimoramento do
desempenho, enquanto gerentes e lideres, é a qualificacdo profissional Uma sugestdao

apresentada € a realizacdo de capacitagdes especificas, por iniciativa da institui¢do, para

aqueles enfermeiros que passam a assumir um cargo de geréncia/chefia.

Eu penso que a instituicdo poderia e deveria trabalhar questées referentes ao
gerente, com o gerente mesmo, seja na forma de um curso, de uma capacitacdo
para gerentes. E4

Outro ponto que vem somar nesse sentido € a possibilidade de maior flexibilidade por
parte da instituicdo para que os enfermeiros invistam em cursos de pds-graduagdo, como por
exemplo, a realizagdo de mestrados e doutorados. A fala abaixo demonstra que essa € uma
oportunidade do enfermeiro adquirir novos conhecimentos e dar um retorno positivo para

todos os envolvidos no processo de trabalho em satde.

Eu estou dando o retorno para a instituicdo, das coisas boas que me proporcionou.
Eu fui liberada para fazer mestrado, com carga hordria parcial, toda a questdo da
minha qualificacdo, a instituicdo me proporcionou a fazer. Uma capacitagdo, uma
pos-graduagdo, é sempre um incentivo. A gente desenvolve na gestdo o que a gente
aprendeu, devolvemos para o servigo, para a instituicdo, para o usudrio e para os
colegas. E6

6.2 Buscando uma geréncia participativa- Esta subcategoria é formada pelos componentes:

6.2.1 Conduzindo em conjunto as decisoes
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Identifica-se a tendéncia dos entrevistados em evidenciar tentativas de desvincular a
figura do lider da visdo administrativa tradicional em que o chefe é o centralizador do poder,
das acdes e das decisdes. As falas demonstram que o enfermeiro-gerente busca conduzir em

conjunto, com os demais colaboradores as suas decisdes.

Eu ndo faco sozinha a geréncia, tem também as ideias da equipe. Entdo, se eu fiz a
reunido é porque eu preciso da colaboragdo deles, ndo vou conseguir gerenciar
sozinha uma equipe. E3

Eu procuro exercerlideranca de forma bem participativa, eu ndo faco sozinha, eu
trabalho junto com as pessoas. E6

Eu chamo todo mundo para participar, eu chamo todo mundo para a rodaEu acho
que todo mundo tem que ter o conhecimento de tudo, de como as coisas estdo
acontecendo aqui dentro. E7

Alguns exemplos de acOes realizadas em conjunto entre enfermeiro-gerente e

colaboradores durante o dia a dia sao apresentados a seguir:

Eu precisava deles para me ajudar a fazer os Pops, eu ndo ia conseguir fazer
sozinha, e assim eu fiz e sentei com eles e nos fizemos juntos. E6

Vamos trabalhar juntos para ver em quanto a gente pode diluir essas medicagoes,
vamos diminuir aqui, quanto que tu acha que é? Vamos fazer juntos, vai para fazer
um cuidado, eu digo: vamos, o que tu acha, faco assim? Isso no sentido de tentar
buscar dividir e tentar fazer tudo em conjunto. E5

Também no sentido de trabalhar em conjunto, surge a necessidade de acolher as
opinides dos membros que compdem a equipe de trabalho de enfermagem. Essa acolhida
ocorre por meio da escuta e da participacdo dos colaboradores nas discussdes do dia a dia e
nas reunides. E também utilizada como ferramenta atenuante de conflitos que podem ser
ocasionados quando uma decisdo verticalizada é tomada individualmente, sem contemplar as

necessidades da maioria do grupo.

Eu faco reunides com a equipe e a gente procura resolver os problemas da unidade,
de uma forma bem participativa, onde todos possam opinar, onde todos possam
estar conversando. E7

As decisdes a gente procura pedir a opinido das pessoas, na medida do possivel,
para tomar uma decisdo certa e também para ndo entrar em conflito depois. E6

Ndo trabalho sozinha, ndo defino nada sozinha, eu defino as coisas aqui dentro
sempre com as minhas parcerias, com os enfermeiros que estdo aqui trabalhando,
juntamente com os técnicos. Claro que tém coisas que a gente tem que “passar”
,que sdo mais formais, mas tem outras que a gente pode construir junto. E dessa
forma que eu trabalho. E7
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6.2.3 Dividindo responsabilidades

Tambémfica explicita a tentativa de transformar a cultura simbolica atrelada ao chefe, por
meio da dissociacdo do enfermeiro-gerente, enquanto figura autoritdria e centralizadora das

atividades que ocorrem na unidade hospitalar.

Porque quando eu saio ou quando ndo estou aqui, a unidade tem que andar, tem
que ir para a frente, ndo pode ser centrada sé em mim. Eu tento de todas as formas
trazer as pessoas para a roda, para se comprometer. A lideranga tem que partir do
contexto de que todos sdo coparticipantes e corresponsdveis, pelo servigo, pelo
processo de trabalho do setor. E7

Eu acho que a gente ndo conduz sozinha, sempre tem que ter uma resguarda por
trds, quem tem coordenagdo tem que, ter um auxilio, tu ndo consegue ser lider
sozinha, sempre tem que ter alguém para te assessorar. EI

Eu acho que gestdo compartilhada é muito importante, s6 que a cultura do
funciondrio é muito arraigada, ele precisa de uma referéncial...]Jmas, mesmo
precisando dessa referéncia, a gente pode fazer uma gestdo compartilhada.eu acho
que a gente pode dividir atividades. Cada enfermeiro fica responsdvel por uma
atividade, dentro do setor, eu acho que é dessa forma que a gente consegue engajar
todo mundo, colocar todo mundo na roda, ndo é so assisténcia, eu acho que tem
muito mais atrds dessa assisténcia. E7

E pertinente lembrar que o estilo de administrar e gerenciar pessoas e servicos estd
mudando. O que se espera é que a organizacdo deixe de ser vista como uma maquina
resistente as mudangas e centralizadora de informacdes e passe a ser gerenciada a partir
deuma postura administrativa mais humana, aberta e flexivel, que valorize o aprendizado
continuo. (TREVISAN, et.al., 2011).

Ainda, Trevisan et.al. (2011, p.162) reiteram que “o novo paradigma gerencial esta
fundamentado na compreensao de que as pessoas sdo os recursos mais valiosos de qualquer
organizagdo que busca a criatividade, a inovagdo e a qualidade excelente”.

A lideranca integrativa, por exemplo, € uma abordagem dialdgica que visa superacao
das relacdes piramidais que caracterizam o trabalho na enfermagem. Assim, oenfermeiro lider
afasta-se da postura diretiva para reconhecer as potencialidades de cada membro da equipe,
estimular a corresponsabilizagdo, a socializagdo dos saberes e a autonomia profissional.
(CAMPONOGARA E BACKES, 2007).

Ademais, € fundamental compreender que o ser humano € limitado pela composicao
da estrutura social, porém isso nao impede que a construcdo da lideranca em enfermagem seja

galgada no sentido de busca de coeréncia, unidao de forgas, valorizagdo do capital humano,
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pratica do didlogo e aquisicdio de conhecimento pelo compartilhamento do saber

diversificado. (PROCHNOW, et.al. 2003).

Assim, entende-se que compartilhar valores, decisdes, informagdes e conhecimento

sao enfrentamentos que urgem no cotidiano laboral do enfermeiro-gerente.

Diagrama 6 — Categoria 6: Buscando melhorias para o servico
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RESUMO

A pesquisa tem como objeto a lideranca do enfermeiro no contexto hospitalar. Assim, partiu-
se da questdo: como o enfermeiro-gerente exerce a lideranga no contexto hospitalar? Os
objetivos foram: analisar a lideranca de enfermeiros-gerentes de um Hospital Universitério e
elaborar uma matriz tedrica representativa da experiéncia dos mesmos em relacao a lideranca.
Trata-se de uma pesquisa qualitativa descritiva, que utilizou como referenciais tedrico-
metodologicos a Teoria Fundamentada nos Dados e o Interacionismo Simbdlico,
respectivamente. A matriz tedrica € apresentada pelo Modelo do Paradigma, cujo fendmeno
central revelado foi: vivenciando a geréncia de enfermagem no contexto hospitalar:
significacoes para a lideranca. Constatou-se que o enfermeiro-gerente busca atingir seus
objetivos por meio de atitudes de lideranca. Entretanto, sugere-se o aprofundamento de cada
componente tedrico, principalmente no que se refere a visdo acerca das relacdes interpessoais
e o desenvolvimento do potencial humano para a lideranca em enfermagem.
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Descritores: Enfermagem. Lideranca. Gestdo de Pessoal. Supervisdo de Enfermagem.
Administracdo de Servicos de Saide

ABSTRACT

The research has as object the nursing leadership at hospital context. Thus, was started with
the question: how the nurse manager exercises leadership in the hospital context? The
objectives were: to analyze the nurse managers’ leadership of a university hospital and to
develop a theoretical matrix representative of the experience of their selves in relation to
leadership. This is a descriptive qualitative research, which had as a theoretical and
methodological Symbolic Interactionism and Grounded Theory, respectively. The matrix
theory is presented by the Paradigm Model, which central phenomenon revealed was:
experiencing nursing management in a hospital context: meanings to act with leadership. It
was found that the nurse manager seeks to achieve his objectives through leadership attitudes.
However, it is suggested to detail each theoretical component, especially with regard to the
vision about interpersonal relationships and the human potential development for leadership
in nursing.

Descriptors: Nursing. Leadership.Personnel Management.Nursing Supervisory. Health
Services Administration

RESUMEN

La investigacion tiene como objeto el liderazgo del enfermeiro em el dmbito hospitaldrio. Asi
empezamos com la pregunta: ;como lo enfermeiro gerente ejercee lliderazgo em el ambito
hospitaldrio? Los objetivos fueron evaluar el liderazgo de los enfermeros gerentes de un
hospital universitario y desarrollar una matriz tedrica representante de la experiencia de los
mismos em relacion el liderazgo. Se trata de uma investigacién descriptiva cualitativa que
tuvo como marco tedrico-metodolégico el Interaccionismo Simbdlico y la Teoria
Fundamentada em los Datos, respectivamente. La matriz tedrica es presentada por el Modelo
de Paradigma, cuyo fenémeno principal revelado fue: vivendo la gerencia de enfermeira em el
contexto hospitalario: significados para actuar com liderazgo. Se constaté que el enfermeiro
gerente busca alcanzar sus objetivos por medio de actitudes de liderazgo. Sin embargo, se
sugere la profundizacién de cada componente tedrico, sobre todo em respecto a la vision
acerca de las relaciones interpersonales y el desarrollo del potencial humano para el liderazgo
em enfermerfa.

Descriptores: Enfermeria. Liderazgo. Administracion de Personal. Supervision de
Enfermeria . Administracion de los Servicios de Salud
Introducao

A temitica lideranca vem sofrendo influéncias, de acordo com cada época histérico-

politico-social, e novas tendéncias surgem na tentativa de suprir lacunas, principalmente na
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valorizac¢do do trabalhador enquanto ser humano dotado de virtudes e potencialidades, assim
como conceituagdes e conotagdes sao construidas, (des)construidas e/ou (re)construidas.

Na Enfermagem, a lideranca € objeto de pesquisas sob diferentes perspectivas,
principalmente no sentido de incorpora-la como aliada no seu cotidiano. Nesse sentido, o agir
com lideranca se torna uma tarefa cada vez mais ardua, em funcdo da exigéncia de melhores
resultados, da inovagdo e crescimento constantes, sendo uma ferramenta imprescindivel no

processo de trabalho do enfermeiro."

O sujeito desencadeador de situagdes de lideranga é composto por multiplas
caracteristicas. Os lideres passam por etapas de construcdo, sendo cada vez maior a
necessidade de resposta as exigéncias que atendam as dimensdes psicossociais,
administrativas, técnicas e de politicas de grupo, como a comunicagdo, o relacionamento, a
partilha da lideranga, a formagdo e desenvolvimento, o pensamento estratégico, a visdo e a
inovacdo.”

Com a inten¢@o de promover a ampliacdo do tema, o qual envolve as competéncias
gerenciais inerentes ao enfermeiro, a presente pesquisa traz os desdobramentos da temdtica
lideranca no contexto hospitalar. Mais do que constatar a importancia da presenca de lideres
ativos nessas circunstancias, buscou-se resgatar os significados atribuidos pelos enfermeiros,
que vivenciam a posi¢do de gerentes em enfermagem e que possuem suas acdes permeadas de
possibilidades relativas ao desenvolvimento de lideranca.

O objeto da pesquisa veio contribuir nesse sentido, ou seja, para que fosse possivel
uma apreensdo do fendmeno liderancga, a partir da interpretacdo dos proprios sujeitos que a
vivenciam, os enfermeiros-gerentes.

Assim, a questdo que norteou a constru¢do da pesquisa foi a seguinte: como o

enfermeiro- gerente exerce a lideranca no contexto hospitalar? A partir desse questionamento,

tiveram-se como objetivos: a) analisar a lideranca de enfermeiros-gerentes de um Hospital
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Universitario; b) descrever as vivéncias relacionadas a lideranca no cotidiano gerencial dos
enfermeiros; c) elaborar uma matriz tedrica representativa da experiéncia dos enfermeiros-

gerentes em relacdo a lideranca.

Referencial Teorico

Para a anéalise dos dados, foi utilizado o referencial teérico do Interacionismo Simbdlico
(IS), que teve como precursor Jorge Herbert Mead e estd inserido na corrente de pesquisa
socioldgica interpretativista.(3 )

O IS tem por finalidade apreender comportamentos, sentimentos e expectativas da
comunicacdo simbdlica, desde o significado da fala, do siléncio, das imagens construidas em
desenhos dos comportamentos humanos apresentados. @

Em sua composicao, baseia-se em trés premissas: os seres humanos agem, em relacao
as coisas, com base nos significados que as coisas tém para eles. Tais coisas incluem tudo que
o ser humano pode notar em seu mundo de objetos fisicos ou outros seres humanos. O
significado de tais coisas € derivado ou origina-se da interagc@o social. Esses significados siao
manejados e modificados, por meio de um processo interpretativo utilizado pelas pessoas, ao
lidar com as coisas que elas encontram."’

Além disso, ¢ um enfoque tedrico que possibilita compreensdo do significado que os
seres humanos constroem a partir das interagdes que os mesmos estabelecem dentro de uma
sociedade. Nas pesquisas de enfermagem, a aplicacdo do IS, tanto no ensino, como na prética
gerencial e assistencial, busca ampliar conhecimentos na constru¢do de acdes e estratégias
voltadas para um relacionamento interativo e humanizado. ¢
Justifica-se a escolha tedrica, por ser essa uma modalidade de abordagem

compreensiva e cuja concep¢ao fundamenta-se no comportamento humano sob duplo viés, ou

seja, o simbdlico e o relacional. Isso porque, entende-se que lideranca ndo deve ser
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desenvolvida ou mesmo compreendida como um procedimento técnico, uma norma ou um
evento isolado, pois é um processo de relacdes que necessita agregar valor tanto as pessoas

quanto aos resultados almejados na melhoria dos servicos.

Percurso Metodoldgico

Trata-se de uma pesquisa de campo do tipo descritivo e de natureza qualitativa, na
qual se utilizou o Interacionismo Simbolico (IS) e a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD)
como referencial tedrico-metodoldgico, respectivamente.

A TFD, ou Grounded Theory é um referencial interpretativo e sistemadtico, que extrai
das vivéncias dos atores sociais aspectos significativos que possibilitam construir bases
teéricas, propulsoras do conhecimento em enfermagem.”” Além disso, parte-se do principio
que o fendmeno proposto para investigacdo ainda ndo foi devidamente esclarecido, pelo
menos no contexto em que se realiza a pesquisa. ®

Por meio da TFD se tem o potencial de gerar novas teorias a respeito das tematicas
pesquisadas, com base nos dados produzidos, ao invés de utilizar afirmacdes ou hipéteses pré-
determinadas. As teorias emergentes ou matrizes tedricas podem ser elaboradas a partir do
raciocinio indutivo e dedutivo ou pela combinacio de ambos.® '

Nesse sentido, a metodologia escolhida torna-se aliada, visto que a lideranca é uma
temdtica de raizes antigas, no entanto, de discussdo contemporanea e que nao deve se
desenvolver de forma cristalizada, pois € adaptdvel de acordo com cada época e varia
conforme cada diferente contexto.

O cendrio escolhido para a investiga¢do foi o Hospital Universitario de Santa Maria
(HUSM), na cidade de Santa Maria, interior do Rio Grande do Sul, e a coleta dos dados

ocorreu durante o periodo de 13 de abril a 14 de maio de 2012. De um universo de 25 (vinte e

cinco) enfermeiros-gerentes que atuam no HUSM, foram entrevistados 7 (sete). Esse niimero
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foi determinado pela saturacdo dos dados, conforme caracteristicas da TFD, a qual explica
que o pesquisador deve buscar locais, pessoas ou fatos que maximizem oportunidades de
descobrir variagdes entre conceitos.

Para a producdo dos dados, foi utilizada como técnica a entrevista semiestruturada,
tendo como instrumentos o roteiro de entrevista. Os encontros foram agendados e ocorreram
no local de trabalho dos enfermeiros, em um ambiente apropriado. As conversas foram
gravadas em meio digital e, logo apds, transcritas pela pesquisadora. A andlise foi iniciada
concomitante desde a realizacdo da primeira entrevista, sendo cada uma constantemente
comparada com a anterior. Para compor esse processo, foram utilizados memorandos, com
anotacdes de ideias significativas para a construcdo da matriz tedrica, a medida que foram
surgindo.

A andlise dos dados seguiu as etapas de: transcri¢do, leitura e releitura, leitura de
textos referentes a temadtica, interpretacdo dos dados a luz dos referenciais adotados e
codificagdo e categorizagdo dos dados.

Para a obtencdo das categoriais, foi realizada a codificagdo dos dados. A codificagdo € o
elo fundamental entre os dados e o desenvolvimento de uma teoria emergente para explicar
esses dados. Pela codificacdo, define-se o que ocorre nos dados e comega-se a debater com o
que eles significam.(m Dessa maneira, foram realizados trés tipos de codificag¢des: codificacdo
aberta, codificagdo axial e codificagdo seletiva.

Por fim, procedeu-se a dltima etapa do método, denominada delimitacdo da teoria. A
delimitacdo inicia no momento da redugdo das categorias e quando elas se tornam teoricamente
saturadas. O pesquisador descobre o que hd de comum no grupo original de categorias e pode
assim formular a teoria ou matriz tedrica com um grupo pequeno de conceitos de alta

abstracao. (13)
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O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Santa Maria, em 10 de abril de 2012, tendo nimero CAAE: 00558912.1.0000.5346. Salienta-
se que foram seguidos todos os principios éticos conforme a Resolucdo n°® 196/96 do
Conselho Nacional de Saide que regulamenta a pesquisa envolvendo seres humanos Os
trechos extraidos das falas dos participantes aparecem designados pela letra E, seguida dos

ndmeros 1, 2, 3 e assim sucessivamente.

Resultados e Discussao

Ao elaborar os codigos, categorias e subcategorias, encontrou-se um conjunto de
dados que passaram por uma nova andlise, na intencdo de identificar a ideia fundamental do
estudo, constituida pelo fendomeno central: vivenciando a geréncia de enfermagem no
contexto hospitalar: significacdes para a lideranca.

Ap6s, foi necessdrio construir conexdes entre as categorias, a partir do chamado
Modelo do Paradigma. Esse modeloestabelece a conexdo ou inter-relagao das categorias com
o fendmeno central em uma perspectiva assumida em relagdo aos dados, também apresenta
um ponto de vista analitico, Para a linguagem escrita, utiliza-se o gertindio como forma de
expressar continuidade e movimento das acdes."'”

A matriz tedrica em relagdo a lideranca de enfermeiros-gerentes & apresentada
conforme um esquema explicativo, composto pelos componentes bdsicos do modelo

paradigmatico, que sdo: condi¢des causais, fendmeno, contexto, condi¢cdes intervenientes,

estratégias acdo-interacao e consequéncias, conforme figura 1.
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Figura 1 — Modelo Paradigmadtico: lideranca de enfermeiros-gerentes no contexto hospitalar
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Analisando o Modelo Paradigmatico
O enfermeiro passa a ter outra percepcao, de si proprio e também do servico, quando
assume sua posicao na geréncia de enfermagem. Desta forma, assumindo o cargo de geréncia
em um servico de enfermagem, se revelou uma condi¢do causal. Essa passagem emergiu
como ponto de destaque e descreve-se por meio dos seguintes componentes: adquirindo
maturidade pessoal e profissional e vivenciado aprendizados.
O ato simbdlico de “tornar-se” enfermeiro-gerente e, por consequéncia, ao
desenvolvimento de habilidades de lideranga, decorreu da aquisicdo de aprendizados ao longo
do periodo. Assim como a percepc¢ao interna de mudanca das atividades laborais, hd também

uma diferenciacdo externa, promovida pelas pessoas do circulo de trabalho. E todo um

crescimento ao longo do tempo, no inicio a gente tem medo, tem diividas, mas com o tempo vai adquirindo a

maturidade profissional, vai conhecendo os processos da institui¢do, vai conhecendo o processo de trabalho. A
gente vai amadurecendo e exercendo a fungcdo com seguranga. (E6). O grupo de enfermagem passa a te ver com
outros olhos e analisar essa questdo da lideranga, quando vocé passa a ser gerente do servigo (E4).

O contexto em que ocorreram essas mudangas reportou para a categoria:
convivendo com as particularidades do trabalho no sistema iinico de saiide e de um hospital
escola (SUS). Isso significa a presenca de identificadores, que podem diferenciar a lideranca
nessas circunstancias, como por exemplo, a liberdade e autonomia dentro da institui¢do, as
demandas do proéprio trabalho enquanto gerente no servigo publico e a busca pela sua
valorizag¢do enquanto classe.

Como componentes do contexto destacam-se: atuando em um hospital- escola,

reconhecendo-se como parte da institui¢cdo e trabalhando com as especificidades. A lideranca

pode ser desenvolvida em um hospital- escola, vai da pessoa buscar. Ndo hd uma cobranga, mas a gente vé que
€ necessdrio. Aqui no Universitdrio a enfermagemé bem valorizada, é escutada, por ser hospital-escola (E1).Se
consegue desenvolver muita coisa. O gerente aqui dentro tem muita autonomia, em termos de desenvolver

projeto de trabalho, de inovagoes, a gestdo é muito aberta para essas inovagéoes (E7).
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Como integrante do processo analisado também foram identificadas as condig¢des
intervenientes do fendmeno central e s@o expressas na categoria: enfrentando a realidade do
servigo, reconhecendo limitacoes e predicados pessoais. Nesse sentido, foram revelados
como componentes: vivenciando periodos de estresse, sentindo-se impotente, trabalhando
com pessoas resistentes, vivenciando adversidades organizacionais.

A seguir, expressdes que demonstram uma parcela do quadro dificuldades que
envolvem a estrutura organizacional, como recursos fisicos e materiais até as especificidades

de ser e conviver com o ser humano no cotidiano laboral. E uma luta didria, se resolve problema de

pessoal, administrativo, é um movel que falta, alguma coisa que tenha que ser consertada. Isso faz parte do dia
a dia, todo problema que surge a gente acaba estando sempre envolvida (ES). Sdo dificuldades de muito tempo,
das pessoas terem o servigo puiblico como simplesmente um ganho, uma estabilidade. E, ai eu vejo a dificuldade
de mudanca quando se exige conhecimento técnico- cientifico (E2). Fico quase 24 horas em atividade, mesmo
quando eu ndo estou aqui, as pessoas me ligam e eu tenho que resolver. Ndo tem como simplesmente dizer que

eu ndo vou resolver, entdo é cansativo (ES).

Relacionado a reagcdo obtida pelos enfermeiros-gerentes as condi¢des causais emerge o
uso de estratégias de acdo-interacao, como tentativa de superagdo. Dessa maneira, evidenciou-
se que essas se voltam ao resgate do potencial humano como pode ser observado na categoria:
valorizando o relacionamento interpessoal e buscando uma lideranga participativa.

Além disso, integram essa categoria os componentes: estabelecendo relacdes de
confianca, comunicando-se com a equipe de trabalho, trabalhando com a equipe
multiprofissional, conhecendo as pessoas, identificando potencialidades, incentivando o
aprendizado, conduzindo em conjunto as decisdes, acolhendo as opinides da equipe e

dividindo responsabilidades. Eu chamo todo mundo para a roda. Todos tém que ter o conhecimento de

como as coisas estdo acontecendo aqui dentro (E7). Para ser lider, o relacionamento interpessoal é uma das
coisas mais importantes que eu considero. A enfermagem ndo trabalha sozinha, a enfermagem trabalha com
uma equipe (E6). Eu procuro saber como é que as pessoas sdo e como chegar nelas para conseguir as coisas e

para organizar o servigco (E3).
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As consequéncias representam os resultados ou expectativas das estratégias de acado e
também sdo relacionadas ao fendOmeno central. Assim, essas foram identificadas e estdo
expressas na categoria: promovendo um atendimento de qualidade melhorando o ambiente
de trabalho e a visibilidade do servico. Apontam-se os seguintes componentes: pensando em

estratégias de gestdo e valorizando a qualificagdo profissional. Procuro buscar a participacdo de

todos, manter a harmonia no servigco, porque tudo isso vai refletir no paciente. Como estratégia de gestdo, ter
projetos na unidade, trabalho em grupos, coisas que possam trazer beneficios para toda equipe e para o
paciente (E3). Eu estou dando o retorno para a instituicdo, das coisas boas que me proporcionou. A gente

desenvolve na gestdo o que a gente aprendeu, devolvemos para o servigo, para o usudrio e para os colegas (E6).

Conforme o descrito, todas as categorias estdo interligadas entre si e reportam ao
fendmeno central. Além disso, no contexto analisado, vém confirmar a hipdtese da
necessidade do reconhecimento de agdes que orientam novas abordagens no agir com
lideranga na Enfermagem dentro do eixo relagdes humanas e organizacionais. A seguir

apresenta-se uma breve reflexao acerca do fendomeno central a luz do referencial utilizado.

Refletindo o fenomeno central a luz do Interacionismo Simbdlico

Os significados de agir com lideranga a partir da vivéncia de ser enfermeiro-gerente
demonstraram ser provenientes de uma série de fatores. Dentre os quais, iniciam desde o
momento em que assumem a posicdo pela primeira vez. A ideia de lideranca ja € pré-
concebida desde o momento anterior, vistas as primeiras nogdes tedricas durante o curso de
graduacdo. Entretanto, hdA um momento em que concepcgdes distintas se chocam, e essas

passam a representar a ruptura entre o imagindrio e o real, o esperado e o vivido. Eu ndo me

senti preparada para essa fungdo de lider, ndo sei sé é porque vocé vivencia como aluno, e estd focado nas
questdes assistenciais. Poucas sdo as pessoas que jd se despertam para essa questdo de geréncia na graduagdo

(E4).
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Nesse meandro de expectativas, frustacdes, acdes e reacdes, o enfermeiro
subjetivamente expde o que pode ser chamado de um processo de desenvolvimento pessoal
progressivo. Esse tem inicio desde a entrada ao cargo, até antes nunca vivenciado e percorre a
necessidade de desenvolver e aplicar mecanismos proprios de agir e demonstrar atitudes
inerentes ao gerente.

Pode-se interpretar esse fato de maneira andloga ao surgimento da organizacdo da
personalidade humana. Um exemplo € o que ocorre a um menino que tem sua iniciacdo na
pratica de um esporte, dessa maneira o que ocorre no esporte ocorre com a vida social do
menino. Ele adota progressivamente as atitudes dos seus pares, especialmente os papéis dos
que em algum sentido estdo em posi¢cdo dominante e dos quais ele depende. No inicio, o
entendimento das situacdes ocorre de maneira abstrata a0 momento em que tem de participar
no sentido real do processo, age a partir de suas bases morais familiares ou da comunidade na
qual vive e determina a sua relagdo com o grupo o qual agora passa a pertencer. Esse fato é
uma importante etapa para o desenvolvimento moral do menino, na medida em que o converte
em um membro, consciente de si, na comunidade a qual pertence. (14
Esse exemplo estd intrinsecamente ligado ao processo de desenvolvimento pessoal

perante uma determinada situacdo e pode ser aplicado ao caso da experiéncia dos enfermeiros

ao assumirem o posto de geréncia/chefia e a aquisicdo de atitudes de liderancga no trabalho. Ser

lider ¢ uma caminhada lenta, mas é um grande aprendizado, todos os dias a gente estd nessa luta, e todos os

dias uma coisa nova que se aprende (ES).

Além disso, entende-se que a pessoa estd em um desenvolvimento continuo, que
resulta de suas experiéncias e relacdes sociais com outros individuos que também se
encontram nesse processo. 1 Y550 remete ao argumento de que o enfermeiro, com a condi¢do
de vivéncia social em relacdo a liderancga, tem potencial para desenvolvé-la, contrariando o

conceito de que as caracteristicas essenciais para ser lider sdo natas.
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O individuo, ao vivenciar determinado contexto e fazer parte das relacdes que o
envolvem, € capaz de desenvolver-se e desencadear reacdes de desenvolvimento para uma

-

postura de lideranca. E cansativo, mas é um grande aprendizado, aprende-se a conhecer as pessoas,

desenvolver a capacidade de fazer um “diagndstico” de uma pessoa, mas ndo o diagndstico da doenga, o

diagnadstico de como a pessoa é (ES).

Em face do exposto, os dados evidenciam que vivenciar a geréncia de um servigo de
enfermagem contribui para o agir com liderangca. Mesmo que essa ndo seja, em um primeiro
momento, condi¢do sine qua non, o grupo demonstrou por meio dos significados atribuidos a
necessidade de construcdo de vinculos relacionais entre todos os atores envolvidos, o que
inclui desde o crescimento pessoal e profissional, bem como enfrentamentos organizacionais
e a busca por abordagens participativas no desafio que representa o ato de gerenciar com

lideranca.

Consideracoes Finais

A matriz tedrica emergente possibilitou a constatacdo de que o enfermeiro- gerente
busca atingir seus objetivos por meio de atitudes que se aproximam de um modelo de
lideranca participativa. Dessa maneira, condi¢cdes causais, contexto, condi¢cdes intervenientes,
estratégias de acdo e consequéncias estdo relacionadas e confluentes ao fendmeno central.

Salienta-se que a matriz tedrica obtida ndo deve ser compreendida como algo estético
e objetivo, mas sim como resultado das subjetividades captadas a partir da realidade simbdlica
de um grupo semelhante em seu universo social.

Acredita-se que a contribuicdo da pesquisa vem no sentido de propiciar o despertar
para diferentes formas de compreensdo acerca da temética lideranca. A partir dos resultados
obtidos, sugere-se o aprofundamento de cada componente tedrico emergente na pesquisa
realizada, principalmente no que se refere a visdo acerca das relacdes interpessoais € ao

desenvolvimento do potencial humano para a lideranca em enfermagem.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa realizada possibilitou a andlise da lideranca de enfermeiros- gerentes no
contexto hospitalar, a partir do olhar do referencial do Interacionismo Simbdlico e também
sob a perspectiva de autores que defendem a pritica de um novo paradigma gerencial na
enfermagem.

Com a realizacdo das entrevistas, foi possivel obter dados referentes as vivéncias
cotidianas dos enfermeiros na geréncia dos servicos nos quais atuam dentro do Hospital
Universitario de Santa Maria. Apds passarem pelas etapas metodolégicas de andlise da Teoria
Fundamentada nos Dados, os discursos revelaram diversos meandros pelos quais o ser gerente
e o agir com lideranca perpassam.

Assim, o fendOmeno central: vivenciando a geréncia de enfermagem no contexto
hospitalar: significacoes para a lideranca representa o resultado obtido por meio da andlise e
interconexao das categorias e subcategorias, cada uma com desdobramentos conceituais que
significaram a percepg¢do simbdlica dos sujeitos em relagdo a tematica pesquisada.

Destaca-se como resultado dos processos de codificagdo a emersdo das seguintes
categorias tematicas:

1. Percebendo-se enfermeiro-gerente

2. Buscando significados para o processo de liderar e ser lider
3. Vivenciando a realidade do Servico

4. Enfrentando desafios gerenciais

5. Estabelecendo relagdes interpessoais

6. Buscando melhorias para o servico

Os enfermeiros percebem-se gerentes no momento em que passam a assumir uma
nova posi¢do, que transpde a barreira imagindria entre a dimensao assistencial e a dimensao
gerencial. Além disso, reconhecem que a construgdo real de ser gerente e a possibilidade de
agir com lideranca decorreu de um processo de desenvolvimento pessoal e profissional com a
aquisicdo de competéncias especificas no decorrer do novo desafio que se apresentava.

Identificou-se que a busca por significados para liderar e ser lider estd intimamente
ligada com a influéncia de valores pessoais € com a cultural externa disseminada acerca da
lideranga. Dessa forma, a idealizacdo de que a pessoa instintivamente possui uma inclinagao
para a lideranca, ainda € presente nos discursos, entretanto entende-se que mesmo com esse
pensamento ha uma motivacdo por parte dos enfermeiros-gerentes em agir por meio de uma

lideranga que valoriza o trabalhador como um ser complexo. A imagem que possuem do lider
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relaciona-se a qualidades como a coragem, a humildade e a capacidade de compreensdo das
necessidades do outros. Além disso, o sentimento de ser lider € despertado quando realizam
algo que gostam, possuem seguranga e, por consequéncia, quando seus esforcos sdo
reconhecidos pela equipe de trabalho.

Ao gerenciar o servigco de enfermagem os enfermeiros expdem os pontos positivos e
negativos frente a tomada de atitudes de lideranca dentro de uma instituicdo publica e de
ensino. Atribuem alguns fatores limitantes ao gerenciamento das especificidades do servigco
de enfermagem como a elaboracdo das escalas de servicos e o grande nivel de demandas
burocraticas. Também ressaltam a responsabilidade de contribuir para a promoc¢do de uma
imagem e servigos com qualidade a todos os envolvidos, sejam eles pacientes, colegas, alunos
e sociedade.

Enfrentar os desafios gerenciais constitui-se por duas faces compostas por fatores
internos, inerentes ao desenvolvimento pessoal e, externos, que inclui adversidades
organizacionais e resisténcias provenientes do grupo de trabalho. Nessa perspectiva, sdao
apontados pelos enfermeiros-gerentes a sensacdo de estresse e impoténcia frente a
expectativas frustradas de mudangas e a necessidade de aquisicio de mecanismos para
equacionar dificuldades tanto de recursos materiais e de apoio, quanto as de relacionamento
interpessoal.

Ao gerenciar pessoas, identifica-se no enfermeiro a presenca de atitudes que buscam a
participacao coletiva e o incentivo ao potencial dos colaboradores, o que contraria os modelos
hierarquicos da administracao cldssica. Os enfermeiros-gerentes priorizam o estabelecimento
de relacOes de confianga, da mesma maneira que também valorizam um bom clima de
trabalho, a medida que motivam e levam em consideragdo a opinido da equipe de enfermagem
para a tomada de decisdes.

Ao buscar melhorias para o servigo, os enfermeiros-gerentes tém consciéncia do seu
papel para a qualidade do trabalho desenvolvido, em vista disso consideram importante a
implementacdo de estratégias de gestdo e a busca por aperfeicoamento por meio da
qualificacdo profissional. Insere-se como destaque, o conceito de geréncia participativa em
que o lider assume uma postura de horizontalidade, principalmente no que se refere a énfase
no trabalho de co-responsabilizacdo da equipe de enfermagem.

Todos os grupos temdticos acima citados estdo interligados, dessa forma, a utilizacao
do Modelo Paradigmaético possibilitou a delimitacdo das condicdes causais, do contexto, das
condi¢des intervenientes, das estratégias de acdo e consequéncias, que confluem

dinamicamente ao fendmeno central.
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Assim, a pesquisa realizada permitiu a constatacdo de que o enfermeiro-gerente
percebe a importancia de suas agdes na dimensdo gerencial e busca atingir seus objetivos por
meio de atitudes que se aproximam de um modelo de lideranga participativa.

Vale salientar que a temadtica lideranca, nesse ambito, ndo deve ser esgotada, visto a
existéncia de fatores que demonstram fragilidades as quais, ainda, o enfermeiro-gerente
enfrenta no seu cotidiano, sejam elas pessoais ou organizacionais.

Nesse sentido, sugere-se o aprofundamento de cada componente tedrico obtido,
principalmente no que se refere a necessidade de despertar um olhar voltado para a

valorizacdo das relacOes interpessoais € ao desenvolvimento do potencial humano nas

organizagdes de saude.
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Anexo A — Autorizagio do Comité de Etica e Pesquisa
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Apéndice A - Roteiro Guia da Entrevista
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Depoimento n°:

Entrevista n° Data:

Data de nascimento: Sexo:

Ano de Conclusdo do curso de graduacdo enfermagem:

Data de Admissdo no Hospital

Tempo de servico em cargos de geréncia:

Formacdo apos a graduacdo:

Cursos na drea de gestdo (nome e ano):

Fale sobre o seu trabalho enquanto gerente de enfermagem.

O que vocé pensa sobre a lideranga do enfermeiro gerente?

Voce incentiva a colaboracdo e o aprendizado em equipe? De que forma?

Costuma identificar e estimular as potencialidades dos membros da equipe de enfermagem?

Como?

Vocé acredita que a lideranca pode ser desenvolvida por enfermeiros-gerentes em um

Hospital Universitario? De que maneira

Quais as estratégias de gestdo que vocé considera que poderiam ser desenvolvidas no seu

trabalho?

Quais as contribui¢des que elas trariam para a lideranca de enfermeiros-gerentes?

Em quais atividades vocé acredita que exerce lideranca?

De que maneira vocé conduz essas atividades?

Observacoes subjetivas:




Apéndice B - Instrumento para Codificacdo das Entrevistas
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CATEGORIAS

SUBCATEGORIAS

COMPONENTES

CODIGOS

DISCURSO/
ENTREVISTAS




Apéndice C - Modelo Paradigmatico

A
CONDICOES
CAUSAIS

\ 4

A
FENOMENO

e

CONTEXTO

Modelo Paradigmatico

"

LEVAM A
OCORRENCIA OU
DESENVOLVIMENTO
DO FENOMENO

IDEIA CENTRAL PARA
AS QUAIS AS
ESTRATEGIAS DE
ACAQ-INTERACAO

ESFECIFICIDADES DA
CONDICAOQ CAUSAL

——

CONDICOES
INTERVENIENTES

ot

ESTRATEGIAS
ACAOD-
INTERACAO

A 4

CONSEQUENCIAS

=)

APONTAM AS
CONDICOES
ESTRUTURAIS QUE SE
APDIAM NAS
ESTRATEGIAS E QUE
PERTENCEM AD
FEMOMENO

=

APONTAM COMO AS
PESS0AS RESPONDEM
AS CONDICOES
CAUSATS

p— !

SAO IDENTIFICADOS
COMO 05
RESULTADOS OU
EXPECTATIVAS DA
ACAO-INTERACAD EM
RELACAO A UM
DETERMINADO
FENOMENO
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Apéndice D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Universidade Federal de Santa Maria
Centro de Ciéncias da Satide
Departamento de Enfermagem
Programa de Pés Graduacdo em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: Lideranga de Enfermeiros-Gerentes no Contexto Hospitalar

Pesquisador responsavel: Prof® Dr* Suzinara Beatriz Soares de Lima

Instituicao/Departamento: UFSM/Departamento de Enfermagem

Telefone para contato (inclusive a cobrar): (55) 99784509

Pesquisadores participantes: Prof* Dr* Suzinara Beatriz Soares de Lima e Enf* Mda. Bruna Parnov Machado

Telefones para contato: (55) 84385244, (55)32312881 ou e-mail bruninha_pmachado @hotmail.com;
suzibslima @yahoo.com.br

Voce estd sendo convidado (a) para participar, como voluntdrio, em uma pesquisa. Precisa decidir se quer participar ou ndo. Por
favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer
ddvida que voce tiver. Apds ser esclarecido(a) sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas € sua e a outra é do pesquisador responsdvel. Em caso de recusa vocé
ndo serdpenalizado(a) de forma alguma.

R

» A presente pesquisa resultard em uma dissertacio ao curso de Mestrado em Enfermagem da UFSM e tem como
objetivos:compreender a lideranca dos enfermeiros-gerentes no cotidiano laboral de um Hospital Universitario; Identificar
como o enfermeiro percebe o desenvolvimento de novas liderancas; Analisar o modelo de lideranga praticado pelos
enfermeiros-gerentes; Discutir possibilidades de utilizagdo de diferentes estratégias gerenciais em relagdo a lideranca. Vocé
serd entrevistado sobre as suas vivéncias laborais acerca da lideranca. A entrevista serd gravada e o que vocé disser serd
registrado para posterior estudo.

% A entrevista poderd mobilizar alguns desconfortos emocionais por constrangimentos ou lembrancas de determinadas
situagdes. Caso isto aconteca serei encaminhado para conversar com profissional qualificado, locado no Hospital universitario
de Santa Maria ou em um dado momento poder4 optar por desligar-se do estudo.

s Os beneficios poderdo ndo ser diretos a vocé, no entanto, acredita-se que a pesquisa poderd contribuir para a construgdo de

conhecimento cientifico acerca da tematica Lideranca para enfermeiros-gerentes. Espera-se obter compreensdes do modelo de

lideranga exercido por esses enfermeiros, assim como as suas préprias vivéncias enquanto possiveis lideres e desencadeadores
de novas liderancas nas equipes de enfermagem.

Serd respondida e discutida qualquer questdo referente ao projeto de pesquisa em qualquer momento que vocé desejar.

Se vocé concordar em participar do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou

por sua solicitacdo, somente o pesquisador, a equipe do estudo, representantes do patrocinador (quando presente) Comité de

Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessdrio) terdo acesso a suas

informagdes para verificar as informagdes do estudo).

s O material das entrevistas ficard de posse do pesquisador responsévelpelo prazo de cinco (05) anos e apds serdo destruidos. O

banco de dados ficard resguardado na sala 1305 no 3° andar do CCS da UFSM, prédio 26 evocé tem o direito de se retirar da

pesquisa a qualquer momento.

o,
o

o,
o

Autorizacdo do Sujeito da Pesquisa

Pelo presente termo de Consentimento livre e Esclarecido, declaro que autorizo a minha participagdo neste projeto de
pesquisa e a gravagdo de meu depoimento em MP3 player para utilizacdo como dado de pesquisa, pois fui informado, de
forma clara e detalhada, sem constrangimento e coer¢do. Participarei voluntariamente e poderei retirar o meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Local e data

Nome e Assinatura do sujeito ou responsdvel:
Assinatura da Mestranda:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa ou
representante legal para a participacdo neste estudo.

Santa Maria , de de20___

gx?@W (v 3 ol &é/#

Pesquisador responsavel

Se vocé tiver alguma considera¢io ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em Pesquisa — UFSM - Cidade Universitaria - Bairro
Camobi, Av. Roraima, n°1000 - CEP: 97.105.900 Santa Maria — RS. Telefone: (55) 3220-9362 —Fax: (55)3220-8009 Email: comiteeticapesquisa@smail.ufsm.br.
Web: www.ufsm.br/cep
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Apéndice E — Termo de Confidencialidade
Termo de Confidencialidade

Titulo do projeto: Lideranca de Enfermeiros-Gerentes no Contexto Hospitalar

Pesquisador responsavel: Enf * Prof*Dr*Suzinara Beatriz Soares de Lima

Mestranda:Enf* Bruna Parnov Machado

Instituicao/Departamento:Universidade Federal de Santa Maria, Curso de P6s Graduagio
em Enfermagem

Telefone para contato: (55) 8438-5244

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)

O pesquisador do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos
participantes cujos dados serdo coletados através de gravagdo, em local e hordrio a serem
definidos de acordo com sujeito e pesquisador nas dependéncias do Hospital Universitario de
Santa Maria (HUSM). Concorda, igualmente, que estas informacdes serdo utilizadas tnica e
exclusivamente para execucdo do presente projeto. As informacdes somente poderdo ser
divulgadas de forma an6nima e serdo mantidas no estado do RS, na cidade de Santa Maria, por
um periodo de cinco (05) anos, sob a responsabilidade do (a) Sr. (a) Suzinara Beatriz Soares de
Lima. Apés este periodo, os dados serdo destruidos - incinerados.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Suzinara Beatriz Soares de Lima

Id: 4034878779 Coren: 56571

Se vocé tiver alguma consideracio ou divida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa - CEP-UFSMAVv. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar — Campus Universitario — 97105-900 —
Santa Maria-RS - tel.: (§5) 32209362 - email: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



