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RESUMO

Esta pesquisa objetivou analisar como os técnicos e auxiliares de enfermagem
percebem a lideranca dos enfermeiros em um hospital. Os dados foram coletados
por meio de questionario, respondidos por 50 profissionais. A interpretagdo
dos dados seguiu as premissas da andlise estatistica descritiva simples e revela
que a lideranca dos chefes tem sido exercida de maneira positiva e funcional,
favorecendo a execugdo do trabalho com satisfagdo e qualidade. Entretanto,
necessita de um olhar diferenciado e de melhorias em alguns aspectos como
organizagdo e planejamento, maior quantidade de reunides e treinamentos, bem
como mais atenc¢do no gerenciamento de conflitos. Tais aspectos sdo considerados
importantes para a lideranca e vém sendo pouco utilizados e/ou desenvolvidos no
local estudado.

Palavras-chave: Equipe de enfermagem. Lideranga organizacional. Ambiente
hospitalar.

ABSTRACT

This study aimed to analyze how the Technical and Nursing Assistants perceive the
leadership of nurses in a hospital. The data were collected through a questionnaire
answered by 50 professionals. The data interpretation followed the assumptions
of statistical analysis and show that the leadership of nursing managers has been
exercised in a positive and functional way, favoring the execution of the job with
satisfaction and quality. Nonetheless, it was identified the need for a new perspective
view of the nursing assistants activities in some aspects such as organization and
planning, more meetings and training, and more attention to conflict management.
These aspects are considered important for leadership and have been underused
and / or not fully developed in the studied area.
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O presente artigo trata da lideran¢a no ambien-
te hospitalar, mais especificamente de como os téc-
nicos e auxiliares de enfermagem avaliam a lideran-
ca exercida pelos enfermeiros. A ideia de investigar
essa realidade ocorreu pela vinculagdo de trabalho da
primeira autora na instituicdo que ¢ campo da pes-
quisa e pela compreensao de que a equipe de enfer-
magem tem papel central nos hospitais, tanto por se
tratar de um grande numero de profissionais quanto
pela relevancia de suas fungdes nos servigos ali efe-
tuados. E necessario entender como se dé a lideranca
nesse contexto, aspecto essencial para o desenvol-
vimento do trabalho, pois influencia diretamente na
otimizacdo da acdo dos trabalhadores, dos materiais
e equipamentos utilizados e, consequentemente, da
qualidade na prestagao dos servigos.

Atuando no contexto hospitalar, percebe-se
0 quanto ¢ necessario desenvolver a habilidade de
lideranga para os enfermeiros, pois a complexidade
desse tipo de organiza¢do vem exigindo essa pratica.
Preparados para atividades assistenciais de cuidado
com o paciente, esses profissionais se deparam com
um universo de fun¢des administrativas que envol-
vem o gerenciamento de setor e de escalas de traba-
lho; o cumprimento de normas gerais e especificas,
prazos e relatdrios; reunides com a equipe; manejo
dos processos de comunicagdo e dos relacionamen-
tos que se dao no trabalho; situacdes que envolvem
conhecimentos e habilidades que vao além de sua
formagao especifica e invadem o universo da pratica
da lideranga, para a qual nem sempre hé formacao ou
capacitagao.

O trabalho no contexto hospitalar

Vivemos em uma sociedade marcada por in-
tensas e rapidas mudangas que se processam espe-
cialmente no mundo do trabalho, com repercussoes
no dia a dia das pessoas (CUNHA; NETO, 2006),
provocando transformagdes nos paradigmas e au-
mentando a intensidade da exigéncia no trabalho das
pessoas e organizagdes, surgindo entdo uma “nova
sintaxe a qual o desempenho e as pessoas sdo obriga-
das a se adaptar” (ZANELLI; BORGES-ANDRADE;
BASTOS, 2004, p. 15). A introdugdo de inovagdes
tecnologicas e organizacionais sdo algumas das
marcas das mudangas processadas, bem como o fre-
quente debate quanto aos conceitos de globalizacado,
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competéncia, conhecimento, competitividade ¢ lide-
ranga, por exemplo.

Compreender a lideranga da equipe de enfer-
magem no ambiente hospitalar demanda conhecer
melhor o contexto organizacional em que se encon-
tra. De acordo com a Organizagao Mundial de Satide
(OMS), o hospital ¢

[...] parte integrante de uma organizagdo médica e
social cuja missdo consiste em proporcionar a po-
pulacdo uma assisténcia meédico-sanitaria comple-
ta, tanto curativa como preventiva, € Cujos servigos
externos irradiam até o ambito familiar; o hospital
¢ também um centro de formagdo de pessoal da
saide e de investigagdo bioldgica e psicossocial.
(OMS, 2008).

Para Kurcgant (2005), as organizacdes de sau-
de tém como missdo prevenir e curar doengas e rea-
bilitar os individuos. Elas possuem espaco essencial
na sociedade e se organizam de diversas formas, com
diferentes entidades mantenedoras. A caracteristica
principal ¢é trabalhar com o elemento humano e, nes-
se sentido, o paciente/cliente, a familia do pacien-
te/cliente e os profissionais que com eles trabalham
constituem tanto a matéria-prima essencial como
também, a mais importante ferramenta de trabalho a
ser desenvolvida nas organizacdes de saude.

Segundo Feuerwerker e Cecilio (2007), o con-
texto hospitalar apresenta-se como algo bastante
complexo, envolvendo diversas especificidades, pois
se trata de uma organizag¢do que ocupa lugar critico
na prestacdo de servicos de saude, lugar de constru-
¢do de identidades profissionais, com grande reco-
nhecimento social, pois estdo em debate a producao
de cuidados, a busca da qualidade, a integralidade e
a eficiéncia.

Conforme observaram Pinho, Abrahdo e
Ferreira (2003), Neumann (2007) e Feuerwerker e
Cecilio (2007), o contexto hospitalar reune peculiari-
dades no mundo do trabalho em que os profissionais
estdo direta ou indiretamente ligados a assisténcia
aos pacientes. O cuidado por eles recebido ¢ produto
de um grande nimero de pequenos cuidados parciais
de diferentes profissionais, que vao se complemen-
tando para compor o cuidado em saude, constituido
por uma complexa trama de atos e procedimentos.

A divisdo de trabalho dentro do contexto hos-
pitalar ¢ extremamente precisa, necessitando de uma
articulagdo eficiente e rapida dos profissionais para
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garantir a qualidade dos servigos prestados. Outras
caracteristicas muito proprias dele sdo as atividades
ininterruptas (o trabalho ¢ desenvolvido 24 horas)
diariamente e em feriados e domingos; a concentra-
¢do do maior contingente de atividades no periodo
da manha, pois geralmente nesse horario os médi-
cos passam visita, prescrevem a medicacdo para o
dia todo (necessitando que a enfermagem busque-as
na farmacia), solicitam exames (fazendo com que a
enfermagem leve os pacientes para realiza-los, ou
acione os responsaveis para realizarem) e se efetuam
os banhos dos pacientes. H4 uma predominancia de
trabalhadores do sexo feminino, principalmente na
enfermagem, explicado por Neumann (2007) pelo
arquétipo em varias culturas atribuido as mulheres,
relacionado a assisténcia e a higienizagao dos doen-
tes como se fossem extensdes dos trabalhos familiar
e doméstico.

Tendo em vista a complexidade do trabalho
desenvolvido nos hospitais, Pinho, Abrahao e Ferreira
(2003) salientam fatores que intensificam a carga de
trabalho de enfermagem como a grande variedade de
procedimentos realizados, o constante aumento do
conhecimento tedrico e pratico exigido, a dificulda-
de no fluxo de informagdes, o ritmo de trabalho, o
ambiente fisico, o estresse, o contato com o doente
e as vivéncias de dor e morte. Nesse sentido, os ser-
vigos de saude, em especial os hospitais, tém procu-
rado incorporar rapidamente as novas tendéncias em
ferramentas gerenciais tais como o balanced score-
-card; a gestdo do conhecimento, da informagdo e
das competéncias; a lideranga coach; as unidades de
negocios, modificando o panorama de sua adminis-
tracdo, anteriormente relegada a modelos muitas ve-
zes empiricos e pouco profissionalizados.

Assumindo esse discurso de necessidade desse
contexto de mudancas, as empresas passam a exigir
cada vez mais dos trabalhadores, pois entendem ne-
cessitar de pessoas que possam responder com ra-
pidez a elas. Dessa forma, adaptar-se a novas situa-
coes, ser flexivel, ter capacidade de relacionamentos,
assumir desafios, entre outros, parecem requisitos
imprescindiveis aos lideres neste novo milénio. Aos
enfermeiros de um hospital ¢ exigido este preparo
para o momento atual, principalmente aqueles que
coordenam as equipes de enfermagem, pois varios
aspectos sao importantes para um bom gerenciamen-
to da enfermagem, dentre eles a lideranga, que tem
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sido entendida como “necesséaria em todas as ativi-
dades e em todos os tipos de organizagdo humana”.
(CHIAVENATO, 1994, p. 146).

Segundo Strapasson e Medeiros (2009), ao
se pensar a tematica lideranga ao longo da historia
se pode classifica-la e agrupa-la em categorias: as
caracteristicas do lider com qualidades natas até os
anos 1940; a perspectiva do estilo comportamental
até os anos 1960; a abordagem contingencial ou situ-
acional até inicio dos anos 1980. As ideias da gestao
pelo simbolico, envolvendo a lideranca carismatica,
a visionaria e por fim a transformacional aparecem
nos anos 1990, sendo a ultima percebida como uma
teoria recente e relevante, pois os lideres que nela
se baseiam conseguiriam promover a autoeficacia da
equipe, valorizando a criatividade e a inovacao, esti-
mulando para a mudanca. No cotidiano, observa-se
que as teorias citadas t€ém sido utilizadas de modo
concomitante até os dias atuais.

Bergamini (1994) relata que dois elementos
parecem comuns a todas as defini¢cdes de lideranca:
em primeiro lugar, elas conservam o denominador
comum de que a lideranga esteja ligada a um feno-
meno grupal, isto é, envolva duas ou mais pessoas;
e em segundo lugar, fica evidente que se trata de um
processo de influéncia exercida de maneira intencio-
nal por parte do lider sobre seus seguidores.

Para o enfermeiro no contexto hospitalar, a
habilidade de liderar se torna uma tarefa bastante
complexa, em fun¢do da exigéncia de melhores re-
sultados, da inovacgao e dos crescimentos constantes,
sendo uma ferramenta entendida como imprescindi-
vel nesse peculiar processo de trabalho.

Para Gelbke e colaboradores (2009), liderar
a equipe de enfermagem significa saber conduzir,
organizando o trabalho da equipe, visando a um
atendimento eficiente, pois o lider ¢ o ponto de apoio
para a equipe, quer na educagdo ou na coordenacao
do servico, estimulando a equipe para desenvolver
plenamente seu potencial, o que interferira
diretamente na qualidade da assisténcia. A lideranca
envolve compromisso, responsabilidade, empatia,
habilidade para tomada de decisdes, comunicagdo e
gerenciamento de maneira efetiva e eficaz (PERES;
CIAMPONE, 2006).

Em seu cotidiano, a pratica do enfermeiro
permeia quatro atividades essenciais: o cuidado,
a geréncia, a educagdo e a pesquisa - ou seja, aos
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enfermeiros cabem, entre outras tarefas diretamente
relacionadas com sua atuacdo junto ao cliente, a li-
deranga da equipe de enfermagem e o gerenciamento
dos recursos fisicos, materiais, humanos, financeiros,
politicos e de informacao para a prestacao da assistén-
cia de enfermagem. O item pesquisa ¢ mais presente
em servicos de saude de exceléncia, referéncias teo-
rico-metodologicas e organizacionais no atendimento
sanitario, algo menos corriqueiro na grande maioria
dos servigos do pais, realidade semelhante a do hospi-
tal em que a presente investigagdo ocorreu.

Em seus estudos, Kurcgant (2005), Peres e
Ciampone (2006) e Backes e colaboradores (2008)
relatam que no processo de trabalho gerencial os
objetivos do enfermeiro sdo a organizagdo do traba-
lho e das pessoas que com ele atuam na equipe de
enfermagem e, para tanto, o enfermeiro utiliza um
conjunto de instrumentos técnicos proprios da ge-
réncia, como o planejamento, o dimensionamento de
pessoal de enfermagem, o recrutamento e a selecao
de pessoal, a educagdo continuada e/ou permanente,
a supervisdo, a avaliacdo de desempenho e outros.
Alguns conhecimentos que subsidiam o desenvolvi-
mento da lideranca s@o o planejamento, as estratégias
gerenciais, a estrutura organizacional, a geréncia de
pessoas, o processo decisorio, a administracdo do
tempo, o gerenciamento de conflito, a negociagdo, o
poder e a comunicagao.

As pesquisas e autores citados demonstram
que a lideranca se torna uma tarefa bastante com-
plexa, que os lideres vém sendo cobrados por de-
sempenhos que frutifiquem em melhores resulta-
dos, inovagdo e crescimentos constantes, sendo uma
ferramenta importante para se pensar o processo de
trabalho dos enfermeiros. A partir das reflexdes, bus-
cou-se compreender como os técnicos e auxiliares de
enfermagem avaliam a lideranca do enfermeiro no
hospital investigado.

Metodologia da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em um hospital
filantrépico, considerado de média complexidade e
referéncia para a regido Centro-sul do Parana, pos-
suindo 145 leitos divididos em unidade de terapia in-
tensiva neonatal, unidade de terapia intensiva adulto,
clinica cirargica, clinica médica, alojamento conjun-
to (maternidade), psiquiatria e pediatria. Os atendi-
mentos se dio 85% pelo Sistema Unico de Satde
(SUS) e o restante entre particulares e convénios.
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Em seu quadro, o hospital possui 240 funcio-
narios, divididos em administrativos, enfermagem,
limpeza e higienizacdo, copa e cozinha e equipe
multiprofissional (nutricionista, psicologa, assisten-
te social, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta, fo-
noaudidloga e farmacéutica). O corpo de médicos
¢ terceirizado, formado por aproximadamente 45
profissionais em diversas especialidades, como
anestesiologia, cardiologia, clinica médica, cirurgia
geral, urologia, psiquiatria, pediatria, neonatologia,
intensivista, dermatologia, oftalmologia, radiologia,
otorrinolaringologia, nefrologia, ortopedia e trauma-
tologia, gastroenterologia, ginecologia e obstetricia.
A maior parte do quadro de funcionarios ¢ da enfer-
magem, que compreende auxiliares (13,75%), técni-
cos de enfermagem (36,25%) e enfermeiros (6,25%),
somando 56,25% do quadro de funcionarios, o que
estd de acordo com Antunes e Costa, para que “os
profissionais de enfermagem compreendem em tor-
no de 60% do quadro de pessoal das institui¢des de
saude” (ANTUNES; COSTA, 2003, p. 833).

A equipe de Enfermagem ¢ a maior forca de
trabalho do hospital, sendo composta de enfermei-
ros, que sao os profissionais com formacao superior;
os técnicos de enfermagem, que possuem formacao
técnica pos-ensino médio; e os auxiliares de enfer-
magem, que fazem um curso especifico ao conclu-
irem o ensino fundamental, de acordo com o Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN, 1986), por
meio dos artigos 6.°, 7.°, 8.° da Lei 7.498/1986 que
dispoe sobre a regulamentacao do exercicio da enfer-
magem e da outras providéncias.

A investigacao estd baseada na pesquisa quan-
titativa, em que “os dados e as evidéncias podem
ser quantificados, filtrados, organizados, mensura-
dos e tabulados” (MARTINS; THEOPHILO, 2007,
p. 134-35), facilitando tanto a padroniza¢ao quanto
a reunido dos dados, compreendidos como expres-
sao de uma qualidade que o nimero representa em
relagdo a um fenomeno, situagao, fato ou agao inves-
tigada. Para tanto, utilizou-se um questionario para a
coleta de dados, contendo questdes fechadas referen-
tes aos dados sociodemograficos dos participantes e
as atividades desenvolvidas pelos profissionais de
enfermagem no contexto hospitalar no que tange a
lideranga dos processos de trabalho, comunicagdo
e relacionamento das equipes que coordenam. No
instrumento foi utilizada a denominacdo chefia em
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vez de lider com vistas a adequagdo a realidade do
hospital. A cada questdo, solicitava-se dos participan-
tes uma Unica resposta escolhida em uma escala de
Likert com uma variagao gradual de cinco itens, como
por exemplo “( ) sempre () quase sempre () as
vezes () raramente () nunca”.

O questionario foi apresentado e entregue aos
auxiliares e técnicos de enfermagem de todos os se-
tores do hospital no més de julho de 2010. Dos 115
auxiliares e técnicos de enfermagem, apenas 70 fo-
ram abordados, pois havia 10 funcionarios em férias,
4 em auxilio maternidade, 2 com atestado, 1 em au-
xilio-doenca e 28 profissionais estavam de folga nos
dias em que foram entregues os questionarios. Dos
70 questionarios entregues, apenas 50 foram devida-
mente preenchidos e devolvidos as pesquisadoras, o
que representa 43,47% do total de técnicos e auxilia-
res de enfermagem da institui¢do. Posteriormente, os
dados foram organizados em planilhas, realizando-se
uma andlise de frequéncia simples, e somados aos
conhecimentos j& dispostos na literatura eles possi-
bilitaram a compreensdo de como os respondentes
avaliam a lideranca dos enfermeiros no contexto
hospitalar em que atuam.

Com o objetivo de conhecer mais sobre os fun-
ciondrios, foi levantado o perfil sociodemografico,
exposto a seguir.

Tabela 1 - Perfil sociodemografico dos respondentes
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Como se pode visualizar na Tabela 1, do total
de 50 funcionarios que responderam os questiona-
rios, 90% sao técnicos de enfermagem, e a maioria
¢ do sexo feminino (94%), o que € uma caracteristi-
ca comum na profissdo. De modo geral, percebe-se
que uma parte significativa dos funcionarios traba-
lha na instituicdo ha pelo menos 5 anos (37%) e
aproximadamente um terco estd entre 6 a mais de
15 anos na institui¢do, com maiores chances de co-
nhecer o seu funcionamento e suas chefias de ma-
neira mais profunda que os mais novos. Em relagao
a idade, percebe-se que esses trabalhadores estdo
no auge do periodo produtivo no trabalho, entre 19
e 40 anos. Observa-se ainda que se trata de profis-
sionais que em sua grande maioria possuem entre 2
e 15 anos de formacao, o que remete a possibilidade
de terem adquirido diferentes experiéncias, talvez
no proprio local.

Resultados e discussao

O contato com os dados permitiu a construcao
de trés eixos de analise: gestdo das tarefas, gestdo
da comunicagdo e gestdo dos relacionamentos, nos
quais os resultados foram organizados em graficos e
tabelas e discutidos a partir da literatura da érea.

Idade Ocorréncias Tempo de formagiio Ocorréncias | Tempo no hospital | Ocorréncias
Abs. % Abs. % Abs. %
19 a 24 anos 13 26 Menos de 1 ano 01 02 Menos de 1 ano 02 04
25 a 29 anos 07 14 2 a 3 anos 18 36 2 a 3 anos 03 27
30 a 35 anos 17 34 4 a 5 anos 08 16 4 a 5 anos 18 37
36 a4l anos 06 12 6 a 10 anos 13 26 6 a 10 anos 08 16
42 a 47 anos 05 10 11 a 15 anos 06 12 11 a 15 anos 02 04
Mais de 48 anos 02 04 Mais de 15 anos 04 08 Mais de 15 anos 06 12
Funcao Sexo
Auxiliar de 05 10 masculino 03 | 06
enfermagem
Téenico de 45 90 feminino 47 | 94
enfermagem

Fonte: Dados da pesquisa.
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Gestao das Tarefas

Neste eixo, foram dispostas as respostas as
questdes que dizem respeito a organizacdo dos as-
pectos mais concretos e técnicos do trabalho dos en-
fermeiros no que tange a organizacgao, planejamento
e acompanhamento das tarefas, a distribuicao de es-
calas, os treinamentos e as reunioes.

Quando questionados se a chefia de enferma-
gem organiza as atividades do turno de trabalho,
mais da metade dos funcionarios afirmou que as ati-
vidades sdo organizadas, o que ndo ¢ visto da mesma
forma para um tergo deles, como se verifica no Gra-
fico 1. Em decorréncia desses resultados, percebe-se
a necessidade de as chefias se organizem com a fina-
lidade de melhorar o andamento do trabalho. Uma
estratégia seria a de reunides mais frequentes, nas
quais funcionarios e chefias tivessem a possibilida-
de de discutir as atividades a serem desempenhadas,
bem como a elaboracdo da escala mensal de ativida-
des (predeterminada pela chefia) nos casos em que
ha rodizio de fung¢des.

Grifico 1 - Organizagao das atividades do turno de trabalho
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10%
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14% 52% O as vezes

O raramente
W nunca

14%

Fonte: Dados da pesquisa.

Massarollo (1994) relata que a elaboragdo de
escalas diarias de atividades permite dividir as ativi-
dades de enfermagem de maneira equitativa entre os
elementos da equipe, a fim de garantir que a assistén-
cia de enfermagem seja prestada evitando sobrecar-
ga para alguns funciondrios e ociosidade para outros.
Assim, a organizacdo das atividades do turno deve
ser elaborada pelo enfermeiro responsavel pelo plan-
tao, discutindo com a equipe o rodizio nas diferentes
atividades, considerando-se a clientela, as necessida-
des da unidade e a equipe de trabalho.
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Segundo Kurcgant (2005), a atividade de orga-
nizar e planejar ¢ uma tarefa que se torna imprescin-
divel tendo em vista a complexidade de uma organi-
zacdo hospitalar, pois permite ampliar a analise de
problemas e, consequentemente, tende a qualificar
0s processos decisorios.

Grafico 2 - Realizagdo do planejamento das tarefas

4% @ sempre

0,
42% | quase sempre
D as vezes
O raramente

W nunca

18%

20%

Fonte: Dados da pesquisa.

Para 62% dos funcionarios, o planejamento
das tarefas € realizado sempre ou quase sempre, mas
a0 se somarem as respostas “as vezes”, “raramente”
e “nunca”, tem-se o valor de 38%, niimero conside-
ravel de insatisfacdo nesse quesito. Esse dado mos-
tra que existe a necessidade de planejar melhor as
tarefas. Ciampone (1991) destaca que, em face de
o ambiente hospitalar estar em constantes mudan-
¢as técnicas e sociais, o planejamento tem enorme
importancia, pois propicia meios de compreensdo,
antecipacdo, cooperacao e exploragdo das mudan-
¢as. Assim, o planejamento propicia o suporte para
a tomada de decisdes e até mesmo a implementacao
de programas e propostas que se deseja viabilizar ob-
jetivando a construg@o de uma assisténcia de melhor
qualidade, a0 mesmo tempo em que permite tragar
acoes que ampliem a andlise de problemas.

Ainda sob a optica da gestao das tarefas, ques-
tionou-se sobre as escalas de trabalho. No grafico 3,
a maioria (74%) dos profissionais relata se encontrar
satisfeita com o sistema de trocas de escala, mas se
poderia verificar a possibilidade de atender as neces-
sidades dos 20% que a consideram ruim e péssima,
permitindo-os se sentirem mais realizados no setor
em que preferem trabalhar, e consequentemente seu
rendimento podera melhorar.
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Grafico 3 - Sistema de trocas na escala
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Fonte: Dados da pesquisa.

Questionou-se aos auxiliares e técnicos se de-
veria haver discussao sobre a troca de escala. Obser-
va-se no Grafico 4 que as pessoas querem assumir
a responsabilidade na confec¢dao das escalas e isso
pode colaborar no processo de trabalho, ja que os
funcionarios responderam que as chefias sempre ou
quase sempre deveriam discutir a troca de escalas,
somando-se 86%.

Grafico 4 — Discussio da troca de escala
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Fonte: Dados da pesquisa.

Massarollo (1991) aborda a humanizacdo ao
se elaborar escala, com a distribui¢ao dos elementos
da equipe nos turnos de trabalho devendo ser plane-
jada por todos os membros da equipe de enfermagem
de modo a tentar atender as necessidades pessoais
de cada um, da melhor forma possivel. As excegoes
- fixar um elemento em um mesmo plantdo por mais
tempo que o previsto, conceder horarios especiais
etc. — deverdo ser decididas e assumidas pela equi-
pe. Essa autora sugere que os funcionarios possam
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escolher os dias de folgas e quando ocorrerem varias
solicitagdes para o mesmo dia, pode-se reunir os in-
teressados a fim de se tentar um consenso.

Complementando isso, os técnicos e auxilia-
res ainda responderam que a troca de escalas deveria
ser comunicada antecipadamente, seja com 30 dias,
15 dias ou 1 semana, sem que houvesse sequer uma
resposta de que ndo se necessita criar estratégias de
comunicac¢do. Depreende-se assim que as pessoas
querem ser informadas antecipadamente de mudan-
cas em seu trabalho, justificando-as, podendo assim
evitar conflitos e insatisfagcdes, demonstrando respei-
to ao funcionario.

O acompanhamento do trabalho também faz
parte do processo de gerenciamento de enferma-
gem. No Grafico 5, apresenta-se como esse proces-
so vem se desenvolvendo no quadro de enferma-
gem da instituigao.

Grafico 5 - Frequéncia do acompanhamento do trabalho
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Fonte: Dados da pesquisa.

Note-se que 64% dos técnicos e auxiliares
responderam que a chefia de enfermagem faz acom-
panhamento, mas aproximadamente um terco relata
que ele ¢ realizado somente as vezes, raramente ou
nunca, sendo algo que talvez necessite de um olhar
mais cuidadoso, tendo em vista a importancia do
acompanhamento do trabalho.

No Gréfico 6, percebe-se que 16% responde-
ram que as chefias buscam promover treinamentos,
porém a grande maioria (84%) respondeu que isso
ocorre somente as vezes, raramente ou nunca. Dessa
forma, a pratica de qualificagdo da equipe de enfer-
magem precisa de mais atengdo e investimento dos
lideres.
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Grafico 6 - Promocio de treinamentos
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Fonte: Dados da pesquisa.

Leite e Pereira (1991) relatam que as pessoas
que gerenciam os servigos de enfermagem vém per-
cebendo a necessidade de promover oportunidades
de ensino para o seu pessoal no sentido de melhorar
a pratica da enfermagem. O treinamento busca como
resultado o aumento do conhecimento tedrico e pra-
tico, capacitando o individuo para a realizacdo efi-
ciente de seu trabalho. Como ja descrito, a realidade
estd em constante movimento e o trabalho em sau-
de passou e passa por inimeras transformacdes que
envolvem tecnologias de equipamento, medicamen-
tos, procedimentos, atendimento clinico e relagdes
de varias ordens e niveis de intensidade (CECILIO;
MERHY, 2003), tornando cada vez mais complexo
o processo de producdo de cuidado. Tal processo
passa pela capacitagdo dos profissionais, indicada
por Ceccim (2005) para que aconte¢a em forma de
educacdo permanente, envolvendo os lideres, que,
em conjunto com os profissionais, podem encontrar
formas de oferecer ao paciente melhor qualidade na
assisténcia e a0 mesmo tempo garantir condi¢des de
trabalho funcionais e agradaveis a todos.

Grafico 7 - Realizagdo de reunides
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Fonte: Dados da pesquisa.
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Outro fator que se torna importante no proces-
so da gestdo das tarefas do enfermeiro sdo as reuni-
oes de equipe. No Grafico 7, observamos que existe
uma prevaléncia nas respostas “as vezes”, “raramen-
te” e “nunca”, que quando somadas perfazem 66%
das respostas, demonstrando que as reunides nao sao
uma pratica comum dos enfermeiros enquanto lide-
res de equipes.

Abreu e colaboradores (2005) destacam que as
reunides de equipe sdo um instrumento importante
para favorecer o crescimento profissional e pessoal
dos membros e da propria equipe, sendo também
forma de melhorar o desempenho para a prestacao
de assisténcia mais eficiente e eficaz. Para que isso
ocorra, ¢ fundamental as reunides serem espagos de
discussdo, reflexdo, troca de ideias e divulgagdo de
conhecimento e ndo somente uma tentativa de resol-
ver problemas emergenciais.

Griafico 8 - Desenvolvimento das atividades do turno
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Fonte: Dados da pesquisa.

No Gréfico 8, pode-se perceber a predominan-
cia de respostas que demonstram que os técnicos e
auxiliares de enfermagem desenvolvem satisfatoria-
mente o trabalho em seu turno (68%), e apenas uma
pequena parcela (8%) respondeu que € razoavel.
Nao se obtiveram as respostas “pouco satisfatoria”
ou “nada satisfatoria”. Embora, de forma geral, os
nimeros demonstrem um contentamento com o de-
senvolvimento do trabalho, pode haver um melhora-
mento no desenvolvimento das atividades do turno —
afinal, o nimero de “muito satisfatorio” corresponde
a 24%. Esse melhoramento poderia ser concretizado
com reunides e treinamentos, permitindo ao funcio-
nario trabalhar no setor com que mais se identifica,
acompanhando o trabalho dos técnicos e auxiliares,
bem como dando o retorno de como seu trabalho
vem se desenvolvendo.
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Tabela 2 - Informagdo e comunicagdo
. Sempre Quase As Vezes Raramente Nunca
Questdes Sempre
Abs. | % | Abs. | % | Abs. | % | Abs. | % | Abs. | %
Passa as informacgdesa todos da 2 m 12 24 08 16 02 4 06 12
mesma forma
Repassa a 1nforrna<;ao.d1retamente 24 43 08 16 12 4 0 4 04 g
a quem precisa
As informagges repassadas 30 | 60 | 09 | 18 | 05 | 10 | 06 | 12 | 00 | o0
sdo de facil entendimento
Ouve os questionamentos 20 | 40 | 06 | 12 | 11 | 2| 11| 2| 02| 4
e sugestoes
Da retorrno de como seu trabalho 1 ” 14 73 01 ) 09 13 15 30
esta sendo desenvolvido

Fonte: Dados da pesquisa

Gestao da Comunicagio

A comunicagdo ¢ fundamental para o processo
de trabalho da enfermagem, pois € por meio dela que
a equipe de enfermagem oferece e recebe informa-
¢oes para planejar, executar, avaliar e participar na
assisténcia prestada ao paciente. A comunicagdo na
area da satide necessita ser homogénea, de modo que
os profissionais transmitam sempre 0 mesmo signi-
ficado, para evitar distor¢oes das informacgdes. Na
Tabela 2 héa elementos que demonstram como esta a
comunicac¢ao na equipe de enfermagem.

As informagdes necessarias ao trabalho sdo
repassadas a maioria (68%), e da mesma forma para
todos, sendo que um niimero muito parecido de fun-
ciondrios (cerca de 63%) salientou que elas chegam
a quem precisa. Porém, percebe-se que esse processo
poderia melhorar, pois uma boa parcela de partici-
pantes (32%) respondeu que as vezes, raramente e
nunca as informagdes sdo repassadas a todos da mes-
ma forma e 36% responderam que elas ndo chegam
a quem deveria, necessitando de atenc¢do, pois pode
estar ocorrendo interferéncias no processo. Talvez
analisar o fluxo da informag¢do seja uma forma para
se atingir todos que dela necessitam.

Em relacdo ao entendimento das informacdes,
foram 78% os que responderam que a comunicacao
¢ sempre e quase sempre de facil entendimento e
22% colocaram que as vezes e raramente entendem
o que a chefia de enfermagem esta repassando nas
informacdes. Neste aspecto, a forma de repassar as

informacdes necessita de melhorias, a fim de que to-
dos possam entendé-las, tendo em vista a complexi-
dade do trabalho exercido pelos técnicos e auxiliares
de enfermagem.

Pinho, Abrahdo e Ferreira (2003) relatam que
a organizacao do trabalho hospitalar ¢ marcada pelo
ordenamento dos espagos fisicos e pela estrutura rit-
mica da producdo das atividades terapéuticas. Tal
producdo ocorre em meio a uma rede de relagdes
sociais, nas quais as informacdes que asseguram a
continuidade do cuidado ao paciente nas diferentes
escalas de trabalho sdo comunicadas de forma verbal
e/ou escrita, predominantemente pela transmissdo de
relatorios intra e interequipes (sobre o estado do pa-
ciente e a terapéutica manejada) e, de informativos
sobre as rotinas administrativas. Essas informagdes
sao articuladas e geridas por estratégias diferencia-
das, segundo a fungdo do profissional, com vistas a
um objetivo comum: o atendimento do paciente.

Mais da metade dos participantes (52%) res-
pondeu que sempre ou quase sempre as chefias ou-
vem questionamentos e sugestoes, mas para 48% as
chefias de enfermagem nao o fazem, o que demonstra
anecessidade de uma escuta qualificada, por meio da
qual possam ocorrer melhorias no processo de traba-
lho e até¢ mesmo para que os funciondrios possam se
sentir satisfeitos de que uma sugestao propiciou algo
que trouxe melhorias.

Cerca de 50% dos funcionarios disseram que
somente as vezes, raramente e nunca ¢ fornecido re-
torno de como o trabalho vem sendo desenvolvido.
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Isso corrobora Leite e Pereira (2005), ao relatarem
que a avaliacdo de desempenho profissional indivi-
dualizada e sistematizada ndo ¢ uma pratica comum
nas organizacdes de saide e nem na enfermagem.
Mas fica evidente a necessidade de uma atencado
especial ao retorno de como o profissional vem de-
senvolvendo/desempenhando suas atividades com o
objetivo ¢ aprimorar o desenvolvimento das pessoas,
proporcionando crescimento profissional e pessoal e
alcangando os objetivos organizacionais e principal-
mente a produ¢do do cuidado.

Entende-se que esse processo deveria ser es-
tabelecido em todas as organizagdes, o que ndo ¢
uma tarefa facil, pois muitas vezes se trata de avaliar
aspectos subjetivos e, dessa maneira, ¢ um desafio
pensar instrumentos e estratégias de avaliagdo e con-
sequentemente fornecer o retorno de como o profis-
sional vem desenvolvendo seu trabalho ao longo de
determinado periodo. Por exemplo, os grafico 9 e
10 mostram como vem ocorrendo a comunicagdo na
equipe de enfermagem e no turno de trabalho.

Grafico 9 - Comunicagao da equipe
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Fonte: Dados da pesquisa.

Verifica-se que para apenas 20% dos funcio-
narios a comunicacdo na equipe de enfermagem ¢
muito boa. Em contrapartida, no turno de trabalho
esse numero sobe para 42%, como se pode verifi-
car no Grafico 10, demonstrando que a comunica-
¢do com as pessoas mais proximas ¢ entendida como
mais eficiente. Mas os nlimeros também indicam que
a comunicagao pode ser aprimorada, pois um grande
numero de funcionarios respondeu que ¢ boa e nao
muito boa.

Francine Giselle Keiko Yotoko Ferreira, Claudia Regina Magnabosco-Martins

Grifico 10 - Comunicagdo no turno de trabalho
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Fonte: Dados da pesquisa.

A comunicag¢do pode ser um recurso para o su-
cesso na lideranca organizacional, pois permite aos
profissionais se relacionarem com o cliente, a insti-
tuigdo, a equipe médica e a enfermagem em busca da
melhoria da qualidade da assisténcia prestada. Para
Silva (2002), a comunicagao efetiva ¢ bidirecional,
com interagao, sendo necessario haver resposta e va-
lidagdo das mensagens ocorridas.

A tarefa do profissional de enfermagem ou da
saude ¢ decodificar, decifrar e perceber o significado
da mensagem da equipe com que trabalha. Assim,
Galvao e colabordores (2000) descrevem que a co-
municacdo ¢ um meio para se aproximar das pesso-
as, compartilhar ideias e visdes, aprimorar a com-
preensdo sobre o trabalho de cada um, monitorar o
desempenho e conhecer alternativas de futuro. E por
meio da comunicagdo efetiva que o dirigente lider
aprende a respeito dos subordinados e os informa so-
bre novas possibilidades, criando interdependéncias
e fazendo se sentirem parte de uma equipe.

Dentro da organizagdo hospitalar, comunica-
¢do efetiva ¢ essencial porque dela decorrera a con-
tinuidade do trabalho. Quando se trata de vida, é
necessario que as informacgdes repassadas sejam de
facil entendimento a quem delas necessita, e princi-
palmente que sejam compreendidas, pois o contrario
pode acarretar consequéncias irreversiveis a qualida-
de do atendimento. Nesse sentido, a gestdo da co-
municacao constitui um elemento importante para o
processo de trabalho da equipe de enfermagem, de-
vendo ser foco de acompanhamento de seus lideres.
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Tabela 3 - Resolucédo de conflitos pela chefia de enfermagem
quase R
. sempre as vezes raramente nunca
Questdes sempre
Abs. % Abs. % Abs. % Abs. % Abs. %
Resolve os conflitos no trabalho 12 24 15 30 12 24 03 6 08 16

Tem imparcialidade na forma de

resolucdo dos conflitos 15 30 14

28 12 24 04 8 05 10

Busca resolver conflitos entre

. L 17 33 12
equipe e outros profissionais

23 10 19 05 10 08 15

Fonte: Dados da pesquisa.

Gestao dos Relacionamentos

A gestao dos relacionamentos ¢ uma tarefa
fundamental da lideranga, uma vez que os conflitos
fazem parte do contexto organizacional e da comple-
xidade humana. No local de trabalho, sdo frequen-
tes as situacdes conflituosas esperadas, uma vez que
conflitos sdo provaveis em decorréncia de confron-
tos de ideias, muitas vezes provocadas por desejos,
interesses e necessidades diferentes.

Na Tabela 3, pode-se observar como, na per-
cepgdo dos respondentes, as chefias de enfermagem
lidam com a resolucdo de conflitos.

Quando da existéncia de conflitos no trabalho
em geral, foram 54% os funcionarios que responde-
ram que sempre ou quase sempre sao resolvidos com
a atuacdo participante do lider, porém, para 46%, as
vezes, raramente ou nunca sao resolvidos. Ao pensa-
rem o conflito entre os técnicos e auxiliares de enfer-
magem e outros profissionais, os dados obtidos nas
repostas foram bem parecidos, sendo que para 56%
os conflitos sdo sempre ou quase sempre resolvidos
e para 44%, as vezes, raramente ou nunca. Portanto,
a maioria dos participantes estd satisfeita com a re-
solucdo de conflitos no hospital em que trabalha. Por
outro lado, 46% e 44% demonstram a necessidade
de criar estratégias para melhorar. Seria interessante
que os lideres desenvolvessem capacidade percep-
tiva em relacdo a sua equipe, voltando sua atencdo
para os aspectos que possam influenciar o ambiente
profissional e neles atuar. Sobre a imparcialidade na
forma de resolucdo, foram 58% os funcionarios que
perceberam uma diferenciagdo na forma de resolu-
¢do, havendo privilégios, e 44% responderam que
i$SO ocorre apenas as vezes, raramente ou nunca.

Nao se pretendeu nesta pesquisa levantar as
possiveis causas geradoras de conflito na equipe de

enfermagem, mas Jerico e Peres (2008) afirmam ser
falta de clareza na missdo, visdo e valores da insti-
tuicao; depreciagdo do ambiente fisico de trabalho;
formas distintas de contratacdo; ma organizacao no
servico de enfermagem; relacionamentos pessoais
e grupais conflituosos; e ainda comunicacao e lide-
ranga pouco desenvolvidas. Encontramos também
relatos de falta de definicdo de papéis, invasdo de
espacos por outros profissionais, alta rotatividade,
falta de pessoal, problemas externos ao trabalho,
sentimentos de desvalorizagao, dificuldade com pa-
cientes e familiares, falta de confianga e clima orga-
nizacional. Hipotetiza-se que aprimorar esses fatores
pode melhorar a resolucdo dos conflitos no trabalho.

No Gréfico 11, ¢ apresentado como os respon-
dentes avaliam as formas de as chefias manejarem os
conflitos.

Grafico 11 - Formas de manejo dos conflitos
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Fonte: Dados da pesquisa.

Percebe-se que para 68% dos funcionarios
existe escuta durante o conflito, sendo que para 8%
o chefe até ouve a queixa, mas ndo toma nenhuma
decisdo e para 24% ele nem as ouve. Jerico e Peres
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(2005) apontam que os enfermeiros apresentam uma
forma passiva na resolucdo dos conflitos, atitude
que ndo vai ao encontro dos propositos da gestdo
contemporanea em enfermagem, que sugere uma
acdo mais assertiva da equipe de enfermagem junto
a outros profissionais. Os dados apresentados no
Gréafico 11 demonstram necessidade de melhorias
na forma de resolugdo dos conflitos na institui¢ao
investigada, principalmente na questao relacional, de
atengdo e escuta da chefia para com os funciondrios
ou promovendo o didlogo entre as partes conflitantes.
Ciampone e Kurcgant (2005) sugerem que as
diferentes leituras e interpretagdes da realidade,
segundo os diferentes agentes, devem ser elementos
considerados quando se busca o entendimento do
conflito.

Essas duas autoras sugerem que os conflitos
podem ser administrados por pelo menos quatro estra-
tégias diferentes: acomodagdo, dominagdo, barganha/
compromisso e solugdo integrativa de problemas.

Na acomodagdo, busca-se uma harmonia por
meio do encobrimento dos problemas, porém o con-
flito pode ressurgir, tornando mais dificil a sua com-
preensao.

Na dominagdo, o poder ¢ levado ao extremo,
quando a parte mais forte impde a solugao que prefere.

Ja no estilo barganha/compromisso, cada parte
cede um pouco, a fim de resolver o conflito.

Por fim, na solucdo integrativa de problemas,
busca-se satisfazer as exigéncias das duas partes por
meio de solu¢des alternativas, identificando as con-
sequéncias para ambas as partes e escolhendo a alter-
nativa mais favoravel (CTAMPONE; KURCGANT,
2005).

Jerico e Peres (2005) relatam que as taticas
para lidar com o conflito sugerem comunicagdo as-
sertiva, negociacdo, acomodagdo, compromisso,
competi¢do e colaboragdo.

A forma mais comum de resolver um conflito
¢ por meio da negociagdo. Habilidades de negociagdo
bem-sucedidas resolvem conflitos e encorajam a cola-
boragdo, gerando um ambiente positivo de trabalho.

Em todo esse processo, o enfermeiro deve ge-
rir os conflitos de modo a produzir bons resultados
em vez de um ambiente de trabalho hostil e impro-
dutivo. Existem meios e ferramentas para soluciona-
-los, propiciando situagdes de aprendizagem e trans-
formando-os em instrumento de crescimento pessoal
e profissional.

Francine Giselle Keiko Yotoko Ferreira, Claudia Regina Magnabosco-Martins

Ainda quanto a gestdo dos relacionamen-
tos, foi perguntado aos funcionarios se a chefia de
enfermagem facilita a participacdo no dia a dia de
trabalho, conforme mostra o Grafico 12. Percebe-se
que 22% responderam que sempre o faz e 30%, que
raramente ¢ nunca, demonstrando que esse quesi-
to pode ser melhorado no hospital em estudo. Esse
melhoramento poderia ser concretizado por meio de
reunides em que os funciondrios tivessem oportuni-
dade de expressar suas ideias, informacgoes, criticas e
avaliacOes até mesmo em relagdo a forma de atuacao
das chefias, a fim de proporcionar melhor aproveita-
mento do potencial das pessoas que fazem parte da
equipe, favorecendo um trabalho integrado.

Grafico 12 - Facilitagdo da participagdo da equipe
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Fonte: Dados da pesquisa.

A avaliacao geral

Ao final das perguntas mais especificas, os
participantes tinham acesso a perguntas abertas e
amplas, que remetiam a como avaliavam a si mes-
mos e o trabalho de sua equipe, e como viam o com-
prometimento e a competéncia de suas chefias. Com
esses resultados, foi possivel perceber o quanto os
participantes se colocaram nas respostas que dirigi-
ram para avaliar a lideranca de seu chefe. Por unani-
midade, os participantes responderam que sdo muito
comprometidos (44%) e comprometidos (56%) com
seu trabalho, enquanto seus chefes sdo muito com-
prometidos (26%), comprometidos (50%), razoavel-
mente comprometidos (8%), pouco comprometidos
(12%) e descomprometidos (4%). Tais nimeros
demonstram que, para esses técnicos, os chefes sdao
menos comprometidos que eles mesmos, que por sua
vez se apresentam como a parte da relagdo que ndo
tem falhas, dado muito relevante ao se considerar
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todas as avaliagdes realizadas, de modo a colocar em
davida o quanto eles se incluem no sucesso ou ndo
da lideranga organizacional.

Rodriguez, Trevizan e Shinyashiki (2008), em
estudo realizado sobre o comprometimento organi-
zacional e profissional no setor da saude, revelam
que o comprometimento ¢ fundamental para o efe-
tivo desempenho dos profissionais e para o cumpri-
mento dos objetivos e metas organizacionais. Dizem
ainda que cabe as organizacdes de saude considerar a
situacdo e os beneficios que podem ser gerados com
o comprometimento do individuo.

Os dados relacionados ao comprometimen-
to dos chefes se repetem de maneira aproximada a
da percepcdo de sua competéncia, ja que 20% dos
entrevistados responderam que a chefia ¢ muito
competente e 56% que ¢ competente, mas para 10%
razoavel, para 2%, pouco competente ¢ para 12%,
incompetente. Nesse sentido, em ambito geral, a
analise da competéncia geral dos chefes foi positiva,
0 que ¢ essencial para a lideranga, pois expressa a
confianga dos liderados de que aquele que coordena
o grupo tem condicdes para fazé-lo.

Medeiros e Silva (2007) relatam que nos ulti-
mos tempos se tem discutido sobre a importancia do
comprometimento dos individuos nas organizacgdes
por diversas razdes, dentre as quais a produtividade
e o nivel de qualidade do trabalho e das atividades; a
velocidade na internalizacdo de novas tecnologias e
novos conhecimentos; a otimizacao da capacidade; a
criagdo de oportunidades para a aplicacao das com-
peténcias; a velocidade de respostas para o ambiente/
mercado.

A falta de comprometimento das pessoas com o
grupo tende a gerar uma série de dificuldades, como
pouco engajamento com as atividades, alta rotativida-
de, falta de empenho para resolver problemas porque
os integrantes ndo se sentem parte do grupo, € nao
apresentam grandes inovacdes ou diferengas porque
em parte ndo conseguem se envolver com o grupo
e apresentar sugestdes, ideias ou dedicacdo. Todas
essas situagdes nao sdo de origem apenas indivi-
dual, mas se expressam em cada trabalhador, po-
tencializando reclamacdes e desentendimentos,
dificuldades no processo de trabalho e na consecu-
¢ao da produgdo, bem como no menor interesse no
aperfeicoamento ou desenvolvimento nas ativida-
des em que atuam. No ambito geral, pode ocorrer
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a falta de comprometimento de varios trabalhadores
em conjunto, o que por sua vez pode se transformar
em uma fuga da responsabilidade ao buscarem assu-
mir o minimo possivel em situagdes de responsbi-
lidade grupal (MOSCOVICI, 2001; RODRIGUEZ;
TREVIZAN; SHINYASHIKI, 2008; MEDEIROS;
SILVA, 2007). Assim, torna-se essencial que traba-
lhadores, lideres e gestores possam pensar e discu-
tir o que representa essa falta de comprometimento
em termos institucionais, sociais e culturais e, desse
modo, possam coletivamente engendrar propostas
para seu enfrentamento.

Consideracdes finais

Foi possivel verificar neste estudo que a lide-
ranga de enfermagem no ambiente hospitalar estu-
dado pode se expressar em diferentes aspectos: si-
tuacdes que envolvem tomada de decisdo, resolugdo
de conflitos, articulagdo de saberes e profissionais,
comunicacdo, relacdes interpessoais, organizagao e
planejamento dos processos de trabalho. Tornou-se
visivel que ha a necessidade do exercicio de habili-
dades essenciais, que por sua vez exigem um proces-
so continuo de desenvolvimento do lider.

Os resultados encontrados neste estudo de-
monstraram que alguns aspectos como organizagao
e planejamento, reunides, treinamentos e gerencia-
mento de conflitos necessitam um olhar diferenciado
das chefias avaliadas, tendo em vista que tais aspectos
sdo importantes para a lideranga e vém sendo pouco
utilizados e/ou desenvolvidos no local estudado. Por
outro lado, em linhas gerais, a avaliagdo ¢ de que a
lideranga dos chefes tem sido exercida de maneira
positiva e funcional, o que favorece a execucdo do
trabalho com satisfagdo e qualidade, e ela pode me-
lhorar para cerca de um ter¢o dos funcionarios. Para
tanto, o comprometimento relatado pelos técnicos e
auxiliares fornece indicios de que ha envolvimento,
que eles possuem vontade de fazer acontecer, e de
que isso pode ser potencializado para melhorar o tra-
balho da equipe de enfermagem, superando as falhas
que eles mesmos apontaram.

Salienta-se que uma limitagao desta pesquisa € o
fato de, para se garantir o sigilo dos dados dos respon-
dentes, ndo haver identificagdo dos setores aos quais
os técnicos e auxiliares pertencem, e portanto ndo hou-
ve a identificacdo das chefias avaliadas, impedindo a
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especificacdo dos dados, ocorrendo a generalizacao
para todo o hospital. Esse pode ser foco de uma nova
pesquisa.

A lideranca ¢ tida como uma das principais
competéncias a ser desenvolvida pelos profissionais
de enfermagem. Nesse sentido, as organizagdes pre-
cisam investir na formag¢ao de liderancas por meio
da educacdo permanente, podendo ser um dos aspec-
tos a se desenvolver também no ensino superior em
enfermagem, ao se acrescentar aos curriculos con-
teudos e estratégias que viabilizem o aprendizado
sobre lideranga ¢ o desenvolvimento de habilidades
e competéncias para dela usufruir. Acredita-se que
o investimento na formac¢ao de enfermeiros-lideres
0s preparara para serem agentes de transformacao e
inovagdes que objetivem e concretizem melhorias
na organizacdo, nas equipes de enfermagem e, prin-
cipalmente, na assisténcia ao paciente, ou seja, nos
diferentes pontos e niveis da producdo do cuidado
em saude.
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