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RESUMO
Introducio: O Plano Diretor da Atenc¢@o Primaria a Satde do estado de Minas Gerais, Brasil, constituiu-se na principal
diretriz para a orientagéio do sistema de saude em redes de ateng@o. A lideranga surge neste contexto como competéncia
fundamental para o desenvolvimento das mudangas considerando seu potencial para direcionar o processo de trabalho
em equipe. O objetivo foi descrever como enfermeiros supervisores definem e exercem a lideranga na atengdo primaria a
saude. Materiais e Métodos: Investigacdo qualitativa com 16 enfermeiros. Coleta de dados por entrevista semiestruturada
e analise de dados fundamentada na hermenéutica dialética. Resultados: Os nucleos de sentido foram analisados em quatro
categorias: Percepcdo dos enfermeiros com relagdo ao conceito de lideranga e 0 modo como a exercem; a lideranga do
enfermeiro na gestdo da atengdo primaria a saude; habilidades e competéncias necessarias para o exercicio da lideranga
na ateng@o primaria a saude; e desafios no exercicio da lideranca na ateng@o primaria a saude. Discussdo: As defini¢des
sobre lideranga foram coerentes com o modo como os enfermeiros a exercem no cotidiano de trabalho das equipes, sendo
predominante nos discursos a teoria comportamental. Foram identificados os estilos de lideranga autocratico e democratico,
predominando o democratico. No exercicio da lideranga existe a necessidade de busca permanente de comportamentos,
conhecimentos ¢ o desenvolvimento de habilidades. Conclusdes: Os enfermeiros destacaram lideranga como: estar a frente
da equipe; conduzir grupo de pessoas; ser exemplo; motivar e estimular a equipe. Ao exercerem a lideranga verificou-se que
eles aproximaram dos estilos autocratico e democratico.
Palavras chave: Lideranga; Enfermeiras ¢ Enfermeiros; Aten¢do Primaria a Satde.

RESUMEN
Introduccién: El plan Director de la Atencion Primaria a la Salud del Estado de Minas Gerais, Brasil, se constituy6 en
la principal directriz para la orientacion del sistema de salud en redes de atencion. El liderazgo surge en este contexto
como competencia fundamental para el desarrollo de cambios teniendo su potencial para dirigir el proceso de trabajo en
equipo. El objetivo fue describir como supervisores de enfermeria definen y ejercen el liderazgo en la atencion primaria
de salud. Materiales y Métodos: Investigacion cualitativa con 16 enfermeros. La recoleccion de datos por entrevista
semiestructurada y analisis de datos fundamentada en la hermenéutica dialéctica. Resultados: Los niicleos de sentido
fueron analizados en cuatro categorias: Percepcion de los enfermeros con relacion al concepto de liderazgo y el modo
como la ejercen; el liderazgo del enfermero en la gestion de la atencion primaria de salud; habilidades y competencias
necesarias para ejercer el liderazgo en la atencion primaria de salud; e desafios en el ejercicio del liderazgo en la atencion
primaria de salud. Discusién: Las definiciones sobre liderazgo fueron coherentes con la forma en que las enfermeras
desempeifian su trabajo cotidiano de los equipos, siendo predominante en los discursos de la teoria del comportamiento.
Fueron identificados los estilos de liderazgo autocratico e democratico, predominando el democratico. Para ejercer el
liderazgo hay una necesidad de busca permanente de comportamientos, conocimientos y desarrollo de habilidades.
Conclusiones: Las enfermeras destacaron el liderazgo como: estar al frente del equipo; conducir grupo de personas; ser
ejemplo; motivar y estimular al equipo. En el ejercicio del liderazgo se encontrd que ellos se acercaban a los estilos
autocraticos y democraticos.
Palabras clave: Liderazgo; Enfermeros; Atencion Primaria de Salud.

ABSTRACT
Introduction: The Master Plan for Primary Health Care in the state of Minas Gerais, Brazil, became the main guideline for
the orientation of the health system in care networks. Leadership emerges within this context as a fundamental competence
to carry out changes, considering its potential to guide the team work process. The aim of this work was to describe how
nurse supervisors define and exercise leadership in primary health care. Materials and Methods: Qualitative research with
16 nurses. Data was collected through semi-structured interviews and data analysis was based on dialectic hermeneutics.
Results: The sense nuclei were analyzed in four categories: perception of nurses with relation to the concept of leadership
and how they exercise it; the nurse’s leadership in managing primary health care; skills and competencies required to
exercise leadership in primary health care; and challenges in the exercise of leadership in primary health care. Discussion:
The definitions on leadership were coherent with the way nurses exercise it in the daily work of the teams, with the
behavioral theory being prevalent in the discourse. The autocratic and democratic leadership styles were identified with
prevalence of the democratic. During the exercise of leadership, there is a need for a permanent search of behaviors,
knowledge, and of the development of skills. Conclusions: Nurses highlight leadership as: being in front of the team;
leading a group of people; being an example; motivating and encouraging the team. In exercising leadership, it was found
that they approached autocratic and democratic styles.
Key words: Leadership; Nurses; Primary Health Care.
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INTRODUCAO

No Brasil o modelo de aten¢ao a satide configura-
se numa rede constituida de trés esferas, a
Atencdo Primaria a Saude (APS), a Atencao
Secundaria a Satide e a Atencao Terciariaa Satude,
as quais devem desenvolver suas agoes de forma
interligada, o que configura a complexidade do
sistema. Essa complexidade se da em virtude do
quantitativo de servi¢os que compdem uma rede
de atencdo a saude, dos diversos profissionais,
com diferentes tecnologias utilizadas no processo
de trabalho e que devem desenvolver suas
atividades respeitando os principios e diretrizes
do Sistema Unico de Saude - SUS.

Os termos Atencao Basica AB e Atencao
Priméria a Saude APS no Brasil sdo utilizadas
como sinonimos. A AB ¢ o nivel de atencao
responsavel pela reorganizacdo e reorientacao
do sistema de satde. Constitui-se no primeiro
contado dos individuos, familias e comunidades
com o sistema de saude, aproximando os
servigos de saude dos locais de trabalho e da
vida das pessoas. A AB ¢ considerada o primeiro

elemento na aten¢do continua a saude'.

Para a efetivagdo da APS enquanto ordenadora
das redes de assisténcia a satde existe a
necessidade de realizar gestao e geréncia da APS
compativeis com a realidade dos municipios,
com os principios e diretrizes do SUS, da politica
nacional da AB e contar com profissionais

capacitados para a lideranga das equipes.

O Plano Diretor da Atengao Primaria a Saude de
Minas Gerais PDAPS/MG constitui a principal

diretriz para a orientacdo do sistema de saude

em redes de atencdo, tendo a APS como eixo
de ordenacdo. E uma “ferramenta estrutural” de
alto potencial reformulador da APS e do sistema
de atengdo a saude’. O municipio deste estudo
seguindo a diretriz estadual elaborou o seu
PDAPS objetivando a estruturag¢do da Estratégia
da Saude da Familia (ESF), prevendo a melhoria
dos processos da APS, sua normatizagdo a luz da
gestdo do cuidado e qualificacdo dos profissionais
de todas as Unidades de Atencdo Primaria a
Saude UAPS do municipio®.

Alideranca ¢ fundamental para o desenvolvimento
das mudangas propostas no municipio visto que
ela tem potencial para direcionar o processo de
trabalho das equipes de saude na APS, por isso,
observa-se na atual realidade, a atuagdo dos
enfermeiros na assisténcia, mas também como
supervisores das UAPS, assumindo a posi¢ao de

lideres das equipes.

O enfermeiro vem contribuindo com sua
bagagem cientifica e histérica, como gerente/
supervisor ¢ lider de equipe. Em seu contexto
historico, emerge como lider da equipe em
virtude de possuir ou por ter desenvolvido,
durante sua formagdo académica e profissional,
uma visao ampliada dos sistemas “ser humano”,
“cuidado” e “saude”, para além do que ¢ visivel,
articulando os saberes e acdes necessarios para

ofertar assisténcia de qualidade®.

O entendimento sobre lideranga evoluiu ao longo
dos anos. A falta de consenso sobre o conceito
¢ corroborada pela existéncia de diversas teorias
que atribuem diferentes significados a essa
competéncia e cuja fundamentacdo decorre das

posturas e a da visdo de cada profissional®.
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Os estudos sobre a lideranca e seu exercicio nas
organizagdes surgiram a partir da evolugdo dos
estudos da area de administragdao. Os termos
e variaveis que envolvem o seu entendimento
acompanham um processo dindmico em sua
evolucdohistorica, conforme apresentadaaseguir:
teorias sobre lideranca com destaque para as
caracteristicas do lider; teorias comportamentais
com destaque para as relagdes humanas; teorias
de lideranca situacional ou contingencial cujo
estilo deve variar conforme a situagdo ou o0s
individuos envolvidos; teorias interacionais de
lideranga nas quais o comportamento do lider
costuma ser determinado pelas relagdes entre sua
personalidade e a situacdo especifica; e lideranca
transacional que focaliza a operacionalizacdo das
acdes do processo de trabalho e transformacional

busca dar sentido e visdo aos liderados®.

Cabe destacar que o foco principal nas teorias
inicias sobre lideranca centrava-se na figura
do lider e nas suas caracteristicas pessoais,
procurando as diferencas de atributos entre lideres
e nao-lideres. Nesta perspectiva, a lideranga
comportamental ~ propde  comportamentos
especificos orientados para as tarefas ou para
as pessoas, denominados estilo autocratico,
democratico e laissez-faire. O lider autocratico
¢ aquele que ndao tem muita participacdo na
equipe, toma decisdes individualmente, e apenas
delega as tarefas que devem ser executadas.
Ja o lider democratico ¢ aquele que estimula o
trabalho em equipe, toma decisdes juntamente ao
grupo, a equipe tem liberdade de escolha quanto
a realizacao de suas tarefas, ¢ ele estimula seus
liderados através de fatos, elogios ou até mesmo
criticas. O laissez-faire esta distante da equipe

estando alheio da tomada de decisdo’.

As

interacional

teorias contemporaneas de lideranca

e transformacional expandiram
o nimero de varidveis que afetam a lideranca
efetiva, incluindo o aumento da complexidade do
ambiente de trabalho, a cultura da organizagado
¢ a influéncia do lider®®. Assim a lideranca,
atualmente ¢ entendida como um processo de
persuasdo e de influéncia intencional do lider
sobre seus seguidores em direcdo ao alcance de
objetivos comuns a ambos e alinhados com a
cultura organizacional vigente compondo-se de

uma ampla gama de agoes®.

Diante da evolucao das teorias sobre lideranca
apresentadas que direcionam para a necessidade
de discutir a lideranca em enfermagem, este
estudo justifica-se por ter sido realizado com
os enfermeiros em seu cendrio de pratica, uma
investigacdo de como pensam e realizam a
lideranga na APS. A lideranca cada vez mais se
estabelece como uma das competéncias gerenciais
imprescindiveis para a atuacdo do enfermeiro.
Dessa forma definiu-se como objetivo deste
estudo descrever como enfermeiros supervisores
definem e exercem a lideranca na atencao

primaria a saude.

MATERIAIS E METODOS

Configura-se numa investigacdo de abordagem
qualitativa, do tipo descritivo desenvolvida
com enfermeiros supervisores em Unidades de
Atencdo Primaria a Saide de um municipio do

Estado de Minas Gerais, Brasil.

Os enfermeiros foram convidados a participar

voluntariamente da pesquisa e assinaram

termo de consentimento livre esclarecido.
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Toda pesquisa respeitou as exigéncias formais
contidas nas normas nacionais e internacionais
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. Foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Juiz de Fora, Brasil sob o parecer n°
1.147.662, CAAE: 46196015.5.0000.5147.

O cenario do estudo foram 16 UAPS selecionadas
por conveniéncia. A selecdo dos participantes
aconteceu durante reunido dos supervisores, na
qual os mesmos foram convidados a participar
do estudo apds explicar os objetivos e métodos
envolvidos na coleta de dados. Os critérios de
inclusdo dos participantes foram: ser supervisor
e enfermeiro da UAPS, por mais de 6 meses.
Critérios de exclusao enfermeiros que estivessem
de licenca por qualquer motivo da unidade,
nao estar disponivel a dar entrevista no dia
previamente marcado. Foi agendado encontro
individual com aqueles que concordaram em

participar, em seu local de trabalho.

Para a coleta de dados foi utilizada entrevista

semiestruturada, composta pelas seguintes
questdes: O que ¢é lideranca? Como exerce
habilidades e

competéncias que o lider de equipe deve possuir

a lideranca? Quais sdo as

frente a implantag@o do plano diretor da APS?

As entrevistas foram gravadas em audio e
transcritas na integra. Totalizaram 1 hora 44
minutos e 35 segundos de entrevista, com média
de duracdo de 6 minutos e 46 segundos por
entrevistado. A coleta de dados ocorreu entre
setembro e outubro de 2015.

A fim de preservar o anonimato dos enfermeiros
participantes da pesquisa, adotou-se a letra “E”

e atribuidos nimeros de acordo com realizagdo
das entrevistas. Os mesmos foram codificados de
El aEle6.

Optou-se pela andlise de dados segundo a
Hermenéutica e Dialética, por reconhecer
que, por meio da hermenéutica, busca-se a
compreensdo de sentido na comunicagdao entre
seres humanos, tendo a linguagem como ntcleo
central e, por meio da dialética, que € a ciéncia e
a arte do didlogo, da pergunta e da controvérsia,
buscar nos fatos, na linguagem, nos simbolos e
na cultura, os nucleos obscuros e contraditorios

para realizar uma critica sobre eles’.

Ao analisar esses dois conceitos pode-se verificar
a complementariedade de ambas, de modo que
as limitagdes de uma sdo recompensadas pela
outra. Assim, enquanto a hermenéutica entende
os textos, os fatos historicos, o cotidiano e a
realidade na qual o individuo estd inserido,
enfatizando o consenso, a mediagao ¢ o acordo, a
dialética se dirige contrariamente, ressaltando o
dissenso, a mudanca, o contraste € a critica’.

Inicialmente, todas as entrevistas foram
transcritas na integra. A andlise dos dados
seguiu a seguinte trajetoria: leitura exaustiva das
entrevistas, ordenacdo dos dados, classificacao
dos dados, identificagdo dos nucleos de sentido
e analise final, permitindo a visualizagdo dos

nucleos de sentido.

Emergiram quatro nucleos de sentido: percep¢ao
dos enfermeiros com relagdo ao conceito de
lideranga e 0 modo como a exercem; a lideranca
do enfermeiro na gestdo da atengdo primaria a
saude; habilidades e competéncias necessarias
para o exercicio da lideranga na atengdo primaria
a saude e desafios no exercicio da lideranca na

atenc¢do primaria a saude.
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Ap0s a identificacdo dos nucleos de sentido, os
fragmentos das falas relacionados a cada um
dos mesmos foram organizados em um quadro
de andlise com o objetivo de se realizar uma

sintese horizontal (que corresponde as falas

Tabela 1: Sintese das respostas obtidas das entrevistas

Nucleos de sentido El E2

enfermeiros

Percepcdo dos
conceito de lideranga ¢ 0 modo como a exercem

com relagdo ao

dos participantes referentes ao mesmo nucleo

de sentido, identificando convergéncias e
divergéncias) e uma sintese vertical (referente as
falas dos participantes sobre todos os nucleos de

sentidos)’, conforme (Tabelal).

Sintese Horizontal
E3 El6

—

A lideranga do enfermeiro na gestdo da atencdo
primaria a saude

Habilidades e competéncias necessarias para o
exercicio da lideranca na atencdo primaria a saude

Desafios no exercicio da lideranga na atengdo
primaria a saude

Sintese Vertical @

Sintese Vertical @

Fonte: Adaptado de Alencar et al., 2012°

Os nucleos de sentido foram analisados em
quatro categorias: percep¢do dos enfermeiros
com relagdo ao conceito de lideranca e o modo
como a exercem; a lideranga do enfermeiro na
gestdo da atengdo primaria a saude; habilidades
e competéncias necessarias para o exercicio da
lideranca na atengdo primaria a saude; e desafios
no exercicio da lideranca na aten¢do primaria a
saude. Como tultima etapa foi realizada a andlise
final, confrontando os dados obtidos com a

literatura cientifica sobre a tematica.

RESULTADOS
Participaram da pesquisa 16 enfermeiros
supervisores das UAPS, que exerciam

simultaneamente a funcdo de enfermeiro e
supervisordessasunidades. A fung¢dode supervisor
engloba as atribuigdes de gerenciamento de

pessoal, de recursos materiais e do cuidado.

Os participantes eram em sua maioria do sexo
feminino (93,75%), casados (75,0%), com idade
média de 43,5 anos, sendo o minimo 31 anos e o
maximo 57 anos. O tempo médio de conclusdo
da graduagao foi de 17,3 anos, variando de 6 a 30
anos. A especializag@o latu sensu foi a titulagdo
maxima de 75,0% dos enfermeiros, sendo que os

demais possuiam mestrado.

A seguir sdo apresentadas as quatro categorias
de andlise: percep¢ao dos enfermeiros com
relacdo ao conceito de lideranca e o modo
como a exercem; a lideranga do enfermeiro na
gestdo da atengdo primadria a satde; habilidades
e competéncias necessarias para o exercicio da
lideranga na atengao primaria a saude; e desafios
no exercicio da lideranca na atengdo primaria a

saude.
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Percepciao dos enfermeiros com relagio ao

conceito de lideranc¢a e 0 modo como a exercem

Foi possivel perceber uma diversidade de
percepgdes sobre o que ¢ lideranga entre os

participantes, ndo havendo um consenso entre

eles. Destacam-se algumas delas: estar a frente
da equipe; conduzir um grupo de pessoas; ser
exemplo; motivar e estimular a equipe. Isso ¢

explicitado nas falas dos entrevistados a seguir:

“Lideran¢a para mim é estar a frente, é conduzir um grupo, motivar o grupo a fazer o trabalho

em si [...] e ser exemplo também”. (E2).

“Entdo eu diria que é um exemplo mesmo, um motivador, para levar o servi¢o para frente,

para conduzir esse servigo da melhor forma possivel”. (E3).

“Lideranca é a habilidade que um profissional tem de conduzir uma equipe, de estimular uma
equipe, de fazer com que o trabalho funcione com qualidade”. (E7).

“Lideranca para mim é uma habilidade que a pessoa que esta a frente da equipe ela deve

ter essa habilidade, para estar conduzindo as pessoas que estdo sob a sua supervisdo no

desenvolvimento do trabalho”. (E16).

Diferentes opinides foram suscitadas a partir
das falas de alguns participantes ao referirem
lideranca como: saber delegar tarefas; exercer

influéncia sobre seus funcionarios; direcionar

pessoas; identificar as habilidades de cada um;
promover condicdes de trabalho adequadas;
valorizar o profissional; como ¢ demonstrado nas

seguintes falas:

“Lider ¢ aquele que sabe delegar tarefas”. (E1).

“E valorizar a qualidade das pessoas. E promover um ambiente agradavel para que o servigo

flua de uma maneira trangiiila”. (E6).

“E aquele que consegue exercer uma influéncia nos seus funciondrios de modo que o servigo,
o trabalho possa acontecer da melhor forma”. (E12).

“E vocé direcionar pessoas. E vocé capacitar, né? Vocé ver as habilidades de cada um”.

(E14).

Ao se tratar da maneira como os enfermeiros
supervisores exercem essa lideranc¢a nas unidades
em que atuam, surgiram respostas variadas. Talvez
isso se deva a0 modo como definem lideranga,

pois, o entendimento dos mesmos acerca do que

’

¢ ser lider estd diretamente ligado ao modo como
exercem essa func¢ao no cotidiano do processo de
trabalho nas UAPS. E interessante notar nas falas
a seguir uma convergéncia as falas apresentadas

anteriormente:

>

“A gente senta e ¢ ‘o que?’, ‘como?’, ‘quem?’, entendeu? E ai a gente vai para a frente.

‘O que nos vamos fazer?’, ‘Como nos vamos fazer?’, ‘Quem vai fazer?’, sempre tem essa

questao”. (E1).
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“Procuro ouvir a opinido das pessoas. Valorizo também as boas ideias, ndo ¢ aquela coisa
imposta. Vamos discutir, como que dd para fazer, né? Entdo isso é importante. A gente procura
criar um clima sempre harmonioso”. (E6).

“Eu procuro trabalhar com eles, estar junto vendo as dificuldades, o que eu posso auxiliar,
orientar [...] procuro valoriza-los, estimuld-los, e nas questoes que precisam ser melhoradas
trabalhar junto”. (E7).

“Eu procuro orientar, passar informagoes [...] se programar junto, né, ver as deficiéncias,
onde que tem os problemas, para tentar resolver”. (E14).

As falas a seguir ilustram os estilos de lideranca identificados:

Ser lider é mostrar que vocé sabe fazer [...] tudo que tem para fazer eu fago]...] Pegando,
mostrando eles como que faz [...] Entdo assim, eu acho que eu exer¢o a minha lideranga
sendo exemplo e mostrando como que faz, e acho que isso é a principal forma de mostrar, de
exercer lideranca. (E2).

“A gente procura conversar muito. Eu acho que o dialogo é importantissimo. E [...] procuro
ouvir a opinido das pessoas. Valorizo também as boas ideias [...] ndo é aquela coisa imposta.
Vamos discutir, como que da para fazer”. (E6).

Estar junto da minha equipe, identificando quais sdo as principais dificuldades e estar ouvindo,
ne? Ter uma lideranga assim mais participativa mesmo, que a equipe possa participar, possa
opinar, possa colocar suas dificuldades, possa colocar quais sdo as sugestoes para resolver

essas possiveis dificuldades. (E16).

Nas

caracteristicas da lideranga autocratica, ao se

falas acima, a primeira apresenta
observar que ha preocupagdo em mostrar como
as tarefas devem ser realizadas para reproduzi-las
sem reflexao critica sobre as acoes desenvolvidas,
nao ocorrendo o envolvimento dos profissionais

de suas equipes na tomada de decisao.

As outras duas falas possuem caracteristicas
da lideranca democratica, na medida em
que estabelecem uma lideranca onde ha a
participagdo dos profissionais, fazendo com
que os mesmos tenham a liberdade de expressar
opinides, vontades e dificuldades, sem haver uma
imposicao de tudo que deve ser feito e sim um

trabalho onde todos participem.

A lideranca do enfermeiro na gestio da

atencio primaria a saude

A questao sobre a proposta de gestao na atengao
primaria a saude pareceu ser de grande interesse
para os participantes da pesquisa, provocando
neles uma vontade de falar sobre o assunto, de
expor seus pensamentos sobre implementagao,
potencialidades e  desafios  encontrados.
Durante a andlise horizontal e vertical das
entrevistas, muitas falas chamaram a atencgao
para isso, demonstrando qual o conhecimento
e o entendimento sobre PDAPS e até mesmo o
que esperam deste, como ¢ exemplificado em

algumas falas adiante:
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mas que trara ganhos futuros. Essas mudancas
sdo necessarias para a melhoria do processo de
trabalho e dos servigos prestados pelas UAPS,
de forma a trazer beneficios para a gestdo, para
os profissionais e para a comunidade usuaria do
servico. Os entrevistados demonstraram uma

sede de mudanca diante da estagnagao da forma
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“E uma mudanga, né? E revoluciondrio [...] é muito diferente do que se trabalhou 20, 25 anos
do SUS e da Atengao Primaria, né? [...] chegou atrasado, chegou, ndo importa, o que importa
¢ que ele (PDAPS) chegou e a gente tem que arrumar a casa”. (E2).

“O plano diretor traz muitas novidades, né, para uma aten¢do primaria que sdo 63 unidades,
64, ndo sei, e com processos de trabalhos muito diferentes. Entdo o plano diretor impulsiona,
apesar de alguns questionamentos, ele impulsiona mudangas”. (E7).

“O plano diretor é um avango, né, para nos, para o trabalho, para estar trabalhando
produtividade, para estar trabalhando competéncias mesmo de saude da familia”. (E15).

“A proposta é boa, excelente a proposta, porque a gente vé que vai ter um ganho no futuro.
Agora é muito trabalhoso, porque a gente tem que organizar muitos dados, tem que fazer
muita busca ativa, planejar melhor, né, o nosso tempo inclusive, porque o tempo é que as

vezes é o nosso maior inimigo”. (E6).

Foi possivel identificar que a maioria dos de se planejar e executar as politicas da APS.

enfermeiros supervisores considerou o PDAPS

Além disso, cles também falaram sobre as

um avanco para a APS, algo bem trabalhoso,

potencialidades do PDAPS como o acolhimento,
o atendimento a demanda espontanea, a
avaliagdo do trabalho, a reorganizacdo da
assisténcia, o entendimento e envolvimento tanto
dos profissionais quanto da comunidade, entre
outros. As falas a seguir conseguem exemplificar
essas potencialidades relatadas pelos enfermeiros

supervisores:

“Eu me apaixonei com plano diretor. A gente ja esta colhendo muitos frutos do plano diretor,
a gente ja consegue fazer o acolhimento da demanda espontanea [...] a comunidade comega
a entender, compreender o PDAPS [...] outra coisa que eu acho muito legal é a questdo da
avaliagdo do trabalho, entendeu? Agora a gente sabe que ndo esta acontecendo ainda, mas
que as coisas que eu fago ou deixo de fazer estdo sendo vistas por alguém que esta avaliando
aquilo que eu faco, né?”. (E9).

“A gente esta reorganizando a assisténcia. Entdo, a gente pega um norte, né, eu gosto das
coisas muito certinhas, entdo eu tento chegar perto ao mdximo da perfeicdo. Entdo assim, nos
estamos trabalhando a equipe, trabalhando a comunidade, para a comunidade aceitar bem o

que estd acontecendo, né, e a gente conseguir trabalhar dentro da logica proposta pelo plano
diretor”. (E10).

“Tudo indica que isso vai fortalecer a questdo da propria aten¢do primaria, ja esta mudando
a questdo do proprio atendimento, do proprio paradigma do que é o atendimento em saude,
ela esta tirando um pouco daquele modelo so de condi¢do aguda ou somente fixado no modelo
do profissional médico”. (E12).
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Esses pontos ressaltados nas falas dos enfermeiros
do

processo de trabalho nas unidades, contribuindo

sao facilitadores no desenvolvimento
para a reorganiza¢ao do servigo, fortalecendo o
envolvimento dos profissionais e da populagdo
e, consequentemente, ampliando e beneficiando
a qualidade da atenc¢do primaria e da assisténcia

prestada.

Habilidades e competéncias necessarias para
o exercicio da lideranca na aten¢do primaria

a saude

Verificou-se que algumas habilidades e
competéncias sdo necessarias aos enfermeiros
supervisores para o exercicio da lideranca.
Os participantes associaram essas habilidades
e competéncias a realidade e ao ambiente de
suas unidades, as potencialidades e desafios
que enfrentam no dia a dia do trabalho e as
expectativas que possuem frente ao PDAPS. Ao
serem questionados, responderam como descrito

a seguir:

“Entdo, flexibilidade e adequag¢do acho que sdo os pilares para a gente desenvolver o plano
diretor nas (unidades sem ESF) tradicionais, aléem da motivacdo dos profissionais”. (E3).

“E acho que tem que ter um poder de convencimento, eu acho que vocé tem que saber, ter
sabedoria, jogo de cintura, né, atitude mesmo, é tentar modificar o que esta ruim e tentar
mostrar para eles que isso realmente pode melhorar, e atravessar um pouco essa adversidade,
¢é a questado de impulsionar a equipe”. (ES).

“Entdo a questdo da coragem, né, de vocé acreditar mesmo nisso, outra coisa que vocé tem
que ter também é o conhecimento porque o plano diretor vai te trazer as ferramentas, mas
vocé tem que saber, conhecer protocolos, conhecer linhas guias, né, tem também a questdo
de vocé entender a necessidade de avaliacoes do seu trabalho, né, e também saber motivar a
equipe para entender que isso é uma coisa bacana. Eu acho que é isso”. (E9).

“Primeiro ¢ fazer formagdo. Acho que ele tem que ter conhecimento do que é o plano diretor,
e com isso conhecer, se embasar, para que ele possa aplicar toda a potencialidade que tem do
plano diretor [...] O lider tem que ter a capacidade de integrar tanto os profissionais como o
conselho, porque com relagdo ao plano diretor ¢ importante a participagdo do conselho local

de saude envolvendo a comunidade [...] Envolver a propria equipe”. (E12).

Além das habilidades e competéncias das falas
acima, varias outras foram mencionadas nas
respostas, como: ter paciéncia, compreensao,
responsabilidade, ritmo, boa

vontade, planejamento, poder de decisdo e

compromisso,

autonomia; delegar tarefas; estar engajado com
plano e ter ciéncia da importancia dele; elogiar,
envolver, sensibilizar, estimular e convencer
os profissionais; estar na linha de frente; ser

exemplo; saber conversar, dialogar, comandar
e conduzir a equipe; ouvir e respeitar a opiniao
dos profissionais; ter capacidade de unir as
pessoas; saber lidar com os recursos humanos;
ter conhecimento acerca da atengao primaria.

Pode-se perceber, portanto, que os participantes
habilidades e competéncias
como elementos necessarios ao

conhecem as
apontadas
exercicio da lideranga contemporanea. Torna-
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se necessario que os enfermeiros supervisores
lideres das UAPS sejam sensibilizados da
necessidade de colocar esses elementos em
pratica no cotidiano do trabalho, a fim de alcangar
as metas e objetivos da atengdo primaria a saude.

Desafios no exercicio da lideranca na atencao
primaria a saude

enfermeiros supervisores

encontradas no

Foi citado pelos

que algumas adversidades

cotidiano dos servigos de saide vém trazendo
enfrentamentos dificeis de serem solucionados,
tais como: infraestrutura inadequada para o
desenvolvimento das atividades das equipes;
insuficiéncia de material, pessoal, equipamentos
e insumos; profissionais  desestimulados;
sobrecarga de trabalho; falta de capacitagdo para
o cargo de supervisor; fatores que tornam mais
arduo o exercicio da lideranca, conforme falas

abaixo:

“Porque a gente trabalha numa unidade muito antiga, os materiais sdo muito antigos, a gente
tem varios problemas de medicagdo, de material para trabalhar, e se realmente a gente ndo
tiver uma motivagao”. (E3).

“Por parte dos funciondarios que estdo desestimulados, e para vocé conseguir um estimulo na
equipe esta dificil [...] Junta com a sobrecarga dos funcionarios, e ai é dificil para a lideranga
manter isso tudo, ne?”. (ES).

“Esse cargo, né, de supervisor atualmente ele é um cargo de confianga [...] a gente ndo tem
assim nenhuma capacitagdo, né, fora a capacita¢do que a faculdade nos oferece e ai eu acho
que o enfermeiro tem um destaque nesse perfil, né [...] eu acho que assim, falta ainda a gente
passar por uma capacita¢ao”. (E16).

Foi possivel perceber que essas dificuldades

mencionadas eram significativas, pois as
associavam ao impedimento de exercer a
lideranca eficaz, como se quisessem exemplificar
todas as adversidades que enfrentam como

supervisores no dia a dia do servico.

Apesar das boas expectativas dos enfermeiros
supervisores com relacao ao PDAPS, ao falarem

sobre essa questao, eles também apontaram as

“«“

dificuldades que encontram para cumprirem as
metas propostas no processo de implantacio.
Algumas das dificuldades expostas foram:
dependéncia de material, tempo, organizagdo
e ritmo de trabalho; falta de envolvimento do
profissional médico; resisténcia a mudanga
de alguns profissionais desacreditados; entre
outros. As falas a seguir ilustram algumas dessas

dificuldades:

uita dependéncia assim de material, de tempo, de organizagdo, de ritmo de trabalho para

poder vocé dar conta de tudo [...] Por exemplo, nos aqui ndo temos computador [...] o plano
diretor veio exigindo que tudo fosse via email, via isso e via aquilo, e tudo feito pelo proprio
bolso da gente, computador, internet, tudo dos funcionarios. Eu acho que isso ficou falho no
plano diretor”. (E1).

“Tem um profissional que esta muito dificil de se conseguir o envolvimento, que é o profissional
médico, é muito dificil dele se comprometer, se envolver [...] entdo a nossa maior dificuldade,
nosso maior no é esse, o envolvimento do profissional médico”. (E4).
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“Entdo, a dificuldade que eu mais encontro perante o plano diretor é a resisténcia a mudanga
em alguns pontos, resisténcia de pensamento que isso ndo vai dar certo, que vai mudar a
gestdo e que isso ndo vai adiante, que a gestdo futura, se mudar, vai fazer outras leis que
modifiquem o plano diretor, ou entdo que entra alguém que nao segue o plano”. (E7).

“Aqui a gente tem um agravante, a gente ndo tem profissionais que nos ddo uma retaguarda

para implementar melhor o plano diretor. Que profissionais seriam esses? Seria o agente
administrativo, que faz o atendimento de balcdo, e também o técnico de farmdacia. Aqui fica
por conta do servigo de enfermagem, entdo de certa forma isso prejudica um pouco. E aqui
¢ uma unidade tradicional, diferente de saude da familia que vocé também tem os agentes
comunitarios para poder facilitar na propria implementagdo”. (E12).

Algumas das dificuldades se repetiram em falas
de mais de um participante, demonstrando que
diversas unidades ainda possuem os mesmos

tipos de desafios.

DISCUSSAO

Como limite do estudo destaca-se que os dados
obtidos sdao de um municipio de grande porte
(559.636 habitantes), o que difere da maior
parte dos municipios brasileiros. O modelo
assistencial de satde presente nas UAPS ¢
hibrido (tradicional e de Satide da Familia) sendo
esta uma caracteristica da maioria dos municipios
brasileiros. Portanto, os achados ndo devem ser
generalizados sem antes analisar e avaliar as

caracteristicas especificas dos municipios.

O perfil dos enfermeiros supervisores revelou
que sua composi¢ao ainda ¢ majoritariamente
feminina'®. Outro aspecto estd relacionado ao
contexto e época de suas formagdes, assim
como o tempo de atuacdo na APS e experiéncias
profissionais, conferindo-lhes maneiras
diferentes de pensar a lideranca no contexto
atual. A formagao dos enfermeiros voltada para
o SUS foi proposta pelas Diretrizes Curriculares

Nacionais em 2001, propondo a mudanc¢a do

perfil do egresso. Dentre as competéncias gerais
encontra-se a de administragdo e geréncia, que
teve como objetivo fortalecer essas competéncias
durante a graduagdo do enfermeiro. Na literatura
nacional e internacional é recomendada a revisao
do processo de formacdo do enfermeiro para a
geréncia do cuidado em enfermagem, em virtude
do descompasso entre a formagdo e a pratica
do enfermeiro existindo a necessidade de uma

reflexdo critica sobre o cuidar-gerenciar-educar'’.

Os

entre 1985 e 2009, influenciados pelas teorias

enfermeiros entrevistados formaram-se
de lideranga de abordagem contingencial ou
situacional, com tracos marcantes de lideranca
do estilo comportamental. Verifica-se que, apesar
de terem sido iniciadas discussdes na década de
80, as tendéncias contemporaneas da lideranga
ainda estdao incipientes no ensino € nos servicos

de saude brasileiros'.

Grande parte do grupo de participantes possui
mais de 15 anos de formados e podem ter
sido capacitados para aplicar o pensamento
administrativo cientifico, replicando nos servigos
tais principios: planejamento, organizacao,
direcdo, coordenagdao e controle’. Soma-se a

faixa etaria entre 40 e 57 anos, e ainda o fato de
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que a maioria possui especializagdo como maior
titulagdo, poucos os que deram continuidade ao

processo de qualificacdo formal.

E essencial destacar que para a formagdo
de enfermeiros lideres o ensino constitui-se
como arcaboucgo'®. Entretanto, os enfermeiros
egressos das institui¢des de ensino encontram-
se pouco instrumentalizados para o exercicio da

liderancga'’.

Por este fato, o maior tempo de formagao
e as experiéncias vivenciadas ao longo da
carreira deixam esses enfermeiros supervisores
mais adaptados ao ambiente em que atuam,
temerosos em relagdo as mudancas e a
finalidade e continuidade do que ¢ proposto. Em
contrapartida, os enfermeiros supervisores com
menos tempo de formacao e, consequentemente,
menos experiéncias na APS, acreditam mais nas
estratégias propostas € possuem menos receio as

mudangas'.

Cabe mencionar que, o tempo de experiéncia
isoladamente ndo os qualifica para o exercicio
da liderancga, sendo necessario o investimento na
qualificagdo permanente e no desenvolvimento

de habilidades e competéncias'>'°.

A percepgao dos enfermeiros supervisores sobre
o que ¢ lideranga foi bem diversificada, indo
desde conceitos mais arcaicos voltados para
as teorias de administracdo cientifica onde os
enfermeiros entendem o lider como aquele que
“sabe delegar tarefas” até os mais voltados para
as teorias da lideranca contemporanea em que
os enfermeiros entendem o lider como aquele
que “influencia um grupo de pessoas em prol

de um objetivo”, além disso, as definicdes sobre

lideranca foram coerentes com o modo como a
exercem no cotidiano de trabalho das equipes nas
UAPS.

Os elementos que compdem a compreensao
de lideranga que predomina nos discursos
dos participantes ¢ marcadamente o estilo
comportamental. Foram identificados dois estilos
de lideranga presentes entre os enfermeiros
participantes da pesquisa, o autocratico € o
democratico, com predominancia do estilo
democratico’®. E, ao analisar esses estilos
relacionando-os com a proposta do PDAPS,
percebeu-se que para sua implementagdo houve
tendéncia para o estilo de lider democratico, o
qual remete ao trabalho em equipe para o alcance

das metas e dos objetivos propostos’=.

Pode-se perceber que alguns dos participantes
ainda se prendem a pensamentos mais arcaicos
e a teorias mais antigas. E necessario lembrar a
importancia de o lider conhecer e saber utilizar
os demais estilos, flexibilizando e se adequando
as diferentes situacdes que podem surgir no

cotidiano de trabalho e no processo de mudanca®.

E preciso avangar nesse entendimento a respeito
dalideranca, visto que os estilos comportamentais
se fundamentam na figura do lider, colocando-o
em uma posi¢cdo na qual seus esfor¢os seriam
suficientes para realizar as mudangas necessarias.
Entretanto, sabe-se que atualmente apenas
a figura do lider ndo é capaz de atender tais
demandas nos servi¢os de satude, constituindo-
se em um modelo insuficiente de lideranca.
Como forma de qualificar os enfermeiros para o
exercicio da lideranca, nos Estados Unidos existe

um investimento na formac¢do de enfermeiros
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lideres comandado pela Associagdo Americana
de Faculdades de Enfermagem, que objetiva
qualificar enfermeiros na gestdo dos sistemas de
cuidados de satide, para melhoria da qualidade e
seguranca das praticas de satde e dos cuidados

de enfermagem''.

A Aten¢ao Primaria a Saude vem sofrendo
mudancgas significativas desde a promulgagdo
da Politica Nacional de Atencdo Basical/,
quanto a forma do seu financiamento, acesso
aos servicos por ela oferecidos e seu papel de
Além

disso, ¢ importante considerar a necessidade

organizadora dos servicos de saude.

de melhorar a resolutividade da APS a fim de
consolida-la como porta de entrada preferencial
para o sistema de saude'® ampliando o acesso aos
usudrios. Nesse sentido, a proposta para o Estado
de Minas Gerais na estratégia de implantacao do

PDAPS visa concretizar essas demandas.

O modelo tradicional de atencdo basica tinha
como foco principal condi¢des agudas de saude,
além de desenvolver suas a¢des em meio a
um contexto de baixa tecnologia e fragilidade
estrutural’. O PDAPS pretende expandir as
equipes da ESF e, com isso, ampliar o acesso
aos servicos e incrementar qualitativamente
a infraestrutura, equipamentos e processos de
trabalho na APS por meio da implementacao das
redes de cuidado’, promovendo beneficios aos

usudrios, profissionais e gestao.

As agdes implantadas pelo PDAPS, como,

acolhimento ~ humanizado e  resolutivo
viabilizando o acesso equitativo, o atendimento
a demanda espontanea e programada por meio de

agenda promove o envolvimento dos profissionais

e engloba acdes de promocgado, prevengdo, cura
e reabilitacdo a serem realizadas por todos os
membros da equipe multidisciplinar, o que
permite melhor avaliagdo e reorganizacdo da
assisténcia. Soma-se ainda a participagdo social
desde a programacgdo local, monitoramento e
avaliacdo das atividades desenvolvidas em cada

unidade efetivando o controle social na APS°.

O desenvolvimento de habilidades e competéncias

necessarias para melhorar a organizagdo
do processo de trabalho contribuem para a
assisténcia e a geréncia, para implementacao da
proposta voltada para resolutividade da atengao

primaria a saude.

Para exercer a lideranca, os lideres precisam ter
algumas caracteristicas atreladas como: busca
constante pelo conhecimento e distribui¢do
deste aos liderados articulando teoria e pratica,
capacidade de coordenar, organizar e desenvolver
o trabalho em equipe, conceber o individuo como
ser complexo, ser referéncia na organizagao para
resolugdo de problemas, ter responsabilidade,
respeito, flexibilidade, capacidade de gerenciar
conflitos, criatividade, capacidade de influenciar
o comportamento dos liderados, ter senso
de justica, comportamento ético, tolerancia,

coragem' 1%,

O lider deve ser referéncia para os demais
profissionais da equipe de forma que possa agir
com postura e visibilidade, além de contribuir
para o didlogo e favorecer o relacionamento
interpessoal compreendendo e valorizando as
singularidades e diferengas”, atuando como
mediador, facilitador e articulador do processo
de trabalho?'.

Rev Cuid 2017; 8(2): 1638-55

1650



1651

Rev Cuid 2017; 8(2): 1638-55

PERCEPCAO DE ENFERMEIROS SUPERVISORES SOBRE LIDERANCA NA ATENCAO PRIMARIA

Cabe ao lider promover condi¢des adequadas
para o funcionamento do servigo; possuir foco
na resolutividade, qualidade da assisténcia
e ampliagdo do acesso a saude, integrar os
profissionais e compartilhar a tomada de

decisdao', adequando-se as mudangas que

ocorrem no mundo do trabalho.

Um estudo realizado com profissionais de
enfermagem mencionou que o0s enfermeiros
habilidades de

comunicacao de resultados, direcionamento dos

lideres precisam melhorar
colaboradores e promover abertura ¢ confianca
entre os liderados?. Nesse sentido, a formagio
deve ampliar seus horizontes no que se refere a

gestao em servigos de saude.

Em revisdo integrativa, destacou-se a necessidade
de busca permanente de comportamentos,
conhecimentos e o desenvolvimento de
habilidades

Enfermagem. Essas podem ser de carater pessoal,

necessarias a lideranca em

interpessoal, organizacional, administrativo
e técnico’, corroborando com as falas dos
enfermeiros nessa investigacao. Infere-se que os
enfermeiros supervisores lideres dessas equipes
devem aprimorar sempre suas habilidades e
competéncias para que realmente sejam agentes
sociais de transformacdo neste contexto de

mudanga na politica de AB no municipio.

Foi perceptivel a preocupagdo de quase todos
os enfermeiros das UAPS com relagdo as
dificuldades enfrentadas para que o servigo
acontega e os problemas que precisam superar
para dar continuidade ao processo de trabalho. As
adversidades dificultam o exercicio dos lideres

no processo de trabalho, sendo preciso conhecer

e avaliar essas dificuldades e necessidades
enfrentadas por eles para tentar sana-las de modo

a favorecer a lideranca.

Dentre as dificuldades citam-se: o trabalho
em equipe, a sobrecarga de trabalho, a falta
de infraestrutura das UAPS, insuficiéncia de
recursos materiais € humanos, relacionamento

interpessoais conflituosos.

O trabalho em equipe na APS caracteriza-se por
ser um trabalho coletivo, interdependente do
conhecimento multiprofissional e estabelecido
por relagdes interpessoais continuas e intensas,
que podem ser permeadas por conflitos que se
ndo gerenciados positivamente podem interferir
no processo de trabalho, dificultando a lideranga
do enfermeiro*. A sobrecarga de trabalho tem
sido apontada como fator gerador de estresse e
insatisfacdo no trabalho, podendo comprometer a
qualidade da assisténcia prestada e contribui para

a desmotivagdo entre os profissionais®.

O lider deve ter muitas habilidades e, dentre
elas, a de assegurar 0s recursos necessarios
aos seus liderados para o desempenho das
atividades no servi¢o'. Percebeu-se por meio das
entrevistas dessa pesquisa, relatos de desafios no
exercicio da lideranca, sendo um deles o suporte
insuficiente para manter um ambiente de trabalho
adequado, com todos os recursos necessarios ao
desenvolvimento do mesmo. Em outro estudo a
auséncia de suporte para o lider foi identificada

como fator que limita a lideranga'’.

Em uma investigacdo realizada no Estado de
Minas Gerais, verificou-se a existéncia de
diversos problemas a serem enfrentados na APS

como: sistema de satde fragmentado, priorizagdo
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de questdes agudas e falhas no atendimento
decorrentes de problemas na formagdo dos
profissionais, condi¢cdes de trabalho precérias
(estrutura fisica e equipamentos) € a percepgao
da APS como atengdo de baixa complexidade.
Complementa o quadro o elevado indice de
internacdes por condicdes passiveis de solugdo
em nivel ambulatorial’>. Tais situagdes também
elencadas enfermeiros nesta

foram pelos

investigacdo, corroborando o quadro descrito.

Para que esta situacdao seja modificada, faz-se
necessario o enfrentamento de problemas como:
a determinacao da atengao a saude pelo modelo
hierarquico e fragmentado, sem referéncias e
contra referéncias definidas e organizadas; a
inadequacao de unidades de satide com relacao
a estrutura fisica, recursos financeiros, materiais
¢ humanos; as relagdes de trabalho onde ainda
existem vinculos precarios, a necessaria revisao
dos planos de carreira, cargos e salarios dos

profissionais.

Um outro problema no processo de trabalho sao
as dificuldades no relacionamento interpessoal®,
adaptag@o as mudangas que ocorrem no processo
de trabalho diante da evolugdo do contexto
sociopolitico, econdmico, no qual os servigos
estdo inseridos. Se associado a falta de educacao
permanente destes profissionais para exercerem
a funcdo de supervisor, pode-se inferir que
existe uma estagnacdo do saber impedindo
estes profissionais de exercerem a lideranca
contemporanea e promoverem as transformagoes

necessarias a implantagao do PDAPS.

Portanto, para o desenvolvimento das mudangas

necessarias ¢ importante que o lider/supervisor

seja referéncia para sua equipe, atuando como
modelo e promovendo a motivagao, seja capaz de
conhecer o ambiente e a comunidade na qual esta
inserido e possa exercer seu processo de trabalho
com autonomia’’. Em relacdo aos objetivos
propostos, o lider deve demonstrar interesse e
comprometimento com 0s mesmos € preocupacao

em alcangar os resultados esperados®.

Ademais, esses lideres, para serem agentes
de mudangas, devem estar em constante
atualizagdo por meio de educacdo permanente,
e implementar os conhecimentos adquiridos na
pratica cotidiana em suas unidades. Observou-
se também, que havia a auséncia de capacitacao
para os enfermeiros ao assumirem os cargos de
supervisores, sendo esta essencial para prepara-
los na funcao e no enfrentamento das situagdes
inerentes ao cargo. O conhecimento insuficiente
da fungdo de lider pode comprometer seu
exercicio tornando sua pratica fragmentada
¢ fragilizada'>. Processos de atualizagao e
capacitagdo profissional sdo estratégias para a
constru¢do do conhecimento e fortalecimento do

perfil profissional do enfermeiro lider?” %,

Por ser a lideranga uma competéncia a ser
desenvolvida permanentemente nos enfermeiros
supervisores existe a necessidade de investimento
de ordem pessoal, grupal e institucional. A
educacdo permanente ¢ uma das estratégias para o
desenvolvimento das habilidades e competéncias
desses lideres, pois o exercicio de uma lideranca
eficaz é fundamental para o alcance de melhores
resultados nas organizagdes de saude e na
superagdo de desafios'*'®. Quando a lideranga
¢ consistente em uma organizagdo promove

o envolvimento dos individuos no processo
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de trabalho, gerencia os conflitos, otimiza os
recursos, o que proporciona facilidades para

mudangas e alcance de objetivos comuns.

Assim, o PDAPS foi identificado como uma
boa proposta para intervir nas necessidades e
dificuldades

usudrios e gestao da APS, uma vez que suas

enfrentadas pelos profissionais,

acOes sao voltadas para a promog¢ao a saude e
prevencdo de doengas ¢ agravos”. Sua pratica
¢ embasada no planejamento e organizacao das
acoes das unidades de saude, além da qualificagdo
dos profissionais dentro desse processo ¢ a busca
por uma saude mais acessivel e equitativa para os

usuarios do servigo?.

Portanto, pode-se inferir que a lideranca exercida
por parte dos enfermeiros supervisores condizia
e era coerente com as suas falas relativas a
lideranca. Além disso, percebeu-se que o
ambiente em que atuavam exercia influéncia
sobre a funcdo do lider, demonstrando que a
equipe, a infraestrutura, a auséncia de recursos, as
dificuldades enfrentadas no servico, a formagao
profissional e a falta de capacitag¢do direcionada
para o exercicio do cargo constituem em fatores
determinantes para o desenvolvimento do lider e

o estilo adotado pelos mesmos.

O PDAPS ¢ uma estratégia ainda em implantagado
e para sua consolidagdo, o entendimento amplo
desses problemas pelos lideres, auxiliard na
resolucdo de problemas, articulados com a gestao
e controle social para construir agdes e meios
coerentes com o desenvolvimento econdomico e
social. Os processos de mudanga requerem mais
lideranca, e isso se torna dificil quando ndo ¢
possivel especificar com clareza os elementos

necessarios ao exercicio da mesma.

CONCLUSOES

No presente estudo os enfermeiros consideraram
que estar a frente da equipe; conduzir grupo
de pessoas; ser exemplo; motivar e estimular
a equipe, sdo comportamentos de lideranca
predominantes dos estilos autocratico e
democratico. A implantacdo do PDAPS exigiu,
em um curto espaco de tempo, que os lideres
estivessem a frente do processo e que o fizessem
com flexibilizacdo, criatividade e compromisso
saude

entre os gestores, trabalhadores de

e populacdo para sua implantacdo. Nesse
sentido, ¢ evidente a necessidade desses lideres
se estabelecerem como agentes de mudangas,
ou seja, concebendo algo que vai além do

aperfeicoamento de técnicas e habilidades.

Informaram também, que os lideres devem
adequar-se as diferentes situacodes, entender a
estratégia que estd sendo implementada, bem
como conhecer seus liderados e o contexto ao
qual estdo inseridos, permitindo a construgdo de

meios para a (re) producao do seu trabalho.

Algumas potencialidades foram ressaltadas pelos
enfermeiros: o desejo de mudanca na politica da
APS, as agdes de acolhimento aos usuarios nas
UAPS, atendimento a demanda espontinea,
a avaliagdo do trabalho desenvolvido pela
equipe, a reorganizagdo da assisténcia para o
modelo de promog¢do da saude, o entendimento
e envolvimento de alguns profissionais e a
comunidade com o modelo proposto de aten¢do
a saude. Nesse sentido essas potencialidades
contribuem para o desenvolvimento do processo
de trabalho e da liderang¢a nas UAPS fortalecendo

a qualidade da assisténcia prestada.
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Algumas habilidades e competéncias foram
identificadas e descritas na presente pesquisa
e consideradas necessdrias pelos enfermeiros
supervisores lideres das equipes: flexibilidade,
adequar as mudancas, ter um poder de
convencimento, ter sabedoria, jogo de cintura,
coragem. Além de boa formagdo profissional
e se atualizarem sempre. Contudo, eles
devem aprimorar sempre suas habilidades e
competéncias para que realmente sejam agentes
sociais de transformacdo neste contexto de

mudanca na politica de AB.

Como fatores intervenientes no processo de
lideranga dos enfermeiros supervisores das
UAPS, foi possivel identificar alguns desafios
que influenciavam nesse exercicio. Para o
enfrentamento destes desafios a identificacao dos
recursos, das tecnologias e pessoal existentes em
cada UAPS, sao importantes no planejamento de
acoes e intervencao nos problemas identificados,
como ¢ proposto na implementag¢ao da geréncia

na APS por meio do PDAPS.

Embora o estudo reflita a realidade local os
achados poderdo contribuir para repensar o
exercicio da lideranca em outros contextos, como
atributo para o gerenciamento das unidades
de APS e para a implementacdo do modelo de
promog¢ao da saude como preconizado pela

politica nacional de Atencao Basica.

Conflito de interesses: Os autores declaram que

ndo ha conflito de interesses.
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