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Se é dizendo a palavra com que, pronunciando o mundo, os
homens o transformam, o didlogo se impde como caminho pelo
qual os homens ganham significagdo enquanto homens. Por
isto, o dialogo € uma exigéncia existencial (FREIRE, 2019, p.
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RESUMO

Introducgao: A lideranca do enfermeiro junto a equipe de enfermagem requer
habilidades relacionais e o respeito as subjetividades. Desse modo buscou-se a
base da Teoria dos Vinculos Profissionais (TVP) para a formagéo de vinculos
profissionais saudaveis na equipe de enfermagem e a estratégia do
autogerenciamento do enfermeiro para manutengdo dos vinculos formados.
Objetivos: analisar o exercicio da liderangca pelo enfermeiro das equipes de
enfermagem para o autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis,
conhecer a percepgao dos enfermeiros quanto ao exercicio da lideranga, identificar
as estratégias de autogerenciamento para reorientar seu processo de trabalho na
manutencdo dos vinculos profissionais saudaveis e discutir os impactos da
implantacdo da TVP e o autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis.
Método: pesquisa convergente assistencial (PCA) desenvolvida com enfermeiros de
um hospital universitario da zona da mata mineira. Para a obtengao dos dados na
primeira fase realizou-se uma entrevista estruturada, manuscrita com 32 enfermeiros
no periodo de setembro a outubro de 2020 e, na segunda fase realizou-se seis
grupos focais remotos sincronos com 10 enfermeiros no periodo de julho a
novembro de 2021. Os dados coletados foram analisados conforme analise tematica
e pela proposta da PCA. Resultados: no contexto da pesquisa o exercicio da
lideranga do enfermeiro para a formagao dos vinculos profissionais saudaveis nas
equipes de enfermagem foi a iniciativa fundante para constituir uma equipe genuina,
coesa, cooperativa e mutual para empreender os projetos e alcangar as metas
coletivamente acordadas. Revelou-se o lider-coordenador, o enfermeiro que lidera
junto a equipe de enfermagem, capaz de influir e conduzir por meio de exemplos,
palavras e atitudes coerentes. Destaca-se por utilizar o autogerenciamento dos
vinculos profissionais saudaveis em que 0 processo de comunicagao permeia 0s
conceitos da TVP, o que permite lideranga com dialogo aberto, comunicagao
assertiva, escuta atentiva, poder horizontalizado com impactos no ambiente em que
se exerce a enfermagem e, no cuidado terapéutico. No contexto da pratica destaca-
se o0 processo de comunicacdo com os atributos de afetividade, efetividade e de
valores humanisticos para manutengdo dos vinculos proficuos e, assim conseguir
desenvolver as atividades de lideranga na enfermagem em todas as dimensdes do
cuidado. Conclusao: a TVP é uma proposta agenciadora de vinculos profissionais

saudaveis entre os membros da equipe de enfermagem indispensavel ao



enfermeiro. O autogerenciamento € uma estratégia que se apresentou associada ao
processo de comunicagao para a manutengao dos vinculos profissionais saudaveis
e, foi uma atitude autbnoma, empreendedora do enfermeiro que permitiu manter
favoravel o microespaco de atuagédo da enfermagem para o exercicio profissional.

Palavras-chave: Lideranca. Teoria de enfermagem. Autogerenciamento. Vinculos

profissionais. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: Nurse leadership in the nursing team requires relational skills
and in full respect for subjectivities. Thus, the basis of the Theory of Professional
Links (TPL) was crucial to establish positive professional connections in the nursing
team and self-management strategies employed by the nurse in order to preserve
the links already achieved. Objectives: to analyze nurse leadership in nursing teams
for self-management of positive professional bonds, to understand nurse perception
of leadership activities, to identify self-management strategies to review the working
process aiming to preserve constructive professional links and also discuss the
impacts of the implementation of TPL and self-management of positive professional
connections. Method: convergent care research developed with nurses at a
university hospital at Zona da Mata in Minas Gerais. To collect data for the first
phase, a structured interview was conducted with 32 nurses from September to
October 2020 and for the second phase six virtual synchronous focus groups were
formed with 10 nurses from July to November 2021. Data were analyzed according
to thematic analysis and following the proposal of TPL. Results: considering
research context, nursing leadership directed to establish positive professional links
in nursing teams was the foundational initiative to build a genuine and cohesive team
with mutual collaboration to undertake the projects and reach the agreed goals. It
emerged the leader-coordinator, the nurse leading the nursing team, able to
influence and guide through his/her examples, words and consistent attitudes.
His/her importance is recognized since self-management of positive professional
bonds is employed in which the communication process pervades the concepts of
TPL, enabling leadership development with open dialogue, with assertiveness,
attentive listening, decentralised power which impacts both nursing work environment
and therapeutic care. Within the context of practice, the communication process
becomes increasingly important along with characteristics as affectivity, effectiveness
and humanistic values to maintain constructive connections and therefore managing
to develop leadership activities in nursing embracing all dimensions of caring.
Conclusion: TPL proposes the promotion of positive professional links among the
nursing team regarded as indispensable to nurses. Self-management is a strategy

associated with the communication process in order to keep positive professional



bonds, seen as autonomous, enterprising attitude that a nurse holds allowing the
micro-space of nursing work to be beneficial for professional practice.
Keywords: Leadership. Nursing theory. Self-management. Professional

connections. Nursing.
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CONSIDERAGOES INICIAIS

Os homens fazem a sua prépria histéria; contudo, nao a fazem de
livre e espontanea vontade, pois ndo sao eles quem escolhem as
circunstancias sob as quais ela é feita, mas estas lhes foram
transmitidas assim como se encontram. (MARX, 2011, p. 25).

Esta pesquisa de mestrado visa construir estratégias para desenvolver na
lideranga do enfermeiro o autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis
na equipe de enfermagem, que fortalecam e promovam projetos dentro do processo
de trabalho das equipes de enfermagem. A opg¢do por essa tematica deve-se a
minha trajetéria no trabalho em equipe na enfermagem em diversos cenarios e
circunstancias, conforme descrevo a seguir.

Minha histéria no contexto de trabalho na area de saude se deu a partir da
conclusdo do curso de auxiliar de enfermagem na década de 1990, e me
oportunizou o primeiro contato com o trabalho em equipe. E pelo desempenho
tedrico-pratico no curso de auxiliar de enfermagem, fui convidada a continuar os
estudos e fazer o curso técnico de enfermagem. A partir de ent&o, inseri-me numa
equipe de enfermagem no setor de terapia intensiva adulto.

A demanda por profissionais de enfermagem legalmente habilitados era
crescente, independente da categoria profissional, porque na minha vivéncia, em
Barbacena, as equipes eram compostas em sua maioria por exercentes habilitados
como atendentes de enfermagem. Estes foram inseridos dentro dos quadros da
enfermagem em 1955 mediante a Lei n.° 2.604 de 17/09/1955, e de acordo com o
art. 23 da Lei n.° 7.498 de 25/06/1986 esta categoria seria extinta em 1996. Todavia,
a Lei n.° 8.967 de 28/12/1994 assegurou aos atendentes de enfermagem exercicio
das atividades elementares, sob a supervisdo do enfermeiro, aos que foram
admitidos antes da vigéncia desta Lei. A equipe de enfermagem era composta por:
enfermeiro, parteiras, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem. Os
atendentes de enfermagem exerciam atividades elementares da enfermagem.

As relagdes interpessoais tinham caracteristicas singulares, altruistas. A
solidariedade e a cooperagao entre pares, permitia que os ensinamentos dos
cuidados prestados fossem repassados pela equipe do setor. O quantitativo de
enfermeiros nas instituicbes era minimo, mas, os técnicos de enfermagem, os

auxiliares de enfermagem e até mesmo os atendentes de enfermagem estavam
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sempre envolvidos e comprometidos para contribuir e ensinar os procedimentos de
cuidados, aos principiantes. Desse modo, os conflitos comuns nos trabalhos em
equipe eram reduzidos, talvez por influéncia da necessidade crescente de unido
para a eficacia do cuidado prestado, o que proporcionava relagdes interpessoais
diferentes das atuais.

O cotidiano da enfermagem me trouxe realizagdes pessoais e profissionais,
proporcionaram-me vivéncias e aprendizados que me complementaram
profissionalmente e como ser humano, me instigaram a crescer intelectualmente
dentro desta profissdo. Sendo que, o0s consensos e dissensos presenciados
adicionei ao meu banco de posturas que buscaria reproduzir ou modificar, enquanto
enfermeira.

Contudo, sem possibilidades de me graduar em enfermagem em Barbacena,
Minas Gerais, naquela época, busquei viabilizar meu projeto no municipio de Juiz de
Fora, no mesmo Estado. E isto me impulsionou a concorrer a um concurso publico
na Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF), em 1994, em que fui aprovada. E a
partir de janeiro de 1995, comecei a exercer o cargo de técnico em enfermagem, na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Universitario (HU) da UFJF. E em 1997
iniciei o curso de graduag&o em enfermagem na UFJF.

Esse novo cenario laboral me trouxe novos contornos, outros desafios, pela
presenca de varias equipes multiprofissionais, equipe de enfermagem com maior
quantitativo, processo de trabalho diferenciado, presenca quase macica de
servidores publicos, e em minoria trabalhadores de vinculos terceirizados.

Politicamente, no Hospital Universitario da UFJF, foi um periodo em que os
sindicatos e movimentos sociais empreenderam lutas em defesa do servigo publico
e contra as reformas do governo Fernando Henrique Cardoso (FHC). Pois,
comecara a introducao de ideias neoliberais na atuacdo do Estado brasileiro, a
introducédo de Fundagdes de Apoio Privado nas universidades publicas, de modo a
iniciar discussdes sobre o modelo de gestédo no servigo publico (FASUBRA, s.d).

Até entao, os servidores publicos estavam unidos pelas lutas por reposigao
salarial, plano de carreira e emprego, em defesa dos hospitais universitarios para
garantir a indissociavel triade ensino, pesquisa e a extensdo, além da assisténcia
pelo Sistema Unico de Saude (SUS) e pela autonomia universitaria. E os demais

trabalhadores que atuam nestas instituigbes publicas, literalmente “privados”
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enquanto vinculo empregaticio e mais ainda de direitos, estas questdes nao
possuiam cunho ameacador. Suas lutas eram pontuais e individuais.

A convivéncia era harmoniosa, apesar das lutas por direitos coletivos ou
individuais e, os poucos conflitos nas relacbes interpessoais eram dirimidos
provavelmente pelo vinculo estabelecido pelos servidores no trabalho em equipe.
Admito, que minha visdo dos varios fatores envolvidos neste contexto nao tenha sido
ampla, porque estava num cargo de nivel médio com atuagdo em setor especifico,
com poucas relagdes extragrupais.

Porém, em 2002 ao me graduar, fui convidada a exercer o cargo de
enfermeira no Hospital Universitario da UFJF, no periodo noturno.
Concomitantemente, assumi em Barbacena, como enfermeira do Programa de
Saude da Familia (PSF), e numa clinica de hemodialise, como enfermeira folguista
aos sabados. Estes cenarios possuiam organizagao institucional especifica,
processos de trabalho e cultura organizacional diferentes nos quais pude vivenciar
inumeras situagdes que precisavam de articulagdo com a equipe que coordenava e
com as demais equipes que se instalam num mesmo espacgo de trabalho. Requeria
que eu estabelecesse vinculos com os usuarios destes servicos de saude para
atender suas demandas e, permitir-lhnes o protagonismo, autonomia necessarios a
promocao da saude.

No entanto, ainda em 2002, abdiquei destes vinculos empregaticios para
assumir a coordenagdo de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva-
Adulto, onde havia trabalhado como auxiliar de enfermagem em 1994 e permaneci
na gestdo do cuidado deste servico até junho de 2016. Era um ambiente
organizacional permeado pelas demandas politico-econémicas, mas, que permitia
aos gestores (da instituigdo e dos setores) maior autonomia gerencial. Trabalhei na
busca por melhoria continua com grandes avangos na assisténcia no que se refere a
tecnologia pesada, implementagcdo de protocolos assistenciais e cuidado de
enfermagem de qualidade. No trabalho de lideranga da equipe formei e afirmei
vinculos profissionais que repercutiram no cuidado prestado, e a tecnologia leve que
abarca o cuidado da equipe e do paciente era a tdnica para a condug¢ao dos projetos
assistenciais que coordenava.

Em consequéncia da satisfacdo profissional vivenciada no servigco privado,
que divergia das dificuldades em alavancar projetos com autonomia e protagonismo

numa instituigdo publica, por vezes me levaram a pensar em pedir exoneragao do
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cargo publico. Entretanto, a necessidade de garantir um futuro com maior
estabilidade financeira, me fizeram seguir adiante. Em 2003, me submeti a outro
concurso publico pela UFJF, e assumi o cargo efetivo de enfermeira no HU da UFJF.
Um novo contexto de trabalho em equipe, mais laborioso, que requeria formulagdo
de posturas para desempenhar atividades de educagdo em servigo junto a equipe de
educacdo permanente. Também fiz parte do Comité de Etica em Enfermagem e,
posteriormente, assumi a coordenagdo de uma equipe de enfermagem no plantédo
noturno.

Entretanto, naquele periodo, institucionalmente no HU da UFJF, em
consonancia a outros servigos publicos, ocorreu um longo periodo de lutas, de
greves e paralisagdes contra o modelo neoliberal que adentrava no Brasil, com
reflexos visiveis nas instituicdes publicas. Esse clima institucional trazia prejuizos na
assisténcia prestada a populacédo e mantinha os trabalhadores do setor publico
preocupados devido a tantas incertezas, o que afligia inclusive os trabalhadores
terceirizados. Ainda assim, ndo se verificava entraves relevantes no trabalho em
equipe.

Em 2007, inicia a luta contra o Projeto de Lei Complementar (PLP 92/2007)
que estabelecia ao poder publico o direito de instituir fundagao estatal para atuar em
areas especificas, dentre elas o setor saude e educagdo. A luta para néao
transformar os hospitais universitarios em fundacdo estatal se dava por prever a
precarizagao do servico publico. E trouxe desconforto, duvidas e preocupagao para
o ambiente organizacional, mas, poucos acreditavam na possibilidade da criagao de
uma fundacgéao estatal.

Destarte, a rotina diaria do hospital universitario da UFJF foi tomada por
discussdes das mais diversas ordens, sobre possibilidades e duvidas na
concretizagdo da criagdo da estatal, o que comegou a influir na dinamica
organizacional, ao desmotivar e desviar a atengao dos profissionais, pois, entre um
afazer e outro este era o tema das conversas e por vezes discussdes. Entre
conjecturas, a proposta comecou a tomar forma a partir da Medida Provisoria
520/2010, e se materializa pela Lei n.° 12.550/2011 que criou a Empresa Brasileira
de Servigos Hospitalares (EBSERH) que responderia pela gestdo do Programa
Nacional de Reestruturagdo dos Hospitais Universitarios Federais (REHUF) criado
em 2010 pelo Decreto n.° 7.082 de 27 de janeiro de 2010.
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Desde entao, discutia-se a possibilidade da UFJF nao assinar o contrato com
a EBSERH, e foi realizado um plebiscito democratico, sendo que a negativa da
adesao alcangou patamar acima de 80% e complementarmente foi aberto acéo por
parte do Ministério Publico, para que n&o ocorresse a assinatura de contrato com a
EBSERH. No entanto, a estratégia governamental em 2012 foi delegar a distribuicao
de recursos para os hospitais universitarios a EBSERH, o que acirrou o desgaste no
ambiente de trabalho do hospital universitario devido a redugao de leitos,
precariedade em recursos materiais € humanos. As dificuldades no atendimento ao
paciente, dividiu ainda mais as equipes de trabalho, dentre elas a enfermagem
(UFJF, 2016).

Sem embargo, em 19 de novembro de 2014 a UFJF assina o Contrato
58/2014 dedicando a gestdo especial do hospital universitario a EBSERH, e em
maio de 2015 a empresa EBSERH realiza o primeiro concurso publico, disponibiliza
1.232 vagas. E surge novo embate, porque colegas de trabalho terceirizados,
vinculados as equipes ha anos teriam que deixar o emprego. Ao considerar que 0s
vinculos que se constroem nas relagdes interpessoais, e saber que membros da
equipe iam deixar o trabalho e ficar desempregados, alguns inclusive com poucos
anos para aposentar, provocou muita revolta aos trabalhadores do HU-
UFJF/EBSRH.

Por este motivo, o clima organizacional do HU da UFJF ficou conturbado, os
trabalhadores sentiram-se desapontados com a instituicdo, por se permitir subjugar
ao governo federal e flexibilizar o emprego publico. Nesse contexto e periodo, me
afastei das atividades laborais, por licengca médica devido a gestacdo em outubro de
2015 e, retornei apods licenga maternidade e férias em agosto de 2016. Portanto, nao
presenciei a chegada dos contratados pelo concurso EBSERH, dentre estes minha
chefia imediata.

Mostrou-se perceptivel os conflitos nas relagbes interpessoais, 0 modo
depreciativo que as pessoas se referiam, inclusive era negado entre profissionais de
vinculos diferentes um cumprimento cortés. Mantive minha conduta pessoal e
profissional e cumprimentava as pessoas, me apresentava e pedia que se
apresentassem para que pudesse me relacionar de maneira cordial com todos. Pelo
vivido até entdo, ndo consigo exercer uma atividade coletiva como o cuidado de
enfermagem, e ignorar as relagdes interpessoais, e me conduzo mediada pelas

melhores praticas do legado herdado no trabalho em equipe na enfermagem.
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Essa situacdo conflituosa vivenciada no hospital universitario interfere no
desenvolvimento do trabalho, na dinamica das equipes e da instituicdo e impacta no
cuidado prestado aos nossos usuarios. E neste contexto € impossivel se manter
imune, entdo me proponho a buscar reconstruir com meus pares um ambiente
laboral harménico e com possibilidades de realizagdes individuais e grupais
mediadas pela formagdo, afirmagdo e manutengdo de vinculos profissionais

saudaveis.
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1 INTRODUCAO

A atuacao nos diversos espagcos em que a enfermagem se faz presente,
exercendo o cuidado nas suas multidimensionalidades, traz constantes desafios aos
seus trabalhadores. Dentre eles, as questdes que se referem a habilidade relacional
no que tange a relacédo com o paciente e sua rede sociofamiliar, quanto a relagéo
com os seus pares (SANTOS et al., 2019).

Ao referir ao paciente faz-se necessario considerar que a Politica Nacional de
Humanizacdo (PNH) compreende que o paciente é aquele que sofre, e
historicamente se submete, passivamente, sem criticar o tratamento recomendado.
Opta pelo uso do termo cliente, por implicar em competéncias para contratar,
decidir e nivelar seus direitos. O termo usuario perpassa pelo entendimento
daquele que usa, com significado que abrange tanto o cliente, seu acompanhante,
seu familiar, os trabalhadores e os gerentes das instituicdes de saude, bem como o
gestor do sistema (BRASIL, 2010, p. 69).

Nesta pesquisa utilizaremos o termo paciente, compreensdo do senso
comum ao se reportar aos clientes que utilizam dos servigos de saude no ambito
hospitalar, conforme o que verificamos no convivio diario nas instituicoes
hospitalares. Nao temos a pretensdao de incorporar ao termo o sentido de
passividade ou acriticidade a sua conduta. Outrossim, nosso objetivo ao incorporar
a subjetividade nas relagdes interpessoais das equipes de enfermagem ¢é
proporcionar ao paciente: singularidade, autonomia e coparticipacdo frente ao
cuidado de enfermagem prestado.

Por tudo isso, no ambiente hospitalar, as equipes de enfermagem sé&o
confrontadas diuturnamente com necessidade de zelar por uma saudavel e produtiva
relacdo interpessoal que propicie a continuidade do cuidado prestado e a efetividade
assistencial junto ao paciente (PEREIRA; BEZERRA; BARROS, 2019, SANTOS et
al., 2018). Os enfermeiros devem focar nas relagdes interpessoais dentro da sua
equipe e isto se constitui na valorizacdo do outro, no reconhecimento e respeito as
subjetividades, afinal a enfermagem se faz através de um trabalho coletivo
(SANTOS; TEIXEIRA; CURSINO, 2017).

As habilidades relacionais devem também atender as demandas politico-
assistenciais da instituicdo que explicita ou implicitamente modelam a dinamica

institucional. Assim, as pessoas que se encontram no dia a dia institucional ao se
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relacionarem, geram e delineiam a cultura organizacional (KURGANT,;
MASSAROLLO, 2019).

As relagcbes interpessoais sofreram intervengcdo, quando irrompeu no
ambiente e na cultura organizacional dos hospitais universitarios a ideologia liberal
que se fundamenta na relagcdo custo-beneficio, eficiéncia e competitividade dando
inicio a flexibilizagao das relagdes trabalhistas (ALVES et al., 2015).

A iniciativa iniciou na década de 1990, com o intuito de incorporar os hospitais
universitarios ao Sistema Unico de Satude (SUS). E a partir de 2010, se efetivou com
o Programa Nacional de Reestruturacdo dos Hospitais Publicos Federais (REHUF),
criado pelo Decreto n.° 7.082/2010 (BRASIL, 2010) que contemplou a reestruturagéo
fisica, tecnoldgica, orcamentaria e melhoria de gestdo e recursos humanos dos
hospitais (PESSOA, 2018).

Como a crise nos hospitais universitarios era atribuida fundamentalmente ao
modelo de gestdo, criou-se a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH), através da Medida Proviséria (MP) n.° 520/2010 (BRASIL, 2010) que se
transformou na Lei n.° 12.550/2011 (BRASIL, 2011). Flexibilizou categoricamente os
vinculos empregaticios nos hospitais universitarios (TRISTAO, 2016).

Neste contexto, os trabalhadores, incluindo os profissionais de enfermagem
possuem vinculos empregaticios diferentes. Ha profissionais do Regime Juridico
Unico (RJU) e do regime da Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), com direitos
e deveres trabalhistas diferenciados que dificultam as relacbes profissionais,
gerando conflitos das mais diversas dimensdes (TRISTAO, 2016).

O estudo de Neto (2017), corrobora com esta problematica ao detectar
conflitos entre enfermeiros que trabalham em um hospital universitario, onde ha
profissionais atuando sob diferentes regimes de trabalho. As incertezas referentes a
estabilidade no trabalho, carga horaria diferenciada que impossibilita troca de
plantées, recolhimento de Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), ou
seja, os direitos trabalhistas sdo geradores de conflitos no ambiente de trabalho.

Esta flexibilizagdo do emprego publico buscando controlar gastos, levou a
uma desestruturacdo do servigo publico, tornando fragil e conturbada as relagdes
trabalhistas (ALVES et al., 2015). As inovagdes na gestdo publica como a
contratualizacdo da EBSERH, apresentou impacto negativo nas condigdes de

trabalho por fomentar conflitos, falta de integracdo e cooperacédo entre os pares
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(PESSOA, 2018). Este hibridismo de contratos trabalhistas tem produzido
hostilidade, concorréncia e individualismo ao ambiente laboral (PINHEIRO, 2019).

Nao se defende modelos de gestdo, mas, a mescla de vinculos empregaticios
abarcam em si diferencas de direitos aos trabalhadores. Esses fatores resultam em
estresse, competigao, insatisfacdo desgaste fisico e mental, muitas vezes afetando a
saude dos profissionais de enfermagem, fato que merece reconhecimento e atencao
dos gestores porque podem trazer prejuizos a instituicdo e problemas no
atendimento da populagdo (NOBREGA, 2018).

Esta tematica tem me mobilizado ja que desenvolvo minhas atividades
profissionais num hospital universitario federal, desde 1995, como técnica de
enfermagem e, a partir de 2002, como enfermeira. Percebo na pratica que a
flexibilizagdo do emprego publico instabilizou e perturbou as relagdes interpessoais
no trabalho. No convivio diario, em inumeras situagdes, os profissionais sao
destituidos de seus nomes proprios e sao identificados pelo regime trabalhista e
quase sempre com foco pejorativo, independente do vinculo a que pertenca.

Estas atitudes hostis retratam um comportamento que é considerado como
incivilidade, pratica rude e insensivel, uma microvioléncia no contexto do trabalho,
em que a mesma pessoa pode ser vitima e agressora trazendo danos para o clima
de trabalho (MENDONCA; SIQUEIRA; SANTOS, 2018).

Por entendimento, o conflito tem carater relacional e pode ocorrer na
interrelacao entre pessoas, grupos ou organizagdes (CIAMPONE; KURGANT, 2016).
Se originam da frustragcdo de interesses de um ou de ambos os envolvidos, nos
limites intra e extramuros. Portanto, € na materialidade das relagdes interpessoais
que a dinamica organizacional se corporiza, compondo a cultura e poder que séo
parte da estrutura informal das organizagbes. A subjetividade, a intersubjetividade,
interesses pessoais e interesses institucionais formam o arcabouco que da
significado ao trabalho que se desenvolve nas organizagdes de saude (KURCGANT;
MASSAROLLO, 2019).

Thofehrn et al. (2016) destacam que a influéncia dos conflitos na atividade
institucional, perpassam nas acbes e relagdes da equipe de enfermagem e
impactam no desenvolvimento de sua tarefa profissional que é o cuidado
terapéutico. Assim, focar na tarefa profissional que sustenta o trabalho em
enfermagem pode ser o caminho para o entendimento, superagéo de conflitos,

colaboragédo e conduta ética no trabalho em equipe desempenhado pela
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enfermagem. As autoras afirmam que através da compreensdo do processo de
trabalho, resgata-se a tarefa profissional, que na enfermagem é o cuidado
terapéutico.

A interferéncia no ritmo de trabalho faz com que os enfermeiros tenham o
desafio de construir novas possibilidades para o trabalho do grupo, ao rever,
debater, adequar e incluir as novas normas para exercerem com eficacia no trabalho
coletivo (ORO et al., 2019), de modo a zelar pelo desempenho do objetivo maior da
enfermagem que é o cuidar, e atender as necessidades que o paciente apresenta
(PEREIRA; BEZERRA; BARROS, 2019).

Entende-se entdo, que o cuidado terapéutico é o trabalho da enfermagem de
cuidar com objetivos terapéuticos a fim de atender as necessidades do ser humano
(JACONDINO et al., 2016). E esta pautado em “uma relagao e na interagao entre o
profissional de enfermagem e o ser humano que necessita de cuidado” (THOFEHRN
et al., 2016, p. 150).

A subjetividade do profissional de saude precisa de visibilidade e respeito. O
trabalho por ele desempenhado é revestido por multidimensionalidades com foco,
ainda no “saber fazer”. Mas, fazem-se necessarios esforcos para avangarmos ao
“saber ser” — a subjetividade (THOFEHRN et al., 2016). Os enfermeiros devem se
envolver com um estilo de lideranga capaz de articular com as demandas
institucionais, conquistar sua equipe e, mobiliza-la de modo igualitario e voluntario,
encorajar a atingir metas estabelecidas mutuamente. O que na enfermagem significa
o atendimento das demandas de saude da populagdo com gerenciamento eficiente
do cuidado prestado (FERREIRA et al., 2018).

As habilidades fundantes para o desenvolvimento da lideranga para os
enfermeiros perpassam pelo exemplo, acdo e discurso compativeis que culminam
numa praxis reflexiva, dialdgica, que estabeleca lagos de confianga pela postura
democratica e participativa que harmoniza a todos os envolvidos (AMESTOY;
BACKES; TRINDADE, 2016).

E indispensavel ao lider ser adaptavel, exercitar a escuta atenta as
necessidades apresentadas pela sua equipe. Pois, € pelo didlogo que se exerce e
permite autonomia, sendo o melhor instrumento de resolver conflitos, gerenciar o
cuidado e a equipe de enfermagem, e favorecer o desempenho do processo de
trabalho. Os relacionamentos interpessoais dialéticos entre o enfermeiro e sua

equipe possibilita relagcdes interpessoais em que todos se sintam valorizados e
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conscientes de sua responsabilidade social e ente transformacional na sociedade
(AMESTOQY et al., 2017).

Portanto, a habilidade de lideranga do enfermeiro precisa ser assessorada por
instrumentos e ferramentas gerenciais que permitam com que ele e sua equipe
possam responder com exceléncia, criatividade e harmonia o fazer da enfermagem.
A utilizacdo de ferramentas que tornam a lideranga mais eficaz € essencial, permite
tornar a pratica pautada na confianga, compromisso no exercicio de um poder
horizontalizado que valorize a todos: lideres e liderados (SILVA et al., 2016).
Destarte, o contexto institucional onde a enfermagem exerce a sua pratica é
interposto por atributos que podem ser propicios ou prejudiciais ao exercicio da
enfermagem. Autores conceituam conforme Lake (2002) que, este € o ambiente da
pratica de enfermagem com potencial para favorecer ou dificultar as atividades de
enfermagem e o cuidado ao paciente.

Ao considerar que o enfermeiro e sua equipe ao realizar as atividades de
enfermagem em seu local de trabalho, podem enfrentar dificuldades no exercicio
profissional, prediz ser pela lideranca que se empreende iniciativas capazes de
facilitar o trabalho e o convivio nesse ambiente. Portanto, dentre as dimensdes
aferidas em instrumentos que avaliam o ambiente que se exerce a enfermagem
estdo a lideranca e as relagdes interpessoais entre pares e equipe de saude
(CALLADO, 2019; GUERRA et al., 2019).

Por essa razao, as organizagdes que tiverem como relevancia a pratica e o
fomento de um estilo de lideranga que suscite o apoio, confianca, estimulo para
estar ao lado da equipe e responda positivamente aos desafios apresentados,
lograrao sucesso (FERREIRA et al., 2018). Admite-se que, o ambiente da pratica se
constitui de sobreposicdao de resultados de diversas causas que impactam no
desempenho da enfermagem e satisfacao dos seus exercentes (CALLADO, 2019).

Para tal, este estudo utiliza a Teoria dos Vinculos Profissionais (TVP), de
Thofehrn e Leopardi (2009), para o entendimento das habilidades relacionais, as
quais fortalecem o desenvolvimento de projetos no processo de trabalho das
equipes de enfermagem, com vistas a sua finalidade essencial que é o cuidado
terapéutico que atenda as necessidades das pessoas em sofrimento.

A TVP possui 0 modelo para o trabalho em equipe na enfermagem, sendo
uma ferramenta mediadora. Ela contém conceitos, regras e normas para

instrumentalizar o planejamento dos enfermeiros para o cuidado em enfermagem e a
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coordenagao, de modo a valorizar a subjetividade nas relagdes interpessoais de
suas equipes (THOFEHRN, 2005). Assim, associa-se a atuacdo do enfermeiro a
lideranga capaz de mediar conflitos e construir vinculos saudaveis em suas equipes
(GARCIA et al., 2017).

Apesar de a TVP pretender intervir na lideranga do enfermeiro, ela substitui o
termo lideranga por coordenagdo e, de modo analogo, compreende que o
coordenador se coloca ao lado e junto a sua equipe de enfermagem. Pela TVP essa
equipe passa a se chamar “grupo de trabalho” ja que o objetivo € atuar junto as
relacoes interpessoais, de forma a alcancgar vinculos profissionais saudaveis. Para
transcender o individual e construir o coletivo exige que cada membro da equipe
tenha consciéncia de sua fungao e seu papel como promotor dos objetivos propostos
enquanto grupo de trabalho (THOFEHRN, 2005).

A TVP apresenta ao enfermeiro uma possibilidade de reconstruir a posicéo
individual e grupal da equipe no microespago de atuacdo da enfermagem de forma
prazerosa, autbnoma, subjetiva, cooperativa beneficiando a todos os envolvidos no
processo de cuidar, inclusive os consumidores do cuidado prestado: usuarios,
familias e comunidades (THOFEHRN, 2005).

As instituicdes exibem uma complexidade que requisita do enfermeiro o
estabelecimento de procedimentos continuos e convergentes, que tragam resultados
para sua atuacido na coordenacdo e controle. E ainda, precisa conhecer as atitudes
humanas individuais ou grupais e definir acbes que gerardo respostas
comportamentais mais corretas (CLAUSS; TEIXEIRA, 2016).

Assim sendo, a evolugdo do processo de trabalho na enfermagem esta
condicionada as relagdes interpessoais deste grupo de trabalho, no entanto,
dificuldades na discussédo da tematica e o destreino dos enfermeiros em cuidar das
relagbes entre os profissionais traz insatisfacdo aos membros da equipe
(FERNANDES, 2014).

A dificuldade de conduzir ou gerir as equipes se deve ao despreparo
académico e déficit de proatividade em conhecer sobre a tematica (CARVALHO,
2016). Essa inabilidade, insuficiéncia de formacao e de conhecimento do profissional
enfermeiro na gestdo de conflitos podem afetar pontualmente na assisténcia
prestada (ANDRADE et al., 2018). De maneira que a peculiaridade das instituices e
das equipes, a formacao académica, as fungbes exercidas, as vivéncias e

experiéncias dos enfermeiros requerem estudos que preencham a lacuna subjetiva
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da lideranca em enfermagem (CARVALHO, 2016) e desta forma é o que se pretende
analisar neste projeto.

Em razéo disso, os conteudos que entremeiam a competéncia profissional
dos enfermeiros fundamentam-se na ética, habilidades relacionais, emocionais e
técnicas, mas é elementar transpor os limites puramente legais e técnicos
(CARVALHO, 2016; CARVALHO et al., 2020) para agregar a equipe e exercer 0
cuidado. Logo, os vinculos profissionais se conformam com a atuagdo de um
enfermeiro sensivel e impulsionador que empreenda agdes entre os membros de
sua equipe de trabalho, que possa vincula-los de modo afavel, cordial e amistoso
para interagir, comunicar e desenvolver com competéncia seu processo de trabalho
(CARVALHO et al., 2020; GARCIA et al., 2017; JACONDINO et al., 2014). Entende-
se entao, que vinculos profissionais € a uma relagao construida de maneira coletiva
entre os membros de uma equipe de trabalho por intermédio do (re)conhecimento da
subjetividade individual e grupal para gerenciar as questdes relacionais que
envolvem o (com) viver e o fazer laborativo (CARVALHO et al., 2020, JACONDINO
et al., 2014).

No entanto, Carvalho et al. (2020), em seu estudo identificaram que a
interiorizacado da TVP pelos enfermeiros € um processo ainda com muitos desafios a
serem equacionados, pois esses profissionais reconhecem a importancia da teoria,
formam os vinculos com sua equipe, mas esses vinculos no decorrer do tempo se
tornam enfraquecidos.

Entende-se que esta atitude requer o desenvolvimento da habilidade de
autogerenciamento pelo enfermeiro que orientara a sua equipe para construir,
afirmar e manter os vinculos profissionais saudaveis. O autogerenciamento € um
termo que ainda carece de definicbes na literatura. Entretanto, € possivel destacar
que o termo, quando se refere aos cuidados, prové o paciente para que este se
torne mais ativo no decorrer do processo patolégico e nas suas complicacdes. E a
conquista de conhecimentos, habilidades e autonomia (HORTENSE, 2017).

Nesta perspectiva, o autogerenciamento do enfermeiro para manutengao dos
vinculos profissionais saudaveis nas equipes de enfermagem tem como proposta
promover o desenvolvimento de uma pratica com base no empoderamento e
autonomia desses profissionais em seu processo de trabalho. Os enfermeiros devem
construir-se e reconstruir-se para manter uma equipe de enfermagem solidaria e

coesa, além de prestar um cuidado de qualidade as pessoas que buscam os
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servicos de saude (THOFEHRN, 2005; THOFERHRN et al., 2016). E esse estudo
pretende que os enfermeiros ao formular o conceito e as estratégias de
autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis possam preencher esta
lacuna cientifica.

O autogerenciamento do enfermeiro frente as questdes relacionadas ao
processo de trabalho da enfermagem alinha-se com os temas atuais em saude
conforme a agenda de prioridades de pesquisa do Ministério da Saude (MS), que em
seu oitavo eixo tematico, na linha de pesquisa de Gestdo do Trabalho e Educagdo
em Saude, convergir para a qualificagdo e desempenho dos profissionais no ambito
do SUS (BRASIL, 2018).

O autogerenciamento na liderangca em enfermagem compatibiliza também
com a campanha global Nursing Now iniciada em 2018 pela Organizagdo Mundial de
Saude (OMS) e do Conselho Internacional dos Enfermeiros (CIE), vigente até 2020,
ano do bicentenario de nascimento de Florence Nightingale. No Brasil foi liderada
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) e pelo centro colaborador da
Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e OMS para o desenvolvimento da
pesquisa em Enfermagem, vinculado a Universidade de S&o Paulo (USP) de
Ribeirdo Preto. Considera-se que esta campanha nao foi exclusivamente da
enfermagem, mas, também pela saude, por almejar que os profissionais de
enfermagem exergcam a lideranga nos servigcos de saude de modo proativo capaz de
influir nas decisdes politicas importantes para a saude nacional e mundial.

Em 2020, Ano Internacional dos Profissionais em Enfermagem e Obstetricia,
conforme designado pela Assembleia Mundial da Saude em 2019 (OMS, 2019b),
teve como meta reconhecer o trabalho realizado por enfermeiras, enfermeiros e
parteiras mundialmente, e defender investimentos para melhorar condi¢cdes de
trabalho, educacdo e desenvolvimento profissional para estes profissionais. O
protagonismo da enfermagem “levando o mundo para a saude” (OMS, 2019a).

Ademais, autogerenciar a manutengao dos vinculos profissionais saudaveis,
corrobora com a coeréncia de conteudo entre o ato e a linguagem que devem ficar
evidentes na relacdo intrapessoal e interpessoal, que sdo a esséncia da TVP.
Atitudes humanisticas, compreensivas, valorativas introjetadas no ser humano, o
impulsionam a trabalhar unido enquanto grupo de trabalho. Assim, desenvolve-se a
dimensao do saber-ser na enfermagem (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). Torna-se

imprescindivel apreender que o processo de trabalho € constituido pelas normas,
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regulamentos, protocolos que descrevem e prescrevem os afazeres realizados na
organizagcao de um trabalho a ser realizado (ORO et al., 2019). Incluem-se no
desenvolvimento, as dimensdes de cuidar, assistir, gerenciar, pesquisar utiliza o ser
enfermeiro e sua subjetividade (JACONDINO et al., 2016), inclusive no participar
politicamente (SANNA, 2007; SOUZA et al., 2013).

Por isso, nesse processo as relagdes interpessoais e de poder no micro ou
macroespaco de atuacdo da enfermagem é permeado de contingéncias, por vezes
inevitaveis que gera o refazimento de normativas. E assim, o fator relacional de
modo imperceptivel torna-se relevante para a obediéncia dos principios fundantes
para o alcance dos objetivos propostos (ORO et al., 2019). Correlacionam-se ainda,
nesse processo de trabalho, os fatores socioecondmicos e politicos que interferem
na finalidade, nos instrumentos e nos agentes desse processo de modo individual e
institucional (JACONDINO et al., 2016; SANNA, 2007; SOUZA et al., 2013).

A relevancia deste estudo incidi na utilizacdo de uma teoria de enfermagem
como um instrumento de trabalho para o enfermeiro, para conduzir as relagbes
interpessoais nas equipes de enfermagem, por intermédio da formagéo de vinculos
profissionais saudaveis.

Considera-se que formar e afirmar vinculos profissionais saudaveis nas
equipes de enfermagem instrumentaliza o enfermeiro para gerenciar as relagbes
interpessoais. E que o autogerenciamento do enfermeiro para manutencdo de
relagbes interpessoais harmoniosas € uma atitude proativa para manter um
ambiente de trabalho capaz de realizagbes que ultrapassem o seu microespaco de
atuacao, possibilitando tomada de decisdes relevantes para a promocido da saude
em todos os cenarios em que exista vida humana. Este estudo assume como
pressupostos:

¢ Os relacionamentos interpessoais precisam ser gerenciados com énfase
na subjetividade para que todos se sintam acolhidos, valorizados e
respeitados e sejam colaboradores competentes no cumprimento de sua
tarefa profissional. Para tanto, a eficacia da manutencdo dos vinculos
profissionais saudaveis dependera do autogerenciamento do enfermeiro
enquanto lider da equipe de enfermagem. Desse modo, a implantagao da
TVP pelos enfermeiros podera ser determinante para o gerenciamento de
conflitos relacionais junto as equipes de enfermagem do cenario deste

estudo.
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Mediante ao exposto pretende-se responder a seguinte questdo norteadora:
‘como o enfermeiro exerce a lideranga das equipes de enfermagem no
autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis?”.

Elege-se como objeto deste estudo o autogerenciamento do enfermeiro para
manutencao dos vinculos profissionais saudaveis na equipe de enfermagem.

Espera-se assim que a TVP favorega as habilidades relacionais da equipe de
enfermagem através da valorizagdo da subjetividade, para permitir a formagéao e
afirmacao de vinculos profissionais saudaveis e no autogerenciamento do cuidado

de si, do cuidado do outro e do cuidado terapéutico.
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2 OBJETIVOS

No direcionamento desse estudo sintetiza-se a ideia que o fundamenta e, os

encaminhamentos para efetivamente alcanga-la.

2.1 GERAL

Analisar o exercicio da lideranga pelo enfermeiro das equipes de enfermagem

para o autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis.

2.2 ESPECIFICOS

e Conhecer a percepgcao dos enfermeiros quanto o exercicio da lideranca das
equipes de enfermagem.

¢ |dentificar estratégias de autogerenciamento que os enfermeiros utilizam para
reorientar seu processo de trabalho na manutencao de vinculos profissionais
saudaveis.

e Discutir os impactos da implantagdo da TVP e do autogerenciamento dos

vinculos profissionais saudaveis.
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3 BASES TEORICAS

Apresentam-se os fundamentos deste constructo que permitem compreender
o que ja foi produzido sobre a tematica, bem como quais as conexdes que dardo
origem para as ressignificacdes a serem feitas para interpretar e analisar os dados

da pesquisa, mediante revisado de literatura e referencial teorico.

3.1 REVISAO DE LITERATURA

Sabe-se que outros aspectos tedricos serdao necessarios incorporar na
construgdo de novos conhecimentos, assim, apresentam-se as equipes de

enfermagem em sua formacgao e desenvolvimento.

3.1.1 A formacgao das equipes de enfermagem

O saber ¢é palpavel e vinculado a pratica, ele € historico, porque se compbe e
se ordena regulado pela pratica (ALMEIDA; ROCHA, 1989). Deste modo, escrutinar
a histéria das atividades da enfermagem é rever as mudangas e progressos
cientificos, técnicos, do seu saber fazer (OGUISSO; CAMPOS; FREITAS, 2011).
Resulta na legitimagdo de sua dimensdo historica pré-profissional e profissional
refletindo sobre seus exercentes que enquanto lideres ou no anonimato perfizeram o
cuidado em enfermagem (CAMPOS; MONTANARI, 2011).

As acbdes de cuidado desde a pré-historia eram de cunho instintivo com o
objetivo de sobrevivéncia e, consecutivamente, amenizar as forgas malignas, tinham
0 aspecto da individualidade assumido por homens e mulheres que o praticavam.
Mas, apds a idade média', com as cruzadas?, a interferéncia do cristianismo resultou
na construgcao de hospitais nos quais os monges-militares cuidavam de feridas e
doencas (ALMEIDA; ROCHA, 1989; OGUISSO, 2007a), e o cuidado adquiriu

caracteristicas de um trabalho exercido por um grupo de pessoas.

' Na idade média, periodo histérico que perdurou do século V ao século XVII.

2 As cruzadas, iniciaram na idade média e eram expedigdes militares engendradas pelos
cristdos a partir do século Xl para libertar e retomar Jerusalém, que havia sido tomada pelos
mulgumanos no século VII.
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E no decorrer da histéria o cuidado foi exercido por diversos agentes como as
mulheres iletradas e inescrupulosas, as diaconisas, as matronas romanas e as
Filhas de Caridade de Sao Vicente de Paulo da ordem de S&o Francisco de Assis
(OGUISSO, 2007a). As Filhas de Caridade composta inicialmente por camponesas
letradas e ulteriormente por damas da nobreza parisiense foram eximias
administradoras dos hospitais. E Florence Nigthingale, fundadora da enfermagem
moderna, vivenciou o cotidiano das Filhas de Caridade e até se vestiu como elas
para absorver o carisma, o0 que provavelmente a inspirou na estruturacdo da
enfermagem (OGUISSO, 2007b).

A enfermagem evoluiu a partir de Florence Nightingale, nascida em 12 de
maio de 1820 em Florencga, Italia, e suas credenciais sdo: enfermeira, estatistica,
reformadora social e escritora britdnica que ficou famosa por ser pioneira no
tratamento aos feridos de guerra, durante a Guerra da Crimeia. Escreveu
aproximadamente 20 mil cartas aos amigos e conhecidos, e além de cerca de 200
obras dentre livros, relatério e panfletos. Sua atuacdo impactou na saude e na
reestruturagdo dos servigos de saude. Faleceu em 13 de agosto de 1910, em
Londres, Reino Unido aos 90 anos (LOPES; SANTOS, 2010).

Dentre as iniciativas em favor da saude, em 21 de outubro de 1854 a primeira
equipe de enfermagem é formada por Florence composta por religiosas anglicanas,
leigas e algumas mulheres catdlicas para atender feridos da guerra da Crimeia no
hospital da Base Militar de Scutari em Constantinopla, atualmente Istambul
(OGUISSO, 2007c).

Ousamos refletir, que a formacao desta equipe em 1854 se corrobora com o
que nos apresenta Spagnol et al. (2017, p.79) que “a beleza do cuidado também
pressupoe o trabalho coletivo, o equilibrio, o respeito a diversidade de disposi¢cdes e
interesses de cada um articulado para a atencéo integral ao paciente”.

Mediante todas as adversidades encontradas no contexto em que se inseria,
Florence Nigthingale conseguiu com o trabalho de sua equipe prestar um cuidado
eficiente e, em dois meses reduziu a taxa de mortalidade de 40% para 2%,
comprovados com os dados registrados através de indicadores (OGUISSO,2007c).
Este legado se traduz nas fungbes gerenciais do enfermeiro que deve delimitar,
aferir, examinar e sugerir propostas que dirimam as questdes intervenientes que

transtornam os processos de trabalho (GEBRIM et al, 2016). Esse modo
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sistematizado de gerenciar o cuidado, apesar de ser um principio fundamental da
enfermagem, ainda nos desafia 200 anos apds seu nascimento.

Posteriormente, a guerra da Crimeia Florence Nightingale fundou a Escola
de Formacao de Enfermeiras no Hospital Saint Thomas, na cidade de Londres em
1860 (CARRIJO; LEITE, 2011; OGUISSO, 2007c). Transmutou o ato de cuidar
religioso, caritativo em um ensino técnico-cientifico ao institui-lo num ambiente
hospitalar (CARRIJO; LEITE, 2011) e, demonstrou competéncias relacionais,
intelectivas, sendo lider e educadora. A partir da Crimeia validou que o enfermeiro
precisa atentar para as questdes politicas que s&o agenciadoras de um cuidado a
saude eficiente (OGUISSO, 2007c).

Florence Nightingale, instituidora da enfermagem moderna intencionou para a
profissdo um espago de pratica feminina aceita e respeitada pela sociedade e sem
as marcas preconceituosas comuns as mulheres que cuidavam de doentes em sua
época. O que s6 foi possivel porque o cenario sociopolitico encontrava-se propicio
(OGUISSO; CAMPOS; FREITAS, 2011).

As categorias da enfermagem surgiram através do ensino da enfermagem e a
Escola de Enfermagem de Florence, seguiu os padrdes de titulacdo de cargos
ingleses, imprimiu caracteristicas e competéncias préprias, sendo: matron ou
matrona (gerente ou diretora do servico de enfermagem), sister (supervisoras ou
chefes de unidade) e nurse as enfermeiras que prestam cuidados diretos aos
pacientes e que deveriam ser competentes para o ensino (OGUISSO, 2007c).

No Brasil, a profissionalizagdo da enfermagem iniciou com a necessidade de
preparar mao de obra para atuar na psiquiatria. Entdo, cria-se a 12 Escola de
Enfermeiros e Enfermeiras no Hospicio Nacional de Alienados no Rio de Janeiro
através do Decreto n.° 791 de 27 de setembro de 1890, pelas enfermeiras francesas
de Salpétriere (MOREIRA, 2007).

A enfermagem moderna com adogao do modelo nightingaleano em solo
brasileiro foi implantada em 1894 no Hospital Samaritano em Sao Paulo com
enfermeiras estrangeiras que la estabeleciam residéncia, sobretudo as inglesas. E
em 1896 iniciou o ensino da enfermagem em regime de internato, supervisionadas
pelas matronas (OGUISSO, 2007c).

E o segundo modelo nightingaleano, originario dos Estados Unidos, chegou
ao Brasil com a enfermeira Ethel Parsons, que em 1922 fundou a Escola de

Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP) para o ensino da
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enfermagem, com vistas ao ensino pratico a ser desenvolvido no Hospital Geral da
Assisténcia, conforme o Decreto n.° 15.799, de 10 de novembro de 1922. O referido
decreto previa substituicdo gradativa das enfermeiras praticas, pelas concluintes do
curso de enfermeiras que fossem diplomadas. O primeiro vestibular para
enfermeiras ocorreu em 1923, e a turma estudou em regime de internato. E em
1926, a Escola de Enfermeiras do DNSP, passa a ser denominado Escola de
Enfermeiras D. Anna Nery (OGUISSO, 2007c; FIOCRUZ, 2019). A titulacdo de
enfermeira e enfermeiro diplomados era reconhecida se registrados no DNSP
conforme Decreto n.° 20.109 de 15/06/1931 (MOREIRA, 2007; FIOCRUZ, 2019).

A atividade docente na Escola de Enfermeiras do DNSP estabeleceu novos
titulos e, delegou atribuigdes, assim, o servico de enfermagem era atribuicdo das
alunas da escola, superintendente era a enfermeira responsavel pela escola; as
enfermeiras chefes respondiam pelo servico noturno, pela enfermaria e pelas salas
de operacdo. Quanto a atuagdo no DNSP, as enfermeiras sem diplomagado eram
visitadoras de saude, e os diplomados eram enfermeiras visitadoras.

O governo de Getulio Vargas (1930-1945) langou sobre a enfermagem
brasileira no periodo de 1931 a 1932 decretos que esfacelaram as iniciativas de
manter o nivel de formagdo aos exercentes desta profissdo, e acarretou
paulatinamente outras categorizagbes. Uma vez que, dispensava formagao
conforme o padrédo da Escola de Enfermagem do DNSP, bem como cursos de
formagao em nosocdmios militares (OGUISSO, 2007c).

Legalmente amparada, a enfermagem logrou beneficios e teve como
atividade privativa do enfermeiro diplomado nas instituigbes publicas e privadas, a
direcdo dos servigos de enfermagem, estabelecida pela Lei n.° 775 de 06 de agosto
de 1949, que passou a vigorar sete anos apés sua promulgacéo (FREITAS, 2007a).
E o cargo civil do enfermeiro como profissional técnico-cientifico no servigo publico
federal no Poder Executivo, advém da Lei n.° 3780 de 12 de Julho de 1960, o que
Ihe trouxe honorarios e confirmou beneficios como profissional de nivel superior
nacionalmente (FREITAS, 2007a).

Novas categorias da enfermagem foram definidas por leis e regulamentadas
por decretos, como: obstetriz, auxiliar de enfermagem, parteiras, enfermeiros
praticos ou praticos de enfermagem, religiosas de comunidades, parteiras praticas
devidamente registrados no Departamento Nacional de Saude, conforme a Lei n.°
2.604 de 17 de setembro de 1955, regulamentada pelo Decreto n.° 50.387 de 28 de
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marco de 1961 (FREITAS, 2007a). A morosidade da regulamentagdo da Lei n.°
2.604/1955, se deve ao conflito entre enfermeiras e obstetrizes que entendiam sua
pratica antecedia a da enfermagem, outorgando-lhes direito de legislagao prépria.
Mas, foram consideradas profissdes afins pelos parlamentares (FREITAS, 2007a).

Todavia, entre tantas categorizagdes, a equipe de enfermagem atuante se
define com enfermeiros, técnicos de enfermagem, auxiliares de enfermagem e
parteiras. Todos condicionados a habilitagado legal e inscrigdo no Conselho Regional
de Enfermagem de sua regido, de acordo com a Lei n.° 7.498 de 25 de junho de
1986, Decreto n.° 94.406 de 08 de junho de 1987 e Lei n.° 8.697 de 28 de dezembro
de 19943 (COFEN 1986; 1987; 1994; FREITAS, 2007a). As convengdes dos deveres
e da moral que devem permear o fazer dos exercentes da enfermagem estao
definidos na Resolugao COFEN n.° 564 de 06 de novembro de 2017.

Os contextos socioecondmicos foram propulsores da enfermagem, no
entanto, é a consciéncia de classe verificada no final do século XIX e inicio do
século XX, que trouxeram reconhecimento e valorizagao para a profissao. Dentre as
iniciativas destaca-se o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE), fundado em
1899 em Londres e no presente com sede em Genebra, Suica, 0 mesmo reuni
organizagées nacionais de enfermagem, sendo entidade independente, sem
ligacbes com organizagbes politicos e governamentais. Tem o propésito de
representar os enfermeiros de todo o mundo, alavancar a enfermagem e atuar
ativamente em politicas publicas de saude (FREITAS, 2007b; MOREIRA, 2007),
(per)seguindo os principios nigthingaleanos.

No cenario brasileiro, a representacdo enquanto classe para a enfermagem
iniciou em 1926 com a criagao da Associagao Nacional de Enfermeiras Diplomadas,
atualmente denominada Associagao Brasileira de Enfermagem (ABEn) (OGUISSO,
2007c). A ABEn € individual, espontanea sem fins lucrativos, € uma associacéo de
carater cultural, cientifico e politico, com personalidade juridica propria, de direito
privado e congrega membros da equipe de enfermagem, estudantes de cursos de
graduagédo e de nivel técnico em Enfermagem; Associagdes ou Sociedades de
Especialistas (ABEn, 2018).

3 A Lei n®8.697 de 28 de dezembro de 1994, assegura aos enfermeiros praticos e praticos
de enfermagem o exercicio das atividades elementares admitidos antes da vigéncia desta
lei, o exercicio de atividades elementares da enfermagem. Alterando o prazo limite de dez
anos de exercicio sem a devida formagao que esta redigido no artigo 23 da Lei n® 7.498 de
25 de junho de 1986.
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Além disto, a atribuicdo disciplinar do exercicio da enfermagem é realizada
por duas entidades de classe, cuja filiacdo e a votagao nas eleicdes é compulsoria
para todas as categorias da enfermagem. Assim, temos o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e os Conselhos Regionais de Enfermagem (COREN)
regulamentados pela Lei n.° 5.905 de 12 de julho de 1973 (CARRIJO; LEITE, 2011;
FREITAS, 2007b). E, desde 1997 o COFEN passou a representar a enfermagem
brasileira no CIE (FREITAS, 2007b).

Deste modo, a enfermagem atua nos servicos de saude, nos diversos niveis
de atencéo, e de acordo com a especificidade do servigo, labora ininterruptamente,
fazendo-se protagonista de suas acgdes de cuidado (SPAGNOL et al.,, 2017). Este
trabalho realizado por pessoal de enfermagem de categorias diferentes requer uma
lideranca capaz de se planejar, conhecer o processo de trabalho, reconhecer e
articular-se com os demais profissionais que atuam no mesmo servico, ter ciéncia da
demanda do paciente e o cuidado correspondente, além o comunicar
adequadamente (ALMEIDA; ROCHA, 1989). O encadeamento do cuidado é
consequéncia da coparticipagédo do plano terapéutico (SPAGNOL et al., 2017).

E para comprometer-se em cuidar, Florence em seu livro “Notas sobre
Enfermagem” assinalou a importancia da comunicagado construtiva, compreensivel,
fundamentada e considerou competéncia fundante para o cuidador por favorecer os
relacionamentos interpessoais com todos os envolvidos no processo de cuidado
(OGUISSO; CAMPOS; FREITAS, 2011). E interpretamos como desafiador e
contemporéaneo a reflexdo que “a pratica da enfermagem n&o tem sido exercida em
toda a sua extensdo pela enfermeira, que perdeu este espacgo, ou que ainda néo o
conquistou, como mostra a divisdo do trabalho” (ALMEIDA; ROCHA, 1989, p.71).

Nao obstante, a divisdo do trabalho regulamentada na enfermagem, verifica-
se ainda assimetria na execugdo dentre os membros de sua equipe. Existem
conflitos desde o século XVIIlI até a atualidade, e os reflexos de crises social e do
setor saude, ampliam e desencadeiam crises de identidade da enfermagem e de
seus executores (ALMEIDA; ROCHA, 1989). As multidimensdes das atividades e
das relacbes que transpassam o fazer da enfermagem gera dificuldades nas
relagdes interpessoais, e sao determinantes para o cuidado integral ao paciente
(SPAGNOL et al., 2017).

A contextualizacdo da formacado da equipe de enfermagem com suas

categorias e atribuicdes permite inferir se ha um instrumental capaz de reorientar a
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pratica, permitir protagonismo e autonomia para a enfermagem, seriam as teorias
(ALMEIDA; ROCHA, 1989). No entanto, os pressupostos tedricos que orientam a
pratica dirigem-se e focam os consumidores do cuidado relatam os autores.
Acreditamos que este lapso provavelmente foi deslindado pelas teéricas Maira
Buss Thofehrn e Maria Tereza Leopardi, em 2009 com a Teoria dos Vinculos
Profissionais. Sua concepgdo € que os vinculos profissionais contribuem para
expandir projetos relacionais singulares para cada equipe de enfermagem
fortalecendo-a individual e coletivamente para prestacdo de um cuidado terapéutico
de qualidade (THOFEHRN, 2005). Deste modo, a apresentamos como referencial

tedrico para sustentacao deste estudo.

3.2 REFERENCIAL TEORICO

Apresenta-se a Teoria dos Vinculos Profissionais a base para refletir,

repensar e com possibilidades reconstruir a lideranca das equipes de enfermagem.

3.2.1 Teoria dos vinculos profissionais

As teorias de enfermagem nos apresentam corpos de conhecimentos sobre
diversos dilemas humanos, dentre eles as relacdes interpessoais. Ao mostrar a
complexidade humana, trazem conteudos que direcionam a praxis do enfermeiro
para construcdo de um entendimento que a condicdo de ser humano € nossa unica
semelhanga, e que a sociedade se compde pela singularidade de cada individuo,
permitindo-nos compreender e solidarizarmos mutuamente, o que repercute no
cuidado da enfermagem (PINTO et al., 2018).

A vista disso, num trabalho que é desenvolvido em grupo como a equipe de
enfermagem, faz-se necessario aplicar teorias que possam fortalecer o
desenvolvimento de projetos dentro deste processo de trabalho visando o cuidado
terapéutico, neste contexto se enquadra a Teoria dos Vinculos Profissionais (TVP)
de Thofehrn e Leopardi (2009).

A TVP é a produgédo cientifica de Maira Buss Thofehrn, natural de S&o
Lourengo do Sul, Rio Grande do Sul que se graduou em Enfermagem e Licenciatura
pela Universidade Federal de Pelotas em 1984 e titulou-se como Doutora pela

Universidade Federal de Santa Catarina, em 2005, com a tese Vinculos
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Profissionais: uma proposta para o trabalho em equipe de enfermagem, sob as
orientagdes e contribuicdes da Doutora Maria Tereza Leopardi.

E Maria Tereza Leopardi € natural de Criciuma, Santa Catarina. Em 1991
obteve o titulo de Doutora em Ciéncias da Enfermagem pela Universidade de Sao
Paulo. Juntas, Thofehrn e Leopardi construiram um estudo composto por
constructos com solidas bases teodricas, resultando na Teoria dos Vinculos
Profissionais — Figura 1 (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

As tedricas empregaram um esquema triangular com base nas ideias de
Vygotsky e Leontiev que foi transportado para o trabalho em equipe da enfermagem,
apresentam o enfermeiro como sujeito, a equipe de enfermagem como objeto e cuja
intervencao se da pela ferramenta mediadora que é o modelo de trabalho em equipe
na enfermagem (CARVALHO et al., 2020). Ela requer do enfermeiro o entendimento
e, fundamentalmente, sua introjecdo para gerir sua equipe pautado pela
subjetividade (CARVALHO, 2016), como o incremento para as relagdes
interpessoais com vinculos profissionais de modo a alcangar um cuidado terapéutico
completo e eficaz (BORGES, 2017).

Figura 1 - Teoria dos vinculos Profissionais

TEORIA DOS VINCULOS PROFISSIONAIS

Ferramenta
Mediadora

Resultado
Equipe com
Vinculos
Profissionais
Saudaveis

Fonte: Thofehrn; Leopardi (2009).
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O enfermeiro enquanto sujeito desta teoria, precisa adotar atitudes de
lideranca independente do cargo que ocupe na instituigdo, necessita realizar a
gestdo do cuidado de enfermagem com competéncia, planejar o trabalho, envolver-
se com as atividades da equipe e estar atento a comunicacdo e as relacdes
interpessoais de seus liderados (SILVA et al., 2016). Instrumentalizado com a TVP o
enfermeiro pode incluir nesta gestdo a formagdo e afirmagdo de vinculos
profissionais. Afinal, este € o marco conceitual desta teoria: regulamentos, conceitos
e diretrizes aliadas aos vinculos profissionais com o objetivo de orientar para uma
acao de trabalho especifico que € o cuidado terapéutico (THOFEHRN; LEOPARDI,
2009).

A equipe de enfermagem esta representada como o objeto da TVP e é
composta por Enfermeiro, Técnicos de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e
Parteira, conforme a legislagao brasileira: Lei n.° 7.498 de 25/06/1986; Resolugéo n.°
94.406 de 08 de junho de 1987 (COFEN, 1986; 1987). Profissionais que estado
inseridos nas diversas instituicdbes, por diversos vinculos empregaticios e em
variados cenarios e niveis de assisténcia a saude (MACHADO et al., 2016; SILVA;
MACHADO, 2020) por vezes denominados de colaboradores (FERREIRA et al.,
2018) e, carinhosamente, apelidados de “gigantes” por representarem um
quantitativo expressivo de profissionais nos servicos de saude e que
sistematicamente laboram e cuidam para que as necessidades de individuos e da
coletividade sejam atendidas (SPAGNOL et al., 2017).

O enfermeiro e sua equipe de enfermagem convivem em um mesmo espago
fisico e contexto de trabalho, atendendo os mesmos pacientes (PEDUZZI,
LEONELLO; CIAMPONE, 2019). Assim, inseridos em cenarios diversos, permeados
de regras, preceitos e normas profissionais, institucionais, nacionais e internacionais
interagem continuamente com a comunidade considerada como: pessoa, familia,
coletividade e outros profissionais da area conforme a Resolugao COFEN n.° 564 de
06 de dezembro de 2017 (COFEN, 2017). E a divisao de trabalho resulta de uma
atividade ndo exercida por uma unica pessoa, por ser ininterrupta; por exigir que
diversos profissionais de uma equipe o realizem de modo articulado e,
simultaneamente, a complementam, conforme as especificidades dos profissionais
(PEDUZZI; LEONELLO; CIAMPONE, 2019).

Neste cenario de trabalho coletivo, observam-se atitudes cooperativas e

formagao de vinculos intersubjetivos, mas, que por vezes nao estejam direcionados
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a projetos coletivos. Ou seja, pode-se observar que os vinculos formados ndo sejam
saudaveis, e sim efémeros e insignificante em suas relagdes (BORGES, 2017). No
entanto, os vinculos profissionais se evidenciam pela compreenséo teoria e pratica
das relagbes grupais em que a subjetividade presente nas relagées de trabalho,
promovem um ambiente laboral saudavel (BOREL, 2019), sendo esse o conceito de
vinculos profissionais saudaveis.

Destarte, compreende-se, que vincular agcbes no intuito de indicar as
conexdes existentes entre o cuidado técnico prestado pela equipe e a relagédo de
seus componentes num fazer comunicativo em que todos s&o reconhecidos,
compreendem-se mutuamente, e estdo focados em um planejamento unico é o
resultado esperado para um cuidado de enfermagem eficaz. Mas, verifica-se ainda
uma dinamica controversa, e uma tensdo constante para manter esta integragao
(PEDUZZI; LEONELLO; CIAMPONE, 2019).

Portanto, na utilizacdo da TVP pelo enfermeiro o resultado esperado é a
formagao de uma equipe com vinculos profissionais saudaveis, que prestara um
cuidado terapéutico qualitativo que atenda a demanda dos pacientes que procuram
0s servicos de saude. Ha que se compreender que o ambiente no qual se presta o
cuidado possui regras institucionais, lei do exercicio profissional, dos servicos de
saude e da sociedade em geral; a comunidade engloba pacientes, familia e
sociedade e demais profissionais do servi¢o; e a divisdo do trabalho é o arcabougo
do processo produtivo capitalista (THOFEHRN et al., 2016) e neste estudo a divisao
técnica e politica sdo fundamentalmente influenciadoras.

Entado liderar qualquer grupo implica em construir um planejamento interativo
e democratico com todos os seus componentes para atingir a tarefa profissional de
acordo com o ambiente de trabalho, traduz-se em revigorar a dimensao subjetiva na
dinamica do relacionamento do grupo (BOREL, 2019). A lideranga* vem sendo
considerada ferramenta importante para organizar a assisténcia e gerenciar o
cuidado (FELLI; PEDUZZI; LEONELLO, 2019) ou a capacidade que permite ao
enfermeiro delegar e planejar agdes e executar e avaliar os reflexos destas junto a
sua equipe de enfermagem (THOFEHRN et al., 2013).

* Neste estudo, manteremos como base os termos lideranga e equipe de enfermagem que ja
se apresentam analogicamente nos estudos de Carvalho (2016); Garcia et al. (2017);
Thofehrn et al. (2013) que utilizaram a TVP.
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Afinal, modificar uma pratica ndo é algo banal; porque na execug¢ao do
planejamento encontraram-se algumas circunstancias dependentes do éxito dos
projetos. Além do mais, planejar instrumentaliza o processo decisoério, da ao lider
condicbes de avaliar situacdes disformes, de gerenciar conflitos e propor acordos
entre os envolvidos (CIAMPONE; TRONCHIN; MELLEIRO, 2019).

Por isto, o enfermeiro precisa adotar um referencial teérico que na TVP
corresponde ao Marco Conceitual das Relagdes Interpessoais na Enfermagem
(MaCRIE) - Figura 2, que esta incorporado ao processo de trabalho na enfermagem,
e ele antecede a aplicagdo da teoria. Desta forma, o processo de trabalho é
constituido por tarefa profissional, objeto de trabalho, instrumental de trabalho, forga
de trabalho e finalidade do trabalho (THOFEHRN et al., 2016).

Figura 2 - Marco conceitual das relagdes interpessoais na enfermagem -
MaCRIE

Marco conceitual das relagdes interpessoais
na enfermagem - MaCRIE

Tarefa profissional Objeto de trabalho

Din&mica de B
um grupo de 6930 e
trabalho Discurso

Desenvolvimento Tarefa de um grupo
grupal de trabalho

Forga de trabalho Finalidade do trabalho

Instrumental de trabalho

Fonte: Thofehrn; Leopardi (2009).

Do mesmo modo, é essencial que o enfermeiro ao exercer a lideranca
compreenda que o processo de trabalho na enfermagem equivale as atividades
diarias do trabalho, ao comportamento dos participantes da equipe, a maneira que

0S grupos se programam e as razdes de suas atitudes para realizar seus afazeres.
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Aliado a isso, tem a subjetividade que compde o grupo, mas, distingue cada membro
do grupo no desempenho da tarefa de cuidar (JACONDINO et al., 2016).

Entdo, para realizar a tarefa profissional, que corresponde ao trabalho da
enfermagem, o cuidado terapéutico, torna-se fundamental oportunizar um ambiente
em que todos cooperem para o alcance de um mesmo objetivo, simultaneamente, de
modo qualificado com uma relacéo laboral de vinculos saudaveis (GARCIA et al.,
2017), este é o atributo de um lider de enfermagem.

O trabalho da enfermagem é direcionado ao seu objeto de trabalho, que é o
individuo ou a populagao que precisa de cuidados de enfermagem, permeados pelas
multidimensdes e subjetividades comuns da humanidade (FORTE et al., 2019). E
reconhecer a natureza relacional e social do ser humano a qual amplia os resultados
ao promover e proteger a saude (BACKES et al., 2016).

No entanto, a TVP ao ser utilizada pelo enfermeiro concebe como objeto de
trabalho a equipe de enfermagem a que se aplica a formacédo e afirmagao de
vinculos profissionais saudaveis, que dispensara um cuidado terapéutico de
qualidade ao objeto de trabalho da equipe de enfermagem que € o ser humano
(THOFEHRN, 2005).

E o instrumental de trabalho € que possibilita o trabalhador intervir sobre
seu objeto de trabalho, portanto, neste estudo define-se como o que interpde entre
as acgodes dos profissionais de enfermagem no cuidado ao ser humano (THOFEHRN
et al., 2016). Inclui-se o que alicerca a pratica profissional como: o corpo de
conhecimento da disciplina enfermagem; as metodologias aplicadas ao processo de
trabalho da enfermagem; os procedimentos de enfermagem no que tange ao fazer e
0 ensinar; as tecnologias gerenciais que organizam e tornam operaveis 0s
ambientes laborais da enfermagem; compreende inclusive o corpo do trabalhador e
os 6rgdos do sentido: visdo, audicdo, tato e a fala como instrumento de trabalho
(JACONDINO et al., 2019).

A disciplina enfermagem se distingue nos processos de curar-cuidar, seu
conhecimento é alicer¢cado pelas teorias e filosofias da ciéncia (WATSON, 2017) e,
historicamente, tem construido conhecimentos proprios, que permite seus
exercentes autonomamente atuar de modo prescritivo para ajudar o ser humano a
promover a saude (PETRY et al., 2019).

Por este entendimento a TVP é um dispositivo de trabalho para o enfermeiro,

uma tecnologia gerencial que pela subjetividade produz relagdes interpessoais
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dentro da equipe de enfermagem que beneficia o0 ambiente de trabalho, bem como o
trabalho da enfermagem — a tarefa profissional que é o cuidado terapéutico
(FERNANDES, 2014; CARVALHO, 2016).

Na enfermagem a finalidade do trabalho representa o cuidado (JACONDINO
et al., 2019), que se traduz em um ato complexo, delineado por ligacdes,
interligacdes e combinagdes sistémicas, que buscam proporcionar e restabelecer a
saude do ser humano de maneira completa, porém, pareada com as realidades que
o envolvem (BACKES et al., 2016).

E para que o trabalho se desenvolva, o enfermeiro deve introjetar o valor
inigualavel da forga de trabalho, que equivale aos membros da equipe de
enfermagem com suas capacidades intelectuais e fisicas sob a influéncia da
dinamica de um grupo de trabalho, do desenvolvimento grupal, da agéo e discurso e
da tarefa de um grupo de trabalho (THOFEHRN et al., 2016).

Por conseguinte, a forca de trabalho se move pela dindmica de um grupo
de trabalho, nesse sentido Rothebarth et al.(2016) contribuem junto a esse conceito
da TVP ao referir que ao trabalhar em equipe a colaboragcdo ocorre quando cada
individuo se regula a si mesmo para integrar ao grupo, dando-lhes competéncia para
trabalhar coletivamente.

Consequentemente, a cooperacao nao exclui conflitos, eles sdo proprios das
relagcbes do contexto laborativos (ROTHEBARTH et al., 2016), porém, atrela-se a
lideranga a capacidade comunicacional, em que comunicar eficazmente e ouvir
continuamente possibilita gerir conflitos que podem advir do contexto intra ou extra
grupal (AMESTOY; BACKES; TRINDADE, 2016). Por isso a agao e o discurso
precisam ser compativeis, a agao possibilita relacionarmos de modo direto dentro do
grupo e se traduz no discurso (THOFEHRN, 2005). Por analogia a agao e o discurso
estdo condicionados a pluralidade humana e isto torna-nos unicos e distintos no
mundo (MULLER, 2018).

Considerando as ideias até aqui expostas, o trabalho em equipe nido se
concretiza nas discussdes de temas entre seus membros, na auséncia de dissensos,
e decisbes avaliadas democraticamente conforme o pensamento de alguns lideres;
essas questdes nao fundam uma equipe integrada (PEDUZZI; LEONELLO;
CIAMPONE, 2019). Outrossim, afirmam as autoras, a equipe coesa usa das
aptiddes e recursos de todos os seus membros; decide e resolve por meios

sistematizados, intermediado por um dialogo auténtico; emprega o esforco de todos
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para alcangar os objetivos comuns com exceléncia; e que o éxito e fracassos sao de
responsabilidade de todos.

Partindo desses pressupostos, o desenvolvimento grupal resulta da relagéo
dos individuos com o grupo gerando um enredamento com o todo. Perpassa pelas
fases de inclusdo, controle e abertura comuns a todos os grupos e de modo
dindmico e atemporal (BORGES, 2017).

Os enfermeiros, precisam considerar que na dissolucdo do grupo, os
relacionamentos cessarao de modo inverso, com reducédo do afeto, da cooperacao
culminando no afastamento. Influindo na realizagao da tarefa do grupo de trabalho
que significa que em cada realidade em que se exerce o trabalho coletivo, o grupo
executara uma tarefa comum a todos, ou seja, a tarefa de cada um, usada de
complementacgao para o outro (BORGES, 2017).

A partir da compreensdo do MaCRIE ratificando-se a busca de relagbes

interpessoais com vinculos profissionais saudaveis, precisamos reportar a
ferramenta mediadora da TVP — o modelo para o trabalho em equipe na
enfermagem (Figura 3) — que subsidia o enfermeiro ao formalizar as acdes e os
procedimentos para abordar o grupo, o apice consiste na constancia destas acdes

(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Figura 3 - Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem

Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem
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Fonte: Thofehrn; Leopardi (2009).
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A posicao da enfermagem na estrutura organizacional das instituicoes
de saude é o espagco assegurado no organograma da instituicido para
operacionalizar o processo de trabalho da enfermagem (THOFEHRN et al., 2016) e
nao significa saber-se coadjuvante ou protagonista, mas, € o agir colaborativo e
proativo compreendendo as relagdes intra e extra grupais.

Dessa forma, a definicdo de fung¢des instituidas nas normas legalmente
estabelecidas®® inclusive a coordenagido do grupo estd permeada pelas relagoes
de poder que permitam uma lideranca que compartiiha e se materializa na
convivéncia e atividades diarias (KURGANT; MASSAROLLO, 2019). Propaga por
intermédio de reunides o0s projetos e metas e na educagao continuada
instrumentaliza os exercentes da enfermagem com o aprendizado relevante para a
organizagao, para a categoria profissional e para a coletividade (MIRA; LEITE;
PRADO, 2019).

Este aprimoramento profissional permite a equipe produzir qualificagéo
emocional e relacional, e diariamente na educagdao em servigo constréi um
conhecimento direcionado as atividades realizadas pela equipe fundantes na (re)
construcéo e reflexdo do fazer dos profissionais (THOFEHRN et al., 2016).

Até entdo, os conceitos apresentados assessoram o0s enfermeiros na
conducao da equipe no macroespacgo laboral, buscando através da subjetividade e
cooperacao conduzi-la para formacédo de vinculos profissionais saudaveis. Mas, a
afirmacao e o autogerenciamento dos vinculos formados ocorrem na interrelagao da
equipe de enfermagem, e estas condutas empreendedoras buscam promover um
ambiente de trabalho de conquistas também no microespaco de atuagcado, podendo
inclusive extrapola-lo.

O microespaco de atuagao da enfermagem é um espacgo predeterminado para
a execugdo das atividades da enfermagem, no qual estdo presentes os
comportamentos e atitudes de cada participante da equipe (THOFEHRN, 2005;
THOFEHRN et al., 2016). Isto posto, entendemos que a posi¢ado individual e

grupal da equipe de enfermagem no microespaco de atuagao se refere ao

5 Resolugédo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n® 194 de 18 de fevereiro de
1997 que estabelece sobre a dire¢do geral de Unidades de Saude por enfermeiros.

6 Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986 que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e
estabelece as atividades privativas do enfermeiro.
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espaco preestabelecido para a pratica das intervencbes profissionais da
enfermagem. E nessa convivéncia diaria que os vinculos profissionais se formam, e
se afirmam na unido e troca entre os membros da equipe (THOFEHRN, 2005;
THOFEHRN et al., 2016). Ao lider cabe incentivar e conduzir as deliberagbes da
equipe, esta conduta € desejavel para a construgcdo de um grupo de trabalho e
demarca a posigao deste grupo na instituicdo, com repercussdes perceptiveis no
macroespaco institucional (THOFEHRN et al., 2016).

Por isso, o enfermeiro precisa de criatividade para autogerenciar a
manutencao dos vinculos profissionais saudaveis que identificam e conduzem sua
equipe no processo de integragcao que requer autoconhecimento, cooperagao,
comprometimento, definicdo de papéis e o processo de interagdao (BORGES,
2017; THOFEHRN et al., 2016). Novos estudos mostram que a integridade nas
relagcdes, gerenciamento de conflitos sdo fundamentais para efetivagdo do processo
de integragdo, e se acrescido da espiritualidade favorece a humanizagéo de si e
para com o outro (CARVALHO et al., 2020) mantendo assim a cooperagao.

O processo de cooperagao auxilia na formagao e afirmagédo de vinculos
profissionais saudaveis por agenciar o desenvolvimento da tarefa profissional.
Abarca os valores e os talentos individuais e potencializa o fazer coletivo. A
cooperacao decorre do envolvimento das e entre as pessoas na realizagao do
trabalho da enfermagem. E na amizade e solidariedade que se coopera, resultando
no engajamento profissional para realizar o cuidado terapéutico de qualidade, a
tarefa profissional (BETTIN et al., 2019).

De modo consubstanciado a cooperacdo apresentamos o comprometimento
com o trabalho que inclui assumir responsabilidades conforme a definicao de
papéis atribuidos pela lei do exercicio profissional, balizado pelo conhecimento que
o fazer, o cenario e a equipe precisar (THOFEHRN et al., 2016). E esta clareza e
objetividade na definicdo de papéis permite uma convivéncia solidaria entre os
membros da equipe, afinal, o cuidado terapéutico requer espontaneidade, presteza,
pactuacgao e relagdes interpessoais positivas (BETTIN et al., 2019).

Inclui-se nesse contexto um processo de comunicagao consistente sem os
ruidos da comunicagao (THOFEHRN et al., 2016). As deficiéncias de conteudo na
escrita e na fala, modificacdes de timbre e entonacao, equivoco de interpretacéo que
sao ruidos geradores de irritabilidade, frustracbes, ressentimentos nas relagoes
interpessoais (BETTIN et al., 2019).
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A comunicagdo na enfermagem exige reflexdes quanto ao conteudo e a
assertividade do que se deseja comunicar, ou seja, uma comunicagao positiva,
amparando o grupo na unido e integragao necessarias para estruturacao interna de
modo a mobilizar para o agir, interagir e compartilhar saberes (CARVALHO et al.,
2020).

Para implantar, introjetar e exercer os principios da TVP nos trabalhos em
equipe nos servigos de enfermagem, gerir e autogerenciar a formagéo e afirmagao
de vinculos profissionais saudaveis, que refletirdo na tarefa profissional do grupo de
trabalho, necessita da competéncia profissional. Afinal, relaciona-se a capacidade
ética e legal do profissional de enfermagem. Ancorado no cumprimento da Lei do
Exercicio Profissional e ao Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem deve
realizar e se responsabilizar pelo cuidado terapéutico prestado as pessoas, familia e
comunidade (THOFEHRN et al., 2016).

A TVP pelos critérios de Meleis, € uma teoria de meédio alcance por
estabelecer conexdo com uma situagdo propria e rotineira do exercicio da
enfermagem, com abrangéncia restrita, mas, passivel de abstracdo (BOREL, 2019).
As conceituagcbes e eventos descritos possuem relacdo mutual pertinente ao
processo indutivo da teoria, produzida para convergir na subjetividade com o intuito
de formacgao e afirmagdo dos vinculos profissionais saudaveis nas equipes de
enfermagem com reflexos no cuidado terapéutico afirma a autora.

Importante ressaltar que a TVP e suas conceituagdes inclui competéncias
para trabalhar em equipe de modo a incluir as questbes legais, mas, sempre
instrumentalizado pela subjetividade, cooperagéo e vinculos profissionais saudaveis
(CARVALHO et al., 2020). O que pode possibilitar aos enfermeiros o exercicio da
lideranga com protagonismo para efetivamente serem influenciadores de politicas
que possam permitir que a saude se propague do contexto local ao mundial (OMS,
2019a; CIE, 2019).

A partir do respaldo da TVP apresenta-se o marco conceitual que norteara a

convergéncia destes conceitos no campo pratico de estudo.
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3.2.2 Marco Conceitual

Para validar a Pesquisa Convergente Assistencial (PCA), elaborou-se o marco
conceitual” que emergiu dos conhecimentos adquiridos em aprofundamento
cientifico para confecgdo das bases teoricas desse estudo, e da leitura de outras
produgdes cientificas, essencialmente sob o olhar da TVP, inclui-se ainda, uma
analise critica e as vivéncias dessa autora sobre a realidade da tematica a ser
pesquisada. Considera-se um dos primeiros pontos de interagédo da PCA em que os
conhecimentos cientificos se inter-relacionam aos conceitos da pratica, para traduzir
o fendmeno a ser estudado conforme a compreensdo do pesquisador (ROCHA;
PRADO; SILVA, 2012).

Esse Marco Conceitual faz-se limitrofe entre a intencionalidade do fazer no
dominio do saber e do agir, construido mentalmente, direcionando as atitudes,
porém sustentados por principios, crencas e valores (SCHMITZ et al., 2016).

Enfermagem: disciplina que estuda a pratica de cuidados mediante
conhecimento técnico-cientifico, exercida na interrelacdo do profissional de
enfermagem, o cuidador e, o paciente, o ser cuidado, a familia ou comunidade,
numa relagao de respeito a subjetividade. O exercicio desta disciplina se desenvolve
em equipe dada a especificidade dos cuidados, bem como, a demanda de cuidados
necessarios para auxiliar as pessoas cuidadas a alcangarem e manterem o seu
melhor nivel de saude de acordo com a singularidade de cada ser cuidado.

Utiliza o conhecimento cientifico para reunir dados, executar intervengoes,
julgar sua finalidade conforme os fenbmenos humanos e avaliar os resultados
esperados, num movimento ciclico e continuo, independente da possibilidade de
desfecho favoravel.

Ser humano: é a pessoa ou individuo que se apresenta de modo singular,
possui subjetividades que lhe permitem influenciar e ser influenciado pela
multidimensionalidade do mundo que o cerca ou do mundo que ele pode alcancgar
por intermédio de aparatos tecnologicos. Quando utiliza os servigos de saude, € o
paciente, que necessita de cuidados terapéuticos e que esta em sofrimento ou

desconforto fisico, psiquico, emocional, social e espiritual.

" Ha diferentes conceitos, no entanto, os marcos ou modelos (marco tedrico, modelo tedrico,
marco conceitual, modelo conceitual) sdo constituidos pelo entrelagamento de conceitos que
permitem nortear as condutas da enfermagem (CARRARO, 1998).
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Saude: € a sensacao de bem-estar sob a avaliacdo do ser cuidado, portanto,
esta envolvido em inumeras dimensdes como: bioldgicas, psiquicas, sociais,
espirituais e econémicas e independe da auséncia de doenca.

Cuidado terapéutico: € a realizagdo de cuidados de enfermagem ao ser
humano, tem finalidade terapéutica, o foco principal € o respeito a subjetividade e
protagonismo de seu receptor, para melhorar ou amenizar o desconforto e a dor.

Ambiente: € mais amplo que espaco fisico porque ndo se restringe a ele e
sim, o contexto no qual se realiza uma atividade, incluindo o ambiente em que ocorre
a pratica de enfermagem. E informal, dindmico, é capaz de adquirir dimensdes
psiquicas que através do inconsciente coletivo pode trazer sensacdes de repulsa ou
de satisfacdo. Se corporifica nas relagdes interpessoais das pessoas que nele
exercem suas atividades de estudo, trabalho, tratamento com potencial de construir
vinculos ou desenvolver conflitos. Nessa pesquisa a liderangca do enfermeiro e as
relagdes interpessoais da equipe de enfermagem s&o as variaveis com potencial de
transformar esse ambiente em benéfico ou prejudicial, para o exercicio da
enfermagem e o cuidado prestado ao paciente.

Comunidade: pessoas que utilizam o cenario do hospital universitario para
tratamento, trabalho, estudo.

Equipe de enfermagem: representa a agdo coletiva para realizagdo do
cuidado terapéutico. Composta por profissionais de enfermagem de diferentes
categorias, em que cada membro da equipe, de maneira singular se complementa
para alcancar as metas estabelecidas coletivamente, para realizacdo da tarefa
profissional ou do grupo. E liderada pelo enfermeiro.

Enfermeiro: lider da equipe de enfermagem, facilitador e incentivador das
iniciativas propostas por sua equipe. Seu envolvimento, sua capacidade de
lideranga, seu protagonismo, sua habilidade relacional, de comunicagéo, de tomada
de decisao serao fundamentais para o alcance dos objetivos propostos neste estudo,
bem como sdo fundamentais para a condugdo da equipe de enfermagem na
produgado de um cuidado de enfermagem de qualidade.

Processo de trabalho da enfermagem: € o desenvolvimento de agdes ou
operacdes de ocorrem de modo sequencial para realizar as atividades de
enfermagem, tem como objetivo fundamental o cuidado terapéutico prestado ao
paciente, por isso € constituido de normativas, legislagbes que asseguram a

cientificidade, competéncias, habilidades, habilitagdo, operacionalidade nos diversos



51

procedimentos inerentes ao fazer da enfermagem nas diversas dimensdes o
cuidado. Direciona a dimensdo politica do cuidado, estda condicionado aos
relacionamentos interpessoais da equipe de enfermagem e sua execucgao, eficiéncia
e eficacia dependem da dinamicidade e qualidade das dos relacionamentos
profissionais. O processo de trabalho da enfermagem requer de seus exercentes
ciéncia do seu conteudo, consciéncia da importancia de execucao fidedigna,
comprometimento, ética e colaboragdo para sua literal efetividade. E um dos pilares
para emparelhar a disciplina e a profissao da enfermagem e requisita trabalho em
equipe, comunicabilidade, relagdes  profissionais saudaveis, liderancga
horizontalizada, proatividade para autogerir e superar as contingéncias e o0s
percalgos cotidianos que possam prejudicar sua execugao.

Autogerenciamento: € a capacidade humana de construir e desenvolver
habilidades que o instrumentalizam para direcionar e redirecionar acdes, atitudes,
comportamento e qualquer outra situacdo de vida a que esteja exposto, traduz-se
em empoderamento, protagonismo, autonomia e valorizagdo. O desenvolvimento do
autogerenciamento para o enfermeiro qualifica a sua lideranga junto as equipes de
enfermagem.

Exercicio da lideranga: € uma atitude proativa de influenciar, dirigir,
coordenar, apoiar, direcionar, resolver conflitos, partilhar informacbdes e agdes,
projetos e ideias de modo eficiente, junto a uma equipe. Se efetiva quando
permeada pela comunicagcao horizontalizada que faz parte do dialogo auténtico,
compartilhador de informagdes para influir e corresponsabilizar todos os que
interagem nessa interlocugdo (AMESTOY; BACKES; TRINDADE, 2016; AMESTOY
etal., 2017).

Relagoes interpessoais: é o produto da convivéncia entre seres humanos
que pode ocorrer em qualquer ambiente particular ou laboral. Traz no seu cerne a
significagdo da interacdo entre as pessoas, tem caracteristicas singulares, e a
finalidade diversificada entre edificar ou nulificar os envolvidos. Tem possibilidades
de ser influenciada pelo ambiente, torna palpavel e visivel a dinamica das
instituicbes, ¢é dialética, traz consigo a subjetividade que reverbera pela
intersubjetividade nos individuos e lugares. Potencialmente pode formar vinculos
saudaveis entre as pessoas; pode ocorrer sem formacao de vinculos; pode se
conduzir por barganha; pode ter sinais de submissdo ou assujeitamento; e pode se

constituir pelo respeito a subjetividade, a mutualidade, aos valores humanisticos e
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resultar numa convivéncia benéfica para os envolvidos no contexto que essas
relacdes interpessoais ocorrem. Esse estudo tem por foco construir € manter
relagdes interpessoais entre as equipes de enfermagem para uni-las e direciona-las
aos objetivos, atividades e projetos coletivos da profissdo, dentre eles o cuidado
terapéutico.

Vinculos profissionais saudaveis: € a formacdo de um elo entre uma
equipe profissional em que todos se permitam coadjuvar, confiar, respeitar, agir,
pensar de modo coletivo, em que seus componentes ndo eximam de contribuir com
sua unicidade em prol de todos.

Estrutura-se assim, o modelo conceitual: o ser humano inserido numa
comunidade, precisa que algumas de suas necessidades de saude sejam
observadas no ambiente hospitalar, e nesse local esta permeado pelas relagdes
interpessoais e o processo de trabalho da enfermagem, o enfermeiro enquanto
lider de uma equipe de enfermagem com vinculos profissionais saudaveis mediante
o autogerenciamento desses vinculos profissionais saudaveis conduza a sua equipe
para garantir um cuidado terapéutico ao paciente ou a qualquer pessoa que busca
os servicos de saude. (FIGURA 4).

Figura 4 - Modelo conceitual: processo de trabalho com vinculos profissionais

saudaveis nas equipes de enfermagem

SER HUMANO

/ PACIENTE
/// CUIIDADO
< TERAPEUTICO

ENFERMEIRO EQUIPE DE ENFERMAGEM COM
EXERCICIO DA LIDERANCA | <7~ VINCULOS PROFISSIONAIS

Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Nesse capitulo sdo descritos os passos necessarios para desenvolver a
pesquisa que influem de modo incisivo na obtengao dos resultados pretendidos com

este processo investigativo.

4.1 TRAJETORIA DA PESQUISA

Trata-se de um estudo qualitativo por considerar que o objeto de pesquisa faz
parte da construcdo social, advindo das vivéncias e experiéncias contidas nos
processos de interagdo social (GIL, 2017).

Utiliza-se como referencial metodoldégico, a Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA), que foi idealizada em 1989 por docentes do Programa de Pés-
Graduacado de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina e se
concretizou em 1999 com a publicagao do livro intitulado “Pesquisa em Enfermagem:
modalidade convergente assistencial” obra de Mercedes Trentini e Lygia Paim
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

A PCA caracteriza-se por desenvolver conhecimentos que viabilizem
melhorias da pratica assistencial no cenario de pesquisa, por introducdo de
inovacdes ou mudancas que podem ocorrer no ambito gerencial, processual,
técnico, tedrico, emocional e comportamental (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017a).

Logo, produzir conhecimento de acordo com o processo da PCA requer
sustentar-se nos quatro constructos que regimentam este método: dialogicidade,
expansibilidade, imersibilidade e simultaneidade afirmam Paim, Trentini (2014).

A dialogicidade € o instrumento essencial para a convergéncia na PCA capaz
de concretizar mudangas e inovagcdes na pratica assistencial, pela existéncia da
unidualidade entre assisténcia e pesquisa. Logo, € o dialogo que possibilita mediar o
raciocinio critico e a transformacéao da realidade (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017a) e,
nesta troca entre pesquisadora e participantes foram agendados encontros de
producao coletiva, e de conciliagdo do problema de pesquisa. E, deste modo em
parceria com a responsavel técnica da enfermagem de um hospital universitario
negociou-se implantar a Teoria dos Vinculos Profissionais (TVP) com os enfermeiros
para formar vinculos profissionais saudaveis dentro das equipes de enfermagem e

afirma-los pelo autogerenciamento.
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Dessa maneira, o cenario da pratica assistencial excedeu as dimensdes do
fazer e assistir, ao associar o conhecimento teérico com o compromisso de
transcender o saber fazer de modo a alcancgar o saber pensar. A esséncia da PCA
encontra-se nos pontos de justaposicdo dos processos da pratica assistencial e da
investigacao cientifica, e € esta estreita relagdo que possibilita construir o pensar e o
fazer para concretizar mudancas e inovagdes. Dando vida nova ao cotidiano das
praticas assistenciais e na atividade profissional do cuidado em saude (TRENTINI;
PAIM; SILVA, 2014; 2017a).

Em funcao dos pontos de justaposi¢cao da PCA, a expansibilidade precisa ser
considerada, ela consiste na ampliagdo advinda da dialogicidade entre pesquisa e o
contexto assistencial que pode gerar reestruturagcdo teodrica da pesquisa, ou seja,
provocar uma flexibilidade na condugéo do projeto a beneficiar a pratica assistencial
(PAIM; TRENTINI, 2014). Inicia-se o projeto sabendo a proposta do que precisa ser
modificado no contexto da pratica que € a formagdo de vinculos profissionais
saudaveis e seu autogerenciamento pelo enfermeiro. Mas, pode emergir questoes
que indisponibilizem os subsidios capazes de responder ao norteamento proposto.
Ao se deparar com questdes emergentes deve-se ponderar, analisar e verificar
possibilidades de reestruturagdo do projeto ou de desenvolver novos projetos.
Portanto, faz-se necessario admitir a flexibilidade porque o conhecimento e a pratica
evoluem continua e progressivamente (PAIM; TRENTINI, 2014).

Portanto, pelo rigor metodolégico deve-se registrar e justificar a flexibilidade
que se mostrou justificavel e imprescindivel ao projeto no relatério da pesquisa
(PAIM, 2014). Ademais, a capacidade de contemporizar modificagdes no decorrer da
pesquisa se respalda na imersibilidade que acontece pelo encontro do pesquisador
como agente dos afazeres da pratica assistencial nas multidimensdes do cuidado:
gestdo, assisténcia, ensino, politica e pesquisa, conforme o tema de projeto
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014). O pesquisador devera utilizar do seu engajamento,
sua capacidade de valorizar o ser humano para estudar e operar na pratica
assistencial, a partir da o6tica dos profissionais e usuarios que fazem parte deste
contexto (ROCHA, PRADO, SILVA, 2012). E se concretiza devido a pesquisadora
ser servidora e fazer parte da equipe de enfermagem do cenario desta pesquisa.

Assim sendo, pesquisar e atuar como enfermeira no servigo de clinica médica
e relacionar com todos os membros da equipe de enfermagem da instituicdo em

estudo é a materialidade da interlocu¢édo que caracteriza a simultaneidade. Essa
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caracteristica é considerada o maior desafio da PCA pela necessidade de investigar
ao praticar a assisténcia e assistir enquanto se desenvolve a investigacdo. Na PCA
intercruzar agdes de investigacdo e assisténcia é caracteristica fundamental, mas,
ambas circunstancias precisam dialogar com suas informagdes, preservar suas
qualidades com integridade, sem dominancia de uma sobre a outra (TRENTINI;
PAIM; SILVA 2014).

Para desenvolver o processo da PCA guia-se pelas fases de concepcgéo,
instrumentacao, perscrutacao e analise (TRENTINI, 2014).

Dessa maneira, as reflexdes, a revisao de literatura, a definicdo do problema
de pesquisa, a selegéo do referencial tedrico a TVP e o referencial metodoldgico que
€ a PCA, correspondem a concepgao do projeto dessa pesquisa.

O processo investigativo evolui na fase de instrumentacdo da PCA com o
detalhamento do cenario da pesquisa, participantes, negociagdo da proposta,
instrumentos e técnicas de coleta de dados (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).

Na sequéncia do desenvolvimento do processo da PCA, a fase de
perscrutacdo permeia a fase de instrumentacao e analise. Requer compromisso do
desenvolvimento do conhecimento técnico e sua aplicabilidade para inovar e
modificar o contexto assistencial, e o desenvolvimento tedrico que advém da pratica
assistencial. Para perscrutar é necessario verificar a exequibilidade das mudancas
propostas, procurar por minucias quanto as condigcdes de mudangas no contexto da
investigacao, observar acontecimentos, registrar, reformular perguntas até conseguir
todas as respostas possiveis (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017a).

A fase de analise de dados teve inicio com a apreensdo, que € a coleta de
informacbes das entrevistas estruturadas e dos grupos focais; na sequéncia pela
sintese foram apresentados os subsidios para negociar as mudangas ou estratégias
a serem adotadas de modo efetivo no contexto assistencial, e a teorizagao
identificou o conhecimento construido com o grupo, o que permitiu compor,
recompor e descompor as ideias concebidas para apresentar a realidade do tema
estudado. A pesquisa se encerrou com as inovagdes e as mudancas em andamento,
a transferibilidade se iniciara com a apresentacao dos resultados como devolutiva do
conhecimento construido aos participantes no cenario da pesquisa e, capacitacdes
no novo ciclo do plano de desenvolvimento de competéncias.

Quica, a expansibilidade da PCA que permite novas formulagdes tedricas no

processo de teorizacdo e de transferéncia, possibilitara contextualizar em outros
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cenarios, transferir e socializar o conhecimento a ser desenvolvido em projetos
futuros. Conforme Trentini (2014, p.61) significaria “transmigrar da pratica para nova

pratica e inovar a pratica”.

4.2 CARACTERIZACAO DO LOCAL DA PESQUISA

Na contemporaneidade os hospitais universitarios sao destinados a formar
recursos humanos e desenvolver tecnologias, prestar servigos a populacéo e a partir
dos conhecimentos aprimorados com o atendimento formular protocolos técnicos de
patologias; estas atribuigcbes qualificam o SUS. Diferem quanto a capacidade
instalada, parque tecnoldgico desenvolvido e alcance no atendimento,
desempenham importante fungao nos contextos em que estao inseridos (ME, 2018).

Sao regulamentados conforme a Portaria Interministerial n.° 285 de 24 de
marco de 2015, que redefine o Programa de Certificagcdo de Hospitais de Ensino
(HE), definidos como estabelecimentos de saude vinculados ou ndo as Instituices
de Ensino Superior (IES). Devem possuir campo para pratica do ensino em saude,
podendo ser publica ou privada (BRASIL, 2015).

Em 2010, o governo federal por intermédio da Lei n.° 7.082 de 27 de Janeiro
de 2010 (BRASIL. 2010), institui o Programa Nacional de Reestruturagcédo dos
Hospitais Universitarios Federais (REHUF) entre as areas da educagéo e da saude,
foi regulamentada pela Portaria Interministerial — Ministério da Educag¢ao (ME) n.°
883 de 05 de julho de 2010. O REHUF visa modificar os procedimentos de
financiamento, gestdo, atualizagdo dos recursos tecnolégicos, melhoria da
infraestrutura, desenvolvimento de atividades de ensino, pesquisa, extensdo e
adequacgao de recursos humanos (BRASIL, 2010). Logo apés, a Portaria MEC n.°
1.310 de 10 de novembro de 2010, institui a matriz para distribuicdo de recursos
(BRASIL, 2010).

A mudancga definitiva na gestdo dos hospitais universitarios federais ocorreu
com a criagdo da Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH),
regulamentada pela Lei n.° 12.550 de 15 de novembro de 2011, que € uma empresa
publica vinculada ao ME (BRASIL, 2011).

Dentro deste contexto, o Hospital Universitario da Universidade Federal de
Juiz de Fora, criado em 08 de abril de 1963, originario de um convénio com a Santa

Casa de Misericordia de Juiz de Fora. Passou a fazer parte do SUS apés a Lei n.°
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8.080 de 19 de setembro de 1990 (BRASIL, 1990), sendo referéncia para a Regiao
de Juiz de Fora, Zona da Mata, Sul de Minas, incluindo alguns municipios do Rio de
Janeiro (HU-UFJF, s.d).

Em 1970, o Hospital Escola transfere suas instalagdes para o bairro Santa
Catarina, na area que foi da associacdo cultural da Companhia Téxtil Ferreira
Guimaraes, onde se encontra até os dias atuais. Em 1966, passou a ser
denominado Hospital Escola e para algumas pessoas do senso comum, mantém
esta identificacdo. No entanto, pela Portaria MEC n.° 447/1984 recebe nova
denominacao de Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, que
requereu fomentar acdes de ensino para a area de saude, inclusive como campo de
residéncia meédica e analises clinicas (HU-UFJF, s.d).

Devido a pretensao de transformar-se num Hospital Universitario Regional de
assisténcia e formacdo de recursos humanos em saude, elaborou um Plano
Integrado de Educagédo e Saude (PIES). No ano de 2000 iniciam-se as obras de
construgado do Centro de Atengdo a Saude proximo a entrada sul da Universidade
Federal de Juiz de Fora, e sua inauguragdo ocorreu em 24 de junho de 2006. A
proposta de atendimento constitui a realizacdo de exames de alta complexidade,
acolhimento integrado enfocando um atendimento multiprofissional.
Sequencialmente, em 2007, abarcou todo o servigo ambulatorial diagnéstico e
terapéutico (HU-UFJF, s.d).

Apesar da criacdo da EBSERH em 2011, a assinatura do contrato de gestao
pelo Conselho Superior (CONSU) s6 ocorreu em 09 de abril de 2013. E o contrato
do HU - UFJF que transferi sua gestdo a EBSERH foi assinado em 19 de novembro
de 2014 (HU-UFJF, s.d).

Neste cenario e contexto, desenvolvem-se as atividades da equipe de
enfermagem, que de modo colaborativo este estudo intenciona construir novas
praticas laborais tendo como foco as relagdes interpessoais.

O Hospital Universitario (HU) da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)
que foi vinculado a Empresa Brasileira de servigos Hospitalares (EBSERH) conforme
ja citado anteriormente, atende exclusivamente pacientes do Sistema Unico de
Saude (SUS). Possui duas unidades: Santa Catarina e Dom Bosco. A Unidade
Santa Catarina do HU-UFJF, é o cenario da pesquisa.

Na unidade Santa Catarina os locais de pesquisa escolhidos foram as

unidades de internagao: setor de isolamento COVID-19 (anteriormente era o setor de
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clinica médica feminina), clinica médica masculina, clinica cirurgica masculina,

clinica cirurgica feminina e ginecoldgica, e unidade de pediatria.

4.3 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes da pesquisa caracterizam-se por serem enfermeiros e
enfermeiras, dos vinculos empregaticios RJU ou CLT vinculados a EBSERH, lotados
nos setores de isolamento COVID-19, clinica médica masculina, cirurgia feminina,
cirurgia masculina e pediatria. Dentro do novo organograma da Divisdo de
Enfermagem de agosto de 2021 — Figura 5, esses setores correspondem a unidade
de clinica médica (UCM): o isolamento COVID-19, clinica médica feminina e clinica
médica masculina, unidade da crianga e adolescente (UCA): unidade de pediatria,
unidade cirurgica (UCIR): clinica cirurgica masculina, clinica cirurgica feminina e

ginecologia.

Figura 5 — Organograma da divisdo de enfermagem HU-UFJF/EBSERH

Chefe da Divisdo de Enfermagem

CRT Institucional

Assistente Técnica da Divisdo

Fonte: SEI DENF/GAS/ HU-UFJF, 2021.

Nesses setores atuam cinquenta e oito profissionais de enfermagem de nivel

superior, sendo dois enfermeiros do vinculo RJU no setor pediatria ou UCA, e trés
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enfermeiros vinculo RJU na clinica médica masculina e, cinquenta e trés enfermeiros
com vinculo CLT distribuidos nos demais setores envolvidos na pesquisa.

Os enfermeiros trabalham por de plantdo 12x60 horas sdo do regime RJU,
eles fazem plantdo de 12x36 horas, e os diaristas com carga horaria de 36 horas
semanais, dividido em 2 dias de 6 horas e 3 dias de 8 horas sdo do vinculo
empregaticio CLT. Nas escalas os enfermeiros trabalham em dupla ou trio na
lideranga das equipes de enfermagem no periodo diurno, individual ou dupla nos
plantdes noturnos. Nos dias de concessdoes de folgas administrativas ou nos
afastamentos, o enfermeiro pode assumir o plantdo de dupla ou individualmente,
tanto no periodo diurno ou noturno.

Quanto ao organograma na primeira fase de coleta de dados de setembro a
novembro de 2020, havia enfermeiras que eram as coordenadoras setoriais, cargo
de confianga, por indicagdo da chefia de enfermagem. Assumiam a coordenagao de
um unico setor nos quais respondiam pelas escalas de todos os profissionais de
enfermagem, e por assuntos relacionados a direitos trabalhistas do pessoal do
regime CLT. As questbes trabalhistas do pessoal de enfermagem regime RJU
estava sob responsabilidade da chefe da divisdo de enfermagem. Esses cargos
foram extintos em fevereiro de 2021.

Em 22 de julho de 2021, apds o inicio da fase de grupo focal, conforme
organograma institucional, iniciam as chefias selecionadas em processo seletivo, em
cargo comissionado cuja criagcao e fungcbes para a rede de hospitais da EBSERH
foram negociadas junto ao Departamento de Coordenagdo e Governanga das
Empresas Estatais do Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo, de acordo
com Boletim n.° 25/2021 (HU-UFJF/EBSERH, 2021). E assim fica estabelecido
chefias por unidades de servicos, sendo que dos setores envolvidos na pesquisa,
exceto a unidade de pediatria este ndo é ocupado por enfermeiro. Portanto, na
unidade de pediatria a enfermeira assume a coordenacao do servico de enfermagem
conforme a legalidade requerida no exercicio profissional da enfermagem, exclui-se
de suas atribuicdes as delegadas as chefias da unidade que é exercida por um
profissional meédico.

Nas demais unidades foram nomeadas enfermeiras na chefia dos servigos,
consideradas responsaveis técnicas setoriais. A divisdo de servigos e setores teve a
configuragao descrita a seguir: Unidade de Clinica Média (UCM) abrange isolamento

COVID-19, clinica médica masculina e, a partir de novembro de 2021 abrangeu a
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Clinica Médica Feminina devido a reducdo de leitos COVID-19 que liberou no
mesmo espalho fisico, leitos da Clinica Médica Feminina. Na Unidade de Clinica
Cirurgica a chefia setorial responde pela Cirurgia Feminina e Cirurgia Masculina.

Quanto a elegibilidade na fase de entrevista incluiu ser enfermeiro ou
enfermeira, independente do vinculo empregaticio RJU ou CLT, lotados nos setores:
isolamento COVID 19, clinica médica masculina, clinica cirurgica masculina, clinica
cirurgica feminina e ginecoldgica, e unidade de pediatria. Os critérios de exclusao
na fase de entrevista foram estar de férias ou afastado das atividades laborais por
qualquer motivo durante o periodo de coleta de dados.

Os critérios de elegibilidade para o grupo focal, foi por amostra foi intencional,
negociada com a chefe da divisdo de enfermagem e utilizou-se como trago comum
ser enfermeiro das equipes de enfermagem dos setores pertinentes a pesquisa e
apresentar no exercicio da liderangca atitudes proativas. Entende-se que a
proatividade ¢é permear-se de acdes critico-reflexivas entre profissionais de
enfermagem, que repercute no dialogo capaz de vencer a passividade e impulsionar
a equipe para realizagdes coletivas no trabalho da enfermagem (PORTO, 2016).

Foram convidados quatorze enfermeiras e um enfermeiro, tivemos o aceite
de seis enfermeiras. Para favorecer as discussbes e reflexbes da tematica da
pesquisa € ideal manter um numero de 6 a 15 particpantes conforme recomenda a
bibliografia utilizada (DALL AGNOL; TRENCH, 1999; KINALSKI et al., 2017),
estendeu-se o convite a outras seis enfermeiras, quatro aceitaram e participaram
dos encontros. Na etapa de grupo focal previa-se o critério de excluir o participante
que nao estivesse presente no primeiro encontro, que seria apresentado a TVP,
mas, pelas questdes emergentes que interferiram na programacéao das atividades do
grupo focal, pela e pela possibilidade de enviar material para leitura no periodo que
antecedia encontros em que outros conhecimentos tedricos se faziam necessarios
para as reflexdes e debates sobre a tematica, nao houve critério de exclusao.

Em ambas as fases de coleta de dados, nos dois instrumentos utilizados os
participantes foram escolhidos dentro dos preceitos da PCA pelo contexto da pratica
e que pudessem atender as transformacdes e renovacdes propostas pela pesquisa
(TRENTINI, 2014), afinal, mesmo mediante amostra intencional, todos eram
enfermeiros lideres de equipes de enfermagem dos setores que faziam parte da

pesquisa o que permite atender as propostas a serem desenvolvidas nesse estudo.
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4.4 ASPECTOS ETICOS

O projeto foi encaminhado ao Comité de Etica e Pesquisa (CEP) com Seres
Humanos do Hospital Universitario da Universidade Federal de Juiz de Fora, para
acatar todos os principios éticos da Resolugcdo n.° 466, do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2012), que normatiza as Pesquisas com Seres Humanos, bem
como o Cddigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem?® (COFEN, 2017). A
pesquisa foi aprovada conforme parecer consubstanciado de n.° 4.253.784 (ANEXO
B), recebeu o Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica (CAAE) n.°
32038420.9.0000.5133.

Nesse sentido, foi garantido a todos os participantes o anonimato, o direito de
desistir da pesquisa a qualquer momento e o livre acesso aos dados conforme seu
interesse. Esse estudo ndo envolveu nenhum procedimento invasivo, coleta de
material biolégico ou experimento com seres humanos.

Os riscos envolvidos na pesquisa sdao minimos, podendo ser de origem
psicoldgica, intelectual ou emocional conforme escala e fator de risco em pesquisa
com seres humanos apresentado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (CARMONA,2018). As
estratégias para minimizar os riscos incluem manter o ambiente privativo nas
entrevistas individuais, condugcdo do grupo focal com ética para que as opinides
expostas sejam respeitadas e mesmo que divergentes, o participante se sinta livre
para atuar nas atividades grupais, ou até interromper a participacdo caso se sinta
desconfortavel com a abordagem do tema proposto. Diante disso, a pesquisadora
devera se manter como moderadora conforme orienta Trentini (2014).

O resultado da pesquisa sera apresentado a instituicdo, na pessoa da chefe
da divisdo de enfermagem e aos demais enfermeiros em reunido a ser agendada
apos o processo avaliativo da dissertagdo, como devolutiva do conhecimento
construido. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo sob a guarda da

pesquisadora, arquivados por cinco anos, e apos serdo destruidos (BRASIL, 2012).

8 Resolugdo COFEN N° 564 de 06 de novembro de 2017 - Capitulo IIl — Das Proibigbes e
nos artigos 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101.
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4.5 INSTRUMENTOS E TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Os dados na primeira etapa foram coletados por um roteiro de entrevista
estruturada (APENDICE A), no periodo de setembro a novembro de 2020. Os
participantes responderam por escrito as questdes da entrevista de modo individual,
para resguardar a privacidade, e foram codificadas com a letra “E”, seguidas de
algarismos arabicos a partir do numero 1, sequencial a ordem de realizagdo. O
convite para a participacdo na entrevista era feito pela pesquisadora nos setores
envolvidos, utilizava instrumento estruturado, com questdes abertas, manuscrito,
autoaplicavel e recolhido posteriormente. No setor de isolamento COVID-19 as
abordagens ocorriam nas areas limpas e os enfermeiros e enfermeiras
acondicionavam os impressos nos armarios para resposta posterior resguardando as
medidas sanitarias necessarios para reduzir a disseminagdo do novo coronavirus.
Era feito contato com os respondentes nos plantdes subsequentes para recolha do
impresso da entrevista.

Os dados coletados na entrevista estruturadas foram transcritos na integra, no
programa Word for Windows. Os resultados dos dados foram apresentados para
reflexdo e debates primeiro encontro do grupo focal.

Na segunda etapa de coleta de dados, foi utilizado a técnica de grupo focal e,
a escolha do grupo focal corresponde ao seu pressuposto metodoldgico, que tem
como base o valor da interacéo, reflexdo e troca de opinides sobre o tema em
estudo (MINAYO; COSTA, 2018). Os autores acrescentam que 0sS consensos e
dissensos permite que os participantes influenciem e sejam influenciados, buscando
0 que ha de original nesta interagao e assim, aprofundar sobre o tema em estudo.

Os encontros foram na modalidade remota, tendo em vista o cenario incerto
da pandemia do novo coronavirus. Ao considerar a Resolugdo n°® 580 do Conselho
Nacional de Saude de 22 de marco de 2018, que dispde sobre as especificidades
éticas no ambito das pesquisas no contexto de interesse do SUS e contempla no
Capitulo Il — Dos aspectos éticos das pesquisas com seres humanos em instituicdes
do SUS, no Art. 2° 5° 6° e 7° que a pesquisa nao pode ser entendida como
atividade de atencéo a saude, e proibe ainda, que ela possa prejudicar o exercicio
rotineiro das acdes de cuidados a saude da instituicido, bem como afetar nas
atividades profissionais e funcionais dos participantes. Em atendimento a essa

resolugao foram agendados fora do horario de trabalho das participantes.
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A plataforma de videoconferéncia escolhido foi a Google Meet, a
pesquisadora organizou a logistica necessaria como aquisicdo de dominio e
hospedagem web para acesso a gravagao, com o objetivo de manter anonimato e
evitar qualquer tipo de acesso indevido aos dados gravados, dentro do que é
possivel fazer como responsavel pela pesquisa.

A realizagdo dos encontros ocorreu de julho a novembro de 2021, foram
programados seis encontros, com duragdo de noventa minutos. No primeiro
encontro foi enviada carta convite via e-mail institucional com impresso nominal para
o profissional elegivel (ANEXO C), e em anexo foi disponibilizado o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para grupo focal on-line (APENDICE C)
€, que apos assinado, foi recolhido pessoalmente pela pesquisadora nos setores em
que atuavam as participantes.

Os demais encontros também foram comunicados via e-mail institucional com
o link da reunido. Realizava-se um lembrete para reforcar o convite vinte e quatro
horas antes do encontro via aplicativo WhatsApp, conforme acordado a partir do
primeiro encontro com as participantes e o link era novamente enviado.

O funcionamento do Grupo focal esteia-se nos estudos de Dall’ Agnol e
Trench (1999); Kinalski et al. (2017) e foi desenvolvido conforme Guia de Grupo
Focal (APENDICE D). Os dados coletados no grupo focal foram transcritos na
integra, no programa Word for Windows, e para resguardar a privacidade, e foram
codificadas com a letra “E”, seguidas de algarismos arabicos a partir do niumero 1,
sequencial a ordem de assinatura do TCLE e a cada encontro codificado com a letra
“G” de grupo seguida de algarismo arabico a partir do numero 1 sequencial ao

encontro.

4.6 FASE DE ANALISE

Analisar e interpretar dados n&o se remete a contar fatos e ideias, a finalidade
principal e fundante € examinar conhecimentos, pensamentos e percepg¢des sobre o
objeto investigado e, buscar na similaridade do coletivo o que representa a
singularidade de cada participante (GOMES, 2018). Para analisar os dados da
entrevista e grupo focal foram utilizados analise de conteudo do tipo tematica

conforme proposta operativa de Minayo (2013) e, pelos preceitos da PCA.
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Na anadlise de dados da entrevista ndo foi necessario optar pelo
estabelecimento dos temas previamente, porque as questdes eram abertas e dados
coletados subsidiavam o método de analise de conteudo do tipo tematica. Assim, na
fase de ordenagdo pela “impregnacdo” empreendeu-se na busca e no
reconhecimento da qualidade dos dados das entrevistas, o destaque que possuem
mediante o objeto estudado e a orientagado temporal e espacial (MINAYO; COSTA,
2019), e esses recortes foram grifados. Dessa selecdo a reorganizagdo permitiu
encontrar as unidades de sentido que é o significado que os participantes da
pesquisa revelaram, e a seguir ao balizar com os achados tedricos apresentam-se
as categorias tematicas para que na sequéncia possa ser interpretado para tocar a
realidade e manter a incompletude da pesquisa qualitativa, que permite conjecturas,
releituras e novas praticas (MINAYO; COSTA, 2019).

Dentro dos preceitos da PCA, a analise iniciou no processo de apreensao,
coletaram-se as informagdes das entrevistas estruturadas; na sequéncia pela
sintese identificamos os subsidios para negociar as mudangas ou estratégias a
serem adoradas, de modo efetivo no contexto assistencial; e a teorizagdo permitiu
identificar o conhecimento construido e pela transferéncia os dados da entrevista
estruturada foram utilizados para iniciar as reflexdes e discussdes do grupo focal.

Portanto, na ordenagao ou apreensao foi realizada a leitura minuciosa,
repetitiva e atenta dos dados das entrevistas, realcados em amarelo, recortados e
reagrupados os trechos conforme semelhancga de ideias. E a releitura atentiva do
referencial tedrico e ressignificacdo dos conceitos mediante os dados coletados foi
procedimento exclusivo da etapa de ordenacéo.

Assim, se revelaram os nucleos de sentidos ou sintese, que estdo
enumerados para relacionar com as categorias tematicas que os precedem: 1)
subjetividades, as relagdes interpessoais promovidas pelo lider, a percepgdo da
lideranga, conceito aleatério sobre autogerenciamento na lideranga; 2) atributos
pessoais, atitudes junto a equipe; 3) as habilidades relacionais para unir a equipe e
se comunicar com ela, a necessidade de autoconhecimento, atitudes e falas
coerentes; 4) dificuldades nas relagcdes interpessoais, caracteristicas inerentes ao
convivio no servigo publico, dificuldade do enfermeiro em utilizar os conhecimentos
da enfermagem para auxiliar na lideranga, e a possibilidade de utilizar teorias para

aprimorar a lideranga; 5) atitudes que promovem boas relagdes interpessoais, a
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possibilidade de utilizar a estratégia de autogerenciamento de modo aleatoério para
contornar as situagoes dificeis.

Mediante ressignificagado junto ao referencial teérico resultaram as categorias
tematicas e pela PCA produziu-se a teorizagao: 1) lider-coordenador da equipe de
enfermagem e os conceitos fundamentais; 2) caracteristicas do lider-coordenador; 3)
lider-coordenador no processo de integracdo e comunicagdo da equipe de
enfermagem; 4) dificuldades de formagéo de equipes de enfermagem com vinculos
saudaveis; 5) estratégias para formacao de equipes de enfermagem com vinculos
saudaveis.

Pela analise da PCA cumpriu-se a ultima etapa do processo ao determinar os
pontos de transferéncia que serviram de base o grupo focal. De modo que, o
conhecimento adquirido nas categorias tematicas do lider-coordenador da equipe de
enfermagem e os conceitos fundamentais, as caracteristicas do lider-coordenador e,
o lider-coordenador no processo de integracdo e comunicagdo da equipe de
enfermagem serviram para aproximagao com a tematica. Mediante as realidades
vivenciadas, foi escolhido sete recortes de fala das entrevistas que retratavam o
ambiente de trabalho, os dilemas e conflitos. Utilizou-se de outros recortes das
entrevistas para refletir sobre ser-enfermeiro e ser-enfermagem e iniciar a tematica
da lideranca.

O embasamento teodrico que possibilitou discutir as dificuldades para formar
equipes com vinculos saudaveis nortearam a apresentacdo da TVP, acompanhada
de reflexdes e debates sobre o processo de trabalho pela MaCRIE da TVP. As
estratégias para formar equipes com vinculos saudaveis ancorou a apresentacéo da
ferramenta mediadora da TVP, e a realizagdo da tarefa do grupo de trabalho:
autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis.

Para analisar e interpretar os dados coletados nos grupos focais utilizou-se
analise de conteudo do tipo tematica e analise pela PCA, em que a ordenagao ou
apreensao foi realizada a leitura minuciosa, repetitiva e atenta dos dados das
entrevistas, realgados em amarelo, recortados e reagrupados os trechos conforme
semelhanca de ideias. E a releitura atentiva do referencial tedrico e ressignificacao
dos conceitos mediante os dados coletados foi procedimento exclusivo da etapa de
ordenacéao.

O produto extraido foram os nucleos de sentidos ou sintese que se

apresentam numerados para favorecer a correlagdo necessaria com as categorias
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tematica, e assim se apresentaram: 1) lideranga, junto a equipe, planejamento,
reconhecer a equipe, ser reconhecido pela equipe, valorizar a equipe, troca de
saberes sobre a pratica da lideranga, humanizacdo da lideranga, o que é liderar,
processo de trabalho, lideranga e a disciplina da enfermagem; 2) conviver, valorizar
e aprender com a equipe, mediador de conflitos, acdo e discurso coerentes,
autoconhecer para avaliar sua atuagéo, autoconhecer para reconhecer as limitagdes,
outros atributos pessoais e profissionais do lider; 3) resisténcia na aceitagao do lider,
resisténcias as mudancas, postura, personalidade e formacéao, desafios nas relacées
interpessoais com equipes multiprofissionais, desafios para manter equipe coesa e
relacionamentos entre a equipe, desafio das subjetividades, desafios da
comunicagao, desafios do processo de trabalho, conflitos, desafio do lider frente as
mudancas; 4) fragilidades referentes ao apoio dos gestores ao lider, quem lidera os
lideres, fragilidades na comunicagéo entre lideres e gestores, processo de trabalho e
os ruidos da comunicagdo; 5) autoconhecimento, relagdes interpessoais na
liderangca, a comunicagao e as relagdes interpessoais, atitudes e atributos do lider
para formacao de vinculos profissionais saudaveis, processo de comunicagao para
formagdo de vinculos saudaveis, intervengdes para promover a integracédo e
interacdo reforco a formacao de vinculos entre a equipe, conflitos e atitudes de
mediagdo pela TVP; 6) autogerenciamento no processo de interagéo,
autogerenciamento mediante ruidos de comunicagdo, autogerenciamento das
relacoes interpessoais, autogerenciamento em situagdes conflituosas, respeito as
subjetividades, autogerenciar com exemplo, agdo e discurso compativeis,
autogerenciamento no processo de integracdo, o autogerenciamento e o processo
de comunicagao, o autogerenciamento e o processo de trabalho.

Na continuagao da analise, os dados dos grupos focais foram ressignificagao
junto ao referencial teorico resultaram as categorias tematicas e pela PCA
produziu-se a teorizagao que apresentou: 1) lider-coordenador da equipe de
enfermagem: principios fundamentais para o exercicio da lideranga; 2)
caracteristicas do lider-coordenador para consolidacédo da lideranga; 3) o lider-
coordenador e os desafios do microespaco de atuacao; 4) lider-coordenador e os
desafios nas relagdes extra e intragrupais; 5) estratégias para formagao dos vinculos
profissionais nas equipes de enfermagem; 6) O lider-coordenador e o
autogerenciamento de vinculos profissionais saudaveis. E esta é a sequéncia que se

apresenta nos resultados e discussdes dos dados analisados.
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Conforme a PCA na finalizagdo da analise dos dados, o processo de
transferéncia esta em desenvolvimento. As convergéncias entre a pratica e a
pesquisa estdo descritas na ultima unidade dos resultados e discussdées com o titulo
de construir e reconstruir a pratica e, se correlacionam numericamente com as
categorias tematicas: 1) existe a necessidade e importancia de liderar pautado pela
disciplina da enfermagem; 2) é preciso preparar a equipe de enfermagem para
trabalhar e embasar todos os seus afazeres no conhecimento da enfermagem: SAE,
processo de enfermagem, uso de teorias como a TVP; 3) os lideres-coordenadores,
ou seja, todos os enfermeiros precisam de maior atuagao politica no microespaco de
atuacado da enfermagem, para influir nos macroespagos institucionais, com vistas a
alcancar patamares mais ampliados de influéncia efetiva com poder de deciséo; 4)
no cenario da pesquisa observam-se benéficos ao ambiente, mas, ainda incipientes
e, ainda existem situagdes conflituosas para superar; 5) os lideres-coordenadores
verificam os beneficios de utilizar a TVP para formar vinculos, os ambientes em que
se pratica a enfermagem as modificagcbes ainda em inicio, restritas a algumas
liderancas, o processo € moroso, mas, as atitudes pontuais sao relevantes. A
presengca do processo de comunicacdo entrelacado aos conceitos da TVP é
agenciador de vinculos profissionais saudaveis, e requer atengao dos lideres-
coordenadores junto as equipes de enfermagem. A memorizagdo dos conceitos da
TVP pelos participantes, demonstra o interesse e a consciéncia da importancia da
TVP, no entanto, ha necessidade de utilizar a TVP como operagao continua para
formagdo de vinculos profissionais saudaveis nas equipes de enfermagem “por
todos os enfermeiros, e isto configura-se por enquanto como “terreno baldio”; 6) a
autonomia do enfermeiro em utilizar a ferramenta mediadora, respalda a
aplicabilidade da TVP em qualquer cenario e ao enfermeiro independente do cargo

hierarquico que ocupe nos servigcos de saude.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES DOS DADOS ANALISADOS

Apresentar resultados de pesquisa com a PCA possibilita identificar
problematicas no contexto assistencial, buscar significagdes e unido a equipe desse
cenario implementar estratégias capazes de permitir a pesquisa e favorecer o campo
da pratica (PAIM; TRENTINI; SILVA, 2017). A expansibilidade precisa ser
considerada para decidir a flexibilidade no decorrer da pesquisa que pode influir nas
opgdes pertinentes a instrumentalizagdo como técnicas de coletas de dados, tipos
de participantes, mas, sempre pautado na base da convergéncia assistencial (PAIM,
2014).

A questdo emergente que despontou dentro da expansibilidade da PCA no
cenario da pesquisa, foi a pandemia do novo coronavirus. No campo assistencial a
pandemia trouxe perturbagbes ao ambiente hospitalar, exigiu redistribuicdo de
pacientes, de setores e de profissionais, bem como aumento de recursos humanos,
readequacao da area fisica, e tudo isso gerou impactos no processo de trabalho da
enfermagem.

Inicialmente, ocorreram conflitos devido a selecado dos membros das equipes
de enfermagem que ja estavam lotados em outros setores da instituicdo para
compor o setor isolamento COVID-19, e demandou a incorporacdo de novos
profissionais contratados pela EBSERH especificos para o contexto da pandemia.
No setor de isolamento COVID-19 o percentual de insalubridade diferia dos demais
profissionais celetistas de outros setores, devido percentual a maior, o que provocou
insatisfagcao nos profissionais ndo selecionados.

Os trabalhadores estatutarios, devido menor percentual de insalubridade que
recebem e, sem condigdes legais de modificagdo, ndo compuseram as equipes de
enfermagem especificas de atendimento a pacientes da COVID-19. Faz-se
necessario ressaltar que, a pandemia impactou em todos os setores pela ocorréncia
de pacientes suspeitos da COVID-19 que ja estavam internados com outras
patologias de base e, desse modo todos os profissionais da enfermagem estavam
envolvidos no atendimento de pacientes vitimados pela pandemia do novo
coronavirus. O desgaste foi intenso devido aos constantes questionamentos sobre o
compromisso profissional e os direitos trabalhistas, os enfermeiros lideres das

equipes de enfermagem enfrentaram desafios diversos para gerir o cuidado e buscar
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influir positivamente junto ao seu grupo de trabalho para uni-los e focar num objetivo
unico, o cuidado terapéutico a esses pacientes.

As modificacdes da estrutura fisica iniciaram no setor de clinica médica
feminina que sofreu readequagcdes em regime de urgéncia para atendimento de
pacientes suspeitos e confirmados da COVID-19. Outra adaptacao para viabilizar o
atendimento ocorreram nos setores de clinica médica masculina, cirurgia de
homens, cirurgia de mulheres. No setor de cirurgia feminina manteve a denominacéo
e passou a atender pacientes masculinos e femininos cirurgicos. O setor de cirurgia
masculino atendeu a pacientes masculinos e femininos clinicos e o setor de clinica
médica masculina passou a receber pacientes sob precaucdes respiratérias,
aerossois e de contato masculinos e femininos. O setor de pediatria manteve a
especificidade, porém, atendeu a pacientes pediatricos suspeitos e confirmados da
COVID-19.

Desse modo, a redistribuicdo dos pacientes nos setores, os remanejamentos
de profissionais, os déficits de recursos humanos devido ao acometimento pela
COVID-19, os novos aprendizados necessarios em relacdo a mudanga de
especificidade dos pacientes atendidos, expds o desenvolvimento da lideranca a
artefatos que prejudicaram as relagdes interpessoais e 0 processo de comunicagao
com ruidos diversos dificultaram a realizacao dos afazeres da enfermagem.

De modo semelhante os ambientes em que se pratica a enfermagem, pelas
diversidades de género dos pacientes, perfil patolégico e complexidade dos
pacientes foram associados as demais demandas, o que tornou conflituosos os
relacionamentos das equipes de enfermagem nos microespagos e, expandiu para o
macroespag¢o impondo reveses para os gestores de enfermagem e institucional.
Nesse contexto ocorreu a primeira fase de coleta de dados que utilizava instrumento
estruturado, manuscrito, autoaplicavel e recolhido posteriormente.

Em fevereiro de 2021 ocorreu a dissolugcado das chefias setoriais, que ocupam
o cargo por indicagdo da Direcdo de Enfermagem e auxiliavam na confecgédo de
escalas e gestdo de pessoal dos trabalhadores da EBSERH. Essas chefias
retornaram em julho de 2021 escolhidos por processo seletivo e respondem pela
gestdo técnico-administrativo junto as unidades organizacionais do hospital
conforme organograma (ANEXO A). O periodo em que os cargos de chefias
setoriais estavam vagos, a responsabilidade de escalas e gestdo de pessoal ficou a

cargo da Diretora de Enfermagem. Os percal¢os pertinentes ao atendimento aos
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pacientes, a realizacdo dos cuidados de enfermagem, a auséncia de liderangas
setoriais da enfermagem imprimiu no ambiente institucional dificuldades relacionais
que desfavoreciam mobilizar e realizar mudangas na pratica assistencial.

Os fatores acima expostos influiram na elegibilidade dos enfermeiros para
constituir os grupos focais, e optou-se por amostra intencional a ser detalhada na
caracterizagdo dos participantes da pesquisa. Os prazos foram revistos, a previsao
para inicio dos encontros focais era fevereiro de 2021 e foi postergado para julho de
2021, para atender as questdes da pratica. A realizacdo dos encontros dos grupos
focais devido a pandemia do novo coronavirus, conforme ja havia previsibilidade
dentro do projeto, ocorreu de modo remoto sincrono. Portanto, como prevé a PCA o
dialogo permitiu adequar as necessidades da pesquisa as peculiaridades da pratica.

A pesquisa no ambiente assistencial na fase da entrevista estruturada contou
com a participacédo de 32 profissionais, quanto ao género eram 26 enfermeiras e 06
enfermeiros, destes metade solteiros e a outra metade casados e a idade variou de
29 anos a 45 anos. No que refere a formagao académica dois tergos possuem
cursos de pos-graduagédo lato sensu e um tergo stricto sensu no grau de mestrado.
Quanto ao tempo de atuacao no setor, este foi de 2 meses a 15 anos, a atuacéo na
instituicdo variou entre 2 meses a 25 anos; e atuacdo como enfermeiro oscilou entre
2 anos a 25 anos. Quanto a elegibilidade, havia 58 enfermeiros elegiveis a participar
da entrevista estruturada, e 1 enfermeiro atendeu os critérios de exclusdo, 04
enfermeiros ndao foram abordados por circunstancias do fluxo de atendimento do
setor no dia da entrevista. Foram convidados individualmente a responderem a
entrevista estruturada 43 enfermeiros, porém 10 desistiram e 1 recusou.

No periodo de realizagdo do grupo focal, os participantes elegiveis por
amostra intencional de lideranga e proatividade, foram 19 enfermeiras e 01
enfermeiro dos setores pertinentes a pesquisa e, 10 enfermeiras aceitaram participar
dos encontros. As participantes apresentaram equivaléncia entre solteiras e
casadas, 0 mesmo ocorreu entre vilva e divorciada e, a idade variou de 30 a 45
anos. A formagédo académica dois tercos possuem cursos de pds-graduacdo lato
sensu e um tergo stricto sensu no grau de mestrado. O tempo de atuagéo no setor
foi de 1 a 6 anos, somente 01 atua no setor a 5 meses, a atuagao na instituicao
variou de 1 a 13 anos, e o tempo de atuagcdo com enfermeira de 4 a 22 anos.

Os encontros dos grupos focais comegaram na primeira semana de julho de

2021, nos horarios das 19:30 horas as 21:00 horas, atuou como moderadora a
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pesquisadora e a observadora foi escolhida uma mestranda pertencente ao Grupo
de Pesquisa Geréncia em Enfermagem da Universidade Federal de Juiz de Fora. O
numero de participantes nos encontros oscilou entre 6 e 10 participantes, e somente
um encontro pelas dificuldades de conexdo com a internet devido a chuva torrencial
ocorrida na regido da zona da mata mineira, finalizamos o encontro com somente
trés participantes.

A marcagao dos encontros ocorreu em intervalos conforme as atividades e
disponibilidade das participantes, e totalizaram seis encontros segundo a
programacgao. No primeiro encontro as participantes foram convidadas a fazer um
contrato inicial para enquadramento do grupo, esclarecido que a participagdo no
grupo nado perpassa por alcangar consensos, mas, valorizam-se as diferengas com
respeito e solidariedade. Os aspectos éticos dos encontros se balizaram pelo tempo
de tolerancia de dez minutos para iniciar, debates e expressdes direito de expressao
é livre a todos, importante a cortesia para ouvir, e a valorizagdo da unicidade, das
subjetividades para o grupo, pertinente ao foco das tematicas que sao
relacionamentos humanos respeitosos, atencdo as subjetividades e formagao de
vinculos proficuos.

Dentre os recursos utilizados os slides trouxeram a mensagem audiovisual
para orientar, direcionar, e permitir reflexbes e debates sobre as tematicas
programadas no guia do encontro do grupo focal na sequéncia de realizagao
(APENDICE E, F, G, H, I). O texto de reflexdo gravado pela pesquisadora, foi
apresentado no primeiro encontro, teve o objetivo de iniciar as reflexdes sobre a
importancia da subjetividade nas relagdes interpessoais e para o enfrentamento para
modificar a forma de interagdo com as pessoas € com o mundo. O aplicativo
mentimeter foi utilizado para trazer as contribuicbes das participantes para responder

o que significa ser enfermeiro através de uma nuvem de palavras — Figura 6.
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Figura 6 — Nuvem de palavras mentimeter
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Fonte: Produzido pelas participantes do primeiro encontro do grupo focal, 2021.

No segundo encontro apresentamos um video motivacional sobre o trabalho
em equipe (SOUZA, 2016), em que se buscou mostrar o quanto aumentam-se as
possibilidades de e facilidades de realizar projetos coletivamente. A enquete feita
pelo chat no terceiro encontro buscou o significado do momento vivido ao refletir
sobre as relagbes interpessoais na equipe de enfermagem, em que por analogia
cada membro seria a vértebra articulada de uma coluna vertebral, a atitude de quem
coordena a equipe e dos demais membros, mesmo que em funcdes diferentes
afetam a evolugdo do coletivo com potencial facilitador ou dificultador. Em sintese
apresentaram as palavras desafios, amparo, reflexdo sobre as fragilidades,
aprendizado, apoio, agregador.

No inicio de cada encontro apresentava-se um slide com a sintese escrita do
encontro anterior para elucidar e revalidar os dados produzidos que permitiram
acercarmos das colocagdes e contribuicdes. Ao final de cada encontro produzia-se
uma sintese oral para fechamentos ou acréscimo de opinides.

Em dois encontros foram determinadas tarefas para o grupo focal, o que
enriqueceu as discussdes com a aplicagao de conhecimentos tedricos no contexto
da pratica, mutualmente permitiram trazer as realidades da praxis para serem

teorizadas. No primeiro encontro a tarefa do grupo focal foi observar e reconhecer
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em suas equipes os conceitos de ser enfermagem no cotidiano do trabalho da
enfermagem, e o conceito de cuidado de enfermagem no desenvolvimento das
atividades e ressaltar sobre o cuidado sob o foco da subjetividade. Os resultados
dessa aproximagao teodrico pratica foram apresentados no segundo encontro para
introduzir a tematica lideranga e o processo de trabalho da enfermagem.

No quinto encontro a tarefa do grupo focal foi utilizar a ferramenta mediadora
da TVP no que refere a posi¢ao individual e grupal da equipe de enfermagem no
microespaco de atuacdo, observar o comportamento e desempenho da equipe,
intervencgdes, estratégias para manutencéo das relagdes interpessoais saudaveis, ou
seja, manutencao dos vinculos profissionais saudaveis. Esses momentos genuinos
extrapolaram a coleta de dados e concedeu a todos vislumbrar técnicas mediagdes
no ambiente pela habilidade, partilha e cocriagdo que inclui a interlocu¢ao entre o
todo com as partes (DALL'AGNOL et al. (2012), muito aplicavel aos lideres de
enfermagem. As participes puderam utilizar conhecimentos teodricos da tematica que
incluiu relacionamentos interpessoais e respeito as subjetividades para subsidiar a
pratica, e trouxeram reflexdes relevantes sobre a lideranca dos enfermeiros das
equipes de enfermagem.

A escolha do nome do grupo foi programada para os trés primeiros encontros,
mas néo foi realizada pela contingéncia das discussdes, entdo, ficou decidido seguir
e observar o desenvolvimento grupal. No ultimo dia foi decidido coletivamente
escolher o nome. Os relatos diziam que estavam fazendo uma enfermagem
diferente, inovadora e a principio seria enfermagem diferente, e outras contribuicoes
surgiram e decidiram por Inova Enfermagem que representou a todas,
principalmente por ser produto de construgdo participativa. E essa
complementaridade acredita-se que deve ser a base do espirito da lideranca, e do
trabalhar em conjunto.

O dultimo encontro ocorreu na primeira quinzena de novembro, em que foi
apresentado as participantes a sintese dos resultados para que pudessem reafirmar
os dados informados. As participantes foram concordes com os achados e, refletiram
sobre o processo de comunicagcdo e o dialogo. Concluiram que o dialogo so6
acontece no entendimento de igualdade de um lider-coordenador que se pauta pela
subjetividade para compreender e acolher seus liderados e esse exemplo reverbera
nas atitudes dos membros da equipe. Relataram ter sido interessante verificar

conceitos de uma teoria na pratica, sobretudo de uma teoria como a TVP que
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focaliza a subjetividade e as relagdes interpessoais. As participantes conseguiram
compreender com mais clareza a utilizacdo da ferramenta mediadora da TVP,

conforme relatam a seguir:

Achei interessante vocé trazer a parte do processo de comunicagao
e em separado o dialogo. Porque no meu entendimento antes de te
ouvir eu achava que o didlogo era um processo de comunicagao
(E5G6).

Entdo, s6 para complementar essa parte do processo de
comunicagdo e do didlogo. E superinteressante, super valido vocé ter
colocado de forma separada mesmo. E frisar a questdo do dialogo
ser eu mais o outro. Porque muitas das vezes € um monologo, a
pessoa que fala, fala, mas ndo quer ouvir a outra e, acha que esta
sendo um dialogo quando, na verdade, ndo esta sendo. Entdo a
importancia disso, de eu poder falar e poder ouvir também, isso é
bastante importante (E8G6).

O que eu acho mais interessante é que a teoria dos vinculos, a meu
ver, ela se aplica em qualquer lugar que tenha enfermeiro. E, ao
mesmo tempo, que eu penso nisso eu tenho um pouco de dificuldade
de descrevé-la. E a partir desse seu relato (dos dados) esta dando
pra entender melhor essa teoria na pratica articulando e aplicando
ela na pratica, muito bom (E10G6)!

O que revelam as participantes, empreendedoras da pesquisa no campo
assistencial, acrescentam-se as reflexdes, e ao analisar o produto desta pesquisa
com outros conhecimentos tedricos, pode-se inferir que irdo convergir em novas
praticas profissionais para a enfermagem. Ao analisar a lideranga do enfermeiro no
autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis, junto as equipes de
enfermagem sob a perspectiva da TVP, reuniram-se os pontos relevantes das
narrativas das entrevistas aos consensos e dissensos dos encontros do grupo focal
e obtiveram-se unidades tematicas dispostas. Nesse momento a analise visa
dialogar sobre si, com e sobre 0 mundo, num movimento de compreender, avaliar
(MINAYO; COSTA, 2019) e refletir.

Assim, no exercicio da lideranca apresenta o enfermeiro como lider-
coordenador e sua percepgao sobre os elementos fundamentais para conduzir, estar
com e junto de sua equipe, buscar pela subjetividade e intersubjetividade, além de
desenvolver o processo de trabalho da enfermagem e consolidar-se como influente
nas relagdes interpessoais do seu grupo de trabalho em todos os contextos que se

inserirem.
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Desse modo, para postar-se com sua equipe no ambiente laboral o
enfermeiro necessita liderar com habilidades para defrontar, responder e superar
desafios, manter a coesdo da equipe e permitir a formacédo de relacionamentos
profissionais saudaveis, com vistas a conquistar visibilidade, valorizagdo para si e
seu grupo de trabalho. Assim, o enfermeiro podera desenvolver sua lideranga
pautado pela TVP que tem como propésito auxiliar no fortalecimento da
enfermagem no sentido de formar vinculos profissionais de entre sua equipe de
enfermagem e autogerencia-los. Num movimento dual exercer a profissdo de modo
a garantir um cuidado eficaz e eficiente as pessoas que buscam os servigcos de
saude, mantendo benéficas as relagdes interpessoais da equipe de enfermagem,
além de acrescentar os conhecimentos adquiridos como conteudo para a disciplina

da enfermagem.

5.1 LIDER-COORDENADOR DA EQUIPE DE ENFERMAGEM: PRINCIPIOS
FUNDAMENTAIS PARA O EXERCICIO DA LIDERANGA

As experiéncias vivenciadas no ambiente de trabalho se materializam nas
percepcdes que os participantes trazem da lideranga, fungao fundante e desafiadora,
prevista legalmente para o enfermeiro junto as equipes de enfermagem. De acordo
com a TVP o lider é visto como coordenador, para liderar com e junto a sua equipe e
desse modo, ele a transforma em um grupo de trabalho com objetivos unicos e
definidos (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). Assim, a unicidade contida em cada
membro do grupo é que da forma e sobrepde o coletivo, demonstram a importancia
da funcao e papel de cada um no alcance das metas de todos (THOFEHRN, 2005).
Os recortes de fala das participantes apresentam o lider-coordenador junto a sua

equipe:

E preciso ter clareza do que é ser lider todo dia. Porém, sdo muitas
demandas em relagdo a equipe, entre um lider e outro, entre os
servigos e a assisténcia (E5G3).

... porque a gente tem que ser lider e ndo chefe. Quando chega e
quer impor varias coisas, como se ja tivesse conhecimento de tudo,
ha resisténcia sim. Mas, quando a gente chega e se mostra que esta
ali junto, mesmo que vocé ndo tenha a competéncia técnica com
destreza para fazer um procedimento, mas esta junto, corre
atrds junto com a equipe € mais facil eles terem seguranca e
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saberem que quando precisar vocé esta ali também para auxiliar
(E3G1).

...aprendi muito com equipe técnica, eles me ajudaram muito, eles
contribuiram para o meu crescimento técnico e de enfermeira. E
estou caminhando para um processo em que eles enxergam o
enfermeiro como lider quando eles percebem que tem uma pessoa
junto deles, como um membro da equipe que estd com eles, se
precisar vai estar junto, como membro da equipe. E isso, eu tento
trabalhar sempre junto da equipe, e ai eu percebo que quando eles
se sentem a vontade com o enfermeiro. Veem que o enfermeiro esta
junto, nem que seja para estar ali ao lado sem habilidade para
puncionar um acesso dificil, a equipe técnica vai fazer esse acesso.
Mas, sabem que eu estou junto. Eles se sentem confiantes e fazem
juntos, penso que eles precisam ter seguranga na pessoa que esta
junto (E5G1).

Em razdo da maneira que o lider deve portar-se, é fundante fomentar nos
enfermeiros uma cultura de lideranga que qualifique cotidianamente o seu fazer junto
as equipes de enfermagem (PEREIRA et al., 2015). Tornando-se assim lideres que
tenham por exceléncia uma relacdo com seus liderados para crescimento mutuo de
habilidades, autonomia, motivacdo e empoderamento para exercer o cuidado de
enfermagem (CASTILLO; PADILLA; HERNANDEZ, 2021), e o cuidado entre si. Esse
entendimento permeia a TVP que se apresenta como um modo de gerir as para
atividades grupais da enfermagem, com vistas no desenvolvimento do individuo e do
grupo de trabalho (CARVALHO et al., 2020).

De modo, que o lider-coordenador precisa estar junto, atuar, desenvolver
habilidades com sua equipe de enfermagem. Ter como critério de lideranga
conhecer sua equipe, valorizar seus integrantes, introduzi-los e orienta-los na
realizacdo do seu trabalho. Enxergar na subjetividade a importancia de trabalhar
para prestar assisténcia a seres humanos, e reconhecer a humanidade que compoe

a sua equipe é o que nos apresenta os participantes dessa pesquisa:

Acho que é interessante a gente conhecer para transcender, a
questdo do subjetivo. A gente trabalha para prestar assisténcia a
seres humanos e nossa méo de obra é também humana, nossa
equipe é humana, séo técnicos que tem as suas vidas, que tem suas
qualidades, seus defeitos (E2G1).

O enfermeiro precisa ser lider, trabalhando com sua equipe, nao
pode haver um pedestal. O enfermeiro que nao quer interagir, e
permanece distante de sua equipe deve saber, que tem pessoas que
precisam de sua atitude para executar o seu trabalho (E2G3).
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E uma coisa que talvez fosse o meu segredo de lideranca, se vocé
perguntasse, eu sempre tento conhecer minha equipe, é uma coisa
minha. ... eu acho assim, vocé conhecer, nao precisa ser amigo, nao
precisa ser aquela coisa fora do hospital, é profissional mesmo. Nas
minhas equipes, eu cheguei num ponto que eu sabia muito bem se
acontecesse alguma coisa, o tipo de acontecimento os técnicos que
poderiam ir diretamente, ndo por serem melhores que os outros,
porque poderiam ter mais afinidades com a situagdo ou com algum
médico (E2G1).

O enfermeiro precisa coordenar para proteger e valorizar os membros de sua
equipe e sob o prisma da subjetividade, liderar agdes de seu grupo de trabalho junto
ao coletivo de outras equipes do setor saude no exercicio do cuidado pertinente a
enfermagem, tendo a fun¢cdo de mediar conflitos e construir vinculos saudaveis nas
relacoes interpessoais nesse contexto laboral (GARCIA et al., 2017). A condugéao
desses relacionamentos interpessoais € apresentada pelos participantes da

pesquisa:

Relagdes interpessoais saudaveis sao aquelas que o lider e a equipe
estdo abertas ao dialogo, no qual o ambiente de trabalho seja um
sistema relacional, influenciado pelo autoconhecimento, empatia,
produtividade e qualidade de trabalho (E1).

Relagdes interpessoais saudaveis s&o aquelas em que mesmo
diante de pensamentos e opinides divergentes, os membros da
equipe saibam respeitar e valorizar a individualidade do outro (E2).

Sao aquelas em que existe uma relacdo de honestidade, respeito,
confianga mutua, comunicagao e interesse em alcangar um objetivo
comum. Nela as pessoas se ajudam e cooperam, construindo um
crescimento/conhecimento (E10).

Essas relagdes partem do respeito a individualidade — em seus
potenciais e possiveis diferengcas. Na efetiva comunicagéo e escuta
em agdes cooperativas e éticas (E23).

Para mim uma relacdo interpessoal saudavel parte do pressuposto
do respeito mutuo. Também acredito que é necessario um espaco
aberto para dialogo, para saber escutar e tecer criticas construtivas,
refletir sobre elas e, reconhecer que somos Unicos e que nossa
personalidade e nossas vivéncias influenciam nosso comportamento,
assim, como o dos demais por isso & sempre importante considerar
os pontos de vista de cada um (E32).
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E os reflexos desse entendimento do lider-coordenador torna-se visivel na
resposta atitudinal da equipe de enfermagem, na satisfacdo dos seus membros, nas
possibilidades de se pensar o novo e reflete no convivio e no fazer desses
exercentes. Assim, apresentam na pratica do enfermeiro a importancia de saber
compreender e reconhecer o valor do seu grupo de trabalho, afinal sdo habilidades
transformadoras para os lideres desenvolveram com e nas suas equipes, relatam os

participantes nas falas a seguir:

Eu sou s6 elogios para minha equipe, a gente enquanto lider tem que
saber reconhecer quando a gente consegue desenvolver um trabalho
legal. Nao é so trabalho em equipe, € mais do que isso, porque o
trabalho em equipe vocé pode fazer por obrigacdo, € mais do que
isso é vocé trabalhar em conjunto. Em prol de uma coisa maior, que
€ a nossa assisténcia ali, da forma mais humanizada, mais correta
possivel (E8G2).

Eu concordo, estamos no mesmo setor, com a mesma equipe, a
equipe como um todo e cada um assim, a equipe é muito
comprometida, eles sdo muito engajados em cooperar um com 0O
outro, ajudar um ao outro. Quando tem alguma coisa que ndo esta
agradando-os, ou que deixam eles mais inconformados, eles todos
juntos, buscam solugdo para resolver, pedem ajuda de nés da
lideranca, eles sédo proativos, exatamente. Sao muito proativos e
cooperativos entre eles e com a gente enquanto lideranga também.
N&o que ndo seja necessario melhorar, mas, no geral, € uma equipe
proativa e qualificada (E6G2).

Isso posto, o lider deve dedicar-se e manter unido sua equipe, afinal, a
auséncia dessa atitude € um empecilho para a lideranga em enfermagem progredir
eficazmente (SILVA et al., 2016). No intuito de unir e valorizar, o lider-coordenador
deve exercer uma lideranca que seja vantajosa para a maioria e conveniente a
todos, deve valorizar e trazer a pertenca o pensar e decidir para os membros da sua
equipe (THOFEHRN, 2005). Por isso, a atitude de refletir, aprender e ensinar a
pratica do cuidado aos seus agentes € uma agao proativa, que deve estar arraigada

como fundamento da lideranga e apresentada pelos participes dessa pesquisa:

E eu tive algumas experiéncias muito boas e muito positivas, de
assentar com eles profissionais que tém nivel superior, discutir sobre
essa lideranca prépria do enfermeiro. Tinham trés técnicos, que eram
enfermeiros e eu falei com eles para se imaginarem liderando uma
equipe e eles como técnicos. Eles me passaram as percepgoes, 0
que eles achavam que eu poderia mudar também. Mas, eu falei para
eles se colocarem no meu lugar, porque alguns tinham intrigas com
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os outros. Olha s6, cada um é de um jeitinho, e vocés enquanto
enfermeiros tem que tentar acolher a todos e minimizar essas
diferencas (E2G1).

Eu lembrei de uma situagdo com colegas que trabalham no HU e que
sdo enfermeiros. .. um dos plantdes que a gente teve
intercorréncia... um dos colegas que atuam como técnico e é
enfermeiro prontamente veio me dizer que estava junto e se
precisasse podia dizer, entao, assim, a gente percebe também em
alguns profissionais essa cooperacgdo, essa atuagao junto. Nao é
resisténcia geral, alguns sao resistentes e outros ndo. E assim, por
mais dificil que seja eles nao liderarem, a gente esta com o papel de
lider e alguns conseguem trabalhar junto com a gente. A gente
tomando a decisao, a gente avaliando, e a gente fazendo assisténcia
junto (E5G1).

Laborar na area de saude ou na enfermagem inclui relagdes interpessoais
com os componentes desse trabalho coletivo, sendo o educar essencial ao processo
de cuidar. E apesar de categorias e conhecimentos se entreponham no trabalho, é
possivel verificar marcas de um fazer solidario, criativo e includente (PIRES, 2009).

Por essa razao o lider-coordenador precisa incluir sua equipe nas atividades
de enfermagem e a possibilidade de concretizacdo se da com o entendimento do
que compde o processo de trabalho. Apresenta-se o processo de trabalho que
configura o fazer em enfermagem vislumbrado por angulos diversificados, em que
temos os exercentes, o0 exercicio, as atitudes, anexadas ao instrumental, objetos e
objetivos da profissdo. Abarca ainda, temas que diagonalmente se manifestam no
trabalho humano no setor saude, dentre eles a subjetividade (JACONDINO et

al.,2016). O que se verifica nos relatos dos participantes dessa pesquisa:

O processo de trabalho em enfermagem ¢é permeado pela
subjetividade dos trabalhadores que utilizam na realizagdo do
cuidado a criatividade, as emocdes e pensamentos (E14).

... 0 processo de trabalho é subjetivo e singular ao ser realizado por
um individuo (E1).

Estudos apontam que a liderangca tem carater relacional e esta envolta de
complexidade e de inumeros elementos e aspectos, 0 que requer esforgcos para
aperfeicoa-la, no entanto, sua visibilidade se expressa na possibilidade de manter
um cuidado seguro e de qualidade. Por tudo isso, requer do enfermeiro

competéncias nas relagdes interpessoais para influir na sua equipe, desenvolver-se
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como pessoa de modo produtivo, atender os anseios institucionais na assisténcia e
objetividade no planejamento (CAMPANHA et al., 2020).

O lider-coordenador assertivamente precisa estar junto a sua equipe e
perceber-se membro dela, ensinar e aprender com seus componentes, e discutir e
dividir de maneira democratica as a¢des de cuidado, os modos de cuidar e os
objetivos a serem alcangados. Entdo, para liderar precisa entender que as agdes
individuais afetam o coletivo, que os cenarios do setor de saude sao incertos e
variaveis. Requer reinventar-se, rever condutas, decidir em tempo habil com
resolutividade e eficacia, o que s6 sera possivel, se todos souberem o qué e como

fazer dentro do processo de trabalho declaram os enfermeiros desse estudo:

O processo de trabalho é chegar, verificar quais sdo as demandas,
processar, realizar as atividades daquela determinada demanda e
ver qual foi o resultado de toda essa acado. E ai entender que para
esse processo ser executado a gente depende de uma rede, para
conseguir estar executando. Entdo eu penso que, principalmente,
para nds que somos da assisténcia temos uma rede gigantesca de
outros processos acontecendo ao nosso redor para que a gente
consiga executar todas as nossas acgdes (E4G2).

Identificar qual € a demanda, a partir dela vocé vai planejar o que
vocé pode fazer para atender tal demanda. E a partir do momento
que vocé planeja, vocé executa. Vocé vai executar todas as agbes
que foram planejadas, e posteriormente, depois de executa-las, vocé
vai fazer uma avaliagdo do que vocé conseguiu executar. O que
pode ser melhorado, o que pode ser feito diferente, o que poderia ser
feito que nao foi englobado (E8G2).

Fazer uma analise critica com o todo do processo, planejar, executar.
Através do planejamento que a gente fez em cima daquele nosso
paciente, depois fazer uma avaliagdo de como esta sendo o nosso
cuidado, de como esta sendo a prestacdo da nossa assisténcia
(E6G2).

Portanto, planejar é fundamental para gerar competéncias e aumentar a
capacidade do lider de avaliar inconformidades e instruir na tomada de decisao
(CIAMPONE; TRONCHIM; MELLEIRO, 2019). Alinha aos anseios da instituicdo, ao
atendimento eficaz da necessidade do paciente, mas requer habilidades para
influenciar a sua equipe a trabalhar ordenadamente para alcangar objetivos que
impactam no cuidado prestado dentro do processo de trabalho da enfermagem.

Destarte, o trabalho em equipe a ser promovido pelo lider-coordenador se

materializa na jungdo de intervengdes profissionais, cooperagdo, mediagdo de
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conflitos e, consequentemente, formacdo e manutencado de relagdes profissionais
amistosas (SANTOS et al.,, 2016). Entdo, por considerar que a enfermagem esta
inserida nos diferentes cenarios do setor saude, ainda arraigado pelo modelo
biomédico, hospitalocéntrico, tecnicista e fragmentado, (PIRES, 2009; SANTOS et
al., 2019; WATSON, 2017) é fundamental empreender-se para exercer a profissao
enfermagem com base na disciplina cientifica da enfermagem (WATSON, 2017) e
conduzir a pratica clinica do enfermeiro (SANTOS, et al., 2019). O saber disciplinar
viabiliza a autonomia do enfermeiro no cuidado a pessoa humana que precisa ser
vista como singular, complexa, autbnoma e protagonista nas suas atitudes para
conseguir viver saudavel (PIRES, 2009) de modo a refletir diretamente no processo
de trabalho da enfermagem. Todavia, verificam-se fragilidades em utilizar e dominar
os conhecimentos especificos da enfermagem declaram os participantes desse

estudo:

Acredito que (uma teoria de enfermagem) seria uma grande
ferramenta, mas que devera ser implementada com suavidade para
que a percepcado pelos envolvidos seja positiva. Sabemos que
quando a equipe nao acredita nos beneficios que algo novo pode
trazer, ela nao se envolve e o projeto tende a fracassar (E29).

Acho complicado falar de teoria de enfermagem uma vez que a
instituicdo em si, ndo adota um marco tedrico para direcionar as
acdes da enfermagem como um todo. Mas eu vejo que a Teoria das
Necessidades Humanas Basicas e a Teoria Holistica séo
desenvolvidas em nossa equipe (E21).

Ja tive contato com as teorias de enfermagem na graduac&o, mas
nao na pratica, sinceramente, ndo aplico nenhuma. Acredito que
possa trazer benéficos, porém com a rotina acelerada acabamos
deixando a teoria de lado (E4).

Provavelmente por falta de evidéncia pratica na assisténcia, da
aplicagdo das teorias, acredito que embora possam padronizar o
modelo assistencial, vejo também que burocratizam ainda mais a
assisténcia. Talvez aumentando até o tempo assistencial para muitas
demandas da enfermagem (E30).

O processo de trabalho da enfermagem abrange o homem que atua sobre a
natureza, de maneira pré-normatizada, cujo efeito final previsto antecipadamente é
imaginario, pois, no ato de buscar alterar a natureza o homem sofre modificagoes e
assim, o resultado real, vivo desse processo de trabalho sera ofertado a outro ser

humano, que com sua existéncia e percepcdes, adoentado, definira o verdadeiro
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efeito e valor ao trabalho executado (THOFEHRN et al., 2011). Isso nos remete ao
valor da subjetividade no processo de trabalho da enfermagem, que se volta para a
tarefa profissional da profisséo, que € o cuidado, uma tecnologia que possui objetivo
préprio e singular na sua producdo e seu manuseio exige mobilizar os produtores de
cuidado, para fortalecé-lo e imprimir qualidade a esse ato ( THOFEHRN et al., 2014).

Concomitante a isso, no desenvolvimento do processo de trabalho, a
lideranga do enfermeiro se defronta com demandas diversificadas, responsabilidade
pelo desempenho, sucessos e insucessos da assisténcia. Essa realidade possui
lastros em outros cenarios, o que valida o estudo desenvolvido na Espanha, em que
os enfermeiros percebem que seu processo de trabalho é multifuncional, com
afazeres administrativos, gerenciais, e que alguns podem ser delegadas a outros
profissionais, e isto dificulta o cuidado ao paciente (THOFEHRN et al., 2015).

A dificuldade de administrar o tempo de trabalho com as atividades diarias do
enfermeiro e a sobrecarga de trabalho foi apresentado em estudo realizado no sul do
Brasil (BORDIN et al., 2018). Nos servigos de atencéo primaria a saude o enfermeiro
se distingue entre a equipe multiprofissional pela capacidade singular de executar
atividades para promover a saude e prevenir seus agravos, além de organizar a
execucado do trabalho dos demais profissionais da equipe de saude (LANZONI;
MEIRELLES; CUMMINGS, 2016). Porém, esse fato dificulta discernir a sua real
atuacao e lideranca, prejudica a cooperacao interprofissional, quando a atividade de
lider do enfermeiro se limita a um controlador de tarefas para responder as
demandas hierarquicas superiores e politicas, sem possibilidades do enfermeiro
investir em sua pratica profissional de exercer o cuidado, ressalta o estudo.

Por tudo que foi relatado, os inumeros afazeres do enfermeiro se planejados,
vao incorporar, encaixar de modo sincrono e a cada momento havera uma
prioridade, de a¢des cuidativas que se destina aos seres humanos que o requisitam,
porque o cuidado inerte, € o cuidado epistemoldgico da enfermagem intelectual,
refere a intelectualidade, o conhecimento; o cuidado vivo é a acao profissional que
ocorre com e para o outro, o paciente (THOFEHRN et al., 2015). Por esse prisma,
ter ciéncia de todo o cenario institucional, tanto de profissionais, quanto das
circunstancias em que as atividades sao exercidas, o enfermeiro é o lider que pode
influenciar sua equipe na implantagdo e uso de novas tecnologias, ao atuar como

direcionador, quando acompanha e operacionaliza as etapas que compdem o
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processo de trabalho (THOFEHRN et al, 2014) no macro e microespago
institucional.

Assim, a lideranga se ampara nos conhecimentos produzidos pela
enfermagem que sado aplicaveis no desenvolvimento da capacidade de cuidado
humano, em todos os ciclos e que possibilita pesquisa, cuidado e educacéo inerente
ao espacgo de servico que atualiza e aprimora as praticas do cuidado dispensado
pela equipe, e inclusive serve de preparagao de novos profissionais (THOFEHRN et
al., 2014). As teorias, dao suporte ao cuidado terapéutico e a lideranga, protege o
enfermeiro e divide de forma equanime as responsabilidades com seu grupo de
trabalho numa profissado categorizada em que o fazer profissional é complementar e
integrativo (THOFEHRN et al., 2011).

Aderir as novas tecnologias e conhecimento parametriza o exercicio
profissional, ao acrescer maneiras de cuidar, renovar e embasar o trabalho da
enfermagem num fazer critico reflexivo, ético, e com equilibrio fundamentais para
deliberagdes profissionais (THOFEHRN et al., 2014). Se a execugéo do processo de
trabalho da enfermagem é legalmente divido por categorias e papéis, a construgéao
coletiva de mudangas podera amparar nas atividades grupais no macro e
microespaco, porque nos relacionamentos interpessoais a TVP pode de modo
intenso, favorecer e ser um aporte tedrico-pratico para avizinhar os afazeres
profissionais e a vida dos membros das equipes de enfermagem (THOFEHRN et al.,
2011).

E preciso experienciar e implementar um novo jeito de vivenciar as relacdes
interpessoais no trabalho, ampliar para os profissionais da enfermagem um espaco
de inovagdes auténtico no processo de trabalho, preliminarmente desintencionados
da modificagao estrutural e cultural do macroespago (THOFEHRN et al., 2011), mas,
na perspectiva que mesmo morosamente ira ocorrer. Afinal, pelo entendimento da
transmissibilidade, o individuo exerce poder e sente seus efeitos, todos atuamos
como centros transmissores, por essa forma a cultura, e o poder tornam-se reais e
transmutam nas atividades e nos relacionamentos humanos no trabalho e abre
brechas para ir além dos limites do arcabougo formal e legal das organizacdes
(KURGANT; MASSAROLLO, 2019).

E preciso ter em conta que a construcdo de uma disciplina cientifica, bem
como a estrutura de uma profissdo, ndo ocorre em campo neutro, ausente de

competicdes socioecondmicas e inclusive de poder (PIRES, 2009). Ha conflitos que
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estabelecem e de modo continuo, aumentam as dificuldades da equipe se
relacionar, e Silva et al. (2018) nos apresenta que é imperativo gerencia-lo pela
possibilidade de desfechos desfavoraveis, inclusive na assisténcia ao paciente. Nao
obstante, a subjetividade presente nas relagdes interpessoais e as habilidades
relacionais, exigem implementar iniciativas de coesédo dos grupos de trabalho para
superacao de conflitos. E transmutar esse percalgo em atitudes positivas e de
crescimento coletivo.

Desse modo, € preponderante a esses enfermeiros conhecer e fundamentar a
sua pratica com aporte tedrico sustentado para alicercar o desenvolvimento da
profissdo. Watson (2017) enfatiza que uma profissdo que ndo possua linguagem
disciplinar propria, anula seu papel social, transforma-se e perpetua-se na
invisibilidade, com possibilidades inclusive de nao existir. A autora sinaliza que a
enfermagem sem as bases tedricas e filosoficas que a sedimentam e direcionam
enquanto profissdo, e que fornece o aporte de conhecimento e pratica, pode,
irrefletidamente, ser comandada pela cultura hospitalar.

Em vista disso, percebe-se que a consolidacdo do fazer do lider-coordenador
tangencia de modo contundente tudo o que se refere a enfermagem enquanto
profissdo, o uso de uma teoria de enfermagem alinha-se e inspira-se no legado de
Florence Nightingale, que & buscar instrumentalizar outros lideres para qualificar o
cuidado em enfermagem (CARDENAS-BECERRIL, 2020). Provavelmente, estas
razdes levaram alguns enfermeiros dessa pesquisa apresentarem uma opiniao mais
abrangente quanto as questdes relacionadas ao conhecimento tedrico da disciplina
enfermagem como propulsora da enfermagem para valorizagdo da profissao,

conforme se verifica nos relatos a seguir:

A teoria é fundamental para subsidiar a pratica, uma vez que, através
de seu embasamento cientifico, permitem maior qualificacdo do
processo de enfermagem (E2).

As teorias de enfermagem auxiliam no processo de trabalho através
de direcionamento (E3).

A enfermagem para se tornar ciéncia precisa das teorias de
enfermagem e grandes teorias, da mesma forma que o fazer
enfermagem se torna mais completo a partir do uso das mesmas na
base da instrumentalizagdo de nossas agbes (E11).

Compreendo o uso de uma teoria de enfermagem de forma positiva,
pois articula uma fundamentagao cientifica a pratica profissional
(E31).
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Por esse motivo, a disciplina enfermagem deve se fazer constante para gerar
conhecimentos para prover as agdes do cuidado que se da de modo interpessoal, é
terapéutico, tem potencial para confortar, prepara o ser humano para a
terminalidade, tem possibilidade de cura, porém, institucionalmente, por vezes,
pode-se nao evidenciar esta concretude no exercicio da enfermagem (PIRES, 2009).

Conforme a TVP a agdo de cuidar € o objetivo permanente da equipe de
enfermagem e s6 pode ser alcangado mediante as contribuigdes individuais dos
membros da equipe no saber e no fazer sua tarefa profissional, que é o cuidado
terapéutico (BORGES, 2017). E é o corpo de conhecimentos especificos da
disciplina enfermagem que imprime identidade, autonomia, autoridade e
responsabilidade aos lideres de enfermagem para sustentar o cuidado qualificado
(PETRY et al., 2019) que tem sido construido e reconstruido continuamente.

Ao (re)estruturar o processo de trabalho com foco na subjetividade,
respeitando a individualidade, relacionando-se de modo humanizado e
reconhecendo o valor de cada membro de sua equipe de enfermagem, agencia-se a
formagdo de vinculos profissionais saudaveis (GARCA et al, 2017) o que
compatibiliza com as percepgdes e atitudes que os enfermeiros participes desse
estudo tém sobre os elementos fundamentais para as atividades de lideranca.

Em suma, apresenta-se um lider-coordenador cénscio de seu papel, que se
pauta por manter-se junto de sua equipe para ensinar e aprender, destaca-se como
lider pelo pertencimento enquanto membro dessa equipe. Transcende o subjetivo
por reconhecer-se dentro do contexto humano o seu fazer, o cuidado prestado e os
componentes de seu grupo de trabalho.

Em sua lideranga almeja e vivéncia relagdes interpessoais saudaveis,
convivio respeitoso nos consensos e dissensos para realizar e alcangar os objetivos
comuns de sua equipe. Edifica seu processo de trabalho ao reconhecer que
mediante regras, normas e rotinas, exercita com e junto a sua equipe um cuidado
intersubjetivo com lideranga relacional, planejada, pautada pela disciplina da
enfermagem, principios fundantes para aprimorar a profissdo enfermagem, e

empoderar suas atitudes e caracteristicas pessoais.
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5.2 CARACTERISTICAS DO LIDER-COORDENADOR PARA FORTALECIMENTO
DA LIDERANCA

As acgdes pautadas na subjetividade se transferem para o agir intersubjetivo,
reflete nas condutas de um lider que exercita uma escuta atenta, com possibilidades
de reflexao e permite a sua equipe se ver e rever enquanto grupo de trabalho, como
profissional e ser humano. E desenvolver habilidades comunicacionais ao pensar e
agir criteriosamente no modo de abordar o grupo, para proteger o emocional de sua
equipe (BETTIN et al., 2019).

As caracteristicas pessoais influenciam na atitude do lider-coordenador e isso
repercute nas relagdes interpessoais do e com o grupo de trabalho, reboa e traz
modificagcdes para o0 espaco em que se realiza a pratica dos cuidados em
enfermagem. A eficacia da tarefa profissional dos trabalhadores da enfermagem que
€ o cuidado terapéutico ao paciente, necessita de relacionamentos humanos e
vinculos profissionais saudaveis para sua eficacia. O relacionamento entre o pessoal
da enfermagem tem potencial para favorecer ou perturbar o ambiente laboral e
trazer resultados proficuos ou maléfico para os profissionais de saude e para os
pacientes (ARAUJO; MEDEIROS; QUENTAL, 2016). Entdo, as caracteristicas

pessoais a serem desenvolvidas foram:

A lideranga envolve relagdo interpessoal, e para mim a
comunicagao ¢ indispensavel nesse processo, pois através dela se
troca conhecimentos, organiza o servico, traca objetivos junto a sua
equipe e principalmente soluciona conflitos, contribuindo
consequentemente para o cuidar (E14).

Principalmente pela alta demanda assistencial dos pacientes, faz-se
necessario que a autonomia profissional, proé-atividade e
cooperagao entre os individuos seja valorizada (E30).

O exercicio da lideranga torna-se mais facil diante da comunicagao
efetiva e confianga que ha entre os membros da equipe. Had um bom
relacionamento entre os mesmos, com a equipe multiprofissional.
Além disso, diante das dificuldades, problemas que surgem, todos
sdo ativos no que tange buscar por solugdes (E2).

[...] também buscamos atender as necessidades e expectativas do
grupo criando um espaco para o didlogo e estimulando a
participagao e a corresponsabilidade do grupo no processo de
trabalho (E32).
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Apesar de trabalhar com profissionais de regime de trabalho
diferentes, percebo que o vinculo e confianga estabelecido com a
equipe fortaleceram minha lideranga. Para isso é necessario vinculo
entre os profissionais, para que sejam construidas formas de lidar
com diferencas de opinides, valores, comportamento e
conhecimento. Buscando através do dialogo, empatia e
conhecimento cientifico a melhor solugdo para as demandas.
Percebo minha lideranca na facilidade de comunicagao da equipe,
na facilidade em propor e conseguir manter a organizagao do
trabalho, na escuta qualificada da equipe, mantendo melhoria no
trabalho e melhor assisténcia ao paciente. Lideranga e vinculo estao
intimamente e fortemente ligados (E1).

Ao liderar pautado por relacionamentos interpessoais que prezam pela
comunicabilidade, proatividade, autonomia dos membros da equipe de enfermagem,
€ favoravel valorizar a cooperagao, confianca, participagao e corresponsabilizagéo e
se ampara pelo conhecimento cientifico, empatia e dialogo para vincular-se a
equipe. Portanto, a maneira como o trabalho em equipe se realiza, as caracteristicas
das equipes de enfermagem quanto conformagao e as potencialidades de seus
componentes influenciam e requer posturas diferenciadas a lideranga, conforme o
que foi relatado pelos participantes. Determina qualidades distintas para o
enfermeiro exercer a lideranga junto a equipe e, perante a si mesmo enquanto
profissional.

O estudo ressalta que dentre as qualidades de um lider, é fundamental a
comunicagao, dialogo com possibilidades de reflexdo e troca entre o lider e sua
equipe, exercicio de poder coparticipativo que outorga corresponsabilidade a todos
os membros da equipe, que se atribua a promover relagdes interpessoais saudaveis
e promova no ambiente do exercicio profissional a concordia, a paz, e o cuidado
eficaz; esse modo empatico de liderar produz lagbes de confianca (SANTOS et al.,
2021). Mediante tais circunstancias, a equipe distingue o lider pelo mérito, conforma-
se a ele, compromete-se com as atividades que ele os atribuir, 0 que legitima sua
lideranca e facilita um relacionamento horizontalizado (FERREIRA et al., 2020).

O desempenho dos afazeres laborais na enfermagem demanda uma
lideranga reciproca no fazer, agir e decidir as questdes assistenciais, que possa
interagir e participar conjuntamente com a equipe no desenvolvimento do processo
de trabalho e na elucidacéo de problemas (SANTOS et al., 2021). Dessa maneira, a
lideranca torna-se positiva por exceléncia e competente, porque se alicerca e tem
por esséncia a comunicagao assertiva e retroalimentagcao que servem de inspiragao

e apoio aos liderados, além de serem dispositivos fundamentais para obter deleite
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no ambiente de trabalho e qualificar o cuidado de enfermagem (MORAES et al.,
2021).

O ato de liderar precisa dessas agbes transformadoras como clareza na
interlocucdo, além de escuta atenta que se alia a capacidade de persuadir e
direcionar positivamente a equipe; mas, o exemplo € a materializagdo do ensino em
que o lider exerce, auxilia e orienta a realizagao das atividades de acordo com a
definicdo de papel legalmente instituida (FERREIRA et al., 2020), € o verdadeiro
exercicio da acao e discurso compativeis elencados na TVP como pilares para uma
lideranca bem-sucedida.

Outrossim, ter atitudes antecipatorias frente ao exercicio da lideranga
favorece a formacado de vinculos, o que resulta em relacionamentos interpessoais
saudaveis. Ao reconstituir os espacgos relacionais nas equipes de enfermagem,
subentendem-se reflexos no processo de trabalho (GARCIA et al., 2017) com toda
sua constituicdo teorica. Assim sendo, os integrantes da equipe de enfermagem
devem se relacionar interpessoalmente, pois, o distanciamento leva a inércia, mas, &
a lideranca do enfermeiro que tem potencial de modelar os relacionamentos
interpessoais em suas equipes (PORTO; FERNANDES; ARRIEIRA, 2016). Isso
posto, acreditamos ser fundamental fortalecer a atuagcao do enfermeiro junto a
equipe, conforme a percepcado que os enfermeiros participantes trouxeram de sua
atuacao diaria:

O exercicio da lideranga € realizado no cotidiano da pratica de
enfermagem, de modo que as relagdes sdao construidas conforme
as necessidades apresentadas pela equipe de modo em geral e
individualmente, conforme solicitado diretamente pelo liderado.

Buscando o alcance de metas e resultados apresentados pelo
servigo (E10).

Eu acho por isso que é importante conhecer a equipe, conhecer as
pessoas com quem a gente trabalha, para a gente saber a forma de
abordagem. E, a gente tem que procurar sempre o embasamento, de
lei e de tudo. Porque o papel do enfermeiro € de um mediador, no
caso. A questdo é mediar, mediar conflitos, a nossa interagdo é
muito intensa, a gente fica mais tempo entre a equipe trabalhando,
que com nossos familiares. E as vezes os &nimos se exaltam, por
isso que a gente tem que conhecer, tem que ter a mente fria, ouvir os
dois lados, e mediar. E um papel importantissimo do enfermeiro
(E2G1).

Negociar metas e objetivos com a equipe discutindo os métodos de
como alcanga-las. Reunides periodicas com a equipe para discutir
as qualidades e defeitos no servigo prestado. Incentivar momentos
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de confraternizagao entre a equipe para promover a unido. Incentivar
a autocritica sobre os servigos prestados a instituicao (E17).

Percebo que a equipe reconhece o trabalho do lider, sua capacidade
de liderar, motivar, sente confianga, seguranca e respeito com o
conjunto de valores que vao de encontro as necessidades do grupo e
do cliente (E6).

Percebo o exercicio da lideranga como sendo uma competéncia
necessario ao nosso exercicio profissional me tornando capaz de
influenciar e orientar minha equipe positivamente no cumprimento
de nossas inumeras fungdes, focado nas necessidades de saude de
cada usuario, sempre visando o dialogo, troca de experiéncia,
criticas construtivas, respeito e autonomia (E20).

O exercicio da lideranga na equipe é percebido pela capacidade de
atingir um unico objetivo apontado, ou seja, quando todos os
integrantes da equipe conseguem trabalhar de forma clara pelo
mesmo objetivo (E12).

Apesar de haver varias formas de liderar, a liderangca deve ser sempre
benéfica e, servir de exemplo para equipe no conviver, valorizar e aprender. O lider-
-coordenador pautado por comunicacdo efetiva e clara deve reconhecer seus
proprios atributos e reconhecer os atributos de outros, liderar para espelhar,
aprender e buscar parcerias para sua atuagao. O principio de liderar é influenciar o
grupo para engajar-se e dar valor aos propositos estabelecidos coletivamente, e isto
se da de maneira atitudinal, comportamental (CAMPANHA et al., 2020).

O lider-coordenador deve prezar as relagdes interpessoais que sao um
recurso no e para o trabalho e, a sua inexisténcia ou escassez ocasiona relagdes
que n&o reconhecem a subjetividade, a singularidade do outro, o que isola e conflita,
além de atingir pontualmente o cuidado (SALIMENA et al., 2019). Portanto, é preciso
atentar para as habilidades comunicacionais, pois se o conteudo da comunicagao for
exclusivo de auxilio nas acgbes cuidativas, de modo impessoal, mesmo que
necessaria para direcionar o trabalho, ndo permitira interagdo, vinculagdo e
movimento de equipe em prol de uma pratica colaborativa e de efetividade do
cuidado (SOUZA et al., 2016).

Nas relagdes interpessoais se expde a acado e discurso dos profissionais e
permite conhecer suas ideias e sentimentos no contexto laboral, essenciais para o
objetivo do cuidado (SALIMENA et al., 2019) e para a intersubjetividade que é
significativo para que ocorra a interacao entre a equipe. A interagao se identifica nas

atividades de convivéncia entre os componentes desse grupo de trabalho, se
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explicita pelos comportamentos de mutualidade; se por um lado as individualidades
que promovem os dissensos, é o esfor¢o do individuo em favor do viver coletivo que
proporcional o entendimento (AMARAL et al., 2017).

Importa dizer, que a comunicagdo transpassa a outros componentes do
processo de interacao, por intermédio dela se edifica a confiabilidade, o vinculo, a
consideracao mutua, valorizacdo do trabalho do outro e a colaboragcao, e esta
condicionada ao objetivo assertivo e paritario de se comunicar (SOUZA et al., 2016).
Os lideres de enfermagem precisam compreender que sua postura e modo de
liderar tem potencial para converter o espago da pratica em todos os contextos e
circunstancias (FERREIRA et al., 2020).

O fortalecimento das relagdes das equipes de enfermagem se legitima, como
ja foi mencionado, pela comunicagdo, no conviver respeitosamente com os
diferentes, na capacidade de ajustamento, coleguismo, serenidade com os demais e
cooperacdo (ARAUJO, MEDEIROS; QUENTAL 2016). Assim sendo, equipe se
constitui e define pela unido de pessoas, para execucao de atividades laborais a
serem desempenhadas em conjunto em que almejam atingir uma meta em comum
(AMARAL et al., 2017). Nessa perspectiva, enquanto equipe, nos relacionamentos
permite-se seguir exemplos, ajudar, aceitar e dar suporte ao outro e adaptar-se as
interpretacées diferenciadas do cotidiano coletivo conforme apresentam os

participantes do estudo:

Relagbes (interpessoais) onde o respeito, a resiliéncia, a empatia
devem estar alinhados em todas as formas de interagdes seja na
comunicagao, atividades individuais e principalmente nas coletivas.
Em meu exercicio no setor, prezo muito pelo meu trabalho em total
sincronia com a equipe, apesar de muitas vezes devido a grande
demanda na rotina do setor geram alguns conflitos, que através de
uma lideranga democratica conseguimos superar [...] (E26).

Entao conforme foi falado é realmente um desafio para a gente, vocé
chegar diante de uma equipe, sem experiéncia nenhuma e exercer a
lideranca. Mas, faz toda a diferenca quando vocé tem o apoio da
equipe, até para vocé crescer com eles. Se vocé nao tiver o apoio da
equipe, mesmo que vocé tente, fica mais dificil. E nessa etapa de
estar trabalhando num setor com duas ou trés enfermeiras, isso
também é muito bom. Porque vocé tem alguém ali para vocé ver a
diferenca da lideranga de cada um, para vocé se espelhar. Cada um
faz uma coisa de uma forma e melhor do que eu as vezes. Entao
isso faz a gente crescer muito profissionalmente, e o tempo todo é
importante procurar se capacitar, ver o que esta fazendo errado para
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tentar mudar, e cada dia se fortalecer mais enquanto lider, ser um
bom lider (E6G1).

Eu acho que o exercicio da lideranga também é a gente saber se
reconhecer, se conhecer enquanto lider, e reconhecer os atributos
dos outros lideres. Um exemplo que posso dar eu trabalhando com
alguns outros lideres eu sei o jeitinho de cada uma, eu sei que eu
tenho limitagado para resolver tal coisa, e ndo resolvo tdo bem quanto
o outro lider que esta trabalhando comigo. E assim, aquele outro
lider pode intervir e auxiliar na solu¢gado de algum problema que n&o
tenho tanta habilidade. Entdo é vocé se conhecer como lider, tentar
melhorar e auxiliar os outros colegas lideres, e identificar isso neles.
E interessante reconhecer os nossos colegas que sdo lideres,
reconhecer as qualidades, destacar as qualidades, porque todo
mundo contribui com a gente, todo mundo facilita o nosso trabalho.
Todo mundo contribui com nosso trabalho (E2G1).

A gente vé as pessoas que estdo chegando agora e a dificuldade na
liderangca, e assumir coisas que elas muitas vezes nado estéo
familiarizadas, eu acredito. Nao é que a dificuldade de liderar a
equipe, mas, é a dificuldade de familiarizar-se com o ambiente, com
as normas do setor, para vocé definir a sua tomada de deciséo e
observa ainda é isso, cada um tem sua particularidade. Quando a
gente trabalha com pessoas diferentes, com enfermeiros diferentes,
a gente vé que cada um tem um jeito de liderar. E realmente € um
complementa o outro, e aquilo que eu nao for tdo bom, o outro &
melhor. Entdo os enfermeiros tém que se unir, procurar fazer o seu
trabalho coletivo de lideranca é que um possa complementar o outro
ali numa falha (E3G1).

Cabe reforcar a necessidade da existéncia de atitudes mais efetivas para ser
referéncias e manter a coesao da equipe e isso inicia-se individualmente, dentro de
cada um. Desta forma, conforme ja mencionado, a lideranga requer
autoconhecimento, portanto, ha necessidade de observar se a equipe tem
consideracao pelo lider e, que tipo de lideranca o enfermeiro se reconhece. Ainda é
preciso a consciéncia que nem tudo € humanamente possivel, mas, que essa via &

de mao dupla, relatam os participantes:

Eu acho que é uma questdo fundamental se autoconhecer para
exercer a lideranga. A questao de vocé saber dizer uma palavra so, a
questado de vocé reconhecer o outro, saber identificar as dificuldades
do outro, para vocé poder trabalhar em cima disso. Entdo se vocé
ndo tiver um autoconhecimento. As vezes eu tenho uma linguagem
clara que todo mundo entende, mas, as vezes para outra pessoa eu
estou tendo uma linguagem muito agressiva. Entdo acho que é
fundamental parar para refletir quem eu sou, como estou sendo
perante o outro, se a gente esta passando uma imagem clara e
objetiva, se a nossa equipe estd nos reconhecendo mesmo como
lider, para depois trabalhar em cima disso e realmente ser um lider,
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assim no futuro. O autoconhecimento é fundamental na lideranca, é o
Nosso primeiro passo para depois a gente querer ser lider de uma
equipe (E6G4).

Eu nao tenho especializagdo em curativo, eu nao sei falar para vocés
que tipo de cobertura que usa. Estou eu la na funcao, e a técnica de
enfermagem falou para mim assim: “o paciente esta com uma escara
assim, e assim, o que vocé acha que eu devo colocar 1a? Ai eu falei
para ela assim, eu nao sei. Eu ndo tenho vergonha de falar com
VOCEés que eu nao sei ndo. Vamos ver o que o pessoal esta usando, o
que ja usou nos outros curativos, vamos perguntar agora para as
outras enfermeiras que estdo aqui que tem mais experiéncia e ai,
mediante os que elas falarem, a gente vai |4 e faz o curativo junto. Ai
eu escutei uma técnica falando assim “essa ai € a minha chefe
mesmo”. Risos. Eu fui sincera, eu dei a minha cara para bater,
porque era minha funcao saber o que colocar ali, mas, eu nao sabia.
Mas, ao mesmo tempo eu tinha o autoconhecimento de assumir a
minha ignorancia, para eles verem que eu estava ali ndo sabendo,
mas, estava disposta a aprender, e junto com eles. E a gente tem
que ter esse autoconhecimento de saber da nossa limitagao
enquanto ser humano, enquanto profissional que esta aprendendo
todo o dia, mas, que somos capazes, mesmo assim de liderar a
equipe, mesmo nao sabendo tudo (E10G4).

Nesse sentido, verifica-se que a subjetividade, remete a percepcao de quem
somos, e tem como ponto culminante o autoconhecimento. Esse desenvolvimento
de habilidades e competéncias se da de fora para dentro (CARVALHO, 2016, p. 85).
E os participantes trazem como se autoconhecer de acordo com os recortes de falas

a sequir:

Buscar autoconhecimento, respeitar crencas e valores, ser
respeitado, criar vinculos de afinidade. Ter uma boa comunicacao e
ser empatico, nos colocando no lugar dos outros (E15).

A capacidade do individuo gerenciar sua prépria pratica, organizar
suas atividades e o tempo para desenvolvé-las, no nosso caso, com
objetivo de prestar uma assisténcia de qualidade (E21).

Acredito que trabalhar a autopercepgao seria o caminho. Estimular o
desenvolvimento de seu trabalho e seus pontos fracos que podem
estar causando entraves ao desenvolvimento de uma relacdo
interpessoal saudavel e assim reconhecer-se como responsavel
nesse processo (E32).

E preciso caminhar na dimensdo da subjetividade para alcancar a nossa
humanidade e reconhecer a humanidade dos outros. Desse modo, evolui-se
emocionalmente, ao melhorar nossa autopercepc¢ao e autocontrole, o que auxilia no

preparo enquanto lideres para colaborar, cooperar e se engajar no convivio humano
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além de direcionar suas agbes pelo “saber-ser” (THOFEHRN et al., 2016).
Autoconhecer € saber de si, qual a sua essencialidade como ser humano, essa
reflexdo favorece a introjecéo de nossas limitagdes com possibilidades de buscar o
melhor desempenho e potencializar nossas competéncias, sem caricaturas, sem
simulagao, com originalidade (THOFEHRN, 2005), liberto de temer a si mesmo.
Habitualmente, ndo se pondera sobre o que se vive, entretanto, repensar,
rever e refazer condutas € um processo de reavaliar por parametros e, esses
parametros conduzem o ser humano as suas melhores atuagdes (THOFEHRN et al.,
2016). Nesse pensamento, Souza et al. (2013) inferem que, a dimensao administrar
dentro do processo de enfermagem, tem no seu cerne a equipe de enfermagem e os
meétodos de utilizados para cuidar, porém, dependem da coordenagao do enfermeiro
para que se efetive o cuidado de enfermagem. Apesar disso, cada componente da
equipe responde por sua autogestao, sendo sua responsabilidade ética e social.
Para efetividade dessa lideranga, o coordenador deve harmonizar agao e
discurso. Ter um discurso em conformidade com a realidade, alinhado a uma agao
proativa, que seja contributiva para as relagbes humanas, ter comprometimento com
sua equipe ao planejar agdes acordadas, e pelo exercicio do poder horizontalizado
comunica-la de modo efetivo e solidario, declaram Thofehrn et al. (2016). O

entendimento do exercicio de uma liderancga efetiva é relata por um participante:

Fazer seu trabalho de forma mais correta com qualidade, dentro de
um tempo planejado ou menor. Lembrando que o enfermeiro deve ter
uma conduta ativa, escuta ampliada, autogerenciamento e
desenvolver seu trabalho da melhor maneira possivel dentro do
contexto de trabalho que temos ou estamos. Sensibilizar e trabalhar
a equipe para enxergar que o trabalho ou tarefa termina quando
todos da equipe terminaram (E29).

Ha que se pensar diferente, agir com firmeza, se legitimar como lider,
descobrir novas chances e investir para produzir o cuidado. Ser o agente da prépria
historia, explorar e experienciar espacos e praxis que permitam zelar pela pessoa
humana, influr na sua zona de atuagdo com possibilidades de sugestionar
globalmente, com o compromisso de buscar renovagdes para a enfermagem é o

legado de Florence Nightingale afirmam Backes et al. (2020).
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53 O LIDER-COORDENADOR E OS DESAFIOS NO MICROESPACO DE
ATUACAO

Os cuidados da enfermagem podem ter padrdo e eficacia afetados por
inumeras interferéncias que ocorrem no ambiente onde ele & executado (LAKE,
2002), que nesse estudo € o microespaco de atuagao da enfermagem (THOFEHRN;
LEOPARDI, 2009). Isso influi no desenvolvimento do cuidado e podem ocorrer
desfechos diversos, ao considerar que o microespaco € diretamente atingido pelo
macroespacgo institucional, composto por um corpo social permeado por
normatizagées (BORGES, 2017), conforme a estruturagdo formal e legal das
instituicdes.

Ademais, as atividades da enfermagem no macroespaco de atuagao, se
relaciona ao espago normativo das diversas instituicdes e cenarios em que laboram
os profissionais de enfermagem. Esse macroespaco institucionalizado, exerce poder
regimental, com organizagcdo funcional e hierarquica para os trabalhadores da
enfermagem (MACHADO et al, 2016). Por consequéncia, nesse cenario, na
concepcgao do coletivo aumentam as chances das equipes de enfermagem, bem
com as de saude, se relacionarem, trocar experiéncias entre si, convergirem,
divergirem nos cotidianos laborais (BAGGIO; ERDMANN, 2015), o que requer
atengdo as relagdes interpessoais, e nas subjetividades. E o que apresenta a

narrativa dos participantes da pesquisa:

Percebo que liderar ndo é uma tarefa facil. No trabalho convivemos
com pessoas (profissionais) que possuem personalidades diferentes
e experiéncias diversas (E18).

Vejo também que, um dos nossos desafios, sdo as questbes das
relagbes interpessoais, € um desafio diario nosso, porque a gente
tem essa equipe multiprofissional, que tem diferentes pessoas,
diferentes seres, diferentes vivéncias. E ai a nossa lideranca e a
nossa relacdo tem muitas das vezes estar numa balanga, sempre
pendendo para um lado, pendendo para o outro, mas, sempre
focando na assisténcia de qualidade do nosso paciente (E4G2).

Principalmente a questdo da subjetividade, a diferenca de quando
vocé vai cuidar de uma pessoa, que vocé esta num setor, num
hospital, até por questdo politica como hospital publico, hospital
privado, vocé acaba lidando com situagdes diferentes que te obriga a
se reinventar. Enquanto enfermeiro € uma coisa assim que esta
sempre presente, vocé ter que se reinventar enquanto profissional
para estar atuando ali frente aquele paciente. Isso para a gente
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enfermeiro esta presente em todo momento, por isso a subjetividade
€ 0 que mais me chama a atencéo assim na profisséo (E6G2).

A dificuldade de liderar na enfermagem é porque é uma equipe muito
grande, as vezes. Cada um com suas particularidades, ha
profissionais que sao um pouco introvertidos, outros mais
extrovertidos, a forma é que vocé tem que saber lidar
particularmente, com cada um. E as vezes a forma que vocé fala,
vocé vai relacionar nao vai conseguir abranger uma pessoa (E3G1).

O lider-coordenador, precisa sobrepor as questdes relacionais e rever sua
conduta para gerir pessoas e integrar a esse processo, captar o significado que o
desempenho no ambiente do exercicio profissional tem para cada individuo
(CARVALHO et al., 2020). Deve atentar para o movimento interno de sua equipe nas
diversas circunstadncias, como na adesdao as mudancgas, flexibilidade nas
negociagdes, comprometimento com os objetivos do grupo, valorizacdo dos seus
pares, compartiihamento de deveres e saberes para dar suporte as alteragcoes
internas e externas que possam ocorrer, ressaltam os mesmos autores.

Relacionar-se com os outros, agir, interagir, comunicar-se como receptor ou
emissor da mensagem sdo atitudes comuns nos relacionamentos humanos, mas,
especialmente fundantes para o enfermeiro para consolidar-se na lideranga nas suas
equipes de trabalho. E a comunicacdo que lhe permitira exprimir as necessidades de
trabalho, discutir os objetivos, planejar, laborar e direcionar o fazer da equipe de
enfermagem. Também pela comunicacdo que podera interagir com as demais
equipes de profissionais que frequentam seu espaco laboral e com todos os que
compdem os demais niveis hierarquicos de uma instituicdo. A palavra se legitima na
praxis porque a sua autenticidade provoca a modificacdo do mundo, e pela sua
associagao no trabalho, na agao e reflexao que os homens se formam (AMESTOY;
BACKES; TRINDADE, 2016).

Ha que se entender que a comunicagao se expressa por palavras e agao,
portanto, alinhar discurso e atitude favorecem o exercicio da lideranga, mas, é o
mesmo processo que lhe impde importantes desafios, que em alguns momentos se
expressam pela resisténcia em ser aceito como lider, da recusa as mudangas
propostas e, de ser compreendido. Os enxertos das falas dos enfermeiros

participantes a seguir retratam a desafiante fungao da lideranca:
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A lideranga na enfermagem é um grande desafio. Durante a minha
trajetéria profissional encontrei algumas dificuldades que foram de
grande aprendizado. Percebo que alguns funcionarios apresentam
resisténcia a lideranca (E3).

Outras pessoas ja tém dificuldade, eu mesma ouvi de uma
enfermeira “eu estou aqui, mas, eu sinto que a minha equipe nao me
vé como lider, ndo me vé como coordenadora deles”, eu ainda tento,
fago varias coisas. Mas, as vezes a pessoa pensa que tentar agradar
a eles ou entao fazer o que eles querem, & uma forma de trazer para
o lado do lider, e alcangar a lideranga, eu ja ndo concordo com isso.
Acho que é ao contrario (E3G1).

Realmente as pessoas que estdo chegando agora, que ainda estéo
conhecendo a sua equipe, a gente percebe que existe essa
fragmentagdo de quem esta chegando, para quem ja estava, até a
comecar se adaptar a essa equipe. E ai a gente percebe que essas
liderancas, algumas sao realmente mais efetivas, outras nem tanto. A
dificuldade no exercicio, eu acho que isso vai muito do enfermeiro,
Tem pessoas que tém esse exercicio dentro de si, vou exercer minha
lideranga, eu estou aqui para fazer essa diferenga, e ja tem isso em
si. Eu vejo em quem esta chegando, de ndo assumir isso para si. E
ai acaba que fica realmente essa diferenca de um estar com a
lideranga do enfermeiro mais consolidada e outro ndo (E4G1).

A comunicagdo é importante, e um desafio porque vocé pensa que
esta sendo claro e nao esta, o que vocé fala pode chegar de modo
diferente para cada membro da sua equipe. As vezes o que se fala,
sofre interferéncia das vivéncias de cada um, por isso & importante
conhecer a equipe, é isso pode gerar conflitos (E6G3).

A comunicacao clara sobre as condutas a tomar, sobre os cuidados a
realizar podem ser ditas, mas, pode ocorrer que na hora do cuidado
a pessoa da equipe pode nao estar certa do que ouviu. E assim, ndo
conseguir realizar exatamente do modo que foi falado. Porque somos
humanos, temos dificuldades, tristeza, alegrias, facilidades. Nao ha
como o lider ser tdo completo, temos as nossas subjetividades
(E10G3).

Os lideres, liderados e pares devem comunicar-se de forma clara, objetiva e
sem constrangimentos para o alcance de segurancga, autoafirmagao que promovem
e melhoram as habilidades de lideranca (CASTILLO; PADILLA; HERNANDEZ,
2021).

Faz-se necessario destacar que um estudo de Gasparino et al. (2019) avaliou
o ambiente do hospital e as caracteristicas que o desfavorecem para o desempenho
das atividades de enfermagem, em que comparou dois hospitais publicos e trés
hospitais privados, encontrou diferengas significativas de desempenho entre eles,
com desempenho mais favoravel do hospital privado. Os hospitais publicos

apresentam caracteristicas que desfavorecem o local do exercicio profissional da
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enfermagem se comparados a rede privada, destaque para as dimensbes da
lideranga e participacdo dos enfermeiros nas questdes hospitalares e, a qualidade
dos cuidados prestados mostrou-se favoravel nesse estudo em todas as instituicoes
participantes, porém, se comparado a outros paises demonstra resultado inferior
(GASPARINO et al., 2019). Pode-se inferir que estas questdes compatibilizam com

a percepcgao de lideranga reveladas a seguir por alguns participes dessa pesquisa:

Entendo que as caracteristicas de um lider diferem do poder, da
autoridade/hierarquia. No entanto percebo que na nossa pratica falta
algum instrumento de puni¢ao para os funcionarios ndo colaborativos
para diferenciar de alguma forma os funcionarios comprometidos
com o trabalho e a equipe (E4).

As propostas que buscamos vivenciar em equipe sédo desafiadoras a
cada plantdo. Ha muito comodismo e cultura de “servigo publico” por
parte dos liderados. E necessario buscar e utilizar do “jogo de
cintura” para conseguir interacdo com todos. No entanto, a relacdo
de trabalho é boa (E11).

Percebo também muita resisténcia, mas, ndo acho que isso seja uma
coisa especifica do HU, eu ja fui enfermeira em outros lugares
(servigos publicos), vocé chega no primeiro dia e eles olham para
vocé pensando assim, o que vocé esta fazendo aqui, nao vai mudar
nada. Isso realmente esta no servigo publico, esta enraizado e € um
desafio do enfermeiro (E2G1).

Eu percebi essa cultura de servigo publico. E mais a resisténcia,
resisténcia as mudancas, isso eu realmente percebo. Quanto a
equipe, junto com equipe, realmente mais resisténcia que
comodismo. Em relacdo a mudangas como no processo de trabalho,
mudancas de equipe, mudancas como um todo mesmo. Isso é
realmente um grande desafio para quem estda na enfermagem
(E1G1).

No entanto, estudo recente associou a competéncia em comunicagao
interpessoal ao perfil clinico e os aspectos relacionados ao trabalho dos enfermeiros
em um hospital universitario no nordeste do Brasil, e utilizou uma Escala de
Competéncia em Comunicagao Interpessoal e encontrou altos valores no dominio de
controle do ambiente. E inferiram que pode ter relacdo que nos hospitais
universitarios os profissionais possuem mais autonomia para se expressar,
apresentar opinides no local da pratica da enfermagem, o que beneficiaria a
interacdo entre os trabalhadores, principalmente entre os profissionais de
enfermagem (PIMENTA et al., 2021).
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Outros estudos em hospitais publicos ou hospitais universitarios apresentam
que as principais questdes referentes ao processo de lideranga estdo relacionadas
ao processo de trabalho, envolvimento da equipe e resisténcia as mudangas
(SANTOS et al., 2012), associado a descompromisso, desinteresse, inflexibilidade
as mudangas (PEREIRA; BEZERRA; BARROS, 2019). Além de relagbes entre
equipe multidisciplinar dificultosa, conflitos entre a equipe de enfermagem (SANTOS
et al., 2019) e todos destacam os riscos e reflexos sobre o cuidado prestado em
seus exercentes.

Quica, em algumas circunstancias, a autonomia nao sobrepuja o processo de
trabalho que comporta normas, regras, hierarquias, relacionamentos humanos no
ambiente laboral e suas subjetividades ou as regulamentagdes e procedimentos nao
estdo devidamente comunicados aos trabalhadores. Afinal, a resisténcia as
mudancgas pode ter relacdes com comunicacao deficitaria ou imposicao de normas
institucionais (SANTOS et al., 2012), corporativismo, e até criacdo de guetos
profissionais (SANTOS et al., 2019). Sendo assim, coordenar e organizar um
trabalho representa descrever as regras e modos de execugdo que permitem
direcionar uma assisténcia de enfermagem adequada (PINNO et al., 2020).

O lider-coordenador precisa acreditar, investir e imprimir esforgos para
implantar a mudanga necessaria. Deve apreender que ao usar de sua subjetividade,
seu conhecimento profissional, suas escolhas podem transformar o trabalho
normatizado em um trabalho real excessivamente qualificado, emoldurado pela sua
singularidade ou torna-lo disforme do planejado (PINNO et al., 2020). Tanto que, no
contexto do trabalho real temos as estratégias de mudangas que sao individuais,
porém, afetam o coletivo. Por isso, as relagdes interpessoais sdo um desafio diario
na liderangca em enfermagem e, as subjetividades que envolve tudo isso traz as
peculiaridades e incertezas na atuag&o dos lideres em enfermagem.

Mediante isso, pelo processo comunicacional pode-se construir vinculos
proficuos e agregadores ou prejudiciais e desestruturadores do contexto relacional
nos microespagos de atuacdo da enfermagem. E essas questdes foram elencadas

da seguinte maneira pelos participantes da pesquisa:

Em relagao ao processo de comunicagao, acho que é o ponto chave,
foco primordial para a gente poder implantar o processo de trabalho
de forma eficaz. E muito afetado quando tem a questdo de
sobrecarga de ftrabalho, déficit de funcionario ou quando tem
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pacientes muito complicados, muito  dependentes, ou
acompanhantes que demandam muito, ndo € nem o paciente, mas, o
acompanhante. Entao tudo afeta a comunicacao, as interferéncias
subjetivas, por ndo estar se sentindo muito bem, ndo estar legal, ou
mais cansado, e estas interferéncias podem ser internas ou externas,
de como vocé estd se sentindo naquele dia. Vocé nota que tem
alguém mais caidinho ali, e vocé vai conversando e descobre que
estd acontecendo algum problema, vocé tenta contribuir, tenta
amenizar aquela situacdo. Entdo apesar da gente estar tendo uma
comunicagao clara e objetiva, existem muitas interferéncias por conta
desses ruidos de comunicagao (E8G5).

Eu acho que é um grande desafio para a enfermagem, porque ela
nao tem s6 que liderar a equipe dela, ela tem que ter jogo de cintura
com o médico, tem que ter jogo de cintura com o paciente, ela tem
que saber trabalhar na lideranga junto com os setores de apoio, eu
acho que a dificuldade da enfermagem ¢é isso. O enfermeiro nio
lidera s6 o setor que ele esta inserido, mas, ele tem que compartilhar
a lideranga dele com os outros setores (E3G1).

Eu vou falar da experiéncia que vivi, porque estamos tentando fazer

um processo de interacdo, integrando as duas equipes, mas tem sido
um processo muito dificil. Quando a gente pensa na integracdo das
duas equipes para fazer essa interagcdo, a gente tem muitas
fragilidades. Porque eles ndo querem se juntar, ndo querem fazer
parte do outra micro equipe. Os relatos sdo que tem mais afinidade
com as pessoas que estdo sempre ao lado deles. Eu penso que por
vezes nos temos fragilidades por parte dos lideres que nao
conseguem passar para os seus liderados, que ndo conseguem
deixar claro a definicdo de papeis, o processo de cooperagao com 0s
colegas, em pensar como um todo. Verifico que eles estdo pensando
numa caixinha pequena, ndo pensando no todo, por isso, essa
dificuldade (E5G5).

Os desafios de liderar junto a equipe de enfermagem perpassam por manter-
se proximo e acessivel do grupo de trabalho para observar e auxiliar no
aprimoramento do desempenho e, buscar atender as demandas de todos. Ha
situacdes que escapam o controle como a questdo dos recursos humanos, afinal,
em alguns cenarios do setor saude, os enfermeiros que atuam junto as equipes no
microespaco nao confeccionam as escalas, € ndo respondem por provimento de
profissionais, o que se da em instancias superiores.

Todavia, as questbes referentes aos recursos humanos reverberam no
cotidiano da enfermagem e desestabilizam os lideres-coordenadores em seus
ambientes de trabalho. Dessa forma, o desempenho organizacional no que refere
aos recursos humanos e aos materiais foi avaliado por enfermeiros como

desfavoravel ao ambiente da pratica em estudo de Dorigan e Guirardello (2017), ao
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sinalizarem falta de controle sobre o ambiente. E este estudo obteve dados que

corroboram com esse pensar, conforme declaram os participantes:

Eu acho que hoje e talvez de longa data, talvez seja esse um dos
maiores gargalos que a gente tem é quando a gente precisa por
exemplo levar um funcionario, tirar um funcionario de um setor para ir
para outro setor, por conta de falta de profissional, ou a escala esta
falha, por doenca, seja la qual for o motivo. E isso comecga gerar
conflitos dentro dessa equipe e o pior que hoje € uma das coisas que
mais ressalta para a gente enquanto enfermeiro. Enfim, a gente fica
no meio dessa guerra fria entre eles e nos. E acaba tendo que falar,
nao infelizmente vai ter que ir alguém, e eles tém que se resolver ou
tem que fazer um sorteio. E ver o que a equipe vai decidir em qual
vai ser a menos ruim das condicdes, para eles terem que sair do
setor (E10G4).

A solugao de conflitos é desafiante, envolve rever valores, principios
e principalmente ter que intervir. Ser mediador € um desafio (E6G3).

E muito complicado, porque na verdade o remanejamento da nossa
equipe, acaba desfalcando a nossa equipe. Na verdade, vocé esta
tapando um buraco e descobrindo um outro, e isso ai gera muita
divergéncia de opinido. Até mesmo por esta questdo que foi falada
de questionarem, mas fulana ja foi e vai de novo, ou eu ja fui e ndo
quero ir de novo, até isso € complicado. Entdo acho que atualmente
talvez a principal fonte de conflito que a gente encontra no nosso
setor é justamente esse conflito de ter que remanejar funcionarios
(E8G4).

Uma coisa que eu pude sentir presenciar, e que foi muito dificil, foi a
questdo da equipe. Nao se conseguia formar uma equipe, todo més
tinha alguém novato, quando o profissional estava se adaptando
aquela rotina, ele mudava de setor, voltava para o setor de origem,
ou pedia ja para ser transferido. E muito dificil ter uma equipe coesa
se cada més vocé tiver um membro diferente. Entdo a propria
equipe, pensando no desenvolvimento grupal, a equipe também
pensa se & possivel confiar nele (novo integrante), no seu trabalho,
se seu discurso é verdadeiro, compativel com suas atitudes. Ou sera
que nao esta tentando se passar por uma pessoa mais agradavel
para ganhar a confiangca das pessoas. As pessoas ndo conseguem
trabalhar juntas por um periodo minimo para se conhecerem, para ter
esse entrosamento, e ter essa seguranca e essa confianga entre
todos os participantes (E10G3).

A variabilidade de entendimentos e execucbdes nao deve ficar a mercé do
lider-coordenador e de seus liderados, entende-se, portanto, que a lideranca precisa
ser apoiada pelos gestores que precisam tornar os ambientes laborais salutares para

impulsiona-los na conducgao de suas equipes (SILVA et al., 2016).
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Desta forma, o processo de trabalho, no que tange as normatizagdes e todas
as modificacbes previstas, precisa ser comunicado efetivamente aos seus
executores, para que objetivamente, todos estejam cientes de como os
planejamentos devem ser realizados, quais metas precisam ser alcangadas e de que
maneira seréo alcangados. Ao contrario, as readequacgdes ja previstas no exercicio
de qualquer atividade humana, em que o fazer de cada individuo tem marcas do
seu saber, das suas experiéncias de vida e de sua unicidade (PINNO et al., 2020)
tornar-se-d0 um empecilho para o exercicio profissional num contexto coletivo. Os

participantes da pesquisa relataram que:

Concordo que a questdo do remanejamento € uma situacdo que gera
bastante conflito. E outra coisa que tem gerado muito conflito, acho
que no hospital todo agora é a insalubridade, NOs recebemos
paciente com COVID, e nado recebemos insalubridade de 40%. Nao
cabe a gente enquanto enfermeiro decidir, € uma coisa que esta
mais relacionado a chefia, a engenharia (engenheiro do trabalho),
mas sao coisas que sdo discutidas entre a equipe constantemente
(E6G4).

A definicao de papeis, eu acho que assim, dentro do ponto de vista
legal a equipe € 6tima, coesa. Ela tem conhecimento dos definidores
de papeis, 0 que cada membro tem o dever de fazer, tem o direito
também, dever junto com direito. Mas, os questionamentos sobre
processos de trabalho, fluxos que nao ficam tdo bem definidos dentro
da instituicdo, sdo aquelas perguntas, isso & desse jeito? E ai vocé
também nao tem muita nogc&o. Depois do COVID, muita coisa veio e
foi implantada, e algumas coisas acabam se perdendo. Eu acho que
tem uma sensagcdo de desgaste constante do enfermeiro lider por
conta de uma impoténcia, de uma falta de resolutividade de algumas
questdes que sao aplicadas dentro desses processos de trabalho
(E8G5)

Existem aspectos relevantes intrinsecos as organizagdes hospitalares que
dao suporte ao cuidado de enfermagem de elevados padrdes e que carecem de
dedicacao dos gestores para melhorar o ambiente em que se exerce a enfermagem
(GUERRA et al., 2019) e, quanto a isso, serdo levantadas questdes a respeito na
unidade tematica subsequente. Na realidade, o exercicio da lideranca deve pautar-
se pelo entendimento do processo de trabalho, com suas singularidades,
especificidades, com a subjetividade de cada componente da equipe e, isso
compora as metas e permitira alcanga-las (ANDRIGUE et al., 2016).

Pelo exposto até entdo, compreende-se que a lideranca € necessaria, e ser

lider, na maioria das vezes, € inerente a atuacdo do enfermeiro. Compete-lhe
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aprender e introjetar as competéncias e habilidades necessarias para que o desafio
de aperfeicoamento continuo como lider, seu crescimento pessoal e profissional e a
evolucdo de todos os envolvidos no processo de trabalho da enfermagem se
concretizem de modo a reverberar no ambiente de trabalho impactando
positivamente no cuidado prestado ao paciente.

A coordenacao do enfermeiro no transcurso das relagdes em suas atividades
se pauta pela comunicagao, competéncia, assertividade nas decisdes, competéncias
essas que denotam o exercicio do poder construtivo para seu grupo ao superar a
prescricao técnica e legal, ao considerar as relagdes interpessoais no ambiente de
trabalho e, para o trabalho da equipe (CARVALHO et al., 2020).

Esses relacionamentos do grupo de trabalho se revelam no microespago de
atuacao, no ambiente no qual desempenham seus fazeres profissionais, que trocam
experiencias e, expdéem seus comportamentos individuais que refletirdo no
comportamento coletivo (THOFEHRN et al., 2016). Neste contexto o enfermeiro
exerce a lideranca para unificar sua equipe, orquestrar a concoérdia, a cooperagao, o
envolvimento, necessarios para formacao de vinculos profissionais, complementam
as autoras.

Ainda assim, o desenvolvimento da lideranga nao pode ser um ato solitario do
lider-coordenador, ele necessita de esforcos institucionais para prover instrugao,
recursos humanos e ambiente de trabalho aprazivel que promova autonomia e

seguranca para a equipe de enfermagem (ANDRIGUE et al., 2016).

5.4 LIDER-COORDENADOR E OS DESAFIOS NAS RELACOES EXTRA E
INTRAGRUPAIS

As relagdes extras e intragrupais dentro do modelo de trabalho, em equipe na
enfermagem, fazem parte da posicado da enfermagem na estrutura organizacional
das instituicdes de saude, localizada no seu macroespaco de atuacdo de acordo
com a ferramenta mediadora da TVP. No entanto, no decorrer desse estudo, com os
conhecimentos produzidos pelos participantes, ele esta transversalmente ao
microespaco de atuagao da enfermagem.

Verifica-se que a relacdo do macroespaco orienta o microespaco de atuagao
com normas, regras, direitos trabalhistas e permeia inclusive, as relacdes

interpessoais, com possibilidades de formagao de vinculos profissionais mediante
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condicbes que qualifiquem o trabalho, permitam reconhecimento, prazer e
realizagdes; mas, por ser um espago em que o poder se desenvolve tem potencial
para concorrer no alcance de metas ou para anular as pessoas e O0s
empreendimentos (THOFEHRN et al., 2016).

Nas atividades laborais o lider-coordenador estabelece relacionamentos
interpessoais com o seu grupo de trabalho. Juntamente aos componentes desse
grupo estabelecem-se relagbes com setores, servicos e demais profissionais da
instituicdo que esta inserido. Por esse motivo, seu processo de trabalho se move
pela legalidade que regimenta os afazeres da equipe de enfermagem e, pela
convivéncia com pessoas e grupos internos e externos ao ambiente em que se
executa o cuidado de enfermagem. Essa lideranga se expressa ainda ao coordenar,
definir papéis, reunir e pelas relagdes de poder nas relagdes extras e intragrupais
(THOFEHRN et al., 2016). E nesse microespago de atuacdo ou local de trabalho,
que se materializa a formalidade da estrutura institucional, agregada e moldada
pelos valores, crengas provenientes da individualidade de seus trabalhadores, para
dar consisténcia e sentido ao trabalho ali executado (KURGANT; MASSAROLLO,
2019).

Por esse prisma, as relagbes interpessoais balizardao a posicdo, o
reconhecimento, o respeito, a autonomia e a satisfagdo dos profissionais e sera de
fundamental importancia para que uma organizagao seja exitosa em seus projetos.
Isso significa que, objetividade e clareza dos relacionamentos, nos diversos niveis
hierarquicos, em todos os locais da instituicdo, dao aos trabalhadores entendimentos
sobre seu espago e possibilidades de se governar em seu trabalho e impacta na
promog¢ao da unido, compromisso e envolvimento das equipes (THOFEHRN et al.,

2016). Nesse contexto um enfermeiro relatou que:

Eu visualizo essa dificuldade com o processo de trabalho aqui no
HU. Ha uma fragilidade de comunicacao também desse processo, de
normas e regulamentos que desgasta demais a gente enquanto
enfermeiro. A gente gasta um tempo tentando resolver questbées que
ja eram para estar resolvidas (E5G5).

O motivo para conflitos, duvidas, desgastes e incongruéncias no agir e fazer
dos exercentes da enfermagem podem ter relagcdo com comunicagao deficiente dos

atos formais que compdem o processo de trabalho e, a ciéncia deles baliza as
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relacbes e direciona o convivio nos cenarios laborais. Estudo sobre formas de
comunicagao entre gestores e equipes de saude revelou que a comunicagao se
manifesta como uma relagdo interpessoal produtiva entre e intra equipes, com
pacientes e familiares, de modo presencial como nas reunides ou passagens de
plantdo, pode ter possibilidades de devolutivas sistematicas sobre condutas ou
verbal escrita porque as informagdes faladas tendem a ser memorizadas (SILVA et
al., 2021).

Padronizar condutas e atitudes apresenta-se como método afirmativo que
oferece coeréncia e continuidade das atividades entre equipes e setores e, os
servicos de saude abarcam situagdes e rotinas registraveis formalmente (SANTOS
et al., 2012). Quanto as reunides, elas sdo uma forma de comunicagao entre equipes
que permite formacgao de vinculos saudaveis, no entanto, precisam ser preparadas,
objetivas, agregadoras, sanar duvidas, discutir, informar, descontrair e sair do
habitual (THOFEHRN et al., 2016), configuram ainda, como um importante espaco
para ajustar ideias e dividir saberes (BORGES, 2017).

Contudo, nas convivéncias da coletividade no processo de trabalho no ambito
da saude, ha episdédios experienciados pelos enfermeiros, em que o conflito entre
profissionais € nitido e, cabe a ele mediar eficazmente para impedir resultados
desastrosos ou incoerentes (SILVA et al., 2018). Em algumas questdes junto as
equipes multiprofissionais, verificam-se intercorréncias que desarmonizam a
realizagcdo das praticas de saude, o ambiente e a atuagdo do lider-coordenador,

menciona um participante da pesquisa:

Eu acho € que a gente tem uma sobrecarga. A gente tem que ser
empatico, independente que se minha casa esta “pegando fogo”, ou
com algum familiar doente ou n&o, eu tenho que chegar no hospital e
trabalhar bem. Ter uma boa relacao todas as pessoas, independente
do que estiver me acontecendo na minha vida. Além disso, tenho que
ter uma boa relacdo com os residentes de medicina, porque é um
hospital universitario, alguns académicos que estdo aprendendo,
residentes de enfermagem. E as vezes no meio da madrugada, o
“bicho t& pegando” e nao tém residente la, ndao tem ninguém, e a
gente tem que estar correndo atras. Mas, tem de ser empatico, néo é
sO empatico, tem que ter aquele sorriso no rosto, aquela carinha boa,
para ser bem tratada, para ter aquele retorno. E assim, isso cansa a
gente. E quando acontece alguma coisa, isso ja aconteceu comigo,
eu nao tive apoio e sim ataque. Acho isso muito estranho, falta um
pouco dessa proximidade que a gente tem que ter no dia a dia
(E2G3).
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Conjectura-se que o trabalho se apresenta com centralidade excessiva ao
longo da vida, sabe-se ser importante e repleto de significagdes, mas, requer
estabelecer valia no labutar e balizar o desfavor em diferentes sentidos e valores da
vida humana, inclusive as subjetividades (MENDONCA et al, 2016).
Indubitavelmente, o capitalismo que sobrevaloriza a produtividade, a concorréncia
entre pessoas e empresas, a importancia do mérito do individuo acima dos valores e
competéncias que compdéem os coletivos profissionais, afeta pontualmente a
enfermagem, profissao exercida por equipe categorizada, e impacta no seu processo
de trabalho e transforma seu fazer mais complexo nos avangos tecnoldgicos e
cientificos (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009) e nas relagdes interpessoais.

Nesse conteudo, verifica-se que a presencga de divisdo e fragmentagcédo das
atividades laborais no setor saude por categoria profissional, ser estruturado por
rotinas e tarefas e, ter questdes que levam a sobrecarga de trabalho, comprometem
o processo de trabalho e a assisténcia de qualidade ao paciente (NOCE et al.,
2020). O foco do processo de trabalho deve concentrar-se nas relagbes
interpessoais, 0 que pode permitir aos profissionais trabalhar em saude de maneira
integrada e colaborativa na busca de desconstruir o modelo biomédico que marca a
formagao, organizacgao profissional na area da saude (COIFMAN et al., 2021; NOCE
et al., 2020), e evoluir para um trabalho de colaboragao interprofissional que suscita
e consolida para que a assisténcia a saude convirja para o paciente, e desfocalize
dos trabalhadores da saude (COIFMAN et al., 2021).

Ha que se investir na revisdo do processo de trabalho, na releitura das
relacoes interpessoais laborais e reexaminar-nos como pessoas e profissionais e
com as ferramentas disponiveis na disciplina enfermagem para recompor e reavivar
a pratica profissional (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). Sair da indigna agéo de nos
acovardar e suportar por assujeitamento ao sistema imposto e exercer a digna agéo
de sermos sujeitos da nossa historia profissional, ao autogovernarmos para
autogerenciar as relagbes interpessoais e, favorecer o local da pratica da
enfermagem para representar a profissdo pautados pelo compromisso social que a
populacdo mundial espera e anseia que cumpramos, para que a saude chegue e se
aconchegue para todos.

Ainda assim, o enfermeiro devera receber respaldo institucional, porém,
enquanto isso nao acontece pela formacgao de vinculos saudaveis, a propria equipe

deve se retroalimentar.
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O exercicio da lideranca é matizado, tem inumeras particularidades, é
laborioso e requer empenho e cooperacdo de todos para amparar 0s
relacionamentos interpessoais e aprimorar novas competéncias que podem
modificar a atuagédo da equipe de saude (GOMES et al., 2021). O enfermeiro esta
sempre exposto a esse desafio em fungao de legalmente outorgar-lhe o direito de
ocupar a diregdo-geral dos servigos de saude pela Resolugdo n.° 197/1997, além da
direcédo do servigo de enfermagem e de assisténcia a saude pela Lei n.° 7.498/1986,
assim cabe-lhe zelar pela formacdo de vinculos profissionais proficuos na
coordenagao de seu grupo de trabalho (THOFEHRN et al., 2016; GARCIA et al.,
2017).

Em consequéncia disso, um estudo portugués aponta que, para resolugédo de
conflitos, é preciso levantar as causas e primar por gerenciar efetivamente com
interpelagdes positivas, o que demanda apoio de outros gestores da instituigao,
respaldados desde o alto nivel corporativo até os operacionais como parte da cultura
institucional, ndo pode ser um percurso solitario (MARTINS et al., 2020). Nesse

sentido revelam os integrantes desse estudo:

A gente tem que liderar a equipe e quem lidera a gente? A gente tem
que ser o apoio, tem que ser o equilibrio, tem que ser objetiva, tem
que tomar decisbes, e a gente tem os colegas enfermeiros no
plantdo que nos apoiam. Ao mesmo tempo que nds somos lideres,
que a gente tenta buscar o equilibrio entre a equipe da melhor forma,
cada um com suas individualidades e fragilidades, onde fica o
equilibrio para a gente se equilibrar? Porque a gente tenta incluir
todos os membros na equipe, a gente tenta ser aberto. Eu digo
tentar, porque por vezes a gente nao consegue. Nos
acontecimentos, a gente tenta ser aberto a toda equipe para poder
conhecer, manter o controle, manter o equilibrio. E quando a gente
n&o esta conseguindo? Quando a gente esta com dificuldade ou ndo
esta bem de saude? Quando a gente esta com problema pessoal ou
quando a gente esta com problema de doenga na familia, ou seja,
com a gente mesmo? Quem traz o equilibrio? Eu digo, porque as
minhas colegas que trabalham comigo super apoiam, sempre
trabalham junto, mas eu sinto uma fragilidade do todo, do acima com
a gente. Quem protege, quem lidera a gente como esta (E5G3)?

Tentamos amparar a nossa equipe, a gente tenta cuidar da melhor
forma da nossa equipe. Mas na verdade, quando a gente precisa de
alguém da nossa equipe para nés amparar, a gente nao esta tendo
esse, esse... E como se chegasse na gente e acabasse a corrente.
Como se esta corrente ndo tivesse seguimento (E10G3).

Nés estamos por todos enquanto lideres da equipe. Porque a gente
acaba liderando mais do que as vezes a enfermagem, acaba
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coordenando todo o servigo. E quem esta por nés? E queria so trazer
o sentido da palavra protecdo, ndo no sentido que a gente esta
querendo ser protegido de fazer algo que nao devia, nada disso. Eu
digo no sentido de estar junto com a gente, de trabalhar junto com o
mesmo objetivo, ou com a mesma ideia, e pensando em nds equipe,
enquanto equipe também (E5G3).

Pode-se inferir sobre a necessidade de estreitar as relagdes entre pessoas e
grupos, entre lideres, por considerar que nessas circunstancias a soliddo da
lideranca pode se dar de ambas as partes e com prejuizos no exercicio e nos
exercentes da enfermagem, que reverbera no seu objeto de trabalho, os pacientes e,
provavelmente impacta no cuidado prestado. O cuidado seguro e de qualidade é
feito de relagdes interpessoais saudaveis entre as equipes e, isto depende de
aprimorar a comunicagao entre todos os profissionais (PIMENTA et al., 2021; SILVA
et al., 2018).

Aventa-se que outros fatores influem no cuidado de enfermagem por embacar
a percepcao sobre a qualidade do trabalho produzido. Um estudo paulista apresenta
que a falta de auto governanga do enfermeiro, controle deficitario do ambiente da
pratica, relacdes interpessoais e interprofissionais turbulentas podem desfavorecer a
sua sensibilidade de avaliacdo do cuidado, exauri-lo emocionalmente, e até reduzir
seu prazer com o trabalho (PANUNTO; GUIRARDELLO, 2013). Nesse aspecto
entdo, a enfermagem precisa ser praticada em ambientes favorecedores e, cabe
aos gestores, inclusive da enfermagem empenharem por melhores praticas de
saude, qualificadas, seguras, em ambientes salutares para valorar, atrair e manter
profissionais competentes (CALLADO, 2019).

Nessa compreensdo, a caracteristica relacional que exprime a cultura e o
poder institucionalizado precisa ser mais valorizada por chefes, lideres e gestores de
toda cadeia hierarquia das organizagbes de saude, afinal, os relacionamentos
humanos interveem na gestdo, na tomada de decisdo, nos projetos de crescimento
institucionais, na mediagdo de conflitos extra e intragrupais em todas as atividades
organizacionais (KURGANT; MASSAROLLO, 2019).

A enfermagem precisa superar questdes adversas alusivas a governanga do
seu exercicio profissional no ambito hospitalar, pela consolidacdo da disciplina
enfermagem (SANTOS, 2014). Subentende-se que o conhecimento cientifico, a
experiéncia, os modelos profissionais sao a sustentacdo da gestao do cuidado e dos

servicos de enfermagem na area hospitalar, para a governanga se desenvolver pelo
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empenho e superagcdo de reveses no gerenciamento de recursos humanos
(SANTOS; ERDMANN, 2015). A enfermagem no presente e no futuro requer
lideranga e governanga que garantam aos enfermeiros possibilidades de
desenvolver processos e politicas para que os servicos do macro € microespacos
sejam eficientes (MENDES et al., 2021).

Estudo de quase uma década atras ja sinalizava ser fundamental aos lideres
de enfermagem iniciar a geréncia da macropolitica organizacional, posicionar-se
perante seus fundamentos e, entender os enredamentos necessarios para fazer
prosperar o processo de trabalho da profissao (SANTOS et al., 2012). Isso se valida
na identificacdo documental dos eixos norteadores que originaram a campanha
Nursing Now, ela delineou um enfermeiro apto para influir técnica e politicamente
nos cenarios do trabalho em saude, para qualifica-los e transforma-los de modo que
o exercicio da lideranga possa ser comprovado, replicado e difundido para a
sociedade (MENDES et al., 2020).

Mirar-se na pratica do lider-coordenador e em todos os demais lideres da
enfermagem nos impulsiona a compreender as subjetividades, para apoiarmos
mutuamente e, de maneira proativa buscar envolver-se politicamente conforme
prevé a CIE, OMS, COFEN e, influir nas politicas de saude e nas condi¢gdes do
exercicio do cuidado em nossa instituicdo. A autonomia e reconhecimento serao
frutos de discurso e acdo compativeis, com iniciativas empreendedoras e ousadas
para revigorar a exercicio profissional, ndo sera por embates profissionais, é
importante para a enfermagem superar as questdes adversas alusivas a governanga
de sua praxis (SANTOS, 2014).

5.5 ESTRATEGIAS PARA FORMACAO DOS VINCULOS PROFISSIONAIS
SAUDAVEIS NAS EQUIPES DE ENFERMAGEM

No sentido de empreender, antecipar e programar suas atuagdes o lider-
coordenador pode utilizar ferramentas para remodelar seu exercicio profissional,
liderar de maneira inovadora, sem ignorar os contextos desafiadores, todavia deve
se estimular mudancas e utiliza-las na pratica diaria. Nesse entendimento que se
apresenta a TVP para empoderamento da lideranga com foco na subjetividade e
intersubjetividade, para o enfermeiro ter a possibilidade de se reinventar na

conducgao das relagdes interpessoais das equipes de enfermagem.
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Assim, o modelo para o trabalho em equipe na enfermagem que é o método
designado para direcionar o exercicio da lideranca, apresenta: a) posicao da
enfermagem na estrutura organizacional das instituicoes de saude com as
relacbes extra e intragrupais, definicdo de fungdes, coordenagcdo da equipe de
enfermagem, relacdes de poder, reunides, educagao continuadas, aprimoramento
profissional, educagao em servigo e b) posig¢ao individual e grupal da equipe de
enfermagem no microespago de atuagao com processo de integragdo, processo
de interacdo (acolhimento, aceitacdo do outro e formas de abordar o grupo;
cooperagao (envolvimento no grupo, amizade e solidariedade); comprometimento no
trabalho, definicdo de papéis, processo de comunicagao (ruidos na comunicagao e
comunicagao efetiva; competéncia profissional (THOFEHRN, 2005; THOFEHRN;
LEOPARDI, 2009). Esses conceitos da ferramenta mediadora perpassam as
questdes a serem abordadas, observadas e, subsidia o enfermeiro para formalizar
acdes, todavia, toda acéo precisa se transformar numa operagédo ao somar praticas,
medidas e recursos e agrega-los para manter os vinculos profissionais saudaveis
(THOFEHRN et al., 2016).

A TVP promove a unido dos membros da equipe de enfermagem, mas, € o
lider que promove o trabalho em equipe e, precisa ter atitudes para manter estavel a
harmonia, o pertencimento e o envolvimento desses trabalhadores no convivio
laboral. Perante o exposto até entdo, o enfermeiro, lider-coordenador, precisa
(re)conhecer seu processo de trabalho, exercer a lideranga proativa ao integrar em
seu planejamento o cuidado ao paciente e a sua equipe 0 que encadeia agdes que
incluam as demais equipes de saude para qualificar a assisténcia prestada
(SANTOS et al.,, 2016) aos que procuram os servicos de saude. Ao nomear o
enfermeiro como referéncia da equipe de enfermagem, imputa-lhe como influente
sobre os relacionamentos e os vinculos formados pelos membros de sua equipe
(GARCIA et al., 2017).

A formagao de vinculos profissionais saudaveis ocorre de maneira atitudinal
que permeia a convivéncia e as trocas entre os componentes do grupo de trabalho,
numa dinamica prépria no dia a dia, conforme a aproximagdo de seus membros
(THOFEHRN et al., 2016). Por esse prisma, revelam que trabalhar em equipe ¢€ lidar
com a diversidade, na compreensao que esse contraste formado por pessoas, ideias

e ideais pode ser o estimulo e a possibilidade de formar elos benéficos e fecundos
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no trabalho e na vida. Logo, os lideres-coordenadores revelam as alternativas de

atrelar a lideranca as habilidades relacionais conforme os relatos a seguir:

Relacbes (interpessoais) que se desenvolvem entre 0s membros da
equipe, onde todos os elementos que compdem essa engrenagem
conseguem lidar com as diferengas e individualidades de cada um.
Prevalecendo o respeito mutuo. Para isso, o enfermeiro deve sempre
buscar uma comunicagao aberta e sincera com a equipe (E28).

Uma relagao (interpessoal) baseada em comunicacao clara, de modo
que envolva os membros da equipe de enfermagem, de maneira
participativa com relagéo a linha de cuidados aplicada no paciente e
a organizacgao do servico (E22).

Ser referéncia da equipe de enfermagem é competéncia fundante do
enfermeiro, portanto, dentre as habilidades de lideranca, esta a conducao de
maneira agregadora e encorajadora da equipe, para que seus componentes
desenvolvam profissionalmente e, exercam com zelo seu trabalho para aderir aos
projetos institucionais (VASCONCELOS et al., 2017). Os resultados tendem a ser
promissores, porque o lider reune a competéncia de cada profissional de
enfermagem e direciona para um objetivo unico (JACONDINO et al., 2019). Nessa

mesma concepcao relata um participante da pesquisa:

Sao0 relagbes (interpessoais) em que todos os envolvidos
proporcionam uma colaboracdo e a soma do todo apresenta a
realizacdo de um grande trabalho. Isso € possivel porque nas
relagdes saudaveis os individuos lutam pela realizagdo do mesmo
propésito e se ajudam (E25).

A enfermagem enquanto profissdo € um fazer coletivo e os relacionamentos
entre seus exercentes torna-se distinguivel pela diversidade do labor e pelas
interrelacdes dos profissionais na dindmica grupal (SANTOS; TEIXEIRA; CURSINO,
2017). No decurso das acgdes de cuidar os profissionais se relacionam
interpessoalmente, interagem de modo reciproco e este convivio oportuno permite
estabelecer vinculos afetivos (BAGGIO; ERDMANN, 2015). Por essa razéo,
estabelecer possibilidades de formar vinculos saudaveis entre o grupo de trabalho
da enfermagem externaliza a riqueza das individualidades desses exercentes. E que
interligado pela unicidade do objetivo do exercicio profissional, produz um cuidado

de enfermagem que se distingue por ser inter-relacional e protagonizador dos que
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nele estido envolvidos. E assim relataram os enfermeiros que participaram da

pesquisa:

Relacdo (interpessoal) onde o respeito, cooperagcdo e cordialidade
sejam os pilares. Em que os limites éticos profissionais sejam claros,
respeitados (E30).

Busco ter uma lideranga onde os membros da equipe se sintam
corresponsaveis pela resolugdo dos problemas, sejam referentes ao
trabalho, sejam referentes a relagcdo interpessoal. Busco ser
resolutiva e participativa em todas as atividades referentes ao setor e
ser exemplo de conduta e ser ética e imparcial na tomada de
decisdes

( E23).

Portanto, atitudes como ter uma boa comunicagdo com a equipe,
uma lideranga democratica, ser um bom ouvinte, aceitar novas
formas de trabalho, estar aberto a mudancas e reconhecer os erros,
opinar com respeito, ter autoconfianga, conhecer bem sua equipe
sdo algumas das estratégias para valorizar as relagdes interpessoais
e o desenvolvimento profissional de cada um que compde a equipe
de enfermagem (E14).

E relevante o lider-coordenador perceber a dimensdo subjetiva dos
componentes da equipe de enfermagem e exibir nesse convivio de lideranga
atitudes de cordialidade, comunicagdo assertiva, cujo produto é confianga,
valorizagao e importancia de si mesmo e dos demais individuos para o grupo, com
possibilidades de estabelecimento de vinculos salutares para todos no local de
trabalho (THOFEHRN et al., 2018). O vinculo produz interagées dos membros de
uma equipe e os permite conduzir-se conjuntamente e chegarem juntos aos
objetivos propostos mediante discursos e agdes coerentes (VASCONCELQOS et al.,
2017).

. Apesar disso, nos ambientes em que se esforca por manter convivios
saudaveis, podem ocorrer situagdes conflituosas passiveis no convivio institucional,
em todos os espagos laborais e que traduzem o movimento interrelacional da
equipe, quando se contrapdem afetos, poderes, vivencias, emogdes (THOFEHRN et
al., 2016). E sobre a mediacao de conflitos, duas lideres-coordenadoras relataram o
que vivenciaram e como interviram tendo condutas pautadas pela TVP, e relataram

que:

Aconteceu uma coisa bem pontual com relacdo a esse processo de
integracdo da equipe. Nesse dia nds tinhamos determinado um
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numero de técnicos de enfermagem no setor “X™ e “Y"° que
infelizmente ou felizmente no processo de trabalho que esta sendo
implantado, a ideia era que esses setores fossem unidos, sem
distincdo de enfermarias. E assim, soma-se o total de pacientes e
divide pelo numero de técnicos de enfermagem e assim era para ser
desenvolvido o servigo. E ai o que aconteceu nesse dia especifico,
oito e pouco da manha eu estava passando |a na enfermaria e dois
enfermeiros do setor “X”, um deles recém-admitido, questionaram se
ndo viria alguém do setor “Z”. Entdo disse que com o numero de
técnicos que vocé tem aqui, ndo ha necessidade de pedir ajuda a
nenhum outro setor, porque aqui se resolve. E ai vocé vé a
dificuldade do profissional que estava a frente da equipe enxergar
aquela situacdo. Porque teve paciente que foi ter assisténcia 120
minutos apods o inicio do plantdo, porque estava faltando alguém para
enxergar aquilo de forma mais macro. Ai vai englobar tudo, a
integracado da equipe que nao teve, que apesar de tentar fazer uma
integracdo unica, colocar “X” e “Y” um so6 setor, uma clinica “XY”
Unica, porque ao dividir o numero de técnicos de enfermagem e
numero de pacientes, nao ficaria ruim para ninguém. Ai eu vejo que
faltou o processo de integragédo, cooperagéao, interagao dos técnicos
de enfermagem dos enfermeiros para interagir uns com os outros e
vamos resolver isso aqui e apagar esse fogo (E10G5).

Eu acho que ndés puxamos a integracao, a interacao, a questdo da
cooperagao levantando essa questao para o enfermeiro (responsavel
pelo plantao) para ele conseguir entender e levar para os liderados
dele essa questdo, que precisava sim ter cooperagédo, que nao
precisava de vir ajuda de ninguém, que entre a propria equipe
conseguiria resolver (E10G5).

Como ferramenta a gente utilizou a comunicacao, apesar que por
vezes um pouco fragilizada, e nao compreendida, mas, sim eu
pontuaria como ferramenta a comunicacdo para desenvolver todo
esse processo. Usando de comunicagdo mais clara, explicativa.
E5G5

Numa acao de fortalecimento da TVP, a habilidade comunicacional foi a
ferramenta que as lideres-coordenadoras utilizaram. No didlogo assumem a validade
e o valor das decisbes a serem tomadas pela lideranca e suas declaracdes
apresentam a reflexdo que sera necessario uniao, colaboracéo, revisao de posturas
para garantir a assisténcia de enfermagem aos pacientes que necessitam. O
momento, expde a composi¢cdo principal do processo de trabalho da enfermagem
que sao as relagdes interpessoais, € a partir delas que as normatizagdes se
transformam em trabalho realizado. O enfermeiro pela capacidade de conduzir sua

equipe para analisar a importancia do cuidado e superar os gargalos que possam

9 Letra utilizada para n3o caracterizar o setor.
19| etra usada para ndo caracterizar o setor.
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influir no processo de trabalho, promove transformacdes por intermédio do auxilio e
solidariedade para aprimorar a pratica, valorizar o exercido profissional de seu grupo
de trabalho, assim, a lideranga € essencial para obter os objetivos da instituicao
(CARLOS et al., 2020).

Considera-se que a formacgéo dos vinculos ocorre na pratica, a qual o lider-
coordenador a retifica com o uso da TVP e, se estabelece nas acdes da lideranca
frente a mobilidade da equipe, das atitudes de seus membros (THOFEHRN, 2005).
A materializacdo do vinculo na tarefa profissional da enfermagem propaga no
ambiente condigdes favoraveis para o viver e qualifica o ato vivo do cuidado, assim,
se nao promover saude, pode proporcionar o conforto necessario para o paciente.

O convivio da equipe por exceléncia requer que cada individuo esteja
vinculado entre si, comprometidos com o trabalho, para atuar colaborativamente,
com atitudes comunicativas que agenciam compreensdo mutua que direciona a
tarefa profissional, favorece o ambiente de trabalho e as relagdes interpessoais
(ARAUJO; MEDEIROS; QUENTAL, 2016) e traduz em vinculos profissionais
saudaveis. Em razao disso, a consolidacdo da lideranga em enfermagem perpassa
pelo estabelecimento do vinculo, da confiangca entre os membros das equipes, mas,
€ indispensavel que os vinculos se mantenham pela proatividade verificada nas
atitudes afetivas e efetivas na conducéao das atividades de cuidado.

O autogerenciamento se apresenta como ferramenta de gestdo, para planejar,
executar, manter, avaliar e reavaliar o seu processo de trabalho continuamente.
Esse é o enfermeiro que tem a sua lideranga fortalecida ao caminhar para, com e
junto a sua equipe pautado pela verdade no falar e agir para manter vinculos
saudaveis com seus liderados. Assim, acredita-se que empreender estratégias de
autogerenciamento qualificam a tarefa de um grupo'' de trabalho, ou seja, ter
atitudes, realizar atividades e manter o discurso que indicam qual a razao para o
grupo reunir, para conduzir seu processo de trabalho, suas relagdes interpessoais e

formar vinculos saudaveis.

" A tarefa de um grupo de trabalho relaciona-se as agbes que determinardo o motivo pelo
qual o grupo ira se reunir (THOFEHRN et al., 2016, p. 151).m
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5.6 O LIDER-COORDENADOR E O AUTOGERENCIAMENTO DE VINCULOS
PROFISSIONAIS SAUDAVEIS

Nesse pensamento, o autogerenciamento apresenta-se como uma postura
inovadora, de realidade palpavel, praticada pelo ser humano, e os enfermeiros
relataram que continuamente é necessario e possivel autogerenciar os contextos da
vida particular, social e do trabalho. O termo autogerenciamento, no entendimento
dessa pesquisa esta relacionado ao enfermeiro promover relagdes interpessoais
saudaveis capazes de manter as equipes de enfermagem coesas para conviver,
trabalhar e prestar um cuidado terapéutico de qualidade. O autogerenciamento no
contexto laboral da enfermagem devera exigir exercicio mental para conhecer,
avaliar, e modificar o processo de trabalho constantemente. Acredita-se configurar
como conduta agenciadora e mantenedora de vinculos saudaveis entre a equipe de
enfermagem, mas, antes do conhecimento da TVP os enfermeiros assim o

conceituaram:

Autogerenciamento, acredito ser o controle préprio, consigo mesmo
como enfermeiro, como também com a equipe de enfermagem, na
gestao das atividades administrativas, assistenciais, de ensino e das
relacbes (E11).

Autogerenciamento seria a capacidade de avaliar a si mesmo como
pessoa e profissional, avaliar seus pontos fracos e fortes no que diz
respeito ao trabalho, suas emocgdes, percepcdes e entender como
podem contribuir e interferir positivamente ou negativamente nas
atividades que realizamos, buscando evoluir mais nos pontos
positivos (E1).

Entendo como autogerenciamento a capacidade de manejar nosso
comportamento, nossas decisdes e nossa capacidade para o
trabalho. Reconhecer nossas habilidades e o que precisamos
aprimorar (E32).

Se autogerenciar é saber reconhecer em si mesmo suas principais
dificuldade/limitagdes, bem como as potencialidades para que
possam ser trabalhadas a fim de melhorar sua atuagao profissional
(E2).

E o gerenciamento de si mesmo, das suas atividades, do seu
potencial e das suas dificuldades. E o gerenciamento do seu trabalho
e do seu cotidiano. Definicdo de objetivos a serem alcancados. E ter
proatividade (E10).
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O autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis na equipe de
enfermagem se inicia com os lideres-coordenadores em busca de
autoconhecimento, apoio, aceitagdo do outro e executam iniciativas antecipatorias.
Para tal, a autoconsciéncia € imprescindivel na lideranca, € necessario ao lider
entender suas disposi¢cdes naturais, que traduzem as peculiaridades que se imprime
nas interagbes e pensamentos, o potencial e fragilidades precisam superar e com
dignidade se avalie os efeitos desses atos e como os resultados podem mové-lo a
rever as proprias condutas (FRIEDMAN; HANDOCK; THOMPSON, 2021).

A proatividade esta inserida no novo padrdao de desenvolvimento, nos
aspectos da sustentabilidade social e humana, de maneira que a pessoa possa
inspirar, auto-organizar individuos, grupos e instituicbes e por essa razdo tem
potencial de valorar e impactar na sociedade, € a agcdo mental que associa estimulo
e competéncia para reconhecer e ser o agente social em novas oportunidades e
influir no sistema social a partir da realidade (BACKES et al., 2020). Os lideres de
enfermagem precisam portar-se arrojadamente prever solugdes viaveis para
problemas comuns que favorecem ao ambiente laboral, acredita-se ser um processo
de edificagdo constante que influi na atitude de sua equipe e imprime segurancga
frente a condugéao das atividades de enfermagem (PORTO; DALL’AGNOL, 2016).

Para exibir atitudes antecipatorias o enfermeiro necessita conhecer o
ambiente, o trabalho e a equipe, e executar ideias planejadas e pautada na
superacao de dificuldades reais da equipe (PORTO; DALL’AGNOL, 2016). Participar
junto a equipe enfermagem nas atividades praticas, ser referéncia de ensino e zelo
na prestacdo do cuidado o que concorre para a exceléncia das relacbées humanas no
trabalho, torna-se exequivel a comunicagdo com e entre a equipe e traduz a
proatividade do enfermeiro (FERREIRA et al., 2020).

A lideranca do enfermeiro ndo requer cargos hierarquicos especificos, mas, &
inerente ao enfermeiro ser lider e isso deve ser sua maneira de “pensar ou se
comportar” no trabalho diario (KOK et al., 2021, p.2564). Persiste a necessidade de
ter enfermeiros criticos, reflexivos e com flexibilidade e proatividade, potencial e
capacidade de distinguir ocasides e situacdes oportunas e que, mediante as
contraposigdes propiciar a reorganizacéo do contexto da enfermagem local e global
(BACKES et al., 2020). Diante disso, advoga-se que o autogerenciamento devera
ser uma atitude continua da lideranga em enfermagem, ao permitir governanga dos

relacionamentos interpessoais nos ambientes de pratica da enfermagem, com
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repercussdes nas relacbes com os demais membros da equipe de saude e no
cuidado ao paciente.

Por conseguinte, os lideres-coordenadores nos apresentam o
autogerenciamento para manutengdo dos vinculos profissionais saudaveis em que
0s conceitos basicos da TVP estdo juntos com o processo de comunicagao durante
todo o percurso, de modo a ser considerado nesse cenario o processo basilar para
autogerir as relagdes interpessoais. Ocorreu ainda, a interiorizacdo de varios
conceitos o que pode traduzir em consciéncia na lideranga e compromisso em
manter a unido de suas equipes de enfermagem. Pde-se a vista que é o lider-
coordenador que tem potencial para afirmar os vinculos saudaveis entre a sua
equipe no microespaco de atuacdo, que posiciona cada integrante e todo o grupo, e
os estimula com sua subjetividade, com sua capacidade profissional e humana para
o exercicio da enfermagem de maneira unida e articulada. Ele coordena, com
habilidade reinventa, recria e cocria relacionamentos humanos no entendimento da
unicidade, do respeito a singularidade e do valor da coletividade e determina a
importancia de sua equipe no microespaco institucional.

Por esse enfoque apresenta-se a mobilidade do individual no convivio
coletivo, de igual modo, a cinesia coletiva em dire¢do ao individuo e, ao estabelecer
a unido, significa que todos foram integrados, e se incorporaram para movimentar-se
unidos com e pelo mesmo propésito. A guisa que se mantenha o reconhecimento do
individual, de suas singularidades, sua importancia para a coletividade harménicos
na convivéncia grupal, pois, isso € relevante para cada individuo (THOFEHRN et al.,
2016; THOFEHRN et al., 2018). A descricdo mencionada é o conceito do processo
de integracao, a ser contextualizado no respeito as subjetividades, na compreensao
do objetivo e da importancia da pessoa adquirir valores do grupo e, oportunizar ao
grupo desfrutar de suas competéncias. O autogerenciamento pelos lideres-
coordenadores se traduz nas condutas em conformidade com os cenarios e
circunstancias a que esse grupo de trabalho se expés, conforme os participantes da

pesquisa relataram:

Aquelas coisas pequenas se transformam em coisas maiores, se a
gente nao souber compreender, relevar e apoiar os colegas.
Respeitar cada um na sua subijetividade, cada um vai conduzir o
plantdo da sua maneira, porque sao trés enfermeiros num sé plantao.
Entdo € um desafio para mim essa integragdo com a equipe, é um
aprendizado muito grande (E9G5).
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Vejo claramente esse processo de integragdo da equipe como um
todo. Eles sdo muito voltados para a unido, de integrar um ou outro
na equipe. Durante esse processo, desde que entrei no setor,
pessoas que passaram pela nossa equipe, entraram e sairam, e
outros que estdo até hoje, sabe o quanto que a equipe se envolve
como um todo no sentido de integrar o outro. Porque a gente recebe
residente, recebe estagiario e, a equipe no sentido de integrar o novo
com o todo, em relagcdo aos cuidados, em relagdo de passar o
conhecimento, eles tém que contribuir para a assisténcia (E6G5).

Sobre a integracdo a gente sempre visa a questao da sintonia entre
os integrantes da equipe, e mais que ter um espirito de trabalho em
conjunto, de cumprir seu papel de forma individual, € vocé conseguir
pensar num todo, na equipe num todo e contribuir com o sucesso da
equipe. Colaboragdo mutua. E aquele negdcio, se acontecer um
problema, n&do vai ser um problema pontual, tem a teoria do queijo
suico que a gente mostra que um erro ele atravessa varias barreiras,
que ndo ocorreram da maneira como deveria ocorrer. A gente tem
que ter isso forte, questao do trabalho em equipe, um sustentando o
outro. A gente sabe que ndo é facil (E8GS5).

O autogerenciamento para assegurar os vinculos profissionais saudaveis se
faz ao inserir novos componentes ao grupo, e conduzir a equipe a dar-lhes
orientagdo, suporte e presenga acolhedora. Observa-se ainda na atitude do
enfermeiro, a aceitagdo do outro na equipe, o empenho e o exemplo para leva-los a
compreender que o valor de cada profissional independe do conhecimento e
experiéncia que possuem. Cada individuo acrescenta valores ao trabalho coletivo e,
o sucesso dos empreendimentos, atividades e metas do grupo é de todos. E a
materializagdo do entendimento que nas atividades grupais os componentes
interdependem entre si para alcancar exitosamente as finalidades do processo de
trabalho.

O lider-coordenador autogerencia as relagdes interpessoais no processo de
integracdo quando transcende a relagéo “eu versus outro” (THOFEHRN, 2005, p.
234) ao favorecer a maleabilidade dos membros para respeitar, adaptar-se
mutuamente no grupo e, reconhecer-se e conhecer o que é relevante e valoroso no
contexto desse coletivo. Essa pertenca € fundante para vencer situacdes
conflituosas e entraves. Ter como valor da lideranga o trabalho em equipe influéncia
na conducdao de um ambiente colaborativo, inspirador, produtivo em que nas
relagdes laborais prima-se pela corresponsabilidade de todos, conforme visto no
atitudinal dos lideres-coordenadores. O relato de um participante da pesquisa revela

que:
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Eu acredito muito na questdo do exemplo que a gente d4, nossa
postura na conducao da situacao, a relacdo com uma boa conversa,
sem a questado de “lavar roupa suja”’ ou “apontar dedo”, mas, uma
questao de tentar buscar uma compreensao de todo mundo. De
chegar a pensar um pouco mais préximo (E9G5).

Ao pormenorizar a tematica, os conflitos podem indicar desordem, configurar
demandas incompativeis ou maleficios dos relacionamentos humanos, no entanto,
apesar de seu produto ser de responsabilidade de todos os envolvidos (CIAMPONE;
KURGANT, 2019), é pela habilidade nas relagdes interpessoais que os lideres das
equipes conseguem distinguir, examinar e indicar negociagdes plausiveis
(CIAMPONE; KURGANT, 2019; MARTINS et al., 2020). Na operacionalizagdo dos
conflitos pela TVP para manter vinculos saudaveis entre os profissionais, os lideres-
coordenadores exercem escuta atenta, respeitam as diferencas, orientam as
melhores escolhas que possam considerar cada membro da equipe e a equipe como
um todo, para resguardar a tarefa profissional de cuidar do paciente.

O conflito se converte num fator positivo de mudancas se o enfrentamento
perpassar pelo dialogo, for autogerenciado com iniciativas afirmativas, porque desse
jeito, impedira o grupo a se estagnar e produzira relagdes mais eficazes (PEREIRA;
BEZERRA; BARROS, 2019). Destaca-se entao, que devido a pertinéncia de conflitos
no convivio de trabalho da enfermagem torna-se primordial ao enfermeiro zelar e
manter no seu ambiente de trabalho a confianga e o dialogo, afinal, o dialogo nao
emparelha os diferentes e sim se apresenta como direito democratico, é a
ostentagcdo de uma postura em que o poder horizontalizado favorece a cooperacao
(AMESTOQY, BACKES; TRINDADE, 2016).

Na dinamicidade dos encontros relacionais, a fluéncia do processo de
integracdo das equipes de enfermagem, converge no processo de interagao e este
sedimenta a complementaridade que iniciou na formag&o grupal. Observam-se
atitudes subjetivas individuais e seus reflexos na intersubjetividade do encontro com
o outro. De fato, nesse constructo o processo de interagdo engendra-se para
consolidar os vinculos profissionais saudaveis, fundantes nas relagdes interpessoais
no macro e microespaco de atuacdo da enfermagem, porque delineia os
relacionamentos, conforma os dissensos e os transformam em novas concepcdes e

objetivos, ndo ha perdas de partes, se formam outras partes. Conceitua-se o
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processo de interacdo como a natureza da formacgado individual que resulta da
influéncia do encontro com as outras pessoas, incide no quanto inspiramos € somos
inspirados, por consequéncia novas competéncias se formam (SANTOS; TEIXEIRA;
CURSINO, 2017; THOFEHRN et al., 2019) num continuum entre o individuo e o
grupo reciprocamente.

O lider-coordenador encadeara pela comunicagao elementos esclarecedores
para favorecer a compreensao do outro, de sua condigdo, de seus desejos,
sentimentos e pensamentos a fim de fomentar boas relagbes interpessoais
(AMESTOY et al., 2017) e perdurar os vinculos saudaveis. E assim apresenta-se o
autogerenciamento no processo de interagdo, que requer conhecimento,
autoconhecimento, aceitagdo do outro, e abordagem adequada e conciliatéria
conforme o direcionamento da TVP, relataram os enfermeiros participantes desse

estudo:

Chegou um ponto que eu conhecia cada um e eu sabia que quando
acontecesse alguma coisa a pessoa estava passando aperto. Entéo
pedia que um ajudasse o outro naquilo que ele tinha dificuldade. Eu
acho que esse conhecimento ajuda muito nesse desenvolvimento
grupal e auxilia quando acontece alguma coisa. Eu acho que é isso,
essa empatia, essa sensibilidade com a equipe, com os membros da
equipe facilitam esse desenvolvimento grupal, e podem ser a chave
na hora que ele comega a dissociar, que ele comega a se separar, é
assim acho que é uma coisa que pode dar forgas para a gente
manter unido, isso contribui para gerar um vinculo essa questdo do
conhecimento (E2G3).

A gente tem que valorizar os pontos fortes de cada um. Cada um ¢é
de uma forma, e a gente tem que saber identificar o ponto forte de
cada um, o ponto bom, e exaltar isto. E ndo deixar que as coisas
negativas sobreponham as coisas positivas. E importante, a gente
praticar o elogio para a equipe. Mesmo que nds estamos la para
fazer o nosso trabalho, que nés estamos fazendo aquilo ali certo, e
gue nao é mais que nossa obrigacao. Acredito que, se a pessoa fez
certo, fez direitinho, cumpre com aquilo ali, deve valorizar, até para
que ela mesma se sinta importante (E3G1).

Nos ndo somos unicos, nés temos a equipe que é diversificada, e a
gente sabe que alguns tém mais aptiddo para uma determinada
coisa. lgual foi apresentado por uma colega no encontro anterior, que
ela ja sabia da equipe dela quem tinha determinadas dificuldades, e
quando ela percebia que aquilo ia acontecer com aquela pessoa, ja
determinava outro para ajudar. Com certeza isso é uma forma de
estreitar essas relagdes interpessoais. Deixar essa questado do lider e
do liderado tdo quase que uma pessoa Unica, € que nao se consegue
mais distanciar um do outro. E com certeza, vocé tem que ter esse
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olhar atento para perceber esses talentos, as dificuldades de cada
um dos seus liderados e tentar fazer essa equipe virar uma equipe
Unica, como se fosse um corpo s6, e ndo com varios corpos
(E10G4).

A interagdo acho que junto com a cooperagao, entdo eu n&o consigo
dissociar os dois. A interagdo vem sempre junto com a cooperagao e
o lider deve tentar trazer esses membros cada vez mais proximo
possivel uns dos outros (E8G5).

A singularidade do lider-coordenador e de sua equipe que constituem o
processo de trabalho com suas subjetividades e extrapolaram o trabalho
normatizado, a medida que anteviram agdes perante as circunstancias e alteragoes
(PINNO et al., 2020) e prestaram o cuidado que se enquadrava na realidade e
unicidade do paciente. De tal maneira, para efetivar algumas agdes faz-se
necessario estabelecer e escolher atitudes que permita realizar a atividade a partir
do refazimento das normativas instituidas, esse processo de renovacdo € a
renormalizacdo que se concretiza no trabalho real (ORO et al., 2019). E o que

relatou uma participante da pesquisa:

Das intervengbes com a adog¢do de medidas criativas para agucar a
participacao ativa dos membros, esses dias a gente estava com uma
paciente dificil, com problemas psiquiatricos, um nucleo familiar
muito complexo e que tentava arrumar confusdo com varios
profissionais, de varias equipes e dentre elas a enfermagem. E todos
estavam muito estressados com ela e eu ja sei dos membros que ja
tiveram mais contato com a saude mental, que tem aquele jeitinho,
tenta ouvi-la, ndo julgar, amenizar a situagéo, ser empatico, porque
realmente 0 que a pessoa passa € complicado. E ai chamo todo
mundo ali, uns falam eu nado tenho paciéncia!l Mas, eu
reforgco, vamos la! E assim a gente consegue amenizar a situagao,
deixar a situagdo um pouco mais leve (E8G5).

As atividades normativas da enfermagem dependem da capacidade de refletir
e agir do lider-coordenador para se tornarem factiveis, e manter as relagbes e a
harmonia do ambiente requer dele o autogerenciamento. De maneira empatica e
sensivel, o lider capta o que preocupa e 0 que aspira a sua equipe para conseguir
cumprir sua tarefa profissional, e a intervencédo sera compativel com a circunstancia
do fato e sua relagdo com a equipe ou com algum membro individualmente; dai a
atividade de lideranga definira o modo de abordar o grupo, se em particular ou todos
os membros do grupo (THOFEHRN, 2005).
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As abordagens em reunides também oportunizam pactuar metas, trocar
experiencias que aperfeicoam o cumprimento da tarefa profissional e, deve ser
conduta coletiva para solucionar demandas e dissensos. As decisbes tomadas tém
nessa ocasiao privilegiada um espaco singular de integrar, vincular os membros da
equipe, e, agenciar pelas deliberagbes democraticas o processo de interagdo na
aceitacao do outro e, pela exposi¢cdo de ideias e o ensejo de conhecer a todos
(THOFEHRN et al., 2016). O compartilhamento de habilidades e conhecimentos é
que dara conta de exercer o cuidado mais integralizado ao paciente, portanto, o
trabalho em equipe deve ser direcionado por um projeto de assisténcia e atividades
interativas, entre profissionais as pessoas que necessitam do cuidado de
enfermagem (PEDUZZI; LEONELLO; CIAMPONE, 2019).

Nessa linha de pensamento, o autogerenciamento possibilita aos lideres de
enfermagem observar e direcionar a equipe a trabalhar como uma engrenagem,
pois, “a articulagado entre os membros da equipe de enfermagem em dire¢cdo a uma
finalidade especifica e os vinculos profissionais no trabalho da enfermagem séo
elementos importantes para a realizagdo do cuidado” (PEREIRA; BEZERRA,;
BARROS, 2019. p.74). Portanto, o autoconhecimento favorece reconhecer o outro
sem alterar suas singularidades, e inicia em observar suas adequacdes para superar
as ameacgas do ambiente em que esta inserido (THOFEHRN et al., 2016) e esta é
uma ferramenta de autogerenciamento para manter vinculos saudaveis relata uma

enfermeira participe da pesquisa:

Mesmo vendo que tem as particularidades, que tém os individuos
com maior afinidade uns com os outros, a gente usa essa parte do
autoconhecimento e da empatia também, para tentar buscar o que o
outro sente, para poder tratar como fator predeterminante para o
processo de interacao e cooperagao (E8G5).

O autoconhecimento evolui abundantemente o processo de interagao, sendo
relevante ao lider e aos demais componentes de seu grupo de trabalho, e tem como
ponto de partida a contemplacao das questdes cotidianas, o que traz a consciéncia o
nosso “eu”, e ao aceitar-nos inicia-se o processo de aceitar o outro, o que pode nos
transformar em empreendedores de mudancgas proficuas, com condi¢cbes de formar
e confirmar vinculos profissionais (THOFEHRN, 2005).

Assim, cumpridos os processos de integracao e interagcdo, na concepgao de

equipe, as liderangas, cabe agregar capacidades individuais no sentido de
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cooperacao, envolver os membros da equipe pela amizade e solidariedade e,
cumprirem com responsabilidade o trabalho a ser executado coletivamente,
conforme a definicdo de papéis legalmente estabelecidas pela lei do exercicio
profissional da enfermagem (THOFEHRN et al., 2016). O que se respalda o relato de
uma das participes desse estudo:

Em relacao a definicdo de papéis, cada um sabe exatamente a sua
funcdo, o seu cuidado, ou por exemplo, um tem dificuldade na
puncdo, sabe que o outro tem mais facilidade eles chamam para
realizar, ou as vezes para acompanhar. Ou precisamos dar um
banho, paciente vai sair pela manha cedo para fazer um exame, a
equipe toda se mobiliza para agilizar para contribuir para o paciente
nao atrasar. S&o pontos que facilitam muito em relagdo a nossa
lideranga (E6GS5).

Pelo que foi declarado até o momento, considera-se que a manutengao de
vinculos profissionais saudaveis se solidifica com o integrar, inteirar e cooperar, mas,
transversalmente, faz-se necessario o processo de comunicacao. E aplicavel refletir
sobre a comunicacdo e utilizar os conhecimentos tedricos de Paulo Freire e
prescrutar sobre o dialogo e sua natureza humana que se encerra na palavra. Na
concepgao freiriana, a palavra se estende e se entende na agao e reflexdo, assim, a
palavra auténtica modifica a pratica e permite transmutar o mundo e o viver, € a
reflexdo, legitima a agdo numa pratica verdadeira e dialégica (FREIRE, 2019).

De modo equivalente, a TVP compreende a comunicagédo no amago de sua
expressao ao enfatizar sobre a agéo e discurso auténticos do lider-coordenador que
precisam ser benéficos a todas as dimensdes dos relacionamentos humanos
(THOFEHRN et al., 2016). Por lideranga, compreende-se que o lider deve ser capaz
de influir e auxiliar a equipe a se moldar ao mundo e deste modo, provoca
transformagdes importantes no trabalho, cria-se coletivamente um ambiente
renovado para a pratica da enfermagem e ocorre a reflexao literal no modo de
pensar e no jeito de agir dos trabalhadores.

Consubstancia-se que o dialogo é a unido das pessoas intermediada pelo
mundo, um requisito existencial que pela acdo e reflexdo possibilita humanar e
transmudar o mundo (FREIRE, 2019). Na lideranga, autogerenciar relagbes
interpessoais saudaveis requer manter discurso e acdo unidirecionados, proferir

palavras que traduzem a realidade e realizar agbes que as demonstre, cocriar
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atitudes e relacionamentos e, com um jeito genuino aperfeigoar o desenvolvimento
do processo de trabalho na enfermagem (THOFEHRN, 2005).

Observa-se que no exercicio diario da enfermagem os lideres-coordenadores
vivenciam inumeras situagdes no processo de comunicagédo, que demandam manter
coeréncia nos atos e palavras, para que ocorra um dialogo efetivo e um exercicio
responsavel das equipes de enfermagem, conforme os cenarios e situagdes, é

preciso refletir sobre o que nos traz os enxertos a seguir:

Essa questdo do boato me faz pensar, que o enfermeiro enquanto
lider ele tem que pensar e lidar com a situacdo, sem colocar a
prépria opiniao, sem aumentar as discussdes, a gente tem que lidar
de forma neutra e compreender cada um e fazer o papel correto. Ter
a acao correta daquele momento. ... € muito dificil, muito desafiador,
€ eu ja vivenciei alguns momentos de conflitos com os técnicos, em
que eu ouvi todos os lados, me coloquei de forma neutra (E5G1).

Sao grandes os desafios comunicacionais devido aos inumeros ruidos entre
emissor e receptor, mas, cabe ao lider empreender uma comunicagao
‘consumatéria” junto a sua equipe, porque é preciso haver trocas sem manipulagao,
o didlogo deve ser honesto, equitativo e cooperador (THOFEHRN, 2005), n&do se
permite dialogar se ato configurar numa deposicéo de informagdes de um sobre os
outros, o dialogo nao € um instrumental para o individuo conquistar o outro, ele € um
ato criativo (FREIRE, 2019). Cabe ao lider-coordenador ouvir atentivamente, mediar
para obter consenso que valorize e respeite a todos os envolvidos, para formar e
afirmar vinculos profissionais que possa unir a equipe e perdurar a coesdo, a
integridade das pessoas e das ideias, e 0 comprometimento entre eles em favor de
relagdes intragrupais saudaveis (THOFEHRN, 2005).

A comunicagado é indispensavel para operacionalizagcdo do processo de
trabalho (SALIMENA et al., 2019; SANTOS et al, 2016), e uma dificuldade

permanente entre as equipes, dentre elas a enfermagem (SALIMENA et al., 2019). E

sobre isso que falam as integrantes desse estudo:

As vezes uma equipe ou outra tem mais problema na comunicagéo e
interacdo. E quando eu tive essa dificuldade, eu procurei chamar
para conversar com a equipe, expor o que eu pensava. Num primeiro
momento eu acho que a comunicagdo nao ficou assim tao clara,
questionavam o porqué de estar falando assim, mas, ao longo do
periodo eu fui conversando e eles entenderam o que eu estava
querendo falar (E6GS5).
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Conhecer nossa equipe, saber gerenciar, a forma com que vocé fala
com cada um. Mas, eu acho que primeiramente, a comunicag¢ao deve
ser clara e objetiva, porque as vezes um assunto falado de forma
errada gera todo esse transtorno. Entdo assim, a comunicagao, vocé
saber a quem se direcionar, de forma correta e objetiva, vocé evita
esses transtornos dentro da equipe. E como a gente gerencia nao sé
a equipe de enfermagem, a gente tem varias outras equipes juntas
no nosso trabalho, isso as vezes faz essas falhas de comunicacao.
Se vocé for claro, objetivo e souber se comunicar consegue
interromper um pouco esse processo dessas situagdes que vao gerar
esses conflitos (E4G1).

O trabalho coletivo e colaborativo tem como habilidade basica e relevante a
comunicagao como agao comunicativa para acordos e consensos, € a comunicagao
instrumental para direcionar o trabalho; e se ambas forem utilizados em igualdade e
equilibrio sao recursos pelo qual se edifica o vinculo, a confianga, a interagao, o
respeito, a colaboragdo, a tomada de decisdao compartilhada, o cuidado organizado,
a distingao pelo trabalho do outro, a corresponsabilidade que integram e qualificam o
fazer profissional da enfermagem e de outras equipes multiprofissionais (SOUZA et
al., 2016). Por tudo isso, o lider-coordenador que se dispde estar junto de seu grupo
de trabalho deve utilizar a interlocucdo e a capacidade de ouvir para transferir
saberes que direcionam o cuidado ao paciente (SALIMENA et al., 2019).

A lideranga e a comunicagdo sdo complementares, pois liderar € instigar
pessoas a unirem, comprometerem com um proposito e alcanga-lo, reafirmam Silva
et al. (2021). Esses autores identificaram como boas-praticas de lideranga no
ambiente hospitalar a coordenacido do trabalho, a comunicacéo, ser um lider que
comparece com e junto a equipe, orientar pacientes e liderados, passar plantao,
planejar, implementar estratégias de humanizagdo, mediar conflitos, inspirar a
equipe, e ainda gerenciar pessoas, materiais, faturamento, despesas, resultados e
tomar decisdes. Mas, o que tangencia todas essas funcbes € a comunicagcédo e o
ensino que associados as atitudes maleaveis, promovem a educacgao continuada, o
didlogo positivo, a conduta exemplar e a lideranga democratica junto a equipe e que
repercute socialmente para os que precisam dos servigos hospitalares e para a
profissao (SILVA et al., 2021).

Entretanto, o uso de qualquer tecnologia relacional sem a comunicagdo nao
se mostra favoravel aos relacionamentos interpessoais. Estudo apresenta na gestao

do cuidado num servigo de urgéncia e emergéncia, a articulagdo como tecnologia
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leve para unir agdes, situacdes laborais e os profissionais para promover o trabalho
em equipe. E a comunicacdo assertiva promoveu a solidariedade,
corresponsabilidade, cooperagdo que levaram a construgdo e manutencdo de
vinculos saudaveis e, modo, quando a comunicacdo nao se mostrou clara e eficaz
impossibilitou o entendimento de equipe e, ocorreu somente a articulacédo que serviu
para preparar o ambiente de trabalho para atuagcdo isolada dos profissionais
(SANTOS et al., 2016).

Em vista disso, ha necessidade de expandir o ensino da enfermagem para o
exercicio do dialogo efetivo que colabore com os relacionamentos interpessoais,
pois esse é o fundamento para o reconhecimento e compreensao da relevancia do
sujeito como ator social que se protagoniza e transmuta o contexto em que vive
(AMESTOY et al., 2017), que precede a governanga e autonomia necessarios para a
enfermagem enquanto profissao.

Ha que se valorizar nesse processo comunicacional as diversas formas de se
comunicar, pois, sabe-se da importancia dos registros escritos, mas, ainda assim, as
passagens de plantdo e a comunicacao assertiva e responsavel nos plantdes, séo
formas de comunicar verbalmente fundamentais para o conviver e interagir das
equipes de saude, oralmente as informacdoes tendem a ser exitosamente
memorizadas (SILVA et al., 2021). Nesse entendimento revela um participe desse

estudo:

A equipe como um todo, técnicos de enfermagem e enfermeiros,
apesar de nao estar com todos os pacientes, a gente sabe o que
esta acontecendo com cada um, essa comunicagio é bastante eficaz
e efetiva entre nos (E6GS).

Diante disso, a comunicagao, atenta para o processo interativo do ser humano
e seu envolvimento com a lideranca, com a formacao de vinculos entre a equipe,
pode agenciar pelo respeito as subjetividades um ambiente profissional aprazivel,
convivéncia saudavel na coexisténcia de todos que participam do ambiente de
cuidado (GARCIA et al., 2017; SILVA et al., 2021). Ademais, representa para o
paciente a garantia de receber cuidado eficiente e eficaz (SILVA et al., 2021).

Destarte, € uma ferramenta mediadora basica da lideranca do enfermeiro a
ser utilizada para nivelar e abranger a todos das equipes de saude, pacientes,

familiares e permite relagbes saudaveis e terapéuticas (AMESTOY et al.,, 2017,
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BETTIN et al., 2019). Portanto, a comunicagéo influencia no produto do trabalho em
equipe, nos processos decisorios, na mediagao de conflitos, pois, pelo didlogo que
dirime os artefatos comunicacionais, pela autenticidade imprimida mantém a
confiabilidade entre os membros do grupo (BETTIN et al., 2019).

Nas suas multiplas dimensdes a comunicagao viabiliza a gestdo do cuidado e
do grupo de trabalho da enfermagem de maneira que coopera com o processo de
trabalho e, mediante uma interlocucédo auténtica valoriza o profissional e o cientifica
da relevancia do seu compromisso com a sociedade (AMESTOY et al., 2017).

No ambito do comprometimento social do lider-coordenador, apresenta-se a
responsabilidade ética e legal na lideranga das atividades de saude e enfermagem,
ou seja, a competéncia profissional (CARVALHO et al., 2020). Ressalta-se nesse
estudo, a habilidade fundamental do enfermeiro no que refere a condugdo das
equipes de enfermagem com relagdes interpessoais salutares e desenvolvimento do
processo de trabalho mediado pelo autogerenciamento vinculos profissionais

saudaveis, e se traduz assim no enxerto de fala do participante da pesquisa:

Da competéncia profissional uma coisa que falo por mim, quanto
para os outros enfermeiros que estdo trabalhando comigo, que eu
percebo isso neles, € a questdo da lideranga democratica. Entédo
todo mundo da equipe tem a oportunidade de contribuir para
melhorar o processo de trabalho. Sempre pode-se expor as ideias, a
gente define o que € viavel, todo mundo junto. A gente implementa
as acoes, executa e depois faz as avaliagbes. Foi correto, ou a gente
pode modificar ou tentar melhorar na proxima vez? Entdo essa
participacao ativa de todo mundo é muito importante (E8G5).

Estes sdo os novos direcionamentos da TVP, que podem se ancorar nos
estudos de Carvalho et al. (2020) em que a nova significagdo da competéncia
profissional revelou a necessidade de extrapolar o tecnicismo e adicionar a
competéncia das relagdes humanas a liderancga, para qualificar o trabalho em equipe
da enfermagem com possibilidades de formagdo de vinculos saudaveis. E as
atitudes de autogerenciamento pela TVP é a oportunidade que os lideres-
coordenadores possuem para manutencéo desses vinculos conforme relatou E8G5.

A subjetividade ao ser trabalhada e valorizada reconstréi o fazer coletivo por
permitir a interacdo, comunicacao e partilhamento de experiéncias e conhecimentos
entre as equipes (BETTIN et al., 2019), dentre elas a enfermagem. Por essa razao,

convergir a lideranga para as relagdes interpessoais expressa a disposicao para
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entender e interpretar o pensar, o sentir e o agir dos membros da equipe na
interrelacdo com o grupo de trabalho, pois, nesse contexto as trocas afetivas se
constituem, se organizam e qualificam (PEREIRA; BEZERRA; BARROS, 2019).

Entdo, dentro do processo de trabalho em saude, a formacdo e manutengao
de vinculos proficuos entre os profissionais e, consequentemente, com os pacientes,
harmoniza o local de trabalho e alinha a realizagao das atividades laborais (BETTIN
et al., 2019). Mesmo perante a legalidade do exercicio da enfermagem, cada
profissional tem um espago proprio, mas, reordenar o trabalho é inerente ao humano
e faz necessario dotar-se de meios para liderar os processos de trabalho coletivos e
aprimorar as praticas no alcance de um trabalho eficiente e de qualidade (ORO et
al., 2019).

Dentre os conhecimentos sobre relagcbes humanas no trabalho da
enfermagem, um estudo revelou que concentrar a lideranga para gerir
relacionamentos humanos € fundamental dar impulso as competéncias relacionais
que concretizam a interagdo da equipe pela solidariedade, colaboracdo e vinculo
(SANTOS; TEIXEIRA; CURSINO, 2017). Reforga-se que, o compromisso com 0
processo de trabalho apoia-se na promocao de afetos benéficos que se sustentam
pela cooperagao, amizade e envolvimento no trabalho coletivo (BETTIM et al., 2019).

Assim, portanto, os lideres da enfermagem devem incumbir-se de se
instrumentalizar com os dispositivos de lideranga, instruir com palavras e exemplos
seus liderados, oportunizar um ambiente de dialogo e interacdo, protagonizar-se e
elevar a enfermagem no exercicio e no corpo de conhecimentos como profisséo e
disciplina (CASTILLO; PADILLA, HERNANDEZ, 2021). Na enfermagem, é
incontestavel a importancia de instruir de modo ativo e reflexivo a equipe de
trabalho, para acrescer o aporte tedrico-pratico e fomentar habilidades para
desempenhar papel humano e profissional capazes de mobilizar mudangas na
realidade em que esta inserido (MIRA; LEITE; PRADO).

Os enfermeiros devem apossar-se da importante fungcao da lideranga que é
ser promotor da educacédo no e para o trabalho, progredir com sua equipe em
habilidades e saberes da pratica profissional e utilizar os conteudos técnicos e
cientificos da enfermagem (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009). A base dos afazeres de
sua equipe devem estar a luz da ciéncia da enfermagem, e em espacos instrutivos
que nao se restrinjam as areas fisicas, mas, voltados a oportunidades no

acompanhamento dos profissionais, intervir com exemplos praticos (THOFEHRN;
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LEOPARDI, 2009). Ser o enfermeiro, o elo que une e o exemplo a ser seguido nas
vivéncias praticas da profissdo, nos aspectos éticos, atitudinais, técnicos, cientificos,
profissional e estético assim como afirmam as tedricas.

A disciplina enfermagem possui teorias de médio e grande alcance, que
apresentam a visdo que o mundo é espaco de singularidades para coparticipagéo de
todos, em que a saude € dependente da isonomia social, moral e do individuo na
sua plenitude, em um sistema de processos e resultados (WATSON, 2017). A TVP
foi classificada como teoria de médio alcance pelo modelo de Meleis em estudos de
Borel (2019). As teorias de médio alcance, se correlacionam a um unico fendmeno
da pratica da enfermagem, com o beneficio de pesquisa e operacionalizagédo, ou
seja, sua aplicagdo tedrica ajustasse a pratica clinica da enfermagem.

O fenbmeno e os conceitos da TVP convergem para o gerenciamento e
assisténcia em enfermagem. E o enfermeiro ao liderar pela TVP e autogerenciar os
vinculos profissionais saudaveis responde a perspectiva de Watson (2017) que as
teorias de enfermagem arrogam o conhecimento da disciplina da enfermagem como
construgdo coletiva, direciona para a identidade profissional e evidencia o
conhecimento da profissao.

E o autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis € a
materializagdo de executar processos e avaliar os resultados, ou seja, o enfermeiro
liderar pautado pelas relagbes interpessoais manter vinculos, introjetar atitudes e
opera-las continuamente na conducdo das equipes de enfermagem. E o exercicio de
governar-se, concretizagdo de um dos enfoques da autonomia da enfermagem que
tem seu nexo no corpo de conhecimentos proprios da profissao, e esta condicionada
ao seu emprego no processo de trabalho profissional e o enfermeiro deve se
empoderar 0s processos, teorias e tecnologias existentes para romper com o modelo
biomédico (PETRY et al., 2019) e estabelecer o cuidado humano no processo cura-
saude para todos (WATSON, 2017).

O autogerenciamento compatibiliza ainda, com o entendimento de Cardenas-
Becerril (2020) que no processo de conversdo da enfermagem em profissdo as
caracteristicas essenciais foram ter corpo de conhecimentos proprios, processo de
trabalho, cddigo de ética, conselho de classe e autorregular-se. A autora cita ainda,
a autonomia, valorizagéo e reconhecimento, a esses entendo como Watson (2017),

precisa ser construido pela operacionalizagao cotidiana da disciplina da enfermagem
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pelos enfermeiros durante o exercicio profissional, em todas as circunstancias e
cenarios que se inserirem.

Assim pode-se inferir que a TVP se apresenta como tecnologia relacional,
capaz de superar artefatos e resisténcias nos relacionamentos humanos, promove
vinculos profissionais saudaveis, empodera o lider-coordenador no macro e
microespaco de atuagdo para reinventar sua lideranga e o autogerenciamento

instrumentaliza sua governanga pessoal e profissional.

5.7 A PESQUISA CONVERGENTE ASSISTENCIAL COMO ESTRATEGIA DE
CONSTRUCAO E RECONSTRUGAO DA PRATICA

No contexto da PCA, verifica-se que os problemas da pratica devem motivar a
pesquisa e o seu objetivo prioritario esta em reconstruir o campo da pratica e com os
dados da pesquisa expandi-la com os novos conhecimentos produzidos e, assim
ciclicamente iniciar novas praticas no contexto assistencial. E perante a articulagéo
da pesquisa com a pratica assistencial, que incide a substancialidade do conceito de
convergéncia na PCA (PAIM; TRENTINI, 2014; PAIM; TRENTINI; SILVA, 2017).

Faz-se imprescindivel desatar as atividades de pesquisa e assisténcia para
atender o rigor metodolégico da PCA, bem como, desvelar as questdes que possam
mobilizar novos esforgos cientificos ou praticas capazes de colocar num mesmo
patamar a enfermagem enquanto disciplina e profissdo. De fato, transformar com
efetividade a pratica assistencial da enfermagem exige reproduzir ou recriar
iniciativas que tenham capacidade de transpor certos habitos que perduram e estdo
historicamente arraigados no exercicio profissional (PAIM; TRENTINI; SILVA, 2017),
porém, clamam por evolucéao.

Assim, apresentamos os pontos de justaposigéo, afastamentos, dialogicidade,
expansibilidade, imersibilidade e simultaneidade da PCA, que na reflexdo, na agao
sobre a pratica e as mudancas concretizadas, mobilizou conhecimentos que
inferiram no marco conceitual e na TVP que ponderou e permeou as discussdes no
decorrer desse estudo.

No compartilhar ideias, trocar informagdes nas entrevistas e grupos focais
convergiu-se pela dialogicidade que a enfermagem como profissdo precisa ser
respaldada pela disciplina da enfermagem, o que influi na reconstru¢gao do processo

de trabalho e no exercicio profissional da equipe de enfermagem. E que o
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enfermeiro lider dessa equipe, se protagoniza pela consciéncia e uso dos
conhecimentos construidos na profissao e pelo reconhecimento da subjetividade no
contexto laboral, porque sua atuagdo precisa ser influente nos macros e
microespacos institucionais.

No desenvolvimento da pesquisa emergiu a tematica da dimens&o politica da
enfermagem, dentro do conceito da expansibilidade da PCA. E teoriza-se que, o
enfermeiro deve deliberar politicamente sobre a saude, e com autonomia exercer a
enfermagem direcionado pelo processo cuidado-cura-saude, além de ocupar sua
posicao como agente de mudangas positivas para o cenario de atuagao e para a
comunidade. Contudo, isso requer unidao dos lideres coordenadores e gestores da
enfermagem empoderados com conhecimentos sobre a profissdo e politicas de
saude, para assim elaborem planejamentos e projetos consistentes, com robustos
argumentos cientificos, de modo a garantir a sua aplicagéo na pratica assistencial.

E necessario cuidar com eficacia e efetivar o modelo de producdo de salude
construido no contexto do SUS, para concretizar a utilizagcdo de diretrizes e
dispositivos do Plano Nacional de Humanizacao e, dissolver das praticas de saude
acbes ainda pautadas pelo modelo biomédico, que assujeita o paciente e ndo se
mostra eficaz para leva-lo a saude. Deslocar-se do predominio biolégico e
considerar a pessoa como um ser social reflete no processo saude-doenga, porque
para produzir saude requer autonomia, protagonismo e corresponsabilizacdo do
paciente (MENEZES; ESCOSSIA, 2018).

Essa missao foi outorgada a enfermagem conforme a OMS e CIE e se aplica
com exceléncia em um hospital publico universitario. Converge pela subjetividade da
TVP, o autogerenciamento dos vinculos saudaveis e, provavelmente, potencializa o
vinculo do profissional com o paciente, ao prestar-lhe um cuidado singular, pactuado
de acordo com suas possibilidades, e os impactos extrapolam para o espago
extramuro institucional. A enfermagem nessa circunstancia atende o PNH (2009)
que considera inseparavel a maneira de gerir o cuidado e o trabalho em saude, e
alcanga a exceléncia da dimens&o do ensino e do cuidado em enfermagem.

Admite-se com a simultaneidade da PCA, no contexto da pratica frente a
disciplina da enfermagem, ser indispensavel preparar a equipe a partir da formagao
dos vinculos profissionais saudaveis para exercer o cuidado pautado pela
Sistematizacado da Assisténcia em Enfermagem (SAE). De modo que, as prescricoes

nao sejam validacbes de orientagcbes médicas, mas, a definicdo de problemas de
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enfermagem encontrados, que mediante os diagnosticos de enfermagem possam
estabelecer tratamento, a ser avaliado ao alcance da cura e da saude. Esses sao
verdadeiros movimentos em prol da visibilidade, autonomia, protagonismo e
valorizagao profissional que precisa comegar no seu cerne, os profissionais da
enfermagem. Afinal, o fazer profissional € competéncia da disciplina e 0 que nédo tem
sido assumido pela enfermagem, nao esta sendo feito ao paciente. Ao considerar
que a tarefa profissional é o cuidado, temos de algum modo exercido o descuido aos
que precisam de nossa assisténcia de enfermagem.

Atestou-se que o uso da TVP e o autogerenciamento dos vinculos
profissionais saudaveis, convergiram pontualmente e puderam transmutar em
beneficios para as atividades e convivéncia da enfermagem, na prestacdo do
cuidado terapéutico de qualidade, o que reverbera na comunidade que necessita do
hospital universitario para tratamento, ensino e trabalho. O autogerenciamento pela
possibilidade de reedificar, formar-se, reformar-se num continuum também alicerca
esse constructo. Ficou evidente nos grupos focais, que as tematicas apresentadas e
os debates, fomentaram e trouxeram mudangas na pratica dos participantes. Nos
encontros grupais, apesar de ter sido uma técnica de coleta de dados, foi espago
para construcdo de conhecimento sobre lideranga, relagdes interpessoais,
apresentagdo da TVP e a praxis dos enfermeiros no autogerenciamento dos
vinculos profissionais saudaveis, que se esbogou em novas condutas no cotidiano
de alguns enfermeiros e de suas equipes de enfermagem.

Acredita-se ser empreendedor autogerenciar as condutas, o fazer e os
vinculos profissionais saudaveis entre as equipes de enfermagem. Os lideres de
enfermagem, devem se autogerenciar para apossar-se de autonomia pelo exercicio
profissional, mediante o emprego dos principios disciplinares da enfermagem e,
extinguir a subordinacéo e influéncias de modelos que, inversamente, se norteiem
do processo cuidado-cura-saude. No entanto, apresenta-se um afastamento da
pratica profissional e a pesquisa, conforme o entendimento da PCA, pois esse
conhecimento ainda ndo harmoniza com a atividade de lideranca de todos os
enfermeiros junto as equipes de enfermagem. A construcdo tedrica transpde a
praxis, mas, a mantém intocada, ndo se obteve emparelhamento entre o corpo de
conhecimentos que evolui continuamente, com a pratica assistencial, apesar de
seus exercentes, inclusive as liderangas de enfermagem, conceberem o seu fazer
como o proposito de ser da enfermagem (PAIM; TRENTINI; SILVA, 2017b).
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Por tudo isso, no exercicio de imersibilidade, como procedimento de
retroalimentar os locais em que se exerce a enfermagem com o0s conhecimentos
teorizados, colaborou-se com o Plano de Desenvolvimento de Competéncias (PDC)
na realizagdo de capacitagcbes sobre Lideranga e Trabalho em equipe, em
modalidade remota, aberto a todos os enfermeiros da instituicdo pesquisada, com
carga horaria de quatro horas. E novas estratégias estdo em elaboragcdo com
projetos de capacitagcbes no PDC de 2022. Transformar a teoria em pratica e
aperfeicoar o processo de trabalho da enfermagem significa cultivar e frutificar o
“terreno baldio” que significa a discrepancia entre a teoria e pratica da enfermagem
(TRENTINI; PAIM; SILVA, 2017b). Essas iniciativas oportunizardo novas praticas,
com expectativa e comprometimento junto a Divisdo de Enfermagem da instituicao
hospitalar cenario dessa pesquisa, pretende-se coadjuvar no exercicio da lideranga
das equipes de enfermagem junto aos profissionais enfermeiros desse hospital.

Perante justaposicbes e afastamentos verificou-se necessidade de
reformulacdo no modelo conceitual do processo de trabalho com vinculos
profissionais saudaveis nas equipes de enfermagem (Figura 4, p. 52), reapresento o
que esquematicamente era visdo como pesquisadora do que seria a época O
entendimento quanto ao autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis
pelos enfermeiros das equipes de enfermagem nos ambientes de trabalho da
enfermagem e as repercussdes no cuidado terapéutico e na equipe ali inserida.

Figura 4 — Modelo conceitual: processo de trabalho com vinculos profissionais

saudaveis nas equipes de enfermagem
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Fonte: Elaborado pela autora (2020).
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Considerava que para o processo de trabalho da equipe de enfermagem
estivesse inserido em um ambiente permeado pelas relagdes interpessoais
saudaveis, o enfermeiro lider da equipe de enfermagem precisava ter como foco o
autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis para conduzir a sua equipe
de enfermagem e os cuidados terapéuticos prestados. Porém, o contexto da pratica
sob as luzes dos conhecimentos tedricos adquiridos demonstra que o foco do
autogerenciamento ndo € pontualmente no processo de trabalho, ele relaciona-se e
repercute diretamente em elementos do processo de trabalho, dentre eles a equipe
de enfermagem e as relagbes interpessoais. Considera-se ainda, que esse
entendimento subestimava a importéncia e a abrangéncia do processo de trabalho
da enfermagem. Além disso, o ambiente e o cuidado precisaram ser analisados de
forma diferentes, devido a outras questdes intervenientes. Extrai-se o cuidado
terapéutico, porque se subentende que esse é o ambiente que se pratica a
enfermagem e todos os profissionais de enfermagem que nele se inserem, precisam
compreender que a tarefa profissional € o cuidado terapéutico e, as atitudes,
condutas, planejamentos, as metas culminaram no processo cuidado cura-saude da
enfermagem.

Consequentemente, na contiguidade entre a pesquisa e a pratica, o estudo
retifica e se fundamenta para apresentar o modelo de autogerenciamento para
manutencdo dos vinculos profissionais saudaveis. No ambiente laboral em que se
implantou a TVP, torna-se um local com vinculos profissionais saudaveis e o
autogerenciamento desses vinculos perpassado transversalmente pelo processo de
comunicagado e, sera a estratégia ou tecnologia que os lideres-coordenadores
poderdo utilizar em qualquer nivel hierarquico junto a equipe de enfermagem. As
repercussdes possiveis incidem na realizacdo de um cuidado terapéutico de
qualidade as pessoas que precisam, pois, esta é a razdo de ser enfermagem em
qualquer nivel hierarquico que o enfermeiro se insira e, paulatinamente, tende a
impactar no processo de trabalho da enfermagem com proficuos resultados
profissionais e institucionais. E, desse modo que a praxis se fundira a disciplina da
enfermagem e permitira ao enfermeiro influir politicamente na gestdo da saude no
contexto institucional.

Nesse pensar o modelo conceitual do autogerenciamento para manutengao
dos vinculos profissionais (Figura 7), se apresenta conforme o que foi teorizado

nesse estudo em que o autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis
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como tecnologia gerencial na lideranga das equipes de enfermagem e, transverso a
ele esta o processo de comunicacdo que mantém um ambiente favoravel para se
praticar a enfermagem, a medida que os lideres-coordenadores cotidianamente
autogerenciam os relacionamentos interpessoais de suas equipes de enfermagem
para manté-las coesas, harmoénicas, colaborativas na prestacdo da tarefa
profissional da enfermagem ou de qualquer tarefa proposta para o grupo de trabalho.
Figura 7 — Modelo conceitual - autogerenciamento para manutengao dos

vinculos profissionais saudaveis
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Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Esse modelo de autogerenciamento para manutencdo dos vinculos
profissionais saudaveis, representado esquematicamente pela composi¢cao tedrico-
pratica desse estudo, requer que os lideres-coordenadores se autogerenciem e
realizem autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis, o que se justifica
com a seta dupla que representa a coexisténcia de autogerir-se e autogerenciar. O
autogerenciamento permeado pelo processo de comunicagdo é a agao continuada
sobre as relacdes interpessoais da equipe de enfermagem representado no tridngulo
verde. A instrumentalizagado da lideranga pelo autogerenciamento mantém a equipe
de enfermagem com os vinculos profissionais saudaveis e, o produto dessa nova
relacdo retorna ao lider-coordenador que avalia, planeja e reinicia ciclicamente,
como operagao cotidiana de liderangca em enfermagem. O retangulo externo é o

ambiente em que se exerce atividades de enfermagem a ser reconstruido no dia a
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dia, e o retadngulo pontilhado é o fluir da energia da interrelacdo saudavel das
interacbes profissionais da enfermagem. O uso dos tons de verde-claro busca
significar o relacionamento pessoal com influéncias culturais teorizados por Mahnke
e que representa a estima, necessidade psicolégica que tem relacdo com a
autoestima, confianga, conquista, respeito dos outros e aos outros (DUARTE, 2019).

O marco conceitual a principio delimitou as agdes para aprender com
condicbes de analisar os sentidos benéficos para a enfermagem da atualidade e
vindoura (SCHMITZ et al, 2016). E nesse ato de sumarizagado, o marco conceitual
apresenta-se como o produto do conhecimento teodrico estudado, a pratica
conduzida pela teoria € 0s novos conhecimentos praticos e tedricos que se
formaram, que apds reflexdo sobre as correlagdes referentes ao saber que o
antecedeu ao novo saber que o precede, fundamenta a ciéncia e o fazer da
enfermagem (CARRARO, 1998).

Houve conceitos que o estudo subsidia a construcéo, outros se apresentam
refeitos em nova concepgado para validar o modelo de trabalho em equipe na
enfermagem com autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis:

Enfermagem: disciplina que estuda a pratica de cuidados mediante
conhecimento técnico-cientifico, exercida na interrelagdo do profissional de
enfermagem, o cuidador e o paciente, o ser cuidado, a familia ou comunidade, numa
relacdo de respeito a subjetividade. O exercicio desta disciplina se desenvolve em
equipe dada a especificidade dos cuidados, bem como, a demanda de cuidados
necessarios, para auxiliar as pessoas cuidadas a alcancarem e manterem o seu
melhor nivel de saude, de acordo com a singularidade de cada ser cuidado. Utiliza o
conhecimento cientifico para reunir dados, executar intervengdes, julgar sua
finalidade conforme os fendmenos humanos e, avaliar os resultados esperados, num
movimento ciclico e continuo, independente da possibilidade de desfecho favoravel.

Lider-coordenador: é o enfermeiro que lidera a equipe de enfermagem de
modo conjunto e é capaz de influir na execugdo de um trabalho unido, para o
alcance de um mesmo objetivo. Desenvolvedor de novas habilidades e
competéncias, busca conhecimentos que o0 capacita a conhecer a equipe e
compreender a humanidade que a compde, reconhece a importancia desse coletivo
pelo valor de cada individuo com o objetivo de introduzir e orientar a equipe na
realizagao do trabalho. Reconhecido ainda, pela maestria nas relagbes interpessoais

saudaveis que se confirmam ao dialogar, mediar conflitos, planejar, resolver com



136

agilidade e eficacia os problemas. Ainda, mantém-se empatico, respeitoso e honesto
nas atitudes perante a equipe e, € capaz de atender os interesses institucionais sem
sobrepujar os valores pessoas e profissionais da equipe de enfermagem. E um
profissional critico e reflexivo que sabe distinguir quando ensinar e, suficientemente
sabio no usufruir dos momentos de aprender com a equipe. Desse modo € proativo,
conhece o seu processo de trabalho e importa-se com o componente relacional que
impacta no sucesso e nos desafios durante o exercicio das atividades de
enfermagem. A responsabilidade profissional do enfermeiro na lideranca é permeada
pela humanidade, dever e potencial como lider, além de se fortalecer pelos
conhecimentos tedricos da enfermagem na pesquisa, no cuidado, na educagao e
tem empreendido na atuagao politica no microespaco de atuagcédo da enfermagem.
Equipe de enfermagem com vinculos profissionais saudaveis: extrapola a
legalidade profissional, ao conceber que s6 se forma equipe mediante a atuagéo do
lider-coordenador que responde por torna-la estavel, solidificada, coesa para manter
seus membros vinculados e ter relacdo humanizada, valorizagdo, aceitagcdo e
gratiddo mutuas. Os integrantes dessa equipe se relacionam interpessoalmente sob
um processo comunicacional que fundamenta suas acoes, relacdes e interacoes e,
por esse canal comunicativo exprimem suas demandas de trabalho, definem suas
metas e planejamentos ao lider-coordenador e, juntos se direcionam no labor
coletivo. Nas relagbes extra e intragrupais quando ocorrem conflitos que sao
inerentes aos relacionamentos humanos unem-se e s&o acolhidos pelo lider-
coordenador, de modo conjunto dirimem e transmutam o dissenso em dialogo
positivo, democratico em que o consenso deve atender ao objetivo a ser alcangado
por esse coletivo de profissionais. A esséncia do fazer, do método e da execucgédo do
cuidado dependem da coordenacao do enfermeiro, mas, cada componente da
equipe € responsavel por se autogerir enquanto pessoa, a fim de responder por sua
conduta profissional, ética e social. Requer que o lider-coordenador realize
continuamente o autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis para
auxiliar os membros entre si e transmitir com mutualidade impulso e energia para se
movimentarem dinamicamente. Pode ser composta por enfermeiros, técnicos de
enfermagem, parteiras sempre reconhecidos por trabalhar coletivamente em
qualquer nivel hierarquico ou cenario do setor saude, com o escopo de exercer O

cuidado de enfermagem, o cuidado terapéutico.
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Autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis: é uma
estratégia desenvolvida pelo lider-coordenador para manutengdo de vinculos
profissionais saudaveis, € uma atitude e uma habilidade que se propde a
desenvolver uma pratica de enfermagem empoderada, autbnoma no processo de
trabalho da enfermagem. Tem seu inicio com o autogerenciamento individual que
num exercicio mental permite conhecer-se, avaliar-se, autoperceber-se num
continuum e buscar mudangas que o harmonize com o0 seu espag¢o no mundo, o que
condiciona esse individuo a transmitir valores, atitudes e discursos que possa
metamorfosear e converter em salutares os ambientes que vier a conviver na
enfermagem. O autogerenciamento € uma conduta inovadora, proativa e factivel
pelo ser humano, mas, nesse estudo refere-se a promover relagcdes interpessoais
saudaveis para manter as equipes de enfermagem coesas e cooperativas na
convivéncia diaria e na realizagdo da tarefa profissional da enfermagem que é o
cuidado. O autogerenciamento € uma operagao imprescindivel na lideranga em
enfermagem e deve permear a execugdao da tarefa do grupo de trabalho
independente do propdsito que se reunem.

Processo de comunicagao: referido em alguns momentos como processo
comunicacional, no contexto do autogerenciamento € entendido como a habilidade
de comunicag¢ao do lider-coordenador para manutencdo dos vinculos profissionais
saudaveis. Inclui a capacidade do lider-coordenador de emitir uma mensagem que
seja compreensivel ao seu receptor. A mensagem pode ser escrita ou falada, mas,
que dentro do processo de comunicagao seja perfeita quanto ao que se escreve ou
fala, deve estar compativel ao destinatario, adequada ao local destinado e a
finalidade, bem como a quantos se dirige, se para ciéncia individual ou da equipe.
Precisa ainda, ser compativel com o remetente, porque o lider-coordenador deve
zelar para que sua mensagem oral ou grafada seja coerente com a agao e discurso
que exibe na lideranga de sua equipe.

O processo de comunicacao requer do lider-coordenador competéncia ética,
profissional e humana para ouvir atentivamente, promover espacgos abertos para
comunicagao entre os membros da equipe, e dos membros com o lider. O espago
para comunicagao extrapola o ambiente fisico ou os ambientes com vinculos
profissionais saudaveis e, deve ser um espaco humanistico para acolher de modo
solidario a todos que compdem a equipe de enfermagem. O processo de

comunicagao do lider-coordenador é imperativo envolver todos os membros da
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equipe, deve ser utilizado para troca de conhecimentos, para organizar o servigo,
tracar objetivos e, dedicar-se ao processo de interacdo para favorecer o
autoconhecimento, a aceitagdo do outro e as maneiras de abordar o grupo. Compete
ao processo de comunicagdo do lider-coordenador gerar confianga, ser
esclarecedor, assertivo, eficaz, efetivo, ter objetividade a fim reduzir, ou até se
possivel impedir a presenca de ruidos, ou artefatos dentro desse processo.

O lider-coordenador se compromete no desenvolvimento do processo de
comunicagao promover o dialogo positivo entre sua equipe, de maneira democratica,
que ndo emudega a nenhuma das partes envolvidas no ato de comunicar. O dialogo
pertinente ao processo de comunicagéo do lider-coordenador no autogerenciamento
dos vinculos profissionais saudaveis € afetivo, efetivo, reflexivo, horizontalizado,
honesto, equitativo, consensual e, coerentes com suas atitudes e palavras. O
processo de comunicagcdo operacionalizado pelo lider coordenador € de carater
valorativo e destinado a validar as decisdes coletivas da equipe de enfermagem. E
pelo processo de comunicagcdo que permite o lider-coordenador exercer as
dimensdes do cuidado: assistir, ensinar, gerenciar, pesquisar e, participar
politicamente dos projetos de saude no seu espago de atuagao para influir e planejar
mudancgas. O processo de comunicagao esta sob influéncias intersubjetivas e pode
ser afetado por sobrecarga de trabalho, complexidade dos pacientes, déficit de
recursos humanos, presenca de acompanhantes e equipes multiprofissionais no
ambiente em que se exerce a enfermagem e, podem ser geradores de ruidos ou
artefatos comunicacionais. O processo de comunicagcdo € considerado nesse
constructo como uma tecnologia relacional transversal ao autogerenciamento dos
vinculos profissionais saudaveis, e permeia os conceitos da TVP.

Ambiente com vinculos profissionais saudaveis: pode ser considerado
ambiente organizacional, ambiente em que se pratica enfermagem, ambiente em
que se exercem atividades de enfermagem, ambiente de trabalho, ambiente laboral
ou microespago de atuagdo da enfermagem sempre permeado pelas relagdes
interpessoais e, por isso apresenta desafios que requerem resposta e superacao
cujas variaveis sao passiveis de favorecé-lo ou prejudica-lo e, o produto dessas
condicbes podem contagiar a qualidade e o éxito das atividades que nele se
realizam.

A auséncia de um lider, a falta ou o déficit de recursos humanos e materiais

sdo fatores que podem torna-lo desfavoravel para a pratica da enfermagem. E o
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local em que se exerce as dimensdes do cuidar, é o cenario do assistir, gerenciar,
pesquisar, ensinar e as posturas politicas dos profissionais de enfermagem o
transforma em espago benfazejo e promotor de saude aos que o0 ocupam para
desempenhar seu trabalho e para os que necessitam de cuidados a saude. Esse
ambiente pode ser utilizado para abrigo de estratos profissionais desvinculados e
que executam atividades desarticuladas.

O lider-coordenador possui a responsabilidade, autoridade, competéncia de
zelar e manté-lo com vinculos profissionais saudaveis pelo uso do
autogerenciamento para ser o local do didlogo, da confianga, da interagdo, da
harmonia, bem como das relagdes extra e intragrupais que mediante a competéncia
relacional dos que coabitam nele para estudo, pesquisa e principalmente trabalho
pode se transmudar em um ambiente afavel e favoravel para o desempenho de
atividades coletivas como a equipe de enfermagem, que € o maior contingente de
profissionais que ocupam esse espago, possam ter relagdes interpessoais salutares.
O ambiente saudavel tem condi¢cbes de valorizar, magnetizar e manter profissionais
competentes e realizados no trabalho e como pessoa. E imaterial, é informal,
dindmico, € capaz de adquirir dimensdes psiquicas que através do inconsciente
coletivo pode trazer sensagdes de prazer e satisfagao.

O desfecho apresentado nesse marco conceitual perpassa por nao excluir a
esséncia humana do investigante para alcancar a cientificidade e, aos participantes
nao se afastaram da ciéncia para serem atores exclusivos da pratica, pois na PCA,
preserva-se o principio intrinseco da pessoa de ser integrante da sociedade humana
na dualidade de analisar e ser analisado (PAIM, 2014).

Nesse seguimento, o lider-coordenador ao exercer o autogerenciamento
pode preparar a sua equipe como um corpo unificado denominado enfermagem para
modificar a pratica, o ambiente e a politica de saude no seu local de trabalho nas
instituicdes de saude. A pesquisa apresentou que o autogerenciamento dos vinculos
profissionais saudaveis no exercicio da lideranga subjetiva e relacional junto esse
corpo coletivo se move e norteia pelo processo de comunicagéo (Figura 8), que se

apresenta transversal aos conceitos da TVP.
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Figura 8 — O processo de comunicagédo no autogerenciamento dos vinculos

profissionais saudaveis

AUTOGERENCIAMENTO
DOS VINCULOS
PROFISSIONAIS

SAUDAVEIS

Dialégo que seja: efetivo, \

reflexivo, permita a troca, que
valora e valida decisGes, / Processo de \

respeite o direito democratico, comunicagio que seja:

coerente entre ato e palavras, Conceitos compreensivel, objetivo,

cooperador, positivo, honesto, da TVP eficaz, efetivo, aberto,
equitativo, que dirima os

ma o sincero, claro,
artefatos da comunicagao, esclarecedor, relacional e
permita consenso e que tenha que envolva os membros
espaco aberto para sua \ da equipe. /
realizacao , no sentido de

espaco fisico ou atitudinal
conforme o caso.

Fonte: Elaborado pela autora (2021).

Ao considerar o processo de comunicagao a base central e operacional do
autogerenciamento sustenta-se na esséncia de Freire (2019, p.108) “o mundo
pronunciado, por sua vez, se volta problematizado aos sujeitos pronunciantes, a
exigir deles novo pronunciar’. E, mediante a amplitude da gestdo do cuidado, o
processo de comunicagdo agrega-se a lideranga do enfermeiro e imprime uma
caracteristica impalpavel ou quase imperceptivel, porém, fundamental na promogao
do trabalho em equipe (SANTOS et al., 2016).

Nessa concepcao apresenta-se o conceito de autogerenciamento para
manuteng¢ao dos vinculos profissionais saudaveis, que é “a capacidade de se
autoconhecer, controlar-se emocionalmente, avaliar-se quanto aos limites e
potencial e, aprimorar-se como pessoa e profissional capaz de planejar e definir
metas em projetos cujo desenvolvimento possa valorizar o beneficio e valor do outro
e, de modo empatico, compreensivo, mutual, e cortés ensinar com seu préprio modo
de agir, e ter como fundamento os recursos comunicacionais para ensinar, corrigir,
dialogar a fim de transmitir os conhecimentos formais e experiéncias que por

palavras e exemplos possa apoiar e nortear as relacdes interpessoais saudaveis nas
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interacdes, na formagao, no crescimento intelectual, moral e profissional de outro ser
humano na vida e no trabalho”.

Perante o exposto, 0 novo passo assistencial da pesquisa, ocorreu mediante
a dialogicidade da PCA, o campo da pratica determinou a unido de conceitos da
ferramenta mediadora da TVP, o modelo para o trabalho em equipe na
enfermagem: (a) posicdo da enfermagem na estrutura das organizagdes de saude
com as relagdes extra e intragrupais, coordenacao da equipe, reunioes, e (b)
posicao individual e grupal da equipe no microespago de atuagdo no que tange
processo de integragao, processo de interagao: autoconhecimento, aceitagao
do outro, formas de abordar o grupo e, processo de comunicagao: ruidos e
comunicagao positiva, destarte, na lideranga no macro e microespaco de atuacao
da enfermagem foi preciso ter a concepgao sobre eles para formar e afirmar os
vinculos profissionais saudaveis.

Os lideres-coordenadores identificaram que pelo processo de trabalho da
enfermagem com suas normatizagcdes e o convivio profissional, seus exercentes se
deslocam no ambiente laboral continuamente, e precisam se unificar e ajustar como
equipe que interage contexto extra e intragrupo. E por esse motivo, requer do
enfermeiro uma coordenagdo que dentro do processo comunicativo, tenha o
compromisso periddico de reunir para pactuar metas, trocar afetos e conhecimentos,
discutir e mediar situagbes conflitantes, e que permita o exercicio de poder
horizontalizado, para que continuamente a tarefa profissional, que é a razao de ser
de todos os profissionais da enfermagem, possa ser perfeicoada nos aspectos
éticos, técnicos e cientificos para fuséo tedrico-pratica no macro e microespacgos de
atuacao da enfermagem.

O que se justifica ao compreender que, os enfermeiros que compdem o
campo da pratica assistencial se comprometem e empreendem as modificacdes
advindas da pesquisa, utilizam os conceitos e por assim, sao eles que os
interpretam. E se fundamenta em que, as mudancgas propostas e todas as ideias
envolvidas para transformar a pratica passam pelo repartimento dual entre a
investigacao e a pratica, e isso propicia que os conceitos e significados ao serem
interpretados possam interpor, ou misturar no raciocinio da pesquisa, ou da pratica
assistencial, por vezes, ndo ha simetria constante nessas ligacdes (PAIM;
TRENTINI, 2014).
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A TVP é uma proposta para o enfermeiro liderar no microespacgo para formar
vinculos profissionais saudaveis, € ao tomar para si e para o seu fazer essa
provocadora e instigante ferramenta gerencial, possivelmente promovera mudangas
internas e externas em sua equipe de enfermagem. A visibilidade profissional,
atuacéo eficaz na tarefa profissional, que é o cuidado de enfermagem, a coesao de
sua equipe de enfermagem e os resultados obtidos podem impactar nos demais
setores, servicos e num movimento de onda transportar energia a todos os espagos,
inclusive no macroespaco institucional (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).

Nesse pensar, reafirma-se que o enfermeiro € lider da equipe de enfermagem
legalmente instituido, em todos os cenarios, e independente do cargo hierarquico
(COFEN 1986; 1997), podera recorrer a ferramenta mediadora, e como lider adapta
e utiliza os conceitos de modo autébnomo e, pelo aporte tedrico da disciplina
enfermagem tem competéncias para se autogovernar, se protagonizar para exercer
as tarefas do grupo de trabalho. Portanto, a tarefa do grupo de trabalho € um
conceito da TVP que foi pouco evidenciado nesse estudo, mas, é fundamental e se
refere a competéncia dos profissionais da equipe de enfermagem em apresentar
praticas, atitudes e discursos que colaboram para produzir a tarefa profissional da
enfermagem, que é o cuidado terapéutico. Sabe-se entao, que a tarefa do grupo de
trabalho, a ser liderado pelo enfermeiro é utilizar a TVP para formar os vinculos
profissionais saudaveis e utilizar o autogerenciamento para manutencdo dos
vinculos saudaveis.

Alude-se que, os impactos de inser¢do da TVP e o autogerenciamento dos
vinculos profissionais saudaveis junto as equipes de enfermagem mediante a
lideranga do enfermeiro, ainda pode ser incipiente em preencher o vazio entre a
teoria e pratica da enfermagem na realidade estudada, mas, ja perfaz um movimento
de reduzi-lo. Admite-se que, no cenario da pesquisa, os conflitos, motivadores do
estudo, ndo extinguiram a coabitacdo de profissionais de vinculos empregaticios
RJU e EBSERH, por geram desentendimentos que tem sido autogerenciado pelos

enfermeiros munidos pela TVP e mitigados conforme habilidade do lider.
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Os conhecimentos construidos nesse estudo respondem aos objetivos
propostos de analisar a lideranga do enfermeiro junto as equipes de enfermagem e a
utilizagdo de estratégias que reordenem seu processo de trabalho, de modo a
manter os vinculos profissionais saudaveis pelo autogerenciamento, bem como
discutir os reflexos do uso da TVP autogerenciada continuamente para perdurar os
vinculos proficuos entre as equipes de enfermagem.

O exercicio da lideranga pelo enfermeiro para o autogerenciamento dos
vinculos profissionais saudaveis na enfermagem, esquadrinha-se na fungao basilar
do lider das equipes de enfermagem legalmente instituido para coordenar, influir e
conduzir os membros que a constituem para formar um grupo ou equipe de trabalho.
Essa equipe é genuina por preservar valores humanisticos de solidariedade,
empatia, estima, autoestima, cooperacgao, respeito e, se pauta pela mutualidade nos
contextos das relagdes interpessoais e compreende a relevancia e as peculiaridades
de um convivio que valoriza as subjetividades. O lider-coordenador se identifica por
estar junto a sua equipe para ensinar, aprender de modo proativo, para condiciona-lo
a superar os percalgos extra e intragrupo, além de buscar consenso pelo
entendimento que os objetivos do grupo precisam ser alcangados. No acordo, como
lider deve mediar de modo que haja respeito as diferengas individuais e
democraticamente vislumbrar alternativas que contemple a meta desse coletivo sem
que ocorra subjugamento de nenhum dos membros da equipe.

Sobre esse lider-coordenador sabe-se que teoriza na pratica da enfermagem
ao buscar ser mediado pela TVP, que é parte do corpo de conhecimento da
disciplina enfermagem, aprimorar as relagdes interpessoais de sua equipe no
ambiente de trabalho e formar vinculos profissionais saudaveis. Mas, seu
empreendedorismo na lideranga despontou ao utilizar o autogerenciamento dos
vinculos profissionais, formados nas atuagdes diarias junto a sua equipe e, a
originalidade de sua acdo incide em ter o processo de comunicagdo para
autogerenciar os vinculos saudaveis. Ha que se considerar as competéncias e
habilidades que requer para ser um lider-coordenador que em seu microespaco tem
por fundamento liderar, avaliar e reafirmar a manutencido dos vinculos profissionais
proficuos, que favorecem o ambiente em que se exerce a enfermagem em todos os

aspectos do contexto laboral.
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Desse modo, as bases do exercicio da lideranca do lider-coordenador estao
na lei do exercicio profissional da enfermagem primeiramente e, na consideracao de
té-lo como sujeito da TVP, em ambas lhe outorgam a func¢do de coordenar a equipe
de enfermagem, liderar as atividades profissionais em qualquer cargo hierarquico ou
cenario do setor saude que se insira. Liderar unido a equipe de enfermagem a
transforma em grupo, com metas unificadas para realizar um trabalho coletivo, em
que se reconhece a preciosidade de cada membro para o grupo e valora as
habilidades da coletividade e os beneficios que repercute em cada individuo.

E nessa pratica profissional relacionar-se e ter por principio as relagdes
interpessoais saudaveis, o que distingue o lider-coordenador dos demais
enfermeiros, € o uso do dialogo aberto, comunicagao efetiva, escuta atenta, sistema
relacional honesto, respeitoso, cooperativo, valorativo, manutengao de canais de
comunicagao abertos para uma interagao critica e reflexiva, para reconstruir
condutas e manter os vinculos entre a equipe. Reconhecer a importancia da
interagcdo na construgado da equipe, e compreender que o elogio é estratégia para
vincular, estimular a cooperacéao e o trabalho em equipe.

Legitimar a proatividade da equipe de trabalho, empoderando-os para atingir
seu melhor rendimento, precisa da influéncia positiva de um lider-coordenador que
se permita adquirir habilidades como atitude equitativa e democratica com equipe e,
possa ensinar conteudos tedrico-praticos, bem como esséncia do cuidado da equipe
e da assisténcia de enfermagem. Por esse entendimento, liderar uma equipe de
enfermagem categorizada, com estratificacdo definida por papéis, conhecimentos e
poderes e, precisa estar disponivel para assessora-los na compreensio do processo
de trabalho constituido por normatizagbes que somente sao exequiveis e palpaveis
pelos relacionamentos profissionais que permitam integracdo, interagdes e
comunicagao empreendida junto aos seus exercentes.

Portanto, ao exposto, se exige do lider-coordenador planejamento embasado
na disciplina da enfermagem para instrumentalizar a pratica, consolidar a lideranga,
0 que permite (re)estruturar as diversas dimensdes do processo de trabalho da
enfermagem que € intersubjetivo e, por esse motivo requer vivéncias de
relacionamentos interpessoais saudaveis nessas equipes.

Entéo, a lideranga que atribui destaque nas interrelacbes humanas concebe,
pois, o valor da subjetividade. Por tal fato, as subjetividades do lider influem na

equipe e no ambiente em que trabalham com possibilidades de impacto no cuidado
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terapéutico e no cumprimento de qualquer tarefa que esse grupo se proponha a
realizar. Assim, as caracteristicas pessoais do lider-coordenador incluem ter
comunicabilidade, autonomia profissional, proatividade e, lealdade, ser
coparticipativo e corresponsavel com sua equipe. Liderar de modo a construir
relagcdes coesas e interagcdes honestas, motivadoras e que em sua forma de liderar
prime em ser benéfico, exemplar e favoravel para a convivéncia de sua equipe
profissional.

Esforcar-se para ser o lider-coordenador que visa continuamente alinhar-se a
equipe, ao crescimento harménico de todos, e ao ser agregador e zeloso que pratica
a estima e, que busca parcerias extra e intra equipe para refinar seus conhecimentos
de modo a manter um processo educativo singular e construtivo para sua equipe. O
aprimoramento pessoal e profissional do lider coordenador culmina no
autoconhecimento em que ao reconhecer sua humanidade, limites e possibilidades,
melhora as atuacdes e favorece a compreensado da natureza humana e o valor da
mutualidade nas interagdes profissionais. Balizar-se pelo autoconhecimento remete-
se a importancia da racionalidade do discurso e da coeréncia do ato, que produz
comunicagao positiva, atitudes benéficas e, possibilidades de agenciar sua historia e
seu fazer na enfermagem ao constituir um exemplo a ser seguido.

Perante o exercicio da lideranga, no microespaco de atuacédo da enfermagem,
o lider-coordenador fica exposto a questdes inerentes ao convivio humano, o que
implica nas atividades de enfermagem. As interferéncias advindas s&o visiveis na
maneira de realizar e na efetividade das a¢des de cuidado da enfermagem e, desafia
a capacidade de liderar ao expor a grandiosidade e poder que esta arraigado nas
relacoes interpessoais. No ambiente em que realizada a pratica da enfermagem, o
lider precisa atentar para o movimento da equipe para dar-lhes suporte no ambito
relacional, técnico, ético, profissional, politico e social, porque estardo em acao
continua, o que impde agir, interagir, convergir, divergir, modificar, negociar,
flexibilizar e partilhar com todos que fazem parte do macro e microespaco
institucional e transitam dentro do processo de trabalho em saude.

Reitera-se que a comunicacdo se mostrou fundante e agenciadora de
vinculos e consensos, mediadora de conflitos, reconstrutora do processo de
trabalho, do modo de cuidado e da maneira de agir. Essa tecnologia abarca o modo,
a entonacdo, o conteudo, o local, a mensagem a ser emitida, o tipo de receptor,

pode ser escrita ou falada, individual ou coletiva, e é sempre a ferramenta
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indispensavel ao lider-coordenador. E pelas variaveis comunicacionais que se
apresentam nos espacos relacionais que os artefatos podem desconectar a
coeréncia necessaria entre discurso e acdo, associado a recursos humanos e
materiais insuficientes, coexisténcia de processos de trabalho de outras equipes
profissionais, sao questdes presentes nas instituicbes hospitalares, de maneira
singular nos hospitais universitarios, o que requer atencao especial e direcionamento
eficaz da lideranga do enfermeiro frente a sua equipe.

O processo de trabalho deve se readequar as necessidades e questdes que
se apresentarem, acordado coletivamente e comunicado aos membros da equipe de
enfermagem, e as iniciativas do lider-coordenador s&o primordiais para eficacia do
exercicio profissional. No entanto, liderar no microespac¢o ndo deve ser uma estrada
solitaria, os demais lideres-coordenadores, superiores hierarquicamente e demais
gestores institucionais devem coparticipar de agdes que permitam ao lider-
coordenador de ter controle do ambiente de sua pratica profissional e manté-lo
favoravel ao exercicio da enfermagem.

Coordenar as equipes de enfermagem no microespago requer ainda guiar-se
pela disciplina da enfermagem para ndo se desvirtuar dos fundamentos da profisséo,
pois, a enfermagem nao deve ansiar por seu protagonismo mediante assujeitamento
de outros, mas, ndo pode se permitir assujeitar para honrar hegemonias historicas.
Cabe-nos profissionalmente atuar junto e com os pares e nao pelos pares.

Ressalta-se, portanto, haver necessidade colaborativa entre lideres-
coordenadores e gestores das instituicdes para dar suporte a enfermagem, devido
as relagbes extragrupais, em que as equipes de enfermagem empreendem no
espaco institucional com outros profissionais, setores e servicos em contextos, e
espacos que por vezes nado se paute pelas relacdes interpessoais favoraveis, com
vinculos proficuos. Contudo, legitima-se a postura e proatividade do lider-
coordenador para gerir as equipes nas relagdes interpessoais e orienta-los na
definicdo de papéis, para que desse modo, pelo vinculo serdo exitosos no
cumprimento das fungdes e projetos com condi¢gées de proporcionar valorizagéo e
satisfacao a estes profissionais.

Nesse contexto, se autogovernar e se autogerir para liderar € fundamental
para permitir aos lideres-coordenadores superar os desafios devido a extensao e
complexidade da comunicagdo do macro ao microespaco, a sobrecarga de trabalhos

e funcdes, as interferéncias e intervencdes no seu fazer profissional. E essencial
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focar no processo de trabalho, na assisténcia ao paciente, instrumentalizado pelos
conhecimentos da enfermagem que agenciam autonomia para dirigir e definir um
processo de trabalho e, direciona-lo pelo processo cuidado-cura-saude e por seu
intermédio, aprimorar processos e politicas de saude na instituicao.

E preciso uma lideranca de enfermagem sem distingdo hierarquica que
valorize a subjetividade, as relagdes profissionais proficuas e possua proatividade
para investir em novas iniciativas que fagam desenvolver os verdadeiros legados da
enfermagem que incluem guiar-se pelos conhecimentos teéricos, exibir as melhores
praticas e, ter atitudes que promovam a saude das pessoas e dos ambientes do
cuidado de enfermagem. A utilizacdo do conhecimento autbnomo da enfermagem na
pratica materializa as mudangas nas politicas de saude dos locais que se exerce a
enfermagem, o que é possivel se expandir para espagos e cenarios da saude
extramuros conforme preconiza CIE, OMS e COFEN.

Em direcdo de inovar e remodelar a lideranca e ter por base os
conhecimentos pertinentes a disciplina da enfermagem os lideres-coordenadores
ousaram experimentar a conducado de suas equipes pela subjetividade, sustentados
e norteados pela TVP para formar vinculos profissionais saudaveis, que permitam ao
profissional perceber a completude que pode existir no mundo do trabalho e as
possibilidades de lidar com as dificuldades que se apresentarem e, ainda manter-se
realizado, sentir-se valorizado como pessoa dentro do seu grupo de trabalho. A
formagao de vinculos proficuos perpassa em saber lidar com as diversidades,
diferencas de ideias, de pessoas e usar a alternativa de emparelhar a lideranca as
habilidades relacionais, o que permite aos lideres-coordenadores levar sua equipe a
buscar objetivos unicos, singulares, porém, coletivos.

O lider-coordenador retorna ao processo de comunicacdo no entendimento
que os vinculos ndo se formam por mecanizagao, requer afetividade, flexibilidade,
compreensao e equidade nas relagdes interpessoais. E a agenciadora da formagao
de vinculos tem sido a comunicacdo efetiva, honesta, que permite respeito as
diferencas, cooperagao, cordialidade dentro de uma pratica democratica de lideranca
das equipes de enfermagem. Este novo padrdo de liderar conduziu lideres e
liderados a esmerar-se em suas interacbes para manterem atos e palavras que
edificam, aproximam e envolvem as pessoas entre si e seus afazeres. Essa
unificacdo favorece o microespago de atuagao para a prestacdo de um cuidado

terapéutico de qualidade, e permite a realizagdo de todas as atividades que o lider
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planejar com sua equipe e, se propaga para as demais relagdes intergrupais, o que
mantém nesse cenario harmonioso a integridade e coesao da equipe.

Os vinculos formados necessitam de manutencéo para perdurarem, preservar
o equilibrio do espaco laboral e da equipe de enfermagem que nele se adentrar. O
autogerenciamento € a estratégia praticada pelos lideres-coordenadores para
manter os vinculos profissionais saudaveis de suas equipes de enfermagem e, pelas
modificacdes que buscam ao trabalhar elementos que compdem seu processo de
trabalho, exige atitudes individuais que influam positivamente no coletivo corporizado
em sua equipe de trabalho.

Ao autogerenciar o lider-coordenador transforma o uso da TVP numa
operagao continua ao reafirmar os vinculos formados. Diante do processo de
integracao o lider-coordenador inseriu novos membros ao grupo e conduziu a equipe
para acolher, auxiliar nas orientacdes, respeitar e compreender que cada
componente é valoroso para toda equipe e, ao transmitir essa pertenga, inicia o
processo de formagao de vinculo com os recém-chegados e mantém os vinculos ja
formados. O envolvimento, o comprometimento e as habilidades que reunidas na
coesao de sua equipe dardo conta de realizar os projetos e alcangar as metas
planejadas.

O processo de comunicacao se mostrou transversal e fundante na atuacao da
lideranga para mediar conflitos, validou decisbes, exerceu o didlogo que nao
emudece vozes, mas, democraticamente que pela voz coletiva retornou-se ao
objetivo grupal que deve ser a base e foco do consenso. Confirma-se que é pela
escuta atentiva e fala assertiva do lider-coordenador que se vislumbra nos conflitos
possibilidades de manter os vinculos saudaveis e aprimora-los pela possibilidade de
reorientar e rediscutir as escolhas da equipe, 0 que impede a estagnacédo e
desmotivagdo no cumprimento da tarefa profissional ou do grupo de trabalho.

Nesse caminhar de lideranca, sao os lideres-coordenadores que influenciam e
beneficiam o processo de interacdo em que se autoconhece para conhecer, aceitar o
outro, ser cuidadoso ao abordar o outro ao imprimir clareza na comunicacao e,
buscar evitar ruidos e artefatos. A efetividade do autogerenciamento alcanca o
cuidado ao paciente ao renormalizar seu preparo e execugdo com técnica, ética e
valores humanisticos que tém possibilidades de dar valiosos atributos a esse ato

vivo na interagao entre profissional e paciente.
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O autogerenciamento se desenvolve pelo processo de comunicagéo durante
todo o percurso do exercicio da lideranga e permeia os conceitos da TVP para
manter os vinculos profissionais saudaveis e, permitir realizar acbes, avaliar
resultados e inspirar novas atitudes que possam aprimorar os projetos e, essa é a
dindmica do trabalho e a finalidade do lider enfermeiro das equipes de enfermagem.
Pelo que foi apresentado, o autogerenciamento possivelmente se tornara apto e
pertinente para se constituir como novo conhecimento para se incorporar a disciplina
da enfermagem, em que a atitude de se autorregular € uma das bases para a
enfermagem se constituir como profissao.

A estratégia de manter os vinculos profissionais saudaveis beneficia a
sociedade em geral e, deve-se considerar os beneficios da possibilidade de ter o
maior quantitativo de profissionais dos servigos de saude’?, em média dois milhdes e
quinhentos mil, empoderados pelo autogerenciamento, com atuacdo frente ao
referencial tedrico que se traduz em ato e discurso seus conceitos e, que direcionam
a praxis do enfermeiro na lideranga da equipe de enfermagem para prestar a
assisténcia de enfermagem. Isso exige atuar ao demostrar competéncia técnica,
ética e profissional e, é esse lider'® numericamente representado por seiscentos e
vinte e seis mil profissionais aproximadamente, que influencia e direciona o coletivo
na assisténcia de enfermagem, a empreender estas iniciativas, os avangos seriam
promissores para a profissdo. O diferencial de ter uma equipe de enfermagem com
vinculos profissionais saudaveis nao se limita somente aos vinculos intersubjetivos,
e sim, trabalhar coletivamente com cooperagcdo, mutualidade, solidariedade,

comprometimento e envolvimento para realizar projetos coletivos, esforgar-se a

12 Dados coletados do portal COFEN, informados até 01/10/2021 pelos Conselhos Regionais
de Enfermagem e, referem-se as inscricbes ativas como definitiva principal, remida,
proviséria principal das categorias de enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de
enfermagem e obstetrizes, totalizando 2.557.882 profissionais. No entanto, ndo ha
possibilidade de excluir inscricdo de profissional que esteja inscrito em mais de uma
categoria profissional. = Acessado em: www.cofen.gov.br/enfermagem-em-numeros em
13/11/2021.

13 Dados coletados do portal COFEN, informados até 01/10/2021 pelos Conselhos Regionais
de Enfermagem e, referem-se as inscricdbes ativas como definitiva principal, remida,
provisoria principal dos enfermeiros, totalizando 626.663 profissionais. Existe possibilidade
de ter sido contabiliza mais de uma vez, se o profissional estiver inscrito em mais de uma
categoria profissional. Acessado em: www.cofen.gov.br/enfermagem-em-numeros em
13/11/2021.
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alcancar objetivos unicos democraticamente planejados, o que impacta na tarefa
profissional da enfermagem, o cuidado terapéutico.

Por tudo isso, nédo se admite se manter impune e n&o se envolver em
melhorar os ambientes de trabalho, aprimorar o cuidado e cuidar dos exercentes
pautados pela subjetividade e valores humanistas que fortalecem os projetos,
unificam os empenhos em favor do crescimento e reconhecimento da profissdo. No
trabalho coletivo da enfermagem havera crescimento quando mobilizarmos a base
da enfermagem no entendimento dos que praticam a profissdo nos microespacos, a
robustez em numero, habilidades, competéncia profissional que o compde permite
lentamente mobilizar e influir nos macroespacos.

Os impactos sociais desse constructo mostram-se benéficos para a area da
enfermagem, ao trabalhar o autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis
a partir da implantagcdo da TVP, com potencial de evidenciar e disseminar praticas
empreendedoras no exercicio da enfermagem. Contribui para aprimorar a lideranca
do enfermeiro das equipes de enfermagem, promove a coesao desse grupo de
trabalho, constr6i um ambiente Ilaboral salutar, oportuniza prestar cuidado
terapéutico de qualidade e eficacia, além de permitir realizacbes pessoais e
profissionais aos membros da equipe. Além disso, por requerer empreendedorismo
e protagonismo do enfermeiro e de sua equipe de trabalho, no macro e microespago
de atuacgao, torna possivel desenvolver as metas institucionais, suscitar autonomia
no local em que se pratica a enfermagem, favorecendo a participacdo nas politicas
institucionais para direcionamento de melhores praticas de saude para a
comunidade atendida.

Recomenda-se a comunidade cientifica utilizar metodologias que contemplem
possibilidades de construgcdo coletiva para trabalhar a tematica e implantar a TVP
para paulatinamente, todos os envolvidos na pesquisa possam compreender 0s
principios que norteiam a teoria dos vinculos profissionais. Desse modo, havera
clarificagdo dos conceitos para que ocorra uma interpretagcao capaz de resguardar a
singularidade do enfermeiro, porque o exercicio do autogerenciamento dos vinculos
profissionais saudaveis, € uma estratégia que se faz fundante a interiorizacdo dos
conceitos da TVP, para as intervengdes e condutas. Além disso, uma teoria
relacional exige postura compativel e a TVP exige a postura de acdo e discurso
coerentes que irdo permear as atitudes do lider em todas as dimensdes do cuidado

que exercer com e junto a sua equipe de enfermagem. Pois, o lider-coordenador faz-
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se influente e ativo no processo de formacado e manutencao dos vinculos saudaveis,
e as relagdes interpessoais ao materializar as dimensdes humanas da subjetividade
de cada individuo, faz com que nas interagdes a intersubjetividade se componha de
imprevisibilidade, o que requer preparo para que o autogerenciamento se faca
efetivo e constantemente operacionalizado.

E digno de atencdo as questdes referentes a adesdo a projetos de lideranca
em que se conduz pelo autoconhecimento, avaliacdo de potencialidades e
fragilidades, revisdo de condutas, desenvolvimento de competéncias relacionais e
humanisticas. A TVP e o autogerenciamento para a manutengdo dos vinculos
saudaveis sao propicios em todos os contextos, inclusive nos conflituosos, no
entanto, o processo requer técnicas como grupos focais para que no primeiro
encontro seja um momento aberto a exposigcao dos desentendimentos e dilemas
vivenciados no cenario da pesquisa, para permitir um interesse coletivo para o
processo de reconstrucdo da pratica profissional, do ambiente e dos trabalhadores
da enfermagem que fazem parte desse microespaco. E importante evitar o
refazimento de conflitos e, coletivamente, todos devem ter por enfrentamento que
esses dissensos sao oportunidades de crescimento, desestagnacéo e, devem ser
consensualmente superados.

As limitacbes deste estudo, incide na dificuldade de analisar criticamente
sobre a liderancga, as relagdes interpessoais e as subjetividades junto a literatura
internacional. A vasta publicacdo encontrada, aborda sobre estrutura, planejamento,
resultados, tecnologias, iniciativas, programas e modelos de gestdo, for¢ca de
trabalho e atividades de enfermagem com vistas a alcangar a prestacédo de cuidados
com eficiéncia, eficacia e com custos reduzidos para instituicbes e pessoas. Outras
tematicas relevantes incluem retengdo de talentos profissionais da enfermagem em

hospitais magnetos'#, hospitais ndo magnetos e, planejamentos de sucesséo de

4 Hospitais Magneto sdo instituigdes que fazem parte da Magnet Recognition Program
desenvolvido pela American Nurses Credentialing Center (ANCC), e constitui renovado
modelo em que o reconhecimento da exceléncia do servico de enfermagem e as melhores
praticas sao divulgadas. Incorporar essa cultura incide em agrupar na politica organizacional
os componentes: 1) lideranga transformacional que contempla qualidade e estilo de
lideranga; 2) estrutura de empoderamento oferecido pela estrutura, politica e programas
organizacionais para gestdo de pessoal, da comunidade e de toda a organizacdo e, a
representagao da enfermagem para a organizagao e as possibilidades de desenvolver-se na
profissdo; 3) modelo de pratica profissional no cuidado, pesquisa e recursos, nesse
componente avaliasse ainda, autonomia, relacdo com enfermeiros professores e equipe
interdisciplinar; 4) novos saberes, praticas inovadoras e, melhorias na qualidade do servigo
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liderangas em enfermagem, questdes pertinentes ao empoderamento, valorizagao e
autonomia da enfermagem, porém, dispares do entendimento de desenvolver a
lideranga para formagdo de vinculos profissionais saudaveis nas equipes de
enfermagem. Ha que se defender, que associar as questdes capitalistas a valores
humanistas, possa ser preponderante para conseguir o crescimento da profissdo
que é categorizada, de exercicio coletivo, e com isso alcangar coesao, autonomia,
autogovernancga, visibilidade para todos os seus exercentes e, aumentar o nivel de
conhecimentos dentro da disciplina enfermagem.

Ademais, sobre a dimensao especifica das relagdes interpessoais € possivel
realizar algumas comparagbes e analises, no entanto, aborda-se as relagdes
colegiais entre enfermeiros e médicos, ou entre enfermeiros no contexto do
ambiente da pratica’. O instrumento para avaliar as relagbes interpessoais na
enfermagem construido e validado no Brasil em 2019 é recente, e considera
relacionamentos interpessoais com a satde do profissional de enfermagem?6.

No entanto, o constructo buscou trazer a luz da ciéncia reflexdes sobre
lideranga, subjetividade, formagao e manuteng¢ao de vinculos profissionais saudaveis
e suas conexdes com o exercicio da enfermagem que se acredita ainda carecer em
compreender a importancia basilar do corpo tedrico ja constituido para a profisséo.
Verifica-se ainda disparidades de formagao no contexto mundial se compararmos as
mesmas categorias e, nacionalmente existem lacuna curriculares a serem
preenchidas para atender as demandas atuais do enfermeiro. E preciso investir em
novas formas de cuidado e de gerir o trabalho da enfermagem, afinal, mesmo
deficitaria de alguns recursos quer seja de formagdo, recursos humanos, e de

dilemas historicos de género, categoria, valorizagao, realiza o cuidado terapéutico

prestado; 5) a capacidade de apresentar resultados de sua experiéncia e observagdo da
pratica para aprimorar a qualidade do cuidado e da organizacdo de saude (ALMEIDA;
BIZUTTI; DRAGANOQV, 2019).

A concessao do titulo Magnet se da por candidatura, pagamento de taxa de iniciacao,
elegibilidade avaliada por documentacao, e as instituicdes tituladas s&do monitoradas para
posterior redesignagao. O processo de designagao constitui de aplicagao, avaliagao, visita
local, premiagcédo, manutencgao e redesignacao (PARISI; MELLEIRO, 2016).

'S Dentre os instrumentos que mensuram determinadas caracteristicas que influem no
ambiente da pratica estdo as escalas: Nursing Work Index — Revised - NWI-R
( GASPARINO, GUIRARELLO, 2009), The Pratice Environment Scale — versao brasileira
(GASPARINO, GUIRARDELLO, 2017).

'8 Instrumento cuja finalidade é avaliar as relagdes interpessoais entre trabalhadores da
enfermagem para determinar os fatores que possam influenciar na saude desses
profissionais (DIAS et al., 2019).
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muitas vezes a custa de desgastes fisico e psicolégicos dos profissionais. Desse
modo, buscar formar vinculos profissionais saudaveis pela TVP e utilizar o
autogerenciamento para manutencdo desses vinculos é uma estratégia
favorecedora da atuacdo e satisfacdo dos profissionais de enfermagem com
potencial de motivar, investir em inciativas empreendedoras como as apresentadas
nesse estudo.

Os resultados nao sao generalizaveis, por terem sido realizados em um unico
hospital universitario, e a metodologia utilizada PCA tem por principio a imersao da
pesquisadora na pratica, pesquisando sobre a realidade vivenciada e com os
achados cientificos atue e auxilie na sua reestruturagéo, juntamente com seus pares.
Os conhecimentos adquiridos produziram um marco conceitual que podera ser
utilizado em estudos futuros para auxiliar a condugao da pratica assistencial com o
autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis pelos enfermeiros das
equipes de enfermagem.

Admite-se a possibilidade de viés quanto ao critério utilizado para formar a
amostra intencional dos enfermeiros elegiveis a serem convidados para participar do
grupo focal, em que a proatividade era o marco em comum, no entanto, foi definido
sob os critérios pessoais da chefe da divisdo de enfermagem, sem utilizacdo de
instrumento parametrizado.

Os conhecimentos adquiridos produziram um marco conceitual que podera
ser utilizado em estudos futuros para auxiliar a condugao da pratica assistencial com
o autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis pelos enfermeiros das
equipes de enfermagem.

Declara-se como lacuna para ser preenchida em pesquisas futuras as
relacbes interpessoais entre enfermeiros lideres e gestores nos hospitais
universitarios brasileiros, como maneira de ampliar os conhecimentos na perspectiva
de implantar a TVP e o autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis,
agenciar relagdes interpessoais saudaveis no macro e microespago de atuagado da
enfermagem, desenvolver posturas autbnomas nos enfermeiros que poderao
modificar a pratica profissional e garantir um cuidado de qualidade ao paciente. E
projeta-se incluir o autogerenciamento do enfermeiro na manutengdo de vinculos
profissionais saudaveis na disciplina enfermagem, a partir de dados cientificos sobre

0 seu uso pelos lideres de enfermagem.
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PESQUISA: “EXERCICIO DA LIDERANGA DOS ENFERMEIROS DAS EQUIPES
DE ENFERMAGEM NO AUTOGERENCIAMENTO DOS ViINCULOS
PROFISSIONAIS SAUDAVEIS: ANALISE DE UMA TEORIA”

Roteiro de entrevista estruturada

Caracterizagao do participante

Codificagao da entrevista:

Idade:

Formagao académica:

Estado civil:

Maior titulagao académica:

Setor:

Tempo de atuagao no setor:

Tempo de atuagao na instituicao:

Tempo de atuagao na
enfermagem:

Questoes da entrevista

1 Como vocé percebe o exercicio da lideranga da sua equipe de

enfermagem?

2 Como vocé compreende o uso de uma teoria de enfermagem para

instrumentalizar o processo de trabalho junto a sua equipe de enfermagem?

3 O que vocé entende por relagdes interpessoais saudaveis?

4 Qual o seu entendimento sobre o termo autogerenciamento?

5 Que estratégias vocé usaria para autogerenciar as relagoes interpessoais

na sua equipe de enfermagem?

Fonte: Propria autora (2019).
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido para entrevista

estruturada

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE JUIZ DE FORA EBSER

en .. . o SITA s
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos penrnmE pEes reme
do HU-UFJF

Nome do servigo do pesquisador: Universidade Federal de Juiz de Fora — Hospital
Universitario.

Pesquisador Responsavel: Maria Amélia Meira.

Endereco: Rua Catulo Breviglieri, S/N° - Bairro Santa Catarina. CEP: 36036-110 —
Juiz de Fora.

Telefone: (32) 99983-0136 E-mail: ameliameira@terra.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “EXERCICIO DA LIDERANCA DOS ENFERMEIROS DAS EQUIPES DE
ENFERMAGEM NO AUTOGERENCIAMENTO DOS VINCULOS PROFISSIONAIS
SAUDAVEIS: ANALISE DE UMA TEORIA”. Nesse estudo pretendemos “analisar
o exercicio da lideranga pelo enfermeiro no autogerenciamento dos vinculos
profissionais saudaveis”. O motivo que nos leva a estudar “é a utilizagao de
uma teoria de enfermagem como instrumento de trabalho para o enfermeiro no
exercicio da lideranga, para conduzir as relagdes interpessoais nas equipes de
enfermagem, por intermédio da formacao e autogerenciamento de vinculos
profissionais saudaveis”.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: o (a) Sr.(a)
respondera a uma entrevista estruturada, em forma de questionario, modo
individual, tendo como fundamento resguardar sua privacidade. Para a
codificagao utilizaremos a letra “E” para identificar os enfermeiros seguida de
numeros naturais conforme sequéncia das entrevistas. Os dados coletados
serao posteriormente transcritos no programa Word for Windows e analisados
simultaneamente. Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos,
podendo ser de origem psicoldgica, intelectual ou emocional conforme gradagao e
fator de risco em pesquisa com seres humanos apresentado pelo Conselho de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora. A
pesquisa contribuira para “que a TVP favoreca as habilidades relacionais da
equipe de enfermagem através da valorizagcao da subjetividade, permitindo a
construgcao de vinculos profissionais saudaveis e transforme o ambiente de
trabalho num local de satisfagdo e empreendimento profissional e pessoal,
influenciando positivamente a dindmica do grupo no autogerenciamento do
cuidado de si, do cuidado do outro e do cuidado terapéutico”.

Para participar deste estudo vocé n&o tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito
a indenizagdo. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto
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que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar
seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participacdo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) é atendido pelo
pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagédo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informagdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participagado nao sera liberado sem a sua
permissao. O(A) Sr(a) nado sera identificado(a) em nenhuma publicagédo que possa
resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Faculdade de Enfermagem junto a secretaria do
Programa de Pés-Graduagdo STRICTO SENSU — Mestrado em Enfermagem (PPG-
Enfermagem) na Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra sera fornecida ao
Sr.(a).

Eu, , portador do
documento de ldentidade fui informado (a) dos objetivos do
estudo “EXERCICIO DA LIDERANCA DOS ENFERMEIROS DAS EQUIPES DE
ENFERMAGEM NO AUTOGERENCIAMENTO DOS VINCULOS PROFISSIONAIS
SAUDAVEIS: ANALISE DE UMA TEORIA”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha deciséo de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o: CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF

Rua Catulo Breviglieri, s/n° - Bairro Santa Catarina

CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora — MG

Telefone: 4009-5217 E-mail: cep.hu@ufif.edu.br
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APENDICE C - Termo de consentimento livre e esclarecido para grupo
focal on-line

HOSPITAL UNIVERSITARIO DA UNIVERSIDADE

FEDERAL DE JUIZ DE FORA EBSER

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos roRTIHE pERsTARes repERAE
do HU-UFJF

Nome do servigo do pesquisador: Universidade Federal de Juiz de Fora — Hospital
Universitario.

Pesquisador Responsavel: Maria Amélia Meira.

Endereco: Rua Catulo Breviglieri, S/IN° - Bairro Santa Catarina. CEP: 36036-110 —
Juiz de Fora.

Telefone: (32) 99983-0136 E-mail: ameliameira@terra.com.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr. (a) esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da
pesquisa “EXERCICIO DA LIDERANCA DOS ENFERMEIROS DAS EQUIPES DE
ENFERMAGEM NO AUTOGERENCIAMENTO DOS VINCULOS PROFISSIONAIS
SAUDAVEIS: ANALISE DE UMA TEORIA”. Nesse estudo pretendemos “analisar
o exercicio da lideranga pelo enfermeiro no autogerenciamento dos vinculos
profissionais saudaveis”. O motivo que nos leva a estudar “é a utilizagcao de
uma teoria de enfermagem como instrumento de trabalho para o enfermeiro no
exercicio da lideranga, para conduzir as relagoes interpessoais nas equipes de
enfermagem, por intermédio da formacao e autogerenciamento de vinculos
profissionais saudaveis”.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: os
depoimentos do Sr.(a) serdao coletados por meio de um grupo focal on-line
sincrono, realizado em uma plataforma de viodeoconferéncia, onde vocé
participara coletivamente interagindo, refletindo com outros participantes. Os
depoimentos individual e coletivo serao coletados resguardando a privacidade
dos participantes, gravados automaticamente, e posteriormente transcritos no
programa Word for Windows e analisados simultaneamente. Os riscos
envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos, podendo ser de origem
psicoldgica, intelectual ou emocional conforme gradagdo e fator de risco em
pesquisa com seres humanos apresentado pelo Conselho de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora. A pesquisa
contribuira para “que a TVP favorega as habilidades relacionais da equipe de
enfermagem através da valorizagao da subjetividade, permitindo a construgao
de vinculos profissionais saudaveis e transforme o ambiente de trabalho num
local de satisfacdo e empreendimento profissional e pessoal, influenciando
positivamente a dinamica do grupo no autogerenciamento do cuidado de si, do
cuidado do outro e do cuidado terapéutico”.

Para participar deste estudo vocé ndo tera nenhum custo, nem recebera
qualquer vantagem financeira. Apesar disso, caso sejam identificados e
comprovados danos provenientes desta pesquisa, o Sr.(a) tem assegurado o direito
a indenizagdo. O Sr. (a) sera esclarecido (a) sobre o estudo em qualquer aspecto
que desejar e estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar
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seu consentimento ou interromper a participagdo a qualquer momento. A sua
participacédo € voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificagdo na forma em que o Sr. (a) é atendido (a) € atendido pelo
pesquisador, que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,
atendendo a legislagédo brasileira (Resolugdo N° 466/12 do Conselho Nacional de
Saude), utilizando as informacdes somente para os fins académicos e cientificos.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada.
Seu nome ou o material que indique sua participagado nao sera liberado sem a sua
permissao. O(A) Sr(a) nado sera identificado(a) em nenhuma publicagdo que possa
resultar deste estudo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficarao
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos, e
apos esse tempo serdo destruidos. Este termo de consentimento encontra-se
impresso em duas vias originais, sendo que uma via sera arquivada pelo
pesquisador responsavel, na Faculdade de Enfermagem junto a secretaria do
Programa de Pos-Graduacdo STRICTO SENSU — Mestrado em Enfermagem (PPG-
Enfermagem) na Universidade Federal de Juiz de Fora e a outra sera fornecida ao
Sr.(a).

Eu, , portador do
documento de Identidade fui informado (a) dos objetivos do
estudo “EXERCICIO DA LIDERANGA DOS ENFERMEIROS DAS EQUIPES DE
ENFERMAGEM NO AUTOGERENCIAMENTO DOS VINCULOS PROFISSIONAIS
SAUDAVEIS: ANALISE DE UMA TEORIA”, de maneira clara e detalhada e
esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas
informagdes e modificar minha decis&o de participar se assim o desejar.

Declaro que concordo em participar desse estudo. Recebi uma via deste
termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e
esclarecer as minhas duvidas.

Juiz de Fora, de de 20
Nome e assinatura do(a) participante Data
Nome e assinatura do(a) pesquisador Data
Nome e assinatura da testemunha Data

Em caso de duvidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera
consultar o: CEP HU-UFJF — Comité de Etica em Pesquisa HU-UFJF

Rua Catulo Breviglieri, s/n° - Bairro Santa Catarina

CEP.: 36036-110 - Juiz de Fora — MG

Telefone: 4009-5217 E-mail: cep.hu@uifjf.edu.br
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APENDICE D - Guia do grupo focal on-line

PESQUISA: “EXERCICIO DA LIDERANGA DOS ENFERMEIROS DAS EQUIPES
DE ENFERMAGEM NO AUTOGERENCIAMENTO DOS ViINCULOS
PROFISSIONAIS SAUDAVEIS: ANALISE DE UMA TEORIA”

Periodo de execugao: segunda etapa de coleta de dados. Os dados coletados no
grupo focal sao unidades de analise do grupo (TRENTINI; PAIM; SILVA, 2014).
Etapas: planejamento, ambientacgdo, recrutamento, sessées do grupo e avaliagao se
baseiam nos estudos de Dall’ Agnol e Trench (1999); Kinalski et al. (2017), mas,
seguindo as adequagdes conforme condi¢des fisicas e operativas do cenario de
estudo, conduzidas pela pesquisadora.

Ambientagcao do grupo: sera realizado contato com a diregdo de enfermagem para
a definicdo do local das reunides do grupo nas dependéncias do hospital
universitario, com acesso privativo, seguido de reserva e agendamento de datas de
pelo menos 6 encontros em dias e turnos alternados para favorecer a participacao
dos interessados.

Recrutamento: A participagdo foi por amostra foi intencional, negociada com a
direcdo de enfermagem e utilizou-se como trago comum ser enfermeiro das equipes
de enfermagem dos setores pertinentes a pesquisa e apresentar no exercicio da
lideranca atitudes proativas1. Foram convidados quatorze enfermeiras e um
enfermeiro, tivemos o aceite de seis enfermeiras e, para favorecer as discussoes e
reflexdes da tematica da pesquisa, foi estendido o convite a outras seis enfermeiras
e quatro aceitaram e participaram dos encontros. Na etapa de grupo focal nao
houve critério de exclusao,

Numero de participantes: para a formacgao dos grupos focais sera de no minimo de
seis € no maximo quinze participantes proporcionando um ambiente adequado para
externar expressodes e sentimentos (DALL’ AGNOL; TRENCH, 1999). Na ocorréncia
de ultrapassar o quantitativo de quinze enfermeiros interessados em participar da
fase dos grupos focais, o grupo sera dividido em 2 grupos aleatoriamente formados,
de modo a atender as recomendagdes das autoras quanto ao numero maximo e

minimo de participantes.

1 A proatividade é permear-se de ac¢des critico-reflexivas entre profissionais de enfermagem, que
repercute no didlogo capaz de vencer a passividade e impulsionar a equipe para realiza¢Ges coletivas
no trabalho da enfermagem (PORTO, 2016).
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Moderadora: a pesquisadora foi a moderadora do grupo, responsavel em facilitar o
processo de discusséo do grupo.

Observadora: foi escolhida uma mestranda pertencente ao Grupo de Pesquisa
Geréncia em Enfermagem (GESENF) da Universidade Federal de Juiz de Fora para
ser a observadora. Que tera a fungcao de auxiliar a moderadora na conducédo das
sessdes, o0 sentido de intervir para esclarecer questdes nao completamente
encaminhadas, e que possam nao ter sido percebido pela moderadora.

Conducgao do grupo: a dindmica dos encontros do grupo focal para conhecimento,
estudo, discussao e desenvolvimento dos conteudos da TVP sera determinado pelo
grupo.

Planejamento: cada encontro tera um planejamento, objetivos, roteiro de atividades,
técnicas grupais, ficha de avaliacao e relatério final preparada pela pesquisadora. Ao
final de cada encontro sera apresentado uma sintese recordando os principais
elementos dos encontros para apreciacdo de todos, e verificagdo entre os
participantes para assinalar concordancias e discordancias do que foi produzido até
aquele momento. Apds revisao, transcricio e reescricdo se necessario sera
reprisada no inicio do proximo encontro.

Duracao dos encontros: sera de no minimo de 90 minutos e no maximo 120
minutos.

Horario dos encontros: apds o primeiro encontro sera acordado com o0s

participantes, de modo que fique mais propicio a todos.

Primeiro grupo focal

Momento 1: dos itens de 1 a 6 tempo disponivel 25 minutos.

1. Abertura do encontro: desejar boas vindas aos participantes, falar com cortesia
e de modo informal.

2. Apresentacao: do moderador e do observador e esclarecimento sobre suas
atribuicoes.

3. Apresentagao da proposta e objetivos dos encontros.

4. Informar sobre o encontro: explicar os objetivos da técnica; necessidade de
gravagao; ressaltar a importancia de cada um na construgéo de conhecimentos.

5. Promover a apresentacao dos participantes: cada participante se apresentara

e devera colocar seu em um papel e quando for participar devera deixa-lo visivel.
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6. Esclarecer sobre a condugao do grupo, das discussdes; da importédncia das
opinides divergentes e que nao ha certo ou errado e sim diferentes pontos de
vista.

7. Aspectos éticos (setting): contrato de funcionamento a ser proposta ao grupo.
Tempo de tolerancia para iniciara as atividades: estipulado pelos participantes €
de  minutos.

Participacdo nos debates: todos tem direitos iguais em se expressar, necessario
de cortesia para ouvir o outro.
Direito a singularidade: todas as opinides sao importantes e ndo ha certo ou

errado nas ideias expressas.

Momento 2: 60 minutos.

1. Proposicao de questoes para debate: prevé a aproximacao da tematica para os
participantes.

2. Elencar o vivido com os dados das entrevistas estruturadas: trazer os dados
apresentados na entrevista estruturada usando frases que retratam os ambientes
de trabalho, os conflitos e dilemas. Pedir aos participantes para comentar e
discutir sobre as palavras mais expressivas para o contexto da pratica da
lideranga por eles vivenciados e que influenciem o ser enfermeiro na instituigao.
Objetivo a ser alcangado com as frases a seguir, retiradas da pesquisa e instigar
o desabafo dos participantes sobre as situagbes geradoras de conflitos.
Sugestao: Fazer uma enquete via google forms ou aplicativo similar. Nesta
enquete havera todas as frases que vocé escolheu e os participantes poderao
clicar na frase que mais lhe chamar a atencdo. As frases podem ser exibidas na
tela de apresentacdo, ou entdo podemos mostrar qual frase foi mais selecionada
dentre os participantes.

As frases estarao nos slides também. Durante a fala do participante podera ser

colocada.

1. A liderangca na enfermagem €& um grande desafio. Durante a minha trajetoria
profissional encontrei algumas dificuldades que foram de grande aprendizado.
Percebo que alguns funcionarios apresentam resisténcia a lideranga. E3

2. As propostas que buscamos vivenciar em equipe sado desafiadoras a cada
plantdo. Ha muito comodismo e cultura de “servigo publico” por parte dos liderados.
E11
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3. Percebo que nos plantdes cujos colaboradores de nivel técnico tem nivel
superior, existe uma resisténcia maior a lideranga do enfermeiro. E13

4. Percebo que liderar ndo é uma tarefa facil. No trabalho convivemos com
pessoas (profissionais) que possuem personalidades diferentes e experiéncias
diversas. E18

5. As estratégias estdo diretamente relacionadas as demandas especificas de cada
plantdo, mas o que sempre predomina é o senso de justica na divisdo de tarefas.
E25

6. Todo inicio de plantao perde-se quase 1 hora para determinar quem ficara com
que enfermaria. E29

7. (...) percebo uma grande diferenca de um plantdo para outro. Em um deles a
lideranga do enfermeiro ja esta consolidada, o trabalho em equipe fortalecido. No
outro percebo uma grande dificuldade no exercicio da lideranca, e o trabalho é
muito individualizado. E31

Momento 3: 20 minutos

1. Apresentar um texto de reflexao que teve como base o artigo: A construgéo
do ser humano no grupo para o trabalho em equipe de enfermagem.
PORTELLA RIBEIRO, J., RUTZ Porto, A., BUSS THOFEHRN, M. — Enfermeria
Global. Revista eletrdnica e trimestral de Enfermeria - N° 23. Julho, 2011.

Colocar um fundo musical e ler o texto a seguir: ESTA GRAVADO

“‘Somos seres humanos, e por natureza temos a possibilidade de sermos
ilimitados e transcendentes. No entanto, as amarras capitalistas que nos rodeira
na vida diaria, inclusive no trabalho tem nos limitado. Mas, sera que permanecer
acordes com esses principios seria algo viavel para quem tem o poder de
transcender, o poder da inteligéncia, da astucia da sagacidade? Acredito que néo.
Precisamos rebelar contra esses principios onde o capital prevalece sobre o
individuo, onde o poder sobrepbe a subjetividade. Ndo se pode admitir, porque
na subjetividade esta o poder e unicidade de cada pessoa, de cada um de nos.
Precisamos revoltar, ndo com discordias, mas, re-voltar buscando o ponto de
onde partimos, que certamente ndo é esse que estamos. E fundante entdo nos
humanizarmos, porque humanizar conforme os autores citam apresentando
Bermejo (2008) é conscientizar-se de si, da sua condigdo singular e ir aléem dessa

realidade. E indagar quem sou eu? Quem sou em meio a essa realidade?
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E enquanto enfermeiros e enfermeiras, lideres de uma equipe, como estou agindo
e reagindo nesse trabalho que tem ritmo avassalador? Em que cada fazer é
permeado por outros seres humanos, que se sentem tdo possiveis e ilimitados
como eu? Tao transcendentes como eu, porém, as vezes tao inertes enquanto
eu?

Entao, precisamos enquanto lideres, modificar a forma de interagdo entre as
pessoas, entre as nossas equipes, entre noés. Motivar-nos para influir na
possibilidade do outro se motivar. Estimular a reflexdo critica que em equipe
somamos talentos, habilidades, saberes, mas, precisamos saber dividir o fazer,
exercer o poder compartilhar as decisées nesse conviver.

E assim, nesse cuidado coletivo, que se inicia em cada um e reflete em todos,
podermos cumprir o objetivo que propomos que é cuidar, levar o ser humano a
saude, em ambientes salutares, e com relagbes saudaveis.

Entdo trabalhar em e com equipe é necessario, € nossa pratica cotidiana, no
entanto é preciso valorizar o individual no contexto do coletivo. E preciso observar
o coletivo e amparé-lo para que néo corroa o individual. E importante pensar em
metas, em objetivos organizacionais, o que n&o é viavel, é suplantar o ser
humano que sustenta e € o maior capital de qualquer instituicdo! E que dentre

eles esta vocé! Estamos nos!”

2. Fazer uma correlacdo com resultados apresentados na pesquisa e a vivéncia
diaria dos participantes, mostrando a necessidade de pensar no ser-enfermeiro e
ser- enfermagem para elaborar estratégias no processo de trabalho harménico,
num ambiente salutar e com relagdes interpessoais saudaveis. Corroborando com
esse pensamento um participante da pesquisa apresenta o que se acredita ser
nosso objetivo como enfermeiros: E31 Fortalecer o trabalho em equipe,
comprometimento com o servigo e o paciente. Muito dialogo.

3. Enviado um link utilizando o aplicativo Mentimeter para formar uma nuvem de
palavras. Preciso que respondam a pergunta e essa participacdo € quantas

vezes vocés quiserem, e respondam: O que significa para vocé ser enfermeiro?

Slides com os pontos que convergem ou divergem desse entendimento
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Momento 4: 20 minutos

1.  Juntamente com a observadora sintetizar os Momentos anteriores: nao
fazer juizo quanto a dissensos ou consensos apresentados.

2. Solicitar aos participantes para avaliar a sintese apresentada: abrir debate,
indicar diferengas de opinides, esclarecer o entendimento destas diferengas.

3. Tarefa do grupo: Conforme o conceito de ser-enfermagem e cuidado de
enfermagem . E os participantes deverao observar nas suas equipes 0 que &
ser-enfermagem e o que representa o cuidado de enfermagem. E apresentarao
uma sintese simples do que observaram no proximo encontro.

Slide

Momento 5: 15 minutos.
1. Encerrar o encontro: combinar sobre o proximo encontro.
2. Despedida: pedir para cada participante dizer uma palavra que signifique para

ele ser enfermeiro.

Segundo grupo focal
Momento 1: tempo disponivel 3 minutos.
1. Abertura do encontro: desejar boas vindas aos participantes, falar com cortesia

e de modo informal.

Momento 2: 5 minutos.

2. Juntamente com a observadora apresentar a reescrita da sintese do
encontro anterior: verificar com os participantes se tem elementos a concordar
ou discordar com o que foi produzido até o Momento = APRESENTAR SLIDE DA
SINTESE.

Momento 3: 30 minutos

1. Proposicao de questoées para debate: solicitar que apresentem a definicdo do
que ¢ ser-enfermagem, cuidado terapéutico.

2. Confronto com a literatura: apresentar a definicao que a TVP traz sobre ser-

enfermagem e cuidado terapéutico.
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E para repensar, refletir e desenvolver novos conhecimentos referentes a lideranga dos
enfermeiros frente as equipes de enfermagem. Para enriqguecimento da tematica, encaminho
nossa discussdo sobre as equipes de enfermagem e seu exercicio profissional.

Apresentarei a vocés algumas definicdes de Ser-enfermagem e Cuidado de Enfermagem
como cuidado terapéutico. E a partir dessas defini¢cdes solicito:

= Observar e definir o conceito ou conceitos de Ser-enfermagem que contemplam a
dinamica do ser-enfermagem para a equipe que lideram.

» Observar e definir o conceito ou conceitos de cuidado de enfermagem considerando-o

como cuidado terapéutico prestado por sua equipe.

Tarefa do Grupo de Trabalho:

O que ¢é Ser-enfermagem para sua equipe?

Ser-enfermagem é:

1. Estar comprometido coma profissdo, e ter um processo de trabalho que contempla a
estrutura das organizagdes, bem como o processo de viver que extrapola o ponto de vista
bioldgico.

2. E desenvolver um trabalho cooperativo, com a participacdo de toda equipe, que requer

continuidade, de uma equipe para outra, 24 horas por dia.

3. Ter o trabalho como meio de sobrevivéncia, mas tendo como foco a sua realizacao
enquanto sujeito, que é um profissional envolto em questdes subjetivas, interpessoais, como

amor, 6dio, confianga, desconfianga, amizade, inimizade, solidariedade e individualismo.

4. Praticam o ser-enfermagem na busca de reverem e adaptarem as novas formas de
engajamento, tendo como objetivo principal “resgatar a capacidade de indignagao e espanto
e direciona-la para a formagdo de um espirito de rebeldia e inconformismo diante das
iniquidades do sistema de assisténcia, acarretando na pratica um novo tipo de
relacionamento entre as pessoas (SANTOS, 2000) e mediante a amizade “re-tracar e re-
inventar novas formas de sociabilidade (ORTEGA, 2000).

* Para Ortega, 2000 o termo amizade € o afeto que liga as pessoas reciprocamente.

Que caracteristicas tem o cuidado de enfermagem que sua equipe exerce? Iremos
conceitua-lo como cuidado terapéutico.

Cuidado terapéutico é:

1. A acdo compartilhada entre os profissionais de enfermagem e o ser humano que

necessita de cuidados.
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2. Ter competéncia técnica e legal, compromisso ético e estético da equipe de enfermagem

para oferecer um cuidado transformador e emancipador para o paciente.

3. E a realizagdo de cuidados de enfermagem ao ser humano, com finalidade

terapéutico, na busca de melhorar ou amenizar o desconforto e a dor, e ter como
foco principal o respeito a subjetividade e protagonismo de quem recebe o

cuidado.

Momento 4: 40 minutos

1.

Juntamente com a observadora sintetizar os Momentos anteriores deste

grupo focal: nao fazer juizo quanto a dissensos ou consensos apresentados.

. Propor aos participantes uma reflexdao sobre o que é o processo de trabalho

em enfermagem. SLIDE COM INTERROGACAO.

. Apresentar as definicoes sobre o trabalho prescrito e trabalho real: propor

debate sobre o que traz sofrimento humano ao trabalhador e conflitos no trabalho

em equipe da enfermagem nesse contexto. SLIDES

. Propor uma reflexdao as influéncias socioeconomicas e politicas sobre o

papel do enfermeiro na lideranga desse processo de trabalho:
especificamente no HU-UFJF/EBSERH. SLIDE.

. Apresentar aos participantes a presenga da subjetividade na execugao do

trabalho real: correlacionar prazer e sofrimento nesse processo.

. Apresentar a TVP enquanto tecnologia gerencial para os enfermeiros

conduzirem as equipes de enfermagem: utilizar a TVP para modelar o trabalho

real com enfase na subjetividade e nas relagdes interpessoais.

TEORIA DOS VINCULOS PROFISSIONAIS
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Fonte: Thofehrn; Leopardi, 2009

7. Tarefa do Grupo de Trabalho: distribuir por e-mail as definicoes sobre o
Marco Conceitual das relagdes interpessoais na enfermagem - MaCRIE que

sera discutida no préximo encontro.

Marco conceitual das relagdes interpessoais
na enfermagem - MaCRIE

" Tarefa prof

ssioaal Objeto etrabalh

Dinamica de
um grupo de Agéoe
trabalho Discurso

Desenvolvimento Tarefa de um grupo
grupal de trabalho

Forga de trabalho Finalidade do trabalho

Instrumental de trabalho

Fonte: Thofehrn; Leopardi, 2009

Momento 5: 10 minutos
1. Encerrar o encontro: combinar sobre o proximo encontro.

2. Despedida: colocar um filme sobre o trabalho em equipe na enfermagem.

TAREFA PARA O GRUPO DE TRABALHO
GRUPO FOCAL 2

Ola! Tudo bem?
Foi excelente ter sua companhia para repensar, refletir e desenvolvolver novos
conhecimentos referentes a lideranca dos enfermeiros frente as equipes de

enfermagem.
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E pensando na continuidade e enriquecimento da tematica, encaminho nossa
discusséao sobre as equipes de enfermagem e seu exercicio profissional.
Apresentarei a vocés algumas definicbes de Ser-enfermagem e Cuidado de

Enfermagem como cuidado terapéutico. E a partir dessas definigdes solicito:

= Observar e definir o conceito ou conceitos de Ser-enfermagem que
contemplam a dinamica do ser-enfermagem para a equipe que lideram.
= Observar e definir o conceito ou conceitos de cuidado de enfermagem
considerando-o como cuidado terapéutico prestado por sua equipe.
E a partir de sua definigado trazer para o nosso préoximo encontro sua reflexao
sobre ‘como € a sua equipe e que tipo de cuidado ela presta.

Bora, compartilhar seus conhecimentos!

Observacao: Nosso préximo encontro sera no dia 13/07/2021 as 19:30 horas,
pela Plataforma Google Meet. O novo link da reunido enviarei por e-mail na
segunda-feira dia 12/07/2021.

8 Tarefa do Grupo de Trabalho:

O que é Ser-enfermagem para sua equipe?
9 Ser-enfermagem é:
1. Estar comprometido coma profissdo, e ter um processo de trabalho que

contempla a estrutura das organizagdes, bem como o processo de viver que

extrapola o ponto de vista bioldgico.

2. E desenvolver um trabalho cooperativo, com a participacdo de toda equipe, que

requer continuidade, de uma equipe para outras 24 horas por dia.

3. Ter o trabalho como meio de sobrevivéncia, mas tendo como foco a sua
realizagcao enquanto sujeito, que € um profissional envolto em questdes subjetivas,
interpessoais, como amor, odio, confianga, desconfianca, amizade, inimizade,

solidariedade e individualismo.

GUIA DO GRUPO 3

Momento 1: tempo disponivel 3 minutos.
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3. Abertura do encontro: desejar boas-vindas aos participantes, falar com cortesia

e de modo informal.

Momento 2: 5 minutos.

4. Juntamente com a observadora apresentar a reescrita da sintese do
encontro anterior: verificar com os participantes se tem elementos a concordar
ou discordar com o que foi produzido até o Momento = APRESENTAR SLIDE DA
SINTESE.

Momento 3: 20 minutos.

8. Proposicao de questoes para debate: prevé a aproximagéo da tematica para os
participantes.

9. Apresentar a TVP para compreensao de seus conceitos: Sujeito e Objeto.

Fazer correlacdo com os resultados apresentados na entrevista estruturada.

TEORIA DOS VINCULOS PROFISSIONAIS

Wodelo para o trapaino
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Fonte: Thofehrn; Leopardi, 2009

SUJEITO ENFERMEIRO E SUAS CARACTERISTICAS PESSOAIS:

A lideranga envolve relagdo interpessoal, € para mim a
comunicagao ¢ indispensavel nesse processo, pois através dela se
troca conhecimentos, organiza o servigo, traga objetivos junto a
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sua equipe e principalmente soluciona conflitos, contribuindo
consequentemente para o cuidar. E14

[...] também buscamos atender as necessidades e expectativas
do grupo criando um espago para o diadlogo e estimulando a
participacao e a corresponsabilidade do grupo no processo de
trabalho. E32

O QUE ELE REPRESENTA PARA A EQUIPE:

Negociar metas e objetivos com a equipe discutindo os métodos
de como alcancga-las.

Reunides peridédicas com a equipe para discutir as qualidades e
defeitos no servico prestado.

Incentivar momentos de confraternizagdo entre a equipe para
promover a uniao

Incentivar a autocritica sobre os servicos prestados a
instituicao. E17

NESSE CONTEXTO O QUE REPRESENTA A EQUIPE?
Apresentar slides e pedir fazer consideragoes sobre os desafios frente a equipe.

Ressalta-se entdo a funcédo do enfermeiro:

O enfermeiro precisa coordenar para proteger e valorizar os membros de sua
equipe e sob o prisma da subjetividade, liderar acdes de seu grupo de trabalho
junto ao coletivo de outras equipes do setor saude no exercicio do cuidado
pertinente a enfermagem, tendo a fungdo de mediar conflitos e construir vinculos

saudaveis nas relagoes interpessoais nesse contexto laboral (GARCIA et al.,2017).

Momento 4: 40 minutos.
1. Verificar o aceite dos participantes no processo de implantagcao da teoria.
2. Apresentar o Marco conceitual das relagdes interpessoais na enfermagem -

MaCRIE. Definicdo dos conceitos conforme a TVP.
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Marco conceitual das relagoes interpessoais
na enfermagem- MaCRIE

Tarefa proii:,s,mnzl Objeto

Dinamicade
um grupode (

trabalho Discurso

Desenvolvimento Tarefa de um grupo
grupal de trabalho

Forga de trabalho Finalidade do trabalho

Instrumentalde trabalho

Fonte: Thofehrn; Leopardi, 2009.

O que significa e qual a sua importancia?

Marco Conceitual das Relagdes Interpessoais na Enfermagem — MaCRIE, que
estd incorporado ao processo de trabalho na enfermagem, e ele antecede a
aplicacdo da teoria. Desta forma, o processo de trabalho € constituido por tarefa
profissional, objeto de trabalho, instrumental de trabalho, forga de trabalho e
finalidade do trabalho (THOFEHRN et al., 2016).

Vamos compreender!

Processo de trabalho na enfermagem equivale as atividades diarias do trabalho,
ao comportamento dos participantes da equipe, a maneira que 0s grupos se
programam e as razdes de suas atitudes para realizar seus afazeres. Aliado a isso,
tem a subjetividade que compde o grupo, mas, distingue cada membro do grupo no
desempenho da tarefa de cuidar (JACONDINO et al., 2016).

Tarefa profissional, que corresponde ao trabalho da enfermagem - o cuidado
terapéutico, torna-se fundamental oportunizar um ambiente em que todos cooperem
para o alcance de um mesmo objetivo, simultaneamente, de modo qualificado com
uma relacao laboral de vinculos saudaveis (GARCIA et al., 2017), este é o atributo
de um lider de enfermagem.

O trabalho da enfermagem é direcionado ao seu objeto de trabalho, que € o
individuo ou a populagao que precisa de cuidados de enfermagem, permeados pelas
multidimensdes e subjetividades comuns da humanidade (FORTE et al., 2019). E
reconhecer a natureza relacional e social do ser humano a qual amplia os resultados

ao promover e proteger a saude (BACKES et al., 2016).
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Na TVP enfermeiro entende a equipe de enfermagem como objeto de trabalho para
o enfermeiro constituir vinculos saudaveis e nessa teia acolher e atender ao objeto
de trabalho da enfermagem que s&o os individuos ou comunidade que necessita de
cuidados. EXPLICAR ou RESSALTAR.

E o instrumental de trabalho € que possibilita o trabalhador intervir sobre seu
objeto de trabalho, portanto, neste estudo define-se como o que interpde entre as
acdes dos profissionais de enfermagem no cuidado ao ser humano (THOFEHRN et
al., 2016). Inclui-se o que alicerga a pratica profissional como: o corpo de
conhecimento da disciplina enfermagem?; as metodologias aplicadas ao
processo de trabalho da enfermagem; os procedimentos de enfermagem no
que tange ao fazer e o ensinar; as tecnologias gerenciais que organizam e
tornam operaveis os ambientes laborais da enfermagem (JACONDINO et al.,
2019). Os autores apresentam também o corpo do trabalhador e os 6rgaos do
sentido: visao, audigao, tato e a fala como instrumento de trabalho.

No processo de trabalho na enfermagem a finalidade do trabalho representa o
cuidado (JACONDINO et al., 2019), que se traduz em um ato complexo, delineado
por ligagdes, interligagdes e combinagdes sistémicas, que buscam proporcionar e
restabelecer a saude do ser humano de maneira completa, porém pareada com as
realidades que o envolvem (BACKES et al., 2016).

E para que o trabalho se desenvolva, o enfermeiro deve introjetar o valor inigualavel
da forga de trabalho, que equivale aos membros da equipe de enfermagem com
suas capacidades intelectuais e fisicas sob a influéncia da dindmica de um grupo de
trabalho, do desenvolvimento grupal, da acao e discurso e da tarefa de um grupo de
trabalho (THOFEHRN et al., 2016).

a forca de trabalho se move pela dindmica de um grupo de trabalho, nesse
sentido Rothebarth et al.(2016) contribui junto a esse conceito da TVP ao referir que
ao trabalhar em equipe a colaboragao ocorre quando cada individuo se regula a si
mesmo para integrar ao grupo, dando-lhes competéncia para trabalhar

coletivamente.

2 A disciplina enfermagem se distingue nos processos de curar-cuidar, seu conhecimento é
alicercado pelas teorias e filosofias da ciéncia (WATSON, 2017). Enquanto disciplina, a
enfermagem historicamente vem construindo conhecimentos préprios, que permite seus
exercentes autonomamente atuar de modo prescritivo ajudar o ser humano a promover a
saude (PETRY et al., 2019).
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Por isso a acao e o discurso precisam ser compativeis, a agao possibilita
relacionarmos de modo direto dentro do grupo e se traduz no discurso (THOFEHRN,
2005). Atrela-se a lideranga a capacidade comunicacional, em que comunicar
eficazmente e ouvir continuamente possibilita gerir conflitos que podem advir do
contexto intra ou extra grupal (AMESTOY; BACKES; TRINDADE, 2016).

O desenvolvimento grupal resulta da relagao dos individuos com o grupo gerando
um enredamento com o todo. Perpassa pelas fases de inclusdo, controle e abertura
comuns a todos os grupos e de modo dinamico e atemporal (BORGES, 2017).

Os enfermeiros, precisam considerar que na dissolugao do grupo, os
relacionamentos cessardo de modo inverso, com reducao do afeto, da
cooperacdo culminando no afastamento. ATENCAO ESPECIAL DOS LIDERES.
Influindo na realizagado da tarefa do grupo de trabalho que significa que em cada
realidade em que se exerce o trabalho coletivo, o grupo executara uma tarefa
comum a todos, ou seja, a tarefa de cada um, usada de complementagédo para o
outro (BORGES, 2017).

Quinto momento: 12 minutos

1. Juntamente com a observadora sintetizar os momentos anteriores: nio fazer
juizo quanto a dissensos ou consensos apresentados.

2. Solicitar aos participantes para avaliar a sintese apresentada: abrir debate,
indicar diferencas de opinides, esclarecer o entendimento destas diferencas.

3. Apresentar a figura referente a ferramenta mediadora da TVP.

Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem

Posigao
individual e grupal
da equipe no microespago
de atuagao
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Comprometimento no
trabalho

Ferramenta
Mediadora

Fonte: Thofehrn; Leopardi, 2009.
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4. Encerrar o encontro: combinar sobre o préximo encontro.
5. Despedida: Pedir para cada participante escrever no chat uma palavra que
signifique o que sera necessario para conseguir implantar uma teoria de

enfermagem como a TVP junto a sua equipe.

GRUPO FOCAL 4

Primeiro momento: tempo disponivel 5 minutos.

1.

Abertura do encontro: desejar boas-vindas aos participantes, falar com cortesia

e de modo informal.

2. Segundo momento: 10 minutos.

3. Juntamente com a observadora apresentar a reescrita da sintesi da reuniao

anterior: verificar com os participantes se tem elementos a concordar ou
discordar com o que foi produzido até o momento. APRESENTAR SLIDE SOBRE
A SINTESE.

4. Terceiro momento: 40 minutos SLIDES

5. Proposicao de questoes para debate: solicitar aos participantes ressignificar e

refletir a pratica da lideranga mediante os conceitos da ferramenta mediadora da
TVP.

A partir da compreensdo do MaCRIE ratificando-se a busca de relagbes
interpessoais com vinculos profissionais saudaveis, precisamos reportar a
ferramenta mediadora da TVP — o modelo para trabalho em equipe na
enfermagem — que subsidia o enfermeiro ao formalizar as acbes e os
procedimentos para abordar o grupo, o apice consiste na constancia destas
acoes (THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).
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Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem

Posigao
individual e grupal
da equipe no microespaco
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Profissional

Fonte: Thofehrn; Leopardi, 2009.

A posicao da enfermagem na estrutura organizacional das instituicoes
de saude é o espago assegurado no organograma da instituicdo para
operacionalizar o processo de trabalho da enfermagem (THOFEHRN et al., 2016) e
nao significa saber-se coadjuvante ou protagonista, mas, € o agir colaborativo e
proativo compreendendo as relagoes intra e extra grupais.

Dessa forma, a definicao de fung¢des explicitas nas normas legalmente
estabelecidas 3* inclusive a coordenagdao do grupo, estdo permeadas pelas
relagoes de poder que permitam uma lideranca que compartilha e se materializa na
convivéncia e atividades diarias (KURGANT; MASSAROLLO, 2019). Propaga por
intermédio de reunides o0s projetos e metas e na educagao continuada
instrumentaliza os exercentes da enfermagem com o aprendizado relevante para a
organizagao, para a categoria profissional e para a coletividade (MIRA; LEITE;
PRADO, 2019).

Este aprimoramento profissional permite a equipe produzir qualificagéo
emocional e relacional, e diariamente na educagdao em servigo constroi um
conhecimento direcionado as atividades realizadas pela equipe fundantes na (re)

construcéo e reflexdo do fazer dos profissionais (THOFEHRN et al., 2016).

3 Resolugao do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 194 de 18 de fevereiro de
1997 que estabelece sobre a diregdo geral de Unidades de Saude por enfermeiros.

4 Lei n° 7.498 de 25 de junho de 1986 que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e
estabelece as atividades privativas do enfermeiro.
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Até entdo, os conceitos apresentados assessoram o0s enfermeiros na
conducao da equipe no macroespaco laboral, buscando através da subjetividade e
cooperacao conduzi-la para formacado de vinculos profissionais saudaveis. Mas, a
afirmacao e o autogerenciamento dos vinculos formados ocorrem na interrelacéo da
equipe de enfermagem, e estas condutas empreendedoras buscam promover um
ambiente de trabalho de conquistas também no microespaco de atuacao, podendo

inclusive extrapola-lo.

Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem

Posicao
individual e grupal
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Fonte: Thofehrn; Leopardi, 2009.

Por isso, o enfermeiro precisa de criatividade para autogerenciar a
manutencdo dos vinculos profissionais saudaveis que identificam e conduzem sua
equipe no processo de integragcao que requer autoconhecimento, cooperagao,
comprometimento, definicdo de papeis e 0 processo de interagdao (BORGES,
2017; THOFEHRN et al.,2016). Novos estudos mostram que a integridade nas
relacdes, gerenciamento de conflitos sdo fundamentais para efetivagdo do processo
de integragado, e se acrescido da espiritualidade favorece a humanizagéo de si e
para com o outro (CARVALHO et al., 2020) mantendo assim a cooperacao.

O processo de cooperacgao auxilia selar a formacao e afirmagao de vinculos
profissionais saudaveis por agenciar o desenvolvimento da tarefa profissional.
Abarca os valores e os talentos individuais potencializando o fazer coletivo. A
cooperacao decorre do envolvimento das e entre as pessoas na realizagao do
trabalho da enfermagem. E na amizade e solidariedade que se coopera, resultando
no engajamento profissional para realizar o cuidado terapéutico de qualidade, a
tarefa profissional (BETTIN et al., 2019)
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De modo consubstanciado a cooperacao apresentamos o comprometimento
com o trabalho que inclui assumir responsabilidades conforme a definicao de
papeis atribuidos pela lei do exercicio profissional, balizado pelo conhecimento que
o fazer, o cenario e a equipe precisar (THOFEHRN et al., 2016). E esta clareza e
objetividade na definicdo de papeis permite uma convivéncia solidaria entre os
membros da equipe, afinal, o cuidado terapéutico requer espontaneidade, presteza,
pactuacgao e relagdes interpessoais positivas (BETTIN et al., 2019).

Inclui-se nesse contexto um processo de comunicagao consistente sem os
ruidos da comunicagao (THOFEHRN et al., 2016). As deficiéncias de conteudo na
escrita e na fala, modificacdes de timbre e entonacao, equivoco de interpretacdo que
sdo ruidos geradores de irritabilidade, frustagdes, ressentimentos nas relagdes
interpessoais (BETTIN et al.,2019).

A comunicagdo na enfermagem exige reflexdes quanto ao conteudo e a
assertividade do que se deseja comunicar, ou seja, uma comunicagao positiva,
amparando o grupo na unido e integracado necessarias para estruturagao interna de
modo a mobilizar para o agir, interagir e compartilhar saberes (CARVALHO et al.,
2020).

Para implantar, introjetar e exercer os principios da TVP nos trabalhos em
equipe nos servicos de enfermagem, ao gerir € autogerenciar a formacédo e
afirmacédo de vinculos profissionais saudaveis que refletirdo na tarefa profissional do
grupo de trabalho necessitamos da competéncia profissional. Afinal, relaciona-se
a capacidade ética e legal do profissional de enfermagem. Ancorado no
cumprimento da Lei do Exercicio Profissional e ao Cédigo de Etica dos Profissionais
de Enfermagem deve realizar e se responsabilizar pelo cuidado terapéutico prestado
as pessoas, familia e comunidade (THOFEHRN et al., 2016).

Importante ressaltar que a TVP e suas conceituagdes inclui competéncias
para trabalhar em equipe de modo a incluir as questbes legais, mas, sempre
instrumentalizado pela subjetividade, cooperagéo e vinculos profissionais saudaveis
(CARVALHO et al., 2020). Para possibilitar aos enfermeiros o exercicio da lideranga
com protagonismo para efetivamente serem influenciadores de politicas que possam
permitir que a saude se propague do contexto local ao mundial (OMS, 2019a; CIE,
2019).
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6. Realizar a analise da aplicabilidade da TVP juntos aos participantes, respeitando
a singularidade, autonomia, protagonismo de todos. E inicio da implantagdo da
TVP.

Quarto momento: 10 minutos

1. Juntamente com a observadora sintetizar os momentos anteriores deste
grupo focal: néo fazer juizo quanto a dissensos ou consensos apresentados.

2. Solicitar aos participantes para avaliar a sintese apresentada: abrir debate,
indicar diferencas de opinides, esclarecer o entendimento destas diferengas.

Quinto momento: 15 minutos.

1. Encerrar o encontro: combinar sobre o proximo encontro.

2. Despedida: entregar mensagem de incentivo aos participantes para marcar inicio

de implantagao da TVP.

TAREFA DO GRUPO DE TRABALHO - GRUPO FOCAL 4

Esse momento € crucial nesse processo do grupo, afinal, tudo que construimos
nesses encontros e em nossa identidade de lideres de enfermagem precisa ser
colocada em uso. Assim, verificaremos as possibilidades e momentos que a
Teoria dos Vinculos Profissionais podera ser uma ferramenta de gestéao
promotora de relagdes interpessoais saudaveis, capazes de trazer realizagcado e
reconhecimento no contexto do trabalho das equipes de enfermagem. Envio em

anexo os slides do grupo para que possam relembrar os conceitos.
As etapas s&o as seguintes:

1°. Utilizar a Ferramenta Mediadora da TVP no que refere a “posigcao individual e
grupal da equipe no microespago de atuagao”, junto a sua equipe de

enfermagem. Trago para vocés definicdes para focar no que observar.

2°. Verificar os pontos de teve dificuldade para observar, intervir ou implementar

mudancgas.



3°.

4°.

5°.

6°.
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Identificar os pontos que precisou utilizar alguma estratégia para manutencéo de
relagcbes interpessoais saudaveis. Ou seja, vocé teve que ser criativo, proativo
para manter a equipe coesa? Como agiu?

Vocé podera gravar um audio sobre sua experiéncia e enviar para apresentar no

grupo focal do dia 09/08/2021. Ou podera falar sua experiéncia no dia do grupo.

A devolutiva dessa experiéncia vivenciada sera fundamental para o alcance dos
objetivos desse estudo.

Vocé devera observar o desempenho e comportamento de sua equipe de

enfermagem nos seguintes processos:

e Processo de integragao: observar o movimento individual e do grupo para

manter-se unida para desenvolver o cuidado de enfermagem.

e Processo de interagao: as agbes dos membros da equipe com base no

autoconhecimento, aceitagdo do outro, como é o melhor modo de abordar

esse grupo.

e Processo de cooperagado: como os integrantes de sua equipe para

desenvolver seu trabalho com foco na amizade, solidariedade, envolvimento

das pessoas entre si e comprometimento profissional.

e Definicao de papéis: esta claro para todos os membros de sua equipe qual o

papel que cada individuo precisa desempenhar para o sucesso do trabalho
coletivo. Observe do ponto de vista legal e considerando as subjetividades de

cada um.

e Processo de comunicagao: como sua equipe se comunica do ponto de vista

psicolégico. A comunicagédo € clara, objetiva e promotora de vinculos

profissionais saudaveis.

e Competéncia profissional: observe a habilidade ético-legal, o conhecimento

da realidade da unidade, a supervisao das atividades e a proximidade da

lideranga para os liderados.

Desde ja agradego seu empenho e parceria! E estou a disposi¢do para qualquer

duvida!
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APRESENTACAO DO GRUPO FOCAL 5 AS PARTICIPANTES
APRESENTARAM A TAREFA DO GRUPO DE TRABALHO - GRUPO FOCAL
SUPORTE AS DISCUSSOES POR SLIDES

Primeiro momento: 5 minutos.

1.

Realizar leitura da tarefa do grupo de trabalho

1°. Utilizar a Ferramenta Mediadora da TVP no que refere a “posi¢éo individual e
grupal da equipe no microespago de atuagdo”, junto a sua equipe de
enfermagem. Trago para vocés defini¢des para focar no que observar.

2°. Verificar os pontos de teve dificuldade para observar, intervir ou implementar
mudancgas.

19, Identificar os pontos que precisou utilizar alguma estratégia para manutencao
de relagbes interpessoais saudaveis. Ou seja, vocé teve que ser criativo,

proativo para manter a equipe coesa? Como agiu?

Segundo momento: 60 minutos.

1.

Solicitar que mediante o roteiro enviado peco que as partcipantes apresentem

suas contribuicdes.

Terceiro momento: 20 minutos

1.

Solicitar que conceitue autogerenciamento para manutengdo de vinculos
profissionais saudaveis. Explicar aos particpantes que as colocagdes serao
contempladas de modo agrupado junto aos dados coletados para a formulagéo do
conceito. Como vocé conceituaria autogerenciamento dos vinculos

profissionais saudaveis?

Quarto momento: 10 minutos

1.

Solicitar a sugestao de nome para esse grupo. Por analogia, geralmente a gente é
escolhido no nascedouro, mas, acredito que tenha sido melhor observar o
desenvolvimento do grupo, porque as vezes a gente da um nome que ndo tem
nada a ver. Entdo gostaria que vocés dissessem como seria 0 nome ideal para
esse nosso grupo. Esse nome sera apresentado na dissertagéo, se surgirem

varios, depois a gente faz uma enquete maior.
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APENDICE E - Slides grupo focal 1




As propostas que buscamos
vivenciar em equipe sao
desafiadoras a casa plantdao. Ha
muito comodismo e cultura de
“servico publico” por parte dos
liderados. E11
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Percebo que nos plantbes
cujos colaboradores de nivel
técnico tem nivel superior,
existe uma resisténcia maior
a liderangca do enfermeiro.
E13

200
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Atividade coletiva bem coordenada,
a tarefa proposta com chances de

Todo inicio de plantdo perde-
se quase 1 hora para
determinar quem ficara com
que enfermaria. E29

A tarefa proposta néao
sera realizada, podendo
representar o cuidado de
enfermagem.
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Os objetivos dos enfermeiros sao:
“Fortalecer o trabalho em equipe,
comprometimento com o servico e 0
paciente. E muito dialogo. es:
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Os objetivos dos enfermeiros sao:
“Fortalecer o trabalho em equipe,
comprometimento com o servico e o
paciente. E muito dialogo. es

=

“Fortalecer o
trabalho em
equ ipe! )
‘comprometimento
com O servigo e o
paciente. E muito
dialogo. E31
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Ser enfermeiro é: delimitar, aferir, examinar e sugerir
propostas gue dirimam as questdes intervenientes que
prejudicam os processcs de trabalho (GEBRIM et al,
2016).

0O enfermeiro enquanto sujeito TVP, é aquele que adota atitudes de lideranga
independente do cargo que ocupe na instituicéo, que realiza a gestéo do cuidado
de enfermagem com competéncia, planeja o trabalho, envolve-se com as
atividades da equipe e esta atento a comunicagio e as relagbes interpessoais de
'seus liderados (SILVA et al.,2016).
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enfermeiro?
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\’I"-—

i

IS GRUPO FOCAL 1

AT

Ty Sintese

Dentre os desafios do enfermeiro esta a fragmentacao da lideranca,
verificada nos recém chegados. Associado a isso, esta a necessidade de ter
atitudes mais efetivas para ser referéncias e manter a coesao da equipe e isso
inicia-se individualmente, dentro de cada um.

No entanto, apesar de ter varias formas de liderar, a lideranca deve ser
sempre positivo, com comunicagao efetivo e clara, bem como, reconhecer seus
proprios atributos de lider e o reconhecimento dos atributos de outros liderar
para espelhar, aprender e buscar parcerias para sua atuacao.

E preciso também compreender que liderar é estar junto, atuar,
desenvolver habilidades junto com sua equipe de enfermagem.

Portanto, o segredo da lidi é b sua ipe, valorizar seus

integrantes, introduzi-los e orienta-los na realizaco do seu trabalho. Ter na

subjetividade a importancia de trabalhar para prestar assisténcia a seres

B

recont do que nossa equipe é também formada por seres
humanos.

Ser lider € identificar e valorizar os pontos positivos da sua equipe, para
nao permitir que coisas negativas sobreponham o positive.
Por tudo isso, o papel do enfermeiro é conhecer as pessoas com as quais
buscar emb » legal e tedrico para mediar conflitos.

: Liderancaeo
= Processo de Trabalho &rupoFocai2
em Enfermagem
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O que é Ser-Enfermagem para sua equipe?

Ser-enfermagem é:

1. Estar comprometido coma profissdo, e ter um
processo de trabalho que contempla a estrutura das
organizagdes, bem como o processo de viver que

extrapola o ponto de vista biologico.

O que é Ser-Enfermagem
para sua equipe?

Ser-enfermagem é:

2. E desenvolver um trabalho
cooperativo, com a participacdo de
toda equipe, que requer
continuidade, de uma equipe para
outra 24 horas por dia.
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E22 3
O que é Ser-Enfermagem para sua ‘é'f,,j,,’.\
equipe? Uetisin

Ser-enfermagem é:
., 3. Ter o trabalho como meio de sobrevivéncia, mas tendo
-=%%21 como foco a sua realizagdo enquanto sujeito, que € um
e profissional envolto em guestdes subjetivas,
interpessoais, como amor, 6dio, confianga, desconfianca,

amizade, inimizade, solidariedade e individualismo.

O gque é Ser-Enfermagem para sua
equipe?

Ser-enfermagem é:

4. Praticam o ser-enfermagem na busca de reverem e adaptarem as
novas formas de engajamento, tendo como objetivo principal “resgatar a
capacidade de indignagéo e espanto e direciona-la para a formacéo de
um espirito de rebeldia e inconformismo diante das iniquidades do
sistema de assisténcia, acarretando na pratica um novo tipo de
relacionamento entre as pessoas (SANTOS, 2000) e mediante a
amizade ‘re-tragar e re-inventar novas formas de sociabilidade
(ORTEGA, 2000).

* Para Ortega, 2000 o termo amizade € o afeto que liga as pessoas reciprocamente.




Como é o cuidado
terapéutico que sua
equipe exerce?

Cuidado terapéutico é:

1. A acdo compartilhada entre
0s profissionais de
enfermagem e o ser humano

que necessita de cuidados.

Como é o cuidado
terapéutico que sua
equipe exerce?

O cuidado terapéutico é:

2. Ter competéncia técnica e
legal, compromisso ético e
estético da equipe de
enfermagem para oferecer
um cuidado transformador e
emanciapador para 0
paciente.
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O cuidado terapéutico é:
3. A realizagdo de cuidados de
e enfermagem ao ser humano, com

finalidade terapéutico, na busca de

= melhorar ou amenizar o desconforto e a

dor, e ter como foco principal o respeito

a subjetividade e protagonismo de quem

recebe o cuidado.

Como é o cuidado terapéutico que sua
equipe exerce?

EOSEE
/WS O processo de trabalho em
el enfermagem a

{Como vocé define?
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WD el YT

ORO el al., 2019

Processo de frabalho em enfermagem €
constituido por:

Normas, regulamentos,
protocolos

Descricdo, prescricdo do
tfrabalho a ser realizado

Desenvolve-se as dimensdes
de cuidar, assistir, gerenciar
e pesquisar

Utiliza o ser-enfermeiro e sua
subjetividade em todo o
processo, inclusive no

participar politicamente

[JACONDINO et al., 2016; SANNA, 2007;
SOUZA et al., 2013; ORO et al., 2019).

O processo de trabalho estd comrelacionado com os

fatores socioecondmicos e politicos que inteferem na
finalidade, nos instrumentos e nos agentes desse processo
de modo individual e institucional (JACONDINO ef al., 2016;
SANNA, 2007; SOUZA et al., 2013).

Como voce percebe as correlacoes que o processo de trabalho

tem sobre a lideranca do enfermeiro no HU-UFJF/EBSERH?2
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O trabalho do enfermeiro:

trabalho prescrito X trabalho real

... 0 frabalho de enfermagem, € caracterizado pelo
desenvolvimento de diversas atividades/procedimentos que

sdo de responsabilidade especifica do enfermeiro.

Estas podem ser renormatizadas, e no momento em que

o profissional se utiliza de subjetividade, experiéncia,

conhecimento proprio, faz *uso de si”, efetiva-se o trabalho

real, para concretfizar o cuidado de enfermagem.

PINNG C. et al. Trabalho do enfermeiro em unidade
hospitalar: enfre o prescrito e o real. Sadde e Pesqul.
2020 out./dez.; 13(4): 889-898 - e-ISSN 2176-9206

O processo de trabalho em enfermagem:
trabalho prescrito X tfrabalho real.

A efefivacdo do cuidado de enfermagem ndo se faz apenas por
normas, padronizacdes, rofinas e hierarquizagdes.

Para dar conta do planejado, o enfermeiro acaba vivenciando
“dramdticas do uso de si”" e efetivando o trabalho real, configurando

uma tessitura enfre o prescrito e o real em seu processo de frabalho.

PINNO C. et al. Trabalho do enfermeiro em unidade hospitalar: entre o prescrito
e oreal. Sadde e Pesqui. 2020 out./dez.; 13(4): 889-898 - e-ISSN 2176-9206
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Subjetividades

“uso de si”

Prazer
Emocbes

Estratégias de mudancas

Interagao

Mediagbes
Decisbes

Escolhas (trabalho real) |

Relagges interpessoais

‘.'

Valores

5 Apresentamos...

A Teoria dos Vinculos Profissionais

processe de trabalho das equipes de
enfermageﬁ’g@ idra preéstaro o cuidado
terapéutico e atender s necessidades

das pessoas | sm sofrimento.
E N3
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TEORIA DOS VINCULOS PROFISSIONAIS

Ferramenta
Mediadora c hlBlrye
slarinagen

Resultado

Equipe com
Sujeito | Objeto
Profissionais

Saudaveis

ety

Marco conceitual das relagdes interpessoais
na enfermagem - MaCRIE

(f)bjeto de trabalho

Dinamica de "
um grupo de Agéoe
trabalha Discurso

Desenvolvimento | Tarefa de um grupo
grupal (ERIETE T

Forga de trabalho Finalidade do trabalho

Instrumental de trabalho
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Video sobre o trabalho em equipe:
https://www . youtube.com/watchev=EPgqHYWVNz2U

.

Obrigada pela presencgal
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APENDICE G - Slides grupo focal 3

SINTESE DO SEGUNDO ENCONTRO

SER-ENFERMAGEM
Necessita compreender que o trabalho em equipe ndo pode ser por
obrigacdo, mas, ¢ trabalhar em conjunto. E mesmo mediante
qualquer ndo conformidade buscar solu¢des juntos.

CUIDADO DE ENFERMAGEM
TERAPEUTICO: P
Traz um cenario que requer um cuidado ¢

cgral, com
a ¢ na sociedade,

lhar diferenciado que reinsira o p

Esse ¢ arreiras conceitua-se como o

SINTESE DO SEGUNDO ENCONTRO

O ser-enfermagem e o cuidado terapéutico estio dentro do
processo de trabalho, através das normas, regras, leis, permeado
pela subjetividade que transforma o trabalho prescrito em trabalho

real.
il

No contexto do trabalho real temos as estratégias de mudancas que

sao individuais, porém, afetam o coletivo. Por isso as relagoes
- -

interpessoais é um desafio diario na lideranca em enfermagem.

S A
Devido a saude nao ser uma ciéncia exata os cenarios influem no
VN
“uso de s1”, requer reinventar-se continuamente, com decisoes
' h ]

rapidas, efetivas e resolutivas.
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SINTESE DO SEGUNDO ENCONTRO

E as subjetividades que envolve tudo isso traz peculiaridades e

incertezas na atuagao dos lideres em enfermagem.

GRUPO FOCAL 3
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TEORIA DOS VINCULOS PROFISSIONAIS

Ferramenta
Mediadora g

.\‘

\

[EeiAT e cont
Mineulos

1Gnajs

Objeto
Equipe

Sujeito
Enfermeiro

" Divisdo
do

Comunidade

trabalho

As habilidades relacionais, fortalecem os projetos
dentro do processo de trabalho das equipes de
enfermagem, para prestar o o cuidado terapéutico e
atender as necessidades das pessoas em sofrimento.

TEORIA DOS VINCULOS PROF

er

Quais caracteristicas sdo
mais desafiantes?

Tudo ocorre na nossa
mente com essa clareza
diariamente?
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TEORIA DOS VINCULOS PROFISSIONAIS

Ferramer
Mediz

Quais os desafios frente a

I equipe?

O que representa para a equipe:

Negociar metas e objetivos com a equipe discutindo os métodos de como
alcanca-las.

Reunides periodicas com a equipe para discutir as qualidades e defeitos no
servigo prestado.

Incentivar momentos de confraternizagdo entre a equipe para promover a
uniao

Incentivar a autocritica sobre os servicos prestados a instituicao. E17

O enfermeiro precisa coordenar para proteger e valorizar os membros de

sua equipe e sob o prisma da subijetividade, liderar acdes de seu grupo de
trabalho junto ao coletivo de outras equipes do setor salude no exercicio do
Wrtinente a enfermagem, tendo a fungdo de mediar confli

udaveis nas relacoes inter
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Vocé aceita conhecer a Teoria dos Vinculos Profissionais?

N AR\

Marco conceitual das relagdes interpessoais

O que Significa? na enfermagem - MaCRIE
Qual a Sua A Tarei’aprlunl —— b;e'lr-d ri)alho
importénCia? Dinamica de =3
i um grupo de Acdo e
V trahalho < Discurso

Tarefa de um

Compreender! 7 gss:;volvimemo grupoe

de trabalho

L Forca de trabalho Finalidade do trabalho

Instrumental de trabalho
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Marco cc itual das relagdes interp
ha enfermagem - MaCRIE

Processo de
trabalho na
enfermagem

Associado a tudo isso, tem a subjetividade que compoe o grupo,
mas, distingue cada membro do grupo no desempenho da tarefa

de cuidar (JACONDINO et al., 2016)

AR RSN NN

Tarefa profissional
Forca de trabalho
Objeto de trabalho

Marco conceitual das relagdes interpessoais
na enfermagem - MaCRIE

Tarefa profissional Objeto de trabalho

Ambiente com relacio laboral de
vinculos saudaveis, permite um
cuidado qualificado, fortalece os
trabalhadores envolvidos na tarefa
profissional

Forca de trabalho
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* Na TVP enfermeiro entende a equipe de enfermagem
como objeto de trabalho para o enfermeiro constituir
vinculos saudaveis e nessa teia acolher e atender ao
objeto de trabalho da enfermagem que sdo os
individuos ou comunidade que necessita de cuidados.

Instrumental

de trabalho Marco conceitual das rela¢des interpessoais
na enfermagem - MaCRIE

Teorias, SAE, Processo
de Enfermagem

instrumental de trabalho

As tecnologias gerenciais organizam e tornam operaveis os ambientes laborais da
enfermagem (JACONDINO et al., 2019). Além, disso estio como instrumento de
trabalho o corpo do trabalhador e os érgios do sentido: visdo, audigdo, tato, fala.
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Tarefa profissiona[ Objeto de trabalho

Forca de trabalho Finalidade do trabalho

Instrumental de trabalho

Marco conceitual das relagdes interpessoais
ha enfermagem - MaCRIE

Tarefa profissional - Oi}]‘et de trabalho

Ao trabalhar em
equipe a colaboragao
ocorre quando cada

individuo

Dindmica de
um grupo de
trabalho

Isso da se regula a si
competéncia mesmo para
para trabalhar integrar ao

coletivamente grupo.

Forca de trabalho Finalidade do trabalho

Instrumental de trabalho

(ROTHEBARTH et al., 2016).
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Marco conceitual das relacoes interpessoais
na enfermagem - MaCRIE

Precisam ser Acdo e
compativeis. Discurso

mas, deve se
traduzir no
discurso.

Agao permite
relacionar
com o grupo,

Atrela-se a liderangca a capacidade comunicacional, em que comunicar
eficazmente e ouvir continuamente possibilita gerir conflitos que podem advir do
contexto intra ou extra grupal (AMESTOY; BACKES; TRINDADE, 2016).

Marco conceitual das relagdes interpessoais
ha enfermagem - MaCRIE

abalho na enfermagem

Dinamica de
um grupo de
trabalho Discurso

_ Tarefa de um
Desenvolvimento grupo

grupal de trabalho

— 3 . i 1 Eiralisd e« il s trahalls
Forca de trabalho rinalidade ao trapaino
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Desenvolvimento grupal
Ja entenderam O
objetivo do
g_t‘llpoa Opinanl =

comam decisdes:

Cabe ao lider
buscar junto ao
grupo sempte

um clima
positivo.
Existe apoio, afeto, lagos
emocionais, limites,
momentos de satisfagdo e
insatisfagio.
(BORGES, 2017)

Os enfermeiros, precisam considerar que na dissolugao
do grupo, os relacionamentos cessarao de modo
inverso, com reducao do afeto, da cooperacao
culminando no afastamento.

7 N\ ) 577 NG

\ <P
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Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem

Posicdo da
enfermagem

na estrutura
organizacional das
instituicdes de satde
>Relagdes extra

e intra grupais
Definicdo de funcdes
Coordenacao da equipe
Relacdes de poder
Reunides

#Educacao continuada
Aprimoramento
profissional

Educacdo em servico

Ferramenta
Mediadora

Posicdo
individual e grupal
da equipe no microespaco
de atuacdo
*Processo de integracéo
Processo de interagéo
(autoconhecimento,
aceitacdo
do outro e formas de
abordar o grupo)
Processo de cooperacao
(Envolvimento no grupo:
amizade e solidariedade)
Comprometimento no
trabalho
(Definicdo de papeis)
*Processo de comunicacédo
Ruidos na comunicacao
Comunicacéo positiva
# Competéncia
Profissional

Escreva no chat:

Qual o significado do encontro de hoje para
as relagdes interpessoais na sua equipe de
enfermagem?
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SINTESE - Grupo Focal 3

> Quanto ao objeto de trabalho que sdo os
pacientes, familia e comunidade a relacGo é
desafiadora e dificil principalmente no contexto
da pandemia da COVID-19. Verifica-se
dificuldade de compreenderem o cvuidado, a
evolugcao da doenga e do processo de cura.

> Quanto a acdo e o discurso do enfermeiro hd
que se evoluir e avangar para além do modelo
biomédico. E preciso crescer como enfermagem
para atingir de modo sensivel o paciente. E
preciso agir, reagir e interagir com a equipe
multiprofissional.

o A disciplina enfermagem expandiu, mas, a
profissdo ainda carece de atitudes compativeis
como 0s conhecimentos adquiridos.

SINTESE
Grupo Focal 3

> Percebe-se nos macroespacos de atuagdo da
enfermagem, que a responsabilidade pelo

desempenho, sucessos e insucessos da
assisténcia, recai sempre sobre a enfermagem
e o enfermeiro. Isso afeta a posicdo, o
reconhecimento e o respeito pela posicGo da
enfermagem nas estruturas das instituicoes de
saude.

o Assim, faz-se fundante que lideres sejam
liderados, apoiados, respaldados e possam ter
equilibrio na lideranga e ndo exaustao.

o Porém, ao considerar que o enfermeiro é lider
independente do cargo que ocupa nas
instituicdes, vamos nos preparar para atuar nos

microespagos com lideranga proativa e eficaz.
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Modelo para o tfrabalho em equipe
na enfermagem

'Y

Ferramenta Mediadora

GRUPO FOCAL 4

A ferramenta mediadora da TVP — o modelo para trabalho
em equipe na enfermagem - subsidia o enfermeiro ao
formalizar as acoes e os procedimentos para abordar o
grupo, o apice consiste na const@ncia destas acoes.

Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem

O ponfo forfe & que
toda acdo se torne,
posteriormente  numa
operagdo.

memememe

(THOFEHRN; LEOPARDI, 2009).
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N Posicao da
.. elagoes de

Relagdes infra poder enfermagem na
e extra grupais Lideranca

Coadjuvante

Protagonista Sempaies eSfrUiU rCI
rativ Aprimoramento ) . o
" orofissional organizacional
das instituicoes
de saude

—— = O ponto forte € que
Deﬁnlg:c_)_es R?umfo B2 foda agdo se fome,
de fungdes [OIE10 I :
Metas posteriormente  numa
_pe===T" | Operacdo.

Educac@o em servico <~

Posicdo individual e grupal da equipe
no microespaco de atuacao

o E 0 espaco preestabelecido para a
pratica das intervencdes profissionais da
enfermagem. E nessa convivéncia didria
que os vinculos profissionais se formam, e

se afirmam na unido e froca enfre os

membros da equipe.

(THOFEHRN, 2005; THOFEHRN et al.,2016).
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Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem

Posicédo da
enfermagem

na estrutura
organizacional das
instituicdes de saltde
~Relagoes extra

e intra grupais Ferramenta

Definigcdo de fungdes Mediadora

Coordenacdo da equipe
Relacdes de poder
Reunides

»Educacdo continuada
Aprimoramento
profissional

Educacédo em servigo

Posicao
individual e grupal
da equipe no microespaco
de atuacdo
~Processo de integracao
Processo de interacdo
(autoconhecimento,
aceitacdo
do outro e formas de
abordar o grupo)
Processo de cooperacao
(Envolvimento no grupo:
amizade e solidariedade)
Comprometimento no
trabalho
(Definicdo de papeis)
*Processo de comunicacao
Ruidos na comunicacdo
Comunicacao positiva
~ Competéncia
Profissional

“A importéncia de cada
membro no grupo € a
importédncia do grupo
para cada membro™.
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QUALIS AS PRINCIPAIS
FONTES DE
CONFLITOS DA SUA
EQUIPE DE
ENFERMAGEM?
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PROCESSOIDE
COMUNICACAO

Inicia na escuta atenta.
Sem “mascaras”, sem personagens ou status
Enconfros de sujeito a sujeito, sem
manipulagdo.
A linguagem verbal precisa ser compativel
com o ndo verbal.
O discurso sempre balizado pela acdo. Emissor
Exercicio de solidariedade, sem opressdo.
Fala assertiva.

Construtora de relacionamentos sauddveis.

Receptor




ENFERMEIRO COORDENADOR NO
PROCESSO DE INTEGRACAO E
COMUNICACAO

Independente do cargo ocupado pelo
enfermeiro na administragao dos servicos de
saude, ele é 0 coordenador de um grupo de

trabalho, referéncia da equipe de enfermagem,
imputa-lhe como influente sobre os
relacionamentos e os vinculos formados pelos

membros da sua equipe

Garcia et al. (2017); Thofehrn et al. (2016).

Colocar-se vo lujar do outro

faz do mundo wm hlja.r de todos.

Processo de ...

>

inferacao

Chiado Edifora  Mario Quintana
FORMA DE ABORDAR O
GRUPO:

COLETIVO QU INDIVIDUAL

—
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QUAL O PAPEL DO
AUTOCONHECIMENTO
PARA O LIDER?

A ACEITACAO E MUTUAZ?

Aceitamos o outro na mesma
proporcao que gueremaos ser
aceitose.
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r
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METAS
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~
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) £
NCCy
nk‘f‘ﬁ“qﬁ{

O Dag
PESSOAS
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DEFINICAO DE PAPEIS

A CLAREZA E OBJETIVIDADE NA DEFINICAG T

LEI'DO EXERCICIO
PROFISSIONAL

VENCIA SOLIDARIA ENTRE

OS MEMBROS DA EQUIPE, AFINAL, O CUIDADO TERAPEUTICO REGUE INTANEIDADE, PRESTEZA,

PACTUACAO E RELACOES INTERPESSOAIS POSITIVAS..-

{BETTIN et ail., 2019)




IDENTIFICAR TALENTOS E DIFICULDADES
DOS MEMBROS DA SUA EQUIPE
FAVORECE AS RELACOES INTERPESSOAIS?

COMOz?

239

oEm grupoe?
olndividualmente?




"A lei de ouro do comportamento € a foleranciamut

ja que nunc@ pensaremos todos daimesma maneira, ja
que nunca veremos senao,uma pdrie da verdade e sob
dngulos diversos." (Mahatma Gandhi

COMPETENCIA
PROFISSIONAL

Estar préximo j i Hobilidade

QO seuU grupo

de frabalho ético legal
V) N
~ \\\
i Conhecer a
cﬂ%ﬁ?g@ redlidade da
enfermagem unidade

x Supervisionar

as atividades

240
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Modelo para o trabalho em equipe na enfermagem

Posicao
individual e grupal
da equipe no microespaco

de atuacao
~Processo de integracao
Processo de interacao
(autoconhecimento,
| aceitacao
' Ferramenta do outro e formas de
Mediadora abordar o grupo)
Processo de cooperagao
(Envolvimento no grupo:
amizade e solidariedade)
Comprometimento no
trabalho
(Definicdo de papeis)

> Processo de comunicacao
Ruidos na comunicacado
Comunicacdao positiva
~ Competéncia
Profissional

“Sob o ponto de vista do construtivismo, o ser

humano ndo nasce inteligente, mas também ndo
é totalmente dependente das forgas do meio”.

(THOFEHRN, 2005; pdg. 241)
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TAREFA DO GRUPO DE
TRABALHO

l

Utilizar a Ferramenta Mediadora
da TVP no que refere a "posicGo
individual € grupal da equipe no
microespaco de atuagdo”, junto a "%

sua equipe de enfermagem.

Verificar os pontos de teve

dificuldade para implementar.

Identificar os pontos gque precisou
utilizar alguma estratégia para

manutencdo de relacoes

para aprender dﬂ novo.

%aras tmtas@‘m..,

. queme pmtaram

Y N

Rubens Alves



Obtigads
PUR ra@terra.com.br

BStar comigo

,___.m_-—r

https://oreid.org/0000-0002-3532-5548
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SINTESE GRUPO FOCAL 4

p 4 b 4

W}_{ ana w1
" o -%’ ‘W& Y
. e

-

-
{

=

-

s lideranca requer
autoconhecimento, Porfanto, observe
se sua equipe lhe tem como lider, e que
lider vocé é.

« Tenha consciéncia que nem tudo é
humanamente possivel, mas, entenda
que essa via é de mdo dupla.

+ Busque identificar seus talentos e os
talentos dos membros da sua equipe
porque Isso favorece as relacoes
interpessoais.

« Saiba integrar do ponto que lider e




GRUPO FOCAL 5
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Lideranga nao é sobre
titulos, posigoes ou
fluxogramas. E sobre uma
vida influenciando outra.

John C. Maxwell
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= / ~
deemnga e acao, e
nao posicao.

Donald MecGannon

< Posicéo <
individual e grupal
da equipe no microespacgo
de atuacio
de integracao
o de inte

Posicéo da
enfermagem

na estrutura
organizacional das
instituigtes de salude
~Relagd

Ferramenta do outro e formy
abordar o grupo)
) de cooperacéa

enacédo da
de poder

Comprometimento no
trabalho
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l’Pmcesso de Integracao

Em quais os pontos
OU processos Vocé
teve dificuldade para
observar, intervir ou
implementar

mudancas?




Quais acoes foram necessarias para manutencao
de relacoes interpessoais saudaveis?

Proatividade
Criatividade

Estratégias

I B Autogerenciamento ‘
.. \ ;
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP

)lU\/ UFJF - HOEPITAL

I all U b LR QY UN.VERS'T R'O DA W

e N IVERSIDADE FEDERAL DE
JUIZ DE FORA - MG

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: Exercicio da lideranga dos enfermeiros das equipes de enfermagem no
autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis: analise de uma teoria
Pesquisador: Maria Amélia Meira
Area Tematica;
Versao; 2
CAAE:; 32038420.9.0000.5133
Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA UFJF
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4.253.784

Apresentagao do Projeto:

O presente encaminhamento ao CEP/HU/UFJF trata-se do envio de documentos em resposta a pendéncias
geradas durante apreciagéo anterior do projeto "Exercicio da lideranga dos enfermeiros das equipes de
enfermagem no autogerenciamento dos vinculos profissionais sauddveis; analise de uma teoria”.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivas da pesquisa sdo descritos de forma clareza e segue as atribuigbes definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1-4, Os objativos descritos na presente proposta séo:

-Objetivo Primario: Analisar o exercicic da lideranga pelo enfermeiro ne autogerenciamento dos vinculos
profissionais sauddveis.

-Objetive Secundario: Conhecer a parcepgic dos enfarmeiros quanto o exercicio da llderanga das equipes
de enfermagem. |dentificar estratégias de autogerenciamento que os enfermeiros utilizam para reorientar
seu processo de trabalho na manutengao de vinculos profissionais saudaveis.Formular o conceito de
autogerenciamento dos enfermeiros para construgéo de vinculos profissionais saudaveis.Conhecer os
impactos da implantagao da TVP no autogerenciamento dos vinculos profissionais saudaveis.

Endarego: Rua Catulo Bravigliar, sin

Balrro: Santa Catarina CEP: 36.096-110
UF: MG Municiple: JUIZ DE FORA
Telofone: (32)4009-65217 E-mail: cop hu@ufjf.edu,br
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Continuaglio do Paracer 4,253,784

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
A apresentagio dos riscos e beneficios do projeto estd de acordo com as atribuigées definidas na
Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens Il; |11.2 & V,

0S RISCOS E BENEFICIOS DESCRITOS NESTE ESTUDO SAQ:
Riscos:

Os riscos envolvidos na pesquisa sdo minimos, podendo ser de origem psicolégica, intelectual ou emocional
conforme escala e fator de risco em pesquisa com seres humanos apresentado pelo Conselhe de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Juiz de Fora (CARMONA,2018), As estratégias
para minimizar os riscos serdo: manter o ambiente privativo nas entrevistas individuais, condugio do grupo
focal com ética para que as opiniGes expostas sejam respeitadas e mesmo que divergentes, o participante
se sinta livre para atuar nas atividades grupais, Diante disso, a pesquisadora deverd se manter como
mederadora conforme orienta Trentini (2014).

Beneficios!

Que a TVP faverega as habilidades relacionais da equipe de enfermagem através da valorizagdo da
subjetividade, permitindo a construgéo de vinculos profissionais saudaveis e transferme o ambiente de
trabalho num local de satisfagéo e empreendimentos profissionais e pessoais, Influenciando positivamente a
dindmica do grupo no aulogerenciamento do cuidado de si, do cuidado do oulro e do cuidado terapéutico.

Comentérios @ Consideragées sobre a Pesquisa:

Foi encaminhado ao CEP/HU/UFJF resposta as pendéncias geradas durante apreciagdo por este Comité
dos documentos referente ao projeto"Exercicio da lideranga dos enfermeliros das equipes de enfermagem
no autogerenciamento dos vinculos profissionajs saudaveis: analise de uma teoria®.

Apos apreclagao das respostas/ documentos encaminhados, este Comité entende que todas as pendéncias
foram atendidas.

Enderego: Rua Calulo Brevighien, s/n

Balrro:  Santa Catarina CEP: 328.036-110
UF: MG Munleiple:  JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4009-5217 E-mail: cep hu@ufil.edu.br
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Comtinuagho do Patevar: 4,253.784

Consideragaes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

A resposta a pendéncias referente ao projeto "Exercicio da lideranga dos enfermeiros das equipes de
enfermagem no autogerenciamento dos vinculos profissionais saudavels: analise de uma taoria”
encaminhado para apreciacio pelo CEP/HU/IUFJF fol instruido pelos Termos de Apresentagéo Obrigatdria

listados abaixo, os quais foram analisados para a elaboragéo do presente parecer.

1. PB_Informagbes_Basicas_do_Projeto_1546467 Pdf
2, GEP__2020_07_06_10_23_01_326_001.Pdf

3. GEP__2020_07_06_10_22 48_434_001.Pdf

4. TCLE_Apendice_C_Pdf.Docx

5. Apendice_A_Entrevista_Estruturada.Docx

8. TCLE_ApendiceD_pdf.docx

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado,

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P 17/07/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1546467 pdf 20.10:46
Folha de Rosto GEP_2020_07_06_10_23 01_326_00 [ 17/07/2020 |Maria Amélia Meira Aceito
1.pdf 20:08:38

Outros GEP__2020_07_06_10_22 48 434 00 [ 12/07/2020 |Maria Amélia Meira Aceito
1.pdf 21:46:08

TCLE / Termos de | TCLE_APENDICE_C_pdf.docx 12/07/2020 [Maria Amélia Meira | Aceito

Assentimento / 21:39:41

Justificativa de

| Auséncia -

Qutros APENDICE_A_ENTREVISTA ESTRUT | 12/07/2020 Maria Amélia Meira Aceito
URADA.docx 21:38:16

TCLE / Termosde | TCLE_APENDICED_pdf.docx 12/07/2020 |[Maria Amélia Meira Aceito

Assentimento / 21:33:55

Justificativa de

Auséncia

Enderego: Rua Catulo Braviglier, s/n

Balreo:  Santa Catarina
UF: MG

CEP; 36.036-110

Municiplo:  JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4008-5217

E«mall: cep hu@uljf.adu.br
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Ganlinupgie do Parecar: 4,253,784

Deaclaragao de TEFE_MODECONFIDENCIALIDADE_S:GI 20/05/2020 |Maria Amélia Meira Acaito
Pesquisadores LO . pdf 10:21:08

Qutros Curriculo_Lattes MairaBussThofehrn.pd| 20/05/2020 |Maria Amélia Meira Aceito
f 10:20:20

Qutros CADASTRODOPESQUISADOR pdf 20/05/2020 |Maria Amélia Meira Aceito
10:17:46

Projeto Detalhado /| PROJETO_pdf.pdf 18/05/2020 |Maria Amélia Meaira Aceito
Brochura 12:35:39

Lnvestigador

Outros APENDICEB_GUIA_GRUPOFOCAL.do | 18/05/2020 |Maria Amélia Meira Aceito
cx 12:32:55

Orgameanto ORCAMENTO_ASSINADO.pdf 18/06/2020 |Maria Ameélia Meira Aceito
. 12:31:42

Declaragao de DECLARACAO_COMPROMETIMENTO| 18/056/2020 |Maria Amélia Meira Aceito
Pesquisadores pdf.pdf 12:27:37

Qutros Curricule_Lattes.pdf 18/05/2020 |Maria Amélia Meira Aceito
12:26:28

Declaragio de DECLARACAQ_DE_CONCORDANCIA_| 18/06/2020 |Maria Amélia Meira Aceito
concordancia pdf.pdf 12:22:59

Qulros CARTADEENCAMINHAMENTOCEP_H | 18/05/2020 |Maria Amelia Meira Aceito
UFJFE_pdf.pdf 11:58:47

QOulros CADASTRODOPROJETONOCEP pdf.p| 18/05/2020 |Marla Amélia Meira Aceito
df 11:54:09

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

Méo

JUIZ DE FORA, 02 de Setembro de 2020

Assinado por:

Leandro Marques de Resende

(Coordenador(a))

Enderago: Rua Catulo Brevigliari, 8/n

Bairro: Santa Catarina
UF: MG

CEP: 136.036-110

Municiplo: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)4008-5217

E-mail:

cap hu@ufif. edu.br
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ANEXO C - Convite individual e nominal para participagao no grupo focal

ufjf  HU-

Hospital Universitirio UFJF

EBSERH

HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS

Convido a vocé

lider de enfermagem na UFIF, para participar de momentos de reflexdo
e construgdo de conhecimentos que podem instrumentaliza-lo para
conduzir as relagdes interpessoais nas equipes de enfermagem, formar
vinculos profissionais sauddveis e empoderar sua atuacdo no
autogerenciamento dos relacionamentos para efetivamente cuidar de si,
do seu grupo de trabalho e do cuidado de enfermagem.

As atividades serdo desenvolvidas a partir de experiéncias vividas
no contexto do trabalho coletivo da enfermagem para ressignificar
0 ser-enfermeiro, ser-enfermagem e 0 cuidado terapéutico e assim,
remodelar o ambiente da pratica didria da enfermagem. Associado
aisso, com base em uma teoria de enfermagem, ser um enfermeiro lider
pautado pela intersubjetividade para formagdo de relacoes
interpessoais positivas, capazes de gerir conflitos para promover
e manter vinculos sauddveis entre as equipes de enfermagem.

“WNe trabalho em equupe, so temn wna founa de ﬁzem
wun wesultado excelente: é fazeunos juntos.”
(Delson Jacinto Viefra)




