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Resumo

Obijetivo: analisar os estilos e fatores intervenientes na gestéo e lideranga de enfermeiros em trés paises, Brasil, Portugal e
Espanha, a luz da Burocracia Profissional. Método: estudo exploratério e descritivo de abordagem qualitativa realizado em trés
hospitais universitarios localizados em diferentes paises: Brasil, Espanha e Portugal. Participaram da pesquisa 30 enfermeiros.
Os dados foram coletados por meio de um roteiro de coleta de dados com questdes sociodemograficas e entrevistas analisadas
com auxilio do software WebQda. Resultados: diferentes percepgdes sobre os elementos integradores da participacédo foram
reveladas nos trés paises, destacando-se a comunicac¢édo em diversas dticas. Verificou-se algumas convergéncias em relagéo ao
trabalho em equipe, sendo a confianga o elemento que impulsiona e motiva a equipe. Sinaliza-se para uma relagéo participativa no
desenvolvimento do trabalho. Concluséo e implicagGes para a pratica: foi possivel identificar, nos trés paises, aimportancia da
comunicag&o no processo de gestdo, bem como dos estilos de gestdo e de lideranga, como elementos que oportunizam a atuagao
da equipe. Também foi evidenciada a presenca de fatores intervenientes de relevancia, tais como escuta, clima organizacional,
relagdo interpessoal, transparéncia no trabalho e delegagao de fung¢des, os quais envolvem a burocracia profissional em que o
conhecimento do enfermeiro possibilita o exercicio de suas habilidades de forma horizontalizada e participativa.

Palavras-chave: Enfermagem; Lideranga; Capacidade de Lideranga e Governanga; Gestdo em Saude; Equipe de Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: to analyze the styles and factors involved in nurses’ management and leadership in three countries, Brazil, Portugal
and Spain, in the light of Professional Bureaucracy. Method: a descriptive and exploratory study with a qualitative approach
carried out in three university hospitals located in different countries, namely: Brazil, Spain and Portugal. Thirty nurses participated
in the research. Data was collected through a collection script with sociodemographic questions and interviews analyzed using
the WebQda software. Results: different perceptions about the integrating elements of participation in the three countries were
revealed, highlighting communication from different perspectives. Some convergences in relation to teamwork were verified,
where trust was the element that drives and motivates the team. It is a participatory relationship in the development of work.
Conclusion and implications for the practice: in the three countries, it was possible to identify the importance of communication
in the management process, as well as the management and leadership styles, as elements that favor performance of the team.
Presence of relevant intervening factors was also evidenced, such as choice, organizational climate, interpersonal relationships,
transparency in work and delegation of functions, which involves professional bureaucracy in which the nurses’ knowledge allows
them to exercise their skills in a horizontal and participatory manner.

Keywords: Nursing; Leadership; Leadership and Governance Capacity; Health Management; Nursing Team.

RESUMEN

Objetivo: analizar los estilos y factores implicados en la gestion y el liderazgo de enfermeros en tres paises, Brasil, Portugal
y Espafia, a la luz de la Burocracia Profesional. Método: estudio descriptivo exploratorio con abordaje cualitativo realizado en
tres hospitales universitarios ubicados en diferentes paises: Brasil, Espafia y Portugal. Treinta enfermeros participaron en la
investigacion. Los datos fueron recolectados a través de un script de recopilacién de datos con preguntas sociodemograficas
y entrevistas analizadas con la utilizacién del software WebQda. Resultados: se revelaron diferentes percepciones sobre los
elementos integradores de la participacion en los tres paises, destacando la comunicacién desde diferentes perspectivas. Se
constataron algunas convergencias en relacion al trabajo en equipo, siendo la confianza el elemento que impulsa y motiva al
equipo. Se advierte una relacion participativa en el desarrollo del trabajo. Conclusién e implicaciones para la practica: se
pudo advertir, en los tres paises, la importancia de la comunicacién en el proceso de gestion, asi como los estilos de gestion
y liderazgo, como elementos que permiten mejorar el desempefio del equipo. También se evidenciaron factores intervinientes
relevantes, como la escucha, el clima organizacional, la relacion interpersonal, la transparencia en el trabajo y la delegacion de
funciones, que conforman la burocracia profesional en la cual el conocimiento de los enfermos les permite el despliegue de sus
competencias de manera horizontal y participativa.

Palabras clave: Enfermeria; Liderazgo; Capacidad de Liderazgo y Gobernanza; Gestion en Salud; Equipo de Enfermeria.
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INTRODUCAO

O processo de trabalho do enfermeiro requer o exercicio da
lideranga desde a gestdo da equipe de enfermagem até outros
niveis organizacionais, como a geréncia do servi¢co de saude.
Desse modo, considerando as teorias de lideranga, desde as mais
classicas até as mais contemporaneas, define-se lideranga como
uma competéncia necessaria ao enfermeiro, tornando-o capaz
de influenciar sua equipe com vistas a assegurar atendimento
focado nas reais necessidades de saude dos usuarios e familiares'.

Mesmo com diversas perspectivas tedricas, ainda ndo ha
uma definicdo consensual acerca do conceito de lideranca, uma
vez que as multiplas teorias atribuem diferentes significados a
essa competéncia. Na Enfermagem, a lideranca esta relacionada
com as agdes do enfermeiro como lider do processo de cuidar e
exemplo a ser seguido por sua equipe de enfermagem. Alicercada
também na relagéo de confianga e horizontalidade construida no
respeito mutuo, nas atitudes justas e flexiveis de suas acoes, em
que oportuniza a participacao dos colaboradores nas tomadas
de decisbes?®.

Na dimensao gerencial, o processo de trabalho do
enfermeiro, visa assegurar a qualidade da assisténcia e um o
bom funcionamento dos servigos de saude, que requerem do
profissional ndo s6 o dinamismo como capacidade de analise
critica, didlogo e vinculo com a equipe de saude. A atuagé@o do
enfermeiro gestor, pelo Conselho Federal de Enfermagem, institui
atributos de chefia, coordenacgéo, planejamento, organizagéo
e avaliagéo das atividades de enfermagem, como importantes
ferramentas para o exercicio gerencial do enfermeiro*.

Esse processo de trabalho se diversifica em distintas
realidades, entretanto, o componente gerencial surge em comum
entre paises como Brasil, Estados Unidos, Canada, Chile,
Australia, Portugal, Reino Unido, Japao, Africa do Sul, China
e Tailandia. Observa-se como similaridade uma ocultagdo da
dimensao gerencial por raz6es ideoldgicas em que as atribuicdes
do enfermeiro estéo restritas a atividades assistenciais e pela
divisdo técnica do trabalho na enfermagem?.

Ressalta-se que em sistemas sociais complexos, como
os existentes na Europa, a lideranga apresenta-se inerente as
atividades gerenciais, e tém sido vista como potencializadora
dos resultados dos cuidados de enfermagem®.

O processo de gerenciar equipes, comum a realidade do
enfermeiro, requer devida atencao, pois cada cenario em que este
profissional esta inserido possui uma caracteristica especifica,
de modo que, por vezes, é preciso trabalhar a prépria ideia de
equipe, reforcando o trabalho interdependente’.

Cabe mencionar que estudo realizado em Portugal sinalizou
que as liderangas nos diferentes servigos se encontram frente ao
desafio de gerir e coordenar os saberes e fomentar as competéncias
e 0 desempenho dos colaboradores. Assim sendo, o servigo de
saude cria sistemas de qualidade e em acordo com o pressuposto
pela Ordem dos Enfermeiros Portugueses, onde as a¢des dos
enfermeiros lideres séo respeitadas e ganham destaque®.

Na Espanha, uma pesquisa observou que o excesso de
atividades gerenciais e administrativas impostas ao trabalho

do enfermeiro o afasta da relacdo com paciente. Isso denota a
preocupagdo desses profissionais com o tempo dedicado no
cuidado do paciente, e evidencia que o processo de gerenciamento
do trabalho em saude, do modo como vem sendo planejado e
executado, acaba dificultando o cuidar. Ressalta também alguns
aspectos essenciais para adquirir eficacia na assisténcia como
as relagdes humanas saudaveis entre os profissionais, pacientes
e familiares, estar satisfeito com o trabalho, ser reconhecido e
aceito na equipe de trabalho, assim como criar lagos de confian¢a
com a mesma®.

Convém ressaltar que, no Brasil, ha o destaque das
competéncias e habilidades do enfermeiro durante o processo
de formacéo, estando presentes a comunicacao, a lideranga, a
administracdo, o gerenciamento e a tomada de decisdes, que
possibilitam o desenvolvimento adequado desde a graduagao,
expressar em recomendacdes do Conselho Nacional de Saude
frente as diretrizes curriculares nacionais propostas. O mercado
de trabalho e as inovagdes técnico-cientificas também corroboram
a necessidade do aperfeicoamento dos enfermeiros, uma vez
que visam altas performances e desempenhos fundamentados
na inteligéncia e personalidade das pessoas'®.

Uma das teorias que contribuem para essa perspectiva de
aperfeicoamento constante, pautado na realidade, € o modelo
de Burocracia Profissional proposto por Henry Mintzberg.
Tal modelo defende que as habilidades e o conhecimento das
profissdes sdo programados formalmente de acordo com o que é
esperado do profissional, seguido por um longo tempo de pratica
nos servigos, levando-o a desenvolver novos conhecimentos e
habilidades''. Assim, a gestédo com base nesta perspectiva pode
ser compreendida por capacidades especificas e diferenciadas
adquiridas mediante a vivéncia profissional e os conhecimentos
alcancados, ja a lideranga é um processo de evolugao constante,
que parte do conhecimento cientifico e da imerséo no cotidiano
de trabalho.

Em sintese, parte-se do principio de que a lideranca € uma
competéncia fundamental para o enfermeiro em sua pratica
profissional reconhecendo os diversos estilos de liderancga
existentes em diferentes paises. Além disso, a gestao é essencial
para a eficacia na assisténcia de enfermagem ambas séao
imprescindiveis para a harmonia no trabalho em equipe, o que
exige do profissional sua continua atualizagéo.

Portanto, a escolha dos trés paises permitiu a apreenséo de
distintas realidades, pensando nas convergéncias e divergéncias,
que se expressam por meio dos modelos e praxis de cada pais.
Considerou-se que a qualidade no cuidado ao usuario por meio
da gestéo e lideranca do enfermeiro consiste em umarealidade
compartilhada por eles. Frente ao exposto, o presente trabalho
tem por objetivo analisar os estilos e fatores intervenientes na
gestao e lideranga de enfermeiros em trés paises, Brasil, Portugal
e Espanha, a luz da Burocracia Profissional.

METODO

Estudo exploratério e descritivo de abordagem qualitativa,
associado a investigacgéo intitulada “Modelos de Gestdo em
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Enfermagem: Memorias de Enfermeiras”. A abordagem qualitativa
estabelece ligagdes entre o fendmeno a ser estudado e conceitos,
representagdes, crencas e comportamentos'.

Os cenarios do estudo foram trés hospitais universitarios:
no Brasil, Espanha e Portugal. A op¢c&o por esses servigcos
ancora-se em que ambos os paises desde a década de 90 tém
adotado politicas publicas de protecéo a saude como direito
de cidadania por meio de sistemas publicos e universais de
saude. Destacamos, ainda, um investimento significativo na
formagao em gestdo em saude para qualificar e capacitar os
gestores publicos. Ademais, em consonancia com os estudos
destes autores™ ™, os servigos nacionais de saude dos paises
indicados tém implementado programas de melhoria da eficiéncia
e eficacia na gestéo dos hospitais universitarios.

Utilizou-se a técnica de Snowball Sampling, em que uma
amostragem néo probabilistica emprega cadeias de referéncias.
Tal método é empregado quando se estudam caracteristicas raras
ou quando se busca acesso a grupos sociais mais restritos's.

A selecéo dos participantes do estudo ocorreu através
de convites a profissionais que atendessem os critérios de
elegibilidade. Ao total, foram convidados para a pesquisa
39 individuos, mas dos indicados na técnica utilizada somente
30 profissionais aceitaram participar e, dessa maneira, foram
incluidos na investigacao. Utilizou-se como critérios de elegibilidade
enfermeiros que exerciam gestdo assistencial, intermediaria e
de direga@o, em diferentes niveis, com atuag@o no servico ha
mais de dois anos.

A coleta de dados ocorreu em trés momentos interdependentes,
sendo o primeiro Portugal, o segundo Espanha e o terceiro o
Brasil, através de entrevistas norteadas por um roteiro de coleta
de dados pré-estruturado, com a participagéo do investigador
principal ou, quando necessario, de uma colaboradora.

As entrevistas foram realizadas no periodo de setembro
de 2019 a fevereiro de 2020, em local e espaco reservados
previamente pelos entrevistados para esta finalidade. O roteiro
foi dividido em duas partes, sendo a primeira parte formada por
questbes sociodemograficas como sexo, estado civil, raga/cor
autodeclarada, escolaridade, tempo de formacao, instituicdo de
formacgao em nivel superior, carreira de gestao em anos (Sindicato,
Associagéo, Conselho, Partido Politico), tempo total de carreira
em gestao, religido, renda salarial e area de atuagéo profissional
na enfermagem visando caracterizar os participantes do estudo.
Na segunda fase, foram utilizadas as questdes norteadoras
especificas do objeto de estudo. A opc¢ao deste instrumento de
coleta aconteceu por conta do direcionamento efetivo que ele
fornece, além de proporcionar fluidez no didlogo e permitir ao
entrevistado reflexao sobre os topicos abordados’®.

As entrevistas foram gravadas com auxilio de um modelo
de aparelho celular que agrega, também, algumas fungdes dos
computadores, cujos sistemas operacionais sédo adaptados para
esse tipo de equipamento. Em seguida, as entrevistas foram
transcritas, avaliadas em termos de coeréncia e organizadas no
programa WebQda, a fim de identificar a frequéncia absoluta e
relativa das categorias de andlise do material.

Apo6s a organizacdo dos dados neste software, os textos
foram organizados em nucleos de sentidos e agregados em
categorias autoexcludentes em consonancia com a proposta
operativa de Minayo'?, para organizagdo e categorizagdo na
busca do material empirico.

No intuito de preservar o anonimato dos participantes,
estes foram identificados pelo nome do pais de origem (Brasil,
Espanha, Portugal) acrescido de um numero correspondente da
maneira de exemplo como segue: REF'/BR, referente ao Brasil,
Portugal REF'/ PORT e Espanha REF'/ESP.

No atinente aos preceitos éticos, o projeto matriz foi
aprovado pelo Comité em Etica em Pesquisa (CEP), sob CAAE
15084819.4.0000.5531 ainda no atinente a estes necessarios
se faz expressar que os hospitais universitarios que participaram
do estudo acolheram a aprovagéo no Brasil, tendo sido exigida
a tradugao do Termo de Consentimento Livre Esclarecido para
outro idioma.

RESULTADOS

A amostragem foi constituida predominantemente por
profissionais do género feminino (88,9%), sendo 11,1% do
género masculino, com idades entre 32 e 67 anos, 55,6% de
raca/cor autodeclarada parda, 66,7% casadas(os), 66,7% com
ensino superior e pds-graduacao, com tempo meédio de formacao
entre 09 a 37 anos, 66,7% formou-se em uma instituigcdo publica
de ensino. Nenhum dos participantes teve carreira na gestao
em Sindicatos, Associacao, Partido Politico, foi observado que
o tempo total de carreira em gestdo nos servigos de saude
variou entre 06 meses a 27 anos. As areas de atuagcédo em
enfermagem elencadas pelos enfermeiros foram assisténcia,
ensino, pesquisa, gestado, assessoria, educagao continuada,
auditoria, empreendimento, consultoria, coaching, palestrante
e coordenagéo de pos-graduacao.

Os resultados foram categorizados conforme o conteudo
das falas dos participantes de cada pais, como se trata de paises
diferentes, optou-se em manter o idioma original de Portugal
e Brasil, ja as entrevistas da Espanha, para facilitar a leitura,
foram traduzidas e validadas pelos participantes. As categorias
que se destacaram foram: A integracdo da gestéo e lideranca
no processo de trabalho do enfermeiro; Trabalho em equipe
como esteio no processo de gerir/liderar e diferentes modelos
de gestéo e lideranca no cuidado.

A integracédo da gestéo e lideranc¢a no processo de
trabalho do enfermeiro

Na primeira categoria, destacam-se aspectos da lideranga
durante o processo de trabalho do enfermeiro, como influenciar,
dialogar, ouvir, motivar e desenvolver a equipe. Também aponta
atividades de gestao ao supervisionar, planejar e implementar
ferramentas para a qualidade do cuidado. Desta forma, emerge
uma integracdo entre a gestdo e a liderancga no cotidiano de
enfermagem, que mesmo sendo distintas séo indissociaveis.
Os participantes mencionaram também uma comunicacéo
adequada entre equipe, paciente e familia como elemento
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facilitador de um cuidado participativo. Além disso, destacaram
a importancia da insercao da equipe nas decisdes da gestao
para manutencao do engajamento e motivagao nos projetos, da
educacgdo permanente com tematicas emergentes na pratica
profissional e do envolvimento da gestéo no cotidiano da equipe
como aspectos que contribuem para um ambiente de trabalho
resolutivo.

Proximidade, ndo ha supervisdo se ndo estar proximol...]
n&o preciso de estar a vigiar alguém para ver se estar a
fazer mal, eu vou estar, eu estou com a pessoa, e aproveito
esses momentos para dizer, influir, influenciar sobre o
que se faz e que ndo se deve fazer, influenciar da forma
como falamos da forma que se tem a falar, muitas vezes
nds falamos e ndo ajudamos a pessoal |...] (REF/PORT).

No Brasil, nota-se como a gestéo e a lideranga se complementam
no cotidiano de enfermagem. As falas expressam um processo
de gestao focado no planejamento e uma lideranca voltada para
o desenvolvimento, treinamento e motivacao da equipe, a fim
de proporcionar a participagao coletiva da equipe em atividades
gue promovam a qualidade da assisténcia, tal como se observa
nos fragmentos a seguir:

[...]tinha um Ndcleo, na ocasido chamava-se Nucleo TQC
de controle da qualidade total, e eu que elaborei todo o
planejamento para implantar o processo de qualidade,
treinei todos os profissionais em todas as ferramentas
da qualidade, fazia toda a motivagdo e a mobilizagdo das
pessoas para, absorverem e implantarem, participarem
do processo coletivo de construgdo de um novo modelo
de gestdo em um hospital universitdrio [...] (REF'/BR).

[...]JOs processos educativos, a gente também n&o tinha
nada, da divisdo para ca, mas a gente, quando a gente
montou a unidade vimos a necessidade disso, de criar,
a gente faz treinamentos, muitos treinamentos em Iocus,
a gente incentiva a participagdo de congressos, porque
tem muita coisa que a gente faz na unidade e a gente
precisa divulgar [...](REF¢/BR).

Na Espanha, evidenciaram-se elementos da lideranca
associados as relagdes interpessoais, reforgando que o trabalho
gerencial do enfermeiro ultrapassa a dimenséo institucional.
Destacando-se o dialogo e o saber ouvir, a preocupacao do
enfermeiro em orientar o paciente e seus familiares, iniciando o
acolhimento com orienta¢des desde o momento de recepciona-
los e durante todo o processo de internagéo:

Se eu vou receber uma internagdo aguda naquele dia
e me apresento para a familia, eu me apresento para o
paciente, explico o funcionamento da unidade, falo para o
paciente o que a gente vai fazer, converso um pouco com
a familia, conto onde estarei mesmo que eles ja saibam

bem que ndo vdo me encontrar no escritorio que estarei
mais na unidade, estou mais de estarld |[...] (REF¥/ESP).

[...]Basta sentar e ouvir os pacientes, ou sentar e ouvir e
falar, parece que a gente comega esse tratamento, e é bom
porque, a gente passa segurancga, a gente passa ajuda,
que as vezes o que ele quer € ajuda, ndo uma técnica
que ¢ feita e agora que ndo tem acompanhamento, o
primdrio € um acompanhamento do paciente com o qual
é gentil que gera um bem-estar alheio a uma patologia
que ele tem, mas a patologia melhora quando alguém
tem atendimento 24 horas]...] (REF'/ESP).

Trabalho em equipe como esteio no processo de
gerir/liderar

Na segunda categoria, emergiu das entrevistas aimportancia
do saber ouvir e envolver a equipe, por meio da criagdo de
lacos de confianga e da corresponsabilizacao dos profissionais
com o servico a ser prestado, o que impulsiona e fortalece as
relacdes interpessoais e motiva a equipe. Os depoimentos a
seguir evidenciam essa postura:

[...] Foi um momento de eu acolher, ouvir [...] eu tinha
que ouvir das pessoas o que estava acontecendo, o que
elas estavam sentindo, para dai ver o que eu poderia
trabalhar, o que eu poderia ajudar. Foi aquele momento
de acolhimento e junto com eles eu fui elaborando aquilo
que poderia melhorar dentro do contexto da divis&do
de enfermagem, foi que eu comecei também, até para
conhecer a minha equipe, porque para trabalhar também
precisa conhecer as pessoas [...] (REF?/BR).

[...]eu prefiro ouvir as pessoas, envolvé-las, responsabiliza-
las, que eu sei a partir dai tenha a audicéo, se for dizer
alguma coisa diz, fora do grupo, eu quero um grupo a
funcionar, ndo quero vdrios grupos com cada um ao
seu lado, quero que o grupo vista a camisola, ponha a
bandeira, empunha a bandeira e que, de fato, tenha um
sentido de espirito de equipe e de trabalho sustentado
com o horizonte, com o objetivo definido. [...] (REF*/PORT).

Na Espanha, os participantes referiram compreender a
importancia da gestédo e do trabalho conjunto, principalmente
com a equipe multidisciplinar:

Averdade é que desde que estou na gestdo nesse sentido,
porum lado, eu acredito que o0s supervisores existem para
trabalhar com a equipe multidisciplinar [...] (REF¥ESP).

Para trabalhar, a gente tem que fazer uma aproximagao
com as agées de cuidado, as auxiliares e as demais
enfermeiras tém que cumprir isso[...], a gente compartilha
com a auxiliar porque, talvez, ela também tenha informagbes
que eu ndo conheco e ela pode me passar com todos
nés, nés compartilhamos issol...] (REF¥/ESP).
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A cooperagéo entre os profissionais de saude, de modo
que a equipe consolide seus esforcos e oferega apoio mutuo,
foi destacada em Portugal:

Entéao neste momento na equipe, a minha preocupagao
em termos formativos foi criar peritos quase em todas
as dreas, [...] portanto, os grupos ja estdo a trabalhar,
a produzir conhecimento e a trabalhar nesta area, e os
colegas ja sabem se tiverem duvida naquela drea vao
consultar o tal, e, portanto, é um pouco assim que eu fago
a organizagao da formagao (REF'/PORT).

Isto acontece frequentemente com coisas muito pequeninas,
0 que eu tento fazer, recorrer ao alguém que seja mais
expert nessa area e tentar ajudar na altura, e funciona
muito bem, entre os pares eles ajudarem mutualmente,
entende. Se vejo que isso ndo funciona, entéo af tento
proporcionar formagéao no servigo (REF'/PORT).

Para os participantes brasileiros, a comunicagcédo é¢ um
recurso eficiente para manutengao das interagdes e cooperagéo
entre os profissionais:

[...] os membros da equipe tém a sua voz, ele consegue
[...]a sua drea de atuagao especifica, para a gente poder
alocar da melhor maneira recursos que a gente sabe que
na drea de saude sao poucos [...J(REF'/BR).

[...] Assim, eu tento ouvir, eu tento ser parceira deles,
mas quando eu tenho que puxar a orelha eu puxo, eu
sou exigente sim [...] (REF%BR).

[...] do mesmo jeito vem sendo trabalhado com todo
0 processo de gestéo, a gente tem uma regulagdo é o
coragdo do hospital, e tem uma interligacdo com todo
mundo, a minha ligagcdo, por exemplo, com a chefia de
enfermagem enquanto divisdo € impar, eu preciso da equipe
de enfermagem o tempo inteiro, pra admiss&o, pra entender
0s processos do paciente quanto a desospitalizacao,
pra no momento da alta, pra transferéncias, pra exames,
enfim, é essa comunicagao o tempo inteiro, diante disso,
a gente planeja todos os processos|...](REF'/BR).

Diferentes modelos de gestéo e lideranca no
cuidado

Destacou-se, no Brasil, a gestéo e lideranga do enfermeiro
como algo que oportuniza o trabalho dos demais profissionais
da enfermagem, desde que o enfermeiro tenha a capacidade
de lideranca e governanga na condugéo dos servicos de saude.
Nessa perspectiva, foi evidenciado um modelo de gestéo e
lideranga participativo, de comunicag¢do horizontalizada, em
que se valoriza a motivagcédo da equipe. Das falas emergiu a
compreensdo de que ambas sdo fortalecidas ao longo da
experiéncia do enfermeiro:

[...]Jgestéo é saber lidar com conflitos, porque é isso
que vai, sdo as habilidades que ela vai ter, técnicas e
comportamentais, € que vao fazer com que ela sustente ou
ndo permanecer num espago como esse [...] (REF'/BR).

[...]a minha gestéo é participativa, ela é aberta, é uma
gestdo que escuta, de ouvir, de compartilhar, de tomar
decisdo e encontro [...] (REF?/BR).

[...]emrelagdo aos instrumentos de gestao, a supervisao
e a comunicagdo, a nossa comunicagdo ela é bem
horizontalizada, existe muito didlogo entre a coordenagao
e a equipe (REF®/BR).

As falas dos participantes de Portugal e da Espanha
corroboram as afirmativas acima, demonstrando ser necessario
implementar uma gestao e lideranga do enfermeiro permeadas
por compartilhamento e desenvolvimento conjunto:

Eu reconhego a enfermeira diretora até mais como uma
lider do que no fundo, como uma gestora, mas acho que
tem capacidade de lideranga no sentido de envolver
todos, procurar envolver todos neste processo, eu acho
que cada vez mais ha uma tendéncia de envolvermos na
tomada de decisdo obviamente dentro do que € possivel,
mas escutar os profissionais e procurar envolvé-los [...]
(REF?/PORT).

[...] a gestao é o primeiro foco necessario nas relagbes
interpessoais, tem que saber qual € o potencial que suas
equipes tém e qual sdo as fragilidades, para que possa
extrair o melhor do grupo [...] (REF3/ESP).

Em Portugal, o cuidado ao paciente emergiu como um modelo
de gestéo a ser valorizado, tal como observado na Espanha,
em que o atendimento de qualidade e seguranca do paciente
é reconhecido como primordial. Vale ressaltar que resultado
semelhante emergiu, no Brasil, na categoria integra¢éo da gestéo
e lideranga no processo de trabalho do enfermeiro, mediante
o foco dos enfermeiros nas estratégias frente ao planejamento
de treinamentos vislumbrou-se eficiéncia prestada garantindo
a seguranca do paciente.

Havia uma confusao, a propria escola ndo tinha esse
modelo que nds seguimos, o0 que importa aqui ndo é
0 modelo, é a abrangéncia do cuidado que eu presto
de forma planeada e consistente para uma abordagem
global daquela pessoa que eu tenho ao meu cuidado]...]
(REF'"/PORT).

Bom, o que vem em primeiro lugar é a qualidade do
atendimento, a segurancga do paciente e a qualidade do
atendimento, mas nao funcionamos com produtividade
[...] (REF'/ESP).

Na Espanha, foi destacada a necessidade de constante
atualizagdo do conhecimento por parte da equipe, a fim de
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acompanhar as mudangas nos processos de saude, em
que se assemelha com o resultado da primeira categoria, no
Brasil, também com uma o6tica dos enfermeiros voltada a uma
preocupagdo na capacitacéo da equipe.

[...] tem que ser mais versatil e tem que estar atualizado
[...] mas as pessoas ndo tém motivagdo e ndo sédo
versateis [...] entdo como toda evolugdo, a mudanca é
muito importante, e o que Profissionais de satide como
enfermeiros estdo atualizados é fundamental na hora de
realizar, por exemplo, novas curas, pois novos materiais
surgem constantemente e sdo muitas coisas novas [...]
(REF®/ ESP).

DISCUSSAO

Ao analisar a categoria precedente, houve a constatagao de
diferentes percepcdes nos trés paises, sendo que em Portugal a
comunicacéo e o didlogo com a equipe foram apontados como
facilitadores no processo de gestéo da lideranga do enfermeiro,
em que ele precisa permitir e manter o dialogo horizontalizado
com os demais membros da equipe. Na Espanha, a énfase foi
no exercicio de lideranga nas relagdes pessoais que incluem o
paciente, a familia e a equipe de saude, priorizando a maneira
adequada de falar favorece a compreenséo do cuidado que
sera prestado.

No Brasil, identificou-se a preocupacao do enfermeiro para
o planejamento da assisténcia e treinamentos que permitam
assegurar a qualidade da assisténcia ao cuidado e motivem a
equipe de enfermagem a participar de capacita¢des e processos
educativos como congressos, a fim de favorecer o desenvolvimento
do trabalho com eficacia em prol do paciente. Assim, para que
esse planejamento ocorra de forma eficiente, é necessaria uma
comunicagéo unica e alinhada com os membros da equipe.

E possivel observar que mesmo com um objeto de trabalho
em comum, o cuidado ao paciente, os enfermeiros dos dois
paises ddo seguimento as nogdes de gestdo/lideranga de
forma diferente, sendo que no Brasil o processo de lideranca
€ pautado em um investimento na equipe, ja na Espanha, se
atrela ao fluxo de atendimento, trazendo como ponto comum
entre eles a comunicacéo.

Estudo realizado em um hospital no Sul de Minas Gerais
trouxe resultados semelhantes, ao mostrar que a comunicagao
€ uma ferramenta essencial do enfermeiro para gerenciamento
efetivo de uma organizagdo. A comunicagdo permite que as
atividades ocorram de forma eficiente com o grupo liderado e,
nesse sentido, contribui para o desenvolvimento do trabalho e
satisfacdo da equipe’®.

Nesse sentido, relacionando com a categoria acima,
percebe-se a preocupacédo do enfermeiro em dialogar de
maneira horizontalizada com sua equipe, indo ao encontro da
burocracia profissional em que valoriza a autonomia dos seus
funcionarios por meio de seu conhecimento e habilidades e

ndo de maneira autoritaria. Isto posto, é oportuno apontar que
a burocracia profissional, traz uma pequena necessidade de
supervisao direta sobre os profissionais, ela é diferenciada por
tornar-se suficientemente autdénoma e com baixa hierarquia'.

Vale ressaltar o conceito de burocracia profissional de
Mintzberg, em que o treinamento requer do profissional longos
periodos na universidade ou em instituicoes especializadas,
para adquirir conhecimentos e habilidades especificas de sua
profissdo. Posteriormente, o local de servigo ira proporcionar
novas capacita¢des, no intuito de aperfeicoar suas habilidades
praticas. Contudo, os treinamentos serdo um processo continuo
de novos aprendizados e conhecimento.

Dessa maneira, identificou-se que os enfermeiros brasileiros
se preocupam com processos preparatorios continuos que
possam abarcar novos conhecimentos em prol da qualidade
da assisténcia de enfermagem.

As entrevistas com os participantes da Espanha evidenciaram
a atencdo do enfermeiro ao paciente e seus familiares desde o
inicio de seu tratamento, com amplas explicagbes abrangendo
desde o funcionamento do local da internagéo até orientagoes
acerca do tratamento. Ficou evidente uma comunicagao atenta
e realmente preocupada em ouvi-los.

Os lideres de enfermagem s&o responsaveis por assegurar
os melhores cuidados aos pacientes e, para tanto, necessitam
trabalhar em estreita colaboragdo com os pacientes e seus
familiares. Assim, cabe ao enfermeiro-lider proporcionar o
alcance do objetivo mais importante, ou seja, garantir o bem-
estar dos pacientes em sofrimento, com tratamento humanizado
e particularizado. O cuidado dos profissionais de enfermagem
pode ser notado quando as liderangas de enfermagem facilitam
o bom atendimento nas unidades de enfermagem, tal como
assinalado em pesquisa internacional'®. Este resultado constata
outro aspecto evidenciado nas entrevistas com participantes
da Espanha: os enfermeiros-lideres almejam o bem-estar e a
atencéo no cuidado dos pacientes e familiares.

Nessa conjuntura, € importante sinalizar que a integragéo
entre a gestdo e lideranca foi destacada, nesta primeira categoria,
pois ambas se complementam, embora se trate de competéncias
diferenciadas. Contudo, um estudo realizado na regido Sul
do Brasil, indica caminhos na mesma dire¢céo deste achado
e reforca que para além do cuidar, o trabalho do enfermeiro
envolve dimensdes diferentes, como administrar/gerenciar,
ensino e pesquisa, assim a gestdo do cuidado se evidencia
como um instrumento de integragdo do ambito do trabalho do
enfermeiro e associa suas agdes considerando a lideranga um
atributo fundamental para a sua pratica'.

Também emergiu nos depoimentos a importancia do Trabalho
em equipe como esteio no processo de gerir/liderar. Nesta, os
dados dos trés paises convergem em relagdo a compreensao
e percepcéo da confianca entre os profissionais como fator que
impulsiona e motiva a equipe.

Nesse sentido, um estudo, corrobora com este achado
trazendo que o trabalho em equipe é necessario e constitui um
dos componentes estratégicos de enfrentamento da crescente
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complexidade, tanto das necessidades de saude que requerem
uma abordagem ampla e contextualizada como da organizagéo
dos servicos e dos sistemas de atengéo a saude em rede®.

O relato dos entrevistados da Espanha mostra que a equipe
multidisciplinar esta envolvida no processo de gestédo da equipe,
sendo fortalecido de forma mais expressiva o trabalho em equipe
que envolve profissionais de diferentes categorias e setores.

Pesquisa afirma que a busca pela integralidade de atengéo
a saude e a estruturagdo de uma equipe multiprofissional
transformam este trabalho em unidade produtora de cuidados
que precisa de novas formas de mobilizagdo do coletivo que
superem o isolamento das praticas dos distintos profissionais
e concorram para sua integracéo. Logo, além de impulsionar e
motivar a equipe, o trabalho interprofissional impacta na assisténcia
aos pacientes por ser gerador de um cuidado holistico e com
praticas integradas®.

Esta percepcao foi observada de forma latente nas falas dos
entrevistados de Portugal, os quais relataram que a cooperacéo
entre os profissionais gera um apoio mutuo e uma assisténcia
mais qualificada. Identifica-se que, trabalhando em conjunto e de
forma articulada, as equipes de saude ampliam sua capacidade
de cuidado e de resolugéo dos problemas de saude, uma vez
que conseguem tornar os dispositivos de atencdo a saude
existentes mais acessiveis, proporcionam uma atencao mais
integral e compartilham a responsabilidade pela melhoria da
qualidade de saude e de vida de uma dada populacao.

No Brasil, percebe-se a adogao de um importante recurso
visando mais eficiéncia: a comunicagéo. De acordo com alguns
autores?', o trabalho em equipe em satide é complexo e considerado
impulsionador de transformacdes, sendo a comunicagéo efetiva
0 ponto-chave.

No que se refere aos diferentes modelos de gestédo e
lideranga no cuidado, os resultados demonstram uma relagcdo
majoritariamente participativa, englobando lideres, liderados, familias
e outras equipes no desenvolvimento do trabalho, o que diverge
darealidade de paises com altos indices de subdesenvolvimento,
gue conservam constructos verticalizados, sem possibilidade de
uma tomada de deciséo consultiva ou compartilhada. A lideranga,
nesses casos, ainda € um elemento individualizado, exercido
por profissionais médicos de forma estratificada, em que os
liderados tém pouca geréncia pessoal do trabalho e imperam as
rela¢des de poder, coercibilidade e intimidacdo. Essa realidade
pode fragilizar o clima organizacional, sustentar uma ideia de
culpa e fomentar uma prestacao de servicos mecanicista, na
qual relagdes interpessoais sdodesvalorizadas?®.

No entanto, os usuarios dos servigos de saude, em geral,
se beneficiam mais com um cuidado interdisciplinar, no qual
as relacoes entre os profissionais sdo amistosas, colaborativas
e a comunicagao é eficiente, do que com uma assisténcia
fragmentada. Todavia, estudo realizado nos Estados Unidos da
Ameérica demonstra a persisténcia de uma relagéo direcionada
da gestédo com a equipe médica, desconsiderando o enfermeiro
nas decisbes, sendo esta uma perda para as equipes de saude
e para os pacientes. O exercicio da lideranca deve voltar-se

ao reforgo da importancia de todos os profissionais em cada
cenario, prestando apoio nas condutas clinicas e fornecendo
0S meios necessario para a pratica profissional. Sabe-se que
os enfermeiros, quando usufruem de autonomia, contribuem
para o trabalho em equipe, por exercerem influéncia positiva e
aumentarem a eficiéncia e o engajamento das equipes?.

Ha experiéncias exitosas com o fortalecimento da gestéao
e lideranca na enfermagem em cenarios criticos com algumas
caracteristicas similares aos paises que compdem este estudo,
como a imigragédo, desestrutura no servigo de saude, déficit de
profissionais, indices significativos de pobreza e desigualdade
social. O investimento governamental para o desenvolvimento
técnico-cientifico de enfermeiros-lideres e a valorizacédo estrutural
e salarial contribuem para a melhoria de todo sistema. Afeta-
se, diretamente, também dimensdes como o fortalecimento da
educacgéo permanente, mecanismos para comunicacao eficiente
entre os lideres de diferentes unidades no que se refere a solu¢des
e melhores praticas, planejamento estratégico no cuidado em
saude, melhor distribuigdo da forga de trabalho, transformagao
de praticas e maior colaboracao®.

Na perspectiva dos técnicos e auxiliares de enfermagem,
a literatura também demonstra que a lideranca exercida pelo
enfermeiro deve contemplar caracteristicas como o reconhecimento,
motivacao, conhecimento, interagdo e comportamento de lider.
Isso reitera as falas dos entrevistados deste estudo, nas quais a
liderangca democratica foi apontada como um fator essencial por
promover um ambiente de trabalho saudavel, ser ética e permitir
a flexibilizagéo de elementos em prol de melhores resultados,
0 exercicio da criatividade e uma melhor gestao de conflitos.

Nota-se, portanto, que as categorias evidenciadas nesse
estudo, trazem caracteristicas importantes relacionadas com
a burocracia profissional de Mintzberg, pois os enfermeiros
demonstram o poder do conhecimento, com habilidades
gerenciais e de lideranga como: a comunicacao, escuta, dialogo
horizontalizado, planejamento, treinamentos, resolu¢do de
problemas, tomada de deciséo, participacéo, entre outras, as
quais fortalecem o trabalho em equipe, asseguram a qualidade
da assisténcia ao paciente e familiares, como também permitem
ao enfermeiro destacar a sua autonomia no processo de trabalho.

Assim, é valido reforgcar que a burocracia profissional € um
eixo da estrutura organizacional, a qual envolve a coordenagéo
da forca de trabalho em suas tarefas. A mesma se adapta a
um ambiente estavel, que busca por profissionais com altas
habilidades, detentores do controle sobre o seu proprio trabalho
e valorizando a autonomia dos profissionais, mediante atividades
complexas de uma organizagéo'’.

CONCLUSOES E IMPLICACOES PARA A
PRATICA

Nos trés paises, foi possivel identificar a importancia da
comunicagdo no processo de gerenciamento do enfermeiro-
lider, pois, por meio dela, ele consegue desenvolver a equipe
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e assegurar a qualidade na assisténcia prestada ao paciente
e familiares.

No Brasil, evidenciou-se uma preocupagdo com a motivagdo da
equipe, porém no sentido de manté-la engajada nos treinamentos
oferecidos pelas instituicbes de saude. Esta postura vai ao
encontro da burocracia profissional de Mintzberg, em que o
treinamento é continuo para o aperfeicoamento profissional,
e este ao se capacitar ira fortalecer sua autonomia mediante a
pratica de suas atividades.

A motivagao é fundamental para o trabalho em equipe, por
serum meio de cooperacgéo e aprendizado mutuo, que propicia a
visdo holistica e interdisciplinar do individuo e que impacta também
na qualidade do cuidado prestado aos pacientes. Tal percepcéo
mostrou-se mais latente na Espanha e em Portugal, enquanto no
Brasil a comunicag¢édo emergiu como fator determinante para o
trabalho em equipe e norteador também da gestao e assisténcia.

Nos trés paises analisados, destacaram-se, nos estilos
de gestéo e liderancga, elementos facilitadores, tais como a
oportunizacdo da atuagao da equipe de enfermagem, habilidades
comportamentais para gestédo de conflitos e boa comunicagao.
Foram evidenciados também fatores intervenientes relevantes,
como a escuta, clima organizacional, relacéo interpessoal da
equipe, transparéncia no trabalho e delegacéo de fungdes
quando apropriado.

Por fim, alerta-se para a necessidade de ampliar os espagos
de aprendizado na formacéo académica sobre a lideranca e seus
elementos impulsionadores, bem como de reforgar a educacgéo
permanente dos profissionais sobre o assunto. E necessario
também que as instituigbes reconhegam e propiciem autonomia
para os enfermeiros, com vistas a superar os desafios na gestéo
em saude.

No que se refere as limitagdes do estudo, podemos apontar
primeiramente o periodo pandémico vivenciado que dificultou
em muito o periodo de coleta de dados, sobretudo, para a
realizagéo das entrevistas, nos trés cenarios do estudo. Em se
tratando de um estudo qualitativo, inexiste pretenséo ou intencdo
de generalizagdes, contudo os achados podem subsidiar os
enfermeiros a refletirem sobre suas praticas profissionais na
gestédo em hospitais universitarios.

O fato de somente ser entrevistada uma categoria
profissional, pode-se configurar como restricdo uma vez que
outros profissionais que atuam em hospitais universitarios
néo foram considerados para esta investigagdo. Outro ponto
limitante vincula-se a impossibilidade de generalizagdes uma
vez que foram 3 hospitais universitarios em trés paises, assim
qualquer comparagao € impossibilitada frente ao universo de
hospitais universitarios em cada pais, podemos ainda indicar
que a configuracdo dos hospitais como de ensino implica
caracteristicas diferenciais em relagdo aos hospitais que tém
outras definicdes de estrutura organizacional. Nesse sentido, &
importante o desenvolvimento de novas pesquisas que abranjam
um maior quantitativo de hospitais e enfermeiros.
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