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A lideranca do enfermeiro na estratégia saude da familia: revisao
integrativa

The nurse’s leadership in the family health strategy: an integrative review

El liderazgo de la enfermera en la estrategia de salud familiar: una revision integradora

Juliane Shuvartz Floréncio Aradjo'*, Lucas Nascimento Belo da Costa!, Nathalia de Almeida Paiva
Pinto Goulart?, Thalita Alves de Carvalho?, Elaine Lutz Martins?, Tarciso Feij6 da Silva2.

RESUMO

Objetivo: Identificar nas principais bases de dados os entraves evidenciados e os facilitadores do processo
de lideranca pelo enfermeiro na Estratégia Saude da Familia. Métodos: Revisdo integrativa da literatura
realizada através dos descritores “Enfermagem”, “Lideranca” e “Estratégia Saude da Familia” nas Base de
dados da LILACS, MEDLINE, BDENF e SciELO. Resultados: A liderancga pelo enfermeiro emergiu em todos
os artigos selecionados, elucidando a relevancia desse profissional como responsavel por orientar e direcionar
processos de trabalho. A comunicacéo, as rela¢des interpessoais, a sobrecarga de trabalho, a autonomia e a
educacdo permanente foram considerados elementos chave para o exercicio da lideranca, sendo
identificados ora como facilitadores ora como entraves. Considera¢cdes finais: Os achados do estudo
sinalizam a necessidade de novas pesquisas de base qualitativa na perspectiva de compreender, ndo sé
como a lideranga do enfermeiro na Estratégia de Saude da Familia tem se conformado, mas, se 0s entraves
e facilitadores encontrados na literatura persistem na atualidade.

Palavras-chave: Estratégia saude da familia, Lideranca, Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify in the main databases the obstacles evidenced and the facilitators of the leadership
process by nurses in the Family Health Strategy. Methods: Integrative literature review carried out using the
descriptors "Nursing", "Leadership" and "Family Health Strategy" in the LILACS, MEDLINE, BDENF and
SciELO databases. Results: The leadership by the nurse emerged in all selected articles, elucidating the
relevance of this professional as responsible for guiding and directing work processes. Communication,
interpersonal relationships, work overload, autonomy and permanent education were considered key elements
for the exercise of leadership, being identified either as facilitators or as obstacles. Final considerations: The
study's findings signal the need for new qualitative research in order to understand, not only how the nurse's
leadership in the Family Health Strategy has been conformed, but if the obstacles and facilitators found in the
literature persist in the present.

Keywords: Family health strategy, Leadership, Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar en las principales bases de datos los obstaculos evidenciados y los facilitadores del
proceso de liderazgo de las enfermeras en la Estrategia de Salud Familiar. Métodos: Revisién integral de la
literatura realizada con los descriptores "Enfermeria"“, "Liderazgo" y "Estrategia de salud familiar" en las bases
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de datos LILACS, MEDLINE, BDENF y SciELO. Resultados: El liderazgo de la enfermera surgi6 en todos los
articulos seleccionados, aclarando la relevancia de este profesional como responsable de guiar y dirigir los
procesos de trabajo. La comunicacion, las relaciones interpersonales, la sobrecarga de trabajo, la autonomia
y la educacion permanente se consideraron elementos clave para el ejercicio del liderazgo, identificandose
como facilitadores o como obstaculos. Consideraciones finales: Los hallazgos del estudio sefialan la
necesidad de una nueva investigacién cualitativa para comprender, no solo cémo se ha conformado el
liderazgo de la enfermera en la Estrategia de Salud Familiar, sino también si los obstaculos y facilitadores
encontrados en la literatura persisten presente.

Palabras clave: Estrategia de salud familiar, Liderazgo, Enfermeria.

INTRODUCAO

Na década de 90 buscando melhorias para as condi¢cdes de saude dos usuarios, o Programa de Agentes
Comunitarios de Saude (PACS) foi implantado inicialmente nas regides norte e nordeste. Esse antecedeu o
Programa Saude da Familia (PSF) concebido em 1994 como parte de uma estratégia maior de mudanca do
modelo de Aten¢do Priméria a Saude (APS), principalmente no periodo 1998-2006 (PINTO LF, GIOVANELLA
L, 2018).

As mudancas foram factiveis e o PSF deixou de ser um programa que operacionalizava uma politica de
focalizac@o da APS em populag8es excluidas do uso dos servigos, passando a ser considerado como uma
estratégia de reorientagdo do modelo de atencdo em salde em 2006 (TEIXEIRA CF, 2006).

A Estratégia de Saude da Familia (ESF) emerge em 2006 como substituta para o PSF na perspectiva de
reorientar a APS, sendo constituida por equipes multiprofissionais em funcao da realidade epidemioldgica,
institucional e das necessidades de salde da popula¢éo (BRASIL, 2017).

No contexto da ESF o enfermeiro, regulamentado pela Lei n® 7.498 do exercicio profissional (BRASIL,
1986), tem sido fundamental para o cuidado em saude, assim como para organizacao dos servigos assumindo
dentre outras atribuicdes a elaboracdo de planos de cuidados junto aos membros da equipe, realizacao do
planejamento e gerenciamento, supervisdo e avaliacdo dos profissionais de nivel médio e das a¢fes voltadas
para gestdo e lideranca (BRASIL, 2017).

A lideranca em uma dada estrutura social decorre da distribuicdo de autoridade para tomada de decisao.
Assim, o grau em que uma pessoa demonstra qualidades de lideranca depende ndo somente de suas proprias
caracteristicas individuais, mas também das caracteristicas da situagao ao qual se encontra (CHIAVENATO
[, 2014).

No dicionario Aurélio da Lingua Portuguesa lider é aquele “que lidera determinado setor de atividade ou
uma competicdo; pessoa que exerce influéncia sobre o comportamento, pensamento ou opiniao dos outros”
(FERREIRA ABH, 2010). Espera-se capacidade deste para se adaptar a situacéo, adotando diferentes estilos
de lideranca atendendo assim as expectativas de seus liderados e da empresa em situac¢des distintas em
consonancia com o momento vivido (KURCGANT P, et al., 1996).

Depreende-se, dai a relevancia de um lider para determinado grupo de pessoas, gerando motivacdo e
direcdo para que alcancem ndo somente suas metas ou objetivos pessoais, mas também, as metas do
coletivo. Na APS orientada pela ESF a lideranca € percebida como uma ag¢do complexa em seu
desenvolvimento e o lider nesse cenério estabelece naturalmente multiplas interacées na coletividade,
atuando de maneira diferenciada sentindo, pressentindo, vivenciando, relacionando-se e influenciando os
outros.

A conformag&o da APS no Brasil real¢ca a posi¢éo ocupada pelo enfermeiro, aponta-o como protagonista
na conducéo do processo de trabalho e permite identificar que a lideranca exercida por ele nos diferentes
cenarios ndo segue um padréo previamente determinado. Com isso, elencar os aspectos que interferem na
dindmica cotidiana dos servigos em saude e que influem na lideranca do enfermeiro na Estratégia de Salde
da Familia faz-se necessario. Neste sentido, o objetivo deste artigo foi identificar na literatura os entraves
evidenciados e os facilitadores do processo de lideranca pelo enfermeiro na Estratégia Saude da Familia.
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METODOS

Este estudo utilizou como metodologia a revisdo integrativa da literatura, na qual é possivel realizara
sintese sobre o conhecimento acerca de determinado assunto, a partir da unificacao dos resultados obtidos.
Para atender ao objetivo do estudo, foi realizado um levantamento das publicagdes cientificas sobre a
tematica na Base de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), que compreende pesquisas disponiveis nos
seguintes sistemas: Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS), Sistema Online
de Busca e Analise de Literatura Médica (MEDLINE), Base de dados bibliografica especializada na area de
Enfermagem (BDENF) e, Scientific Eletronic Library Online (SciELO).

"«

Na busca, foram utilizados os seguintes termos-chave “Enfermagem?”, “Lideranca” e “Estratégia Saude da
Familia”. Essa foi realizada a partir da combinagao dos trés termos, utilizando-se aspas para a definicdo exata
do marcador e o apéstrofo booleano “and”.

Os critérios de inclusdo foram textos completos, em forma de artigos, disponiveis para download
gratuitamente, em portugués e com o recorte temporal de 10 anos (2008-2017). Por sua vez, os de exclusdo
foram os documentos que ndo atenderam a proposta tematica da revisdo integrativa realizada e os
duplicados. Os documentos encontrados através da busca foram contabilizados e expressos através de um
fluxograma (Figura 1).

Figura 1 - Fluxograma da estratégia de busca da revisédo integrativa em bases de dados.

Total de documentos identificados: 22
MEDLIME: 5
BDEMF: 7
LILACS: 10

Adicionado os filtros: Artigos, Portugués,
—— Gratuitos para Download, espaco
temporal de 10 anos

MEDLINE: 0

BDENF: 5
LILACS: 6

——  Excluidos por duplicidade: 4

Realizado a leitura na integra dos artigos e
——  excluido 1 por ndo atender a tematica da
pesquisa

Artigos
selecionados: &

Fonte: Araujo JSF, et. al., 2019.
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Na terceira etapa na perspectiva de categorizar os estudos um quadro com a relacdo dos artigos
selecionados foi elaborado, com as seguintes caracteristicas de analise: codificagédo dos artigos, autores e
titulo do estudo, ano e local da pesquisa, base de dados, objetivos, resultados principais e conclusao.

Na quarta etapa realizou-se a leitura na integra e avaliacdo de todos os estudos, sendo que uma analise
criteriosa foi feita a partir do detalhamento de todas as se¢fes das pesquisas publicadas (MENDES KDS, et
al., 2008). Em seguida, através de uma segunda leitura dos estudos buscou-se organizar e agrupar em
unidades de registro (UR) todas as palavras com afinidade a tematica e com proximidade semantica.

Desta forma, as UR uma vez agrupadas, contribuiram para emergissem as categorias “a postura do lider

e o estilo de lideranga frente a equipe”, “ouvir, didlogo e feedback entre os membros da equipe”, “aspectos do

servico de saude influenciadores da lideranga”, “e a “a relevancia da educagédo permanente no preparo
profissional”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo a priori permitiu identificar a importancia da ESF como porta preferencial e reorientadora do SUS,
assim como do profissional enfermeiro para o desenvolvimento das a¢fes preconizadas nesse ponto da rede
de servigos de saude.

A andlise da Politica Nacional de Atenc¢éo Bésica (PNAB), documento que discorre sobre a organizagéo e
funcionamento da APS no Pais o enfermeiro emerge como responsavel por planejar, gerenciar e avaliar as
acdes desenvolvidas pelos técnicos/auxiliares de enfermagem, Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e
Agentes de Controle de Endemias (ACE) em conjunto com 0s outros membros da equipe; e por supervisionar
as ac¢Oes do técnico/auxiliar de enfermagem e ACS o que converge para elucidar a relevancia da lideranca
desse profissional (BRASIL, 2017). A pesquisa nas bases de dados nédo retornou resultados com publica¢tes
referentes a tematica de lideranca, enfermagem e ESF de forma agregada nos anos de 2008, 2009, 2010,
2011, 2014, 2017 (Quadro 1).
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Quadro 1 - Relacdo de estudos exportados das bases de dados.

. Ano e
Titulo do L L - Base de
Autores o Objetivos Resultados principais Conclusao local da
periédico . dados
pesquisa
Relacionar as atividades
. Usou-se como base o modelo de
. desenvolvidas pelos A O processo de delegar e observar a
Estilos de . Hersey e Blanchard de lideranca ~ .
: enfermeiros que atuam na . . . execucdo de tarefas deve ser exercido
lideranca dos L situacional e os quatro estilos o : . 2015
] ESF, em um municipio do sul : pelo enfermeiro lider da equipe a fim .
COSTA EMS, | enfermeiros que . o propostos por eles ao final da . - . . Municipio
do Brasil com os principais o . . . de identificar o nivel de maturidade BDENF
et al. atuam na . . pesquisa ficam evidentes dois estilos . do Sul do
L , estilos de lideranca . . dos seus liderados. Lembrar que a .
estratégia saude . . de lideranca predominantes no . , . Brasil
o situacional, propostos pelo . : maturidade é variavel e que tal pode
da familia cenario pesquisado, este resultado . .
modelo de Hersey e . . . ser desenvolvida e aprimorada.
se da pelo perfil da equipe estudada.
Blanchard.
Foram evidenciadas as dificuldades
Compreender o papel do vivenciadas por enfermeiros na O estudo deu visibilidade a alguns
O enfermeiro e enfermeiro no exercicio da coordenacao de equipes pelo desafios enfrentados no tocante a 2012
a estratégia coordenacéo de uma equipe, desconhecimento e despreparo coordenacéo da ESF, revelando o Municipio
saude da em relacdo as competéncias e profissional, levando a sobrecarga despreparo profissional, sobrecarga . p
SPAGNUOLO o . . . . ~ o do interior
RS et al familia: desafios habilidades praticadas e de trabalho, a incompreensao da de trabalho, a sobreposicéo de do estado LILACS
' ' em coordenar a desenvolvidas no seu populacdo sobre os principios da tarefas, a desvalorizacéo profissional, de S3o
equipe cotidiano de trabalho, e as ESF, afetando o processo de a falta de capacitacéo, cobranca por Paulo
multiprofissional | dificuldades em exercer essa trabalho e a falta de autonomia em produtividade que promove a '
funcéo. seu ambiente de trabalho sem o desvalorizacéo profissional.
apoio da gestéao.
L . . O estudo identificou fragilidades no
A pesquisa identificou o enfermeiro anoio pela gestio municioal
- Conhecer o exercicio da lider no contexto da ESF estando -p pela g ~ ) pa,
Exercicio da . . . o incompreensédo da equipe e 2016
. lideranca do enfermeiro na associado ao profissional de o S .
lideranca do L . - A .| dificuldades relacionais como barreiras | Pelotas,
i estratégia saude da familia, referéncia e exemplo para os demais . - .
LIMAFS, et al. enfermeiro na e . para o desenvolvimento eficiente do Rio LILACS
L. , bem como as dificuldades e membros da equipe, sendo a postura . -
estratégia saude L . . L lider no cotidiano, destacando o Grande
. estratégias adotadas pelos profissional e a motivacao L .
da familia ) . A - dialogo e o trabalho em equipe como do Sul.
enfermeiros para liderar. caracteristicas essenciais para o L
. . elementos necessarios para a
exercicio da liderancga. .
lideranca.
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Autores

Titulo do
periédico

Objetivos

Resultados principais

Conclusao

Ano e
local da
pesquisa

Base de
dados

PAULA M, et
al.

Processo de
trabalho e
competéncias
gerenciais do
enfermeiro da
Estratégia
Salde da
Familia

Identificar as dimensdes do
processo de trabalho do
enfermeiro na ESF, e
correlacionar as competéncias
necessarias para o
desenvolvimento de atividades
gerenciais.

A pesquisa classificou o processo de
trabalho em diferentes dimensoes,
ressaltando as competéncias gerais

desenvolvidas pelos enfermeiros
estdo interligadas com funcdes
administrativas. Apés o
detalhamento das competéncias
gerenciais gerais foi decidido
subdividi-las em competéncias
gerais especificas.

Observou-se o tempo dedicado pelo
enfermeiro em suas diferentes
dimensoes. Interligando functes
gerenciais com administrativas.
Evidenciando dentre as competéncias
gerenciais necessarias para o
desenvolvimento das atividades na
unidade, sendo as mais utilizadas, a
comunicacao e a lideranca.

2013 Sul
do Brasil.

BDENF

LANZONI
GMM e
MEIRELLES
BHS.

Lideranca do
enfermeiro:
elemento
interveniente na
rede de
relacdes do
agente
comunitario de
saude

Compreender as contribui¢des
do enfermeiro na rede de
relacdes e interacdes dos ACS
de um municipio localizado ao
sul do pais.

Identificou o profissional enfermeiro
como mediador das relagfes e
interacdes, subdividido em dois

momentos: O enfermeiro como lider:
€ indicado como o profissional
fundamental para o funcionamento
da unidade de saude. Como ponte
de Comunicacéo: este profissional é
reconhecido assim por estar sempre
atento e bem informado.

Conclui-se que a equipe de saude
compreende o profissional enfermeiro
como um elemento significativo na
rede de relacdes e interacdes, sendo
visualizado como mediador e como
uma lideranca. Promovendo a
interlocucdo e agindo como um
facilitador do trabalho em equipe na
promocéo da salde da comunidade.

2013
Sul do
Brasil.

LILACS

ROCHA BS e
MUNARI DB.

Avaliacéo da
competéncia
interpessoal de
enfermeiros
coordenadores
de equipe na
salde da
familia.

Verificar como o enfermeiro da
ESF avalia sua competéncia
interpessoal para a
coordenacéo da equipe.

O estudo apontou que o processo de
trabalho dos enfermeiros
coordenadores de equipe € a
lideranca efetiva sé@o prejudicados
guando se tem auséncia de algumas
competéncias como, influenciar
pessoas, lidar com conflitos da
equipe e receber criticas e feedback.

Considerando as habilidades
interpessoais como sendo
indispenséaveis para a lideranca efetiva
e eficaz os enfermeiros coordenadores
de equipes necessitam sanar suas
limitacdes pessoais, criando espacos
e atividades que lhes possibilita refletir
e desenvolver melhor sua
competéncia interpessoal.

2013
Goiana/
Goias

BDENF

Fonte: Aradjo JSF, et. al., 2019
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O ano de 2013 destacou-se por devolver como resultado trés (3) artigos totalizando 50% dos resultados.
Foi possivel compreender que essa distribuigdo temporal dos artigos analisados remete a uma elevacéao no
guantitativo de publicacdes envolvendo essa tematica, sobretudo nos ultimos 5 anos. Quanto ao local de
publicacéo dos artigos selecionados, 67% (n=4) foram publicados no Sul do Brasil, 16,5% (n=1) no Sudeste,
e 16,5% (n=1) no centro-oeste.

O processo de trabalho do enfermeiro na ESF tem como caracteristica ser denso por conta das atividades
com desenhos especificos que exige do mesmo além do saber técnico, maleabilidade, atencdo e empatia.
Na pratica a lideranca exercida por este profissional torna-se efetiva quando é capaz de influenciar outros
membros da equipe, moldar atitudes e promover integracéo. A exposi¢do oOptica da imagem do enfermeiro
como lider é capaz de gerar em seus liderados a aspiragdo de segui-lo. No que o exercicio da lideranca acaba
por afetar diretamente a cultura organizacional, resultando em um processo de trabalho mais coeso e na
gualidade da assisténcia prestada (LANZONI GMM e MEIRELLES BHS, 2013; PAULA M, et al., 2013;
ROCHA BS e MUNARI DB, 2013; COSTA EMS, et al., 2015).

Neste sentido, a habilidade de ordenamento significativo da realidade e suas ressonancias no imaginario
coletivo é o0 que constitui a forca do lider e fundamenta o exercicio legitimo da sua influéncia (DAVEL E;
MACHADO HV, 2001).

O lider emerge como consequéncia da necessidade de um grupo, que para producao de determinadas
acoes precisa ser orientado (KNICKERBOCKER I, 1961). Por sua vez, o exercicio da lideranca pelo
enfermeiro pode gerar uma carga excessiva de trabalho, visando a producéo e ndo a qualidade da assisténcia
prestada (SPAGNUOLO RS, et al., 2012; LIMA FS, et al., 2016). Assim, a postura do lider e o estilo da
lideranca frente as equipes sdo determinantes para o direcionamento do processo de trabalho e orientagdo
das diferentes acdes desenvolvidas pelos profissionais da ESF.

A lideranca e seus estilos podem ser identificados através da postura profissional de quem exerce esta
funcdo ou se encontra nessa posi¢cao. O comportamento dos sujeitos implica que o lider adote um estilo de
lideranca especifico adequado as caracteristicas desse grupo (SILVA PMS, 2017). Desta forma, os estilos de
lideranca s podem ser definidos de acordo com as caracteristicas da equipe e seu nivel de maturidade, que
€ determinada pelo estimulo ao aprimoramento das habilidades de seus membros (ROCHA BS e MUNARI
DB, 2013; COSTA EMS, et al., 2015).

O lider deve ser capaz de delegar funcdes, avaliar a execucdo das atividades e identificar fatores que
implicam na resolutividade das ac¢des, tais como, disposicao fisica, capacidade técnica, conhecimento por
parte dos profissionais das suas atribui¢cdes e respeito as hierarquias existentes. A lideranga é vista como
imprescindivel para o gerenciamento, o que confirma ser esta uma habilidade necesséria para o enfermeiro
da ESF (SPAGNUOLO RS, et al., 2012; PAULA M, et al., 2013; ROCHA BS e MUNARI DB, 2013; COSTA
EMS, et al., 2015).

Dentre as atribuicbes desse profissional estdo a de “planejar, gerenciar e avaliar as a¢goes desenvolvidas
pelos ACS em conjunto com os outros membros da equipe, “participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da UBS” e “coordenar a equipe, influenciando no alcance das
metas” (LANZONI GMM e MEIRELLES BHS, 2013; BRASIL, 2017).

A motivacdo como uma potente ferramenta para o exercicio da lideranca, consiste no conjunto de forcas
internas que mobiliza o individuo para atingir um dado objetivo como resposta a um estado de necessidade,
caréncia ou desequilibrio (PEDROSO DOO, 2012).

O lider deve motivar a equipe para que haja impeto na realizacao do trabalho; deve reconhecer sempre
gue necessario as aptidées dos profissionais, contribuindo para criacdo de uma rede de satisfacédo
profissional; deve observar e estimular necessidades de aperfeicoamento; e deve ser exemplar, servindo de
referéncia aos seus liderados (ROCHA BS e MUNARI DB, 2013; LIMA FS, et al., 2016).

O enfermeiro como lider € mediador das rela¢des entre equipe e comunidade e no exercicio da lideranca
responde pela resolucdo de eventuais conflitos que vierem a surgir (LANZONI GMM e MEIRELLES BHS,
2013; PAULA M, et al., 2013; COSTA EMS, et al., 2015; LIMA FS, et al., 2016).
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Esses, se ndo forem administrados de forma adequada, podem acabar gerando desmotivacdo e levar a
organizacdo a estagnacao. Assim, visdo agucada, cautela, imparcialidade e equilibrio sdo caracteristicas
importantes do lider que gerencia conflitos apontam a relevancia da lideranga como ferramenta para resolucéo
de conflitos por este profissional (ASSIS AF e STRAUB A, 2016).

A atuacd@o na vanguarda administrativa da equipe e nos tratos com a comunidade leva o enfermeiro a
presenciar situac@es diversas quanto a origem, complexidade e resolutividade. As experiéncias vivenciadas
por ele a depender do estilo de lideranca adotado coopera para a criacdo de uma bagagem ampla de
conhecimento que vai além do conhecimento técnico-cientifico, gerando um constante aprendizado
(SPAGNUOLO RS, et al., 2012; LIMA FS, et al.,, 2016). No entanto, os estilos de lideranga ndo foram
evidenciados como entrave ou facilitador para o exercicio da lideranca, mas como uma habilidade e
ferramenta que contribuem para o seu processo de trabalho (COSTA EMS, et al., 2015).

A comunicacéo é vista como elemento essencial para o processo de trabalho, podendo afetar os processos
gerenciais, a depender de como ela ocorre, sendo um entrave para a lideranca (SPAGNUOLO RS, et al.,
2012; COSTA EMS, et al., 2015; LIMA FS, et al., 2016). Diante disso, o ouvir, didlogo e feedback entre os
membros da equipe sdo necessérios no que tange a liderancga pelo enfermeiro na ESF.

O desenvolvimento de préticas dialdgicas contribui para a promocao de autonomia dos sujeitos, sendo um
componente que favorece o comprometimento e melhoria do comportamento dos membros da equipe
(COSTA EMS, et al., 2015).

Nesta Otica, o ouvir e o dialogo séo aptiddes esperaveis do enfermeiro lider no desenvolvimento da
comunicacao e fundamentais para a liderancga por serem facilitadores do trabalho em equipe (LANZONI GMM
e MEIRELLES BHS, 2013; PAULA M, et al., 2013; ROCHA BS e MUNARI DB, 2013; LIMA FS, et al., 2016).

A comunicacao apresenta-se como elemento decisdrio para o desenvolvimento do grupo e indispensavel
ao processo de gerenciamento (PAULA M, et al., 2013; ROCHA BS e MUNARI DB, 2013). O enfermeiro
emerge como ponte para comunicagao eficiente entre a equipe e usuarios, contribuindo para promocao da
efetividade assistencial; e como elemento produtor de interlocucéo de informacdes relevantes que contribuem
para o desenvolvimento das diferentes atividades que sao realizadas na ESF (LANZONI GMM e MEIRELLES
BHS, 2013; PAULA M, et al., 2013).

Segundo Leopardi MT (2006) a dificuldade para comunicacdo entre os membros da equipe deriva de
guestdes pessoais, sociais e ideolégicas tornando o processo de trabalho denso e as relagdes frageis. O
enfermeiro é parte integrante da equipe de salude e como tal deve se ocupar em manter o equilibrio dinamico,
prevenir desequilibrios e reverter desequilibrios em equilibrio. Assim, a ado¢do de uma comunicacdo
verticalizada pode ser um entrave para o exercicio da lideranca por parte deste profissional (LANZONI GMM
e MEIRELLES BHS, 2013).

J&, no que concerne a comunicagdo como parte integradora das atividades gerenciais, a alternancia de
profissionais de saude tende a ser um entrave para a lideran¢ca (SPAGNUOLO RS, et al., 2012). O lider se
torna parametro e referéncia para seus liderados, ditando certas caracteristicas e orientando a da praxis em
saude, no que a rotatividade dele, pode contribuir para rupturas no processo dial6gico, ruidos, e
principalmente, fragmentagdo do cuidado em saude.

Na ESF o enfermeiro se destaca como lider em todo o processo de trabalho (LIMA FS, et al., 2016). Ele
exerce atribuigcfes especificas assistenciais e atribuicdes pertinentes ao gerenciamento e coordenacgdo
(BRASIL, 2017). Os aspectos do servico de saude influenciadores da lideranga podem ser variados, mas
possuem como ponto de convergéncia, serem passiveis de ajustamentos.

A sobreposicdo de tarefas foi identificada como um aspecto do servico de saude que influencia na
lideranca, gerando aumento das cargas de trabalho e implicando na qualidade dos cuidados prestados
(SPAGNUOLO RS, et al., 2012; LANZONI GMM e MEIRELLES BHS, 2013).

As cargas de trabalho s@o elementos identificados no desenvolvimento do trabalho capazes de produzir
desgaste no trabalhador, influenciando no desempenho de suas fun¢gbes (SCHERER MDA, et al., 2016),
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podendo ser produzidas por dilemas relacionados as atividades do trabalhador ou da gestdo municipal; fragil
gerenciamento dos insumos necessarios para o funcionamento dos servigos; e excesso de demanda
(SPAGNUOLO RS, et al., 2012; PAULA M, et al., 2013; LIMA FS, et al., 2016).

Na prética da ESF o excesso de demanda pode ser visto como 0 descompasso entre as necessidades
gue emergem e a capacidade da equipe em respondé-las (SCHERER MDA, et al., 2016). O enfermeiro como
lider responde pela gestdo das agendas de atendimento na ESF e deve orientar o acesso ofertando
atendimento individual e coletivo nas modalidades de cuidado preventivo, promocional e curativo (BRASIL,
2017).

Na organizacdo das agendas esse profissional deve ter como foco ndo somente as demandas
programadas, mas também, as espontaneas, visando reorganizar o cuidado em saude e diminuir a carga de
trabalho sobre os profissionais (SPAGNUOLO RS, et al., 2012).

A carga de trabalho relacionada a demanda populacional converge para manutencao de um modelo de
atencdo que tem como foco a produtividade em detrimento da qualidade das a¢des em salde, acarreta na
desvalorizacao do profissional enfermeiro e cria obstaculos para o exercicio da sua lideranca (LIMA FS, et al.,
2016).

O desgaste que ela produz priva esse profissional de exercer integralmente sua lideranca e tende a ser
naturalizado no cotidiano do trabalho (BIFF D, 2016). Assim, faz-se necessario maior investimento no cuidado
e na valorizagéo desse trabalhador.

As atividades de educacédo permanente na ESF podem fortalecer grandemente o desenvolvimento das
atribuicfes de gestéo e de cuidado, uma vez que ampliam os caminhos para o enfrentamento dos obstaculos
vivenciados pelos profissionais, formas de investimento no cuidado e estratégia de valorizacé@o profissional
(BRASIL, 2017). No que, a relevancia da educacdo permanente no preparo profissional é de extrema
importancia para o exercicio da lideranca pelo enfermeiro.

A auséncia ou deficiéncia de educacdo permanente é encarada como um entrave para o bom
desenvolvimento do trabalho em equipe, estando relacionada a sobrecarga de trabalho (SPAGNUOLO RS,
et al., 2012) e a alta demanda de usuarios para atendimento (VIANA DM, et al., 2015).

No contexto da ESF, relevo deve ser dado a educacdo permanente, ndo sO por sua importancia
pedagdgica, mas também, por ser uma potente “estratégia de gestdo” com ampla capacidade de ocasionar
mudancas. Dessa forma, ao enfermeiro que ocupa papel de lider neste cenario de cuidado em salde compete
além das atividades de supervisdo e coordenacgdo, a realizacdo de atividades de educacdo permanente

(BRASIL, 2017).

Para atuacdo na ESF é imprescindivel que os profissionais tenham uma compreensdo ampliada acerca
dos instrumentos que permitem intervir nas caréncias em salde da popula¢do. Desta forma, a educacéo
permanente como uma competéncia gerencial a ser desenvolvida pelo enfermeiro torna-se necessaria para
desdobramento de atividades que culminem no desenvolvimento de competéncias e atualizagdo dos outros
integrantes da equipe (PAULA M, et al., 2013).

A falta de apoio da gestao municipal nas politicas e acdes voltadas para educacao permanente é tida como
um entrave para o exercicio da lideranca pelo enfermeiro, que envolvido com outras atividades disparadas
pela gestdo acaba nao tendo espaco e tempo para repensar a producéo do cuidado e o processo de trabalho
dos seus liderados, culminando em acdes de salude pouco resolutivas, déficit de conhecimento cientifico e
diminuicdo da qualidade da assisténcia (VIANA DM, et al., 2015; LIMA FS, et al.,2016).

A escassez de estudos e pesquisas sobre educagcdo permanente relacionada a lideranca do enfermeiro
se mostra como um entrave para o desenvolvimento de competéncias do profissional enfermeiro e sinaliza
necessidade de investimento em pesquisa nessa area, assim como desenvolvimento de estratégias no
cotidiano dos servicos de salde que contribuam para o a capacitacdo e aperfeicoamento dos mesmos,
principalmente aqueles que desenvolvem atividades de lideranca.
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CONSIDERAGOES FINAIS

A interacdo social fragilizada no ambiente de trabalho emergiu como fator que gera entrave na lideranca
do enfermeiro na ESF. Ja, o desenvolvimento da autonomia desse profissional, como um facilitador. No
entanto, para o alcance da autonomia o enfermeiro precisa ter conhecimento ampliado sobre o seu processo
de trabalho, dos diferentes papéis que desenvolve, assim como, da posicdo que ocupa 0s outros membros
da equipe de saude. Ademais, observa-se escassez de producao cientifica referente a tematica lideranca na
ESF, trazendo relevo para a necessidade de producao do conhecimento sobre o assunto e fomento do debate
nos cursos de graduacéo e pos graduacao.
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