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RESUMO

Com o desenvolvimento desse estudo objetivou-se conhecer as caracteristicas institucionais que interferem na lideran-
¢a do enfermeiro. Consiste em uma pesquisa qualitativa do tipo descritiva e exploratoria, realizada em um hospital de
grande porte localizado na regido Sul do Rio Grande do Sul, durante os meses de fevereiro e marco de 2008, na qual
participaram 11 enfermeiras. Para a coleta dos dados utilizou-se entrevistas semi-estruturadas. Optou-se pela analise
de contelido como técnica para tratamento dos dados, da qual emergiu uma categoria referente as caracteristicas
institucionais, constituida por seis subcategorias: remuneragdo, recursos materiais, autonomia e apoio institucional,
rotatividade, desvalorizacédo da profissao, e falta de incentivo ao desenvolvimento de lideres. Identificou-se que o pouco
incentivo ao aprimoramento dos enfermeiros frente a lideranca constitui-se em um problema institucional que pode ser
minimizado através da educagdo permanente e da criagéo e implantacgdo de programas de desenvolvimento de lideres na
enfermagem.

Descritores: Lideranca. Ambiente de trabalho. Enfermeiras.
RESUMEN

Con el desarrollo de este estudio se ha tenido por objetivo saber las caracteristicas institucionales que interfieren en el liderazgo de
la enfermera. Este es un estudio cualitativo de tipo descriptivo y exploratorio, celebrado en un gran hospital situado en el sur de Rio
Grande do Sul, Brasil, durante los meses de febrero y marzo de 2008, en el cual participaron 11 enfermeras. Para la colecta de los
datos, se usaron las entrevistas semiestructuradas. Se optd por el analisis de contenido como una técnica para el procesamiento de
datos, del que surgi6 una categoria relativa a las caracteristicas institucionales que consiste en seis subcategorias: la remuneracion,
los recursos materiales, la autonomia y el apoyo institucional, la rotacién, la desvalorizacion de la profesion y la falta de incentivo
para el desarrollo de los lideres. Se identificd que el poco incentivo a la mejora de las enfermeras ante el liderazgo es un problema
institucional que se puede minimizar a través de la educacion, la creacion y aplicacion de programas de desarrollo de lideres en
enfermeria.

Descriptores: Liderazgo. Ambiente de trabajo. Enfermeras.
Titulo: Caracteristicas institucionales que interfieren en el liderazgo de enfermeros.

ABSTRACT

The development of this study aimed at knowing the institutional characteristics that interfere with leadership of the nurse. This
is a qualitative survey of descriptive and exploratory type, held in a large hospital located in the southern Rio Grande do Sul,
Brazil, during the months of February and March 2008, in which participated 11 nurses. For the collection of data, we used semi-
structured interview. It was opted for the analysis of content as a technique for data processing in which emerged a category
concerning institutional character that consists of six subcategories; remuneration, material resources, autonomy and institutional
support, rotation, devaluation of the profession, and lack of incentive to develop leaders. It was identified that the little incentive to
the improvement of the nurses front to the leadership is one institutional problem that can be minimized through the permanent
education and the creation and implementation of programs of development for leaders in nursing.

Descriptors: Leadership. Work environment. Nurses.
Title: Institutional characteristics that interfere in the leadership of nurses.
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INTRODUGAO

A lideranca passou a ser pesquisada cientifi-
camente no inicio do século XX e consiste no pro-
cesso de influenciar as pessoas a atuarem de modo
ético-profissional, o0 que exige a construcdo de la-
cos de confianga, a fim de que se possa trabalhar
em conjunto, com o intuito de alcancar objetivos
em comum®,

A partir da definicdo mencionada percebe-
mos que a lideranca emerge como uma estratégia
capaz de auxiliar na sobrevivéncia e no sucesso das
organizagdes®. Sendo também, compreendida
como um instrumento imprescindivel no processo
de trabalho da enfermagem, pois se encontra
tangenciando a rede das rela¢des humanas do en-
fermeiro ao coordenar uma equipe de trabalho®).

O desenvolvimento continuo é o fator chave
para o aprimoramento da lideranca, por esse moti-
Vo, as universidades possuem papel fundamental
na formacdo de enfermeiros-lideres, politizados,
criticos, reflexivos, capazes de aprender a apren-
der e de transformar a realidade, no qual estdo in-
seridos. Para tanto, o ensino deve basear-se nas no-
vas Diretrizes Curriculares para os Cursos de Gra-
duacdo em Enfermagem, as quais dispdem sobre
as competéncias que regem a formacédo do enfer-
meiro, sendo uma delas a lideranga®.

Todavia, esse aprendizado ndo pode ficar res-
trito a conclusédo do ensino superior, sendo assim,
as institui¢des hospitalares também possuem a res-
ponsabilidade de auxiliar o enfermeiro no desem-
penho da lideranca, por serem reconhecidas como
locais propicios para o desenvolvimento profissio-
nal conforme preconizado pela Politica Nacional
de Educacdo Permanente®),

Em virtude disso, elaborou-se a seguinte ques-
tdo de pesquisa: quais as caracteristicas institu-
cionais que interferem na lideranga do enfermeiro?

Convém informar que tais caracteristicas, nes-
se estudo, referem-se aos aspectos que envolvem a
responsabilidade da administracdo geral da insti-
tuicdo de satde, de modo a promover um processo
de trabalho saudavel aos profissionais. Assim, obje-
tivou-se conhecer as caracteristicas institucionais
que interferem na lideranca do enfermeiro.

METODOLOGIA
Consiste em um estudo qualitativo, do tipo

descritivo e exploratorio, realizado em um hos-
pital filantropico de grande porte localizado na
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regido Sul do Rio Grande do Sul durante os me-
ses de fevereiro e marco de 2008. Compuseram a
pesquisa 11 enfermeiras que foram convidadas in-
tencionalmente, pois atendiam aos seguintes cri-
térios de inclusdo: possuiam vinculo empregaticio
com a instituigdo, tinham interesse em refletir so-
bre a tematica abordada, permitiram o uso do gra-
vador durante a entrevista bem como a divulga-
¢do dos resultados nos meios cientificos. Foi deli-
mitada a participacdo de onze enfermeiras, devi-
do a saturacdo dos dados. Todas as participantes
assinaram o termo de consentimento livre e escla-
recido e foram identificadas com um numero que
corresponde a ordem das entrevistas, a fim de pre-
servar sua identidade.

Para o desenvolvimento do estudo foram res-
peitados os procedimentos éticos exigidos pela
Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Sau-
de®, com aprovacao pelo Comité de Etica do hos-
pital em questdo, sob o protocolo n® 29/2007.

Como instrumento de pesquisa, fez-se uso de
entrevistas semi-estruturadas, que aconteceram
no préprio local do estudo. O contetido das grava-
¢Oes foi transcrito logo apds a realizagdo da entre-
vista. As fitas gravadas serdo mantidas pela pes-
quisadora pelo prazo de cinco anos e depois des-
truidas. A anélise de contetdo foi escolhida como
técnica para tratamento dos dados, baseando-se
na utilizagdo de procedimentos, com o intuito de
desdobrar o texto em unidades, ou seja, descobrir
os diferentes nucleos de sentido que constituem
acomunicacao, e posteriormente, realizar o seu rea-
grupamento em classes ou categorias®”.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Nesse momento apresentam-se os dados
emergidos dos depoimentos dos sujeitos obtidos
através das entrevistas, a fim de facilitar a com-
preensdo sobre o assunto em pauta. Foi identifica-
da uma categoria denominada “Caracteristicas
institucionais que interferem na liderancga do en-
fermeiro”, sendo a mesma composta por seis sub-
categorias: Remuneracdo, Recursos materiais, Au-
tonomia e apoio institucional, Rotatividade, Des-
valorizacdo da profissdo e Falta de incentivo ao
desenvolvimento de lideres.

Remuneracéo

Com o advento do sistema capitalista o pro-
cesso de trabalho passou a ter inicio com a instau-
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racdo de um contrato de trabalho ou acordo, no
qual eram estabelecidas as condi¢des de venda da
forca de trabalho pelo empregado e sua compra pelo
empregador®),

Desde entéo, ndo ha duvidas que o saléario é
imprescindivel para os trabalhadores em virtude
de diversas razdes, a principal delas, é seu valor de
troca. Assim, a importancia do dinheiro esta nos
bens e servicos que se pode adquirir. Também
corresponde a um simbolo de status para aqueles
que dele dispdem®.

Dessa forma, a manutencao dos salarios em
dia foi reconhecida como um dos aspectos
facilitadores para o exercicio da lideranga. Confor-
me exposto nos seguintes depoimentos:

[...] o salario vem em dia, se o funcionario trabalhou
hora-extra ele vai receber, e isso é uma coisa positiva
que a instituicdo te ajuda a liderar. O funcionario esta
dando o sangue dele, mas ele sabe que vai ser recom-
pensado (E6).

Na cidade de Pelotas é um dos melhores hospitais para
trabalhar, pois o pagamento esta sempre em dia, além
disso, na regido, a instituicdo oferece um dos melhores
salarios (E9).

Na enfermagem, a retribuicdo financeira é
reconhecida como um dos maiores causadores de
insatisfacdo no ambiente de trabalho do enfermei-
ro®9, Apesar de na literatura a remuneracéo ser
identificada como um fator desestimulante, no es-
tudo em questdo, isso ndo ocorre, pois conforme os
depoimentos, as enfermeiras consideram que seu
salario é o melhor da cidade.

A questdo salarial é percebida como uma ca-
racteristica institucional positiva que contribui para
a motivacdo pessoal, sendo mais facil influenciar,
planejar acdes e implementar mudancas, junto a
trabalhadores motivados e que creem nos objeti-
vos da organizagdo. Contudo, apenas o dinheiro ndo
garante a satisfacdo, também se torna imprescin-
divel disponibilizar a essas pessoas um ambiente
de trabalho agradavel, no qual haja a possibilidade
do estabelecimento de vinculos profissionais sau-
daveis, além de possibilidades de crescimento pes-
soal e profissional.

Recursos materiais

Os recursos materiais representam instru-
mentos de trabalho, os quais facilitam a realizagéo
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do cuidado aos usuarios dos servigos de satde. E
de responsabilidade do enfermeiro a geréncia des-
ses materiais, sendo considerada como uma forma
de cuidado indireta®?.

A disponibilizacdo de recursos materiais foi
lembrada como uma caracteristica institucional que
facilita o desempenho da lideranca, pois a adequa-
¢ao de equipamentos ou de medicamentos permite
que os trabalhadores realizem sua tarefa profissio-
nal com maior qualidade.

O aprimoramento tecnolégico tem estimula-
do o aumento constante da complexidade assis-
tencial, exigindo dos profissionais um maior nivel
de atencdo, ocasionando uma demanda crescente
por recursos materiais. Por conseguinte, impde-se
a necessidade das institui¢des de saude, impulsio-
nar os sistemas de gerenciamento desses recursos,
com o intuito de garantir um cuidado terapéutico
de qualidade, a um menor custo, e, ainda, assegu-
rar tanto a quantidade como a qualidade dos ma-
teriais oferecidos aos profissionais para que reali-
zem suas acOes, sem riscos para si ou para 0s paci-
entest?,

As falas a seguir expdem a opinido das parti-
cipantes, quanto a importancia da instituicdo dis-
por de recursos materiais necessarios para a pres-
tacdo do cuidado.

[...] ndo ha falta de materiais, temos tudo o que preci-
samos para trabalhar (E3).

[...] a gente ndo tem escassez de material e isso é uma
facilidade (ES).

Uma preocupagdo atual dos servigos de sau-
de é a administragdo dos recursos materiais. No
setor publico, hd a necessidade de intensificar as
acOes relacionadas ao controle do consumo e dos
custos dos produtos, a fim de que sejam evitadas
possiveis privacGes dos profissionais e pacientes
quanto aos recursos materiais. J4, o setor privado
estd sujeito as regras estabelecidas pelo mercado,
assim, as organizac0es necessitam gerencia-los com
precos competitivos. Cabe ao enfermeiro conhecer
e acompanhar o perfil de consumo dos materiais na
sua unidade. Desta forma, é essencial lembrar que
as medidas de contencdo de gastos de materiais
dependem também do estilo de lideranga, do pro-
cesso comunicacional estabelecido com os funcio-
narios, da satisfacdo no ambiente de trabalho e da
adequacdo da area fisica®. Portanto, a atuacao do
enfermeiro na administracdo de recursos mate-
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riais, é inerente aos processos de cuidar e geren-
ciar, ndo devendo ser considerada uma ativida-
de burocrética que ndo agregue valor a profisséo e
ao cuidado.

Autonomia e apoio institucional

A enfermagem, desde sua organizacdo como
profissdo, sob a influéncia do modelo capitalista de
producdo, tem desenvolvido sua pratica no espaco
institucional, a principio no ambiente hospitalar e
apos, no ambulatorial, passando a integrar o tra-
balho coletivo em satde*®. Desta forma, o traba-
Iho é realizado com certa autonomia perante ou-
tras profissoes, contudo, quando da execucdo do
trabalho acaba por acatar as imposicdes e regras
de funcionamento dos servigos de salde.

Existem movimentos que buscam maior au-
tonomia da enfermagem, no entanto, nestes as
acOes ainda sdo muito ténues. A luta, ainda precisa
ser reconhecida por todos, como uma estratégia
possivel, que amplia 0 acesso dos usuarios e dimi-
nui as demandas por atendimentos médicos. Para
que isso aconteca, torna-se necessario que a enfer-
magem assuma seu nucleo de competéncia, ou seja,
0 cuidado, fundamentado na pessoa e ndo na doen-
¢a, utilizando-se todo o seu saber e sensibilidade
no desempenho de sua autonomia®,

As frases a seguir concretizam a visdo das
participantes frente a autonomia que lhe € atribui-
da no hospital no qual se realizou a pesquisa.

Acho que a instituicdo ndo da autonomia, as vezes tu
estas tentando exercer o papel de uma boa lider, mas
por outros motivos, como a interferéncia de uma pessoa
com cargo superior ou porque as rotinas sempre foram
do mesmo jeito e nunca vao mudar, acabam dificultan-
do a lideranca da enfermeira (E3).

[...] a gente ndo tem autonomia para liderar, é desmo-
tivador (E6).

No entanto, outras profissionais possuem opi-
nides diferentes sobre a autonomia da enfermagem
na instituic&o.

[...] a propria instituicdo, normalmente, apoia o que
me deixa um pouco mais segura na tomada de decisoes
(E5).

Hoje a instituicdo me apdia, mas no inicio ndo foi as-
sim. Isso tu vai adquirir com o tempo, hoje eu consigo
muito mais [...] mas para ti ter esse apoio tu tens que
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mostrar quem tu és, mostrar servico, comprometimen-
to e vestir a camiseta [...] as vezes o pessoal diz que
ndo tem autonomia, eu acho que lideranca e autonomia
caminham juntas (E9).

Convém destacar que a enfermagem desem-
penha um papel social relevante e utiliza um saber
tecnoldgico especifico, podendo ser capaz de cons-
truir processos de trabalho com maior autonomia
e menor subordinacdo de seus agentes, fazendo
parte de um trabalho coletivo em que os profissio-
nais se inter-relacionam com seus colaboradores e
usuarios do sistema®¥,

Frente a essa gquestdo, torna-se imprescindi-
vel, que o enfermeiro tenha conhecimento do seu
processo de trabalho, através da lei do exercicio
profissional e do codigo de ética dos profissionais
da enfermagem, a fim de engajar-se efetivamente
na busca pela consolidacdo da autonomia profis-
sional.

Rotatividade

O processo de trabalho da enfermagem na
instituicdo em questdo caracteriza-se por inten-
sa rotatividade dos profissionais nas unidades. Tal
fato € visto como um aspecto prejudicial que inter-
fere na prestacéo do cuidado.

[...] entdo eu acho que a institui¢cdo dificulta o traba-
Iho por essa rotatividade de setor ou de turno, pois quan-
do tu consegues trabalhar mais tempo com uma equipe
¢ possivel desenvolver um trabalho melhor (E5).

Acho que a rotatividade prejudica [...] uma coisa difi-
cil nanossa instituicdo é a troca, porque quando tu que-
res trabalhar em equipe ela ja foi alterada, com a saida
de um e a entrada de outro (E6).

As pessoas possuem capacidades e velocida-
des diferentes para adquirir novos conhecimentos
e habilidades. Por isso, quanto maior for o tempo
de permanéncia de um trabalhador em uma deter-
minada area, maior seré a continuidade no que es-
ta sendo feito, por conseguinte, mais aspectos po-
derdo ser vistos, captados e compreendidos, enri-
guecendo sua experiéncia®®.

Os lideres visionarios e motivacionais se ca-
racterizam pela capacidade de reconhecer as ha-
bilidades especiais e limitacdes de seus colabora-
dores. Sendo assim, é de responsabilidade do lider
colocar as pessoas nas fungdes em que se sairdo
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melhor. No que tange a rotatividade, torna-se difi-
cil que o profissional desenvolva e alcance o0 me-
Ihor de seu potencial se ele trabalha a maior parte
do tempo, distante da area pela qual tem preferén-
cia®®),

A rotatividade pode acarretar prejuizos tanto
para os profissionais quanto para a instituicdo, prin-
cipalmente no que se refere a qualidade da assis-
téncia prestada, pois dificulta o estabelecimento e
consolidagdo de vinculos saudaveis entre os mem-
bros da equipe, e destes com 0s usuérios dos servi-
cos de saude™”. Cabe esclarecer que, os enfermei-
ros do hospital em questdo, possuem certa autono-
mia para escolher os integrantes da equipe de en-
fermagem, porém, esta rotatividade de setores e
turnos retrata a estrutura de trabalho imposta aos
profissionais através da direcdo geral, o que tem
gerado descontentamento, além de dificuldades na
formacdo de vinculos entre as equipes, prejudican-
do a lideranca do enfermeiro.

Desvalorizagdo da profissdo

Outra caracteristica a ser destacada é a pou-
ca valorizacdo da enfermagem no ambiente hospi-
talar, mesmo constituindo o maior efetivo da insti-
tuicdo. Acredita-se que esta caracteristica esta as-
sociada aos varios anos de hegemonia médica tor-
nando essa situacao, no atual contexto politico-so-
cial, uma verdade cristalizada. A depoente a seguir,
expde sua opinido sobre este aspecto.

Falta um pouco de valorizagdo, tem muita cobranca,
mas na hora de valorizar tu ndo és valorizada tem co-
branca para advertir o funcionario, para dar conta de
tudo o que 0 médico pediu, mas na hora de valorizar as
vezes eles [médicos, pacientes, funcionarios respon-
saveis pela administracdo do hospital] nédo sabem
nem quem somos (E1).

Do ponto de vista da gestdo de recursos hu-
manos tém se observado a deficiéncia de hospitais
em promover uma politica de pessoal ndo alienante,
voltada para o desenvolvimento das potencialidades
dos trabalhadores, e que contemple de forma inte-
grada a captacdo e a retencdo de pessoal®®. Em
geral, 0s hospitais, ndo estdo preocupados em esta-
belecer uma politica efetiva de valorizacdo dos re-
cursos humanos, pois, ainda € recorrente a concep-
¢do de que o pessoal pode ser substituido com faci-
lidade. Igualmente, perdura a supervalorizagdo da
tecnologia para a melhoria na qualidade da assis-
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téncia, em detrimento da condi¢do humana do tra-
balhador.

Dejours defende que o trabalho necessita ser
identificado, sob o ponto de vista humano como o
saber-fazer, o0 engajamento do corpo e dos gestos,
a mobilizacdo da inteligéncia, o ato de refletir, de
interpretar e reagir perante as situacoes, enfim é o
poder sentir, pensar e inventar®®, Essa forma de
compreender o trabalho, enquanto local propicio
para o crescimento humano, constituido por cida-
daos criticos, capazes de construir e transformar
sua realidade através da praxis podera colaborar
para a valorizacdo profissional. Assim, compete ao
enfermeiro-lider perceber que todas as pessoas
gostam de ser apreciadas e de ouvirem coisas boas
a seu respeito. Entretanto, muitas ndo recebem um
retorno positivo ou manifestacdes de apoio no am-
biente de trabalho. O que se visualiza com frequén-
cia, é bem o contrério: as pessoas se sentem desva-
lorizadas, em virtude de seus patrdes agirem com
soberba e as tratarem com desdém ou, pior ainda,
com desprezo®®, Porém, esta forma de agir acaba
com qualquer relacionamento, até mesmo com a
relagdo profissional.

Em virtude disso, a valorizacdo do enfermei-
ro como pessoa é indispensavel no &mbito hospita-
lar, pois, quando valorizado, como ser humano, o
profissional reconheceré a necessidade da realiza-
cdo de suas atividades, ndo apenas para satisfazer a
instituicdo, mas essencialmente para auxiliar no seu
préprio crescimento e auto-realizacao.

Falta de incentivo ao
desenvolvimento de lideres

Parte-se do pressuposto que a lideranca é uma
habilidade, pelo menos teoricamente, conhecida
pelos enfermeiros. Seu aprendizado, no entanto, ndo
pode ficar restrito a conclusdo do ensino superior,
ela deve ser aprimorada no dia-a-dia. Os depoimen-
tos a seguir, exemplificam a conduta da instituicéo
hospitalar relacionada ao desenvolvimento da li-
deranca no ambiente de trabalho.

[...] ndo tem motivacdo para a gente estudar, fazer
algum curso, para crescer profissionalmente. N&o tem
liberagdo de horario para estudar, e quando consegui-
mos algum titulo continuamos no mesmo lugar no hos-
pital, a gente nunca vai crescer (E3).

[...] eu tenho vontade de estudar, mas me acomodo
porque tenho que pagar as horas, também néo tem in-
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centivo financeiro e nem a liberagdo do trabalho, isso
me desmotiva (E8).

Por outro lado, alguns enfermeiros descrevem
a instituicdo como um ambiente onde ha possibili-
dade de crescimento profissional, em virtude das
experiéncias oferecidas em seu cotidiano.

Eu acho que a universidade até d& uma base, mas tu
vai aprender mesmo como ser um lider dependendo do
meio em que tu estas inserido (E2).

A instituicdo acaba ajudando no dia-a-dia através da
cobranca (E9).

Através da analise destes depoimentos, fica
evidente o pouco incentivo destinado pela institui-
¢do ao aprimoramento de seus colaboradores. Com
0 intuito de auxiliar na resolucédo desta problema-
tica, destaca-se a educacgdo permanente como uma
estratégia disponivel a ser utilizada no ambiente
de trabalho, a qual é entendida como um processo
educativo, que possibilita o surgimento de um es-
paco para pensar e fazer no trabalho, destacando-
se 0 papel fundamental das instituicGes de salde
para o desenvolvimento permanente das capacida-
des dos trabalhadores, contribuindo para o bem-
estar social. Também pode ser compreendida como
uma acao que possibilita ao individuo maior capa-
cidade de atuar dentro do mundo do trabalho, como
ser que constroi e destréi, norteado por valores
politicos, culturais e éticos®27,

Na inteng&o de salientar a importancia de in-
ser¢do da educacdo permanente no ambiente hos-
pitalar, torna-se necessario destacar que em tais
locais, o trabalho, geralmente é executado de for-
ma fragmentada, o que intensifica a lacuna exis-
tente entre as a¢Oes desenvolvidas pelos profissio-
nais de enfermagem, acarretando na comparti-
mentalizacdo da pessoa a ser cuidada. Outro agra-
vante, que ainda perdura na pratica da salde, € a
I6gica tecnicista, cuja énfase esta no saber-fazer em
detrimento do saber-ser.

Por estes motivos, entende-se a educacao per-
manente como 0 primeiro passo para amenizar as
condicBes atuais do trabalho nas institui¢des hos-
pitalares, através do distanciamento desse modelo
institucional que aliena os profissionais e transfor-
ma o trabalho em uma carga pesada e sofrida,
substituindo-se por um local promotor de satisfa-
¢do, desenvolvimento e capacitacdo pessoal. A ado-
cao da educacdo permanente poderd contribuir
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positivamente para a modificagdo das condicfes de
trabalho enfrentadas pelos profissionais da sal-
de, em especial os da enfermagem®2Y,

Assim, os hospitais também devem contri-
buir para o aprimoramento de seus colaborado-
res, salientando-se a importancia de serem desti-
nados maiores investimentos educacionais para for-
magdo permanente dos profissionais da satde e de
enfermeiros-lideres, os quais através de seu traba-
Iho poder&o contribuir com as instituicdes na qua-
lificacdo do cuidado prestado.

CONSIDERACOES FINAIS

Frente a temética abordada, foi possivel iden-
tificar algumas caracteristicas institucionais que
podem dificultar a préatica do enfermeiro-lider, en-
tre elas: a pouca autonomia e apoio oferecido pelo
hospital, rotatividade, desvalorizacdo da profissdo
e 0 pouco incentivo ao desenvolvimento de lideres.
Todavia, salienta-se que a remuneracao atualizada
e a disponibilizacdo de recursos materiais contri-
buem para a satisfacdo das enfermeiras e suas equi-
pes.

Considera-se 0 pouco incentivo destinado ao
desenvolvimento e aprimoramento dos profissio-
nais como uma dificuldade institucional que pode
ser minimizada através da implantacdo do progra-
ma de educacdo permanente no ambiente de tra-
balho, para tanto, torna-se imprescindivel que os
enfermeiros incorporem essa necessidade a préti-
ca profissional, passando a sensibilizar os gerentes
dos servicos de saude quanto a influéncia positi-
va do aprendizado continuo para a qualidade da
assisténcia, o que também traré beneficios a insti-
tuicao.

A lideranca possui suas vantagens, todavia,
ainda sdo grandes as dificuldades para compreen-
dé-la e principalmente para coloca-la em pratica
nas instituicdes hospitalares. Esse fato demonstra
a imposicao de acdes prescritivas aos enfermeiros
por parte da instituicdo e, muitas vezes, tais profis-
sionais se intimidam ao invés de contra-argumen-
tar tendo a lei do exercicio profissional e o cddigo
de ética como norteadores nesse processo de ne-
gociacao pelo reconhecimento profissional.

Em virtude disso, alguns aspectos obtidos no
estudo, convergem para a necessidade da criacdo
de programas de desenvolvimento de lideres na
enfermagem, mediante as contribuigdes positivas
que essa habilidade proporciona aos enfermeiros,



220

principalmente no que concerne, o relacionamen-
to interpessoal com a equipe e as acdes gerenciais.
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