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COORDENADORES DE EQUIPE NA SAUDE DA FAMILIA*
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Barbara Souza RochaDenize Bouttelett Munari

* Trabalho vinculado a dissertacdo de mestradtuiatia “Enfermeiros do programa de saude
da familia coordenadores de equipe: perfil prafigsifico, técnico e interpessoal”.

RESUMO

Destaca-se na estratégia de Saude da Familia (8#)eb do Enfermeiro que tem entre suas
atribuicbes a de coordenar a equipe de saude. &@iwabpesse estudo foi verificar como o
enfermeiro da SF avalia sua competéncia interpepaoa a coordenacédo da equipe. Estudo
descritivo, realizado com 94 enfermeiros do mumicigge Goiania/GO. Os dados foram
coletados no ano de 2007, processados no prograiFlaf& 3.2.2 e analisados por meio de
frequéncia simples. O instrumento de coleta de slade@stigou a Comunicacao, a Lideranca
e a Participacdo. Menos de 50% dos enfermeirosrsgderam aptos a comunicacao efetiva e
a saber ouvir. Demonstram dificuldade na resistéaciestresse, na lideranga efetiva, ao lidar
com conflitos, na abertura, na espontaneidade sensibilidade. Os enfermeiros necessitam
desenvolver melhor sua competéncia interpessoah paelhorar seu desempenho na
coordenacdo de equipes e, consequentemente, prai®@s concretas na melhoria da
qualidade em saude.

Descritores: Enfermeiro, Saude da Familia, Relacdes Interpesso@ompeténcia
Profissional.

ABSTRACT

In the Family Health strategy (FH) the nurse’s ngldighlighted as one who is responsible
for coordinating the health tem. The objective luf tstudy was to verify how the FH nurse
evaluates his/her own interpersonal competencedadmate the team. This descriptive study
was performed with 94 nurses of the municipalityGuiania — Goias state. The data were
collected in 2007, processed using Epi-Info 3.2@ analyzed by means of simple frequency.
The data collection instrument investigated Commation, Leadership and Participation.
Fewer than 50% of nurses consider themselves éffiseent in communication and listening.

They experience difficulty towards stress resistaneffective leadership, dealing with

conflicts, openness, spontaneity and sensitivityrsis require further development of
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interpersonal competence to improve performanceam coordination and, thus, improve
the concrete actions that enhance the quality altline
Descriptors: Nurse, Family Health, Interpersonal Relations fésional Competence.

RESUMEN

Posee gran destaque en la Estrategia Salud demdid=@ESF) el rol del Enfermero, con
atribuciones tales como coordinar al equipo deds@e objetivo verificar como el enfermero
de la ESF evalia su competencia interpersonal lpaordinacion del equipo. Estudio
descriptivo, realizado con 94 enfermeros del mpiocde Goiania-GO. Los datos fueron
recolectados durante el afio 2007, procesados prmogiama Epi-Info 3.2.2 y analizados
mediante frecuencia simple. El instrumento de emmbdn de datos investigo la
Comunicacion, el Liderazgo y la Participacion. Mendel 50% de los enfermeros se
considera apto para la comunicacion efectiva y pateer oir. Demuestran dificultad en su
resistencia al estrés, liderazgo efectivo, enfraigato de conflictos, apertura, espontaneidad
y sensibilidad. Los enfermeros necesitan desarroilgor sus competencias interpersonales
para mejorarse como coordinadores de equipos ysecaentemente, producir acciones
concretas de mejoramiento de la calidad en salud.

Descriptores: Enfermero; Salud de la Familia; Relaciones Intespeales; Competencia
Profesional.

INTRODUCAO enfermeiros gerentes elaborada pelo
Assumir cargos de gestdo e Nursing Leadership Institute foi proposto o
coordenacdo de equipes € uma realidademodelo de competéncia para gestao
historicamente construida por enfermeiros intitulado Nursing leadership competency
nos diversos ambientes na area da satde. Amodel®. Esse modelo prevé seis categorias
preocupacao com o desenho de um perfil de de competéncias que incluem: dominio
competéncias pertinentes para a atuacdo dopessoal, eficacia interpessoal, gestéao
enfermeiro na coordenagdo de grupos de financeira, gestdo de recursos humanos,
trabalho, tem sido alvo de muitas cuidados (com o pessoal, com o paciente e
investigacdes®. Alguns estudos na consigo) e pensamento sistematizitlo
tentativa de tracar um perfil de Além disso, outros estudos indicam que as
competéncias gerenciais do enfermeiro para competéncias para lideranca esperadas do
gestao apontam que, além do enfermeiro incluem comunicacdo, tomada
conhecimento, as habilidades e atitudes de decisédo, negociagao, trabalho em equipe,
inerentes ao profissional que ocupa um relacionamento interpessoal, flexibilidade,
cargo de gestor sdo fundamentais para queempreendedorismo, criatividade, visédo
este assuma de fato a postura de lideranca,sistémica, planejamento, organiza@éce
com todas as suas nuances e exigéficlas  ainda o dominio das emocSed

Como resultado da pesquisa com Algo comum entre os estudos citados
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é a clareza de que a habilidade relacional étrabalho e do cuidado, como pela
aspecto indispenséavel na formacdo de bonscoordenacdo dos enfrentamentos cotidianos,
enfermeiros gestores. Nesse sentido, 0 seja com os usuarios e familiares, seja com
desenvolvimento dessas habilidades é os integrantes da prépria equipe
essencial para a atuacdo do enfermeiro na A coordenacéao do trabalho em equipe
gestao, pois lhe possibilita o fortalecimento requer do enfermeiro, ainda, a habilidade de
da capacidade de perceber, atender e estaconstruir e consolidar espacos de troca entre
conectado as necessidades da equipe deos profissionais, de estimular os vinculos
trabalho, e reforca o sentimento de profissional-usuario e usuério-servico, de
pertencimento. Nessa perspectiva a estimular a autonomia da equipe, propria da
capacidade de lidar com as pessoas égestdo comunicatiVd.
descrita como saber ouvir, compartilhar, Porém, nem sempre ao assumirem
saber trabalhar em grupo e motivar os essas coordenacdes o0s enfermeiros se
membros da equife™. sentem preparados. Muitos nao tém escolha
Segundo a Politica Nacional de por serem designados, ou ainda por serem
Atencédo Basida” na estratégia de Salde da automaticamente colocados em posicdo de
Familia (SF) o enfermeiro tem a atribuicdo lideranca. Essa situacdo reforca um
definida de coordenar e supervisionar o problema ja existente de que um gestor
trabalho dos agentes comunitarios de saudedespreparado pode comprometer o bom
e da equipe de enfermagem, além de andamento do trabalho e ainda dificultar os
participar na organizacéo do funcionamento processos de mudafa Assim, a
administrativo da unidade. Por essa raz&o, o construcdo de competéncias para a gestao
enfermeiro tem assumido cada vez mais o deve ser muito mais que um projeto
papel de gerente das unidades de saude, dandividual do enfermeiro, mas ser parte da
que exige um olhar ampliado para a politica de recursos humanos do Estado ou
coordenacéo de todo o trabalho, e tem-lhe Municipios®.
sido dado o reconhecimento por outros Quando questionados sobre as
profissionais como mediador, facilitador e competéncias necessarias para o trabalho de
articulador das ac6€8. gestor, muitos profissionais sinalizam a
Nesse sentido o enfermeiro que atua necessidade de desenhar um perfil de
como coordenador de equipe na SF precisacompeténcias interpessoais, capaz de
se desenvolver para atuar com base praticadirecionar as praticas do enfermeiro na
transformadora, deve se responsabilizar coordenacdo de grupos de trabalho, aliado

tanto pela organizagdo do ambiente, do aos novos modelos de saude vigente e aos
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mapeamentos j& realizados sobre esseidentificar e avaliar a distribuicdo de
perfil*>® Quando um profissional precisa eventos especificos em uma populacdo em
perceber sua atuacdo enquanto gestor eparticular, possibilitando um diagndéstico
desenhar as competéncias necessarias parguantitativo da situacao vivida,
esse papel, na verdade deve estardirecionando a melhoria das praticas em
experimentando um déficit em relacdo ao salude e sugerindo novos rumos para
desenvolvimento de habilidades pesquisas futur&g.
interpessoais, envolvendo a comunicacao,
lideranca e participac&d. Local do estudo

De acordo com a maioria dos Pesquisa realizada no municipio de
modelos de competéncias tracados e Goiania, capital do Estado de Goias, onde
apresentados atualmente, a competénciaos servicos de saude s&do gerenciados pela
interpessoal tem sido apontada como Secretaria Municipal de Saude — SMS, que
condicionante para a atuagdo efetiva do se divide em Distritos Sanitarios de Saude
enfermeiro na lideranca. Os proprios (DS). Os DS séo o resultado do processo de
profissionais das equipes apontam que a descentralizacdo vivenciado no SUS,
eficacia interpessoal é o fator-chave no representam regides administrativas,
sucesso do enfermeiro no papel de hierarquizadas e sao responsaveis pela
coordenadd?®® 1012 garantia, monitorizacdo e avaliacdo da

Assim, tendo em vista 0 estado da saude de uma determinada populacdo. Em
arte sobre o tema e as lacunas apontadagodo municipio, segundo o Departamento
pelos estudos sobre a necessidade de sele Atencdo a Saude da SMS estédo
aprimorar o] desenvolvimento da implantadas 185 equipes da SF distribuidas
competéncia interpessoal, foi objetivo, no nos seis DS, Noroeste, Sudoeste, Norte,
presente  estudo, verificar como o0 Oeste, Leste e Campinas-Centro.
enfermeiro da SF avalia sua competéncia
interpessoal para coordenacédo da equipe. Populacao do estudo

A populacao alvo foi composta pelos

METODO 124 enfermeiros da SF, que a época contava
Tipo de estudo com 125 equipes (uma equipe nao possuia

Estudo descritivo, cujo foco é enfermeiro). Na constituicdo da amostra
investigar uma determinada situacdo, foram levados em consideracdo, para
caracterizando uma populacao. Esse tipo deinclusdo e exclusdo dos enfermeiros na

estudo tem como propdsito descrever, pesquisa, 0S seguintes critérios: trabalhar
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em SF h& mais de um ano, trabalhar na entre dois extrem8. Nesse caso o
equipe atual hd mais de seis meses, enfermeiro, apds assinar o Termo de
afastamento por qualquer motivo na época Consentimento Livre e Esclarecido
da coleta (férias, licenca meédica, licenca (TCLE), respondeu as perguntas do
maternidade). Com isso, a amostra foi de 94 instrumento e apresentou seu ponto de vista
enfermeiros, correspondendo a 75,8% da a partir de uma escala com sete graus, onde
populacao alvo. 0S extremos representavam sua capacidade
pessoal entre a habilidade maxima e a
Coleta de dados minima. Ou seja, a escolha do numero 1
A coleta de dados foi realizada entre pelo enfermeiro significou que aquela
0s meses de setembro de 2007 e janeiro dehabilidade € minimamente exercida e a
2008. Para tanto utilizou-se um instrumento escolha do numero 7 indicou o exercicio
de coleta de dados elaborado a partir de maximo dessa habilidade.
dados referentes a atuacdo dos enfermeiros
na SF, relacionados especificamente com asAspectos éticos
dimensdes interpessoais de comunicacéo, A pesquisa foi realizada apos a
lideranca e participacdo, com questbes que autorizagdo da Secretaria Municipal de
levavam o participante ao exercicio do Saude e foi submetida e aprovada pelo
autoconhecimento. O instrumento foi Comité de Etica em Pesquisa Médica
elaborado baseando-se na proposta deHumana e Animal, do Hospital das Clinicas

Moscovici'?

, que avalia a competéncia da Universidade Federal de Goias,

interpessoal do respondente mensurandoatendendo a todos o0s requisitos da
habilidades e capacidades relacionais, com Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude

objetivo de mensurar a dimensdo para estudos envolvendo seres humanos,
interpessoal deste e analisar em seguida selpelo protocolo de¥177/2006.

perfil de competéncia interpessoal.

O instrumento entdo foi composto de Processamento e analise dos dados.
perguntas e possibilidades de respostas por Apdés a coleta, os dados do
meio de uma escala de mensuracdo dequestionario foram lancados no banco de
atitudes e variaveis psicossociais do tipo dados do programa EPI-Info (CDC,
Likert. Esse tipo de escala permite que o Atlanta) versédo 3.3.2.. A codificagdo dos
entrevistado apresente seu ponto de vistadados e a analise descritiva foram
sobre uma determinada questdo em umadesenvolvidas usando a medida de

escala de graus variados de intensidadefrequéncia simples.
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RESULTADOS E DISCUSSAO de ouvir e compreender o que 0S outros
A analise das respostas dos dizem (Saber ouvir); Habilidade de dar
enfermeiros participantes do estudo foi feedback aos outros de modo Uutil e
conduzida tomando como base aquelas queconstrutivo (Expressdo defeedback);
indicavam o numero 7 da escala, Capacidade de organizar e de apresentar
representando que a capacidade de atuacasuas ideias de forma efetiva induzindo os
do enfermeiro € maxima no que diz respeito outros a aceita-las (Persuasao), e Habilidade

as habilidades de comunicacéo, lideranca ede aceitar criticas sem fortes reacodes

participacéo. emocionais defensivas (Reacdo de
feedback).
Comunicacéao O Gréfico 1 apresenta a distribuicdo

Nesta dimensado interpessoal foram dos enfermeiros que atribuiram as
guestionados aos enfermeiros os itens: habilidades relacionadas na dimensao
Habilidade de comunicar ideias de forma interpessoal de comunicacdo o valor
clara e precisa em situagdes individuais e de maximo (7) da escala.

grupo (Comunicacao efetiva); Habilidade

Gréfico 1 — Distribuicdo dos enfermeiros da ESF, de acordo aalimenséo interpessoal de
Comunicacéao, Goiania/GO, 2008.
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O resultado mostra que menos de gerentes para o desenvolvimento das
50% dos participantes do estudo atribuiram habilidades identificadas, de modo a
nota maxima as habilidades de melhorar a competéncia para a
comunicacdo de modo geral. Ter comunicacdo. A competéncia para a
comunicacdo efetiva, saber ouvir e comunicacdo € fundamental para qualificar
expressao déeedback foram reconhecidas o cuidado e para garantir a eficacia e a
como habilidades de maior desenvoltura efetividade das acdes de atendimento das
para O grupo que as reconhece com necessidades de saude dos usuarios. Ela
capacidade maxima. Ao contrario, pouco também € fundamental para garantir a
mais de 20% atribuem nota maxima as eficacia no atendimento das necessidades

habilidades de persuasdo e a reacdo aodo grupo de trabalho, especialmente para a

feedback. gestad 141529

Comunicagdo €é o processo de A comunicacdo competente se faz de
interacao que exige escuta, forma participativa, no processo
compartilhamento de significados, interpessoal, onde as pessoas se preocupam

percepcdo da reacdo do outro, ou seja, € acom 0 entendimento muatuo sobre as
competéncia  interpessoal capaz de informagbes decodificadas. Na ESF a acéo
decodificar todas as formas de expresséao gerencial do enfermeiro se torna efetiva e
human&®. A comunicacdo é considerada eficaz, gerando o crescimento do grupo,
um dos principais componentes no quando este consegue de fato atingir o nivel
funcionamento de todo e qualquer grupo. O da dimensdo comunicativa, rompendo
estabelecimento ineficaz da comunicacdo barreiras e desempenhando seu papel
afeta o0 desempenho grupal e, gerencial de forma compartilhdtfa®®
consequentemente, a produtividade e a A limitacdo do numero de
satisfacao do grupo ficam participantes que identificam  boa
comprometido$*®), A comunicacdo  capacidade para as habilidades de persuasao
também é apontada como uma habilidade e de reacdo afeedback, por exemplo, pode
ligada a personalidade do profissional, comprometer o estabelecimento de relagbes
sendo considerada uma habilidade auténticas entre os membros das equipes
complexa, pois combina as habilidades para o inicio efetivo das transformacdes e
pessoais de comunicagdo e o conhecimentopara o estabelecimento de relacdo de
técnico necessaid. confianca e respeito entre lideres e
Nesse sentido, os dados apontam que liderados.

é fundamental o investimento pessoal dos
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Lideranca capacidade de propor ideias inovadoras, de
Na dimensdo de Lideranca, os itens iniciar projetos e influenciar o rumo dos
questionados dizem respeito a: assumir acontecimentos (Iniciativa); capacidade de
responsabilidade, agir de acordo com suastrabalhar em situacbes nao rotineiras
habilidades e convicgcdes sem dependénciamantendo padroes de desempenho eficaz,
demasiada dos outro§independéncia) mesmo enfrentando falta de apoio e
estimular e encorajar 0S outros a cooperacgao, resisténcia, oposicao,
desenvolverem seus proprios recursos parahostilidade (Resisténcia ao estresse);
resolverem seus problemas (Apoio capacidade de influenciar os outros, fazer
catalisador); desejar vencer e ser o melhor com que aceitem suas ideias e sigam sua
no desempenho, superar obstaculos e orientacdo (Lideranca efetiva).
conseguir reconhecimento dos outros O Grafico 2 mostra a distribuicao dos
(Competicdo); enfrentar e  superar Enfermeiros que pontuaram como sendo
dificuldades em situagcbes de desafio, maximas (7) as habilidades relacionadas a
aceitando riscos com relativo conhecimento dimenséao interpessoal de lideranca.

das consequéncias (Autoconfianca);

Gréfico 2 — Distribuigdo dos enfermeiros da ESF, de acordo aatimenséo interpessoal da
Lideranca, Goiania/GO, 2008.
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Destacam-se no Grafico 2 aspectos na compreensdo de si mesmos. O dominio
dimensdo de lideranca referentes a pessoal, o] autoconhecimento  sé&o
habilidade de independéncia, que recebeucomponentes criticos do sucesso da
pontuacdo maxima por mais de 50% dos lideranca, que é fortalecida pela observacao
enfermeiros entrevistadosAs habilidades de e demonstracdo de autoconfianga. Para ser
iniciativa, resisténcia ao estresse e liderancaum grande lider, sua equipe precisa ter
efetiva receberam nota maxima por menos certeza de que vocé € confiavel. Com
de 30% dos enfermeiros. maestria pessoal um bom lider é capaz de

As atividades de lideranca podem ser olhar para os seus erros, reconhecé-los e
distinguidas entre formal e informal. Uma aprender com eles. A capacidade de ser
esta relacionada diretamente ao cargo ou asempre otimista e resiliente em tempos de
funcao atribuida, e outra a aptiddo pessoal, turbuléncia e mudanca é um ingrediente
gue nada tem a ver com posi¢ao de poder, echave para o0 sucesso da Iideré?ﬁ(;a
sim com a maneira pela qual uma pessoa Metade dos enfermeiros estudados
pode influenciar as demais, que € também ndo considera sua atuacdo na dimenséo de
chamada de “estilo de lideran€d: A lideranca frente a equipe de trabalho como
lideranca € considerada um processo de sendo bem desenvolvida, tendo destaque a
influéncia interpessoal e ocorre dentro de dificuldade em  reconhecer-se com
um contexto que soma as caracteristicasiniciativa, a resisténcia ao estresse e a
individuais do gerente e a situacdo em que lideranca efetiva. Nesse aspecto, fica
este se enconffa. evidente que a lideranca exercida pelos

Qualquer pessoa, com ou sem a tarefa enfermeiros na SF pode estar comprometida
formal de coordenar, gerenciar, pelo simples fato de que Ihes faltam
supervisionar e liderar pode desenvolver algumas caracteristicas de lideranca
sua lideranca e seu estilo proprio, de acordo fundamentais, como a de ser resistente nos
com a necessidade do ambiente de trabalho.momentos de dificuldade e a de demonstrar
No caso dos enfermeiros coordenadores deconfianga.
equipe da SF, o estilo de lideranca vai se Esses dados reforcam a necessidade
desenhando de acordo com a formacao de investimento das instituices formadoras
académica, as caracteristicas pessoais, ee dos servicos no desenvolvimento dos
ainda com as experiéncias profissionais profissionais com competéncias para a
vividag#®141% lideranc&™.

Um estud®’ aponta que enfermeiros

gestores constroem sua lideranga a partir da
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Participacéo comportamento no grupo em funcéo do
Na dimensao interpessoal feedback dos outros e dos objetivos a
“participacdo”, foram analisados os alcancar (Flexibilidade); capacidade de
seguintes itens: procurar conhecer as ideiascriar uma boa primeira impressao e obter
dos outros, disposicdo para receber atencdo, reconhecimento pessoal e respeito
sugestdoes e influéncias dos outros (Impacto); experimentar fazer coisas
(Abertura); dizer e fazer coisas de modo diferentes, conhecer novas pessoas, testar
natural, expressar livremente ideias, novas ideias e atividades com outras
opinides e sentimentos na ocasido em quepessoas (Experimentacdo); habilidade de
ocorrem (Espontaneidade); habilidade de reconhecer, diagnosticar e lidar com
percepcdo e consciéncia de necessidadesconflitos e hostilidades dos outros (Lidar
sentimentos e reacdes ds outros com conflitos).
(Sensibilidade); tendéncia a procurar O Grafico 3 ilustra a distribuicdo dos
relacionamento mais préximo com as enfermeiros que, nas habilidades
pessoas, dar e receber afeto no seu gruporelacionadas a dimenséo de “participacéo”,
(Relacionamento préximo); habilidade de atingiram a pontuacdo maxima (7) na

modificar seu ponto de vista e escala.

Gréfico 3 — Distribuicdo dos enfermeiros da ESF, de acordo aalimenséo interpessoal de
Participacéo, Goiania/GO, 2008.
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§8.10,17,20) também

Nessa dimensdo também nos chama Outros autoré
atencao o registro de menos da metade dosconsideram essas habilidades como
enfermeiros reconhecendo suas habilidadespréprias da inteligéncia emocional, tema
na participacdo com pontuacdo maxima. Na bastante atual e que merece destaque nessa
analise do Grafico 3 merece destaque a discussao.
habilidade de lidar com conflitos que foi Fica evidente que as relagbes dentro
pontuada como maxima por apenas 31% da equipe de trabalho na SF necessitam de
dos enfermeiros da ESF. profissionais aptos ao manejo e

A dimenséo interpessoal “participacdo” desenvolvimento de percepcdo mutua, de
refere-se, principalmente, a relacdo “eu e os convivéncia e de interacdo que propiciem
outros”, ou seja, mostra a dindmica das uma melhor integracdo entre 0s
relacées dentro do grupo, de como entender profissionais. O enfermeiro, no papel de
0s outros, de como lidar com as diferencas, lider, precisa desenvolver tais habilidades
com as emocgbes, sentimentos e para responder com eficiéncia as
impressdes?. expectativas do grupo em relacdo ao seu

Analisando outros estudé® que papel dentro da equipe de trabalho.
discutem as habilidades trabalhadas na Nesse sentido, € preciso identificar o
presente investigagdo, observamos que adesafio na formacdo dos futuros
capacidade de negociacéo, a habilidade paraprofissionais como um caminho para o
o dialogo, a persisténcia,jogo de cintura, desenvolvimento das habilidades
a flexibilidade; o controle emocional, a interpessoais, e ainda a necessidade de
habilidade para lidar com dados e rever os processos de educacao permanente
interpreta-los, e a paciéntid sdo nos servicos de saude.
fundamentais para determinar 0 sucesso na
gestao. CONCLUSOES:

Aprender a se olhar, a examinar seus A proposta feita aos enfermeiros da SF
progressos, suas Vvitdrias, suas falhas ede mensurar suas proprias habilidades, no
lacunas, erros e acertos, a diagnosticar, aque diz respeito as competéncias
comparar suas contribuicbes para o0 grupo interpessoais para o0 trabalho de
com as de outros membros, explorar seus coordenacdo de equipe, possibilitou que
sentimentos, suas reacdes a obstaculos evisualizassemos a autoapreciacdo desses
seus relacionamentos com o0s outros faz profissionais acerca da sua atuacéo
parte de um arduo caminho em busca do enquanto lideres das equipes.

crescimento pessoal e interpesSdal
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A pesquisa mostrou em particular que de desenvolvimento de investigacdes que
a falta de algumas habilidades tais como a busquem solu¢cdes para praticas mais
de influenciar pessoas, a de lidar com assertivas do enfermeiro que atua a frente
conflitos e a de recebdeedback constitui de equipes de trabalho.
uma lacuna que compromete o processo de A partir desse estudo foi gerado um
trabalho de enfermeiros coordenadores dainstrumento capaz de guiar novas pesquisas
SF. que privilegiem principalmente
Ao apontar as principais limitacbes intervencdes que sejam capazes de
dos enfermeiros quanto ao aspecto promover mudancas, especialmente em
interpessoal, o0 estudo mostrou que é nivel intrapessoal, ja que parece ser a
fundamental pensar na formacdo deste dimensdo que precisa ser desenvolvida,
profissional, tanto no contexto da para que o0s enfermeiros se reconhecam
graduacdo quanto no contexto do trabalho. mais capacitados para as relagbes
E preciso criar espacos que lhes permitam interpessoais e, consequentemente, para
refletir e buscar desenvolvimento para além coordenar grupos e equipes de trabalho.
de aspectos técnicos relacionados a De igual forma, sugere-se que essa
lideranca mas, principalmente, aspectos que temética seja considerada no planejamento
fortalecam a dimensédo interpessoal que de formacgao continuada desses
envolve esse trabalho. profissionais em seus contextos de trabalho,
Os achados desse estudo, emborabem como no contexto da formacao
reflitam a realidade dos enfermeiros académica de enfermeiros.
coordenadores da SF, podem ser Ainda foi possivel conhecer a
generalizados a outros enfermeiros que aplicacdo de um instrumento que nos
atuam na gestdo de grupos e equipes, empermite rapidamente mapear a percepcao
diversos cenarios da assisténcia, tendo emdos profissionais para, por exemplo,
vista que essa é uma temdtica recorrente naplanejar acdes de qualificagdo e
literatura especializada. aprimoramento de conhecimentos para o
A literatura especializada esta repleta exercicio pleno da lideranca.
de exemplos de pesquisas que apontam as Considerando as  competéncias
limitagbes dos enfermeiros para uma interpessoais como sendo fundamentais
atuacao mais eficiente de servicos e equipespara o exercicio da lideranca efetiva e
de saude. A falta de solugbes para essaseficaz, € urgente a identificacdo ndo apenas
limitacbes constitui uma lacuna no de modelos de competéncias, mas das

conhecimento, 0 que sugere a necessidademaneiras como tém sido vivenciados na
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realidade esses modelos pelos enfermeirosexperiences. Br J Community Nurs 2010;
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