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RESUMO

O enfermeiro traz em sua esséncia o contato com o proximo, seja no exercicio da
arte de cuidar, como também liderando equipes e preocupando-se com quem cuida.
A lideranca de enfermagem constitui uma parte fundamental da estrutura
organizacional nas instituicdes hospitalares, e tem como fator essencial, 0 processo
comunicativo, pois a comunicacao ineficaz entre a equipe de enfermagem gera
conflitos e estresse entre os profissionais pela falta de interagdo—Trata-se de
pesquisa de revisdo de literatura descritiva, exploratéria e quantitativa no periodo de
outubro de 2011 a maio de 2012, com o objetivo de realizar uma revisao de literatura
sobre a importancia da comunicacao para lideranca de enfermagem no processo de
trabalho. A coleta e analise das referéncias ocorreu nas bases de dados online da
Biblioteca Virtual em Saude, Biblioteca Digital de Teses e Dissertacbes da USP,
acervos pessoais e em livros da Biblioteca Julio Bordignon da Faculdade de
Educacdo e Meio Ambiente. No percurso metodolégico foram encontradas 630
referéncias e sendo utilizadas 41 dentre as quais se dividem nas seguintes
categorias: 39 (95%) em peridédicos nacionais, sendo 27 (66%) artigos, seis (15%)
acervos pessoais, cinco (12%) livros, uma (2%) dissertacdo. Em inglés dois (5%)
artigos foram utilizados. Observou-se, nesta revisdo, que ndo existe o melhor estilo
para se liderar, o melhor é que haja um balanceamento de cada modalidade tendo
em vista as caracteristicas individuais de cada equipe. O lider deve desenvolver
estratégias dindmicas enfatizando a comunicacdo, para que haja uma interacédo
entre a equipe, uma convivéncia harmoniosa no ambiente de trabalho refletindo na
prestacdo de uma assisténcia de boa qualidade ao paciente.

Palavras-chave: Enfermagem, Comunicacéao, Lideranca.



ABSTRACT

The nurse brings in its essence the contact with the other people, it can be in the
assignment of the care art, and also leading teams and concerning of who cares. The
nursing leadership constitute a fundamental part of the organizational structure at the
hospitals, and it has as an essential factor, the communicative process, because the
ineffective communication between the nursing team create conflict and stress
among the professionals by the lack of interaction. It is a descriptive literature review
research, exploratory and quantitative in the period from October 2011 to May 2012,
aiming to make a literature review about the importance of the communication to the
nursing lead in the work process. The collect and analysis of the references occurred
in the databases of the Virtual Health Library, Digital Library of Theses and
Dissertations of USP, personal heap and in books from Julio Bordignon Library of the
Faculty of Education and Environment. In the methodological way there were found
630 references and they were used 41 among them we can divide in the ensuing
categories: 39 (95%) in national journals, divided in 27 (66%) articles, six (15%)
personal heap, five (12%) books, one (2%) dissertation. In English, two (5%) articles
were used. It was note, in this review, that there is not a better way to lead, the better
is to exist a balancing of each modality aiming the individual characteristics of each
team. The leader must to develop dynamic strategies emphasizing the
communication, to have an interaction between the team, an harmonious courtyard
in the work ambience reflecting in the assistance with quality to the patients.

Keywords: Nursing, Communication, Leadership.



SUMARIO

INTRODUGAO ...ttt ettt ettt ettt s sttt et e et et e st e et esteeeesreanes 9
2 OBJIETIVOS ... e e 11
2.1 OBIETIVO GERAL ..ottt e e e e e e e e s 11
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS ....c.viiveieeceeceeeeeeee ettt 11
S METODOLOGIA ...ttt e e e e e e e s s e e e e e e e e s e nnsabreeeeeaeas 12
4 REVISAO DE LITERATURA ..ot e, 14
4.1 A IMPORTANCIA DA LIDERANCA PARA O ENFERMEIRO NO PROCESSO DE
TRABALHO ...ttt e e et e e e e e e e e et ra e e e e e e e 14
4.1.1 Teorias sobre lideranCa .............iiiiii i e 16
4.1.2 Estilos de lideranga baseados na teoriade Grid........ccccccvvvviiiiiiiiiiiiiinnnnnn. 19
4.2 OS TIPOS DE COMUNICAC;AO NA LIDERANCA DO ENFERMEIRO................ 21
4.2.1 Comunicacao verbal e ndo verbal........cccccooooiiiiii i, 23
4.3 OS PROBLEMAS CAUSADOS PELA FALHA NA COMUNICACAO DA EQUIPE

DE ENFERMAGEM ...t e e e e e e e e e eaeees 24
4.3.1 Problemas gerencCiaiS ... 25
4.3.2 Problemas asSSiStENCIAIS ......ccuuuuuiiiiee e e e e e e 27
4.4 AS POSSIVEIS ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A COMUNICACAO EFICAZ
NO AMBIENTE DE TRABALHO .....oviiiiiiiiiiiceeeee ettt 28
CONSIDERAGOES FINAIS ..ottt 30

REFERENCIAS ... ettt 31



INTRODUCAO

A enfermagem constitui uma parte fundamental da estrutura organizacional
nas instituicbes hospitalares e, um dos primeiros itens que o enfermeiro, como
coordenador de equipes precisa ter e dominar, é a ferramenta da lideranca.
(BALSANELLI; CUNHA, 2006).

O enfermeiro traz em sua esséncia, 0 contato com 0 proximo; seja no
exercicio da arte de cuidar, como também liderando equipes e preocupando-se com
guem cuida. Resolve conflitos, pratica a equidade na tomada de decisdes, baseado
na ética e lei do exercicio profissional; orienta novas condutas, busca a participacao
da sua equipe na construcdo de planos e projetos, visando a boa relacao
interpessoal. (BALSANELLI; CUNHA, 2006).

Para liderar uma equipe, 0 processo comunicativo € fator essencial para
garantir que as atividades ocorram de maneira eficaz e eficiente, devendo acontecer
constantemente, a fim de proporcionar informagdo e compreensdo necessarias a
conducdo das tarefas, e principalmente, motivacdo, cooperacédo e satisfacdo nos
cargos. (SANTOS; BERNARDES, 2010).

A equipe de enfermagem é formada por um conjunto de pessoas com
crengas, valores, culturas e histérias de vida diferentes. Para proporcionar uma
assisténcia continua e humanizada ao paciente, faz-se necessario que haja uma
interacdo entre a equipe de enfermagem e a multiprofissional. A troca de ideias,
expressdo dos sentimentos e o compartilhamento de conhecimentos, é o resultado
da comunicacédo interpessoal que ocorre entre os individuos. (POTTER; PERRY,
2005).

O processo de comunicacdo € um fator basico na pratica da lideranca de
enfermagem. Entende-se por estabelecimento de comunicacdo quando, duas ou
mais pessoas percebem-se e interagem entre si, sendo de modo verbal ou néo
verbal. (MARQUIS; HUSTON, 2005).

A comunicacado verbal é expressa através da linguagem, falada ou escrita,
sendo mais utilizada pela equipe de enfermagem, por meio de preenchimento de
impressos e anotacfes, como o prontuario do paciente. A comunicagdo nao verbal
ocorre por meio de gestos, sinais, postura, expressoes faciais, orientagdes do corpo,

ou seja, exteriorizagdo do ser psicolégico. (SILVA et al, 2000).
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Alguns fatores podem interferir diretamente no processo de comunicagéo,
sdo as chamadas barreiras de comunicacdo. A falta de capacidade de perceber e
interagir com outro individuo dificulta o processo de comunicagcdo no ambiente de
trabalho, refletindo na ma qualidade dos servicos prestados ao paciente.
(STEFANELLI, 1993 apud SILVA; NAKATA, 2005).

Justifica-se por estes fatos que, na enfermagem, torna-se cada vez mais
necessaria a comunicacao integrada, que € a interacdo da linguagem verbal e nao-
verbal. Nesse contexto, o lider possui um papel importante, que por meio da
competéncia em comunicagdo, permite uma aproximagcdo da equipe
multiprofissional; compartilha ideias e conhecimentos, melhorando a qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada. Agindo assim, o enfermeiro sera lider e ndo
chefe. Conseguira trabalhar junto com os membros de sua equipe com plena
satisfacdo profissional, servindo de inspiragdo para que haja seguidores dispostos a

trilharem seu caminho.

STEFANELLI, Maguida Costa. Comunicacdo com paciente: teoria e ensino. Sdo Paulo: Robe,
1993.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Evidenciar a importancia da comunicacéo na lideranca do enfermeiro no processo

de trabalho

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Destacar a importancia da lideranca para o enfermeiro no processo de

trabalho;
» ldentificar os tipos de comunicacédo na lideranga do enfermeiro;

» Citar os problemas causados pela falha na comunicacdo da equipe de

enfermagem,;

» Relacionar as possiveis estratégias para promover a comunicacao eficaz no

ambiente de trabalho.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de carater descritivo,
exploratério e quantitativo.

A revisado sistematica da literatura consiste em uma revisdo planejada, que
responde a uma pergunta especifica e utiliza métodos explicitos e sistematicos para
identificar, selecionar e avaliar criticamente os estudos diminuindo, portanto, o vieis
na selegdo destes, permitindo sintetizar estudos sobre problemas relevantes de
forma objetiva e reproduzivel, por meio de método cientifico. Contribuindo para o
apontamento de lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a
realizacdo de novos estudos. (GALVAO; SAWADA; TREVISAN, 2004; MENDES;
SILVERIA; GALVAO, 2008).

Neste estudo utilizou-se a analise descritiva, onde foi calculada a frequéncia
absoluta e relativa dos dados, fundamentada em autores e a questdo norteadora
elaborada para a selecdo dos artigos do estudo foi: Qual a importancia da
comunicacao para lideranca de enfermagem no processo de trabalho?

O levantamento das publicacdes foi realizado no més de Outubro de 2011 a
Maio de 2012, deu-se por consulta as bases de dados indexadas, a saber: Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), Biblioteca Digital de Teses e Dissertacdes da USP e
acervos pessoais. Os descritores utilizados foram: enfermagem, comunicacao,
lideranca. Nao esgotando as buscas também foram utilizados livros da Biblioteca
Julio Bordignon da Faculdade de Educacao e Meio Ambiente — FAEMA.

O delineamento dos referenciais compreendeu entre 1996 e 2011, onde
foram incluidos os estudos disponiveis na integra que evidenciam a importancia da
comunicacao para lideranca de enfermagem no processo de trabalho, publicadas na
lingua portuguesa, inglesa, em periddicos nacionais e internacionais.

A utilizacdo do referencial com mais de 10 anos, se fez necesséario em
virtude deste referencial ser utilizado em tempos atuais.

Apoés a leitura dos artigos, foram excluidos os que ndo guardavam relacéo
com a tematica estudada e/ ou que ndo atendiam aos critérios de inclusao
anteriormente descritos.

Para a coleta de dados, utilizou-se um instrumento para garantir a

transcricdo dos seguintes itens: bases de dados pesquisadas ou biblioteca,
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descritores (Decs), quantidade de artigos encontrados, quantidades de artigos
utilizados, ano de publicacdo dos artigos utilizados, idioma e percentual, com o
objetivo de garantir o desenvolvimento da revisdo com rigor metodoldgico.

A Tabela 1 mostra o detalhamento metodolégico de coleta de dados, onde
foram encontradas 630 referéncias e sendo utilizadas 41 dentre as quais se dividem
nas seguintes categorias: 39 (95%) em periddicos nacionais, sendo 27 (66%)
artigos, seis (15%) acervos pessoais, cinco (12%) livros, uma (2%) dissertacdo e em
inglés dois (5%) artigos foram utilizados.

Apbs o levantamento dos dados, foi realizada a andlise descritiva, onde foi

calculada a frequéncia absoluta e relativa dos dados, fundamentada em autores.

Comunicagdo and 2000 - 2010
enfermagem IN*
BVS Lideranca em 77 13 2003 — 2011 PT 32%
enfermagem
Lideranca and 112 3 1997 — 2007 PT 7%
enfermagem IN
Biblioteca Julio _ _ 5 2003 — 2005 PT 12%
Bordignon
Acervo Pessoal _ _ 6 1996 — 2008 PT 15%
Biblioteca Digital Enfermagem 58 1 2009 PT 2%
de Teses e
Dissertacdes da
USP
TOTAL _ 630 41 1996 - 2011 PT 100%
IN

Fonte: Adaptado pela académica e orientadora. LEGENDA: Portugués (PT*); Inglés (IN*).

Quadro 1 — Caracterizacdo do detalhamento metodoldgico. Ariqguemes, 2012
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 A IMPORTANCIA DA LIDERANCA PARA O ENFERMEIRO NO PROCESSO DE
TRABALHO

Pode-se considerar que a lideranca sempre existiu na historia da
humanidade, mas foi a partir da década de 30 que a relacdo do homem no trabalho
ganhou énfase nas escolas de Relacbes Humanas. Até entédo, o lider era apenas um
individuo com cargo hierarquico, tendo caracteristicas pessoais isoladas. A partir
dai, passa a ser conhecido como um individuo com caracteristicas de confianca,
habilidade, atitude, inteligéncia e, capaz de influenciar o comportamento das demais
pessoas. (GAIDZINSKI; PERES; FERNANDES, 2004).

Florence Nightingale, precursora da enfermagem moderna na segunda
metade do século XIX, é apontada como exemplo de lider. Florence demonstrou
suas habilidades de lideranca, supervisionando um grupo de enfermeiras que
prestavam assisténcia aos feridos durante a guerra da Criméia. Também
desenvolveu atividades administrativas hospitalares e assistenciais. (PERES;
CIAMPONE, 2006).

Durante a guerra da Criméia, Florence visitava os hospitais que recebiam e
cuidavam dos feridos e, comecou a observar diferencas no niumero de mortes que
ocorriam em cada um deles, percebendo que n&o se relacionavam,
necessariamente, com a gravidade dos ferimentos. (PERES; CIAMPONE, 2006).

Através dessas observacfes, 0s hospitais passaram a manter registros
organizados de seus feridos e uma série de medidas de organizacdo. (ROSCANI;
LAMAS, 2008).

De uma forma inovadora, Florence demonstrou a importancia da lideranca
hospitalar baseada na ciéncia. Mostrou que o ambiente do paciente hospitalizado
interfere diretamente em sua recuperagao, e se proporcionar um ambiente limpo,
arejado e confortavel, tornara um meio terapéutico e facilitador na recuperagao
precoce do paciente. (SANTOS; OLIVEIRA; CASTRO, 2006).

“Aliadas ao ambiente terapéutico, as a¢des de cuidados desenvolvidas pela
enfermagem permitiram que Florence comprovasse, através de seus registros, a
reducdo de 42% para 2,2% do indice de mortalidade.” (SANTOS; OLIVEIRA;
CASTRO, 2006, p. 394).
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A partir dai, a organizacdo do sistema hospitalar passou a exigir
responsabilidades e conhecimentos cientificos de enfermagem, diferindo-se dos
servicos que, mulheres religiosas, leigas e sem capacitacdo especifica, prestavam
as unidades de saude. (SAPIA, 2009).

Conforme Amestoy et al.,, (2009, p.618) para o enfermeiro exercer sua
funcdo de forma eficaz em seu ambiente de trabalho, € indispensavel algumas
caracteristicas, destacando-se entre elas: “[..] comunicagdo, saber ouvir,
conhecimento, responsabilidade, autoconhecimento, comprometimento, saber
trabalhar em equipe e bom humor.”

Estudos realizados por Vilela e Souza (2010), comprovaram que, para o
enfermeiro coordenar as atividades desenvolvidas pela equipe, ele deve ter
capacidade e habilidade de lideranca e proporcionar mudancas a fim de encontrar
melhorias na préatica da enfermagem. Alguns atributos sdo necessarios para um bom

lider, conforme o exposto na figura 1 em forma de prioridade:

Figura 1 — Atributos necessérios ao exercicio da lideranca

Comunicahilidade

Inteligéncia
Autoconfianca
Carisma
Autoridade
Honestidade

Destreza técnica

FPersuasao

0o 1 2 3 4 5 6 7 8B 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Fonte: (VILELA; SOUZA, 2010, p. 594)

Atualmente, no processo de lideranga do enfermeiro, séo desenvolvidas
acOes por meio de prevencdo, promocgao, protecdo e reabilitacdo da saude, visando
melhorias individuais e coletivas. Planejar, coordenar, organizar, executar e avaliar a
equipe de enfermagem séo algumas de suas fungdes. (PERES; CIAMPONE, 2006).

Como lider, o enfermeiro influencia diretamente nas tomadas de decisdes e

funcgBes administrativas de recursos fisicos e humanos, atuando sob os principios da
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ética/bioética, visando autonomia de sua equipe e crescimento da instituicdo.
(PERES; CIAMPONE, 2006).

De acordo com a Lei n°® 7.498, de 25 de Junho de 1986, artigo 11, “E
competéncia do enfermeiro, chefiar o servico e a unidade de enfermagem em
instituicdo publica e privada; organizar e dirigir os servigcos de enfermagem e suas
atividades técnicas e auxiliares [...].” (VILELA; SOUZA, 2010, p.592)

A nova Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo (LDB) indica que o
profissional enfermeiro deve assegurar a integracdo da assisténcia em todo o
sistema de saude. Deve desenvolver sua pratica em uma base sélida de
conhecimento. Dentre esses conhecimentos, na lideranga em enfermagem,

destacam-se:

As teorias administrativas, as ferramentas especificas da geréncia, o
processo de trabalho, a ética no gerenciamento, conhecimentos sobre
cultura e poder organizacional, negociacao, trabalho em equipe, qualidade
de vida no trabalho, saude do trabalhador, leis trabalhistas, gerenciamento
de pessoas, dimensionamento de pessoal, gerenciamento de recursos
materiais, custos, recursos fisicos, sistemas de informacéo e processo
decisorio. (PERES; CIAMPONE, 2006, p. 494).
Para o enfermeiro desenvolver sua pratica de forma eficaz, deve contar com
a interacdo de sua equipe para partilhar informacéao e, principalmente, para tomar
decisbes que vao auxiliar cada membro a desempenhar suas tarefas
individualmente. Neste caso, o desempenho das funcbes na coletividade, produz

resultado maior que a soma das partes individuais. (ABREU et al., 2005).

4.1.1 Teorias sobre lideranca

Conforme Chiavenato (2003), a lideranca é essencial em todos os tipos de
organizac6es humanas. Com caracteristica propria, pode ser classificada em trés
grandes grupos: a) teorias de tracos de personalidade; b) teorias sobre estilos de

lideranca,; c) teorias situacionais de liderar.
a. Teorias de tracos de personalidade
Essas teorias tornam-se as mais antigas a respeito da lideranga. Baseiam-se

na explicacdo que o mundo € o resultado de progressos e realiza¢cdes de alguns

homens que dominavam a historia. Sob este ponto de vista, o lider tem
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caracteristicas que se distinguem das demais pessoas e, personalidade, capaz de
influenciar o comportamento dos outros. Alguns tracos caracteristicos podem definir

um bom lider, a seguir:

1. Tracos fisicos: energia, aparéncia pessoal, estatura e peso.

2. Tracos intelectuais: adaptabilidade, agressividade, entusiasmo e
autoconfianca.

3. Tracos sociais: cooperacdo, habilidades interpessoais e habilidades
administrativas.

4. Tracos relacionados com a tarefa: impulso de realizacdo, persisténcia e

iniciativa.

Essas teorias de tracos de personalidades séo criticadas devido a falta de
flexibilidade em relagd@o as caracteristicas pessoais. Nem todos o0s tracos existentes
sdo igualmente importantes, pois a forma de liderar sera dispar a cada ambiente.
(CHIAVENATO, 2003).

b. Teorias sobre estilos de lideranca

Sao teorias que se referem ao estilo e comportamento do lider em relacao
aos seus subordinados. A tabela 2 apresenta os trés estilos de lideranca diferentes,
que sao a lideranca autocratica, a democratica e a liberal. (CHIAVENATO, 2003).

Para que o lider tenha um resultado eficaz em sua prética de servico, faz-se
necessaria a interacdo dos trés estilos de lideranca, de acordo com as situacdes.
Em relacdo a qualidade do trabalho, os grupos submetidos a lideranca democrética,
desenvolvem suas atividades com maior eficdcia, comparados aos grupos sob
lideranca autocratica. Em relacdo a quantidade ambos apresentam um nivel
equivalente. J& os grupos submetidos a lideranca liberal, ndo apresentam bons
resultados quanto a qualidade e & quantidade. O maior desafio para o enfermeiro
lider € saber em qual momento usar os diferentes estilos de liderar. (CHIAVENATO,
2003).
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As diretrizes sao fixadas pelo

lider, sem participacao do grupo.

As diretrizes sao debatidas e
decididas pelo grupo, o lider

estimula a participacdo e assiste.

E minima a participacdo do
lider. H& liberdade total para

as decisbes do grupo ou

(@] lider

providéncias para a execucao

determina as

das tarefas, conforme a vez de
cada um, na medida em que se
tornam necessarias. As decisdes

sdo de modo imprevisivel para o

grupo.

O lider aconselha o grupo que
esboca as providéncias para
atingir o alvo. Surge alternativas
para o grupo escolher. As tarefas
ganham novas perspectivas com

os debates.

individuais.
A participacdo do lider é
limitada, apresentando

materiais variados ao grupo.
Fornece informa¢des somente

guando solicitado.

O lider determina as tarefas que
cada membro da equipe deve
executar e o seu companheiro
de trabalho.

O lider néo interfere nas divis6es
das tarefas, ficando a critério do
grupo e cada membro ter
liberdade de

companheiros de trabalho.

escolher seus

O lider

tomadas de

ndo participa das
decisGes. A
divisdo das tarefas e escolha
dos colegas fica totalmente a

cargo do grupo.

O lider ¢é

“pessoal’

dominador e é
nos elogios e nas
criticas ao trabalho de cada

membro da equipe.

O lider procura ser um membro
normal do grupo, € “objetivo” e
limita-se aos “fatos” nas criticas

e nos elogios.

O lider ndo avalia o grupo
nem controla 0s
acontecimentos. Apenas
comenta as atividades quando

solicitado.

Fonte: Adaptado pela académica e orientadora

Quadro 2 — Caracteristicas do estilo de lideranca autocratica, democratica e liberal

c. Teorias situacionais de liderar

As teorias situacionais procuram explicar a lideranca dentro de um contexto

mais amplo, pois para elas ndo existe um unico estilo de lideranca para todas as

situacdes, ou seja, em cada situacdo deve ser aplicado um tipo de lideranca a fim de
se obter bom resultado dos subordinados. (GALVAO et al., 1997).

As teorias situacionais sdo mais utilizadas pelos lideres, pois permitem a

flexibilidade de mudancas em diversas situacdes. Os lideres assumem suas funcoes

com diferentes
(CHIAVENATO, 2003).

padrbes

de comportamentos

para

seus subordinados.
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Segundo esse modelo, para influenciar os demais individuos da equipe, 0
estilo de lideranca deve depender diretamente da preparacdo dos subordinados, nos
quais o lider pretende influir para alcancar os seus objetivos. A preparacdo da
equipe concretiza-se na capacidade e na disposicdo. A primeira refere-se a
experiéncia e habilidade do individuo para realizar a tarefa; e a segunda refere-se a
motivagao para realizar a mesma tarefa. (GARCIA; SANTA-BARBARA, 2009).

“Cada tipo de comportamento esta relacionado com o grau de autoridade
utilizado pelo lider e o grau de liberdade disponivel para os subordinados, dentro de
um continnum de padrées de lideranca.” (CHIAVENATO, 2003, p. 126).

4.1.2 Estilos de lideranca baseados na teoria de Grid

Elaborado por Robert Blake e Jane Mouton, na década de 20, o Grid
Gerencial proporciona ao lider, estilos alternativos, quando se encontra em
circunstancias criticas. Os diferentes estilos desta teoria indicam qual
comportamento ideal a ser apresentado, oferecendo diversas alternativas de
resolucdo de conflitos para se obter o resultado esperado. (SANTOS; CASTRO,
2008).

Segundo Higa e Trevizan (2005), cinco estilos diferentes de lideranca séo

destacados na tabela 3, sendo eles denominados de: 9,1;1,9; 1,1; 5,5e 9,9.
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Estilo 9,1 O lider toma as atitudes sem a opinido | E  impaciente, controlador, critico,
da equipe. E muito exigente e mantém | dominador, gosta de brigar, é teimoso,
tudo sob controle. mas, porém energético, delega trabalhos,

mas nao explica a causa.

Estilo 1,9 As tomadas de decisbes sdo baseadas | Um ser compreensivo, agradavel,
na coletividade. O lider procura uma | respeitoso, ndo saber dizer “nao”,
relacdo harmdnica com a equipe, ndo | ansioso por ajuda da equipe, confiante
contesta as idéias dos outros para ndo | em sua capacidade, sensivel, sempre diz
gerar conflitos, mas se ocorrer acalma | palavras de consolo e agradaveis e
todos em prol da uniéo. necessita de opiniées dos outros.

Estilo 1,1 (0] lider nao participa dos | Um lider apatico, foge das
acontecimentos. Aceita todos os fatos e | responsabilidades, adia suas tarefas,
se posiciona como “neutro”. Emite suas | acata as idéias dos integrantes da
opinibes somente se solicitado. A | equipe, negligente, ndo interfere nos
equipe quem toma as decisdes e o lider | acontecimentos ocorridos durante o
se conforma com o resultado, | trabalho, ndo contribui e espera que os
independente de qual for. outros tomem providéncias em seu lugar.

Estilo 5,5 O lider procura sempre entrar em | Negociador, cauteloso, indireto, gosta de
acordo com a equipe, fornecendo um | fazer o que é correto e comprovado, evita
feedback indiretamente para as | se comprometer, suaviza situagcbes
sugestbes. Expressa suas idéias e | divergentes, espera para ver O
atitudes, resolve o0s problemas e | posicionamento da equipe e permanece
conflitos de maneira conveniente a | aolado da maioria.
todos.

Estilo 9,9 Nesse estilo, o lider oferece e solicita | Um lider desse estilo apresenta diversas
idéias, opinides e atitudes diferentes da | caracteristicas como sendo direto,
equipe. Expressa preocupacdes, | determinado, confiante, gosta do que faz,
reavaliando continuamente seus | busca os fatos e focaliza os problemas,
préprios conceitos. Aceita idéias, | inovador, tem mente aberta para novas
investiga as causas dos conflitos e | idéias, sempre permanece positivo,
procura solugfes, valoriza as decisdes | esclarece e realiza suas metas,
corretas, encoraja a equipe | espontaneo e estimula a participacdo da
proporcionando um feedback de mé&o | equipe nas acbes desenvolvidas no
dupla. ambiente de trabalho.

Fonte: Adaptado pela académica e orientadora

Quadro 3 — Estilos de lideranca baseados na teoria de Grid
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Estudos realizados por Santos e Castro (2008 p. 735) “[...] o estilo 9,9, é
totalmente desejavel em relacdo a lideranga do enfermeiro, enquanto os estilos 5,5 e
1,9 séo desejaveis e 0s 9.1 e 1.1 séo totalmente indesejaveis.”

Conhecer o estilo de lideranca do enfermeiro contribui para a construcéo de
uma nova prética de trabalho, na administracdo e na assisténcia de enfermagem,
nas unidades hospitalares. (SANTOS; CASTO, 2008).

4.2 OS TIPOS DE COMUNICACAO NA LIDERANCA DO ENFERMEIRO

A comunicacao se da pela interagdo entre dois ou mais individuos. Ocorre a
troca de informacfes, compartilhamento de opinides e compreensdo da mensagem
enviada e recebida. O individuo inserido nesse processo comunicativo passa a
influenciar e a ser influenciado pelo meio em que vive ou que ja viveu. (SANTOS et
al., 2011).

O termo comunicar provém do latim comunicare e significa pér em comum.
“Portanto comunicagdo pode ser entendida como um processo de troca e
compreensao de mensagens enviadas e recebidas, a partir das quais as pessoas
partilham suas idéias, pensamentos e propositos.” (MORAIS et al., 2009, p. 325).

Segundo Costa e Aluquerque (1997, p. 230) a palavra comunicagao “[...]
significa o ato ou efeito de emitir, transmitir e receber mensagens, por meio de
métodos ou processos convencionais, quer através da linguagem escrita, sinais ou
simbolos, aparelho técnico, sonado ou visual.”

Para que o processo de comunicacdo aconteca de forma eficaz entre a
equipe de enfermagem, sédo estabelecidos alguns elementos basicos, sendo: a
fonte, o receptor, a mensagem e o canal de comunicacdo. A fonte ou o transmissor
corresponde a uma pessoa ou a um grupo de pessoas que tém por objetivo, emitir
ou trocar informacdes, através da emissdo de sons, gestos, escrita entre outros. O
receptor corresponde a pessoa ou ao grupo de pessoas, estabelecendo interacéo
com a fonte. A mensagem é emitida pela fonte, podendo ser através de simbolos,
codigos, palavras faladas, cores ou outras expressdes. O canal ou meio de
comunicacdo € o veiculo pelo qual a mensagem é transmitida, da fonte para o
receptor. (COSTA; ALUQUERQUE, 1997).
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Observa-se que a comunicacdo € uma atividade que tem por objetivo
proporcionar interacdo entre os individuos, promover compreensdo indispensavel
entre as pessoas que necessitam desenvolver suas atividades, facilitando assim a
cooperacdo e a satisfacdo de todos os envolvidos e melhor desempenho das
tarefas. (CHIAVENATO, 2003).

Para a enfermagem, a comunicacdo adequada é aquela que visa a diminuir
conflitos e alcancar objetivos definidos para a resolucdo de problemas que surgem
durante o processo de trabalho. E a dinamica de enviar e receber mensagens que
envolvem sentimentos, ideias, concordancias, discordancias e proximidade fisica; é
obtida por meio de gestos, posturas, expressdo facial, orientagcbes do corpo,
singularidades somaticas, naturais ou artificiais, organizacao dos objetos no espaco
e até pela relacdo de distancia mantida entre os individuos. (ORDAHI; PADILHA,;
SOUZA, 2007).

No decorrer da pratica em saude, ha uma necessidade que as informacdes
emitidas sejam traduzidas em aclOes. Mas, para que se entenda 0 processo
organizacional comunicativo, devem ser analisados quatro modelos de paradigmas
na comunicacdo, apresentados na tabela 4, a seguir: Modelo Unilinear, Modelo
Dialogico, Modelo Estrutural e Modelo Diagramatico. (SPAGNUOLO; PEREIRA,
2007).

Modelo Unilinear A comunicagéo é feita por um Unico sentido, 0 emissor € caracterizado como

sujeito emitindo a mensagem direcionada a um receptor que é o objeto.

Modelo Dial6gico A comunicacao é feita através de dialogo, o emissor e o receptor se tornam

sujeitos.

Modelo estrutural O modelo Estrutural coloca o emissor e o receptor como objetos, com

pensamentos e idéias diferentes.

Modelo Nesse modelo é estabelecido o processo comunicacional entre emissor e

Diagramatico receptor, ambos na condi¢céo de sujeito e objeto.

Fonte: Adaptado pela académica e orientadora

Quadro 4 - Modelos de paradigmas na comunicacao

Sob o entendimento de Silva (1996), o processo de comunicacao permeia
toda a vida do homem e pode ser estabelecido de diferentes formas, como a
comunicacao verbal que é feita atraveés da fala ou da escrita; e a comunicagdo nao
verbal, que ocorre por meio de gestos, expressdes faciais, sinais, siléncio, postura

corporal entre outros.
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No cotidiano profissional da equipe de enfermagem, faz-se necessario o uso
da comunicacao integrada, que é a interacdo da linguagem verbal e ndo verbal na
relacdo interpessoal. E um processo de compartihamento de mensagens entre
individuos e uma interacdo com o meio. Deve haver maior habilidade no processo
de comunicacdo, pois facilita o alcance dos objetivos, possibilita harmonia no
ambiente de trabalho e proporciona melhor assisténcia a ser prestada. (SILVA et al.,
2000).

Além das diversas formas de comunicacéo ja citadas Silva (1996) comenta
também a comunicacao fisiolégica a qual é decorrente das manifestacdes externas

do corpo humano, tendo como exemplo, a hipertermia.

4.2.1 Comunicacéo verbal e ndo verbal

A comunicacdo é um elemento importante no conceito de lideranca, para
afetar o comportamento e o desempenho dos liderados na realizacdo das metas
estabelecidas. Para alcancar os objetivos em comum é imprescindivel que todos os
componentes da equipe tenham interacdo e acesso a informagdo necesséria,
através do processo comunicacional, pois facilta o desempenho das tarefas,
ocorrendo, paralelamente, a satisfacéo no trabalho. (SANTOS; SILVA, 2003).

Na comunicacdo verbal, utilizam-se as linguagens, escrita ou falada. A
comunicacao escrita € a mais utilizada pela equipe de enfermagem; ocorre por meio
do preenchimento de impressos e anotacdes de enfermagem, como o prontuario do
paciente, no qual devem ser anotadas todas as devidas informacbes, para a
continuidade do processo de cuidar. (PIANUCCI, 2003).

A comunicacdo verbal ocorre durante todo o processo de trabalho, mas
principalmente na hora da troca de plantdo, quando acontece a transmissdo de
informacgdes entre os profissionais que, terminam e 0s que iniciam o periodo de
trabalho. Falam sobre o estado dos pacientes, tratamentos, assisténcia prestada,
intercorréncias, pendéncias e situagdes referentes a fatos especificos da unidade de
internacdo que merecem atencado. (SIQUEIRA; KURCGANT, 2005).

Para qualificar a linguagem verbal, deve-se haver o emprego de emocoes,

sentimento e até mesmo o siléncio em determinados momentos, permitindo que o
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emissor da mensagem expresse seus sentimentos sem o uso da palavra. (ARAUJO
et al., 2007).

Essa interacdo se da pela comunicacao ndo verbal. Ocorre uma participacao
entre os individuos, sem o0 uso da fala, como todas as informa¢des por meio de
gestos, sinais, expressoes faciais, postura, roupas, orientagdes do corpo e até pela
organizacgdo dos materiais. (SILVA et al., 2000).

A comunicacdo por sinais € quando os codigos sao decodificados pelo
emissor e receptor, havendo uma transmissao e recepcdo da mensagem. Um
exemplo desse tipo de comunicacdo é a Lingua Brasileira de Sinais (Libras).
(PIANUCCI, 2003).

4.3 OS PROBLEMAS CAUSADOS PELA FALHA NA COMUNICACAO DA EQUIPE
DE ENFERMAGEM

Equipe € um conjunto de pessoas que desenvolvem e participam da mesma
tarefa. Essa equipe tem valores, crencas, histéria de vida e culturas diferentes. Para
proporcionar uma assisténcia humanizada ao cliente, a enfermagem trabalha em
equipes multiprofissionais, composta por técnicos e auxiliares de enfermagem, 0s
quais sao norteados por um profissional, qualificado e registrado no 6rgao
regulamentador do exercicio da profissédo, o enfermeiro. (PIANUCCI, 2003).

O planejamento das a¢Bes de enfermagem, a supervisao e as tomadas de
decisdes, sdo de competéncia do enfermeiro; os técnicos e auxiliares de
enfermagem, ndo s6 devem cumprir as suas funcdes, conforme o regulamento do
exercicio profissional, LEI n° 7.498, de 25 de junho de 1986, como também
colaborar com o lider e outros membros da equipe, baseando suas acdes na ética
profissional. (PIANUCCI, 2003).

O processo de comunicacdo entre a equipe de enfermagem encontra-se
precario, ocorre sempre verticalmente, no sentido descendente, sob forma de ordem
e, raramente sob forma de orientagdo. Com isto, os membros da equipe ndo sao
ouvidos e as decisdes se tornam de baixa qualidade, pois sdo baseadas em poucas
informacgdes, que geralmente sdo incompletas e incorretas, além de apresentar um
fluxo distorcido e demorado. (SANTOS; BERNARDES, 2010).
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Alguns fatores podem influenciar no processo de comunicagdo, sao as
chamadas barreiras de comunicacao. Essas barreiras geralmente decorrem da falta
de habilidade de ouvir e compreender a mensagem. A cultura, religido e estilo de
vida diferentes, podem interferir no processo de comunicacdo. (STEFANELLI, 1993
apud SILVA; NAKATA, 2005).

Esses fatores afetam diretamente no comportamento dos componentes da
equipe multiprofissional. A ansiedade, a sensacdo de soliddo e a angustia séo
sintomas cada vez mais presentes durante a pratica diaria dos profissionais de
enfermagem. (STEFANELLI; CARVALHO, 2005).

Uma das teorias importantes para a interacdo da equipe de enfermagem € a
Teoria das Relacdes Interpessoais. Foi desenvolvida por Hildegard Peplau, em
1952, que visa a relacdo enfermeiro-paciente, mas para que essa relacdo seja
eficaz, € necessério que a equipe multiprofissional estabeleca uma interacédo
terapéutica e interpessoal no processo de cuidar. (PONTES; LEITAO; RAMOS,
2008).

Por ser formada por pessoas com diferentes opinides, crencas e valores, a
equipe de enfermagem deve utilizar diariamente essa teoria no ambiente de
trabalho, pois possibilita a construcdo da equipe e crescimento individual, através de
trocas de ideias, expressao dos sentimentos, tomada de decisbes e alcance de
metas estabelecidas. (PONTES; LEITAO; RAMOS, 2008).

4.3.1 Problemas gerenciais

Para o gerenciamento de qualquer unidade de salde, 0 processo
comunicativo € um fator essencial para garantir que as atividades desenvolvidas
ocorram de maneira eficiente e eficaz. Deve acontecer, constantemente, a fim de
estabelecer compreensdo necessaria a conducdo das tarefas, possibilitar
entendimento e satisfacdo a todos e a harmonia a instituicdo. (SANTOS;
BERNARDES, 2010).

No entendimento de Simbes e Favero (2003), o relacionamento entre a
equipe de enfermagem €& apontado como a principal dificuldade de um bom
desempenho da geréncia e as proprias atribuicbes desses profissionais. A

insatisfacdo apresentada em relacdo a formacado profissional, quanto ao preparo
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para o0 exercicio da lideranca, também reflete no gerenciamento da equipe
multiprofissional.

Percebe-se que ha dificuldade entre os profissionais de enfermagem no
estabelecimento de um relacionamento com respeito e cumplicidade entre si. O
pensamento de competitividade no local de trabalho, o transforma em um ambiente
conflituoso e disputado constantemente. Como a demanda de trabalho é com
grande numero de pacientes para cada profissional, a jornada de trabalho torna-se
exaustiva. As condicbes sdo desfavoraveis e o0 medo do desemprego, talvez sejam
alguns motivos que justifiguem a desarmonia do relacionamento interpessoal entre a
equipe multiprofissional. (BAGGIO, 2007).

Pesquisas realizadas apontaram, como principais conflitos no processo de
comunicacdo entre lideres e liderados, a auséncia de elogios do superior aos
subordinados, a falta de honestidade nas relagfes interpessoais, a auséncia de
criticas construtivas do desempenho da equipe, falhas de comunicacdo, nao
acolhimento das ideias e opinides e a falta de reconhecimento do trabalho dos
lideres. (SANTOS et al., 2011).

Outro problema encontrado na geréncia de enfermagem € a centralizacao do
processo decisorio na chefia de enfermagem. Em decorréncia dessa centralizagéo, o
fluxo de comunicacgéo obstrui-se, ocorre demora nas tomadas de decisdes, podendo
haver distor¢ces nas informacdes, prejudicando a agilidade e a operacionalizacédo do
processo de trabalho da equipe. (SANTOS et al., 2011) .

Nas instituicGes hospitalares a lideranca é frequentemente confundida com
autoridade. Muitos lideres, por acreditarem que possuem influéncias sobre os
demais, exigem dos seus subordinados, respeito e obediéncia em decorréncia de
sua posicao social, econ6mica, titulagdo, cargo entre outros. Sendo que “[...] a
autoridade consiste no direito de comandar, estabelecido através do poder
legitimado, conferindo a uma determinada pessoa a responsabilidade de tomar
decisdes e ordenar as atividades de outrem.” (AMESTOY et al., 2009, p. 621).

Ja liderar, é estar a frente de um grupo de trabalho, influenciar e auxiliar a
equipe para alcancar objetivos e metas; ressaltar e valorizar as competéncias
individuais € fazer com que cada membro reconheca o seu propésito e o significado
de seu trabalho, convertendo componentes da equipe em lideres e lideres em
agentes de mudanca. (SIMOES; FAVERO, 2003).
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Em decorréncia da forma de liderar baseada na autoridade, resulta-se no
autoritarismo, que é reconhecido como abuso de poder, onde o lider se excede no
exercicio da sua autoridade. (AMESTOY et al., 2009).

Cabe a cada lider estabelecer, entre a equipe multiprofissional, uma boa
relacdo interpessoal. Saber distinguir com sabedoria, lideranga, autoridade e
autoritarismo, pois ao assumir uma posicao hierarquica, lhe confere legalmente
poder e autoridade para atuar, por meio de supervisdo, o controle das acdes dos
membros da equipe; tem por autoridade impor e ditar padrdes de trabalho, seguindo
e fazendo-os seguir regras, normas e rotinas organizacionais. (AMESTOY et al.,
2009).

Para o sucesso dessa lideranca, a comunicacdo torna-se imprescindivel;
permite que o enfermeiro se aproxime da sua equipe e demais profissionais, com a
intencdo de compartilhar ideias, compreender as atividades desenvolvidas e criar
interdependéncias para o desenvolvimento do trabalho em equipes. E através da
comunicacdo que este profissional garante uma boa geréncia, identifica os
problemas individuais e coletivos, podendo entdo analisar a situacdo encontrada,
direcionar um planejamento de cuidado apropriado e efetivo para melhoria da
qualidade da assisténcia de enfermagem. (SANTOS; BERNARDES, 2010).

4.3.2 Problemas assistenciais

Um dos desafios atuais encontrados pela enfermagem é conseguir oferecer
um atendimento de melhor qualidade ao paciente. Para obter uma assisténcia
segura, a equipe multiprofissional deve estabelecer um canal de comunicacao
eficaz, permitindo a equipe transmitir e receber informac6es de forma clara e correta.
(AMESTOY et al., 2010).

Estudos realizados comprovaram que erros durante a assisténcia a saude
da populagdo acontecem frequentemente. Em 1997, nos EUA, 30% dos danos ao
paciente durante a hospitalizacao foram decorrentes de erros de medicagao. (SILVA
et al., 2007).

O sistema que envolve a terapia medicamentosa do paciente € complexo,
composto por uma equipe multiprofissional interdependente. As mensagens séo

transmitidas através da comunicacao verbal, pela fala ou escrita. Na escrita utilizam-
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se as prescricoes de medicamentos e formularios de requisi¢cdes, enviados a
farmécia; na fala ocorrem pelas relacdes interpessoais e profissionais. (SILVA et al.,
2007).

As principais causas de erros de medicacfes sdo decorrentes da falha no
processo de comunicagédo; podem ainda, serem decorrentes da ndo existéncia do
canal de comunicagao, da nao utilizagao correta do sistema, do fracasso na emissao
ou da interpretacdo equivocada da mensagem. (SILVA et al., 2007).

Sob o posicionamento de Silva e Nakata (2005), quanto a comunicacéao,
entende-se que esta € uma parte essencial no processo terapéutico e isto envolve

escutar cuidadosamente e interpretar inteligentemente.

4.4 AS POSSIVEIS ESTRATEGIAS PARA PROMOVER A COMUNICACAO EFICAZ
NO AMBIENTE DE TRABALHO

No exercicio da lideranca, o enfermeiro deve propiciar um ambiente
favoravel para a execucdo das atividades em seu cotidiano de trabalho. Deve
assumir a dificil tarefa de coordenar a equipe de enfermagem, e desenvolver
habilidades que favorecam a condugédo equilibrada de um grupo heterogéneo,
transmitindo seguranca na tomada de decisdes. (RIBEIRO; SANTOS; MEIRA, 2006).

Em um ambiente, no qual varias pessoas interagem diariamente no

7

desenvolvimento de atividades profissionais, € necessario que haja um equilibrio
harmonioso entre si. Quando um membro da equipe apresenta algum problema, seja
de saude, pessoal ou profissional, pode contagiar o ambiente com seu estado de
humor. (BAGGIO, 2007).

Para que a equipe de enfermagem estabeleca boa interacdo em seu

ambiente de trabalho, deve-se atentar para algumas estratégias na comunicacao:

> Usar formas respeitosas de se dirigir as pessoas. Ndo aborda-las
pelo primeiro nome, a menos que isso seja permitido.

> Estar atento a mensagens linguisticas subliminares, que podem
transmitir preconceitos ou desigualdades.

> Evitar giria, termos pejorativos ou derrogatérios ao referir-se a
pessoas de determinadas etnia, raca ou grupo religioso.

> Evitar comentarios com funcionarios, no sentido de eles se sentirem
afortunados por trabalharem na organizacdo. N&o comparar suas
oportunidades e condi¢gBes profissionais as de pessoas em seus paises de
origem.

> Evitar expressdbes como “em desvantagem cultural’, “em
desvantagem socioeconémica” e “privado de cultura”, uma vez que sugerem
inferioridade, podendo ser ofensivas..
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> Nao esperar que um funcionario conhega todos os demais
funcionarios de mesma etnia ou com eles se dé bem. Embora compartilhem
a mesma etnia, sua singularidade como individuos cria uma diversidade de
interacBes, valores, experiéncias e crencas. (ANDREWS, 1998 apud
MARQUIS; HUSTON, 2005, p. 272).

A comunicacdo € um instrumento indispensavel para a lideranca de uma
equipe multiprofissional. O lider deve considerar cada membro da equipe como um
todo, respeitar as individualidades e reconhecer as habilidades e potencialidades de
cada membro. E importante que o lider ofereca oportunidades para cada membro,
permitindo suas participacdes, ouvindo as opinides e estabelecendo as diferentes
formas de se comunicar. (RIBEIRO; SANTOS; MEIRA, 2006).

Para que o lider desenvolva habilidades de comunicacao com a sua equipe,
é imprescindivel a interagdo em todo processo de enfermagem. Colaborar com o0s
pacientes, familia e membros da equipe multiprofissional, facilita no alcance dos
objetivos e o desenvolvimento das etapas do processo de enfermagem, historico,
diagnéstico, planejamento, implementacdo e evolugcdo do paciente. (POTTER,;
PERRY, 2005).

Diversas literaturas apontam para a necessidade que, os profissionais de
enfermagem, despertem interesse sobre a comunicacdo nao verbal, como um
instrumento a ser utilizado pela equipe, proporcionando-lhes a compreensao das
mensagens enviadas pelos pacientes e assim, estabelecer um relacionamento,
visando a atender as suas necessidades basicas. (SANTOS; SHIRATORI, 2005).

E através da comunicacdo que as pessoas se relacionam no ambiente de
trabalho, compartilham suas idéias e dividem seus conhecimentos. Essa interacéo
aproxima a equipe multiprofissional refletindo em um atendimento de enfermagem
qualificado ao paciente. (SANTOS; BERNARDES, 2010).

Portanto, o enfermeiro deve desempenhar uma geréncia inovadora,
buscando meios que possibilitem a melhoria da qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada, maior satisfacdo para a equipe de enfermagem, bem como o
alcance dos objetivos organizacionais. Neste cenario, a lideranca e a comunicacao,
consistem em estratégias fundamentais para implementar as mudancas necessarias

na forma atual de gerenciar do enfermeiro. (GALVAO et al., 2000).

ANDREWS, M. M. Transcultural perspectives in nursing administration. Journal of Nursing
Administration, v. 28, n.11, p. 30-38. 1998.
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CONSIDERACOES FINAIS

No exercicio da lideranca, o enfermeiro € fundamental na engrenagem de
uma instituicdo de saude, seja ho ambiente hospitalar ou na saude publica. O lider é
0 responsavel de propiciar um ambiente favoravel para a execucdo das atividades
em seu cotidiano de trabalho.

O sucesso de um lider ndo depende somente dele, visto que se utiliza de
outras pessoas enquanto administra uma instituicdo. Apesar disto, ele pode atingir
suas metas com sucesso ao estabelecer, em sua personalidade, tracos que
demonstrem confianga, atitude, flexibilidade, coeréncia, apoio, saber ouvir 0s outros,
ser ético e justo, comunicativo, autoconfiante, inteligente, seguro, competente,
determinado, participativo, criativo, controlado, habil entre outros.

Nao existe o melhor estilo para se liderar, o melhor € que haja um
balanceamento de cada modalidade, tendo-se em vista as caracteristicas individuais
de cada equipe que o enfermeiro ira liderar.

Para coordenar uma equipe e alcancar com éxito os objetivos propostos, é
primordial a utilizacdo da comunicacgao integrada, pois a comunicacgao ineficaz entre
a equipe de enfermagem gera conflitos e estresse entre os profissionais pela falta de
interacdo. Deve-se ter sempre em vista que, o objetivo principal é a vida humana, e
nao a importancia em encontrar uma forma fixa de liderar.

A comunicacao, seja verbal ou ndo verbal, faz parte do processo de cuidar
em enfermagem, para tanto, deve ser construida uma relagdo harmoniosa entre os
profissionais do cuidado, com ética e zelo, proporcionando um clima de satisfacao
muatua no ambiente profissional.

Portanto, para que a equipe de enfermagem atinja seus objetivos
organizacionais com sucesso no ambiente de trabalho, é insubstituivel o uso da
comunicacao integrada, sendo o lider o principal mediador, pois é quem deve estar
em contato constantemente com a equipe multiprofissional.

Assim, o relacionamento interpessoal entre a equipe de enfermagem precisa
ser trabalhado. O lider deve desenvolver estratégias dinamicas, enfatizando a
comunicacado, para que haja interacdo entre a equipe e harmoniosa convivéncia no
ambiente de trabalho, refletindo na prestacdo de uma assisténcia de boa qualidade

ao paciente.
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