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RESUMO

Dentre as competências necessárias à atuação de profissionais da área da saúde, o

desenvolvimento da liderança permite uma melhora nas relações entre os

profissionais e assertividade das ações multidisciplinares, levando em consideração

os aspectos de visão sistêmica, tomada de decisão, vulnerabilidade e resiliência e

comunicação não violenta. Dessa maneira, este estudo se debruçou na aplicação de

um programa de desenvolvimento da liderança e avaliação da percepção e

envolvimento dos alunos no desenvolvimento da liderança para acadêmicos da área

da saúde. A percepção dos alunos foi avaliada utilizando a Escala de Liderança

Servidora (ELSE) resultando em variação na percepção nos aspectos relacionados

às oito categorias do instrumento.

Palavras-chave: Liderança, Competência Profissional, Estudantes de Ciências da

Saúde.
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ABSTRACT

In the thick of the skills required for healthcare professional’s work, leadership

development allows an improvement in the relationship between the healthcare

workers and assured multidisciplinary actions, considering aspects such as

systematic vision, decision-making, vulnerability and resilience and non-violent

communication. Therefore, this study focused on the application of a leadership

development program and the evaluation of the perception and involvement of the

students to development of leadership in academics in healthcare positions. The

student's perception was assessed using the Servant Leadership Questionnaire

(SLQ), resulting in variation in the students perception of aspects related to the eight

categorizations of the questionnaire.

Keywords: Leadership, Professional Competence, Students, Health Occupations.
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1 INTRODUÇÃO

O conceito de gestão por competências e suas abordagens já foram

grandemente discutidas por diversos autores, como Brandão e Guimarães (2001),

Fleury e Fleury (2001) e Dutra (2004). A discussão acerca deste conceito tem se

estruturado nos últimos anos e a concepção que conhecemos hoje é relativamente

nova. McClelland (1973) trouxe a discussão de competências como características

subjacentes ao indivíduo e não intrínsecas como aptidões, sendo portanto, possíveis

de serem modeladas. Dentre as competências atitudinais, a liderança é conceituada

com uma série de características e não possui uma definição consensual, mas

apesar de possuir mais definições do que autores que buscam defini-la, algumas

características são centrais na liderança: é um processo que envolve grupos e

objetivos compartilhados onde um indivíduo influencia um grupo de indivíduos a

alcançar um objetivo em comum (Northouse, 2013).

Desenvolver a liderança é inerente aos papeis de gestão, embora cargos de

gestão sejam beneficiados por chefes líderes. Porém o cargo não torna o

profissional líder, mas sim seus comportamentos e atitudes (Moura et al., 2010). Em

sistemas sociais complexos a liderança apresenta-se inerente às atividades

gerenciais, e vista como potencializadora dos cuidados de enfermagem (Silva et al.,

2022). Dentre as capacidades necessárias para o desenvolvimento da liderança

estão aspectos como a visão sistêmica para organizar a tomada de decisão e

direcionar os processos rumo aos resultados, além de aspectos relacionados às

relações interpessoais como a vulnerabilidade, a resiliência e a comunicação não

violenta a fim de construir relações assertivas e saudáveis (Vieira et al., 2015;). É

neste sentido que este trabalho se propõe a apresentar e desenvolver temáticas que

constroem a liderança e qualificar profissionais dentro de suas competências

atitudinais.

Não somente devido às questões pontuadas, o desenvolvimento da liderança

é de suma importância para profissionais da área da saúde, visto que é descrita

como competência necessária para a formação nas Diretrizes Curriculares dos

cursos de graduação de 12 cursos da área da saúde do total de 14 cursos na área,

segundo a Resolução nº 287 de 08 de outubro de 1998 (Ministério da Saúde, 1998,

2001, 2002a, 2002b, 2002c, 2002d, 2003a, 2003b, 2004a, 2004b).
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1.1 OBJETIVOS

A fim de compreender aspectos relacionados ao desenvolvimento da

liderança, o principal objetivo deste estudo consistiu-se em aplicar um programa de

desenvolvimento da liderança para acadêmicos da área da saúde na Universidade

Federal de Ciências da Saúde de Porto Alegre através da oferta de uma disciplina

eletiva para alunos dos cursos de Biomedicina, Enfermagem, Farmácia, Fisioterapia,

Fonoaudiologia, Gestão em Saúde, Medicina, Nutrição e Psicologia em modalidade

de bacharelado, oferecidos pela universidade.

Este trabalho também se propôs a i) avaliar e compreender a percepção dos

alunos acerca da liderança através da aplicação de uma avaliação prévia ao

desenvolvimento do programa e aplicação posterior a conclusão, utilizando a Escala

de Liderança Servidora (ELSE) para avaliar as percepções e resultados com relação

à aplicação do programa e ii) avaliar o envolvimento dos alunos com base em suas

considerações e participação das atividades ao longo da aplicação do programa.

2 REFERENCIAL TEÓRICO

A gestão por competências surge no contexto da saúde em função de

deficiências na educação no contexto de formação dos profissionais e na deficiência

de profissionais com as competências necessárias aos cargos executivos (Vieira et

al., 2015; Calhoun et al., 2004; Mackinnon et al., 2004). No Brasil, os cargos

gerenciais na área da saúde são ocupados, em sua maioria, por enfermeiros e

médicos que exercem atribuições gerenciais e adquirem capacitação para tal ao

longo da carreira. Os enfermeiros, em especial, possuem uma formação que auxilia

nesse processo devido ao processo de trabalho do enfermeiro, incluindo a gestão da

equipe de enfermagem e até mesmo em nível organizacional, como a gerência de

serviços de saúde (Silva et al., 2022). Mas além de sobrecarregar o profissional que

muitas vezes possui também a jornada assistencial, o enfermeiro não conta com

uma formação específica e especializada para a gestão de serviços de saúde,

apontando para a necessidade de profissionais com formação e capacitação

adequada para exercer atribuições administrativas e gerenciais (Vieira et al., 2015).
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Além da deficiência na formação de profissionais em saúde, a gestão por

competência é de extrema importância devido a excelência na prestação de serviços

e no cuidado com o paciente, desde as habilidades técnicas e assistenciais até as

competências atitudinais como a escuta ativa, a convivência, a ética, a interação, a

empatia, a resiliência, entre outros (Vieira et al., 2015). Estas competências elevam

o padrão de qualidade do atendimento e alinham-se às expectativas do paciente em

momentos de vulnerabilidade e de necessário apoio. Dentre os componentes em

que são divididas as competências, estão o conhecimento, que diz respeito ao que é

necessário saber acerca de determinada tarefa para que seja possível realizá-la; as

habilidades para realizar determinadas tarefas e por fim; são requeridas atitudes,

que perpassam os conhecimentos e habilidades como, por exemplo, a autonomia

para realizar tarefas, a resiliência para resistir a falhas, a comunicação para realizar

entregas em equipe, a resolução de conflitos para atingir objetivos contornando o

mais rápido possível barreiras que possam surgir, e a liderança, componente do qual

a área da saúde necessita, em especial, devido ao trabalho multidisciplinar que deve

ser alinhado a fim de garantir o sucesso das ações e objetivos (Vieira et al., 2015).

Portanto, a literatura no assunto carece de estudos relacionados ao

desenvolvimento da liderança entre as categorias profissionais da saúde, em

especial no ambiente educacional, já que ampliam-se as pesquisas nesse sentido,

mas ainda existem lacunas a serem exploradas a fim de consolidar o tema e gerar

aprendizagem em organizações de saúde e qualificar acadêmicos e profissionais da

área. Estudos passados sugerem trabalhos com recorte na avaliação de

desempenho ou outros temas relacionados à retenção de talentos (Almeida e

Almeida, 2021).

2.1 CONCEITUANDO A GESTÃO POR COMPETÊNCIAS

O conceito de Gestão por Competências é um conceito novo, uma

abordagem inovadora que se multiplicou em pesquisas acadêmicas e em contextos

empresariais há pouco mais de uma década. As competências foram definidas como

características subjacentes ao indivíduo, e não intrínsecas como aptidões, dessa

maneira, são possíveis de serem treinadas (McClelland, 1973). No contexto da

gestão por competências, o desempenho profissional é expressado por um conjunto
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de conhecimentos, habilidades e atitudes, e estes componentes em conjunto devem

condizer o máximo possível com o exigido para as atribuições do profissional,

buscando portanto, reduzir as disparidades entre as exigências do profissional e os

seus conhecimentos, habilidades e atitudes (Brandão e Bahry, 2015). Este conceito

em muitos dos estudos da última década vem atrelado à descrição de cargos e

atribuições de tarefas, e discorre sobre como as capacidades complexas dos

indivíduos podem auxiliar as organizações a acompanharem o desenvolvimento e

mudanças constantes no cenário organizacional e serem capazes de se adaptar e

atender às exigências do seu respectivo mercado (Fleury e Fleury, 2001).

Na administração pública a gestão por competências passou a ser, nos

últimos anos, sinônimo de boas práticas devido a promulgação do Decreto Nº 9.991

de 28 de agosto de 2019, a Política Nacional de Desenvolvimento de Pessoas, que

dispõe sobre o desenvolvimento de pessoas na administração pública federal (Albini,

Peres e Almeida, 2021; Brasil, 2019), e no setor da saúde, em especial, os estudos

têm se multiplicado recentemente devido a pertinência que possuem na

administração de serviços de saúde, em especial com relação aos profissionais da

enfermagem devido a sua atuação desde a gerência de equipes de enfermagem até

a gerência de serviços de saúde em todos os seus níveis de atenção (Moura et al.,

2010; Silva et al., 2022).

Portanto, dentro dos componentes que fazem parte das competências

encontram-se o conhecimento, as habilidades e as atitudes, e o componente no qual

este estudo irá se debruçar é com relação às competências atitudinais. Estas

competências atitudinais norteiam o apanhado de conhecimento e as habilidades

técnicas de um profissional, e são aprendidos e interiorizados no momento em que

são praticados (Nosow e Püschel, 2009). As competências atitudinais se relacionam

com os valores, atitudes e normas, e estas dimensões influenciam diretamente no

trabalho de profissionais da área da saúde e nas relações com a equipe de trabalho

multidisciplinar. Ser capaz de desenvolver estes componentes oferece uma melhora

nas relações e no diálogo entre os profissionais, fortalecendo a confiança e

colaboração e consequentemente influenciando positivamente no ambiente de

trabalho e desempenho das equipes (Biberg-Salum et al., 2018).
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2.2 A LIDERANÇA NA LITERATURA

A liderança é conceituada com uma série de características e não possui uma

definição consensual, mas apesar disso, algumas características são centrais na

liderança: é um processo, que envolve grupos e objetivos em comum, portanto seria

um processo onde um indivíduo influencia um grupo de indivíduos a alcançar um

objetivo em comum (Northouse, 2013). Essa influência e motivação em direção a um

mesmo objetivo pode ser observada em várias dimensões, desde projetos

intersetoriais ou atribuições compartilhadas até mudanças a nível organizacional

alinhadas a objetivos organizacionais maiores. A liderança faz parte das

competências atitudinais, podendo ser aprendida, aprimorada ou modelada como

outras competências (Nosow e Püschel, 2009). É uma competência de grande

importância para o nível gerencial de qualquer organização, em todos os níveis

organizacionais. Não é diferente nos serviços de saúde, especialmente devido ao

trabalho multidisciplinar e a formação de equipes de profissionais com diferentes

formações que realizam trabalhos em equipe a fim de prestar assistência à saúde

em todas as suas instâncias. No entanto, nem sempre o trabalho em equipe com

profissionais que possuem formações e atuações distintas é livre de conflitos ou

ocorre de maneira eficiente, ele pode oferecer barreiras e conflitos a serem

solucionados. A presença de profissionais capazes de comunicar-se, solucionar

problemas de forma breve e inspirar a equipe rumo à realização dos seus objetivos e

o crescimento conjunto, pode oferecer o necessário para um melhor clima

organizacional e melhora das relações entre os profissionais (Vieira et al., 2015).

Até o momento é perceptível que o conceito de liderança é complexo e que

evolui constantemente, envolve diversas teorias e se divide em diferentes

abordagens, todas elas dentro do objetivo de motivar um grupo de pessoas em

direção a um propósito comum. Esta atuação pode vir através i) do incentivo à

inovação e desafios na abordagem Transformacional de James Burns, ii) do

envolvimento dos indivíduos através do carisma e empatia em uma abordagem de

Liderança Carismática de Max Weber, iii) de incentivos ou punições baseadas nas

conquistas ou não das metas numa abordagem Transacional descrita por Bernard

Bass ou iv) de uma liderança que vise o bem-estar e realização pessoal dos

liderados na abordagem de Liderança de Serviço de Robert Greenleaf.
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Independente de qual a abordagem, o conceito central é o mesmo e os benefícios

podem oferecer mudanças positivas nos serviços de saúde.

Dentre os aspectos necessários para o trabalho multidisciplinar na área da

saúde, Furukawa e Cunha (2010) citam a visão sistêmica como necessária à

formação de enfermeiros, e junto da capacidade de visualizar os sistemas de

maneira completa, a tomada de decisão é um dos aspectos que enfatiza a liderança,

e é esperada de profissionais da área da saúde (Vendruscolo et al., 2010; Furukawa

e Cunha, 2010; Silva et al., 2022). Relações interpessoais também relacionam-se à

liderança, reforçando que o trabalho de profissionais da saúde ultrapassam o nível

institucional. Destaca-se no trabalho do enfermeiro, por exemplo, o diálogo, o saber

ouvir e a preocupação em orientar paciente e familiar (Silva et al. 2022). Com

relação aos aspectos interpessoais, a autora Brené Brown relaciona aspectos como

a vulnerabilidade e resiliência no exercício da liderança e a importância da empatia e

o exercício da coragem nas relações com liderados (Brown, 2020), construindo e

desenvolvendo inteligência emocional (Moura et al. 2010). Os processos de trabalho

precisam de ferramentas que desenvolvam as relações interpessoais e permitam

novos modelos de trabalho focados no trabalho colaborativo e assertivo, como a

comunicação não-violenta (Prata et al. 2019). Na literatura a comunicação não

violenta é defendida como parte das competências na atuação do enfermeiro

(Vendruscolo et al., 2010; Silva et al., 2022).

Em suma, a liderança é um componente de grande relevância para o trabalho

multidisciplinar em saúde, sendo capaz de motivar os profissionais em sua

convivência para o atingimento de objetivos em comum e garantia de melhor

assistência à saúde e qualidade nas ações de cura, prevenção, reabilitação e

promoção da saúde. A liderança é um componente possível de ser introduzido ou

expandido por meio do treinamento e desenvolvimento, portanto este trabalho se

propõe a elaborar um produto que possa capacitar acadêmicos da área da saúde a

desenvolver-se e analisar a percepção acerca da liderança, a fim de auxiliar na sua

formação e melhorar os processos dentro dos serviços de saúde em que se insiram,

como profissionais que possam trabalhar em equipe de maneira assertiva,

compreendendo a importância das competências atitudinais e de desenvolvê-las na

área da saúde.
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