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RESUMO — O novo modelo do Sistema Unico de Salude (SUS), surgido na década de 90 junto ao Programa de Salude da Familia, objetivou
reformar o atendimento a saude. Entretanto, as novas atribui¢des dos profissionais individualmente e como equipe geraram conflitos de poder
e diferentes niveis de lideranga entre eles, que podem facilmente ser confundidos com a geréncia teoricamente instituida para a equipe. O
objetivo deste artigo foi analisar entrevistas de profissionais atuantes em Saude da Familia, buscando falas relacionadas a lideranga dentro da
equipe e analisando estes fragmentos através dos conceitos de relagdo de poder e lideranga. Os dados qualitativos utilizados para a andlise
foram obtidos através de entrevistas individuais semi-estruturadas com amostra de profissionais de salide sorteada aleatoriamente em quatro
municipios do interior amazonense. Observou-se tendéncia dos entrevistados a confundir os conceitos de geréncia e lideranga, bem como
confusdo sobre o papel da lideranga do enfermeiro e do agente comunitdrio de satde (ACS) dentro da equipe. Este trabalho concluiu que ha
situagdo recorrente de repasse do papel de lider de determinados profissionais para outros, desviando para o enfermeiro ou ACS fluxos de
poder que geram uma lideranga inevitavel e causada por omissdo ou acomodagdo dos demais. Observou-se ainda a necessidade de mais
estudos relacionando a equipe do PSF aos conceitos de relagdo de poder e lideranga, bem como avaliar as agdes dos enfermeiros e ACS,
definindo, assim, o verdadeiro papel de cada profissional dentro da equipe.

Palavras-chave: Relagdes Interprofissionais; Lideranga; PSF.

ABSTRACT — The new model of the Unified National Health System in Brazil (SUS), emerged in the 90s with the Family Health Program (PSF),
aimed a reform in health care. However, the new attributions of professionals as a team and individually generated power conflicts and
different levels of leadership among them, which can easily be confused with the management established for the team. This study analyzes
interviews of professionals working in PSF, seeking statements related to leadership within the team and analyzing these fragments through the
concepts of power relationship and leadership. The qualitative data used for analysis were obtained through semi-structured interviews with a
sample of health professionals drawn randomly in four municipalities in Amazonas state. There was a tendency of respondents to confuse the
concepts of management and leadership, as well as confusion over the leadership role of nurses and community health agent (ACS) within the
team. This study concluded that there are recurrent situation of transferring the leading role played by certain professionals for the nurse or
ACS, generating a leadership caused by omission or accommodation from the rest. There was also a need for more studies relating PSF team to
the concepts of power flow and leadership, as well as evaluating the actions of nurses and ACS, defining the true role of each professional within
the team.

Keywords: Interprofessional Relations; Leadership; PSF.

1. INTRODUCAO

As Cartas Constitucionais brasileiras de 1988
apresentaram, pela primeira vez, uma secdo especifica
para a saude, garantindo-a como direito de todo
cidaddo’. O Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu dois
anos apdés como politica publica responsavel pela
garantia da atencdo universal a saude. Por motivo de
incoeréncia entre o discurso e a agdo, o sistema
passou por reformulagdes e reestruturagdo em
meados de 1990, década em que surgiu o Programa de
Saude da Familia (PSF) como tentativa de tornar

consonantes as diretrizes preconizadas e a real
atuacdo do sistema.
O PSF emergiu com a proposta de atencdo
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preventiva a saude e distanciamento do foco apenas
curativo e centrado na doengaz. A ideia desta nova
abordagem é a de enxergar o paciente ndo somente
como portador de uma enfermidade ou ponto de
partida para um diagndstico clinico, mas como parte
fundamental para o entendimento do processo saude-
doenga, “re-significando e valorizando o papel do
usuario junto ao Sistema 2. Ha a intencdo de superagdo
“de um modelo de assisténcia a saude responsavel
pela ineficiéncia do setor, insatisfacdo da populagdo e
desqualificagao profissionalns.

Apesar de sua reestruturagao e tentativa de
criar um programa cujo foco seria o de promogdo da
salde, respeitando principios e diretrizes dos SUS, o
que se vé na pratica do PSF apds 16 anos de seu
surgimento é desigualdade dentro da prépria equipe
de profissionais, que mais do que ndo concordarem
uns com os outros e renegar funcdes que lhes seriam
proprias, ha demonstragdes de inexisténcia de didlogo
ou integracdo dentro da Unidade Basica de Saude
(UBS). Como destacaram Centa & Almeida®, “o plano
de trabalho das equipes deve contemplar a interagdo
entre seus profissionais de tal forma que possam
acolher a populagdo e resolver, na prépria UBS, as
questdes e os problemas mais freqlientes relacionados
a saude daquela populagdo. Para isso, a equipe deve
estar integrada e motivada para atuar em PSF”.

A composi¢do minima de uma equipe de PSF
é um médico, um enfermeiro, dois auxiliares/técnicos
de enfermagem e quatro agentes comunitarios de
saude (ACS)'. Muitas das funcbes atribuidas a
determinados  profissionais sdo ignoradas ou
repassadas a outros, sobrecarregando estes e gerando
estresse e distanciamento entre os membros da
equipe.

A andlise das relagbes de poder que se
estabelecem dentro da equipe é de fundamental
importancia na tentativa de entender as quest&es que
permeiam a pratica profissional individual e coletiva da
equipe, que nao tém andado em consonancia com os
principios basicos norteadores do SUS. Segundo Silva
& Trads, estudos recentes sobre o assunto
demonstraram “auséncia de responsabilidade coletiva
do trabalho”, “baixo grau de interagdo entre as
categorias profissionais” e que “os membros das
equipes de saude da familia mantém representacdes
sobre hierarquia entre profissionais”. Diante disso, faz-
se necessario um estudo do funcionamento dos fluxos
de poder dentro da equipe e de como funciona a
lideranga dentro da mesma.

Condicdo sine qua non para que o fluxo de
poder se estabeleca é a existéncia de relagdes
interpessoais, e o poder é dado a determinado
membro da equipe ndo porque ele obriga os outros
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profissionais a realizar determinada tarefa, mas sim
pela capacidade que este tem de influenciar os
demais. O poder ndo é, entretanto, aquele que se
obtém necessariamente através do bom exercicio da
fungdo ou real lideranca da equipe: no caso dos
membros do PSF, é importante perceber que o poder
pode ser concedido por omissdo, acomodagdo e/ou
submissdo dos demais. Alguns ndo tém interesse ou
tempo de realizar, por exemplo, o processo de
territorializacdo, e dessa forma se omitem
transferindo a responsabilidade a colegas de equipe,
mais comumente os ACS, que ficam sobrecarregados —
mas que ao mesmo tempo detém o poder de conhecer
0s usuarios e orientar as acGes da equipe. O poder, no
entanto, ndo é estavel: ele flutua em diferentes niveis
entre os individuos envolvidos.

Quem detém o poder dentro da equipe §,
afinal, quem a lidera? Para Galvdo; Trevisan; et aIG, “o
preparo em lideranga dos profissionais da area da
saude é essencial para a pratica”. Sendo uma defini¢do
possivel de poder a aptiddo para influenciar, a
lideranga poderia ser considerada o processo de dirigir
e influenciar as atividades relacionadas as tarefas dos
membros de um grupo. O poder é o exercicio da
lideranga, que envolve distribuicdao desigual de poder
entre os membros do grupo.

Com base na literatura, podemos identificar
dois personagens que assumem papel de lider da
equipe. O enfermeiro é caracterizado como tal por
ocupar um cargo gerencial e administrativo, enquanto
o ACS é o que, na maioria das vezes, exerce lideranga a
partir do conhecimento que possui da realidade da
equipe e das comunidades. Como relembram Nunes;
Trad; et aI7, o ACS reside no mesmo bairro que os
individuos que acompanha, objetivando integrar de
forma mais eficaz as informagées de saude da
comunidade ao posto. O verdadeiro lider ndo é
necessariamente aquele que ocupa o cargo gerencial
da UBS, mas aquele influencia suficientemente os
demais profissionais a ponto de guiar o seu trabalho.
Os enfermeiros sdo vistos como individuos sujeitos a
cumprir decisdes de cuja construgdo ndo participams,
o que reforca a davida sobre a verdadeira lideranca do
enfermeiro, tdo presente na literatura.

O presente artigo objetiva analisar o aspecto
da lideranca em Equipe de Saude da Familia,
observando a opinido acerca de geréncia e lideranca,
em dados empiricos coletados no interior do
Amazonas.

2. METODOLOGIA

O estudo foi conduzido nos municipio de Coari, Sao
Gabriel da Cachoeira, Manacapuru e Parintins,
localizados no Estado do Amazonas. Em local
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geograficamente distante e de dificil ligacdo, a
locomogdo entre esses é feita apenas por avido ou
barco. Coari esta situado na Regido do Meédio
Solim&es, a 353km da capital. Possui cerca 70 mil
habitantes e possui o quarto maior Produto Interno
Bruto (PIB) da regido Norte do Brasil, este indice sendo
devido a extragdo de gas natural. Nesse municipio ha
onze equipes da ESF que atuam na zona urbana, cada
uma dessas possuindo uma unidade de saude
completamente equipada. O municipio de Parintins,
distante 315km da capital, é a segunda maior cidade
do Estado, conhecida internacionalmente devido ao
“Festival Folclérico do Boi”, um evento considerado
patriménio cultural da humanidade. A rede de atencgdo
primdria é composta por 22 equipes da ESF, sendo 11
na zona urbana. Manacapuru, situada a 70km da
capital, € um municipio que possui acesso terrestre a
capital e que possui 22 equipes de Saude da Familia,
dez delas na zona urbana. S3o Gabriel da Cachoeira
situa-se a 852km da capital, fica localizado na Regido
do Alto SolimGes e tem 99% de populagdo indigena,
estes que representam 9% dos indigenas brasileiros.

Utilizaram-se os dados do projeto intitulado
“Saude da Familia no interior do Estado do Amazonas
e a operacionalizagdo dos principios do SUS”,
fomentado pelo CNPq sob protocolo 470165/2008-1.

Para o presente artigo utilizou-se dados
qualitativos obtidos através de entrevistas individuais
com amostra dos profissionais de saude selecionados
aleatoriamente. Essas entrevistas foram realizadas a
partir de um roteiro semi-estruturado pautado em
emergir os aspectos de liderangca do ACS e do
enfermeiro dentro da Equipe de Salde da Familia.

Esse  roteiro contou com  questdes
norteadoras que levavam o profissional a refletir sobre
o porqué trabalhavam em Saude da Familia, os
aspectos peculiares da Saude da Familia, as diferencgas
que sua atuacdo nela exige, no entendimento do
trabalho em equipe, relagdo entre os integrantes
dessa e aspectos relacionados a lideranga dentro da
equipe.

As respostas foram transcritas na integra,
categorizadas e submetidas a analise das categorias a
luz da Hermenéutica Dialética buscando evidenciar
falas que estivessem encaminhadas para a lideranca
dos ACS e enfermeiros dentro da Equipe de Saude da
Familia. A partir disso iniciou-se a busca na literatura
juntamente com a discussdo a respeito do tema.

Foram entrevistados ACS, enfermeiros,
médicos e ACD (auxiliar de consultério dentario) de
cada Equipe de Saude da Familia, sendo que foram
entrevistadas 56 Equipes de Saude da Familia.

A coleta de dados somente foi realizada apds
aprovagdo do Comité de Etica com Seres Humanos da
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Universidade Federal de Santa Catarina (Processo
protocolo ético 121/2009).

3. RESULTADOS
Os depoimentos dos profissionais da ESF abordam
tanto de forma explicita como implicita questdes
referentes a lideranga na equipe, que pode ser
exercida por mais de um profissional, variando
conforme a situagdo. Quando se consideram as
atividades que devem ser realizadas na comunidade,
como visitas domiciliares, o ACS assume papel de
lideranga perante os demais os profissionais da
equipe.
Sempre fazemos o diagndstico dos problemas de
saude da comunidade através do ACS, o ACS que
traz as noticias pra gente, quem ta precisando de
uma visita, uma maior aten¢do, um maior
atendimento, quem tem dificuldade de locomogdo,
ai a gente vai numa visita e faz um atendimento
diferenciado, é sempre o ACS que aponta. O ACS é
o nosso indicador.(COR_DENT_4)
Agente trabalha interligado, eu atendo, o médico
também, dia de visita a gente faz as visitas né, com
0s ACS, médico com ACS, dentista com ACS, tem as

atividades dentro do posto e também na
comunidade. (SGC_ENF_02)

Esta lideranca do ACS se justifica pelo seu
conhecimento sobre a populagdo onde atua, visto que
se preconiza que este individuo deve pertencer a
comunidade. O contato direto do ACS com os usuarios
possibilita o aumento da credibilidade depositada
neste profissional, que passa a exercer lideranga
também em relagdo aos usudrios que, em
determinadas situacGes, sentem-se mais a vontade
para falar com o ACS do que os demais profissionais da
ESF.

O ACS é primordial, porque na verdade eles tem o
contato direto com as familias né, essa intimidade
maior que eles tem com as familias. Eles nos
trazem. Ate agente sente uma certa dificuldade
guando diz respeito a essa intimidade préxima né,
gue os membros da familia tem que ter com o
médico, com o enfermeiro, com o dentista, eles se
sentem um pouco mais reservados de passar
alguma coisa mais pessoal, por exemplo o caso de
violéncia doméstica né, quando é grave aquilo eles
nos procuram mas, de certa forma a gente percebe
que eles tem certa vergonha de passar isso para o
médico, o enfermeiro e o dentista. Entdo nesse
ponto os ACS tem uma intimidade maior , pelo
que eu pude ver o ACS é primordial, ele que passa
as informagdes pro médico, pro enfermeiro e pro
dentista.(COR_MED_1)

Como dizem nas reuniGes, nés que vamos nas
casas, nés que identificamos os problemas, que
encaminhamos para os postos, nds que estamos
dia-dia com o paciente conversando, as vezes até
parecemos psicélogo, entdo o agente de saude é o
vinculo principal, é o comego de tudo, porque ele
que ta na area conversando ta dia-a-dia com o
paciente tem casos que vocé ndo ta entendendo
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muito o que o paciente ta falando, muitas vezes
ele ta nervoso e vocé tenta obter as respostas,
conversa, da conselho, vocé pode ndo fazer nada,
mas conversa e traz ele ao posto. (MAN_ACS_13)

Em relagdo as atividades que sdo realizadas
na unidade bdsica de salude, os profissionais
transmitem em suas falas que a lideranga da equipe é
exercida por quem ocupa o cargo de gerente/diretor
do posto. O fato de ocupar este cargo € a justificativa
para determinado profissional ser o lider da equipe, ou
seja, a escolha de quem ird liderar ndo é feita pelos
profissionais da equipe mas sim pelos gestores que
definem quem sera o gerente da UBS.

A diretora da unidade que é a lider da equipe,isso
ja foi definido pela estratégia, que é assim, faz
nove anos que eu trabalho aqui e nove anos é
assim. (MAN_ACS_10)

O cargo de gerente dos postos é ocupado
pelo enfermeiro da UBS que desta forma é visto como
lider da equipe. Os demais profissionais ndo sabem
por que o enfermeiro foi o escolhido para o cargo de
gerente, afirmam que a escolha é pré-estabelecida.
Alguns entrevistados quando questionados em relagdo
a quem exerce a lideranga na equipe, responderam
que a lideranga é cargo do enfermeiro e que este é o
chefe da equipe, o que evidencia uma nédo
diferenciagdo entre ser lider e ser chefe.

Olha cada unidade basica de saude é gerenciada
pelo enfermeiro, entdo ele é responsavel pela
gerencia e ele também lidera. N&o sei porque é
assim, mas se preconizou isso. (MAN_DENT_03)

A enfermeira é quem comanda a unidade na
assisténcia e gerencia, a lideranga é cargo do
enfermeiro. (MAN_ENF_10)

Quanto a lideranga, o chefe da equipe no caso
seria a enfermeira, ela quem fica realmente
responsavel pela equipe onde ela faz as reuniGes
passa as informagdes para mim e eu repasso para
0s ACS. (MAN_TECENF_02)

Quanto aos demais profissionais, em nenhum
momento a lideranga na equipe é atribuida ao dentista
e ao médico. Em relagdo ao primeiro, emerge nas falas
gue ndo ha uma integra¢do deste com a equipe, pelo
fato de realizar seu trabalho mais isoladamente.
Quanto ao médico, este profissional afirma nos
depoimentos que a lideranga da equipe, que por ele é
considerada a responsabilizacdo pelas questdes
burocraticas da UBS, fica para o enfermeiro devido a
ele estar muito ocupado pela grande demanda.

O dentista trabalha mais com a ACD, a gente fica
um pouquinho fechado aqui né, a ndo ser quando
a gente tem visita, mas o atendimento é mais aqui
no consultério, as ACS é mais no dia da visita que
eu tenho mais contato com elas, que a gente vai e
procura ver as necessidades e tudo mas, eu
acredito que a colaboragdo maior delas é pro
médico e pra enfermeira né, mas a gente ndo tem
uma integragdo mesmo. (SGC_DENT_01)

Na realidade assim como manda o programa, todo
responsavel pelo setor sempre sdo os enfermeiros

85

porque eles tem um curso pra isso e na realidade é
assim. Nossa drea é muito grande, temos défit de
profissionais, nés temos uma demanda muito
grande nés que somos médicos, entdo essa parte
burocratica fica para o enfermeiro.(MAN_MED_03)

4. DISCUSSAO

Investigando o que a literatura apresenta quanto a
lideranga na Equipe de Saude da Familia, percebe-se
um maior enfoque de estudos que analisam o
enfermeiro como lider sem considerar uma possivel
lideranga de outros profissionais da equipe. Ndo
ocorre uma discussao sobre as diferentes situagdes
enfrentadas pela ESF e a possibilidade de em cada uma
um profissional diferente exercer o papel de lider,
como também, o porqué de determinados
profissionais ndo serem lideres da equipe.

Conforme os resultados, a lideranga da ESF é
exercida por diferentes profissionais, dependendo o
local onde estdo sendo realizadas as agdes, de forma
que, quando as atividades em geral ocorrem na
comunidade, o ACS desempenha o papel de lider. O
restante da equipe confia no ACS devido aos fortes
lagos que este tem com a comunidade, pois mora no
local, o que facilita o trabalho de todos’. Esta lideranca
pode ser percebida de forma implicita nos
depoimentos, visto que, nenhum profissional
menciona o ACS como lider, entretanto, transmitem
qgue o ACS é o principal condutor da equipe nas agbes
realizadas na comunidade, o que evidencia o poder
gue a equipe da a este profissional neste tipo de acgdo.
A ESF reconhece o trabalho do ACS como seu principal
articulador com a comunidade”.

A lideranga do ACS nas ag¢des realizadas na
comunidade ndo ocorre somente em relagdo aos
profissionais da ESF, mas também em relagdo aos
usuarios, pelo fato de o ACS vivenciar a mesma
realidade, identificando-se em diversos aspectos como
cultura, linguagem e costumes'®. Este profissional
conhece as necessidades da populagdo e representa
para a comunidade a possibilidade de um acesso mais
facil aos servigos de satde™"”. O ACS também atua na
mediacdo entre os saberes cientifico e popular,
representando um elo entre comunidade e a
equipe13’14. A lideranga do ACS na comunidade é muito
importante, visto que, quanto mais o usuario confia
nele, maior a tendéncia de confianca na equipels.

O conhecimento que o ACS tem, tanto da
comunidade como das a¢des do posto possibilita que
este fornega informacgdes relevantes para usuarios e
equipe, exercendo influéncia sobre ambos através de
seu poder de comunicacdo. Segundo Tannebaum;
Weschler; et alle, a influéncia interpessoal, através da
comunicacdo, em uma determinada situacdo para a
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busca de um objetivo, neste caso o melhor
funcionamento da ESF, caracteriza o ato de lideranga.

Em relagdo as atividades que sdo realizadas
na UBS, destaca-se nos resultados que quem exerce o
papel de lider é o profissional que ocupa o cargo de
gerente, neste caso o enfermeiro. Hd uma confusdo
em relagdo ao o que é ser lider e o que é ser gerente,
pois nas falas ndo ocorre uma diferenciacdo entre
esses dois termos. Para Drucker" a lideranga ndo pode
entendida como um cargo, mas como uma forma de
agir e pensar que influencia os demais. Segundo
Vries'™ uma pessoa é lider devido a seu poder de
influenciar os demais, adquirindo confianga, enquanto
a hierarquia é a base de poder dos gerentes.
Considerando as diferengas de conceitos, podemos ter
lideres na ESF que nunca foram e nem serdo gerentes,
como também gerentes que ndo exercem liderancga,
entretanto uma pessoa pode ser gerente e lider, como
no caso de muitos enfermeiros na ESF, mas ndo
necessariamente todos.

O fato de o enfermeiro ser o lider da equipe é
algo determinado pela prépria profissdo, que prepara
este profissional para liderar e gerenciar os demais®.
Observaram que em manuais de normas e
procedimentos do Servico de Enfermagem das
instituicdes de saude atribui-se o papel de lider ao
enfermeiro. Lourencgo; Trevisan; et alzo, afirma que é
natural o enfermeiro desempenhar o papel de lider
devido a forma que esta estruturado seu trabalho e a
sua formagdo. Segundo Rozendo; Gomes; et alg, a
lideranca na enfermagem é algo estabelecido,
supostamente inquestiondvel. Ocorre a difusdo deste
modo de pensar em programas de treinamento, salas
de aula, livros, congressos, dentre outros que fazem
parte da formagdo do enfermeiro. Falta uma discussao
mais profunda sobre o que é ser lider, antes desta
difusdo. A lideranca do enfermeiro ndo ocorre de
forma natural, mas devido a dindmica do processo de
trabalho que exige do enfermeiro a lideranga, ou seja,
ao ocupar o cargo de gerente, o enfermeiro se torna
lider devido as fungGes que realiza, entretanto, ndo foi
escolhido pelos demais profissionais para exercer tal
papel. Segundo Motta’' a verdadeira lideranga ocorre
guando os seguidores resolvem seguir seu lider devido
a confiarem neste e em suas visdes, de forma que o
papel de lider ndo é imposto, mas sim escolhido pela
equipe.

Quanto aos demais profissionais da equipe
analisados, o médico e o odontélogo, em nenhum
momento a lideranga é atribuida a estes. Em relagdo
ao primeiro, o grande numero de pacientes a serem
atendidos faz com que falte tempo para este
profissional assumir um possivel papel de lider, visto
que, uma comunica¢do adequada do médico com os
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demais profissionais exige certo tempo. Segundo
Amestoy; Cestari; et alzz, sem uma comunicacgao eficaz,
dificilmente um individuo poderd influenciar os demais
e exercer a lideranga. Outro ponto abordado nos
depoimentos quanto ao médico, é que este tem uma
visdo da lideranca como a responsabilizacdo pelas
questdes burocraticas da UBS, e que o responsavel por
estas, como ja foi pré-estabelecido é o enfermeiro.
Neste caso ocorre uma acomodagdo por parte do
médico que ndo questiona o porqué de o enfermeiro
ser o lider da equipe nas atividades realizadas na UBS.
Simdes; Favero; et alzs, afirmam que dentre os fatores
que ndo contribuem para uma lideranga esta o
comodismo.

Analisando as falas sobre o odontdlogo,
percebe-se que ele ndo exerce uma possivel liderancga
na equipe devido a realizar suas atividades de forma
isolada. Segundo Botazzo®* ha uma dificuldade de
insercdo do odontdlogo na ESF, devido a sua formagao
académica que se apresenta voltada para o
tecnicismo, estando desvinculada dos problemas
sociais da populagdo. Para Souza® ocorre um
distanciamento entre o odontdlogo e os demais
profissionais da equipe pelo fato de o dentista ndo
saber realizar tarefas sendo atividades técnicas
odontoldgicas. Desta forma, o fator determinante para
uma ndo possibilidade de lideranga é a falta de uma
comunicagao efetiva com os demais.

Apods analise da relagdo de cada profissional
com a lideranga, percebe-se que esta pode ser
entendida através das relagGes de poder que ocorrem
na equipe. Segundo Arendt®, o liderado permite que
alguém lidere devido ao poder que da a determinada
pessoa para tal, pois acredita que ela tenha
credibilidade para assumir este papel ou por simples
omissdo/acomodacdo. Este fluxo de poder acontece
naturalmente a partir do momento em que ocorrem
relagdes interpessoais.

Considerando as rela¢gdes na ESF, torna-se
importante a figura de um lider, tanto em situagOes
especificas ou de uma forma mais geral. Para Galvao;
Trevisan; et al”’. “A lideranga é necessdria em todos os
tipos de organizacdo humana”. Corniani; Galvao; et
alzs, encontraram em seu estudo que a lideranca é
importante para equipe na busca dos objetivos de
trabalho.

A importancia da presenca de um lider na ESF,
torna necessario um preparo adequado de todos os
profissionais e ndo somente do enfermeiro para uma
possivel liderangca na equipe. Segundo Kotter” a
liderangca é algo a se aprender. Desta forma deve-se
procurar abordar essa tematica nas formacdes
académicas de cada curso, como também em
congressos e cursos de atualizagdo. Amestoy; Cestari;
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et al”? defende que para a construcdo de um lider,
torna-se necessario que as instituicdes de saude e os
6rgaos formadores déem a devida importancia ao
ensino e aprendizado permanente da lideranca.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A lideranca na ESF é exercida conforme a
situacdo, pelo ACS ou pelo enfermeiro. Em nenhum
momento o papel de lider é desempenhado pelos
demais profissionais. Ocorre certa confusdo por parte
dos profissionais em relagdo ao que significa exercer a
lideranga. H4 um entendimento de que lideranga e
geréncia sao sindnimas.

Considerando a lideranca do enfermeiro na

7

equipe, o que foi encontrado é similar a outros
contextos do Brasil, entretanto fazem-se necessarios
mais estudos que busquem analisar uma possivel
lideranga dos demais profissionais na ESF.
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