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INTRODUCAO

Para a Enfermagem, a lideranga emerge como o processo por meio do qual o enfermeiro influencia as
acoes de outros para a determinacdo e a consecucao de objetivos, buscando promover mudan¢a na sua
pratica diaria, com vistas a melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao usuério™. No contexto da
maioria dos servicos de saude no Brasil, o enfermeiro é reconhecido como lider por exercer a posicdo de

coordenador da equipe de enfermagem e de gerente de unidades e instituicbes hospitalares, sendo
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. .. N . (2
reconhecido como profissional de referéncia?.

Estudos internacionais apontam para a necessidade de fortalecer a lideranga na enfermagem, por
intermédio de programas de desenvolvimento de lideres. A lideranca tem sido associada a melhora da cultura

. . . ~ . ~ X P . (3-4)
organizacional, satisfacdo pessoal, melhor interagdo interpessoal e confianca entre os lideres e a equipe” ™,
e, mais importante, melhorou os resultados relacionados ao atendimento aos pacientes(s).

Quando exercida de forma positiva, eleva a qualidade da assisténcia prestada ao usuario, pois esta é
influenciada de forma significativa pelo lider e pela maneira como este gerencia o servico em termos

©) & consideram ainda gue a satisfacdo e confianca na execug¢do dos

ambientais, humanos ou técnicos
processos de trabalho diarios sdo diretamente influenciados pelas relagdes de Iiderangam. O estilo de
lideranga é o padrdao comportamental que uma pessoa manifesta quando procura influenciar as atividades
de outras®. Nesse sentido, a Lideranca Situacional emerge como um conceito integrador, que objetiva que
o sujeito se aproprie de seu processo de Iideranga(s).

Para este estudo utilizou-se o referencial tedrico de Hersey e Blanchard, denominado Lideranca
Situacional (LS), que se baseia em quatro estilos de liderar, sendo eles Determinar, Persuadir, Compartilhar
e Delegar, os quais consistem em uma combinacdo de comportamento de tarefa e de relacionamento. O
comportamento de tarefa representa a medida com que o lider dirige as pessoas, dizendo-lhes o que,
guando, onde e como fazer determinada tarefa. J& o comportamento direcionado ao relacionamento

. . , . . . 7
considera a capacidade do lider em comunicar-se, ouvir e apoiar seus colaboradores"”.

(6,9-11)

Pesquisas em diferentes paises tém considerado a influéncia dos estilos de lideranca como

estratégia para qualificar o cuidado ao usuario e sua familia quando esta possui alta qualidade, é permeada

pela confianga, boa comunicagdo, respeito e reciprocidade(3). No cendrio nacional, a LS vem sendo estudada

1 . . ~ N
( '3), visto que sua apllcagao constitui um

. . o . . ~ . ’ 1
dos caminhos para viabilizar o aprendizado sobre lideranca e a formacdo de enfermeiros-lideres™.

e apontada como estratégia de qualificacdo aos processos de liderar

Nessa direcdo, questionou-se: quais estilos de LS sdo adotados pelos enfermeiros na area hospitalar?
De que forma o perfil pessoal e profissional, bem como a formagdo profissional (académica e EPS),
influenciam a lideranca do enfermeiro?

Nesse sentido, este estudo objetivou analisar os estilos de Lideranca Situacional adotados pelos
enfermeiros de uma rede hospitalar, bem como a associacdo destes com o perfil pessoal e profissional dos

participantes.

METODO

Estudo quantitativo, realizado em trés hospitais que compdem a rede hospitalar de alta complexidade
da regido Sul do Brasil. Os cendrios selecionados se destacam como polo de referéncia em diversas areas de
complexidade. Em conjunto, os hospitais totalizam mais de 500 leitos de internagao.

Conforme consultoria estatistica, apds a aplicacdo do teste de amostragem para este numérico, a

amostra deveria ser composta por 87 participantes. Mediante interesse de aumentar o intervalo de
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confianca, ampliou-se a amostra para 104 enfermeiros, garantindo uma margem de erro menor a 5% e
intervalo de confianca de 95.

Como critérios de inclusdo, optou-se: possuir vinculo profissional como enfermeiro nos cenarios e
atuar nos diferentes turnos de trabalho. Foram excluidos do estudo somente oito profissionais afastados por
adoecimento e os contratados como trainee, pois estes atuam sob supervisio de um enfermeiro,
caracterizando o processo de trabalho como treinamento. Os enfermeiros participantes exerciam suas
atividades em setores assistenciais e gerenciais, sendo eles: Unidades de Internagao (Ul); Centro Cirurgico
(CC); Central de Materiais Esterilizados (CME). Ainda participaram enfermeiros das Unidades Especiais (UE),
para as quais se agrupou o Servico de Controle de Infec¢Ges Relacionadas a Assisténcia a Saude (SCIRAS);
Servico de Educacdo Permanente em Enfermagem (SEPE); Nucleo Hospitalar de Epidemiologia (NHE); Central
de Captacdo e Transplante de Orgdos e Tecidos (CIDOTH); e Unidades Ambulatoriais (UA), que incluiram:
Urgéncia e Emergéncia, Quimioterapia, Radioterapia, Ortopedia e Traumatologia e Servigco Diagndstico. Para
coleta de dados, solicitou-se o preenchimento pelos participantes do Questionario Sociodemografico para
caracterizacdo do perfil e do Leadership Effectiveness and Adaptability Description (LEAD) — Descri¢cdo da
Eficacia e de Adaptabilidade do Lider, o qual foi desenvolvido no Center for Leadership Studies da
Universidade de Ohio™. A utilizacdo do instrumento foi fundamentada na adaptacdo realizada para a area
da enfermagem?.

O LEAD é composto de 12 “situacdes” com quatro alternativas de a¢do, devendo o participante optar
por uma das a¢des, a qual mais se adeque a seu comportamento de lideranga nas situacdes apresentadas. A
categorizacao quanto aos estilos de liderancga seguiu o instrumento de conversdo LEAD.

O instrumento categoriza os estilos de lideranca em: Determinar (E1), na adocdo deste perfil o
enfermeiro define a atividade, como, quando e onde deve ser executada e supervisiona constantemente a
execucdo da tarefa; Persuadir (E2), o enfermeiro explica a atividade a ser executada, ouve o colaborador
atentamente e busca convencé-lo da forma mais apropriada para realizar a tarefa; Compartilhar (E3), o
enfermeiro possibilita que o colaborador participe da tomada de decisdo, ou seja, compartilha as ideias e as
alternativas para resolver determinado problema; e Delegar (E4), para o qual frente a uma tarefa especifica
o colaborador decide como, quando e onde fazer as coisas, implica para o enfermeiro comportamento baixo
tanto para tarefa como para relacionamento'>’®.

Os dados foram coletados no periodo de junho a agosto de 2014 in loco, mediante autorizacdo das
instituicdes e agendamento prévio. Para a analise e organizacdo dos achados, estes foram duplamente
digitados e tabulados no Programa Microsoft Excel 2010 (Microsoft Corp.) e submetidos ao tratamento
estatistico utilizando-se o programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 21. As variaveis
categoricas foram apresentadas em frequéncia absoluta e relativa e as numéricas em média e desvio-padrao.
Utilizou-se o teste qui-quadrado para comparacdo de grupos de participantes por instituicdes quanto as
varidveis categoricas. O nivel de significancia adotado foi de 0,05 (5%) para diferencas significantes.

O estudo foi conduzido atendendo as normas brasileiras para pesquisas com seres humanos.
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Conforme determinado, foi garantido aos participantes o anonimato, o sigilo, o direito de desistir do estudo,
o livre acesso aos dados quando de seu interesse, mediante assinatura por ambas as partes do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (em duas vias). O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Santa Casa de Misericordia de Pelotas (aprovacdo sob n. 200/2013). Os achados serdo

guardados pelos pesquisadores por cinco anos.

RESULTADOS

Participaram do estudo enfermeiros que atuam em trés hospitais, estes contam em conjunto com 112
enfermeiros contratos e registrados, contudo, participaram 104 profissionais (92,85%), sendo que 65,18% da
amostra atuava no hospital | e 12,50% no hospital lll, nos quais se alcangou todos os enfermeiros contratados
(n=73/n=14, respectivamente). O hospital Il possuia, no momento da coleta de dados, 25 enfermeiros,
destes, 17 participaram do estudo (22,32% da amostra).

Para melhor ilustrar os participantes do estudo, utilizou-se a Tabela 1.

Tabela 1: Demonstrativo dos enfermeiros, segundo instituicGes selecionadas e participagdo no estudo. Chapecd, SC, Brasil, 2015.

Hospital Total de profissionais % Participantes do estudo %
H-1 73 65.18 73 100
H-1 25 22.32 17 68
H-1l 14 12.50 14 100
Total 112 100 104 92.85

Dentre os participantes houve o predominio de mulheres (n=90-86,5%), com idade média de 32,1+6,5
anos, na faixa etaria entre 21 |-30 anos (n=48-46,2%), as quais na maioria atuam na &rea hospitalar entre
1 F5 anos (n=38-36,5%).

Quanto ao perfil de formacdo, o tempo de graduacdo predominou de 1 |5 (n= 46-44,2%) e parte
representativa da amostra (n=86-82,7%) possui curso de especializacdo, enquanto que somente 3,8% dos
profissionais cursaram mestrado (n=4).

Referente ao setor de atuacdo, 63,5% (n=66) trabalham em Unidades de Internacgdo e 73,1% (n=76)
ocupam cargos como enfermeiros assistenciais, dentre os quais 29,8% (n=31) atuam no turno matutino.
Observou-se que 76,9% (n=80) ndo possuiam outros vinculos de trabalho e um mesmo percentual atua 44
horas semanais. Cabe destacar que todos os enfermeiros participantes do estudo possuem contrato de
trabalho regido pela Consolidacdo das Leis de Trabalho (CLT).

A Tabela 2 permite a identificagdo da distribuicdo de todos os participantes por caracteristicas
sociodemograficas e profissionais.

Ao analisar o estilo de LS adotado, o estudo evidenciou o predominio do estilo E2 (Persuadir), com o
qual 68,2% dos participantes (n= 71) se autoidentificaram. Na sequéncia, destacaram-se os participantes
autorreferidos no E1 (Determinar) (n=18-17,3%) e os participantes com E3 (Compartilhar) (n=10-9,6%). Os

demais participantes analisaram-se em mais de um estilo e nenhum participante avaliou-se no E4 (Delegar).
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Tabela 2: Perfil dos enfermeiros da rede hospitalar. Chapecé, SC, Brasil, 2015.
H-1(n=73) H- Il (n=14) H - 1l (n=17) Total (n=104)

Variaveis Valor p*
n % n % n % n %
Sexo 0,662
Feminino 61 83,6 14 100 15 88,2 90 86,5
Masculino 12 16,4 0 0 2 11,8 14 13,5
Faixa Etaria 0,863
21-30 33 45,2 6 42,9 9 52,9 48 46,2
31-40 30 41,1 7 50,5 7 41,2 44 42,3
41-50 9 12,3 1 7,1 1 5,9 11 10,6
51-60 1 1,4 0 0 0 0 1 1
Tempo de trabalho 0,310
<1l ano 15 20,5 5 35,7 5 29,4 25 24
01/mai 27 37 6 42,9 5 29,4 38 36,5
05/out 16 21,9 2 14,3 5 29,4 23 22,1
>10 15 20,5 1 7,1 2 11,8 18 17,3
Setor de atuagdo 0,001
Ul 45 61,6 8 57,1 13 76,5 66 63,5
CCeCME 9 12,3 3 21,4 0 0 12 11,5
UE 7 9,6 1 7,1 0 0 8 7,7
UA 12 16,4 2 14,3 4 23,5 18 17,3
Tipo de cargo de chefia 0,217
Geréncia 1 1,4 1 7,1 0 0 2 1,9
Coordenagdo 24 32,9 0 0 2 11,8 26 25
Assisténcia 48 65,8 13 92,99 15 88,2 76 73,1
Turno de trabalho 0,412
Matutino 17 23,3 6 42,9 8 47,1 31 29,8
Vespertino 19 26 4 28,6 3 17,6 26 25
Noturno 20 27 3 21,4 5 29,4 28 26,9
HC 17 23,3 1 7,1 1 5,9 19 18,3
Outros vinculos 0,305
Sim 16 21,9 4 28,6 4 23,5 24 23,1
Nao 57 78,1 10 71,4 13 76,5 80 76,9
Horas semanais trabalhadas 0,497
<44 57 78,1 10 71,4 13 76,5 80 76,9
45-65 10 13,7 2 14,3 1 5,9 13 12,5
66-85 4 5,5 2 14,3 1 5,9 7 6,7
>85 2 2,7 0 0 2 11,8 4 3,8

* Relagdo das varaveis e estilos de Lideranga Situacional — teste de qui-quadrado de Pearson.

A Tabela 3 permite compreender a distribuicdo dos enfermeiros por estilo de lideranga adotado,
observando que: no H-1, o E2 (Persuadir) abrangeu 58,9% dos participantes (n=43); no H-2, 88,2% (n=15); e
no H-3, 92,9% (n=13).

Tabela 3: Estilos de Lideranga Situacional. Chapecd, SC, Brasil, 2015.
E1 - Determinar (n=18)  E2 - Persuadir (n=71)  E3 — Compartilhar (n=10) E.* - Secundarios(n=5)

Variaveis Valor p
n % N % N % n %
Ul 11 16,7 46 69,7 7 10,6 2 3 0,001
CC/CME 3 25 8 66,7 1 8,3 0 0
UE 4 50 2 25 0 0 2 25
UA 0 0 15 83,3 2 11,1 1 5,6
Total 18 17,3 71 68,3 10 9,6 5 4,8

. ™ o . A ~ e . 9-10;
* Os estilos podem ser utilizados de maneira isolada ou acompanhados. Se usados de maneira composta, serdo classificados como secundarios® .
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Retornando a Tabela 1, observou-se que o setor de atuacgdo possui relagdo significativa com relacédo
ao estilo de lideranga adotado pelos enfermeiros (p= 00,1). O estilo de lideranga E2 (Persuadir) obteve maior
prevaléncia entre os enfermeiros dos setores UA, CME/CC e Ul, com 68,3% (n=71). O E1 (Determinar)
prevaleceu nas UE, autorreferido por 22,2% (n=18) dos enfermeiros. Ja o E3 (Compartilhar) incidirem 9,6%

(n=10) da amostra e teve sua maior ocorréncia nas UA (n=2-11,1%).

DISCUSSAO

Observou-se o predominio do sexo feminino entre os participantes, aspecto convergente com as

(14-15) (3,9,11,16)

pesquisas nacionais e internacionais . A faixa etaria identificada foi ao encontro das ultimas

informacdes divulgadas pelo Conselho Federal de Enfermagem, o qual aponta que a equipe de Enfermagem
¢é considerada jovem com 63,9% dos profissionais com idade igual ou inferior a 40 anos™.

Ao contrario do que apresenta a Teoria de LS, a qual descreve ser mais facil aos jovens alcangcarem os
estilos E3 (Compartilhar) e E4 (Delegar)(g), os enfermeiros autoanalisaram-se mais no estilo E2 (Persuadir).
Contudo, no estudo ndo se obteve relacdo significativa entre os estilos de lideranca e a idade dos
participantes (p>0,05).

A auséncia de enfermeiros no estilo delegar indicia para a dificuldade de compartilhar tarefas com a
equipe e pode evidenciar a fragilidade dos profissionais diante do gerenciamento de pessoas e sua percepgao
guanto ao comprometimento organizacional. A adocao do estilo delegar poderia contribuir para a unidao e
envolvimento da equipe em torno de um objetivo, refletindo como um fator potencializador de
oportunidades para o fortalecimento da instituicdo e dos profissionais.

A adocgdo predominante do E2 (Persuadir) também foi encontrada em outros estudos no cendrio
hospitalar(l'g), sugerindo um padrao de lideranca que sofre influéncia da complexidade do trabalho nesses
locais e da necessidade da tomada de decisdes rapidas pelo enfermeiro com baixa interagdo com os demais
membros da equipe de trabalho. Ressalta-se que a adocdo de estilos diretivos pode influenciar

. . ~ , 16-17
negativamente as expectativas dos colaboradores em relagao ao lider!**"

e ocasionar a erosao da confianga
entre estes'*®. O estilo adotado influencia a satisfacdo no trabalho a medida que cada estilo é exercido ou
ndo de acordo com o contexto situacional do trabalho da enfermagem, e dos multiplos aspectos que o
rodeiam, bem como da teia das relagdes e condutas.

Compreende-se, de modo geral, que os auxiliares e técnicos de enfermagem esperam que a atuagao
do lider ocorra de forma conjunta com a equipe, no desenvolvimento das atividades, na construcdo de

2,3,1
2318 3spectos que, por

rotinas e na tomada de decisdo, favorecendo a satisfagdo no processo de trabalho
vezes, contrapdem-se diretamente ao estilo de persuasao e aproxima-se dos estilos Compartilhar ou Delegar.

Ainda, ressalta-se que a pequena parte dos participantes se identificou no estilo E3 (Compartilhar),
sendo este mais autorreferido pelos enfermeiros mais jovens mais ao encontro da Teoria de LS. Estudiosos™
chamam a atencdo para o impacto significativo de lideres de enfermagem na linha de frente na prestacdo de

cuidados de alta qualidade, o que inclui a sua influéncia fundamental sobre a sustentabilidade a longo prazo
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das melhorias das praticas de enfermagem. Neste sentido, os lideres sdo encorajados atuar visando atender
as prioridades da organizacdo, bem como ter expectativas claras em relacdo a equipe de enfermagem.

O predominio dos estilos E1 (Determinar) e E2 (Persuadir) indica a importdncia da educacdo
permanente entre as equipes, integralizando-os com maior e menor tempo de formagdo, bem como
profissionais com diferentes idades, na busca do fortalecimento da lideranca. Para garantir o
desenvolvimento de habilidades necessarias para exercer a lideranca, os enfermeiros precisam ter acesso
facil a educagdo por meio de programas educacionais contemporaneos e de alta qualidade, que fortaleca a
clinica e as competéncias gerenciais(zo).

Quanto ao duplo vinculo de emprego, este foi referido por uma parcela pequena da amostra (23,1%),
aspecto incomum entre os enfermeiros brasileiros'™®. Em parte, esse achado por ser justificado pela elevada
carga horaria semanal de trabalho dos participantes. Sabendo-se que o trabalho da enfermagem requer o
convivio com os usuarios em situacdo de dor, sofrimento e doenca, turnos ininterruptos, em sabados,
domingos e feriados, mas condi¢Ges de trabalho, muita responsabilidade e pouca valorizagéo(ls).

Relacionado a formacdo, convém destacar que 81,7% graduaram-se apds instituidas as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN) para os cursos de Graduacdo em Enfermagem, no ano de 2001, as quais estdo
baseadas em competéncias gerenciais, entre elas lideranca. A maioria possuia especializagdo e somente 3,8%
possuiam mestrado, dado comum pelo expressivo nimero de profissionais que apresentam somente
especializacdo, e pelo maior contingente de enfermeiros mestres e doutores atuarem em hospitais
universitarios e institutos federais.

No cendrio internacional, a lideranca representa uma habilidade relacional imprescindivel na
enfermagem. Evidéncias na literatura tém mostrado que nas instituicdes em que lideranca foi efetivamente
ensinada houve um impacto positivo na pratica. Tornam-se necessarios maiores investimentos na formagdo
da lideranca de modo integrado ao curriculo de Enfermagem, cabendo as instituicGes de ensino estimular o
desenvolvimento de programas de lideranca, além de buscar maior integracdo entre os servigos de saude,
com a finalidade de promover melhorias na pratica e na cultura organizacionaIB'm.

Entretanto, na populagdo estudada, o setor de atuacdo foi a Unica variavel que obteve relacdo
significativa com o estilo de lideranca adotado. Observou-se que o estilo de lideranca E2 (Persuadir)

predominou nas UA, CME/CC e Ul, dado também encontrado em outras pesquisas(l'S'g).

(1,6,21) apontam que a pratica da

No trabalho da enfermagem em unidades de cuidados, pesquisas
lideranga é influenciada positivamente pelo dominio da assisténcia, a exceléncia na pratica clinica é
considerada fator fundamental para a aceitacdo do enfermeiro como lider. Os achados estatisticos indicam
gue os enfermeiros no cenario investigado, apesar de proximos da assisténcia direta ao usuario, ao contrario
do que menciona a literatura, tém adotado estilos que desfavorecem a lideranca dialdgica, afastando-se da
equipe de trabalho. Apesar da jovialidade dos participantes e do pouco tempo de atuagao, a lideranca

adotada pelos enfermeiros ja sinaliza fragilidade, pois as tarefas ganham centralidade na pratica profissional

dos participantes.
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Esses dados indicam a necessidade de oferecer oportunidades aos enfermeiros lideres, estratégias de
reconhecimento de seu perfil, tendo em vista que ao lider situacional sdo necessarias habilidades minimas,
entre elas a capacidade de diagnodstico, a flexibilidade e o saber trabalhar em equipem. Ao se considerar o
modelo de LS, ndo existe certo ou errado, pois esse consiste na premissa de que ndo existe um Unico estilo

@78 No entanto, cabe enfatizar que a atuacio do

de lideranga apropriado para toda e qualquer situacao
enfermeiro, enquanto lider, precisa estar vinculada ao estabelecimento de relacionamentos interpessoais
saudaveis, que priorizem, além das atividades, o bem-estar do trabalhador. Para tanto, o desenvolvimento
da lideranca ndo pode ser entendido como uma responsabilidade individual, visto que, para seu éxito, torna-
se imprescindivel investimentos tanto das instituicdes de ensino quanto dos servicos de saude.

O enfermeiro lider pode adotar diferentes condutas e agdes no intuito de responsabilizar e envolver o
grupo no processo de cuidar de modo articulado e coletivo, estabelecendo canais abertos de comunicagao e

(1621 Ccontudo, o

desenvolvendo processos participativos de liderancga, sensiveis as necessidades da equipe
profissional precisa de condicdes para exercer sua lideranca de modo a compreender o processo de trabalho
gue permeia seu cotidiano, reconhecendo peculiaridades de cada colaborador e da sua unidade,
estabelecendo metas e procurando alcanca-las com a ajuda efetiva de sua equipe. Esse processo podera ser
facilitado com o auxilio da instituicdo, por meio da educa¢do, bem como a partir da garantia de trabalhadores

em quantidade adequada e de boas condi¢des laborais.

CONCLUSOES

Os resultados apontaram o predominio do estilo Persuadir entre os enfermeiros no cenario hospitalar,
0 que ressalta a importancia de discutir sobre a adog¢do de um estilo diretivo, no qual se evidencia o foco
para a tarefa, o que pode limitar a criatividade e potencialidades dos integrantes da equipe. Apesar da
populacdo se destacar como jovem e com pouco tempo de atuagdo, a lideranca adotada pelos enfermeiros
ja sinaliza fragilidade, sendo que as tarefas tém ganhado centralidade na sua pratica.

O achado vai de encontro ao empoderamento dos envolvidos quanto a seu processo de trabalho,
defendido na Teoria de LS. Isso pode interferir de modo negativo no processo de lideranca no ambiente
hospitalar, pois o predominio da adoc¢do dos estilos diretivos remete ao poder coercitivo, em que o lider ndo
inspira seus colaboradores.

Contudo, a adocao de estilos LS relaciona-se diretamente com a maturidade dos membros da equipe,
sua disposicdo em assumir a responsabilidade de dirigir seu préprio comportamento, e por isso compreende-
se como limitacdo do estudo a falta de dados sobre as percepgdes dos colaboradores, bem como informacgdes
relativas ao processo de trabalho dos enfermeiros, os quais poderiam fortalecer a avaliagdo especialmente
guanto a adocdo dos estilos diretivos e o proprio ambiente de trabalho, uma vez que podem influenciar o
processo de liderar.

E fundamental a partir deste reconhecimento utilizar-se de estratégias que permitam alcancar

elevados niveis de maturidade, oportunizando, desta forma, aos enfermeiros e colaboradores condigGes para
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gue desenvolvam suas atividades com autonomia e que haja elevado nivel de confianca entre os membros

da equipe de enfermagem.
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