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ARMINI, Luana Rodrigues. Estilos de lideranca de enfermeiros atuantes em Unidade de
Terapia Intensiva. 2014. 95 fls. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Universidade
Federal do Estado do Rio de Janeiro. 2014.

RESUMO

O estudo aborda o perfil individual e profissional do enfermeiro de unidade de terapia intensiva
e seus estilos de lideranca em diferentes situacfes do cotidiano de trabalho. Objetivou: tracar o
perfil individual e profissional de enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva: identificar
os estilos de lideranca adotados por enfermeiros, segundo as dimensdes do comportamento de
lider no cotidiano de uma Unidade de Terapia Intensiva e discutir as repercussdes do perfil
tracado e os estilos adotados pelo enfermeiro para o gerenciamento dos cuidados de
enfermagem. Na metodologia, utilizou-se a pesquisa avaliativa, com aplica¢do de questionario
constituido de variaveis referentes ao perfil do enfermeiro lider com caracteristicas individuais,
profissionais e de lideranca, relacionando as dimens@es de lideranca (investigacdo, iniciativa,
posicionamento, solucdo de conflitos, tomada de decisdo e critica) com 0s cincos estilos na
concepcdo de dominantes e de subdominantes, preconizadas por Blake e Mouton (2000).
Participaram 31 enfermeiros atuantes na unidade de terapia intensiva, no municipio do Rio de
Janeiro. A analise de dados foi feita a luz da Teoria do Grid Gerencial de Blake e Mouton
(2000), por estatistica simples compilada através do Statistical Package for the Social Sciences
(IBM SPSS). Os dados demograficos demonstraram que as mulheres sdo maioria no contexto
de lideranca em enfermagem, sendo profissionais jovens com qualificacdo na pds-graduacao,
porém pouca capacitacdo especifica na lideranca. Quanto aos estilos do Grid Gerencial,
verificou-se dois estilos dominantes, a saber: Geréncia Empobrecida (1,1), com uma postura de
desmotivacdo e desinteresse frente a funcdo exercida de lider, assim como a Geréncia da
Autoridade/Obediéncia (9,1), caracterizado por um lider rigido e autoritario. Como estilo
subdominante, verificou-se a Geréncia do Homem Organizacional (5,5), com uma postura de
evasdo quando desafiado, sem envolvimento e baixo comprometimento com questdes de
conflitos. O estudo mostra a necessidade de capacitacdo para o desenvolvimento de habilidades
de lideranca, assim como mais estudos para se conhecer o grau de satisfacdo dos enfermeiros
no exercicio da lideranga e na atuacdo do gerenciamento do cuidado.

Palavra-Chave: Lideranga, Estilo de lideranca, Enfermagem.



ARMINI, Luana Rodrigues. Leadership styles of nurses who work in intensive care unit.
2014. 95 fls. Dissertation (Master's in Nursing) - Federal University of the State of Rio de
Janeiro. 2014.

ABSTRACT

The study is on the personal and professional profile of nurses in the intensive care unit and
their leadership styles in different situations of daily work. Aimed to trace the individual and
professional profile of nurses in an intensive care unit, identify leadership styles adopted by
nurses according to the dimensions of leader behavior in everyday life of a Intensive Care Unit
and discuss the repercussions of profiled and styles adopted by nurses for the management of
nursing care. In the methodology, it used the evaluative research with a questionnaire consisting
of variables related to the nurse leader profile with individual, professional and leadership
characteristics, relating to leadership (research initiative, positioning, conflict resolution,
decision-decision and criticism) with five styles in designing dominant and subdominant,
advocated by Blake and Mouton (2000). Participated in this study 31 nurses who work in the
intensive care unit, in the city of Rio de Janeiro. Data analysis was done according to the Theory
of Managerial Grid of Blake and Mouton (2000), by simple statistics compiled by the Statistical
Package for Social Sciences (SPSS). Demographic data showed that women are the majority in
the context of leadership in nursing, young professional, but with little preparation for
leadership, having interest in intellectual development, since most have expertise. In the
Managerial Grid styles, two dominant styles was found, namely: Impoverished Management
(1,1), with an attitude of disinterest and lack of motivation ahead of the function exercised
leader, as well as the Authority-Compliance Management (9 1), characterized by a rigid and
authoritative leader. As the predominant subdominant style foud was the Middle-of-the-roaf
Management (5.5) with an attitude of evasion when challenged without engagement and low
engagement in matters of conflict. The study shows the need for capacity building in developing
leadership skills, as well as more study to determine the degree of satisfaction of nurses to

exercise leadership and performance management of care.

Keyword: Leadership, Leadership Style, Nursing.



LISTA DE ILUSTRACOES

Quadro 1 — Relacéo de diferenca de lider e chefe. ..o,
Quadro 2 — Conhecimento, habilidades e atitude dos enfermeiros lideres ....
Quadro 3 — Crivo de apuracéo das respostas correspondentes aos estilos
gerenciais do Grid Gerencial de Blake € MoUtONn .........cccccoovvvviiiiniceiene,
Figura 1 — Caracterizacdo dos estilos dominantes e subdominantes

percebidos pelos enfermeiros [Hderes.........ccoovvevvievveie e,

27
29
48

61



TABELA

Tabela 1 — Caracteristica sociodemografica dos enfermeiros

lideres...............

Tabela 2 — Caracteristica profissional dos enfermeiros lideres..............ccoc.......

Tabela 3 — Representacdo da faixa etaria e nivel de p6s-graduacgéo ...............

Tabela 4 — Representacdo do nivel de pds-graduacdo e etnia

50
54
59
60



SUMARIO

CAPTTULO | ottt 14
R 1N = 10 5 10 07X @ J O 15
1.1, ConSIAeragOes INICIAIS. ........ciuriiieieieriesteste sttt sn e 15
1.2, ODJELIVOS ..ottt bbbt 19
1.3, JUSEITICAtIVA 0O BSTUTO .. .oveieiiiiciieiiee et 19
CAPTTULO T oottt 21
2. BASES QUE FUNDAMENTAM O OBEJTO DO ESTUDO .......ccoceevvivrirnenne, 22
2.1. Alideranga no gerenciamento de enfermagem ..........ccocooveeieieiene s, 22
2.2.  CoNCEItOS dE THUBIANGA. ... ...eiveieieiieiieieie st 29
2.3. EStIlOS de [HUEIANGA ......ocvveiveciece ettt nae e 34
CAPTTULO T ittt 36
3. REFERENCIAL TEORICO ....ooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et 37
3.1. Estilos gerenciais segundo o Grid Gerencial de Blake e Mouton ...........c.ccccoecveiennen, 37
3.1.1.Dimens0es da HAErANGA .........ccueiieiiieieiiecie et 37
3.2.Estilo 9,1 — Geréncia com autoridade/obediENnCia..........cccevereriienieiieie e 38
3.3.Estilo 1,9 — Geréncia de clube Campestre ........ccooveieieiiieiesrese e 39
3.4.Estilo 1,1 — Geréncia empoDbreCida.........cccoviieieeiiiie e 40
3.5. Estilo 5,5 — Geréncia do homem organizacional ..............ccccccevveveivcieeve e 41
3.6. EStilo 9,9 — GEréncia de QUIPE ......coveeieiieie ettt 42
3.7.Estilos dominantes e SUDAOMINANTES .........ccoiiiiiiiiiieeee e 43
CAPITULO IV oot 44
4, METODOLOGIA ... .ottt 45
4.1. CENAIIO 0 PESQUISA ...vveveereeeeeetieiteeie et e steeste et e ste et e e s e e teenaesaeestaeseesraesreeneeeneesreesras 45
4.2. Participantes d0 ESTUOOD ........cceiiiiiieieierie sttt 46
4.3. Critérios de iNCIUSA0 € EXCIUSAD.........ccveveieieie e 46
4.4, COleta de daUOS .....o.eoviiiiiieieie ettt 46
4.5. Analise e interpretaGao doS dAU0S ........c.eveiiiiiiieieieee e 48
4.6. ASPECEO ELICO 0a PESOUISA ..evveveerienreieite sttt ettt sttt 48
CAPITULO V ottt 49
5. ReSUItA00S € QISCUSSAD .....ccveeiviiuieiiiiiiiaiiesiee ettt sttt enee e 50
5.1. A caracterizacdo dos dados demogréaficos que compdem o perfil do enfermeiro 50



5.2. Os estilos de lideranca adotados por esses profissionais, tendo como base as 60

dimensoes de seus comportamentos COMO HAEr .........cccovveveiiieviccc i
CAPITULO VI ottt 73
6. CONSIDERAGCOES FINALIS ..ottt 74
REFERENCIAS. ...ttt sttt 77
APENDICES. ...ttt sttt 82
Apéndice | — Termo de consentimento livre e esclareCcido ..........ccccvveviieiiiinnieenniienen, 83
Apéndice 1l — Solicitagéo de autorizagdo da execucdo da pesquisa na instituigéo ............. 84
ANEXOS .ottt ettt ettt e ettt renns 85
Anexo | - Instrumento de coleta de dados .........ccoeierereiiiencee e 86
Anexo IlI- O Grid gerencial de Blake @ MOULON ..........cccouiiiiiiiiiniieee e 91
Anexo 111 — Autorizagéo de realizagdo e aceitagdo da co-responsabilidade........................ 92
Anexo IV — Autorizacdo do Comité de Etica da instituicéo 93
(o0 o= L Lol ] 7= ] (=SSOSR

Anexo V - Dimens0es da lideranca de Blake @ MOULON ...........ccooeiiiiienininesceeeeeen 95



CAPITULO |

14




15

1. INTRODUCAO
1.1 — Considerac0es iniciais

A profissdo de enfermagem tem uma grande abrangéncia em &reas e atuagbes no
mercado de trabalho, nas quais ha exigéncia de enfermeiros com lideranca para o desempenho
do exercicio profissional. Trata-se de uma preocupacdo com a gestdo de pessoas para cuidarem
de clientes com situagdes-problema que necessitam de intervengdes de enfermagem ou para a
organizacao do processo de trabalho junto a sua equipe e os demais profissionais de satde. Para
muitos estudiosos em Enfermagem (TONINI, 2006; BARRETO, 2009; VIANA, 2010), os
enfermeiros sdo os articuladores das acBes administrativas e assistenciais na salde,
proporcionando condicfes de atuagdo dos diversos atores sociais de diferentes niveis de

atencdo.

Nesse contexto profissional, deve haver o envolvimento do enfermeiro em diversas
situacBes que requerem acdes especificas ou ampliadas em lideranca, habilidades no andamento
do processo de liderar, manejos de ideias e atitudes que se configurem como reflexos da
lideranca para o alcance de metas estipuladas pela instituicdo onde trabalha e para a percepgéo

e motivagao que o profissional tem de si e do ambiente institucional.

A lideranga parece tratar de um conjunto de a¢des que direcionam o ato do processo de
trabalho, a aparente simplicidade se configura como cenario complexo de dificuldades, com o
fluir das tarefas em um cotidiano rico em conflitos, facilidades e dificuldades de acdo desse
profissional junto a equipe sob sua coordenacdo. Esse lider, continuamente, se depara com
inimeras situagdes que exigem sobremaneira agir com habilidades e competéncias de um lider
de equipe. Para Ruthes e Cunha (2008 p.21), “a competéncia profissional ndo sera decorrente
dos conhecimentos adquiridos na escola, nem no nivel de ensino, nem na qualidade e nem na
guantidade de conhecimento, mas sim da capacidade de saber obter resultados com esse

conhecimento™.

A lideranca exercida, associada com a sua funcdo de gerente! de equipe, é almejada
pelas instituicdes de salde, que passam a buscar cada vez mais enfermeiros com esse tipo de

perfil para o atendimento da demanda de cumprimento de metas e resultados esperados.

!Na definicdo de Motta (2002), geréncia diz respeito a “[...] arte de pensar, de decidir, de agir, de fazer
acontecer, de obter resultados. Resultados estes que podem ser definidos, bem como, revistos e
analisados e posteriormente avaliados, onde sdo alcangados através da participacdo das pessoas e em
uma interagdo interpessoal constante”.
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Buscam-se enfermeiros com capacidade de comunicacdo e de visdo estratégica para o
fortalecimento do trabalho coletivo e o alcance de objetivos e metas esperadas, além de um
senso de comprometimento, iniciativa e responsabilidade sobre o que envolve o processo de
trabalho, desvencilhando-se da visdo de processo fragmentado e sem raciocinio l6gico em seu
agir. Esse tipo de raciocinio do enfermeiro deve envolver todo o contingente de trabalho,
definindo o destino de recursos materiais ou a alocacdo de pessoas, primando-se pelo

desenvolvimento do sentimento gregéario de se pertencer a uma equipe.

No perfil de um lider a ser considerado esta relacionada a percepcao que o enfermeiro
tem de si e de suas atitudes e atos, uma vez que podem influenciar sobre a sua equipe. Ou seja,
ele € um exemplo de profissional para cada passo de atuacdo que executar, devendo servir como
um processo de incentivo construtivo para o desempenho de acdes gerenciais e assistenciais
com sentimento de corresponsabilidade de seus subordinados para as conquistas e fracassos
existentes. 1sso exige a capacidade de autoconhecimento e de avaliacdo, de vigilancia sobre
seus atos e agdes, de compreensdo sobre suas fraquezas e medos para o enfrentamento de
conflitos ou de dificuldades existentes nas relacdes institucionais e pessoais, favorecendo o
reconhecimento de potencialidades de cada membro de sua equipe. (MARQUIS; HUSTON,
2010)

Muitos enfermeiros sentem-se inseguros diante do exercicio da lideranga sobre um
grupo de pessoas, sem contar nos momentos que precisam tomar decisdes ou realizar
intervencdes gerenciais ou administrativas. Castro, Galvao e Sawada (1999) acreditam que o
aprendizado para esse exercicio é essencial desde a graduacdo a partir de uma experiéncia da
pratica profissional, além do embasamento tedrico, de forma que o0s conceitos sejam

apreendidos e incorporados, em especial & comunicacdo na lideranga.

O contexto da unidade de terapia intensiva é complexo com demanda de trabalho excessivo
para a equipe de enfermagem, haja vista o risco iminente de morte da clientela internada em
uso de tecnologias de ponta. Essa complexidade demanda cada vez mais uma atuacdo dos
enfermeiros pautada em um saber-fazer com fundamentagdo tedrica médica-cirurgica e de
metodologias assistenciais especificas do campo clinico e administrativo, no que concerne ao
processo do planejamento, em especial a etapa do processo decisorio. Balsanelli, Cunha e
Whitaker (2008, p. 301) tratam do desenvolvimento da lideranca como uma competéncia

gerencial para enfrentar as situagcdes impostas por esse cotidiano interativo da UT]I, indicando
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a exigéncia de empenho e dedicacdo do enfermeiro, cujas decisdes precisam ser ageis e

assertivas.

Muitas vezes, o0s profissionais pensam que a lideranca €é nata (COSTA;
DALL'AGNOL,2011). Porém, Pedro e Olivieri (2008 p. 62) afirmam que: “A lideranga se
cultiva no dia-a-dia. Os lideres estdo sempre aprendendo, desenvolvendo e lapidando
habilidades.”

Trevizan e et al. (2001 p. 29) compreende a que a lideranca é:

[...] um processo cujo desenvolvimento integra competéncias, habilidades e
talentos passiveis de serem aprendidos e incorporados; é um processo que
integra lideres e liderados. Os liderados distinguem o lider, determinam se
uma pessoa incorpora ou ndo os quesitos da lideranga.

Compreende-se que a lideranca é algo que precisa ser trabalhada a cada dia com o0s
enfermeiros para melhor lidarem com a situacdo do mercado atual e tomar para si 0
desenvolvimento desse perfil quando em agédo no processo de gerir os cuidados de enfermagem
junto a equipe. Nesse sentido, Higa e Trevizan (2005) defendem a necessidade de agregacao de
valores a pratica das organizacdes hospitalares, em cujo cotidiano se prima por profissionais
com capacidade de lideranca e de coordenacao, especialmente dos enfermeiros.

Por isso, deve ser uma preocupacdo dos servicos de enfermagem um investimento em
uma educacdo permanente. Preparar para o exercicio de tomada de decisGes nas unidades de
cuidados articuladas as demandas da politica institucional, aos interesses das equipes, a
elaboracdo de projetos coerentes e adequados a realidade, uma vez que a lideranca impulsiona
o trabalho em equipe, a cooperacdo, 0s mecanismos de comunicacdo em todos os sentidos,
constituindo-se atributos requeridos para o processo de mudanca organizacional (op. cit.).

Em grupos focais realizados para um estudo sobre lideranca, Costa e Dall’ Agnol (2011)
identifica que as habilidades de lideranga podem ser “conquistadas por meio de capacitagdes
que subsidiem discussdes vivenciais com foco na aprendizagem”.

Reconhecendo o impacto de um treinamento teérico-pratico para o desenvolvimento
eficiente de um perfil de lideranca em profissionais, Blake e Mouton (2000) estabelecem duas
dimensdes essenciais no comportamento de empresarios: uma relacionada a preocupagdo com
0 bem-estar, seguranca e conforto dos empregados da empresa e a outra com a definicdo dos
papéis a serem desempenhados na estrutura organizacional (normas, rotinas, protocolos padrao

e procedimentos).
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Com base nessas ideias, esses autores propdem que um lider deve ser capacitado em
niveis diferenciados, segundo uma rede administrativa que denominam de Grid Gerencial,
configurando posicdes a serem galgadas de menos a mais equilibrada ou avancada. O perfil se
caracteriza com as dimens0es da lideranca de: iniciativa, solucdo de conflitos, investigacgéo,
posicionamento, tomada de deciséo e critica.

Ao delinear o perfil e estilos de lideranca de enfermeiros no exercicio de atividades de
coordenacdo, chefia e supervisdo de enfermagem, Castro (2007) conclui que, em relacdo a
iniciativa e a tomada de decisdo, eles mantém o status quo gerador da ‘“rotinizagdo
predominantemente estabelecida nas instituicdes burocraticas”, revelando atitudes de
“submissdo ou vincula¢do mais acentuadas as normas preestabelecidas” e se afastando de seus
liderados e dos cuidados diretos aos clientes internados. Quanto a geréncia de equipe, o lider
adota uma posicdo confortavel para si se uma situacdao conflituosa impedir uma tomada de
decisdo coletiva, criando estratégias de alienacdo dos subordinados.

Agostini (2005) identifica a ma organizacdo dos servi¢cos de enfermagem, as relacGes
pessoais e grupais na equipe de enfermagem e as dimensdes da lideranca como conflitos
frequentes em um hospital publico de Londrina/PR, indicando a necessidade de os enfermeiros
perceberem a inércia em que se encontram e de aquisicdo de posi¢es e atitudes mais articuladas
institucionalmente. A inércia dos lideres, a cristalizacdo dos papéis assumidos ou adjudicados,
a falta de sentido naquilo que se faz também s&o apresentadas por Costae Dall’ Agnol (2011)
como problemas relacionados a lideranca na enfermagem.

Observam-se, assim, enfermeiros despreparados tanto na graduacdo quanto na pos-
graduacdo, com pouca iniciativa para atuar em situaces que exigem uma tomada de decisdo,
compreendendo a lideranca como algo exercido somente por gerentes de unidade e delegando
atividades que os exigem tomar parte de situagdes que ndo sabem como lidar. Esse despreparo
reflete no planejamento dos cuidados de enfermagem, na identificacdo de problemas geradores
de davidas da equipe de auxiliares, na prevencdo de riscos aos clientes, na motivacdo e na
criatividade para novas idéias no processo de trabalho.

Essa problematica dificulta a ado¢do de um estilo de lideranca, que possa mudar de
acordo com a situagdo vivenciada, ao qual se adota uma postura de lideranca situacional® mais
eficiente e efetiva para resolucdo das situacdes-problema ou atendimento as demandas para a

geréncia dos cuidados em salde. Trata-se, entdo, do pressuposto desta dissertagdo, em que 0

2 para MARQUIS e HUSTON (2010, p. 59), lideranca situacional abarca a “ideia de que o estilo de lideranca deve
variar conforme a situa¢do ou os individuos envolvidos [...]".
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perfil profissional e individual do enfermeiro repercute diretamente no cuidado e na gestdo da
equipe de uma unidade de terapia intensiva.

A partir das consideragdes apresentadas, delimitam-se as caracteristicas individuais e
profissionais do enfermeiro de Unidade de Terapia Intensiva e seus estilos de liderangca como
objeto deste estudo.

As questdes que norteardo a investigacao sao:

Qual o perfil individual e profissional de enfermeiros lideres atuantes em uma Unidade

de Terapia Intensiva?

¢ Que estilos de lideranca sdo adotados pelo enfermeiro no exercicio de suas
atividades gerenciais com a equipe de enfermagem e na Unidade de Terapia Intensiva,

segundo sua autopercepgdo?
1.2. Objetivos

e  Tracar o perfil individual e profissional de enfermeiros de uma Unidade
de Terapia Intensiva.

e ldentificar os estilos de lideranca adotados por enfermeiros, segundo as
dimensbes do comportamento de lider no cotidiano de uma Unidade de Terapia
Intensiva.

e Discutir as repercussdes do perfil tracado e os estilos adotados pelo

enfermeiro para o gerenciamento dos cuidados de enfermagem na UTI.

1.3. Justificativa do Estudo

O presente estudo tem como justificativa a busca de perfil de enfermeiros lideres
relacionadas as caracteristicas individuais e profissionais e dos estilos de lideranca adotados no
cotidiano do trabalho, a saber: faixa etaria, capacidade comunicativa e de relacionamento,

comportamento frente as situagdes gerenciais e o saber-fazer em enfermagem, entre outros.

Acredita-se que a reflexdo sobre o conceito de lideranga relacionado ao contexto das
unidades de terapia intensiva propicia melhor construgéo de novos processos de administragéo

do quefazer (pratica) de enfermagem.
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Conhecer o perfil e o estilo de lideranca dos enfermeiros pode colaborar com a geréncia
da unidade na elaboracao de metas e a¢des gerenciais direcionadas a gestdo de pessoas no que
concerne ao desenvolvimento ou aprimoramento de habilidades para o alcance de resultados
desejaveis a organizacao sob a perspectiva molar (macrogestdo). Ademais, o autoconhecimento
do enfermeiro sobre seu perfil e estilo para liderar contribui na escolha de metas e acdes
organizacionais que devem ser assumidas e aplicadas em seu proprio planejamento com
determinacdo de critérios e indicadores de qualidade da assisténcia e de avaliacdo continua da
equipe.

A relevancia do estudo se da a medida que se aprofunda e amadurece o conhecimento
do enfermeiro sobre a lideranca adotada e seu perfil de lider dentro de sua equipe, lhe
propiciando seguranga, motivagdo e engajamento ao processo de trabalho e no alcance de
resultados que melhor favorecam tanto a propria equipe quanto ao cuidado do cliente.
Pretendendo levar a discussdo ao maior horizonte possivel, o estudo sera de relevante
importancia aos meios académicos de enfermagem durante a graduacao e nas instituicdes de
salde, para o melhor esclarecimento do conceito de lideranca dentro do contexto de trabalho

dos enfermeiros.



CAPITULO 11
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2. BASES QUE FUNDAMENTAM O OBJETO DE ESTUDO
2.1. A Lideranca no gerenciamento de enfermagem

A busca pelo conhecimento dos conceitos dos elementos da administracdo, dentro dela
a lideranca, se faz necessario levar em consideracdo a busca da histdria da administracédo, de
como comegou e como foi seu desenvolvimento, para assim fortalecer o embasamento do
conceito de lideranga. Portanto, cabe um breve relato da Evolugdo Historica da Teoria da
Administragéo.

Segundo Marquis e Huston (2010):

A ciéncia da Administracdo, da mesma forma que a Enfermagem, desenvolve
uma base tedrica a partir de vérias disciplinas [...] a visdo dos tedricos do que
¢ uma administracdo de sucesso e do que deveria ser vem passando por
mudancas nos ultimos 100 anos.

Essa afirmacdo traz consigo a reflexdo de que nada é estatico e inflexivel, sendo a
mudanc¢a uma demanda essencial para a melhoria de um sistema e de um processo de trabalho
e que grandes tedricos e pesquisadores vem se esforcando para que se alcance uma
administracdo de sucesso e de resultados efetivos. Com isso, observa-se ao longo da historia da
construcdo do conceito de administracdo, elaboracdo de varios conceitos por retratarem a
realidade ou da producdo de conhecimento circulante a época relacionada a valorizacdo e

melhoria das condi¢Ges de trabalho e de seus trabalhadores.

Considerando a evolutiva dos conceitos na area da Administracdo, acredita-se que a
enfermagem pode ampliar e aprimorar os conceitos acerca de lideranca para a area, se possivel

para tratar dos atributos qualificadores que proporcione a intencdo da denotacdo do conceito.

Marquis e Huston (2010), ao apresentar um breve relato da evolucao histérica da Teoria de

Administracdo, descrevem caracteristicas que podem servir de base para a lideranca.

a) Administracdo cientifica (1900-1930) - Idealizada por Frederick W. Taylor a partir de
estudo sobre o tempo e os movimentos dos trabalhadores, buscando a eficiéncia do uso
de menos tempo com menor gasto de energia para a execugdo de uma dada atividade.
Assim, ele defende a promocao de treinamentos com base em competéncias e habilidade
técnica para fomento das competéncias individuais dos trabalhadores. Outra questao
abordada se refere as metas que sdo atingidas com incentivos financeiros, entretanto

propde diferenciacdo salarial segundo os papéis de cada funcionario, em que 0s
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administradores ou supervisores funcionais cumprem as atividades de planejamento e
supervisdo e os operarios respondem pela execucédo operacional do trabalho.

b) Max Weber (1922), ao estudar as grandes organizacdes, identificou a eficiéncia de
alguns operarios, percebeu a necessidade de adocao de autoridade formal e legal, através
de regras e regulamentos para os cargos diversos. Cria, entdo, a Teoria da Burocracia.

c) A Teoria Classica, denominada por Marquis e Huston (op.cit.) como Identificacdo das
funcBes administrativas, foi desenvolvida por Henri Fayol (1925), quando descreve as
funcGes administrativas de planejamento, organizacdo, comando, coordenagdo e
controle. Posteriormente, essa teoria foi ampliada por Luther Gulik (1937), com a
incluséo de contratacdo de funcionarios, direcéo, relatorio e orgcamento.

d) A Teoria das Rela¢gdes Humanas (1930-1970). Timidamente, o inicio da preocupacao
com as relagbes humanas se estabelece pela preocupacdo com a satisfacdo do
trabalhador na producéo, buscando um enfoque para uma administracdo participativa e
humanista, mais preocupada com as pessoas do que com as maquinas. Mary Parker
Foller foi pioneiro para a tomada de decisdo participativa, ao defender que os
administradores deveriam estar mais préximos de seus funcionarios. Elton Mayo (1953)
e seus colaboradores perceberam que uma administracdo com a atencdo voltada para 0s
empregados, ampliava a possibilidade de aumento na produtividade, independente das
condicdes de trabalho, além de identificar a associacdo entre os grupos/ambiente de
trabalho informais e a produtividade. Douglas McGregor (1960) estudou a correlacéo
direta da atitude dos administradores com a satisfacdo dos empregados mesmos,
implementando, posteriormente, a Teoria X e a Teoria Y, distinguindo a primeira como
empresas que possuem empregados com maior necessidade de constante supervisdo e
direcdo, uma vez que executam as atividades de forma mais lenta; enquanto na segunda
- Teoria Y, os empregados sdo motivados e gostam do trabalho, mais &geis para a

execucdo do trabalho.

Embora poucos enfermeiros sejam conhecedores dessas teorias, a aplicacdo pratica
delas é uma realidade, em especial a da Teoria da Administracéo e da Teoria Classica. Devido
ao processo de trabalho de Enfermagem, a aplicacdo de regras de planejamento, direcgéo,
coordenacdo dos seus colaboradores, buscando as melhores habilidades, competéncias
profissionais para a execuc¢do do cuidado junto ao cliente é bastante comum, principalmente
quando inseridos no contexto de instituicdes hospitalares, cujos organogramas sdo bem

verticalizados e que demandam quem faz o que e onde. Outro fator a ser considerado se deve a
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Unidade de Terapia Intensiva que exige tomada de decisdo clinica e gerencial rapida para salvar
a vida de um cliente em risco. Nesse sentido a passagem de plantdo, a conferéncia de
equipamentos, medicaces, carros de ressuscitacdo cardiaca, entre outros, se configuram como
atividades gerencias fundamentais relacionados a previsao, provisdo, organizacdo e controle
realizados por enfermeiros, cabendo ao lider a preocupacdo em delega-las para os membros de

sua equipe, conforme sua avaliacdo com base na habilidade e competéncia deles.

Todavia, o lider ndo pode perder a perspectiva de valorar a produgdo, ao mesmo tempo,
preocupando-se com os individuos de sua equipe para possibilitar a satisfacdo deles durante o
trabalho. Se apoiado & Teoria das Relagbes Humanas, ele estard buscando tal valoracéo para
que os liderados se tornem mais eficientes, mas com um certo posicionamento critico de que
esta foi elaborada para o atendimento as necessidades institucionais e ndo do sujeito como pro-
ativo do processo de trabalho. Cabe, entdo, agregar outras teorias que também privilegiem as

pessoas que atuam na organizagao.

Ao tratar sobre o gerenciamento do cuidado de enfermagem, Greco (2004, p. 505)
corrobora ao dizer que o trabalho gerencial do enfermeiro consiste na “previsao, proviséo,
manutencdo, controle de recursos materiais e humanos para o funcionamento” da unidade em
que esta lotado ¢ no “diagndstico, planejamento, execucéo e avaliacdo da assisténcia, passando
pela delegacdo das atividades, supervisdao ¢ orientacdo da equipe”, quando responde pela
geréncia do cuidado. Ao fim, se indaga como um dilema da Enfermagem: “qual funcdo
gerencial devemos estar assumindo?” Em outras palavras, ha dividas (ou precariedade!?) sobre
que atitude ou comportamento deve o enfermeiro assumir frente as exigéncias das organizacoes
mais focadas no gerenciamento das unidades que no gerenciamento do cuidado de enfermagem.
Talvez, essa “indefini¢do” seja uma explicagdo possivel para a afirmativa ou sensagdo de alguns
profissionais sobre certo distanciamento dos enfermeiros na lideranca do cuidado direto
(BARRETO, 2009; BARRETO, AGUIAR, TONINI, 2009).

Apds discorrer sobre os aspectos da lideranca considerados nas teorias administrativas,
compreende-se como necessaria a apresentacdo sucinta da evolugédo da Teoria de Lideranca ao

longo das décadas, segundo Marquis e Huston (2010), a saber:

a) Teoria do Grande Homem/Teoria das caracteristicas (1900-1940): Alguns individuos
que nasceram para liderar, e outros nasceram para ser liderados, em que grandes lideres
aparecerem quando a situagdo assim exige. Essa teoria pressupde que algumas

caracteristicas dos individuos os determinam melhor lideres do que outros.
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b) Teorias comportamentais (1940-1980): Estudo voltado para os atos dos lideres — estilos
de lideranca. Lewin (1951) e White e Lippit (1960) relataram os estilos comuns de
liderancga, que mais tarde passariam a ser conhecidos como: autoritario, democratico, e
laissez-faire. O autoritario tem um forte controle sobre o grupo, dire¢cdo por meio de
comandos, comunicacdo de cima para baixo, tomada de decisdo sem envolvimento dos
outros e existem regras bem definidas. No democratico, ocorre a promocdo da
autonomia e o crescimento de cada colaborador. A lideranca laissez-faire é permissiva,
motivagdo por apoio, pouca orientacdo, tomada de decisdo dispersa e acritica.

c) Teoria de lideranca situacional ou contingencial (1950-1980): Mary Parker Follet parte
da ideia que o estilo de lideranca varia de acordo com a situacao ou individuo envolvido.
Hersey e Blanchard (1977) preveem qual o estilo de liderar é o adequado a situacao, de
acordo com a maturidade dos liderados.

d) Teorias interacionais de lideranca (1970-presente): O comportamento do lider costuma
ser determinado pelas relagdes entre sua personalidade e a situacao.

e) Liderancga transacional e transformacional (presente): Burns (2003) compreende a
existéncia de dois lideres em uma administracdo. Um é o lider transacional que tem
como caracteristica a preocupacdo com a operacdo do cotidiano, com estabelecimento
de metas, recompensas e satisfacdo. O outro é o lider transformacional, o qual é um lider

comprometido, com visdo e motivador.

A partir de sintese de varios conceitos, Hersey (1976 apud SIMOES; FAVERO, 2003)
define a lideranca como “processo de exercer influéncia sobre um individuo ou um grupo, em
uma dada situagéo, nos esforgos para a consecucao de objetivos comuns”.

Marquis e Huston (2010) dizem que:

[...] o estudo cientifico da lideranca comegou somente no século XX [...]
focaram conceitos amplos de lideranga, como aspectos ou comportamentos do
lider. Pesquisas recentes concentram-se mais na liderangca como processo de
influenciar outros individuos na cultura organizacional, e na rela¢do interativa
entre lideres e seguidores.

Segundo Bennis (1988 apud SIMOES; FAVERO, 2003):

Diferentemente dos estudos iniciais, onde a énfase era dada a pessoa e ao
poder detido pelo lider, atualmente observamos que a marca da lideranca
moderna é fortalecer o grupo de trabalho, ressaltando e valorizando as
competéncias individuais, diluindo o poder na equipe, fazendo com que cada
membro reconhega o proposito e o significado de seu trabalho.
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Através de conceitos citados acima, pode-se perceber a importancia que o lider deve dar
ao trabalho em grupo, valorizando as pessoas e o fortalecimento do trabalho em equipe. Porém,
para que haja o fortalecimento e a valorizacdo deste grupo de trabalho, o lider deve se
reconhecer como tal, acreditar no que faz, saber o porqué do que faz, para que assim, 0s outros
0 reconhecam como alguém que possa seguir e acreditar. Caso contrario, ele ndo sera capaz de
encantar, inspirar essas pessoas que estdo ao seu redor, tornando assim dificil a relagdo com o

outro e o alcance dos resultados esperados.

Sinek (2010) descreve que a “forma como vocé vende sua imagem de lider depende da

forma de comunicagao que vocé usa, o que deve ser algo inspirador, onde vocé possa passar a

imagem de um lider competente que sabe o porqué vocé faz e ndo o que é somente realizado”.
Ao descrever sobre o uso da indagagdo do “Por que” ser lider, esse autor reflete:

[...] qual seu proposito? Qual é sua causa? Qual é a sua crenca? [...] Porque

vocé sai da cama pela manhad? [...] a forma como pensamos, agimos, nos

comunicamos € de fora para dentro.. mas os lideres inspirados e as

organizagdes inspiradas independente do seu tamanho, area da inddstria, todos
pensam, agem e comunicam de dentro para fora.

Ou seja, lideres devem ser indagar sobre o porqué da acdo, do pensamento, para que
possa saber o verdadeiro sentido da imagem que estdo passando como lider, ndo agindo
levianamente, com agles imprevisiveis e ndo pensadas. Lideres devem ter o cuidado de saber
passar 0 que estdo esperando, e acreditar nas suas proprias acoes, funcdes e, assim, inspirar seus
seguidores, para que esses também queiram realizar acdes, e estejam comprometidos com as
suas funcgdes, ndo somente pelo lider que tenham, mas porque também acreditam nos ideais de

seu lider.

Administrar e liderar sdo termos fundamentais quando se trata da Administracdo como
area de conhecimento. Eles se tangenciam, mas ndo possuem a mesma denotacgdo. O enfermeiro
deve saber a diferenca entre administrar e liderar para melhor compreender as caracteristicas
que envolvem a lideranca. Para isso, Marquis e Huston (2010 p. 50-52) afirmam que: “... se um
administrador orienta, dirige e motiva, e um lider fortalece os outros, pode-se dizer entdo que
todo administrador deveria ser um lider. Da mesma forma, liderar sem administrar resulta em

caos e fracasso tanto para a organizagdo como para o executivo.”

Obviamente, o mesmo se aplica aos termos chefe e lider. Para Biscaia (2007 apud
PEDRO; OLIVIERI, 2008), a “Chefia ¢ fazer com que as pessoas facam o que é ‘preciso’,

enquanto liderar € fazer com que as pessoas queiram fazer o que € preciso”. Para explicitar mais
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objetivamente, apresenta-se 0 Quadro 1 com as caracteristicas diferenciadoras de chefe e lider,

descrito por esse autor:

Quadro 1 — Relacéo de diferenca de lider e chefe

CHEFE

LIDER

O chefe empurra

O lider puxa

O chefe comanda

O lider comunica

O chefe é mestre

O lider é maestro

O chefe é comandante

O lider é treinador

O chefe é o0 dono da voz mais alta

O lider tem os ouvidos mais acurados

O chefe administra

O lider inova

O chefe é uma copia

O lider é um original

O chefe mantém

O lider desenvolve

O chefe focaliza os sistemas e a estrutura

O lider inspira confianga

O chefe pergunta “como” e “quando”?

O lider pergunta “o qué” e “por qué”?

O chefe convive com melhor no “status-quo”

O lider desafia, muda.

O chefe é um bom soldado

O lider é ele mesmo

O chefe faz a coisa corretamente

O lider faz a coisa certa

O chefe obtém resultados por meio — ou apesar — das
pessoas

O lider desenvolve pessoas e grupos

O chefe quer seguranca e estabilidade

O lider quer desafios

O chefe busca “status” de vida

O lider privilegia qualidade

O chefe é obediente

O lider é contestador

O chefe é fazedor

O lider é criativo

O chefe veste a camisa da empresa

O lider participa dos negécios da empresa.

Fonte: PEDRO, Maria José Carvas; OLIVIERI, Maria de Fatima Abud. Gestdo de Pessoas —
Aplicada a area da saude — perfil profissional. 1. ed. Nova Odessa: Napoledo, 2008.

Diante dessas caracteristicas de lider, o enfermeiro deve buscar mais conhecimento néo
sO tecnicamente de sua area de atuacdo, mas em outras areas também, bem como, desenvolver
habilidades pertinentes ao seu papel ou funcéo de lider. Lanzoni e Meirelles (2011) descrevem

como a geréncia como atuacdo da lideranga do enfermeiro:

O gerenciamento de enfermagem é experienciado em nivel corporativo pelo
enfermeiro chefe, em nivel de gestdo intermédia por diretores de enfermagem,
e, na interface pratica, pelos gerentes de enfermagem. No entanto, o
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gerenciamento do cuidado é exercido por cada enfermeiro em sua pratica
assistencial, elencando prioridades de atendimento, distribuindo funcdes na
equipe, realocando materiais e recursos para a aten¢do de qualidade.

No contexto hospitalar, Jorge (2012) afirma que:

O que se tem percebido de forma cada vez mais intensa, é que os profissionais
de salde, em grande parte enfermeiros, tém assumido o papel de gerente e
gestor de unidades e instituicGes de salde, em todas as esferas do sistema de
salde. Estes profissionais ndo sdo, necessariamente, bons administradores,
uma vez que sua formacéo é voltada ao cumprimento de tarefas especificas.

A assuncdo de papéis e fungbes complexos tem exigido competéncias distintas que
colaboram com o éxito do exercicio da lideranca do enfermeiro nos diferentes dos sistema de
salude. Cunha (2011) diz que deve-se investir nessas competéncias essenciais e duraveis,

traduzidas pela associagé@o de conhecimentos, habilidade e atitudes — CHA, para a obtengéo de:

[...] éxito no resultado dos servicos prestados, h& necessidade da busca por
uma diferenciacdo e, nesse sentido, todo o profissional precisa renovar-se
continuamente, manter o olhar critico e investigador e a inquietude a respeito
de diferentes aprendizados.

O quadro 2 trata dessas competéncias essenciais, discriminando o conhecimento,
habilidades e atitudes (CHA) necessarios para o enfermeiro lider no exercicio de sua lideranca,

segundo Balsanelli e Montanha (2011):
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Quadro 2 — Conhecimento, habilidades e atitudes dos enfermeiros lideres

CONHECIMENTOS HABILIDADES ATITUDES
Visdo estratégica da Trabalho em equipe Agilidade de raciocinio
organizacao o .

Comunicagao Carisma
Clientes internos e externos ) .
Planejar Flexibilidade
Orcamentos e finangas ] »
Negociar Versatilidade
Gerenciamento de equipes . o
e administracdo de Viséo sistémica e Criatividade
i Capacidade de analise
conflitos P Concentracdo
& Tomar decisfes
Relagdes do poder Bom humor

Autoconfianca
Empatia

Adaptabilidade

Fonte: BALSANELLI, Alexandre Pazetto, MONTANHA, Montanha.Lideranga In: BALSANELLI, Alexandre
Pazetto; CUNHA, Isabel Cristina Kowal Olm; FELDMAN, Liliane Bauer. Competéncias Gerenciais: Desafio
para o Enfermeiro. 2. ed. S&o Paulo: Martinari,, 2011.p. 145-156.

Padilha (2003, apud SOUZA; BARROSO, 2009), em pesquisa sobre lideres e liderados,
aponta as atitudes e competéncias de um bom lider, considerando as relacionadas a conducéo
de pessoas, com base em tomada de decisOes e a¢des acertadas para o alcance dos objetivos
estabelecidos. Para tanto, necessita ser inteligente; ter espirito democratico; gostar de trabalhar
com as pessoas; agir, natural e espontaneamente, com carater, carisma e muita paciéncia para
ouvir e compreender os problemas das pessoas e da empresa.

Ademais, deverd ser flexivel de modo a estar acessivel a todos e saber lidar com as
diferentes personalidades e esteredtipos. Outros elementos ainda essenciais referem-se a
importancia do lider saber o que ocorre, atuar como o agente facilitador da empresa, sabendo o
qgue, como e quando as atividades devem ser realizadas, de modo a inspirar confianca e

competéncia técnica.

2.2. Conceitos de lideranca

Em termos lato, conceito € um vocabulo, cuja etimologia latina € conseptus, do verbo
concipere, que significa conter completamente, formar dentro de si. Refere-se a “todo processo

que possibilite a descrigdo, a classificagdo e a previsao dos objetos cognosciveis”. Portanto, um
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termo geral ou universal que inclui uma ideia ou nocéo, representacao geral e abstrata de uma
realidade para dizer o que uma coisa € ou como funciona (ABBAGNANO, 2007, p. 194-8).

Justifica-se, entéo, a existéncia de mais de um conceito para explicar o que é lideranca.

Chiavenato (2010) diz que lideranca é “um fendmeno social que ocorre exclusivamente
em grupos sociais (...) uma influéncia interpessoal exercida em uma dada situacéo e dirigida
pelo processo de comunica¢do humana para a consecu¢do de um ou mais objetivos especificos”.

Para Marquis e Huston (2010, p.52 e 66), a lideranca tem sido compreendida como um
“processo de persuasio ¢ influéncia de outras pessoas em dire¢cdo a uma meta, compondo-se de
uma ampla gama de papéis”. Os estudiosos ainda nao apresentaram uma definicdo capaz de
abarcar todo o processo de lideranga, sendo mais prudente, talvez, se concentrar nos papéis
inerentes a ela. Ao examinarem o termo lideranga, essas autoras alertam que a determinacao de
lider ndo esta atrelado ao cargo em si, mas ao comportamento que assume frente aos seus
liderados e as situacfes vividas no gerenciamento cotidiano. Assim, exercem a lideranca
quando conseguem influenciar independentemente de fazer parte da organizagao formal; focam
no processo do grupo, coleta de informagdes, feedback e fortalecimento das pessoas com énfase
nas relagdes interpessoais e sem, necessariamente, assumir as metas exclusivamente

institucionais.

Liderar, influenciar e motivar sdo algumas caracteristicas fundamentais para o

desempenho de um lider, além de outras descritas por predicativos pelos autores abaixo:

a) Marquis e Huston (2010): inteligéncia, conhecimento, julgamento, deciséo, fluéncia
oral, inteligéncia emocional, independéncia, personalidade agradavel, adaptabilidade,
criatividade, cooperacdo, estado de atencdo, autoconfianca, integridade pessoal,
equilibrio e controle emocionais, competéncia, capacidade de obter colaboracéo,
habilidade interpessoais, tato, diplomacia, prestigio, participacao social.

b) Souza e Barroso (2009): andlise critica, identificacdo de problemas, tomada de decisoes,
planejamento e implementacdo de cuidados, alocacao de outros profissionais da equipe
de enfermagem e motivacdo dos profissionais da equipe de salde.

¢) Silva e Cunha (2005): conhecimento proprio, motivador de equipe e influenciador

Nesse sentido, 0 conhecimento do conceito de lideranca é essencial para o cenario da
enfermagem, tornando-se cada vez mais uma competéncia gerencial para que o enfermeiro
esteja apto a gestdo de pessoas (clientes e equipe de trabalho) e seja co-responsavel pelo sucesso

do cumprimento de metas e alcance dos objetivos estratégicos organizacionais. Por isso, as
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instituicbes vém recrutando profissionais com capacidade para a lideranca, de forma a atuar,
pré-ativamente, nas acfes administrativas, assistenciais, normativo-legal estabelecidas no

planejamento (op.cit.).

O exercicio da lideranca exige que o enfermeiro pense no planejamento do processo de
trabalho, tendo clareza sobre onde, como e com quem se quer chegar aos resultados esperados

a partir de as necessidades da equipe e da instituicéo.

Em concomitancia com mudancgas de paradigmas e pensamentos, a evolugdo nos
atributos para o conceito de lideranca continua ocorrendo, fruto do aprendizado com as
experiéncias do cotidiano no espaco de trabalho da enfermagem. Marquis e Huston (2010)
afirmam que:

[...] mudangas rapidas e drasticas continuardo a ocorrer na enfermagem e na
indUstria de atendimento de salde, torna-se ainda mais importante que 0s

enfermeiros desenvolvam habilidades em papéis de lideres e funcdes
administrativas.

Ao longo dos anos, o modelo de lideranca era para alguém que delega as tarefas
mecanicamente aos seus subordinados, sem a preocupacao se a equipe estava ou ndo motivada
ou envolvida com o processo. Trata-se de um modelo ultrapassado. Hoje, busca-se um lider,
cuja capacidade € trazer as pessoas para participarem efetivamente do planejamento do processo
de trabalho, além de ter a admiracdo de seus subordinados. Portanto, lideranca é a habilidade
de inspirar as pessoas a agir, significa conquista-las por inteiro. Para Lopes et al. (2008), todos
podem ser lideres, uma vez que possuem capacidade de influenciar pessoas.

Considerando que o enfermeiro tem o dever de desempenhar o papel de lider quando
assume a responsabilidade de gerenciar uma equipe constituida por outros enfermeiros, técnicos
e auxiliares de enfermagem, torna-se um personagem na estrutura organizacional da area de
enfermagem, para o desenvolvimento de atividades assistenciais e administrativas para o
alcance das metas da instituicdo e as especificas para o cuidado do cliente.

Para Cunha (2002 apud BALSANELLI; CUNHA, 2006):

A enfermagem como se constitui em parte fundamental da estrutura da
organizacional, precisa preocupar-se com 0 Seu autodesenvolvimento,
adquirindo novas habilidades, novos conhecimentos e dominio no uso das
tecnologias emergentes, sendo que um dos primeiros itens que o enfermeiro,
como coordenador de equipes precisa ter e dominar é a ferramenta da
lideranca.
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Sinek (2010), ao pensar sobre o conceito, afirma que embora os lideres tenham uma

posicdo de poder ou autoridade, eles devem ser uma fonte de inspiracdo para os liderados e

organizacOes, conforme a descri¢do abaixo:

[...] Porque héa lideres e aqueles que lideram. Os lideres tém uma posicéo de
poder ou autoridade. Mas aqueles que lideram nos inspiram. Sejam eles
individuos ou organizag6es. Seguimos aqueles que lideram, ndo porque temos
de seguir, mas porgue queremos seguir. Seguimos aqueles que lideram, ndo
por eles mas por nés mesmos...

Nessa nova era, 0 papel dos seguidores é tdo importante quanto o do proprio lider. N&o

¢ mais concebivel falar em lider sem se lembrar dos seguidores, pois, “sem seguidores,

simplesmente ndo ha lideranca. Por essa razdo, o vinculo entre lider e seguidor € considerado
uma relacdo simbidtica (KETS,1997 e DI RIENZ0,1994 apud SIMOES E FAVERO, 2003).

Marquis e Huston (2010, p. 73-81) apresentam diversos novos conceitos de lideranca

elaborados no Século XXI, com enfoque na complexidade da relacdo entre lider e liderados, a

sequir:

b)

Lideranca Servil: Greenleaf (1977) tendo como prioridades maior do lider era
colocar-se a servigo dos outros, inclusive dos empregados, clientes e comunidades;
Howatson-Jones (2004), Atendimento das necessidades dos seguidores para
fortalecimento do lider e para o alcance de metas estabelecidas pela organizacao;
respeito matuo e feedback;

Teoria do chefe-agentes (1960-1970): Nem todo liderado esta motivado a agir pelo
melhor interesse do chefe; preferéncia diferente do chefe, vantagem informativa;
risco de liderados buscarem o seu proprio objetivo e interesse.

Teoria do capital humano e social (2000-presente): Sugerido por Jones (2004),
Habilidades, capacidades e conhecimentos coletivos de um grupo; Conhecimentos
e habilidades decorrentes de formagé&o, treinamentos e experiéncias.

Inteligéncia Emocional (2000- presente): Sugerido por Reeves (2005), Capacidade
de obter resultados através da relagdo com o outro.

Auténtica (1990): Sugerido por Cameron (2003), Fenémenos organizacionais
positivos que levam o ser humano a um intenso bem-estar.

Ideias (2000 — presente): Sugerido por McGinity (2006), Ideias inovadoras e com
confianca para promové-las; atracdo pela visdo inovadora; fazer a diferenca com

ideias que solucionam algum problema da empresa.
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g) Quantum (1990): Lideres com subordinados para a identificacdo de metas comuns;
exploracdo de oportunidades e fortalecimento do corpo funcional, ambiente e
contexto dindmico e complexos, que causam impacto na produtividade da

organizacdo; Mudanca constante.

A arte da lideranca esta intimamente ligada a Gestdo de Pessoas, Machado (2006 apud
PEDRO; OLIVIERI, 2008) acredita que: “[...] hoje a ideia de gestdo de pessoas ¢ de
desenvolvimento muatuo. A instituicdo, ao se desenvolver, desenvolve pessoas e estas, ao se
desenvolverem, desenvolvem a instituicdo.”, existindo uma dependéncia na relagdo
pessoa/empresa, a qual surtird efeito de acordo com o desenvolvimento dos individuos em
questdo e de como esse desenvolvimento é entendido e compreendido pelos envolvidos no

processo de trabalho.

Camelo (2012) defende o compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para
tomada de decisdes, comunicacdo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz como
caracteristicas de um lider. Lopes et al. ( 2008) dizem que liderar é um trabalho que envolve
muita emoc¢do, sentimento e consideracdo para com as pessoas, exigindo que o lider tenha as
caracteristicas que com os seguintes atributos: energia e tenacidade em enfrentar desafios,
confianca em suas habilidades, criatividade, conhecimento do negdcio onde atua, facilidade em
identificar comportamentos e interpretar as informacGes que recebe continuamente,

flexibilidade para mudar com facilidade e principalmente ética, integridade e honestidade.

Seja a influéncia exercida por um lider escolhido pela instituicdo ou por grupo, cabe
pensar a relacdo de poder serd mais autoritaria ou democratica, conforme o tipo e nivel de
comunicacao estabelecido com os liderados. Quanto mais facilitada, objetiva e transparente for
a comunicacdo maior serd a chance de interacdo entre as pessoas, ampliando a capacidade de
influéncia do lider sobre o grupo. Na enfermagem, isso implica o conhecimento do enfermeiro
sobre a capacidade, as caracteristicas e 0s comportamentos dos membros de sua equipe, com 0
intuito de contar com a participacdo de todos na elaboracdo e construcdo de estratégias
gerenciais coletivas. Esse modo do lider se comunicar e influenciar as pessoas tem relagdo com
o estilo de lideranca adotado que trataremos a seguir. (MARQUIS; HUSTON, 2010).
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2.3. Estilos de lideranca

Existem diferentes estilos de lideranca utilizados por lideres, consciente ou
inconscientemente. A escolha depende de uma dada situacédo, em que o lider pode se valer de

mais de um estilo para buscar solu¢des ao que se apresenta ou instala como problema.

Lopes et al. (2008) defendem que o administrador pode apresentar trés estilos de
lideranca, de acordo com a tarefa a ser executada, as pessoas e a situa¢do. O administrador tanto
poderd mandar cumprir as ordens como sugerir aos colaboradores a realizagdo de certas tarefas,
ou ainda consultar antes de tomar decisdo. O desafio estd em saber como aplicar cada estilo,
com gquem e em que circunstancia e tarefas a serem desenvolvidas.

Os tipos de lideranca existentes sdo abordados conforme o comportamento do lider,
quais sejam: lideranca democratica, caracterizada pela participacdo do grupo na tomada de
decisOes; a permissiva ou laissez-faire, cujo lider adota uma postura passiva e delega o controle
do grupo a equipe, pouco interferindo no processo de trabalho e; a lideranca autocratica, que se
funda na centralizac&o do poder pelo lider que age com extremo autoritarismo e imposicao das
suas decisoes. (RIBEIRO et al., 2006, apud KIAN et al., 2011).

Além da tipologia apresentada, ha ainda o estilo denominado de lideranga situacional,
gue se pauta nas variaveis do lider, dos liderados e do contexto. Nessa perspectiva, o lider se
utiliza de diferentes estilos de lideranca para se adequar aos diversos tipos de situacdo a ser
resolvida. H& também a lideranca transformacional, cujo lider possui as caracteristicas da
lideranca democratica, com valoracdo dos membros da equipe e atua¢do com intensa motivagdo
e poder transformador que influenciam os liderados (STRAPASSON, 2009 apud KIAN et al.,
2011).

Na perspectiva comportamental, Blake e Mouton (2000) descrevem alguns estilos
béasicos de lideranca de acordo com o Grid Gerencial, cuja analise se realiza com uma escala de

pontos de 1 a 9, adotando-se pontuacgdes especificas para cada estilo, a saber:

a) 9,1 — A preocupacdo maxima com a producdo (9) e combinando com a
preocupacdo minima com as pessoas. Um gerente que aja segundo esses pPressupostos
concentra-se na maximizacdo da producdo pelo exercicio do poder e da autoridade, e consegue

controlar as pessoas lhes ditando 0 que devem fazer e como.
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b) 1,9 — A preocupacdo minima com a producdo (1) se casa com a preocupacdo
méaxima com as pessoas (9). A atencdo primaria concentra-se na harmonia entre colegas e
subordinados, mesmo as custas dos resultados.

c) 1,1 — A preocupac¢do minima com a producdo (1) e as pessoas (1). O gerente
orientado por esta combinacdo realiza apenas 0 minimo exigido para sua permanéncia na
organizacao.

d) 5,5 — Essa ¢ a teoria do “meio-termo” ou o pressuposto ‘“‘acompanhar-para-
progredir”.

e) 9,9 — Ha preocupacdo com as producdes e com as pessoas. E uma abordagem de
equipe, centrada em metas, que procura obter o “optimum” dos resultados por meio da
participacdo, envolvimento, empenho e solucdo de conflitos por todos aqueles que podem
colaborar.

Com base nesses estilos de lideranga apresentados, este estudo adota essa teoria do Grid

Gerencial como um referencial tedrico.



CAPITULO 11l
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3. REFERENCIAL TEORICO

Através das atividades do cotidiano de enfermagem os enfermeiros se deparam com
diversas realidades dentro de seu contexto de lideranca, presenciando ou tendo comportamentos
de acordo com a situa¢do vivenciada. Com isso o referencial tedrico embasado no Grid
Gerencial de Blake e Mouton (2000), onde os mesmos discorrem sobre o comportamento

gerencial dentro das dimensdes de comportamento de lideranca.
3.1. Estilos gerenciais segundo o Grid Gerencial

Para que se pudesse avaliar os estilos de lideranga dos enfermeiros lideres da Unidade
de Terapia Intensiva, o estudo teve como fundamentacéo tedrica o Grid Gerencial de Blake e
Mouton (2000), descreve os diversos modos de se usar a autoridade dentro do grupo de acordo
com o Grid. Existe a preocupagdo com a producao, resultados, desempenhos, lucros ou missao;
bem como, com as pessoas buscando-se a determinacdo da eficacia. Assim, o valor 1 se refere
a baixa preocupacao com as pessoas, 5 a média preocupacdo e 9 a alta preocupacdo. Essas
preocupac0es se relacionam através da escala de nove pontos representada no Anexo Il a saber:
1,9 é uma Geréncia de Clube Campestre; 9,9 é Geréncia de equipe; 5,5 é a Geréncia do Homem
organizacional; 1,1 € uma Geréncia Empobrecida e 9,1 é uma Geréncia de
Autoridade/Obediéncia. Descreve também as dimensdes de lideranca como: iniciativa,
investigacdo, posicionamento, solucdo de conflitos, tomada de decisdo e critica; descritas

abaixo conforme Blake e Mouton (2000).
3.1.1. Dimensdes da lideranca

a) Iniciativa: E exercida sempre que um esforco se concentra em atividade especifica,
a fim de iniciar o que ndo existia antes, cessar 0 que ocorria ou desviar a dire¢ao ou o tipo de
esforgo.

b) Investigacdo: Permite ao lider o acesso a fatos e dados fornecidos por pessoas ou
outras fontes de informacéo.

c) Posicionamento: Defender um ponto de vista. Um lider podera agasalhar fortes
convicgdes, mas julgar arriscado ter de assumir uma atitude.

d) Solucéo de conflito: Desperta respeito o lider capaz de enfrentar o conflito com

outras pessoas e resolvé-lo de modo a chegar ao entendimento reciproco.
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e) Tomada de decisdo: A lideranca € aplicada ao desempenho através da tomada de
decisdo. Ela podera envolver a tomada de decisdo independente, na qual somente o lider
responde pela decisdo final, ou a delegacéo de responsabilidade das decisdes.

f) Critica: descreve grande variedade de meios Uteis para o estudo e a solucdo de
problemas operacionais enfrentados, de modo individual ou coletivo, pelos componentes do
grupo, ao desempenharem suas tarefas. Atravées da aprendizagem pela experiéncia, a criticae o
“feedback” fornecem a base para um trabalho mais eficaz a ser realizado com outras pessoas e

por meio delas.

3.2. Estilo 9,1 — Geréncia com autoridade/obediéncia

Nesse tipo de orientacdo de lideranca, segundo Blake e Mouton (2000), hd uma alta
preocupacdo com a producdo, representada pelo nimero 9 e uma baixa preocupagdo com as
pessoas, representada pelo nimero 1. O gerente que segue essa orientacdo é caracterizado como
um chefe exigente, consciente de sua capacidade profissional e cujas as preocupacfes sdo o
alcance de resultados. Seu esforco consiste na preparacao do ambiente, para que a necessidade
de seus subordinados seja diminuida. Esse gerente espera a subserviéncia inquestionavel dos

subordinados, onde ndo espera que se submeta a alguma coisa ou a ninguém.

Esse tipo de lideranca, ndo aprecia a colaboragdo dos outros, ndo admitindo sugestdes
ou recomendacdes. Tem a necessidade de controlar os outros, através de diversos meios. A
atribuicdo dos fracassos ocorridos sdo para os colegas e subordinados. Esses subordinados sdo

pessoas que se transformaram em soldados, prontos para executar as ordens.
As dimensBes de comportamento desse estilo de lideranca sao:

a) Iniciativa: Estabelece a direcdo a ser seguida pelos outros, manda os outros fazer alguma
coisa, parar de fazer alguma coisa ou fazer de modo diferente. Executar ordens é normal e assim
aceito.

b) Investigacdo: A inquiricdo € um dos meios de adquirir conhecimentos sobre como enfrentar
situagdes criticas, interrompendo e interrogando sempre as pessoas para saber das coisas.
Procura com frequéncia, informacdes sobre o problemas, erros ou faltas, a fim de encontrar
fraquezas ou imputar a responsabilidade aquele que “fez aquilo”.

c) Posicionamento: Nao hesita em deixar que os outros saibam qual a sua posicdo quanto a
determinadas questfes, sendo direto em suas conviccdes e expressa sem subterfagios; franco e

sincero. Interrompe 0s outros para fazer valer o seu ponto de vista.
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d) Decisdo: Esse gerente tem a crenca que somente ele possui 0 conhecimento, a experiéncia
e a autoridade necessaria. Os outros ndo tém a possibilidade de se envolver no trabalho, mas
sim na execucao das decisfes. Retém o planejamento e delega a execucéo.

e) Critica: O controle de desempenho é instrumento indispensavel, porque deseja saber se as
tarefas estdo sendo executadas de maneira esperada. A critica toma forma de censura e correcdo
de erros. E uma avaliago de méo-unica.

f) Solucéo de Conflito: Sabe se comunicar e explicar o que deverdo fazer, imaginando
diminuir o erro ou a confusdo. Coloca no mesmo pé de igualdade a discordancia e a

insubordinacao. Coloca seu ponto de vista e ndo aceita argumento dos outros.

3.3. Estilo 1,9 — Geréncia de clube campestre

Nesse tipo de orientagdo gerencial, existe uma baixa preocupacdo com a producao,
representada pelo nimero 1, e uma alta preocupagdo com as pessoas, representada pelo nimero
9. As exigéncias da producdo interferem ou conflitam com as necessidades e desejos das
pessoas. As necessidades sociais e pessoais sdo satisfeitas no trabalho. Promove a amizade e a
camaradagem, porém desvaloriza a produtividade. Desvia, involuntariamente, a atencdo da

tarefa no interesse das relagdes cordiais e amistosas.

A base desse estilo € o desejo de aceitacdo e reconhecimento. Existe 0 medo da censura
ou da rejeicdo. Caso exista a rejeicdo, se tem uma reacdo de retraimento. Trabalha sozinho para

evitar conflitos com as pessoas.
As dimens@es de comportamento desse estilo sdo:

a) Iniciativa: Este gerente ambiciona ser util, mantém-se alerta as iniciativas dos outros,
desejando responder favoravelmente a fim de conquistar aceitacdo. Tem uma iniciativa de
sequir a terceiros em vez de lidera-los.

b) Investigacdo: Se mantém a par dos acontecimentos, tendo muita das vezes uma
investigagdo perfeita e completa ou superficial. O risco do constrangimento torna preferivel
esperar que a informacao seja oferecida voluntariamente.

c) Posicionamento: O gerente desse tipo relutard em expressar sua opinido principalmente em
assuntos controversos, mostrando modéstia, timidez ou medo. Carece de forca e decisdo direta.

d) Decisdo: A delegacdo da tomada de decisdo é exercida sempre que possivel, sendo

estimulada a discussao em grupo.
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e) Critica: A critica é vista por um lado claro e positivo a fim de evitar aspectos desagradaveis.
O “feedback” negativo podera ser dado aos outros como fuga da responsabilidade pessoa.
f) Solucédo de Conflito: Evita o conflito, concordando com os colegas. Busca o cortejo e a

aceitacdo e aprovacgéo dos outros. Nao apresenta o seu ponto de vista, se puder ser desafiado.

3.4. Estilo 1,1 — Geréncia empobrecida

Esse tipo de orientacdo gerencial, de acordo com o Grid, tem uma preocupacao baixa

com a exigéncia da producdo e as necessidades pessoal.

Esse tipo de gerente é desinteressado e indiferente, porém a sua tradicdo no cargo
de gerente o faz permanecer na empresa. Faz o0 minimo necessario, devido ao cargo, porém
ndo se importa em contribuir para o progresso da organizagdo. Quer manter o cargo, mas

evita ser o centro das atencdes. Esse lider ndo deixa marcas permanentes na organizacao.
As dimensd@es de lideranca desse estilo sdo:

a) Iniciativa: E um lider apético, ndo desenvolvendo muito e ndo apresentara novas
ideias. E conservador e deixa que as coisas sigam 0 seu curso. Sempre tentaré entregar a solucéo
de um problema para outra pessoa.

b) Investigacdo: Para esse gerente, permanecer dentro de uma concha e ndo olhar nem
para a esquerda e nem para a direita € a melhor escolha. Alega ignorancia dos fatos. Esse lider,
raramente, esta bem informado para poder responder efetivamente.

c) Posicionamento: Nao se compromete, e evita fazer comentarios espontaneos. As
convicgdes poderdo ser reveladas em termos que ndo comprometam o gerente.

d) Decisdo: Existe um sentimento de fuga a responsabilidade. Esse lider tem uma
abordagem em que deixa as circunstancias ditarem as decisdes sozinhas. Protela a decisdo ao
invés de decidir, deixando tudo correr a vontade.

e) Critica: Nao se aprofunda na observacdo, pois ndo esta centrado nas tarefas
executadas.

f) Solugdo de Conflito: Evita o envolvimento pessoal, mantém a neutralidade para se

manter em seguranga. Ndo toma posicéo, tentando o apoio de ambos os envolvidos.

3.5. Estilo 5,5 — Geréncia do homem organizacional

Esse tipo de orientacdo gerencial, tem uma preocupacdo média com a producéo,

representada pela numeracdo 5 e com a mesma numeragdo, tem uma moderada preocupacao
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com as pessoas. Existe uma contradicdo entre as necessidades da producao e das pessoas. Esse
lider ndo procurara a melhor posicdo com referéncia a producdo ou as pessoas, mas aquela que

leva ao equilibrio entre as duas partes.

A sua motivagéo consiste em progredir dentro do sistema, a fim de participar e ser um
companheiro merecedor de consideragdo. E afavel e mantém um bom relacionamento com os

colegas. Consiste em ser popular, evitando as dificuldades.
As caracteristicas dessa dimensao sao:

a) Iniciativa: O objetivo desse lider é levar as operagdes nele existentes a se
realizarem de modo ordenado e aceitavel. A iniciativa € limitada, ndo se arriscando com novas
ideias ou novas atitudes. Segue 0s manuais e regulamentos.

b) Investigacdo: Quando a investigacdo foge dos manuais e regulamentos, tende a ser
cauteloso e superficial devido a falta de comprometimento com normas pessoais de eficacia.
Seus canais de comunicacao sao o0s boatos.

c) Posicionamento: Esse gerente é improvavel que defenda fortemente atitudes
singulares. Evasivo quando desafiado, ou quando percebe que os outros divergem dele. O
posicionamento ndo é determinado pela convicgao propria, mas pelo que é vendavel, exequivel
ou seguro politicamente.

d) Decisdo: Tem pouca dificuldade de tomar decisGes rapidas e faceis com base em
expectativas previamente estabelecidas pelo cargo. Porém quando a tomada de decisdo é para
pauta de acdes que podem o torna impopular ou resulte em atribuices desagradaveis, isso se
torna dificil.

e) Critica: Existe um encorajamento dos subordinados pela distribuicdo em alta voz
de elogios. O retorno negativo, quando precisa, € feito de forma contida, ndo sendo franca,
aberta e direta.

f) Solucdo de Conflito: Evita o conflito devido a adesdo a rotina que o faz sentir
seguro, venera a tradicdo e as praticas ha muito utilizadas. A diplomacia e o protocolo sédo

usados para evitar o conflito.

3.6. Estilo 9,9 — Geréncia de equipe

Esse tipo de orientacdo gerencial tem uma preocupa¢do com a producdo e com as

pessoas, sendo ambas representadas pelo numero 9. Inexiste uma contradi¢do inerente entre as
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metas empresariais da producéo e as necessidades das pessoas. O envolvimento das pessoas e
de suas ideias na escolha estratégica de trabalho e sua realizacdo possibilita a integracao eficaz.
Promove a participagdo e o envolvimento das pessoas no trabalho de equipe, bem como seu
COMPromisso com 0 mesmo.

O lider deseja contribuir para o crescimento da empresa, envolvendo o grupo para que
contribua com suas ideias, inspirando os outros a atitude de “ganhar” e promovendo 0
entusiasmo, o voluntariado, a espontaneidade e a sinceridade. Evita desenvolver interesses

egoistas.
As caracteristicas dessa dimensdo sao:

a) Iniciativa: E exercida de forma energética em favor da organizacio. Tem exercicio
de uma iniciativa espontanea e entusiastica, que desperta o envolvimento e 0 comprometimento
dos outros.

b) Investigacdo: E abrangente e profunda, tendo avaliacio analitica de todas as bases,
a fim de possibilitar o entendimento total de problemas reais. E garantida aos subordinados a
liberdade de fazer perguntas ao chefe.

c) Posicionamento: As informacdes e as ideias sdo expressadas rapidamente.

d) Decisdo: As decisdes sao tomadas em grupo, onde todos expressao suas opinides.

e) Critica: Vai além do “feedback”, pois se refere ao exame e ao reexame constantes
ndo apenas da decisdo, mas também do como e do por qué.

f) Solucdo de Conflito: Envolve os outros nos problemas para proporcionar a
oportunidade de colher informacdes, partilha espontaneamente restricdes, comunica com

clareza.

3.7. Estilos dominantes e subdominantes

Os enfermeiros lideres possuem maneiras de gerenciar, que caracterizam como geréncia
dominante, pois séo influenciados por diversas situacoes, tais como: a influéncia no gerenciar
pela organizacdo com regulamentos e exigéncias, onde o proprio estilo desse lider ndo pode ser
utilizado; valores pessoais que o lider possui; histéria pessoal, com experiéncias que se
tornaram frequentes no passado ditam o seu gerenciar. Mas percebem o seu estilo Grid

dominante com o reconhecimento da discordancia quando ndo se ajustam a ele, sendo este um
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conjunto de teorias que orientam pessoas a utilizar sua inteligéncia e habilidades para atuar
junto a pessoas. (BLAKE; MOUTON, 2000)

E bem verdade que como gerentes do cuidar e de pessoas, 0s enfermeiros possuem um
estilo dominante, de acordo com a sua personalidade e percepcéo de trabalho e ambiente. Sabe-
se, porém, que em determinadas situacdes, esse lider pode assumir outros estilos subdominantes
que melhor se encaixem a experiéncia vivenciada. Em conflito e tomada de deciséo que néo se
encaixe 0 seu Grid gerencial, esse assume um subdominante para resolucdo. “Um estilo
subdominante é o estilo para o qual o lider se volta quando sob pressdo, sob tensdao ou em

situagoes de conflitos que ndo podem ser resolvidas tipicamente.” (BLAKE; MOUTON, 2000)
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4. METODOLOGIA

O ato de pesquisar € uma atividade em que se busca responder indagacoes a fim de
descobrir sobre a realidade, por meio de uma constante aproximacgado que nunca se esgota.

Neste capitulo, apresenta-se método delineado para o desenvolvimento do estudo, com
vistas a comparacdes com estudos realizados que versam sobre lideranca, gestdo de pessoas
e gerenciamento de cuidados de enfermagem. Delineia-se elementos metodologicos
essenciais ao desenvolvimento da pesquisa tais como: tipo de pesquisa, cenario e sujeitos

participantes da pesquisa, aspectos éticos, evolucao e analise dos dados.

Optou-se por uma pesquisa avaliativa, uma vez que se busca a abordagem sobre
lideranga como um fenémeno “complexo”, que requer “estudos de base comportamental”,

envolvendo a analise da “antropologia cultural ou social” (MORIN, 2002).

Para Vasconcelos (2002, p. 163), a pesquisa avaliativa se configura como uma
investigagdo ndo convencional e de natureza hibrida, por meio de instrumentos cientificos
aplicados, das relagdes existentes entre os diversos atores e processos em contexto amplo. Polit
et al. (2000) compreendem como uma possibilidade para abordar “o0 desenvolvimento de
informacdes Uteis sobre um programa, préatica, procedimento ou politica”, buscando responder

a questdes mais amplas que apenas a eficiéncia ou eficacia do fendmeno estudado.

Assumir a pesquisa avaliativa como um modo de olhar os estilos de lideranca € adotar,

ao mesmo tempo, um recorte na analise do “processo gerencial, organizacional e institucional”

na producdo dos cuidados de enfermagem (VASCONCELOQS, op. cit, p. 167)
4.1. Cenério da pesquisa

A pesquisa foi desenvolvida em uma Unidade de Terapia Intensiva de internagdo de
pacientes pos-operatdrio de cirurgias ortopédicas ou com quadro hemodinamicamente grave.
Tendo como estrutura, 44 (quarenta e quatro) leitos destinados aos adultos e 04 (quatro) ao
grupo infantil, com funcionamento de 24 (vinte e quatro) horas, composta por uma equipe de:
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, fisioterapeutas, psicologos, nutricionistas e
pessoal de apoio administrativo. Essa unidade localiza-se em um hospital especializado e
situado na cidade do Rio de Janeiro, vincula-se ao Ministério da Saide como um centro de

referéncia no tratamento de doengas e traumas ortopédicos de media e alta complexidade.
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Por ser uma instituicdo com selo de Acreditacéo pela Joint Commission International
(JCI), em padrao nivel 3, torna-se um cenario propicio para o estudo sobre lideranca, haja vista

a qualidade ser um principio que norteia a filosofia e as politicas organizacionais e assistenciais.
4.2. Participantes do estudo

A selecdo para a participacdo da pesquisa envolveria 47 (quarenta e sete) enfermeiros
diaristas e plantonistas que atuam na unidade de terapia intensiva do cenario escolhido. Porém,
foram coletadas informacOes de 31 (trinta e um) enfermeiros, Considera-se diaristas, 0S
enfermeiros que trabalham de 7 as 13 horas, de segunda a sexta-feira, excluindo os feriados. Os
plantonistas sdo aqueles que cumprem carga horaria de 12 (doze) horas de plantdo com folgas
de 60 (sessenta) horas (12x60) para cobertura dos horarios diurnos e noturnos, totalizando 3
equipes com plantdo em servigo diurno (SD) e 3 com plantdo no servi¢o noturno (SN). Ha,
ainda, os plantonistas denominados de enfermeiro rotina, com escalas de 12 (doze) horas de
plantdo com folgas de 36 (trinta e seis) horas (12x36) para cobertura dos horarios diurnos de
Segunda a Sexta-feira. Esses ultimos atuam na supervisdo das equipes e na aplicacdo das rotinas
estabelecidas pela chefia e pela instituicdo.

4.3.Critérios de inclusdo e exclusao

Definiu-se como critérios de inclusdo de enfermeiros para participacdo na pesquisa:
atuacdo na lideranca de equipes da Unidade de Terapia Intensiva e ter mais de seis meses de
experiéncia no gerenciamento dos cuidados de enfermagem aos clientes em situac6es de terapia
intensiva. Quanto ao critério de exclusdo, durante a coleta de dados, verificou-se que 5
(cinco)enfermeiros estavam em gozo de férias, 6 (seis) de licenca médica, tendo em vista a
dificuldade de contata-los fora do cenario hospitalar e 5 (cinco) se recusaram a preencher o
questionario por ndo querer participar da pesquisa. Entdo, participaram 31 enfermeiros do

estudo.
4.4 .Coleta de dados

O periodo de coleta de dados ocorreu apds o envio do projeto ao Comité de Etica de
Pesquisa da Instituicdo e sua autorizagdo de coletar dados. Sendo realizado contato com as
chefias de enfermagem geral e da unidade esclarecimento e autorizac¢ao da aplicacdo do estudo
e seus objetivos na Unidade de Terapia Intensiva.
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A aplicacdo do questionario ocorreu no periodo compreendido entre dezembro de 2013
a janeiro de 2014, apos explicacdo do estudo e de seus objetivos, com o agendamento prévio de
data, hora e local para a aplicacdo do questionario de forma individual com os participantes da
pesquisa. Os questionarios foram preenchidos pelos préprios respondentes com papel e caneta,
com duracdo média de 30 minutos para serem respondidos. Antes do preenchimento e aplicacédo
do questionario, 0 respondente que aceitou participar da pesquisa assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, com o esclarecimento dos beneficios e riscos do trabalho,

bem como, seus objetivos (Apéndice I).

Durante a coleta de dados, utilizou-se um questionario retirado da Dissertacdo de
Mestrado de Carolina Bittencourt Castro, autorizado por sua orientadora Iraci dos Santos,
verbalmente, sendo este (Anexo 1) validado por Santos (1997 apud CASTRO, 2007) com a
extracao das dimensdes de iniciativa, solucdo de conflito, investigacdo e critica e as de Blake e
Mouton (2000) com posicionamento e tomada de deciséo e adaptado por Castro (CASTRO,
2007) para o estudo do perfil do enfermeiro lider, segundo o Grid Gerencial de Blake e Mouton

(2000), vide Anexo Il.Esse instrumento compde-se de seis questdes, a saber:

1) As trés primeiras questdes contém variaveis simples definidas para descricdo das
caracteristicas individuais: sociodemograficas (sexo, faixa etaria, tipo de unido, constelacdo
familiar); status econdmico (renda familiar e empresa em que trabalha); e condi¢es socio-
habitacionais.

2) A guarta questdo conta com variaveis simples para descri¢do das caracteristicas de atributos
profissionais: modalidade de vinculos empregaticios, nimeros de vinculos empregaticios,
tempo de formacdo em enfermagem, tempo de exercicio profissional, tempo de exercicio da
funcdo de geréncia em enfermagem, preparo para o0 exercicio da lideranca, além de o nivel e
area de Pos-Graduacao.

3) A quinta trata dos estilos de lideranca, a partir de questdes delimitando situacdes do
cotidiano do trabalho gerencial do enfermeiro para que o respondente enumere em ordem
crescente de 1 (mais caracteristico) a 5 (menos caracteristico) o que melhor descreve o perfil
dele.

4) Na sexta questdo, o respondente deve assinalar sua caracteristica de lider.

O crivo de apuracao de respostas representado no quadro 3, foi obtido através da anéalise
das opc¢Oes das questdes que retratavam o processo de trabalho da enfermagem, as quais eram

caracterizadas para cada estilo de lideranga, sem que os enfermeiros entrevistados soubessem,
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estes marcavam a opc¢do que melhor se enquadravam como lider, ficando essas como op¢oes
aleatdrias dentro das questbes. Apos foi identificado cada estilo de lideranca, com leitura das

opcoes e analisadas junto a Teoria do Grid Gerencial de Blake e Mouton (2000).

Quadro 3 — Crivo de apuracdo das respostas correspondentes aos estilos gerenciais do Grid Gerencial
de Blake e Mouton (2000). Rio de Janeiro. PPGENF/UNIRIO, 2013.

ESTILOS RESPOSTAS
9,9 5.1C;5.2D;53D;54E;55E;56 A
9,1 5.1E;5.2C;53B;54D;55D;56E
5,5 5.1A;52E;53A;54C;55C;56B
1,9 5.1B;52A;53C;54B;558B;56D
1,1 5.1D;52A;53E;54A;55A;56C

Fonte: CASTRO, Carolina Bittencourt. Dimensdes da Lideranca: um estudo de caracteristicas
individuais e profissionais do enfermeiro na institui¢do hospitalar. 2007. Dissertacdo (Mestrado
em Enfermagem) - UERJ, Rio de Janeiro

4.5. Analise e interpretacdo dos dados

A analise dos dados foi dividida em dois momentos: o primeiro compreendeu a leitura
do questionario para o levantamento das respostas e posterior transcricdo dessas para 0
programa Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS), para armazenar no banco de
dados. Segundo foi a analise desses dados, com estatistica descritiva simples, com a distribuicédo
por frequéncia absoluta e percentual dos dados coletados representado através de tabelas. Para
as respostas dadas e quantificadas utilizou-se o Grid Gerencial de Blake e Mouton (2000) para
que através do score deste houvesse o auxilio na definicdo do estilo de lideranca de cada
enfermeiro intensivista.

4.6. Aspecto ético da pesquisa

Atendeu-se 0s aspectos éticos estabelecidos na Resolucao n° 466, do Conselho Nacional
de Saude de 12/12/12 cujas diretrizes e normas éticas da pesquisa sao dirigidas aos estudos que
envolvem seres humanos (BRASIL, 2012).

O estudo de dissertacdo foi aprovado pelo Parecer n° 502.473 do Comité de Etica em
Pesquisa da Instituicdo que sediou o estudo, em 18 de dezembro de 2013. O protocolo de
cadastro na Plataforma Brasil € CAAE: 14658613.4.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Esse capitulo trata dos resultados obtidos a partir da anélise das variaveis contidas no
questionario descrito e aplicado aos participantes. A discussao desses resultados esta
apresentada em trés momentos. No primeiro, caracteriza-se os dados demograficos referente ao
perfil individual e profissional dos enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva pesquisada.
Posteriormente, o segundo momento, apresentam-se 0s estilos de lideranca adotados por esses
profissionais, tendo como base as dimensfes de seus comportamentos como lider. O terceiro
momento constitui-se da discussdo sobre as implicagdes do perfil tracado e os estilos adotados

para o gerenciamento dos cuidados de enfermagem.
5.1. A Caracterizacdo dos dados demograficos que compdem o perfil do enfermeiro-lider.

Tabela 1 - Caracteristica sociodemogréafica dos enfermeiros lideres. Rio de Janeiro, 2013.

Caracteristica sociodemogréfica Frequéncia | Percentual ]
FEMININO 28 90,3%
Sexo
MASCULINO 3 9,7%
25 A 29 ANOS 2 6,5%
30 A 34 ANOS 20 64,5%
35 A 39 ANOS 4 12,9%
Faixa Etéaria 40 A 44 ANOS 2 6,5%
45 A 49 ANOS 1 3,2%
50 A 54 ANOS 1 3,2%
55 A 59 ANOS 1 3,2%
NORDESTE 1 3,2%
SUL 2 6,5%
Naturalidade SUDESTE 27 87,1%
CENTRO-
OESTE ! 3:2%
BRANCO 17 54,8%
. NEGRO 6 19,4%
Etnia
PARDO 5 16,1%
OUTRO 3 9,7%
SOLTEIRO 16 51,6%
Estado de unido CASADO 14 45,2%
VIUVO 1 3,2%
SEM FILHO 18 58,1%
Constelacdo Familiar 01 FILHO 11 35,5%
02 FILHOS 2 6,5%

Fonte: O préprio autor.
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Sexo dos enfermeiros lideres

Ha predominancia do sexo feminino (90,3%) entre os profissionais de enfermagem
lideres. O que representa um namero significativo de mulheres ativas na lideranga no mercado
de trabalho.

Segundo Barreto; Krempel e Humerez (2011), A enfermagem no Brasil
predominantemente feminina e assim traz consigo as delicias e dores que nos identificam
enquanto género: multiplas jornadas de trabalho, baixos salarios e inadequadas condicdes de
trabalho. Desenvolvendo responsabilidade, envolvimento afetivo e compromisso social. O
crescimento da presenca do sexo masculino na enfermagem seréd evidenciado nas proximas

décadas, provavelmente pela significativa oferta de empregos na area.

De acordo com o Conselho Federal de Enfermagem — COFEN (2011), dentro do
contexto de enfermagem os profissionais sdo 1.449.583 profissionais em todo o Brasil,
incluindo enfermeiros, auxiliares, técnicos e parteiras. Dentro desse total a categoria de
enfermeiros corresponde a 287.119 profissionais (19,81% do total). Sendo que a maioria dos
profissionais é do sexo feminino, os quais correspondem a 87,24% dos profissionais do Brasil,

ja os do sexo masculino correspondem a 12,76% do total dos profissionais de enfermagem.
Faixa etaria dos enfermeiros lideres

A maioria dos entrevistados esta situado na faixa etaria de 30 a 34 anos (64,5%). O que
demonstra uma jovialidade entre os enfermeiros no mercado de trabalho, pressupondo-se que
estes tiveram acesso a educacdo mais cedo que muitos brasileiros.

Segundo Barreto, Krempel e Humerez (2011 p. 253-254): “A forca de trabalho dos
profissionais de enfermagem no Brasil € majoritariamente jovem, com 63,23% na faixa etaria
entre 26 a 45 anos, no auge na sua forca produtiva e reprodutiva.”

De acordo com o COFEN (2011, p.38), a concentracdo da faixa etaria predominante
entre os profissionais de enfermagem € a de “26 a 55 anos, sendo que a grande maioria esta na
faixa de 26 a 35 anos, a qual representa 35,98% do total dos profissionais de enfermagem do
Brasil.”

Naturalidade dos enfermeiros lideres

Ha maioria (87,1%) de enfermeiros naturalizados da regido sudeste, demonstrando
baixo processo migratorio entre os enfermeiros que nascem, crescem, estudam e trabalham na
mesma regido. Dada a importancia e o reconhecimento internacional da institui¢do estudada no

que tange a assisténcia especializada e a producdo de conhecimento por pesquisas cientificas
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na area de transplantes 0sseos e de células-tronco, esperava-se maior diversificacdo regional
desses profissionais. Talvez, esta situacdo possa ser explicada por causa da grande
empregabilidade na area de enfermagem, captando os recém-formados em seu proprio espaco
de moradia.

De acordo com o COFEN (2011), os dados analisados permitiram observar que a
maioria dos profissionais de enfermagem se concentram no Sudeste (32,14% do total de

profissionais) e Sul (32,23% do total de profissionais).

Etnia dos enfermeiros lideres
Ha maioria de enfermeiros que se autoreferenciaram como brancos (54,8%), mantendo-

se uma tendéncia nacional.

Segundo IBGE (2010), em relacdo a proporcdo das pessoas que frequentavam ensino
superior, ha consideravel aumento para pretos e pardos de 2000 a 2010, em parte devido aos
baixos valores do inicio da década, quando apenas uma de cada 50 pessoas estava na
universidade e para brancos este valor era quatro vezes maior. Em 2010, constatou-se uma
reducdo na desigualdade relativa entre os grupos raciais, mas também a persisténcia da distancia
entre os que frequentam uma universidade, de 6 a 7 pontos percentuais favoraveis aos brancos.
Como efeito dessa desigualdade, o Censo Demogréfico 2010 mostrou que quase 13% das
pessoas de 10 anos ou mais de idade de cor ou raca branca foi a que mais completou o ensino
superior, enquanto que apenas 4% da populacdo de pretos e pardos dessa faixa etaria tinha
alcancado o mesmo nivel de estudo. Dessa maneira, verificou-se que 73% das pessoas de 10
anos ou mais de idade com ensino superior completo era branca, e menos de 25%, de pretos e

pardos.
Estado de unido dos enfermeiros lideres

Apresenta predominancia de enfermeiros com estado de unido caracterizado como
solteiros (51, 6%) e casados (45,2%) e baixo percentual de vitvos. Considerando a faixa etaria
entre 30 a 34 anos, pode-se afirmar que se trata de um padrao esperado na regido sudeste.

De acordo com o COFEN (2011, p. 50-52) “a maioria dos profissionais de enfermagem
sdo solteiros e casados, sendo 83,95% do total de profissionais de enfermagem [...] sendo que
a maior variacdo esta no grupo de solteiros da macrorregido Sudeste que apresenta a menor

porcentagem de solteiros”.
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Segundo IBGE (2010), na Regido Sudeste do Pais, as médias de idade ao casar foram
mais altas do que nas outras regides. Nessa regido, houve maiores investimentos em educacéo
e mais oportunidades no mercado de trabalho, sobretudo metropolitano, o que contribuiu para
que as pessoas adiassem a decisdo de contrair unido. Houve também fatores culturais vigentes
que valorizaram a aquisicdo de experiéncia antes do casamento, o que poderia influenciar na

postergacdo da nupcialidade.

Constelagao familiar dos enfermeiros lideres

A maioria dos enfermeiros entrevistados (58,1%) possui zero ou um filho (35,5%). A
explicacdo pode estar relacionada ao aumento do nivel de instrucdo, a busca do emprego dos
sonhos e a busca pelo conhecimento técnico-cientifico, postergando-se o planejamento de ter
filhos ou até mesmo de constituir familia de uma maneira mais imediata ou precoce no periodo
de vida economicamente ativa.

Segundo IBGE (2010), uma das varidveis classicas consideradas no estudo dos
condicionantes da fecundidade, exercendo influéncia fundamental nos seus niveis, padrbes e
tendéncias, diz respeito a instrucdo da mulher, uma vez que se constitui no mediador por
exceléncia do conhecimento, capacidade de assimilacdo e difusdo de comportamentos
reprodutivos condizentes com o0s contextos social e econdmico aos quais esta exposta a
populacdo.Nas Gltimas décadas, observou-se significativa elevacdo do nivel de instrucdo das
mulheres no Brasil, que ja comega a superar o dos homens.A diminuicdo da taxa de fecundidade
com o aumento do nivel de instrucdo ocorre independentemente da regido de residéncia da
mulher. Entre as mulheres menos escolarizadas, a taxa de fecundidade chega a 3,09 filhos por

mulher, sendo de 1,14 filho para as mais instruidas.



Tabela 2- Caracteristicas profissionais dos enfermeiros lideres. Rio de Janeiro, 2013.

Caracteristica profissional Frequéncia | Porcentagem
01 a 05 anos 12 38,7%
. 06 a 10 anos 14 45,2%
Tempo no Exercicio de
. 11 a 15 anos 3 9,7%
Geréncia
16 a 20 anos 1 3,2%
mais de 21 anos 1 3,2%
. SIM 15 48,4%
Preparo da Lideranca ~
NAO 16 51,6%
01 A 05 ANOS 4 12,9%
06 A 10 ANOS 18 58,1%
Tempo de Formagéo 11 A 15 ANOS 7 22,6%
21 A 25 ANOS 1 3,2%
31 A 35 ANOS 1 3,2%
05 A 09 SALARIOS
MINIMOS (R$ 3.390,00 A 19 61,3%
6.102,00)
10 A 14 SALARIOS
MINIMOS (R$ 6.780,00 A 10 32,3%
. 9.492,00)
Renda Salarial -
15 A 19 SALARIOS
MINIMOS (R$ 10.170,00 A 1 3,2%
12. 882,00)
20 A 24 SALARIOS
MINIMOS (R$ 13.560,00 A 1 3,2%
16.272,00)
Sem pés-graduacao 2 6,5%
i ) 3 lato sensu (especializagéo) 24 77,4%
Nivel de p6s-graduacéo :
Stricto sensu (mestrado) 4 12,9%
Stricto sensu (doutorado) 1 3,2%
01 EMPREGOS 8 25,8%
Numero de empregos 02 EMPREGOS 22 71,0%
03 EMPREGOS 1 3,2%
) . CLT 1 3,2%
Vinculo empregaticio P
ESTATUTARIO 30 96,8%

Fonte: O préprio autor.
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Tempo no exercicio de geréncia dos enfermeiros lideres.

Observa-se a experiéncia gerencial entre os enfermeiros lideres (45,2%), em um periodo
que equivale de 06 a 10 anos de atuacdo na funcdo de geréncia e em uma faixa pouco distante
dos que estdo entre 01 a 05 anos (38,7%) de tempo na fungdo. Essa caracteristica da experiéncia
demonstra que eles possuem conhecimentos adquiridos ao longo do tempo, para gerir seu grupo
de trabalho, colaborando para que se tornem um facilitador nas tomadas de decis6es gerenciais.

Segundo Marx (2006), o conhecimento tacito que deriva da experiéncia, da intuicdo e
da sensibilidade é constituido ao longo do tempo, por conta prépria e através das relacdes
humanas. Com isso, a forca intelectual das pessoas representara a grande diferenca, pois todo
esforco mental, deverd estar direcionado a previsdo e antecipacdo em atendimento as

necessidades, visando a obtencao dos resultados concretos que atinjam o cliente.

Preparo da lideranca dos enfermeiros lideres.

Hé& pouca diferenca entre os enfermeiros no que tange a capacitacdo para o exercicio da
lideranca, visto que a maioria de 16 (51,6%) ndo teve preparo para ser lider. Essa realidade é
preocupante quando se assume que a lideranca ndo é uma condicdo nata, podendo ser
desenvolvida através de investimento na educacdo permanente. Considerando que 0s
enfermeiros representam uma forca motriz na organizacdo que lidera os cuidados de
enfermagem e as diversas acdes administrativas relacionadas a logistica desde as atividades-
fim até as atividades-meio, cabe alertar sobre a preméncia para a formacdo na area de
desenvolvimento pessoal, em especial para formacao de lideres de um hospital referéncia como
0 cenario deste estudo.

Segundo Ribeiro, Santos e Meira (2006), inevitavelmente, o enfermeiro desenvolvera a
habilidade de lideranca, independentemente de suas caracteristicas pessoais, pois a
Enfermagem requer um profissional competente, capaz de lidar com a grande diversidade
humana, além de estar apto para resolver problemas e propor mudancas, apontando solucgdes
para 0 que ndo satisfaz as necessidades da populacéo e da equipe. O enfermeiro € fundamental
na engrenagem de uma instituicdo de satde, seja no ambiente hospitalar ou na sadude publica.
No exercicio da lideranca, ele deve propiciar um ambiente favoravel para a execucdo das
atividades em seu cotidiano de trabalho. Assumindo a dificil tarefa de coordenar a equipe de
enfermagem, ele necessita desenvolver habilidades que favorecam a conducéo equilibrada de

um grupo heterogéneo, transmitindo seguranca na tomada de decis@es.
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Porém, quando a necessidade de aprimoramento profissional passa a existir, se percebe
as dificuldades para se realizar a atividade devido a varios fatores, de acordo com isso o IMS
(2006) procurou conhecer como a categoria de enfermeiros percebia a facilidade ou dificuldade
de acesso as modalidades de aprimoramento profissional. Tendo como resposta algumas
dificuldades que estes tinham para aprimorar os conhecimentos, os quais sdo: citada: alto custo
dos eventos cientificos, falta de apoio institucional e falta de tempo.

Por fim, ha de se considerar que o quantitativo de 48% dos respondentes referem ter
capacitacdo para o desenvolvimento da lideranga, mas os dados qualitativos relacionados a
caracterizacdo dos estilos de lideranca, que serdo apresentados no item 5.2, ndo refletem essa

realidade.

Tempo de formacao

O periodo de formacdo da maioria dos enfermeiros (58,1%) varia de 6 a 10 anos.
Entretanto, ha um grupo (22,6%) importante que da seguimento ao processo de qualificacdo
aumentando esse periodo para 15 anos, indicando continua busca de conhecimentos cientificos
e acompanhamento ao desenvolvimento tecnoldgico na area de saude, consequentemente
trazendo melhoria na qualidade do saber-fazer de Enfermagem. Eles sdo profissionais que
fogem da possibilidade de acomodacdo gerada com o alcance da graduacao e da estabilidade
do emprego, haja vista serem enfermeiros e estatutarios

De acordo com o IMS (2006) o ano de conclusdo da graduagdo, dos enfermeiros esta
entre 16 e 25 anos de formado.

Renda salarial dos enfermeiros lideres.

A faixa salarial predominante dos enfermeiros lideres é mais prevalente em 05 a 09
salarios minimos (61,3%) e 10 a 14 salarios minimos (32,3%), demonstrando que pertencem a
grupo de profissionais da satde bem remunerados para a realidade social brasileira. Entretanto,
cabe destacar que esta realidade se da ao fato do duplo vinculo apresentado, favorecendo maior
renda per capita, apesar de ainda insuficiente e deficiente para um profissional com formagéo
universitaria e alta qualificacdo se comparado com os demais profissionais de outras areas e da
salde.

O Instituto de Medicina Social — IMS (2006) buscou analisar a remunera¢do media dos
enfermeiros, observando que a maior concentracao de vinculos estd na faixa dos que recebem
de 7,01 a 10 salarios minimos. Desataca-se que alguns dos enfermeiros recebem entre 5 e 15

salarios minimos. Este dado indica que os enfermeiros tendem a estar um pouco acima da
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média, se comparado com a média de salario de outras profissdes de salde fica em torno de 5,4

salarios.

Nivel de pos-graduacéo dos enfermeiros lideres.

H& uma representacdo de qualificagdo muito gratificante entre os enfermeiros
entrevistados, em que uma grande parcela (77,4%) possui algum tipo de especializacdo, 12,9%
tém mestrado e 3,2% doutorado, demonstrando a preocupacdo na busca do conhecimento
cientifico e de sua qualificacdo para a melhoria como profissional de pessoas. Na realidade do
Brasil, onde poucos possuem acesso a Educacdo, esses profissionais estdo entre um grupo de
seletos que conseguiram dar continuidade aos seus estudos apesar da conclusdo da graduacao e
0 ingresso no mercado de trabalho.

De acordo com Scochi et al (2013), a Enfermagem como um campo de dominio
especifico de conhecimentos e saberes e como profissdo social, vem marcando histéria na sua
evolucdo conquistando espacos e consolidando areas temaéticas e linhas de pesquisa mediante a
formacdo de recursos humanos altamente qualificados e com atuacdo e dominios em varias
dimensoes e niveis de complexidade do cuidado a saude.

Com base nos dados do IBGE (2010), as pessoas de 25 anos ou mais de idade séo de
uma faixa etéria suficiente para terem concluido curso superior de graduacao. Entretanto, esses
dados apontam que 49,3% eram sem instru¢cdo ou ndo tinham sequer concluido o ensino
fundamental, enquanto 11,3% tinham pelo menos curso superior de graduacdo completo.

Segundo Andrade (2012), a oferta da educacéo alterou-se significativamente a partir dos
anos 90. Houve a universalizacdo do ensino fundamental, o crescimento do ensino médio e
também do ensino superior, cujas matriculas triplicaram. Apesar desse intenso crescimento
observado no ensino superior, o percentual de acesso dos jovens é ainda muito restrito — abrange
19% na faixa etaria de 18 a 24 anos (PNAD, 2009). Quando ha comparacdo com a situacdo
brasileira e de outros paises mais desenvolvidos, vé-se que 0 acesso ao ensino superior, em
1997, ja atingia 45% dos jovens de 18 a 21 anos nos EUA e 69% na Coreia do Sul.

Numeros de empregos dos enfermeiros lideres

Observa um nimero de enfermeiros que possuem dois empregos (71%). Essa situagdo
gera a necessidade de melhor monitoramento de desempenho dos enfermeiros, devido ao grau
de cansaco e estresse que envolve esse individuo no seu dia-a-dia, podendo trazer prejuizos a
qualidade do servigo prestado, ao tempo disponivel e adequado para melhor qualificagdo

profissional, a atuagdo como lider de equipe e gerente do cuidado de enfermagem.
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Segundo Silva e Cunha (2012), existe uma relacdo entre a jornada de trabalho e o
estresse. A jornada estendida, ou uma exposicdo mais duradoura a fontes de estresse, como 0
ambiente de trabalho, podem desencadear reag6es com efeitos cumulativos e gerar problemas
fisicos e mentais, influenciando diretamente a saude do trabalhador e dos profissionais de saude,
visto que, em sua maioria, tém dupla jornada de trabalho.

Entretanto, ndo se deve deixar de considerar que o contexto social e econémico da
enfermagem, por vezes, gera a necessidade de dupla jornada para suprir as despesas pessoais e
aquisicao de bens tangiveis. Pafaro e Martino (2004) explica que essa dupla jornada de trabalho
dos trabalhadores de enfermagem ocorre devido a situacdo econémica da area da saude, aos
baixos salarios insuficientes para o sustento da familia, levando-os a procurar novas fontes de
renda.

Vinculo empregaticio dos enfermeiros lideres.

A maioria dos entrevistados possuem vinculo publico (96,8%), o que resulta na
avaliacdo da busca da estabilidade e seguranca no trabalho realizado entre eles. Diante de um
mercado vasto como a enfermagem, porém com pouca seguranca no que tange a Instituicdes
privadas e muita dificuldade no ingresso nas institui¢cdes publicas devido a abertura de vagas
em concurso, esses profissionais estdo num grupo que possuem uma estabilidade empregaticia
no ambito publico.

Apesar da ilustracdo do quadro acima mostrar um grande namero de enfermeiros com
um vinculo publico, o Brasil comparado com dados internacionais revelam que a participacao
do emprego publico no Brasil tem parcela pequena, tanto se comparada com 0s paises
desenvolvidos, como também se comparando a paises da América Latina. (INSTITUTO DE
PESQUISA ECONOMICA APLICADA — IPEA, 2009).
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Tabela 3 — Distribuicéo de faixa etaria e nivel de pos-graduacéo

Nivel de pos-graduagio Total
Sem pos- lerto semsu Stricto sensu Stricto sensu
graduacio | (ezpecializagio) (mestrado) (doutorado)
25 A 20 ANOS 0 2 0 0 :
0,0% 100,0% 0.0% 0.0%([ 1000%
30 A 34 ANOS ! 13 3 ! 20
5.0% 75,0% 15.0% 5.0%( 100,0%
- on o 0 3 1 0 4
35 A39 ANOS 0,0% 75,0% 25 0% 0.0%([ 100,0%
~ 1 1 0 0 2
Faixa Etaria 40 A 44 ANOS B ~ ]
50.0% 50.0% 0.0% 0.0%([ 1000%
i o 0 1 0 0 1
A 49 ANOS 0,0% 100.0% 0.0% 0.0%( 100,0%
o 0 1 0 0 1
30 A 54 ANOS 0.0% 100,0% 0.0% 0.0%| 100,0%
35 A 50 ANOS 0 ! 0 0 !
0,0% 100.0% 0.0% 0.0%( 100,0%
2 24 4 1 31
Total 6.5% 77.4% 12.9% 3.2%|  100.0%

Fonte: o proprio autor.

Na perspectiva de qualificacdo dos enfermeiros comparada com a faixa etaria dos
enfermeiros, a tabela 3 demonstra que eles possuem especializacdo em alguma area de atuacéo,
e somente um anico enfermeiro tem um nivel de doutorado, na faixa etéaria de 30 a 34 anos
(5%). Se por um lado ha cada vez mais a busca do conhecimento; por outro, hd muito para se
conquistar, devido ao mercado de trabalho cada vez mais exigente e sedento de profissionais
qualificados e com nivel de conhecimento que possa ser aplicado nos processos de gestdo e
cuidar.

Segundo Marx (2006), nos encontramos em meio de uma transicdo muito profunda,
onde a informacdo e o conhecimento representam a expressao maxima para o crescimento e

desenvolvimento.
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Tabela 4 — Representacédo do nivel de pés-graduacao e etnia

Etnia

Branco | Negro | Pardo | Outro | Total
Sem pés-graduacdo 0 1 1 0 2
0 50 50 0 100
Lato sensu (Especializaggo) 13 5 4 2 24
54,16 20,83 16,66 8,33 100
Nivel de Pés-graduagio | Stricto sensu (mestrado) 3 0 0 1 4
75 0 0 25 100
Stricto sensu (doutorado) 1 0 0 0 1
100 0 0 0 100

Fonte: O proprio autor

De acordo com a tabela 4, observa-se que os enfermeiros de etnia branca possuem maior
qualificacdo, caracterizado em especializacdo (54,16%), mestrado (75%) e doutorado (100%),
corroborando com as pesquisas sobre a alfabetizagéo segundo as racgas no Brasil.

Um estudo da Prefeitura do Estado do Rio de Janeiro (2013) sobre o critério de raca da
populacdo do Rio de Janeiro comprova que 0s negros registram uma taxa de analfabetismo
sempre superior a dos brancos, ndo importa a faixa etaria. Ao discriminar pretos e pardos,
identifica que os pardos tém seus indices bem proximos aos dos pretos, distanciando-se dos
brancos. Essa observacdo é verdadeira, em especial para RegiGes de Planejamento de menor

poder aquisitivo.

5.2. Estilos de lideranga adotados por enfermeiros, segundo dimensGes do comportamento,

tendo como base as dimensdes de seus comportamentos como lider.

Ao avaliar os cincos estilos puros de lideranca a luz da teoria Grid Gerencial de Blake
e Mouton (2000), buscou-se determinar a escala de pontos obtidos das seis dimensdes que 0s
caracterizam. Por isso, cabe apresentar o quadro 1 com 0s respectivos percentuais que

discriminam os estilos dominantes e subdominantes, segundo cada dimenséo.
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Figura 1 — Caracterizacéo dos estilos dominantes e subdominantes percebidos pelos enfermeiros lideres,
segundo a dimensbes do comportamento de Blake e Mouton (2000) - RJ, 2013.

1 I | ! '
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DOMINANTE
POSICIONAMENTO: 41%
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Orientacdo para producdo

Fonte: Adaptacdo de BLAKE, Robert R. & MOUTON, Jane S. O Grid Gerencial

I11: A chave para a lideranca eficaz. 5. ed. S&o Paulo: Pioneira, 2000.

A figura 1 retrata o estilo dominante dos enfermeiros na Geréncia Empobrecida (1,1),

durante o processo de trabalho, evidenciada nas dimensdes de iniciativa (66%), tomada de

decisdo (62%) e investigacdo (22%), caracterizando um lider uma alta iniciativa e tomada de

decisdo frente ao papel que exerce e representa para a equipe e para a instituicdo e com uma

baixa capacidade de investigagdo. A geréncia de autoridade e obediéncia apresenta as

dimensdes solucdo de conflito (66%) e critica (70%), demonstrando que o lider assume uma

postura rigida nestas dimens@es descritas.
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Essa caracterizacdo em relacdo a baixa investigacdo € uma questdo preocupante por
trazer fragilidades no processo de gerenciamento dos cuidados de enfermagem, haja vista a
necessidade de se conhecer sobre as singularidades do cliente/familia internados e das
proposituras institucionais, cujas exigéncias se direcionam a gestdo pautada em planejamento
estratégico e tacito. Talvez, a baixa dimensdo investigacdo seja um fator que explique a
dificuldade dos enfermeiros para utilizar ferramentas de avaliacdo em saude e, especialmente,
a metodologia assistencial associada a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) na
pratica de cuidar.

O estilo subdominante, de acordo com a figura 1, apresenta predominancia no estilo de
Geréncia do Homem Organizacional (5,5). Observando que as dimensdes iniciativa prevalentes
sdo: investigacao (22%), solucdo de conflito (34%) e iniciativa (34%), portanto a dimensao de

posicionamento (59%), apresenta uma caracteristica dominante neste estilo.

No guarto lugar esta o estilo da Geréncia de Equipe (9,9), com a dimens&o investigacdo
(56%) como estilo dominante e critica (30%) como subdominante. O quinto estilo observado
foi 0 1,9 com uma Unica dimensdo tomada de decisdo como estilo subdominante (39%).

A dimensdo iniciativa partiu da analise dos enfermeiros sobre uma prescrigdo de
enfermagem para hidratacdo da pele a cada mudanca de decubito nos clientes acamados. A
intencdo foi saber sobre 0 comportamento do enfermeiro lider frente a prescri¢cdo dada. Com
base no Grid Gerencial, as respostas deles possibilitaram verificar os enfermeiros com estilos
de lideranca dominante 1,1 (66%) e subdominantes 5,5 (34%), que segundo Blake e Mouton
(2000) tem a denominacdo de geréncia empobrecida e uma geréncia denominada de Homem

Organizacional, respectivamente.

Ao focar especificamente nas opcbes de respostas escolhidas pelos enfermeiros,
enquadram-se como dominante (1,1) e subdominante (5,5). O estilo dominante observado
refere-se aos enfermeiros deixam que os supervisionados executem o trabalho de acordo com
suas proprias potencialidades. Ja o estilo subdominante é observado na questdo em que o lider
optou por se manter ciente do andamento do trabalho, dando assisténcia ou ajudando a remover

as barreiras do caminho, quando necessario.

Segundo Blake e Mouton (2000), para o lider 1,1 ndo lhe cabe intervir nos processos de
trabalho, permitindo que as situagdes existam e se desenvolvam naturalmente e que 0s seus

liderados fagam o que acharem ser o melhor ou tomem a iniciativa para a realizacdo das
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atividades de enfermagem. Esse é um lider apatico e sem desenvolvimento de ideias inserido
no contexto situacional. O lider 5,5 caracteriza-se por enfermeiros que possuem pouca iniciativa
baseada em sua prépria experiéncia, mantendo a ciéncia do que ocorre, mas nao desenvolvendo
a equipe ao maximo, talvez devido ao fato de estar preso as normas e opinides alheias de seu
grupo de trabalho. Ele ndo se arrisca e suas agdes de iniciativa limita-se aos regulamentos

institucionais.

O lider 1,1 se apresenta como uma caracteristica de lideranca institucional, assumindo
a funcéo de lider de uma equipe por direito, mas sem exercé-la de fato como uma pratica que
Ihe cabe. Ele atua de forma apética e sem iniciativa, fazendo o minimo possivel diante do seu
posto, delegando tarefas/atividades aos liderados de sua competéncia e responsabilidade, sem

supervisiona-los ou controlar as atividades desenvolvidas junto aos clientes internados na UTI.

Essa transferéncia de responsabilidade pode trazer sérias consequéncias na evolucao do
quadro clinico ou das demandas de necessidades do paciente. Uma situacao séria, uma vez que
0 paciente grave requer a presenca do enfermeiro em todo o processo de cuidado, exercendo
atos e acoes de cuidar e gerenciar que envolvem o planejamento das atividades, da forma de

implantacéo, da execucéo, controle e avaliacdo das tarefas realizadas pelos liderados.

Nesse sentido, a delegacdo de hidratar a pele de um paciente critico acamado sem
supervisionar a execucao por seus subordinados pode implicar em riscos de injdria ao tecido e
um dano maior com o aparecimento de Ulceras por pressdo. Esse tipo de dano é um indicador
de cuidados de enfermagem pouco efetivo e bem deficiente no que se refere ao gerenciamento
de quefazer.

A apatia e a falta de iniciativa sdo caracteristicas negativa na lideranca, principalmente
dentro de uma unidade de terapia intensiva, onde se requer presenca ativa do enfermeiro, pois
a situacdo hemodinamica do paciente e a dindmica do ambiente de trabalho estdo em constante
mudanca. Esse tipo de comportamento faz com que a equipe se sinta desmotivada, sem animo
de exercer seu papel frente aos demais do grupo e junto ao paciente no que tange a assisténcia.
Esse lider deveria exercer um papel motivador e inspirador a sua equipe, ja que esta a frente de
um trabalho que influencia os liderados e, consequentemente, a assisténcia aos pacientes que

estdo sob seus cuidados.

Para a obtencdo de um ambiente de trabalho favoravel a realizacéo do trabalho, muitos

administradores planejam e organizam as suas tarefas se preocupando em examinar o clima da
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empresa ou as atitudes que influenciam o animo dos empregados. Necessita-se, portanto,
encorajar os liderados para a execucédo de suas tarefas, em especial quando se inserem em um
ambiente pouco alegre, muito estressante e com grande carga de trabalho como é uma UT]I das
organizacdes de salde. Para se alcangar o reforco da motivacao do liderado é preciso do tempo
e da energia do administrador, que influenciam a atitude e a produtividade dos empregados.
(MARQUIS; HUSTON, 2010)

Se por um lado, a atitude de deixar que os liderados fagam as atividades sem o devido
controle ou supervisdo seja uma forma de delegacdo que pode trazer prejuizo ao paciente e a
instituicdo; por outro, pode ter um aspecto positivo quando se pensa na perspectiva da gestéo
de pessoas se a atividade delegada tiver sido cumprida, conforme a orientacdo fornecida, pois
proporciona um desenvolvimento pessoal e profissional do liderado. Entretanto, essa
positividade se apresenta quando o lider conhece as habilidades, competéncias e o grau de

responsabilidade e comprometimento de seus subordinados.

Todavia, torna-se necessario estar alerta para alguns erros comuns gerados ao se delegar
tarefas, tais como: a) delegar pouco - o lider retém as tarefas, repassando poucas atividades aos
subordinados, devido a insuficiente experiéncia na delegacdo de tarefas ou experiéncia no
trabalho; b) delegar em demasia, sobrecarregando e estressando o funcionario, por sua
inseguranca na capacidade de realizacdo de tarefas, podendo diminuir a produtividade; c)
delegacdo inadequada — observa-se quando se delega tarefas a pessoas erradas ou em momento
errado, pois essas responsabilidades dadas podem estar além da capacidade profissional do
liderado. Outro fator importante é que a informacao deve ser dada no momento da delegacéo
da atividade com um feedback para confirmar se a mensagem foi compreendida, evitando-se a
configuracdo de uma delegacdo inadequada (MARQUIS; HUSTON, 2010). Isso é um
incremento a confianca das pessoas que assumiram as atividades e um estimulo ao

desenvolvimento de suas iniciativas.

A existéncia de uma lideranca baseada na geréncia do homem organizacional no
processo de trabalho reflete negativamente na equipe e no cuidado, haja vista a postura do lider
em ndo buscar o desenvolvimento de sua equipe diante do fato ocorrido. O conhecimento da
situacdo vivenciada € importante na lideranca para que a tarefa seja desenvolvida da melhor
forma possivel, com o envolvimento efetivo da equipe e do lider, para que esta tenha o
desenvolvimento de ideias que permitam o exercicio da arte de cuidar. Deve deixar a

criatividade da equipe fluir, ndo se prendendo a regras e regulamentos que engessam a execucao
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de qualidade no atendimento ao paciente, pois ndo é so o ato de mudar de decubito o paciente,

mas tentar desenvolver atitudes que sejam benéficas a boa evolugdo do quadro do paciente.

Para Aguiar, Costa, Weirich e Bezerra (2005), a necessidade do desenvolvimento de
pessoas com 0 processo de gestdo do cuidado segue muito além das possibilidades de
capacitacdo do enfermeiro especializado. Exige agir com criatividade, preocupar-se com a
inovacdo, ter intuicdo, controle das emocdes, capacidade de se relacionar e de se manter
atualizado. Essas caracteristicas permitem que o enfermeiro pense a lideranca como uma
habilidade para fazer o que precisa ser feito, solucionar problemas, ordenar/organizar onde quer
que exista desordem, influenciar pessoas de forma que as tarefas sejam realizadas da melhor
forma possivel”. Assim, terd as condi¢des essenciais para assuncdo de riscos e desafios,
transformando as ideias em planos de acdo (OLIVEIRA, 2004, p.488-489).

A dimensdo de investigacdo foi abordada no instrumento de coleta de dados sob o
enfoque do erro cometido por um membro da equipe de enfermagem ao administrar a dose
dobrada de anti-hipertensivo prescrito para um paciente e a atitude a ser tomada pelo lider.
Identificou-se o estilo dominante 9,9 (56%), ao escolherem a opc¢éo sobre a discussédo com as
pessoas envolvidas sobre o erro, a fim de diagnosticar as suas causas. Houve empate para o
subdominante entre as pontuacdes 5,5 (22%) e 1,1 (22%), sob a argumentacdo de que a equipe
deve ter preparo suficiente para ndo cometer erros e o alerta do cumprimento das normas

hospitalares existentes, levando a tomada de providéncias, caso 0 erro se repita.

O estilo dominante 9,9 caracteriza Geréncia de equipe, cujo o lider busca o
envolvimento das pessoas, através de sua iniciativa e seu comprometimento com o processo,
tendo essa lideranca a busca de resposta para o problema de forma aprofundada, interessada

nos fatos e trabalhando em equipe na resolugdo do problema.

O estilo subdominante 1,1 tem um modo de gerenciar empobrecido, preferindo se
manter na ignorancia dos fatos quando a avaliacdo trata dessa dimensdo investigacdo. O
subdominante 5,5 é um gerente do Homem organizacional, cujo a investigacdo tende a ser mais
cautelosa e superficial, focada em canais de comunicacdo frageis geradores de mexericos e
boatos. Esse lider superficial pouco se importa com a organizagdo e as pessoas, nao tendo
comprometimento com o processo de trabalho e a resolugéo do problema apresentado (BLAKE;
MOUTON, 2000).
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A existéncia de investigacdo diante dos fatos ocorridos durante o processo de trabalho é
importante para a lideranca diante da equipe e da instituicdo, principalmente diante de um erro
no processo de cuidar. O estilo dominante de busca dos fatos de forma aprofundada por parte
dos enfermeiros € um ponto positivo dentro da lideranca, pois evita a banalizagdo de uma
situacdo grave, demonstra preocupacdo com os envolvidos, assume a responsabilidade de

encontrar um caminho para a resolucéo do problema.

Uma lideranca pautada na dimensdo de investigacdo implica em avaliar se a situacao-
problema apresentada diz respeito a toda organizacdo ou apenas um fato isolado; identificar
onde e 0 porqué esté a causa raiz do problema — especificamente no profissional que errou ou
no processo quando a questdo envolve o sistema de medicagdo? O que se faz refletir, se a cultura
em gue esté inserido este profissional o influencia no comportamento investigativo, pois quando
se existe uma cultura em que a notificacdo de erros € incentivada para melhoria do processo e
ndo para puni¢do, faz com que o profissional se sinta a vontade diante da equipe para resolver
o fato. Essa analise por investigacdo permite, portanto, a delimitacdo do problema e a conducéo

de solucdes definitivas.

A investigacdo implica em um desenvolvimento continuo da profissdo de enfermagem, para
a tomada de decisdes adequadas e inteligentes para prestar os melhores cuidados aos pacientes,
para a alicercar e consolidar em nivel do saber e da ciéncia e, ainda, para demonstrar aos outros

os fundamentos sobre os quais se estabelece a sua pratica (MARTINS, 2008).

Embora o estilo dominante seja satisfatério, ndo se pode deixar de ressaltar os estilos
subdominantes apresentados, mostrando enfermeiros expostos a situagdes que requerem uma
resolucdo imediata ou fora do que consideram normal. Nesse contexto, eles tendem a postura
de ndo envolvimento e ignorancia aos fatos, portando-se com superficialidade na conducéo da
investigacdo. Para os liderados, pode ser enquadrado como um lider que ndo resolve os
problemas ou posterga a conducgéo dos fatos, ndo oferecendo uma resposta coerente e resolutiva

aos problemas vivenciados.

Para Maquis e Huston (2010), a resolugdo de problemas parece ser algo raramente
aprendido atraveés das experiéncias vivenciadas, exigindo um esforco de aprendizagem
consciente, cuja a meta de resolugdo de problemas seja a solucdo que reflita positivamente para

todos, com base nos critérios de compromisso e colaboragao por parte dos envolvidos.
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O baixo comprometimento relacionado a situacao para analise dos enfermeiros quanto ao
erro de medicacdo caracteriza-se como um fazer de enfermagem pouco fundamentado na
observagdo e vigilancia — principios Nightingaleanos. Torna-se, entdo, uma pratica de lideranca
arriscada, cujo risco de erros pode gerar sérios danos ao paciente, denominado de eventos
adversos. Atualmente, esses erros tém sido tratados como um sério problema de satde publica,
tendo a Organizacdo das Nagdes Unidas, por meio de sua agéncia Organizacdo Mundial de
Saude, investido em estudos cientificos que fomentam os guidelines internacionais, protocolos
assistenciais ou clinicos, geracdo de novas hipOteses, e constituicdo de um corpo de
pesquisadores com expertise no assunto. Os estudos quanti-qualitativos confirmam que os
eventos adversos relacionados a medicamentos sdo 0 primeiro no ranquemento mundial como
0s mais prevalentes (OMS, 2008).

Configura-se, assim, 0 quanto a gestdo de pessoas dirigida para a capacitacdo e
dimensionamento e o monitoramento dos recursos materiais e de infraestrutura é de suma
importancia e esta relacionada ao comprometimento e compromisso do lider na garantia da
qualidade da assisténcia, em especial dos cuidados de enfermagem. Outro fator preponderante
refere-se a visdo do lider para reconhecer e enfrentar os problemas relacionados aos eventos
adversos como falha latente no sistema organizacional, desconsiderando-o como uma questdo
de erro de execucdo do profissional. (ROQUE; MELO, 2010)

Na dimensdo conflito, a atitude do enfermeiro € analisada através da questdo que trata
da desarmonia da equipe, devido ao atraso na passagem de plantdo, em que a principal queixa
¢ a disponibilidade do quantitativo de pessoal para cuidar do cliente. O estilo dominante
observado com base no Grid Gerencial foi 0 9,1 que se refere a Geréncia baseada na Autoridade
e Obediéncia (66%), representada na questdo que trata da eliminagao dos problemas ocorridos,
fazendo prevalecer a opinido do enfermeiro. Ja o estilo subdominante observado foi 0 5,5 que
é a Geréncia do Homem Organizacional (34%), escolhida pelos enfermeiros na questdo em que
se trata da atitude de imparcialidade do enfermeiro, mas a busca de se chegar a uma solucéo

justa para o problema vivenciado.

Definido por Blake e Mouton (2000), o estilo 9,1 ¢ a atividade eficiente que resulta de
medidas relacionadas as condicdes de trabalho no sentido de que os elementos humanos
interfiram o menos possivel, tendo a preocupacdo extensa com a producdo e pouca com as
pessoas envolvidas. Refere-se ao estilo, cujo o poder e a autoridade séo valorizados, valendo a

opinido final de quem lidera. O estilo 5,5 quando relacionado ao conflito, tende a ser imparcial
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diante do grupo e do problema, retratando a dificuldade na resolucdo do problema dentro da

equipe.

A lideranca autoritaria demonstrada neste estudo com a dimenséo conflito gera reflexo
dubio na gestdo da equipe, pois a0 mesmo tempo que hé& o carater repressor e exigente, pode
também auxiliar para a concentragdo do alcance de resultados diante de uma equipe
descompromissada. Em geral, a caracteristica repressora traz como consequéncias o medo, falta
de criatividade, falta de confianca dos liderados em si proprio ocorrendo um retrocesso no
processo de trabalho para alguns desses envolvidos. Todavia, sabe-se que em determinadas
situacdes € necessaria a postura autoritaria para que a execucao da atividade seja realizada
dentro do prazo planejado.

A tendéncia a postura de imparcialidade diante do conflito apresentado pode gerar mais
riscos, uma vez que os liderados desejam e esperam pronta resposta ou resolucdo por parte do
lider. A experiéncia desse enfermeiro diante dos conflitos pode ser um influenciador no seu
processo de tomada de decisdo, que melhor atinja os interesses dos seus seguidores. Na
lideranca o conflito vivenciado ndo pode ser visto somente como um processo negativo, mas
deve ser analisado como instrumento de crescimento profissional com o desenvolvimento do

processo de trabalho através da andlise desse conflito.

Ao longo da historia, o conflito era encarado como fator insatisfatorio e destrutivo,
acarretando em sua negacdo ou mal administracdo. Com as mudancas evolutivas na visdo das
organizacOes e o reconhecimento da satisfacdo dos empregados, busca-se cada vez mais a
efetividade da comunicacdo nas relacOes interpessoais, valorando-se o feedback e a
coparticipacdo para a solucdo de conflitos. Desse modo, o conflito pode ter uma natureza
qualitativa, dependendo da qualidade ou da importancia do problema vivenciado, que levam ao
crescimento, energia e criatividade. A administracdo eficiente e efetiva do conflito exige o
conhecimento de sua origem (MARQUIS; HUSTON, 2000).

Spagnol et al (2010) colaboram com essas ideias ao afirmarem que “os conflitos
organizacionais tém carater positivo, quando sdo utilizados como fatores desencadeantes de
mudangas pessoais, grupais e organizacionais, que impulsionam o crescimento pessoal, a
inovacdo e a produtividade”. Mas alertam que caso ndo tenha uma condugéo coerente para o
conflito, prejuizos poderdo ser criados para a organizacdo, tendo resultados negativos no

contexto da motivacao.
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Na dimensdo do posicionamento, a questdo estava focada na atitude do enfermeiro,
durante a execuc¢do de um curativo por um profissional de enfermagem, quando um profissional
de outra area assume a terapéutica diferente do que foi prescrita. O estilo dominante foi o de
5,5 que caracteriza a Geréncia do Homem Organizacional (59%) dos respondentes e estd
representada na questdo em que ha a concessdo matua para se chegar a concordancia, na qual
usa-se o “tato” na expressao das opinides, atitudes e ideias. Ja o estilo subdominante observado
foi 0 9,1 que se refere a Geréncia da Autoridade e Obediéncia (41%), representado na questdo
em que o enfermeiro ndo abre méo de suas opinides, atitudes e ideias, mesmo que iSso possa

rejeitar os pontos de vista alheios.

Para Blake e Mouton (2000), na dimensdo de posicionamento, o lider com o Grid
Gerencial 5,5 é evasivo, recuando diante de uma situacao desafiadora ou divergente, e deixando
que as opinides alheias vencam a sua propria opinido. Ele procurando ficar bem com todos,
assim, suas opinides ndo podem divergir com os demais, inexiste uma posi¢do de conviccgéo
propria tampouco oportunista de acordo com o que vivencia, deixando a equipe rendida e
inseguranca em determinadas situacdes. O lider 9,1 é franco e sincero, ndo se importando em

deixar claro a sua posicao.

O comportamento representado como dominante é preocupante, pois na lideranca o
lider, cuja a caracteristica € recuar ou se “esconder” quando desafiado, retrata-se COMo inseguro
no ato de liderar, passando uma postura de lider que ndo assume seu papel e ndo sabe se
posicionar diante de uma situacdo-problema que exija um posicionamento imediato e
condizente. Ele se concentra em agradar os outros, se esquecendo da importancia ou gravidade
da situacdo. Para a gestdo da equipe ¢ um reflexo negativo, uma vez que o lider deveria ser uma
referéncia ou norte a ser seguido. Sua falta de posicionamento deixa a equipe sem saber como
agir ou permite o surgimento espontaneo de liderangas informais, que “ndo possuem uma
nomeacdo formal, mas tem o dom e a capacidade de influenciar seus companheiros.” (SILVA,
2009).

Esse estilo de lideranca, que assume o seu papel no gerenciamento da equipe e dos
cuidados de enfermagem da UTI, permite que outros mudem a sua conduta na terapéutica de
enfermagem do paciente, influenciando na condugdo da evolugdo do mesmo. Se seu
gerenciamento é baseado em indicadores de desempenho e relacionados a assisténcia, sofrera
com grande risco de nédo alcancgar os objetivos e metas estabelecidas ou de gerar danos aos

pacientes que por sua situacdo clinica se encontram em pleno risco de morte ou com
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necessidades de maior investimento da equipe no que tange a sua recuperacdo. “Diante da
complexidade ¢ da demanda de trabalho que lhe é imposto”, ha preméncia de que o lider tenha
um posicionamento bastante claro e flexivel com “pensamento critico e agil” para as muitas
decisbes a serem tomadas em momentos tensos relacionados as condutas clinicas de
enfermagem. O comportamento de autoridade pode ser uma forma de esquivar de sua

responsabilidade de se posicionar diante do problema vivenciado (LIRA; QUIDIM, 2009).

A dimensdo tomada de decisdo foca na questdo da atitude frente a discordancia da
equipe diante da adverténcia do enfermeiro, devido a falta de registro de atividade de
enfermagem realizadas por eles. Observou-se como estilo dominante o 1,1 referido de Geréncia
empobrecida (62%), representado no item em que o enfermeiro deixa 0s outros tomarem
decisbes, ocorrendo a conformacdo com o desfecho da histéria seja ele qual for. Ja o estilo
subdominante foi 0 1,9 referido como Geréncia do Clube Campestre (39%), representada no
item em que a tomada de decisdo busca a preservagdo das boas relagdes e o estimulo que os

outros tomem decisfes sempre que possivel.

Segundo Blake e Mouton (2000), geréncia empobrecida na dimensdo de tomada de
decisdo representa a fuga da responsabilidade, em que os problemas ocorridos se resolvem
sozinhos, onde a postergacdo da tomada de decisdo é para o futuro. A geréncia do Clube
Campestre é uma situacdo na qual os argumentos serdo dados com ressalvas a fim de evitar

efeitos negativos sobre os outros, de preservar as boas relagées e facilitar um intercambio social.

Esse estilo do tipo dominante em que o enfermeiro ndo toma deciséo diante do fato
ocorrido, pode causar sérios problemas no processo de cuidar do paciente, sendo a supervisao
desse registro um ato e uma responsabilidade da equipe de enfermagem. A atitude de
conformacao diante do desfecho da histdria, baseado na tomada de decisdo de outros, faz com
que esta lideranca seja vista como inexperiente diante de decisdes que necessitem da avaliacdo
desse enfermeiro. Talvez pelo fato do desconhecimento do contexto em determinada situacédo
ou a falta de experiéncia no assunto o leve a esse comportamento, mas nao elimina a

responsabilidade do enfermeiro de tomar a decisdo que lhe cabe.

O processo de tomada de decisdo, no cotidiano do enfermeiro, é para resolucdo de
problemas e solucdo de conflitos, garantindo assim, a homogeneidade entre 0s seus
colaboradores, permitindo harmonia do grupo. Faz-se necessario, ouvir, escolher a melhor
alternativa e disseminar as informag6es. (BALSANELLI; FELDMAN E RUTHES, 2011)
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A tomada de decisdo é baseada nas habilidades de raciocinio critico, que apesar de
parecer como algo que possa ser aprendido, muitos nao aprendem. A maioria das pessoas toma
decisdes rapidas, sem exame da situacdo ou de alternativas de solugdo. Deve-se ter o cuidado
de definir que objetivos se quer chegar com a tomada de decisdo, coletar os dados com cuidado,
pensar com logica, escolher e agir de forma decisiva. (MARQUIS; HUSTON, 2010)

Para Castro e Santos (2008), a “tomada de decisao é aplicada ao desempenho do lider.
As decisbes podem ser tomadas individualmente, mas somente o lider responde pela decisdo
final; ou delegadas — o trabalho em equipe retne os recursos disponiveis para influenciar a
tomada de decisdo ou sua execugdo”. Compartilhar tarefas por meio de delegacdo de atividades
ajuda no desenvolvimento de autonomia dos liderados.

Entretanto, a tomada de decisdo pressupde ampla visdo da situacdo e do impacto e riscos
sobre 0 paciente, a equipe e a instituicdo. Ha situacBes que exigem a participacao da equipe na
tomada de decisdo, podendo ser de baixo, médio ou alto envolvimento, segundo propde Heller
(1999, p. 23). Ao exemplificar, esse autor apresenta algumas situagdes relacionadas a tomada
de decisdo dos lideres, selecionadas a seguir: o gerente pode tomar a decisdo sozinho ou sem
consultar quando a situacdo € de emergéncia; pode levar o problema para discussao do grupo,
quando o ponto de vista dos colegas agrega opcdes Uteis para a discussdo e a decisdo; pode
estabelecer parametros para a discussao, mas a responsabilidade é da equipe, quando a melhor
decisdo exige o total envolvimento da equipe.

O importante é criar um espaco de discussdo quando uma decisao gera muitas objec6es
ou conflitos. Afinal, todos devem ter a chance de expor suas ideias e pontos de vista, mesmo
quando uma decisdo é irrevogavel. O lider tem a obrigacdo de saber ouvir todos, com
tranquilidade, explicando as razdes de sua decisdo em adverti-los. A comunicacao eficiente
minimiza o grau de insatisfacdo do grupo.

Na dimensdo da critica, a questdo descrita para a situacdo foi a reacdo do enfermeiro
diante da critica feita pelo médico responsavel pela clinica, sobre a qualidade da assisténcia de
enfermagem prestada. O estilo dominante observado de acordo com o Grid Gerencial foi 0 9,1
referido como uma Geréncia da Autoridade e Obediéncia (70%) representado na questdo em
que, ao ser contestado, o enfermeiro reage sem constrangimento, defendendo a sua posicao. Ja
0 estilo subdominante observado foi 0 9,9, descrito como uma Geréncia de Equipe (30%),
representado na questdo em que o enfermeiro se controla, tentando evitar que percebam a sua

irritacdo.
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Blake e Mouton (2000) descrevem a Geréncia da Autoridade e Obediéncia na dimenséo
da critica como “ter um controle do desempenho € ter um instrumento indispensavel para que
o chefe saiba sobre as tarefas que estdo sendo executadas de maneira esperada. Em relacdo a
Geréncia de equipe, eles apontam a caracteristica de feedback e de anélise dos acontecimentos.
Esse tipo de estilo de lideranca pode ser tido como uma geréncia focada na equipe, todavia um
mascaramento de opinides pode ocorrer, trazendo prejuizos severos a tomada de decisdo. O
lider 9,9 se apoia no feedback, e vai muito aléem do conceito da critica, em que o exame e 0
reexame deve ser feito para os fatos e as decisoes.

Diante de determinada situacdo, a critica pode servir de base para o crescimento
profissional, dependendo da forma e do modo como é feita. O lider deve ter maturidade
profissional e pessoal suficientes para lidar com esse momento, canalizando para caminhos
positivos que venham favorecer a equipe e a assisténcia. Toda critica deve ser avaliada dentro
do contexto vivenciado, permitindo encontrar os itens que levaram o outro a criticar, pois 0
estilo autoritario em sua funcdo de poder, assume uma postura agressiva, com resposta sem

analise, impedindo um olhar macro da lideranca no contexto vivenciado.

Nesse sentido, se a qualidade estiver em inconformidade deve ser estudada formas de
melhoria para assisténcia e equipe, apos a analise critica e racional do comentario, tornando-se
flexivel para mudanca no processo de trabalho. Porém o lider ndo deve ficar sem expor o que
pensa diante de uma critica, ele deve responder de forma a explicar e defender o seu territorio
com coeréncia, se posicionando para passar para a equipe que a lideranca existe dentro do setor.
Caso contrario, pode transparecer uma lideranca fragil, com deficiéncia na atitude, permitindo

que os outros influenciem e ditem como deve ser sua lideranga.

Por fim, cabe pensar que a flexibilidade deve ser uma caracteristica do enfermeiro
durante a pratica, seja por dinamica e complexidade do processo ou de diversas situacdes
vivenciadas. O lider deve ter a capacidade de adaptacdo ao processo de mudanca, conhecendo
0 sistema organizacional e o planejamento, praticando a visdo, observando, percebendo e
enxergando sobre outras Oticas, para que tenha chance de motivar a criatividade. Esses aspectos
0 auxiliardo na tomada de decisédo. (HELITO, 2011 apud BALSANELLI et al, 2011).
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo sobre lideranca possibilitou a identificacdo do perfil e do estilo de lideranca dos
enfermeiros lideres, que atuam na unidade de terapia intensiva na instituicdo-cenario desta
investigacao, bem como o alcance das repercussdes desse estilo de lideranca no gerenciamento
dos cuidados de enfermagem. Ressalta-se a importancia dos resultados obtidos para a
instituicdo e para os enfermeiros envolvidos no estudo, no que tange ao desenvolvimento de

sua lideranca.

O estudo aponta as principais caracteristicas de liderar, de se conhecer como lider, a forma
de colocar em pratica a lideranca no cotidiano de trabalho. Essa € uma competéncia exigida
para o enfermeiro que desempenha o papel de lider de equipe e gerente dos cuidados de
enfermagem aos clientes internados em unidades de terapia intensiva. Espera-se que o lider
desenvolva atitudes, conhecimentos e habilidades de liderar, preocupando-se com as pessoas €
com 0s processos de cuidar e gerenciar. Esse comportamento gera reflexo positivo que

influencia no alcance dos objetivos e metas propostos.

Outra questdo importante é que ndo basta a formalidade da fungdo de lider para o pleno
exercicio da lideranca. O enfermeiro deve se auto conhecer e se perceber como lider, para que
0S outros o reconhecam como tal. Por isso, deve procurar conhecer o sistema em que esta
inserido, conhecer o que a instituicdo espera como resultados planejados, bem como, perceber

a equipe e conhecer 0s anseios dos pacientes sob seus cuidados.

Nesse sentido, ter titulo de lider é algo que pode néo ter o resultado esperado, quando se
fala em gerir equipes, pois ndo basta ser intitulado como lider, tem que se mostrar atuante junto
aequipe, na assisténcia, nas situacdes vivenciadas sejam boas ou ruins, desenvolver os liderados
no que se refere a qualidade da assisténcia e a capacidade de cuidar. O compromisso e a
responsabilidade devem estar presentes no cotidiano do enfermeiro, pois a partir dessa atitude

os liderados se sensibilizam para atuar cada vez melhor na pratica do cuidado ao paciente.

Os resultados permitem afirmar que os enfermeiros respondentes sdo jovens, bem
qualificados para assumirem a fungéo de lideres no gerenciamento de enfermagem. Acredita-
se que eles tém plena condi¢bes de ampliar a continua busca de conhecimento, possibilitando
0 seu autodesenvolvimento na lideranca, o acesso aos cursos de mestrados e doutorados que

muito colaborard para melhoria da qualidade do cuidado de enfermagem e da assisténcia
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ofertada aos clientes ambulatoriais e internados, assim como na participacdo mais efetiva da

enfermagem no que se refere a pesquisa dos fendmenos inerentes a profissao.

Considerando a juventude e qualificacdo dos enfermeiros, compreende-se que estardo mais
aptos e abertos a mudancas necessarias ao monitoramento de indicadores de desempenho e
assistenciais, em especial os relacionados a erros e praticas mal aplicadas. Como lideres, eles
podem ser agentes de mudanca e norteadores da equipe. Outra caracteristica importante do
perfil do grupo € o tempo significativo de experiéncia profissional, constituindo-se como um
elemento facilitador para a tomada de decisdo ou em momentos que se necessite de experiéncia

para gerir conflitos.

Para o lider gerenciar de maneira eficiente e efetivo a equipe, € necessario o preparo para a
lideranca. Todavia, essa capacitagdo ndo foi identificada neste estudo, pois muitos nédo
receberam qualquer treinamento para a funcéo de lider. Essa é uma questao preocupante quando
se considera a assuncao de responsabilidades do enfermeiro como lider para o desempenho da
equipe no processo de trabalho, na situacao clinica critica do paciente, o que torna de primordial

importancia o preparo desse enfermeiro na lideranga.

As instituicbes devem fornecer capacitacbes para os enfermeiros, para que possam
desenvolver habilidades de liderar e aumentar a sua visdo macro nos momentos que necessitem
de tomada de decisdo rapida e logica. Isso permite a mudanca do comportamento atual dos
enfermeiros, possibilitando sairem da zona de conforto e agirem de acordo com o conhecimento

que tém de si préprio e de seu papel na sociedade.

O exercicio profissional em dois ou mais empregos € uma outra realidade no estudo na vida
desses profissionais, em que buscam sobreviver em um mundo de competi¢do, com custos altos,
responsabilidades domiciliares e familiares, em um cenario de baixa remuneracdo para a
Enfermagem. Essa dupla ou tripla atribui¢do torna-se um fator de risco ao estresse, falta de
atencdo, baixo compromisso devido ao cansaco, risco de lesdes ou erros, tendo drésticas
consequéncias no cuidado. Os gestores das instituicfes de salde precisam investir em uma
politica de gestdo de pessoas que contemplem a valorizacdo de seus profissionais, com melhor
remuneracdo salarial, condigbes de trabalho, incentivo para motivar na execucdo de suas

fungdes e atividades, investimento em educagao permanente.

Ap0s anélise quanto aos estilos de lideranca observado no estudo, a predominéncia do estilo

dominante nas dimensdes de iniciativa e tomada de decisao foi 0 da geréncia empobrecida. Esse
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resultado € um alerta que pode explicitar um certo grau de insatisfacdo, de baixo
comprometimento e do esquivar-se para atuacao do papel de lider. Sugere-se novos estudos que
busquem conhecer o grau de satisfagdo dos profissionais e dos motivos da situacdo aqui
identificada em relacdo ao exercicio da liderancga e da atuacdo no gerenciamento dos cuidados

de enfermagem.

Por fim, identificou-se que o enfermeiro tende a lideranca de autoridade com obediéncia
no aspecto da dimensdo da solucdo de conflito e da critica. Talvez seja fruto de inseguranca
guanto ao seu processo de trabalho ou de gerenciamento das situacGes a que esta exposto. Nesse
sentido, se reforca a necessidade de treinamento para a assuncdo da funcdo de lider que
contemple o desenvolvimento de habilidades, o preparo para uso de ferramentas de avaliagdo
de processos de trabalhos, capacitacao para implantacdo de planejamentos estratégico, tatico e
normativo dirigidos ao gerenciamento dos cuidados de enfermagem. Sugere-se, entdo, 0
desenvolvimento de estudos que relacionem a lideranca ao gerenciamento do cuidado de

enfermagem e dos indicadores como ferramentas de gestao.
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APENDICE | — Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(De acordo com as normas da Resolucdo n°466, do Conselho Nacional de Saude de
12/12/12)

Vocé esté sendo convidado para participar da pesquisa intitulada “Estilos de lideranga
de enfermeiros atuantes em Unidade de Terapia Intensiva”. Trata-se de um projeto de pesquisa
vinculado ao Programa de P6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, sob a orientacdo da Professora Doutora Teresa Tonini.

O estudo foca os estilos de lideranca dos enfermeiros atuantes na Unidade de Terapia
Intensiva, com a justificativa de buscar entre esses enfermeiros os seus estilos e formas de
lideranca no dia-a-dia de seu processo de trabalho, alicer¢ando o conceito de lideranca presente
dentro dessa categoria profissional, objetivando assim tracar o perfil individual e profissional
desses enfermeiros; identificar os estilos de lideranca adotados por eles segundo as dimensdes
do comportamento de lider no cotidiano de uma Unidade de Terapia Intensiva; e discutir as
repercussoes do perfil tragado e os estilos adotados pelo enfermeiro para o gerenciamento dos
cuidados de enfermagem.

Sua participacdo é voluntéria. Cabe esclarecer que os riscos para o participante sdo
minimos, uma vez que consistira, apenas, no preenchimento de um questionario semi-
estruturado com perguntas abertas e fechadas, o qual sera explicado cada item contido no
questionario, para melhor compreensao do participante. Este questionario, serd posteriormente
analisado estatisticamente, para assim atingir o objetivo proposto na pesquisa.

Ressaltamos que os aspectos contidos na Resolugdo 466/12, sobre pesquisas envolvendo
seres humanos, serdo respeitados pelos pesquisadores, entre eles: a garantia do sigilo que
assegure a privacidade dos participantes quanto aos dados confidenciais envolvidos na pesquisa
durante todas as fases desta; os responsaveis pela realizacdo de estudo se comprometem a zelar
pela integridade e bem-estar dos integrantes da pesquisa; serdo respeitados valores culturais,
sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes dos participantes da
pesquisa. Os beneficios resultantes do estudo serdo assegurados aos participantes, seja em termo
de retorno social, acesso aos procedimentos, condi¢cdes de acompanhamento e producdo de
dados; a liberdade do participante se recursar a participar ou retirar seu consentimento, em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo. O participante da pesquisa,
receberd uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Declaro estar ciente das informagfes constantes neste Termo de Consentimento e
concordo em participar da pesquisa. Autorizo a utilizacdo dos dados neste trabalho e em outros
estudos desenvolvidos pelo autor.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do voluntario
Luana Rodrigues Armini
Pesquisador responsavel
(21) 8101-7379
UNIRIO - Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro
Av. Pasteur, 296 - Urca - Cep 22290-240
Endereco do pesquisador responsavel
APENDICE Il — Solicitaco de autorizacdo da execucdo da pesquisa na instituicao.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO - UNIRIO
CENTRO DE CIENCIASNBIOLOGICAS E DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM - MESTRADO

Ao Diretor do Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia
lustrissimo Dr. Marcos Esner Musafir
Em, 17 de julho de 2013

Como estudante do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem/ Mestrado, da
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro, me dirijo a V.Sa. para solicitar autorizacdo
a realizacdo de minha pesquisa no Centro de Terapia Intensiva dessa renomada instituicdo de
salde.

Essa pesquisa ¢ intitulada “Estilos de Lideranca dos Enfermeiros de Unidade de Terapia
Intensiva”, sob orientacdo da Prof*. Dr®. Teresa Tonini, com objetivo de: Tragar o perfil
individual e profissional de enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva; Identificar os
estilos de lideranga adotados por enfermeiros, segundo as dimensdes do comportamento de lider
no cotidiano de uma Unidade de Terapia Intensiva; Discutir as implicacdes do perfil tracado e

os estilos adotados pelo enfermeiro para o gerenciamento dos cuidados de enfermagem

Informo, ainda, que esta pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil em 27/03/2013 e
encontra-se em processo de avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca (CEP/ENSP), sendo inicialmente aprovado através do parecer de
ética numero: 012/2013, emitido pelo Comité do INTO. A coleta de dados sera realizada por
meio de aplicacdo de um questionario estruturado aos enfermeiros lotados efetivamente no CTI.

O periodo dessa coleta iniciara a partir de a autorizacao e terminard em um prazo de dois meses.

Outrossim, comprometo-me a cumprir todos os requisitos exigidos na Resolu¢do CNS

196/96 e adocao dos preceitos éticos em todas as etapas de pesquisa.
Certa de contar com vossa atencao e aquiescéncia, agradeco. Cordialmente,

Luana Rodrigues Armini
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ANEXO | - Instrumento de coleta de dados

Instrumento de Coleta de Dados

Este instrumento destina-se a coleta de dados do projeto de pesquisa intitulado “Estilos de
Lideranga de Enfermeiros atuantes em Unidade de Terapia Intensiva”, vinculado ao Programa de Pos-
Graduacgdo em Enfermagem — Mestrado da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro. Os
objetivos deste estudo sdo: Tracar o perfil individual e profissional de enfermeiros de uma Unidade de
Terapia Intensiva; Identificar os estilos de lideranca adotados por enfermeiros, segundo as dimensdes
do comportamento de lider no cotidiano de uma Unidade de Terapia Intensiva; Discutir as repercussoes
do perfil tragcado e os estilos adotados pelo enfermeiro para o gerenciamento dos cuidados de

enfermagem.

O anonimato sobre sua participagdo sera preservado e a mesma ter4 um carater voluntario.
Projeto cientifico realizado por Luana Rodrigues Armini, sob orientacdo da Professora Doutora Teresa

Tonini.

Estudo do Perfil do Enfermeiro Lider

1. Caracteristicas sociodemogréficas:

1.1. Sexo:  feminino [sculino ]
1.2. ldade:
1.3. Tipo de unido:  estavel [1 naoestavel ] solteiro[ ] vitvo []
1.4. Constelagdo familiar: sem filhos [_] 03 filhos [ ]
01 filho [] 04 filhos[_]
02 filhos [] 05 filhos []

2. Status econdmico

2.1. Renda familiar:;—jmenos de 04 salarios minimos [ 117 a 22 salarios minimos
[ ]05 a 10 salarios minimos [_] mais de 23 salarios minimos
[ 111 a 16 salarios minimos

2.2. Trabalha em empresa: [_]privada [] pdblica  []outras

3. Condigdes socio-habitacionais: [ ] aluguel [ ] casa propria



4. Caracteristicas profissionais:

4.1. Ano em que se formou:

4.2. Tempo de exercicio profissional:

4.3. Tempo de exercicio da funcdo da geréncia:

4.4. Houve preparo para o exercicio da lideranca na graduacao?

[ ]Sim [ ]tedrico [ ] prético
L] Néo
4.5. Numero de empred ] 01 empregq_] 03 empregos

(102 empregos [ 1 mais de 3 empregos

4.6. Nivel de pés-graduacdo: ] sem pds-graduacéo
[ 1 latosensu ( especializagdo)
L1 stricto sensu (' mestrado)
[ ] stricto sensu ( doutorado)
4.7. Area de pos-graduacio:
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5. Leia, com atencdo, as perguntas abaixo: Em seguida, enumere em ordem crescente o que

melhor lhe descreve até 0 menos caracteristico e assim por diante até o nimero “1” ao mais

caracteristico; o numero “2” ao segundo menos caracteristico e assim por diante até o nimero

“5”. Atengdo para ndo repetir nenhum niimero. Se ndo concordar com nenhuma opg¢do como

sendo a numero “1”, discrimine-a na opg¢ao “F”.

5.1. Existe uma prescricdo de enfermagem para fazer hidratagdo da pele a cada mudanga

de decubito nos clientes acamados. Qual é o seu comportamento frente a esta prescri¢ao?

A) Euexplico como e porque o trabalho deve ser feito e, de vez em quando, verifico seu

cumprimento.
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B) Descubro como as pessoas querem que o trabalho seja feito e, entdo, eu as ajudo a
realiza-lo.

C) Mantenho-me ciente do andamento do trabalho, se necessério, dou assisténcia
ajudando a remover as barreiras do caminho.

D) Eu acredito que os supervisionados deveriam executar seu trabalho de acordo com
suas préprias potencialidades.

E)  Supervisiono o trabalho de perto, verificando e indicando as mudangas necessarias.
F) Outro:

5.2. Um membro da equipe de enfermagem cometeu um erro ao administrar uma

medicagdo e fez a dose dobrada de anti-hipertensivo no cliente. Qual a sua atitude?

A)  Procuro ndo culpa-lo,pois sei que foi feito o possivel diante dos recursos disponiveis.
Afinal, errar € humano.

B) Argumento que a equipe deve ter preparo suficiente para ndo cometer erros; € o que
eu posso fazer.

C) Procuro encontrar o responsavel pelo erro, a fim de aplicar-lhe a devida corre¢édo
disciplinar.

D) Discuto os erros com as pessoas envolvidas, a fim de diagnosticar as causas que 0
sustentam.

E) Advirto que as normas hospitalares devem ser cumpridas, e da proxima vez,
providéncias serdo tomadas.

F) Outro:

5.3. A equipe de enfermagem estd em desarmonia com o0 atraso na passagem de plantéo.
A principal queixa refere-se a disponibilidade de pessoal para cuidar do cliente. O que vocé

faz para resolver este problema?

A) Diante do problema, procuro ser imparcial, mas firme, a fim de chegar a uma solugéo
justa.

B) Quando ocorrem problemas, tento elimina-los, fazendo prevalecer a minha posicao.
C) Procuro evitar que surjam problemas, porém se eles ocorrerem, acalmo 0s animos, a

fim de manter a equipe unida.
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D) Estabeleco imediata comunicag¢do com o responsavel, visando a compreensao do fato
antes que medidas corretivas sejam tomadas.

E) Quando os problemas surgem, tento manter-me neutro para ndo me envolver.

F)  Outro:

5.4. Durante a atividade de enfermagem (curativo), vocé percebeu que um profissional de

outra area assumiu o procedimento com terapéutica diferente da prescrita. O que vocé faz?

A)  Guardo minhas opiniGes para mim mesmo, mas respondo quando solicitado. Evito
tomar partido, ndo revelando minhas opinides, atitudes e ideias.

B) Acato as opinides, atitudes e ideias dos outros, embora tenha restrigdes.

C) Expresso opinides, atitudes e ideias como quem tateia o terreno e tento chegar a uma
concordéncia por meio de concessdes mutuas.

D) Né&o abro méo de minhas opinides, atitudes e ideias, mesmo que isso signifique rejeitar
0s pontos de vista alheios.

E) Julgo importante expressar minhas preocupagdes e convic¢Oes. Reajo a ideias
melhores que as minhas, mudando meu modo de pensar.

F)  Outro:

5.5. Vocé tomou uma decisdo de advertir os profissionais que ndo registrassem as
atividades de enfermagem por eles realizadas. Mas a equipe ndo concordou com a sua

atitude. O que vocé faz?

A) Deixo os outros tomarem decisfes e me conformo com o que quer que aconteca.

B) Busco tomar decises que preservem as boas relagdes e estimulo os outros a tomarem
decisdes sempre que possivel.

C) Procuro tomar decisfes exequiveis que 0s outros aceitem.

D) Dou grande valor & minhas proprias decisdes e raramente me deixo influenciar pelos
outros.

E) Dou grande valor a tomada de decisdes certas. Procuro o entendimento e o acordo.
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Outro:

5.6. O médico responsavel pela clinica em que vocé trabalha fez uma critica séria a

gualidade da assisténcia de enfermagem prestada pela sua equipe, mas vocé ndo concordou.

Frente a esta situagdo como vocé reage?

A)
B)
C)
D)
E)
F)

Controlo-me tentando evitar que percebam minha irritacéo.

Diante do impacto, eu hesito. E dificil tomar partido.

Reajo passivamente, procurando a neutralidade em todas as situagdes.
Reajo afavelmente em busca da harmonia entre os membros da equipe.

Ao ser contestado, reajo, sem constrangimento, defendendo minha posicéo.
Outro:

6. Considera-se um lider (assinale apenas uma opg&o):

[] Paternalista Dautoritério [] participativo

[

Conservador ] acomodado



Anexo Il — O Grid gerencial de Blake e Mouton (2000).
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Geréncia de Clube Campestre.

A atenco cwidadesa as

necessidades das pessoas, visando
a um relacionamento zatsfatonio,

conduz a um ambiente

organizacional e a wm ritmo de
trabalho cordiais e descontraidos.

2.9
Geréncia de Equipe
A realizacio do trabalho depende de
pessoas nele empenhadas; a
interdependéncia por meio de um
“interesse comum” na finalidade da

orgamzacio conduz a wm
relacionamento confiante e respeitoso.

L]

=

Geréncia do Homem Organizacional

O dezempenho adequado da organizacio se
tomna possivel, pelo equilibrio entre a
necessidade de realizar o trabalho e a

manutencio em nivel satisfatdrio da
disposicio de dnmo das pessoas.

11

Geréncia Empobrecida

O vso do menor esforgo
possivel na realizagdo do
trabalho € o bastante para

manter a participagio

| | |
9.1

Auntoridade/ Obediéncia

A eficiéncia das atividades
resnlta de medidas

relacionadas com as condicdes
] de trabalho, no senfide de que

organizacional o5 elementos humancs
interfiram o menos possivel.
| 2 3 4 5 6 7 8 g

Ornentagdo para produgdo

91



92

ANEXO Il — Autorizacgéo de realizacéo e aceitacdo da co-responsabilidade

MINISTERIO DA SAUDE
INTO SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE
> INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL HADDAD

AUTORIZACAO DE REALIZACAO E ACEITACAO DA CO-RESPONSABILIDADE

Institui¢io Coparticipante: INSTITUTO NACIONAL DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA JAMIL
HADDAD

Esta institui¢iio informa que esta ciente de suas co-responsabilidades, conhecendo ¢ cumprindo as
Resolugdes Fticas Brasileiras, em especial a Resolugio CNS n® 466/12, como institui¢io co-
participante do projeto de pesquisa intitulado “Estilos de Lideranga dos Enfermeiros de Unidade de
Terapia Intensiva”, conforme CAAE n° 14658613.4.0000.5285 sob responsabilidade de Luana
Rodrigues Armini ¢ de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados.

Outrossim, acrescenta que csta de acordo com o parecer n® 234,552, emitido pelo Comité de Etica em

Pesquisa da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro — UNIRIO.

Jodo Antonio Matheys
| Coordenador ge Ensing e Pesquisa
[ \ Matricuia n* 065233.5
+n \ COENP/INTO 1uS

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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ANEXO IV — Autorizacdo do Comité de Etica da Instituicdo coparticipante.

INSTITUTO NACIONAL DE
TRAUMATO - ORTOPEDIA/  “GRGral -
INTO / SAS/ MS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

Elaborado pela Instituigao Coparticipante
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Estilos de Lideranca dos Enfermeiros da Unidade de Terapia Intensiva
Pesquisador: LUANA RODRIGUES ARMINI

Area Temitica:

Versao: 5

CAAE: 14658613.4.0000.5285

Instituicdo Proponente: Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - UNIRIO
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niumero do Parecer: 502 473
Data da Relatoria: 18/12/2013

Apresentacao do Projeto:
A apresentacio do projeto esta adequada.

Objetivo da Pesquisa:
Os objetivos estdo adequados.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
Os riscos estdo definidos.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos estdo adequados.

Recomendagdes:

Nao Ha

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Nao ha

Situacao do Parecer:

Aprovado

Enderego:  Avenida Brasil, n® 500

Bairro: S3o Cristovao CEP: 20.940-070

UF: RJ Municipio: RIO DE JAMEIRO

Telefone:  (21)2134-5000 Fax: (21)2134-5228 E-mail: cep.into@into.saude.gov.br
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INSTITUTO NACIONAL DE
TRAUMATO - ORTOPEDIA / Qw me
INTO / SAS/ MS

Continuagao do Parecer: 502.473
Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

RIO DE JANEIRO, 19 de Dezembro de 2013

Assinador por:

Marisa Peter Silva
(Coordenador)
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ANEXO V - Dimensdes da lideranca de Blake e Mouton (2000).

Dimensdo 1: INICIATIVA

a)  Faco o suficiente para ir levando.

b)  Tomo a iniciativa de a¢Bes que ajudem e apoiem 0s outros.
c)  Tento manter um ritmo constante.

d)  Exijo de mim e dos outros.

e)  Exerco esforgo vigoroso e os outros aderem entusiasticamente.

Dimensdo 2:  INVESTIGACAO

a)  Aceito os fatos, as crencas e posi¢cdes que me sao fornecidos.

b)  Procuro fatos, crencas e posi¢des que sugiram estar tudo bem. Em
beneficio da harmonia, ndo me inclino a contestar os outros.

c)  Aceito os fatos mais ou menos pela aparéncia e investigo os fatos, as
crencas e as posicdes quando surgem discrepancias obvias.

d) Investigo os fatos, as crencas e as posi¢des, a fim de manter qualquer
situacdo sob controle e certifico-me de que 0s outros ndo estejam cometendo erros.

e)  Procuro e confirmo as informacdes. Solicito e dou atencéo a opinides,
atitudes e idéias diferentes das minhas. Reavalio continuamente meus proprios dados,

crencas e posicdes, bem como os dos outros, a fim de estar seguro da sua validade.

Dimensao 3: POSICIONAMENTO

a)  Guardo minhas opinides para mim mesmo, mas respondo quando
solicitado. Evito tomar partido, ndo revelando minhas opinides, atitudes e idéias.

b)  Acato as opinides, atitudes e idéias dos outros, embora tenha restricdes.

c) Expresso opinides, atitudes e idéias, como quem tateia o terreno, e tento
chegar a uma concordancia por meio de concessdes mutuas.

d)  N&o abro mao de minhas opinides, atitudes e idéias, mesmo que isso

signifique rejeitar os pontos de vista alheios.
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e)  Julgo importante expressar minhas preocupacdes e convicgdes. Reajo a

idéias melhores do que as minhas, que mudem meu modo de pensar.

Dimens&o 4: SOLUCAO DE CONFLITO

a)  Permaneco neutro ou tento manter-me fora de conflito.

b)  Evito gerar conflitos, mas se ocorrem, tento acalmar os &nimos, a fim de
manter todos unidos.

c) Quando o conflito surge, tento encontrar uma posi¢do razoavel,
considerada conveniente pelos outros.

d)  Quando o conflito surge, tento afasta-lo ou fazer valer minha posicéo.

e)  Quando o conflito surge, procuro saber seus motivos, a fim de solucionar

as causas subjacentes.

Dimensdo 5: TOMADA DE DECISAQ

a)  Deixo os outros tomarem decisdes ou me conformo com o que quer que
acontega.

b)  Busco tomar decisdes que preservem as boas relacdes e estimulo 0s
outros a tomarem decisGes sempre que possivel.

c)  Procuro tomar decisdes exequiveis que 0s outros aceitem.

d)  Dou grande valor a tomar minhas proprias decisdes e raramente me deixo
influenciar pelos outros.

e)  Dou grande valor a tomada de decis@es certas. Procuro o entendimento e
0 acordo.

DIMENSAO 6: Critica

a)  Evito fazer criticas

b)  Encorajo e elogio, quando ocorre algo positivo, mas evito dar feedback
negativo.

c) Dou feedback indireto ou informal sobre sugestdes para aperfeicoamento.

d)  Aponto fraguezas ou o fracasso em corresponder as expectativas.

e)  Encorajo o feedback de mé&o-dupla a fim de fortalecer a operacionalidade.



