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RESUMO

A lideranga no contexto hospitalar constitui tema de grande interesse por ser uma
ferramenta capaz de promover mudangas na pratica de trabalho e melhorias na
qualidade da assisténcia. Diante da indisponibilidade de um instrumento
especifico de lideranga que contemplasse atividades assistenciais executadas em
qualquer unidade de internagdo, o objetivo desse estudo foi construir um
instrumento para mensuragao dos estilos de lideranga do enfermeiro, na perspectiva
da Teoria Situacional, bem como realizar validacdo aparente e de conteudo, e
avaliar propriedades métricas do instrumento. Trata-se de estudo metodolégico,
desenvolvido de acordo com as etapas: elaboragdao do instrumento com 26
atividades assistenciais, dividido em 06 dominios (cuidados basicos, medicacdes,
procedimentos invasivos, curativos, orientacées, anotagdes, geral); validacao
aparente e de conteudo pelo julgamento de juizes especialistas na area; estudo
piloto; validade de critério a partir de variaveis profissionais do lider e analise de
confiabilidade, por meio do teste e re-teste, em um intervalo de 15 dias. Realizado
num hospital de ensino no interior de Minas Gerais, com participacdo de 46
enfermeiros, pareados a 46 técnicos/auxiliares. Quanto a validade, todos os
dominios assistenciais apresentaram poder discriminativo para uma lideranca
desejavel, no entanto ndo houve diferenga estatisticamente significativa.
Considerando gerenciamento como o critério mais importante para procedimentos
invasivos, a andlise do poder a posteriori revelou que a diferenca estatistica, para
um nivel de significancia de 0,05, seria alcancada com um tamanho amostral 3
vezes maior. Na analise de confiabilidade, os dominios cuidados basicos (k=0,41;
p=0,01), procedimentos invasivos (k=0,54; p<0,001); anotacdes (k=0,42; p<0,001)
e o geral (k=0,51; p=0,03) apresentaram concorddncia moderada e foram
estatisticamente significativos. O dominio medicacao (k=0,37; p=0,01) apresentou
valor de p estatisticamente significativo e uma confiabilidade regular. Os dominios
curativos e orientacdes nao apresentaram diferencas estatisticamente significativas
e concordancias despreziveis, respectivamente, K=0,01 e K=0,16. Interessante
ressaltar que o estudo indicou grande proporcdo de respostas discordantes nas
opinides dos lideres e liderados, o que pode ter interferido nos valores da validade e
confiabilidade. Os resultados, descritivamente, apontam que o instrumento
Lideranca do Enfermeiro — Avaliacdo do Lider e Avaliacdo do Liderado pode



constituir-se em um instrumento valido e confiavel, podendo ser aplicado em
ambiente hospitalar; porém, é necessario que este instrumento seja aplicado em
populacdes maiores e heterogéneas, a fim de melhor avaliar suas propriedades
métricas.

Palavras-Chave: Lideranga; Estudos de Validagdo; Gerenciamento da pratica
profissional; Equipe de enfermagem.



ABSTRACT

The leadership in the hospital context is subject of great interest for being a tool
capable of promoting changes in the work practice and improvements in the
quality of care. Given the unavailability of a specific instrument of leadership that
encompassed care activities performed in any inpatient unit, the aim of this study
was to design an instrument to measure the leadership styles of the nurse in the
perspective of the Situational Theory, as well as to perform apparent validation
and of content, and to evaluate parameter properties of the instrument. It is a
methodological study, developed according to the steps: the elaboration of the
instrument with 26 care activities, divided into 7 domains (primary care,
medication, invasive procedures, dressings, guidelines, notes, general); apparent
validation and of content by judgment of expert judges in the area; pilot study;
validity of criteria from professional variables of the leader and analysis of
reliability through test - re-test during an interval of 15 days. It was carried out in a
school hospital in the countryside of Minas Gerais, with the participation of 46
nurses paired to 46 technicians/assistants. As to the validity, all care domains
presented discriminative power for a desired leadership however there was no
statistically significant difference. Considering management as the most important
criteria for invasive procedures, the analysis of a posteriori power revealed that the
statistical difference for a significance level of 0.05 would be reached with a sample
size three times bigger. In the analysis of reliability, the primary care domain
(k=0.41; p=0.01), invasive procedures (k=0.54; p<0.001); notes (k=0.42; p<0.001)
and general (k=0.51; p=0.03) presented moderate agreement and were statistically
significant. The medication domain (k=0.37; p=0.01) presented statistically
significant p value and regular reliability. The domains dressing and guidelines did
not present statistically significant differences and concordances were insignificant,
K=0.01 and K=0.16 respectively. It is interesting to remark that the study indicated
large proportion of discordant answers regarding the opinion of leaders and followers
which might have affected the validity and reliability values. The results described
indicate that the instrument Leadership of the Nurse — Evaluation of the Leader and
the Follower can be a valid and reliable instrument which can be applied to hospitals,
but it is necessary that this instrument to be applied to larger and heterogeneous
populations in order to better evaluate its metric properties.



Key-words: Leadership, Studies of Validation, Management of Professional
Practice, Nursing Staff



RESUMEM

El liderazgo en el hospital es objeto de gran interés como herramienta para lograr un
cambio en la practica de trabajo y mejoras en la calidad de la atencion. Dada la falta
de disponibilidad de un instrumento especifico de liderazgo que abarca las
actividades de atencion a cabo en cualquier unidad de hospitalizacién, el objetivo de
este estudio fue disefar un instrumento para medir los estilos de liderazgo de la
enfermera, a la vista de la teoria situacional, asi como realizar la validacién y la
aparente contenido, medidas y evaluar las propiedades del instrumento. Se trata de
un estudio metodoldgico, desarrollado de acuerdo con los pasos: la preparacion del
instrumento con 26 actividades de atencién, dividida en 07 areas (atencidén primaria,
medicamentos, procedimientos invasivos, apésitos, orientacion, notas, general), la
validacién aparente y de contenido pela prueba de jueces expertos en el area;
estudio piloto, la validez de criterio de las variables profesionales de los lideres y
analisis de confiabilidad mediante test-re test, en un intervalo de 15 dias. A cabo en
un hospital de ensefianza en Minas Gerais, con la participacion de 46 enfermeras,
emparejado a 46 técnicos / auxiliares. En cuanto a la validez, todos los dominios de
la ayuda mostraron poder discriminativo de un liderazgo deseable, sin embargo no
hubo diferencia estadisticamente significativa. Teniendo en cuenta la gestion como
el criterio mas importante para los procedimientos invasivos, el analisis del poder a
posteriori revel6 que la diferencia estadistica, para un nivel de significacién de 0,05
que se lograria con un tamafno de muestra tres veces mas grande. En el andlisis de
confiabilidad, los campos de atencién primaria (k = 0,41, p = 0,01), procedimientos
invasivos (k = 0,54, p <0,001), las notas (k = 0,42, p <0,001) y general (k= 0,51, p =
0,03) mostr6 una concordancia moderada y fueron estadisticamente significativas. El
dominio medicamento (k = 0,37, p = 0,01) mostrd el valor de p estadisticamente
significativo y la confiabilidad de forma regular. Las areas apésito y orientacién no
mostré diferencias estadisticamente significativas y concordancias insignificante,
respectivamente, K = 0,01 y K = 0,16. Es interesante que el estudio indic gran parte
de las respuestas discordantes en las opiniones de los lideres y seguidores, lo que
podria haber afectado a los valores de validez y confiabilidad. Los resultados,
descritos, indican que el instrumento de Liderazgo del Enfermero - Evaluacién del
lider y Evaluacién del Seguidor puede ser un instrumento valido y confiable y se
puede aplicar en los hospitales, pero es necesario que este instrumento para ser



aplicado en poblaciones mas grandes y heterogéneos con el fin de evaluar mejor

sus propiedades métricas.

Palabras clave: Liderazgo, Estudios de Validacién, Gestién de la practica, El

Personal de Enfermeria
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1. APRESENTACAO



Desde a minha época de graduagédo, meus professores ensinavam que
assumir a lideranca na equipe de enfermagem € funcao primordial do enfermeiro.
Explicavam-nos as diferencas entre ser chefe e ser lider, enfatizando que a chefia
impde determinadas acdes, enquanto a lideranca conquista atitudes e acdes dos
profissionais.

Quando comecei minha atuacao pratica, mesmo na época de estagiaria,
observava a atuacédo dos enfermeiros e procurava a lideranca em cada um deles.
Caracteristicas, atitudes, palavras, formas de relacionamento, experiéncias praticas,
enfim, algo que determinasse seu estilo de lideranca.

Pude observar as dificuldades dos enfermeiros relacionadas a fungao de
liderar a equipe de enfermagem, as quais geravam conflitos, resultando em
desestimulo, desmotivacao e insatisfacéo dos profissionais.

Os docentes e varios outros profissionais da enfermagem sempre relatavam
sobre a importancia da lideranga no que tange ao relacionamento interpessoal, ao
processo de trabalho, a dinamica de trabalho, a resolutividade de problemas entre a
equipe, a comunicacao, entre outros. Porém, estou certa de que os conteudos
curriculares abordados em minha graduagdo, os quais trabalhavam a tematica
lideranca, nao foram suficientes para formar lideres.

Contraditéria tal questdo. Ao mesmo tempo em que se falava tanto de
lideranga e que, sem ela, poderiamos nao ter sucesso na carreira profissional, nao
ofereciam condi¢des e formas de operacionalizar o potencial da lideranca em cada
enfermeiro que se graduava.

Diante dessas consideracoes, inquietagdes me incomodavam: Como é ser
um verdadeiro enfermeiro lider? Quais caracteristicas ele deve ter? Se o enfermeiro
€ fundamental na coordenagdo dos servicos de saude e na prestagdo de uma
assisténcia de enfermagem de qualidade, qual é o melhor estilo de lideranca que ele
deve adotar?

A oportunidade de ingressar em um programa de pos-graduacao stricto
sensu, nivel mestrado, colaborou para a melhor compreensao da tematica Lideranca
em Enfermagem, possibilitando, também, algumas respostas para meus
guestionamentos.

Percorrer o caminho para encontrar tais respostas nao foi tao facil. Por isso,
acredito ser importante tecer algumas consideracdes sobre os diferentes trajetos e



momentos pelos quais passamos para concluir esse estudo, e que foram cruciais na
determinagdo do caminho a ser percorrido durante todo o processo.

Inicialmente, impulsionada pelo desejo de conhecer os estilos de lideranga
dos enfermeiros, pensei em desenvolver um estudo objetivando avaliar o estilo de
lideranca do enfermeiro frente ao grau de maturidade do liderado, na perspectiva da
Liderancga Situacional.

Eu e minha orientadora optamos pelo modelo da Lideranga Situacional
(HERSEY; BLANCHARD, 1986), apds estudar sobre as diferentes teorias de
lideranga em enfermagem, pois concordamos que ndo ha um estilo de lideranga
melhor ou pior ou um estilo Unico para todas as situagdes. O estilo de lideranga a ser
adotado pelo enfermeiro deve contemplar a situacdo e os liderados (HERSEY;
BLANCHARD, 1986).

Preocupamo-nos em encontrar instrumentos que mensurassem o estilo de
lideranga do enfermeiro, sob a otica da lideranca situacional. Encontramos o
instrumento de Galvdo (1995) com esta peculiaridade, porém contemplando
atividades assistenciais relacionadas somente ao perioperatorio.

Desejavamos realizar o estudo em todas as unidades de internacdo de um
hospital de clinicas de alta complexidade. Diante de tal necessidade, encontramos o
primeiro obstaculo, o instrumento com atividades assistenciais restritas a
determinada unidade ngo atendia aos nossos anseios.

Persistentes, resolvemos adaptar o instrumento de Galvao (1995),
ampliando as atividades assistenciais, as quais fossem realizadas em qualquer
unidade de internacdo. Ainda, percebemos que ndo poderiamos agrupar essas
atividades em categorias, uma vez que o estilo de lideranga a ser adotado frente a
uma determinada atividade, poderia nao ser igual a toda categoria. O
desmembramento de categorias em atividades assistenciais tornou o instrumento
extremamente extenso, com aproximadamente 20 paginas.

Foi neste momento que surgiu a idéia de compactar esse extenso
instrumento em uma planilha eletrénica. Fomos procurar por um especialista da
Tecnologia de Informacdo, o qual ofereceu uma contribuicdo imensuravel na
realizagdo desse estudo, pois viabilizou a construgdo do instrumento em formato
eletronico, através de programa de computador.

Nao desistindo definitivamente da proposta inicial, percebemos que outro
estudo deveria anteceder a avaliagdo do estilo de lideranga do enfermeiro. Dada a



nova situacao ocasionada pela necessidade de inUmeras alteragdes no conteudo e
na forma de apresentacdo, deparamo-nos com um novo instrumento, o qual
intitulamos: Lideranca do Enfermeiro — avaliacdo do lider e Lideranca do
Enfermeiro — avaliacao do liderado.

A criagdo desse instrumento tornou-se um grande desafio para nés, pois
gerou a necessidade de um novo delineamento de estudo, a pesquisa metodoldgica.

Entendemos que construir e validar um instrumento constitui-se em uma
tarefa complexa e arriscada, principalmente quando nao se tem instrumentos
similares que possam auxiliar no processo de validagdo. Contudo, optamos pela
construgcdo dos referidos instrumentos por dois motivos: o primeiro, devido aos
instrumentos existentes ndo atenderem aos nossos objetivos e anseios; 0 segundo,
pelo fato de acreditar que o instrumento podera ser uma ferramenta gerencial eficaz
para os enfermeiros, 0s quais, como atores fundamentais na organizagdo e
coordenacdo dos servicos de saude, bem como na conducdo dos processos de
trabalho da enfermagem, devem adotar estilos de lideranga compativeis com as
necessidades dos membros da equipe, considerando situagdes especificas. Uma
vez que o enfermeiro tem a compreensao dos fatores que mais interferem na sua
lideranga, podera planejar agdes para transformar sua realidade a fim de oferecer

assisténcia com maior qualidade.



2. INTRODUCAO
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As mudangas ocorridas na sociedade moderna, a diversificacdo das
necessidades humanas e as transformagbes de valores e paradigmas
demonstraram que esquemas administrativos tradicionais, responsaveis durante
décadas pelo sucesso de inumeras empresas, ja nao satisfazem as novas
exigéncias (SIMOES, 2001).

Os pressupostos da teoria classica da administracdo nao se adaptam as
atuais mudancas e incertezas do mundo globalizado, indicando sinais de
esgotamento por meio da instabilidade politica, social, econémica e revolugao
tecnologica que colocam as empresas e 0s hospitais em crise, trazendo sérias
complicacbes para a qualidade dos servicos prestados (HIGA; TREVIZAN, 2005;
GALVAO et al., 1998).

Diante de tal constatacao, sdo necesséarias novas maneiras de atender a
tais exigéncias e agregacdo de outros valores a pratica das organizacdes
hospitalares, de onde surge a necessidade de desenvolvimento da capacidade de
lideranca, principalmente no que se refere a gerir pessoas (GELBCKE et al.,
2009; SIMOES, 2001). Nesse sentido, destaca-se a importancia da lideranga do
enfermeiro no contexto hospitalar, como estratégia para provocar mudancas
relacionadas as praticas de trabalho (LOURENCO; TREVIZAN, 2002).

A enfermagem necessita de lideres comprometidos e motivados para
nortear o desenvolvimento dos processos de trabalho focando as necessidades
dos pacientes, e que sejam capazes de estruturar o desenvolvimento técnico —
cientifico da profissdao (HIGA; TREVIZAN, 2005).

A tecnologia ndo substitui a necessidade de orientar as pessoas para
alcancar objetivos e metas. O enfermeiro tem em sua esséncia o contato com o
outro, seja no cuidar ou no gerenciar, uma vez que € ele quem resolve conflitos,
pratica a tomada de decisdo e busca a participacdo da equipe na construgdo e
efetivacdo de planos e projetos, para que os integrantes da equipe se tornem
seus seguidores, estando dispostos a trilhar seus caminhos. Dessa forma, o
enfermeiro se torna lider e ndo chefe (BALSANELLI; CUNHA, 2006).

Inimeros autores tém estudado a lideranca, buscando compreender seu
significado na enfermagem, os estilos de lideranga, as habilidades e
competéncias do lider e a relacao da lideranca com a qualidade da assisténcia.
Dentre tais autores, destacam-se: Cardoso, Ramos e D’innocenzo (2011);
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Jiménez (2007); Barbosa (2007); Wehbe e Galvao (2005); Silva (2004); Lourencgo
(2004); Simdes (2001); Higa (1998); Galvao (1995) e Trevizan (1993).

Hersey e Blanchard (1986, p. 104) definem a lideranca como “toda
situagdo em que alguém procura influenciar o comportamento de outro individuo
ou grupo”. Acrescenta-se a tal definicdo, que é através da liderangca que o
enfermeiro concilia os objetivos da enfermagem com o0s organizacionais,
objetivando o aprimoramento da pratica profissional e alcangando uma
assisténcia de enfermagem adequada (SILVA; GALVAO, 2007).

Liderar é influenciar pessoas a mudar, sendo que tais mudangas devem
servir para a melhoria da pratica em enfermagem. Nessa 6tica, a lideranca se
torna fundamental para que o enfermeiro seja eficaz na geréncia da assisténcia
prestada ao paciente (GALVAO et al., 1998; GALVAO et al., 1997).

A lideranca tem sido estudada sob diversos enfoques, que se diferenciam
de acordo com a forma com que o autor compreende o lider. Essa compreensao
se baseia nas teorias de lideranca, as quais podem ser classificadas em trés
grandes grupos (LOURENGCO, 2004).

A primeira teoria, considerada como base para varias pesquisas nessa
tematica até meados de 1940, foi a Teoria dos Tracos de Personalidade, também
conhecida como Teoria das Caracteristicas ou Teoria do Grande Homem. Ela afirma
que alguns individuos nascem para liderar e outros para ser liderados, defendendo a
idéia de que o sujeito nasce com a lideranca, a qual esta implicita na sua heranca
genética (MARQUIS; HUSTON, 2005).

Tal teoria baseou-se nas grandes figuras da Histéria, identificando tragos de
personalidade que diferenciavam a grande pessoa das massas, relacionando esses
tracos com o sucesso pessoal e organizacional (CHIAVENATO, 2004). Por meio
desta identificaram-se varias caracteristicas que atualmente sdo utilizadas para
descrever lideres bem sucedidos, como conhecimento, poder de decisao, fluéncia
oral, criatividade, habilidade interpessoal, prestigio, equilibrio, determinacao,
iniciativa, capacidade de angariar cooperagao, autoconfianga e vontade de liderar
(MARQUIS; HUSTON, 2005; CHIAVENATO, 2004).

No entanto, a Teoria dos Tracos apresenta deficiéncias evidentes por
negligenciar o impacto dos liderados e da situagao no papel da lideranga. O debate
questiona se a lideranga é inata ou se pode ser aprendida e desenvolvida. Tal
discussdo demonstrou as deficiéncias da teoria por negligenciar o impacto dos
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liderados e da situagdo no papel da lideranca. Na realidade, ha pessoas com os
tracos apontados na teoria que nao sao nem se tornarao, obrigatoriamente, lideres,
pois € sabido que a lideranca exige habilidades especificas que podem ser
aprendidas pelo individuo (HINCHLIFFE, 2010; SIMOES, 2001).

A teorizacao inadequada, a dificuldade de mensurar as caracteristicas e o
nao reconhecimento de diferengcas nas situagbes fez com que essa teoria fosse
desacreditada, porém teve sua contribuicAo ao descrever as caracteristicas que
devem estar presentes em um lider (MARQUIS; HUSTON, 2005).

A lideranga exige habilidades especificas que podem ser aprendidas por
qualquer individuo (SIMOES, 2001).

Como alternativa a Teoria das Caracteristicas, os estudos de lideranca
comecaram a enfatizar o comportamento do lider perante determinada situagéo,
surgindo as Teorias Comportamentais. Esta abordagem procura explicar a lideranca
por meio da combinacdo de duas dimensdes de comportamento: producdo e
pessoas (CHIAVENATO, 2004).

Os lideres orientados para os liderados enfatizam o aspecto de
relacionamento, acreditando na importancia de cada colaborador e se interessando
por ele, além de aceitar a individualidade e as necessidades pessoais. Por outro
lado, os lideres centrados na produgdo acentuam a produgdo e o0s aspectos
técnicos, entendendo os liderados como instrumentos que efetivarao os objetivos da
organizagao (MARQUIS; HUSTON, 2005; CHIAVENATO, 2004).

Como exemplo das teorias comportamentais, pode-se citar o Grid Gerencial,
elaborada na década de vinte, por Robert Blake e Jane Mouton, que apresenta a
inter-relacdo dessas duas orientagdes, producdo e pessoa, geram cinco tipos
diferentes de liderangca. Esquematicamente representado por um eixo vertical
(preocupacao com as pessoas) e outro horizontal (preocupacdo com producéo).
Cada eixo tem uma escala que varia de um a nove pontos, sendo que o valor um
representa uma baixa preocupacdo, e o nove, elevada preocupacédo (TREVIZAN et
al., 2001).
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Figura 1: Grid do Enfermeiro Administrador.
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Fonte: TREVIZAN, M.A. Lideranca do enfermeiro: o ideal e o real no contexto
hospitalar. Sdo Paulo: Savier; 1993. 94p.

Atribui-se ao lider uma pontuagcdo para cada dimensdo de orientagéo
(producao ou pessoas) correspondente no eixo das coordenadas de acordo com seu
comportamento. O resultado identifica os seguintes estilos de lideranga: Geréncia de
Clube Recreativo (estilo 1,9); Geréncia em Equipe (estilo 9,9); Geréncia do Homem
Organizacional (estilo 5,5); Geréncia Empobrecida (estilo 1,1) e Autoridade-
Obediéncia (estilo 9,1) (SANTOS; CASTRO, 2008; TREVIZAN et al., 2001;
TREVIZAN, 1993;).

O gerente estilo 9,1 possui orientagdo maxima para produgdo e minima para
pessoas, necessita de poder, é controlador, impaciente, receia o fracasso e, quando
este ocorre, culpa aos outros. A comunicacao flui de cima para baixo e ndo ha
discussdo (SANTOS; CASTRO, 2008; HIGA; TREVIZAN, 2005; TREVIZAN et. al,
2001; TREVIZAN, 1993).

O estilo de lideranga 1,9 tem orientagdo minima para produgdo e maxima
para pessoas; concentra-se nas necessidades das pessoas para manter um bom
relacionamento e evitar conflitos; € agradavel, compreensivo e prefere investir nas
pessoas (HIGA; TREVIZAN, 2005; TREVIZAN et al., 2001; TREVIZAN, 1993).

No estilo 1,1 o gerente possui minima orientacdo para producédo e para
pessoas. E apatico, indiferente, negligencia responsabilidades e investe o minimo
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necessario no trabalho (HIGA; TREVIZAN, 2005; TREVIZAN et al., 2001;
TREVIZAN, 1993).

O estilo 5,5 refere-se ao estilo que possui equilibrio entre metas de producao
e disposicao para pessoas. Conformista, eufemisa diferengas, evasivo, evita
comprometimento, mas é sociavel e bem visto pelo grupo (SANTOS; CASTRO,
2008; HIGA; TREVIZAN, 2005).

O gerente 9,9 agrega maxima orientacao para producdo e para pessoas,
objetiva contribuir com a instituicdo, da importdncia a opinides diferentes,
compromete-se, é determinado, inovador e compartilha responsabilidades
(SANTOS; CASTRO, 2008; HIGA; TREVIZAN, 2005; TREVIZAN et al., 2001).

Deve-se ressaltar que a concepcao de lideranga no contexto organizacional
evoluiu quando se compreendeu que essas duas dimensdes, producado e pessoas,
nao sao antagdnicas, mas complementares. Assim, pode-se dizer que nao ha estilo
melhor que o outro, ou que deva ser adotado como Unico, pois a escolha dependera
da situagéo. Nessa perspectiva, a questao da situagao é colocada como responséavel
pela eficacia da lideranga, sendo que o lider deve ajustar seu comportamento para
garantir o sucesso pessoal e profissional do grupo (MARQUIS; HUSTON, 2005;
CHIAVENATO, 2004; SILVA, 2004; TREVIZAN et al., 2001).

Nas organizagdes de saude, quando os lideres ndo contemplam a situagéo,
e desenvolvem seu comportamento voltado para uma ou outra dimensao, obtém
como resultado a mecanizacao do trabalho, a insatisfacdo do trabalhador, conflitos,
falta de comunicacdo, desmotivacdo e desenvolvimento de tarefas limitadas, os
quais podem interferir na qualidade da assisténcia (SILVA, 2004; GALVAO et al.,
2000) .

Partindo do pressuposto de que nao existe um estilo de lideranga Unico para
toda e qualquer situagéo, o lider necessita perceber as necessidades e valorizar a
acao dos liderados dentro do processo, considerando a varidvel norteadora desse
processo, a situacao, para desenvolver o potencial maximo dos liderados em ambas
as dimensdes (SILVA, 2004; GALVAO, 1995).

Enfocando a situacdo no contexto organizacional, emergiram de varios
estudos, a Teoria Situacional ou Contingencial. Os tracos e 0 comportamento atuam
juntamente com os aspectos da situagdo em que ocorre a lideranga, considerando
liderados, lider, situacdo, tarefas e objetivos. Pode-se afirmar que constituiu um
avango em relagéo as teorias anteriores, baseadas somente nos estilos. Destacam-
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se as contribuicbes dos trabalhos de Fielder; House e Hersey; Blanchard
(MARQUIS; HUSTON, 2005).

O exercicio da lideranca eficaz reflete diretamente na qualidade da
assisténcia a saude. Os lideres podem afetar a qualidade de diferentes maneiras,
incluindo os efeitos que eles podem ter sobre o estresse ou o bem-estar dos
liderados, os quais também podem influenciar a qualidade do cuidado prestado
(COZENS; MOWBRAY, 2001).

Qualidade é um tema bastante pesquisado e pode ser entendido como o
melhor a ser feito, mais alto padrao de desempenho, caracteristicas de
superioridade em relagdo aos semelhantes. Dentre essas caracteristicas, a lideranca
pode ser o diferencial em acées comprometidas com a qualidade da assisténcia de
enfermagem (BARBOSA, 2007; MAXIMIANO, 2005).

A maior parte dos problemas de qualidade em uma instituicdo de saude esta
relacionada a falta de lideranga. A filosofia da qualidade exige uma lideranga
comprometida com o servi¢o, fazendo com que o grupo alcance os objetivos por
meio da participacdo de todos na tomada de decisdo, do trabalho em equipe,
distribuicdo de tarefas e divisdo de méritos (ROCHA, 2007).

A lideranga na enfermagem € uma ferramenta que pode promover a
melhoria da qualidade da assisténcia quando € exercida valorizando as pessoas e
as relagdes no processo de trabalho; desta forma, os liderados mantém visdes e
objetivos comuns que norteiam para atitudes produtivas (BARBOSA, 2007).

Ao analisar a interface entre a lideranca e a qualidade dos servigos de
saude, entende-se que, para garantir a qualidade da assisténcia, € necessario o
desenvolvimento de uma lideranca desejavel.

Nos servicos de saude, o enfermeiro destaca-se como lider pela sua
formacao profissional que, em geral, confere-lhe visdo holistica do ser humano,
do cuidado e da saude, o que implica assumir posigcdo em cargos de lideranga por
articular sua atuagdo em atividades assistenciais, gerenciais e de ensino. A
lideranca € uma ferramenta organizacional e gerencial deste profissional, uma
vez que permite a atuacao ativa sobre os problemas, a gestdo de pessoas e a
promocdo de mudancas relacionadas a pratica do trabalho (LANZONI;
MEIRELLES, 2011).

Ao levantar os instrumentos que avaliam a liderangca em enfermagem,
denota-se a existéncia de inumeros instrumentos, os quais sao formulados sob
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diversos enfoques, baseados nas diferentes teorias. Para ilustrar, podem ser
citados: Least Prefered Co-Worker (CRUZ; NUNES; PINHEIRO, 2010);
Questionnaire of Leadership in Nursing (LOUREIRO; FERREIRA; DUARTE, 2008);
Leadership Practices Inventory (TOURANGEAU; MCGILTON, 2004); Integracao de
Maturidade e Estilo (avaliacdo do lider) e Integracdo de Maturidade e Estilo
(avaliacdo do liderado) (GALVAO, 1995); Grid Gerencial (TREVIZAN, 1993) e
Leadership Effectiveness and Adaptability Description (HERSEY; BLANCHARD,
1986).

Na perspectiva da lideranga situacional aplicada para enfermagem, destaca-
se o instrumento para analise do estilo de lideranga dos enfermeiros baseado nos
niveis de maturidade dos liderados construido por Galvao (1995). Esse instrumento
teve como foco o enfermeiro de unidade de internagdo cirurgica, direcionado para
atividades assistenciais referentes ao periodo perioperatério.

Uma vez que os instrumentos encontrados na literatura ndo correspondiam
as necessidades de pesquisa, decidiu-se pela construcdo de um novo instrumento.

Inimeros fatores, no ambito do trabalho na enfermagem, influenciam no
estilo de lideranga a ser adotado pelo enfermeiro. Considerando que uma das
fungcdes do enfermeiro € coordenar a equipe de enfermagem na realizagdo da
assisténcia ao paciente, reforca-se a importancia de se desenvolver habilidades de
lideranca, adequando os estilos de comportamento ao nivel de maturidade que os
técnicos e auxiliares de enfermagem apresentam no desempenho das atividades
assistenciais.

Assim, a definicdo das atividades assistenciais a serem contempladas no
instrumento baseou-se nas determinagdes do exercicio profissional da enfermagem,
pautando-se na Legislagdo e Normas do Conselho Federal de Enfermagem
(BRASIL, 2005). Além disso, considerou-se o fato de serem atividades executadas
por todo profissional de enfermagem, constituindo-se em um conhecimento técnico-
cientifico consolidado ha anos, oferecido aos estudantes dos cursos de nivel médio
e superior durante as disciplinas de Fundamentos de Enfermagem.

A criagdo e a validagdo de um instrumento que aborde a lideranga do
enfermeiro tornam-se necessarias. Ha que se destacar a escassez de estudos
atualizados, orientados para a tematica em questao, e a necessidade de se dispor
de um instrumento que contemple procedimentos basicos que sdo comuns e
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normalmente executados pela equipe de enfermagem em qualquer unidade de
internacao hospitalar.

Este estudo propde-se a construir um instrumento que seja capaz de avaliar
se os estilos de lideranga adotados pelo enfermeiro sdo desejaveis, frente as
necessidades dos membros da equipe de enfermagem, considerando as distintas
situacgdes vivenciadas por esses profissionais em seu cotidiano de trabalho, na
perspectiva do referencial tedrico da Lideranga Situacional.

Com a utilizacdo do instrumento Lideranga do Enfermeiro — Avaliacao do
lider e Lideranca do Enfermeiro — Avaliacdo do liderado, acredita-se que o
enfermeiro tera uma estrutura de referéncia no que tange a habilidade de liderar sua

equipe.
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3. REFERENCIAL TEORICO
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Na literatura ha varios modelos de lideranga provenientes das teorias
situacionais. Para fundamentar teoricamente a presente investigacdo, foi
selecionada a Lideranga Situacional, cujo modelo foi proposto por Hersey e
Blanchard (HERSEY; BLANCHARD, 1986).

A Lideranca Situacional demonstra que nao existe um estilo Unico,
melhor ou pior de liderar, uma vez que o lider necessita ter versatilidade no uso
dos varios estilos que podem ser adaptados conforme as peculiaridades de cada
situagao especifica.

A Lideranga Situacional se configura como util para o enfermeiro pelo fato
de que nas equipes de enfermagem ha pessoas com diferentes personalidades e
niveis de qualificacdo, exigindo que o enfermeiro perceba, em cada membro, seu
grau de maturidade, suas potencialidades, suas dificuldades, reconhecendo-as
nas diferentes situacdes, para adaptar o estilo de lideranca a ser adotado.
Ademais, parece ser uma teoria viavel e aplicavel na enfermagem, devido a
necessidade que o enfermeiro tem de ser versatil para analisar cada situacao e
agir de forma diferenciada.

A Lideranca Situacional baseia-se numa inter-relacao entre a “quantidade
de orientacdo e direcdo (comportamento de tarefa) que o lider oferece, a
quantidade de apoio sécio-emocional (comportamento de relacionamento) dado
pelo lider, e o nivel de prontidao (“maturidade”) dos subordinados no
desempenho de uma tarefa, funcdo ou objetivo especifico” (HERSEY;
BLANCHARD, 1986, p. 186).

O comportamento de tarefa pode ser definido como sendo “a medida com
que o lider dirige as pessoas, dizendo-lhes o que fazer, quando fazé-lo, onde
fazé-lo e como fazé-lo. Significa estabelecer-lhes objetivos e definir os seus
papéis”. O comportamento de relacionamento é a “medida com que um lider se
empenha em comunicar-se bilateralmente com as pessoas, dando-lhes apoio,
encorajamento e “caricias psicolégicas”. Significa ouvir ativamente as pessoas e
apoiar-lhes os esforcos (HERSEY; BLANCHARD, 1986, p. 189).

Outro conceito essencial da Lideranca Situacional refere-se a maturidade
dos liderados. Define-se maturidade como “a capacidade e a disposi¢cao das
pessoas de assumir a responsabilidade de dirigir seu proprio comportamento”
(HERSEY; BLANCHARD, 1986, p. 187). “Acrescentam-se duas dimensodes, a
maturidade de trabalho que esta relacionada com a “capacidade de fazer alguma
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coisa, referindo-se ao conhecimento e a capacidade técnica’; e a maturidade
psicoldgica que se refere a “disposicdo ou motivacao para fazer alguma coisa”
(HERSEY; BLANCHARD, 1986, p.195).

E importante ressaltar que a dimensdo do conceito de maturidade deve
ser considerada somente em relacdo a uma tarefa especifica, ndo podendo
afirmar a maturidade ou imaturidade de um grupo ou liderado em um sentido
amplo (GALVAO et al., 1997). Os lideres devem adaptar o estilo de lideranca
para as necessidades dos liderados somente em tarefas previamente
determinadas (SCHREUDER et al., 2011).

Hersey e Blanchard (1986) esquematizaram a Lideranca Situacional por meio da

figura a seguir:

Figura 2 — Esquema geral da Lideranga Situacional.

ESTILO DO LIDER

o | Relacio- Tarefa
P | namento alta e
Zlalo e A relacio-
tarefa o - namento
baixa = 5 alto
= (1)
& <
o & %
o= =
E & S E: E-:
=+
=
E S
o
o
S = Es
O o Q-
O W o
= <
&
9
, Relacio- |Tarefa \
namento alta e
baixo e relacio-
tarefa namento
baixa baixo
(BAIXO) «—— COMPORTAMENTO DE — (ALTO)
TAREFA
(=] : [=]
= ALTA MODERADA BALA, =
= =
= M2 Ms Mz M1 E

MATURIDADE DOS LIDERADOS

Fonte: HERSEY, P.; BLANCHARD, K.H. Psicologia para administradores: a
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CPB - Edwino A Royer. Sao Paulo: EPU, 1986.
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Como se pode observar na figura acima, tal teoria propde quatro estilos
de lideranca, sendo que o estilo apropriado a cada um dos quatro niveis de
maturidade inclui a dosagem certa de comportamento de tarefa e de
relacionamento. O estilo de lideranga a ser adotado depende do nivel de
maturidade das pessoas que o lider pretende influenciar (HERSEY;
BLANCHARD, 1986).

Analisando a figura, entende-se que o lider, ao utilizar o estilo de
lideranca E1 (determinar) com um liderado com nivel de maturidade baixo (M1)
em relacdo a uma atividade especifica, devera utilizar comportamento alto para
tarefa e baixo para relacionamento, definindo o que, como, quando e onde 0o
liderado devera fazer. No estilo de lideranca E2 (persuadir), adequado para o
liderado com nivel de maturidade entre baixa e moderada (M2), o lider tenta
convencer o liderado a realizar alguma atividade de acordo com suas
orientagdes, implicando comportamento alto para tarefa e relacionamento. O
estilo compartilhar (E3), para um liderado com nivel de maturidade entre
moderada e alta (M3), o lider apdia os liderados nos seus esfor¢cos de usar a
capacidade que ja possuem e ambos participam do processo de tomada de
decisao; envolve comportamento de relacionamento alto e tarefa baixa. O lider
emprega o estilo de lideranga delegar (E4) com o liderado com nivel de
maturidade alto (M4), frente a uma atividade especifica; o lider apdia o liderado
na identificagdo do problema, mas cabe ao liderado propor alternativas de
solugdes, envolve comportamento de relacionamento baixo e tarefa baixa
(HERSEY; BLANCHARD, 1986).

O fator chave da Lideranca Situacional consiste na identificacao, por parte
do lider, do nivel de maturidade dos liderados, estando sua eficacia vinculada a
capacidade do lider de adaptar seu estilo as necessidades dos liderados e da
situagdo (ROCHA et al., 2005).

Assim, conhecendo o nivel de maturidade do liderado (de trabalho e
psicolégica) pode-se determinar o estilo de lideranca mais desejavel que o lider
deve adotar, com este liderado, frente a uma determinada atividade especifica,
através da matriz de integracao entre maturidade e estilo, proposta por Hersey e
Blanchard (1986), conforme apresentado na figura seguinte:
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Figura 3 — Matriz de Integracéo entre estilo e maturidade.

" U Es | E4 | Es |EaEs| Es | Es | EsEal| Ep | E
A
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P - Es Es Es E; [ ExEz | Ez Ez | EqE2 | E4E2
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E m | EoE; | EsE3 | Es Es Ez E2 | E4Ex | Eq Eq
(I; 1 Ez Ez Ex | E1E2 | E4E2 | E4E2 | E4 Eq Eq
C
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MATURIDADE PROFISSIONAL

Fonte: GALVAO, C.M. Lideranca Situacional: uma contribuicdo ao trabalho do
enfermeiro lider no contexto hospitalar. 1995. 117f. Tese (Doutorado). Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeirao Preto, 1995.

O uso da Matriz de Integragéo sera especificado no capitulo de métodos.

A Lideranca Situacional preocupa-se em analisar se o estilo de lideranga
adotado pelo enfermeiro, de acordo com a maturidade dos liderados em relagéo a
determinada tarefa, é desejavel ou nao. Assim, para determinar o estilo de
lideranca em uma dada situagao, o lider necessita: identificar a atividade de um
individuo ou do grupo que deseja influenciar; determinar o nivel de maturidade —
capacidade e disposicao - do individuo ou do grupo para realizacdo da atividade;
e decidir qual dos quatro estilos propostos no modelo é apropriado para aquele
individuo ou grupo (GALVAO, 1995; HERSEY; BLANCHARD, 1986).

O nivel de maturidade pode caracterizar-se de forma ascendente e
descendente, representado pelos ciclos de crescimento e regressao. O lider deve
ser versatil para fazer o diagnéstico do nivel de maturidade do liderado, adotando
o estilo de lideranca compativel ao nivel. Porém, essa versatilidade deve ser
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suficiente para aumentar o nivel de maturidade do liderado, através de planos e
capacitacdes que o desenvolvam (GALVAO, 1995).

A lideranga é um processo dindmico, uma vez que deve ser adaptada as
modificagdes na conduta do lider, dos liderados e da situagdo estabelecida
(LOURENCO; TREVIZAN, 2002).

Sabe-se que na enfermagem nao é possivel prestar assisténcia segura e
de qualidade sem o suporte e as contribuicdes de todos os membros da equipe.
Assim, o papel dos colaboradores é tao imprescindivel quanto ao do préprio lider,
ja que, se nao houver seguidores, ndo se configurard a existéncia de lideranga
(SIMOES; FAVERO, 2003; HERSEY; BLANCHARD, 1986).

Pelas consideragdes apresentadas, justifica-se a escolha da Teoria da
Lideranga Situacional como referencial teérico a ser seguido na construgdo do
instrumento para avaliagdo da adequagéao dos estilos de liderangca adotados pelo

enfermeiro.
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4. OBJETIVOS
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v' Construir um instrumento para mensuracdo dos estilos de lideranca do
enfermeiro, na perspectiva da Teoria Situacional de Lideranca.

v Realizar validagao aparente e de contetdo do instrumento construido.

v Avaliar as propriedades métricas do instrumento para mensuragao dos estilos
de lideranga do enfermeiro.
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5. METODOS
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5.1 Desenho de Estudo

Trata-se de pesquisa metodolégica. Para Polit, Beck e Hungler (2004), a
pesquisa metodolégica refere-se aos estudos sobre métodos de obtencéo,
organizacado e analise dos dados, e trata da elaboracao, validacao e avaliacao
dos instrumentos e técnicas de investigacao.

Pasquali (1998) afirma que, para a construcdo de instrumentos, trés
procedimentos sdo fundamentais:

v' Tedrico — explicitagdo da teoria sobre o construto para o qual se quer
desenvolver um instrumento de medida.

v Empirico — aplicagao do instrumento em um estudo piloto, coletando os dados
para que as propriedades métricas possam ser avaliadas.

v Analitico — aplicagdo do instrumento nos sujeitos pré-determinados para

proposta das etapas de validacao.

5.2Construcao do instrumento

Para verificar os estilos de lideranca do enfermeiro, foi construido um
instrumento de avaliagéo, na perspectiva da Teoria Situacional de Lideranga, o qual
contempla duas partes: Lideranca do Enfermeiro — avaliacao do lider e Lideranca
do Enfermeiro — avaliacao do liderado.

A elaboragao desse instrumento fundamentou-se em extenso levantamento
bibliografico sobre a Teoria Situacional de Lideranca. Baseou-se em atividades
assistenciais que caracterizam o trabalho cotidiano da equipe de enfermagem.
Devido ao numero elevado de atividades assistenciais e, consequentemente, ao
aumento da extensao do instrumento, optou-se por elabora-lo no formato eletrénico,
uma vez que este formato proporciona condi¢des de desmembrar as categorias,
além de facilitar e agilizar a aplicagao do instrumento.

5.3 Descricao do instrumento
A primeira parte do instrumento, Lideranca do Enfermeiro — Avaliacao

do lider, a ser aplicado aos enfermeiros, contém trés secgdes: dados que

caracterizam o perfil sécio-demografico e profissional do enfermeiro; estilo de
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lideranga adotado pelo enfermeiro com o liderado, frente a determinadas
atividades assistenciais desenvolvidas pelo liderado; e determinagao, pelo
enfermeiro, do nivel de maturidade do liderado em relacdo as atividades
assistenciais. Ressalta-se que todas as respostas, nessa primeira secao,
referem-se a percepgao do lider - enfermeiro.

Na segunda parte, Lideranca do Enfermeiro — Avaliacao do liderado, a
ser aplicado aos técnicos ou auxiliares de enfermagem, ha também trés sec¢oes:
dados que caracterizam o perfil s6cio-demografico e profissional do liderado;
estilo de lideranca adotado pelo enfermeiro com o liderado, frente a determinadas
atividades assistenciais desenvolvidas pelo liderado; e determinagao, pelo
liderado, do seu nivel de maturidade em relagcdo as atividades assistenciais.
Ressalta-se que todas as respostas, nessa segunda secao, referem-se a
percepcao do liderado — auxiliar ou técnico em enfermagem.

Na composicdo do instrumento, para fins didaticos, as atividades
assistenciais foram agrupadas em dominios. Vale destacar que se procurou
elencar procedimentos basicos que sao inerentes ao exercicio da profissao e,
normalmente, executados pela equipe de enfermagem em qualquer unidade de
internacao hospitalar.

Abaixo, a apresentacdo preliminar dos dominios e das respectivas
atividades assistenciais:

Cuidados Basicos - compreende os cuidados relativos a:
e \Verificagao de sinais vitais
e Higiene
e Conforto
e Seguranga
e Alimentacao

e Deambulagéo

Administracao de medicamentos - compreende os cuidados relativos a
administragdo de medicagao por:
o Via oral

° Intramuscular



43

. Subcutanea

° Endovenosa

Procedimentos invasivos - compreende os cuidados relativos a:
e  Sondagem vesical
e  Sondagem nasogastrica
e  Sondagem retal
. Puncgao venosa

e  Aspiracéo de secregao orotraqueal

Curativos — compreende os cuidados relativos a:
o Drenos
e Cateteres
. Incisdes cirurgicas

e Ulceras

Orientagcoes— compreende as orientagdes ao paciente e familia, referentes a:
o Doencga
o Tratamento

. Cuidados domiciliares

Anotacoes de enfermagem

e Anotacoes

5.4 Técnicas de validacao do instrumento

A analise das propriedades métricas do instrumento Lideranca do
Enfermeiro — Avaliacao do Lider e Lideranca do Enfermeiro — Avaliacado do Liderado
foi realizada por meio da validade e da confiabilidade.

Na fase de estruturagcdo e desenvolvimento de um instrumento para
analisar o estilo de liderangca do enfermeiro, estabelecer e monitorar a validade e

a confiabilidade sao parametros fundamentais.
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O primeiro critério importante na avaliagdo de um instrumento quantitativo
€ a validade. A validade de um instrumento é entendida como a capacidade de
medir o que se propde a medir. Pode ser através da validade de conteudo,
validade de constructo e validade relacionada ao critério (DANTAS, 2007; POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

A validade de conteludo pode ser entendida em uma Unica pergunta: os
questionamentos de determinado instrumento sdo representativos de todas as
questdes que podem ser realizadas sobre tal assunto? Esse parametro é
baseado em julgamentos subjetivos de especialistas na area do conteudo
estudado (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

5.4.1 Validade aparente e de conteudo

Realizar validade de conteudo € particularmente relevante, pois se
preocupa com a adequacdo do contelido que estd sendo medido. E necessario
ter leitura, entendimento e analise do constructo, e a opinido de peritos
especialistas da area (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

A validade aparente e de conteudo caminham juntas, porém ha
peculiaridades proprias. A validade aparente reflete a clareza com que o
contetdo é expresso, de modo com que o instrumento parega estar medindo o
constructo apropriado. Ja a validade de conteldo é baseada em julgamentos
subjetivos de especialistas, devendo ser no minimo dois juizes (DANTAS, 2007).

Para o presente estudo, foram selecionados seis juizes para avaliar a
relevancia de cada item e julgar se eles representam o conteddo do dominio em
questao, isto é, analisar a adequacao das atividades assistenciais e se essas sao
representativas do que se pretende medir, a lideranga do enfermeiro.

Dos seis juizes, quatro foram enfermeiros, escolhidos a partir dos
seguintes critérios: ter experiéncia profissional de pelo menos cinco anos na area
de fundamentos de enfermagem e/ou administragdo em enfermagem e estar
inserido em atividades de pesquisa na tematica da lideranca.

Outros dois juizes foram selecionados, um da &area de psicologia,
pesquisador da tematica lideranca em enfermagem e, outro, da area de
informatica, que avaliou o layout e a “navegabilidade” do instrumento.
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Primeiramente, foi feito um contato prévio com os juizes, convidando-os a
participar da etapa de validacdo de conteudo do Instrumento Lideranga do
Enfermeiro — Avaliacdo do Lider e Lideranca do Enfermeiro - Avaliacdo do
Liderado.

Apds o consenso dos juizes, foi encaminhado a eles um documento
descrevendo a finalidade e os objetivos da pesquisa, as atividades assistenciais,
bem como o instrumento, para que avaliassem a relevancia e a
representatividade de cada item, a clareza, a facilidade de leitura, a compreensao
dos itens e a afericdo do item pretendido. Ressalta-se que, por clareza, entende-
se trabalhar as questdes do instrumento de forma clara e sem ambiguidades.

Para o juiz da area da informatica, foi especificada no documento,
somente, a avaliacdo do /ayout e da navegabilidade do instrumento, uma vez que
a tematica em questao nao é de sua competéncia.

Descricoes detalhadas do julgamento dos juizes serdao apresentadas no
capitulo 06, secao de Validade Aparente e de Conteudo.

5.4.2 Avaliacao das propriedades métricas: validade e

confiabilidade

A validade de constructo esta relacionada a capacidade do instrumento
em confirmar hip6teses suspeitas e a precisdao do instrumento em medir o que
supostamente deve medir. Métodos como a técnica de grupos conhecidos,
validade convergente e divergente sdo utilizados nessa validacdo. O método de
validagao por grupos conhecidos consiste na aplicagdo do instrumento em grupos
supostamente distintos quanto ao atributo critico, obtendo escores diferentes para
0s grupos. Isto é, supde-se que o grupo que possui o atributo critico deva ter
escores diferentes do que aquele que nao possui (DANTAS, 2007; POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

O método de validagao convergente e divergente ocorre por meio da
aplicacao conjunta do instrumento proposto com outro instrumento vélido e
confidvel de medida semelhante, intitulado padrao-ouro. Quando as dimensodes
entre os instrumentos estdo medindo o mesmo fator, caracteriza-se validagao
convergente. Se as dimensdes entre os instrumentos apresentarem correlagoes
baixas, a validagao é divergente (DANTAS, 2007).
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Refletir sobre a validagdo de constructo para o instrumento proposto é
dificil e desafiador. Nao ha parametros para grupos conhecidos, pois ndo ha
métodos cientificos que possam diferenciar enfermeiros que sejam caracterizados
como bons ou maus lideres; e para validacdo convergente ou divergente, ndo ha
instrumentos validos e confidveis de avaliacdo do estilo de liderangca do
enfermeiro baseado em atividades assistenciais inerentes a qualquer unidade de
internac&o, que possam ser considerados como padrao-ouro.

Ja a validade de critério tem sido considerada uma das mais importantes
validades. Ha uma relagao entre os escores do instrumento com algum critério
externo, de modo que o instrumento demonstre associacdo com algum critério, o
qual pode ser uma referéncia contra a qual o instrumento sera avaliado
(DANTAS, 2007; POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

Determinar um critério valido e confiavel foi um fator extremamente critico
na execucao do trabalho, pois ndo ha relatos na literatura de métodos cientificos
que irdo garantir o exercicio de uma lideranca adequada.

Diante dessas dificuldades para escolha do método de validagdo e as
limitagdbes de cada um, optou-se pela validade de critério por permitir
correlacionar os escores de lideranca do instrumento proposto com critérios pré-
estabelecidos envolvendo variaveis profissionais do lider.

Por fim, o processo de confiabilidade refere-se a consisténcia com que o
instrumento mede o atributo, ou seja, o instrumento apresenta confiabilidade
quando revela resultados semelhantes em medidas repetidas (POLIT; BECK;
HUNGLER, 2004).

A analise de confiabilidade do instrumento proposto foi efetivada por meio da
confianca de reprodutibilidade do instrumento, através das etapas de teste e re-
teste. Essa anadlise descreve os aspectos de reprodutibilidade e estabilidade das
medidas, n&o devendo sofrer variagdes na medida e mudangas no sujeito, quando o
teste for repetido. Nao ha consenso quanto ao intervalo de tempo das duas
aplicagbes; entretanto, recomenda-se que 0 respondente ndo se recorde das
respostas dadas no teste (PASQUALLI, 2004).

5.5 Local de aplicacao do instrumento
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Para a realizacdo das fases de teste e re-teste, o instrumento foi aplicado
em um Hospital de Clinicas, de ensino, localizado no interior de Minas Gerais,
considerado principal centro de atendimento médico-hospitalar da regido, sendo
reconhecido como Centro de Referéncia Regional por atender a macrorregiao,
composta por 27 municipios.

Conforme seu regulamento, trata-se de uma autarquia federal, caracterizado
como hospital geral, de grande porte, contando atualmente com 290 leitos, cujo
objetivo é desenvolver e apoiar as atividades de ensino, de pesquisa e de extensao
universitaria, contribuindo para formacdo e qualificagdo profissional, geracado de
novos conhecimentos na area de saude, prestacdo de servicos assistenciais e
difusdo de conhecimentos.

Em sua estrutura organizacional, observam-se niveis organizacionais e
hierarquicos, composta por varias Unidades, dentre elas, a Diretoria de
Enfermagem, subordinada a Superintendéncia do Hospital.

O regimento do Servico de Enfermagem tem como obijetivos: planejar,
coordenar, supervisionar, acompanhar e avaliar as atividades de enfermagem,
sendo norteado pela filosofia do Servico de Enfermagem que se pauta na prestacao
de assisténcia ao enfermo e na sua reintegracao ao convivio da sociedade.

Integra, hierarquicamente, o Servico de Enfermagem o Enfermeiro Diretor,
seguido pelos Enfermeiros Supervisores, Enfermeiros das Unidades, Técnicos em
Enfermagem, Instrumentadores Cirdrgicos, Auxiliares de Enfermagem e Auxiliares
Administrativos ou Escriturarios.

5.6 Populacao

Foram participantes da pesquisa enfermeiros, técnicos em enfermagem e
auxiliares de enfermagem vinculados ao referido Hospital de Clinicas, lotados nas
diferentes unidades de internacdo. Os primeiros desenvolvem atividades
administrativas, assistenciais e educativas. Ja os seguintes desenvolvem atividades
prioritariamente assistenciais.

Numericamente, ha 90 enfermeiros e 556 técnicos e auxiliares de
enfermagem, incluindo funcionarios concursados e contratados. Do quantitativo de
enfermeiros, 56 atuavam nas unidades assistenciais no periodo de realizagédo do
estudo. Os outros 34 enfermeiros estavam distribuidos em diferentes fungdes nos
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setores: Acolhimento; Diretoria; Supervisdo; Comissao de Controle de Infeccao
Hospitalar; Servico de Educacdao em Enfermagem, ou estavam sob vigéncia de
diferentes afastamentos.

5.6.1 Critérios de Inclusao

Para o desenvolvimento desse estudo foram incluidos na pesquisa todos os
enfermeiros, técnicos em enfermagem e auxiliares de enfermagem que trabalhavam
em conjunto em unidades assistenciais, ha pelo menos um més.

As unidades assistenciais participantes foram: Unidade de Terapia Intensiva
Adulto; Unidade de Terapia Intensiva Coronariana; Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal; Clinica Médica; Clinica Cirlrgica; Ginecologia e Obstetricia; Pediatria;
Bergario; Pronto Socorro Adulto; Pronto Socorro Infantil; Neurologia; Ortopedia e

Unidade de Doengas Infecto-Parasitérias.

5.6.2 Amostra

Para os enfermeiros, foi considerada sua totalidade numérica, que
atenderam aos critérios de inclusao especificados. Ja, para os técnicos e auxiliares
de enfermagem, além do atendimento aos critérios de inclusao, foi realizado sorteio
de um funciondrio da equipe auxiliar, por amostragem aleatéria simples no programa
SPSS (Statistical Package for the Social Science (versao 11.5). Devido a amostra
dos sujeitos ser pareada, o instrumento respondido pelo enfermeiro P tera como
referéncia o técnico de enfermagem P, e vice-versa.

Dos 56 enfermeiros assistenciais, quatro nao atendiam aos critérios de
inclusao; quatro enfermeiros foram excluidos, por terem participado do estudo piloto,
dois se recusaram a participar do estudo, resultando, assim, no quantitativo de 46
enfermeiros participantes da pesquisa.

5.7 Coleta de dados

A coleta de dados, para validacao do instrumento, foi realizada por meio da
aplicacdo do instrumento Lideranca do Enfermeiro — Avaliacao do lider, para os
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enfermeiros e, para os auxiliares e técnicos em enfermagem do instrumento
Lideranca do Enfermeiro — Avaliacao do liderado.

Primeiramente, consultou-se a Diretoria de Enfermagem para explicar-se os
objetivos e a finalidade da pesquisa. Apds a anuéncia do Diretor de Enfermagem, foi
realizado um levantamento dos enfermeiros que atuavam nas unidades de
internacéo, por meio da escala de trabalho.

De acordo com a escala mensal de servico dos enfermeiros, foi-se a cada
unidade assistencial, nos trés turnos de trabalho, verificar se o enfermeiro tinha
interesse em responder o instrumento especifico. Havia uma apresentacdo ao
enfermeiro, explicando os objetivos e a finalidade do estudo. Com a aceitagdo do
enfermeiro, foi criada uma planilha com o nome de todos os auxiliares e técnicos de
enfermagem que atuam na mesma unidade com o respectivo enfermeiro e que
estavam trabalhando no mesmo turno de servigo. A selecao desses profissionais foi
feita por meio de sorteio, por amostragem aleatéria simples, através do software
SPSS - Statistical Package for the Social Science (versao 11.5).

Apb6s a realizacdo do sorteio, para o técnico ou auxiliar sorteado,
explicavam-se os objetivos e a finalidade do estudo, convidando-o a participar da
pesquisa.

Apos anuéncias do enfermeiro e da pessoa sorteada, técnico ou auxiliar de
enfermagem, era fornecidas informagbes sobre como os sujeitos deveriam
preencher os instrumentos, ressaltando que o enfermeiro teria como referéncia a
pessoa sorteada para responder ao instrumento, e que a pessoa sorteada teria
como referéncia o enfermeiro da unidade em questdo. Os profissionais que
aceitavam participar da pesquisa respondiam os instrumentos no computador, em
horario e local combinados a priori, sendo fora da unidade e do horéario de
servico. Ressalta-se que alguns instrumentos foram respondidos por e-mail,
devido a possibilidade e preferéncia do participante.

Decorridos 15 dias da aplicagdo do instrumento, foi realizado o re-teste,
repetindo-se a aplicagdo do instrumento, com o intuito de garantir a sua
confiabilidade. Justifica-se um intervalo de 15 dias entre as fases de teste e re-teste
pela necessidade de garantia de independéncia da medida, de forma que os
respondentes ndo se lembrem da primeira medida; e, pelo fato de evitar a perda de
amostra, considerando a rotatividade desses profissionais entre os diversos setores
do hospital.
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Destaca-se que, foi realizado o teste piloto, com quatro pareamentos, isto é,
quatro enfermeiros com seus respectivos técnicos ou auxiliares de enfermagem.
A coleta de dados compreendeu um periodo de 70 dias.

5.8 Método para determinacao do estilo de lideranca

O estilo de lideranca pode ser entendido como um comportamento adotado
pelo ser humano quando quer influenciar o comportamento do outro. Entende-se
que o0 modo ou a percepc¢ao que um individuo tem de si mesmo é denominada
autopercepcdo; enquanto que a percepcao que as outras pessoas tém de
determinado individuo € compreendida como heteropercepcdo. Assim, as
comparagdes entre essas percepcdes podem determinar o estilo de lideranca
(HERSEY; BLANCHARD:; 1986).

Hersey e Blanchard (1986) consideram, na Teoria de Liderancga Situacional,
como autopercepcao, o estilo de lideranga do enfermeiro e o nivel de maturidade
dos liderados, ambos na percepg¢ao do lider. E, a heteropercepgao, como o estilo de
lideranga do enfermeiro e o nivel de maturidade dos liderados, ambos na percepgao
do liderado.

Na autopercepgao, primeiramente, questiona-se ao enfermeiro qual estilo de
lideranca ele adota com determinado liderado, diante de uma atividade assistencial.
Posteriormente, questiona-se, também ao enfermeiro, qual o nivel de maturidade
(psicologica e de trabalho) apresentada pelo liderado diante da mesma atividade
assistencial. Conhecendo o nivel de maturidade, através da Matriz de Integracéo
entre maturidade e estilo, obtém-se o estilo de lideranca que seria 0 mais desejavel
de ser adotado pelo lider com o referido liderado. Assim, pode-se comparar se o
estilo que o lider afirma estar adotando é compativel com o estilo mais desejavel de
se adotar, considerando a maturidade que o lider julga ter seu liderado (HERSEY;
BLANCHARD; 1986).

O mesmo ¢é feito na heteropercepcdo, porém os questionamentos sao
direcionados ao liderado.

Ao refletir sobre o estilo de lideranca mais desejavel em uma dada situacao,
a teoria preconiza que se analisem essas percepcbes de forma isolada e que,
posteriormente, viabilize-se um didlogo entre lider e liderado a fim de se obter um
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consenso sobre o nivel de maturidade e o estilo de lideranca adequado a se adotar
com um liderado.

Exemplificando para um melhor entendimento, suponha-se que o enfermeiro
atribua uma maturidade M2 para um de seus colaboradores, em um cateterismo
vesical. Considerando essa maturidade, o estilo desejavel para o lider adotar seria
E2, persuadir. Em contrapartida, o liderado julga sua maturidade como M4, para a
realizagdo da mesma atividade. Essa maturidade resulta no estilo E4, delegar, como
o estilo mais desejavel para o enfermeiro adotar. Nessa perspectiva, ha um impasse
de qual estilo de lideranca € o ideal para o enfermeiro adotar. Hersey e Blanchard
(1986) afirmam que deve haver um acordo entre lider e liderado sobre o nivel de
maturidade e o estilo de lideranga adequado, para que possa maximizar o
desempenho do colaborador.

Porém, diante de duas percepgdes diferentes e uma tentativa de acordo sem
sucesso, emerge um questionamento: qual a percepc¢ao, a do lider ou a do liderado,
deve nortear a determinacao do estilo de lideranga mais desejavel?

Entende-se que a lideranga deve ser compreendida por percepcdes de
outras pessoas e, nao apenas, pela propria visao do individuo. Propde-se, nesse
estudo, que, para determinar o estilo de lideranca mais desejavel, diante de tarefas
especificas, deva-se considerar a percepgao do liderado sobre o estilo de lideranca
do enfermeiro, bem como a percepcao do lider acerca do nivel de maturidade dos
liderados.

Isto &, primeiramente, questiona-se ao liderado qual estilo de lideranga o
enfermeiro esta adotando com ele, diante de uma atividade assistencial.
Posteriormente, questiona-se ao enfermeiro qual o nivel de maturidade (psicoldgica
e de trabalho) ele julga ter seu liderado, diante da mesma atividade assistencial.
Conhecendo o nivel de maturidade, através da Matriz de Integracdo entre
maturidade e estilo, obtém-se o estilo de lideranca que seria 0 mais desejavel de o
lider adotar com o liderado. Assim, pode-se comparar se o estilo que o liderado
afirma estar sendo adotado com ele pelo lider é compativel com o estilo mais
desejavel de se adotar, considerando o julgamento que o lider faz da maturidade do
liderado.

Avancando na compreensdo da proposta da teoria, a heteropercepcéo,
proposta nesse estudo, foi considerada como a combinacgao entre as percepgdes do
lider e do liderado.
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Diante disso, foram feitas inicialmente analises isoladas. Uma analise do
Instrumento Liderangca do Enfermeiro — Avaliacdo do Lider; outra analise do
Instrumento Lideranca do Enfermeiro — Avaliacado do Liderado; e uma terceira que é
a convergéncia dos estilos de lideranca nas diferentes percepcdes, do lider e do
liderado.

A primeira andlise foi feita pautada na primeira parte do instrumento
Lideranca do enfermeiro — Avaliagdo do Lider, a partir do instrumento Anélise da
Lideranga - Percepgao do Lider (Apéndice 1). Esse segue o proprio instrumento de
Avaliagdo, sendo que a primeira parte do instrumento de analise refere-se a
segunda parte do Instrumento de Lideranca na avaliacdo do lider. Isto é, conta com
a caracterizacdo do estilo de lideranga do enfermeiro, em sua propria opiniao para
cada atividade assistencial; e com o nivel de maturidade (capacidade e disposicao)
que o enfermeiro julga ter seus liderados, para as mesmas atividades.

A determinacao dos estilos de lideranca, tanto na percepcao do lider quanto
do liderado, para cada atividade assistencial, constituira de um indicador que pode
variar entre E1 - determinar, E2 - persuadir, E3 - compartilhar e E4 - delegar.

Ja a determinacdo da maturidade, independente de ser pela percepcao do
lider ou do liderado, sera feita por meio de uma escala Likert variando de uma
pontuacdo minima de um e maxima de nove pontos. Para maturidade de trabalho —
capacidade, o intervalo de um a nove refere-se, respectivamente, a variacao da
escala entre pouca e muita; enquanto para maturidade psicolégica — disposicao, a
variacao se da entre raramente e frequentemente.

Os pontos foram igualmente distribuidos em duas maturidades com
intervalos de classe de um a nove pontos. Ambas as pontuagdes, oriundas da
maturidade e da disposicao foram cruzadas na Matriz de Integragdo, proposta por
Hersey e Blanchard (1986), originando um estilo de lideranca, estilo esse que se
caracteriza como o mais desejavel de ser adotado pelo enfermeiro, considerando tal
nivel de maturidade. A matriz de Integracdo é uma matriz nove por nove, o que
justifica a pontuacdo girar entre um e nove para determinagcdo do nivel de
maturidade.

A segunda andlise foi feita pautada no instrumento Lideranca do Enfermeiro
— Avaliacao do Liderado, a partir do instrumento Analise da Lideranca — Percepcgao
do Liderado (Apéndice 2). Esse instrumento € composto pela caracterizagdo do
estilo de lideranca do enfermeiro e do nivel de maturidade do liderado, ambos na
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Otica do liderado. A analise do nivel de maturidade é feita exatamente igual a
descrita anteriormente.

Ja a terceira analise € um misto de ambos os instrumentos, a qual foi feita a
partir do instrumento Analise da Lideranca — Percepgdes do Lider e do Liderado
[desfecho] (Apéndice 3). Esse instrumento contempla a caracterizagdo do estilo de
lideranga do enfermeiro, para cada atividade assistencial, na opini&o do liderado; e o
nivel de maturidade (capacidade e disposi¢do) dos liderados, para as mesmas
atividades, porém baseando-se na opiniao do enfermeiro. Essa compreensdo se
refere ao novo entendimento feito da heteropercepgéo, descrito anteriormente.

Com essas duas partes do instrumento, ha diferentes analises que podem
ser feitas. S&o elas:

v'Andlise do estilo de lideranca do enfermeiro, nas percepgdes do lider e
do liderado;

v'Andlise do estilo de lideranca proveniente do nivel de maturidade dos
liderados, nas percepgdes do lider e do liderado;

v'Analise da compatibilidade entre o estilo de lideranca do enfermeiro
com o nivel de maturidade dos liderados, ambos na percepcao do
enfermeiro, demonstrando se o estilo de lideranca adotado é
compativel com o julgamento que faz do nivel de maturidade dos
seus liderados.

v Analise da compatibilidade entre o estilo de lideranga do enfermeiro e o
nivel de maturidade dos liderados, ambos na percepcao do liderado,
demonstrando se o estilo de lideranca do enfermeiro referido pelo
liderado é compativel com o julgamento que o préprio liderado faz de
sua maturidade.

v'Analise da compatibilidade entre o estilo de lideranca do enfermeiro
determinado pela percepcdao do liderado e o estilo de lideranca
oriundo da maturidade dos liderados, na percepg¢ao do lider.

Vale ressaltar que a maturidade psicolégica e de trabalho sempre resultam
em um estilo de lideranga, ap6s a convergéncia das mesmas na Matriz de
Integracdo. Dessa forma, é evidenciado que as andlises demonstram a comparagao
entre dois estilos de lideranca.
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A partir das constatagdes e interpretaces acerca da tematica da lideranga
situacional, foi abordado o novo entendimento de heteropercepcao, representado
pela terceira analise — descrita anteriormente - para os procedimentos de validacao,
no que tange a determinacao do estilo de lideranca mais desejavel para ser adotado
pelo enfermeiro, diante de uma tarefa. Portanto, no desfecho ha dois estilos de
lideranga, um relatado pelo liderado que afirma ser o estilo que o enfermeiro adota
com ele, diante de especifica atividade assistencial; e outro, determinado pelo lider,
para mesma atividade, baseado no nivel de maturidade que ele julga ter seu
liderado.

Hersey e Blanchard (1986) afirmam que nao ha um unico estilo de lideranca
adequado para o lider adotar. Assim, nesse estudo, propds-se uma classificagdo em
ordem de estilos mais desejaveis de serem adotados, de acordo com a situacao:
totalmente desejavel - TD, parcialmente desejavel - PD, parcialmente indesejavel -
Pl e totalmente indesejavel — TI.

Nessa perspectiva, criou-se um quadro de andlise da lideranga, por meio do
cruzamento entre os estilos de lideranga na perspectiva do lider e do liderado.

Quadro 1 - Integracao entre o estilo de lideranca do enfermeiro, na ética do liderado,
e o estilo de lideranca do enfermeiro baseado no nivel de maturidade dos liderados,
referido pelo enfermeiro. Uberaba/MG, 2011.

Liderado — Estilo
E1 E2 E3 E4
Lider — Maturidade
E1 TD(3) PD(2) Pl(1) TI(0)
E2 PD(2) TD(3) PD(2) TI(0)
E3 TI(0) PD(2) TD(3) PD(2)
E4 TI(0) Pl(1) PD(2) TD(3)

* TD — totalmente desejavel; PD — parcialmente desejavel; Tl — totalmente
indesejavel; Pl — parcialmente indesejavel.

Pela compreensao do quadro, entende-se que ha uma combinacao do nivel
de maturidade do liderado (resultando em um estilo de lideranca na percepcao do
lider) com o estilo de lideranga do enfermeiro (percepc¢ao do liderado), evidenciando
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o estilo que oferece maior probabilidade de funcionar bem, isto é, de ser o mais
desejavel de ser adotado pelo lider com o liderado.

Para categorizar o estilo de lideranga do enfermeiro a ser adotado com os
liderados, deve-se estabelecer a distribuicdo dos pontos para os estilos em cada
nivel, conforme quadro a seguir:

Quadro 2 - Atribuicdo de postos para estilos de lideranca do enfermeiro.
Uberaba/MG, 2011.

Estilo de Lideranca Posto desejavel
Totalmente desejavel
Parcialmente desejavel
Parcialmente indesejavel
Totalmente indesejavel

O |=IN|W

Assim, é possivel identificar o estilo de lideranca do enfermeiro mais
desejavel de ser adotado com o0s seus colaboradores, contemplando ambas as
percepgoes, do lider e do liderado.

5.9 Analise dos dados

Inicialmente, foi construido um banco de dados com as codificacdes das
variaveis de estudo e um dicionario (codebook) com a descricdo de cada variavel.
Apoés a coleta, os dados foram digitados em planilhas eletronicas, adotando-se a
técnica de dupla digitagdo, com posterior validagdo. A planilha validada foi
importada, empregando-se o aplicativo SPSS - Statistical Package for the Social
Science (versao 11.5). A andlise do poder estatistico na validagao de critério foi
realizada empregando-se o aplicativo PASS (Power Analysis and Sample Size),
versdo 2002. (www.ncss.com).

As medidas de tendéncia central (média ou mediana), bem como de
variabilidade (amplitudes e desvio padrao) foram utilizadas para a apresentagcéao das
variaveis quantitativas, utilizando distribuicbes de frequéncia e tabelas de
contingéncia para as variaveis categoéricas ou qualitativas.
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A andlise dos dados foi baseada na estatistica descritiva, exploratéria e de
associacao, representada pela Matriz de Integracdo entre Maturidade e Estilo
proposta por Hersey e Blanchard (1986).

Para validacdo de critério, utilizou-se o teste Qui-quadrado e razédo de
prevaléncia ao considerar o estilo de lideranca uma variavel dicotdmica (desejavel e
indesejavel); Mann-Whitney, Mediana e Posto médio ao considerar o estilo de
lideranga uma variavel ordinal (totalmente desejavel até totalmente indesejavel, com
as zonas de parcialmente desejavel e indesejavel); e correlacdo de Spearman, para
quantificar a associagao entre varidveis métricas ou quantitativas.

A andlise de comparacao dos grupos, lideres e liderados, ocorreu por meio
do teste Mann-Whitney. Na andlise de confiabilidade, teste e re-teste, empregou-se
o coeficiente Kappa ponderado para variaveis ordinais e kappa simples para
variaveis dicotomicas. Todas as andlises inferenciais foram realizadas adotando-se
um nivel de significancia de 5% (a=0,05) (POLIT; BECK; HUNGLER, 2004).

5.10 Aspectos éticos

Em atendimento a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude, o
projeto foi apresentado ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, o qual foi avaliado e aprovado nos

aspectos éticos e legais, sob 0 niUmero de protocolo 1793.
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6. RESULTADOS EM DISCUSSAO
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Esse capitulo sera divido nas seguintes se¢bes: Validade aparente e de
conteudo; Caracterizacdo dos sujeitos; Analise de itens; Validade de critério e
Confiabilidade, por meio do teste e re-teste.

6.1 VALIDADE APARENTE E DE CONTEUDO

O instrumento foi submetido a avaliacdo de juizes especializados nas
atividades assistenciais, nas tematicas de lideranca e psicologia, bem como nas
questdes da informatica, pelo fato da proposta de um instrumento informatizado.

As sugestdes apresentadas, apds as analises dos especialistas, resultaram
alteracdes quantitativas e qualitativas.

v Aumento do nimero de atividades assistenciais;

v'Modificacdo de uma atividade assistencial;

v'Alteracdao na mensuracao da maturidade psicolégica;

v'Alteragcéo na redacao;

v'Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE informatizado

Foram sugeridas modificagdes pelo grupo de juizes, as quais foram
acolhidas. No dominio Cuidados Basicos, foram acrescentadas as atividades
assistenciais referentes a eliminagdo e os procedimentos de instilacdo nasal e
oftdlmica, inseridos no dominio medicagdo. Com relagcao ao item 2 da etapa 2 do
instrumento - Estilo de lideranca, a frase “em relacdo a administracdo de
medicamentos, realizada pelo liderado” foi acrescida a expressao prescrito ao
paciente, resultando em “em relacado a administracao de medicamentos prescritos ao
paciente, realizada pelo liderado”.

No item 3, também da etapa 2 do instrumento, “ em relacdo aos
procedimentos invasivos executados pelo liderado no paciente”, a expressao “no
paciente” foi excluida.

No dominio orientagdes, da etapa 3 — Nivel de maturidade - havia uma
atividade intitulada cuidados domiciliares, sendo alterada para cuidados a serem
realizados. O nivel de mensurac¢ao da disposicao frente as atividades assistenciais,
na etapa 3 — Nivel de Maturidade, foi mensurado por meio da escala Likert, de dois
pontos, optando-se por modificar a categoria de ‘geralmente’ para ‘frequentemente’.
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Por se tratar de um instrumento eletrénico, foi sugerida a inclusdao do
consentimento ao final do instrumento.

Nas dimensdes do instrumento, buscou-se explorar atividades realizadas
pela equipe de enfermagem, relacionadas as especificidades de cada dominio
apresentado. Ap6s as modificacdes realizadas referentes as atividades, obteve-se

como parte da versao final do instrumento:

Cuidados Basicos - compreende os cuidados relativos a:
e Verificagao de sinais vitais
eHigiene
e Conforto
eSeguranca
e Alimentacao
eDeambulacao

eEliminacao

Administracao de medicamentos - compreende os cuidados relativos a
administragdo de medicagao por:

e Via oral

e Intramuscular

e Subcutanea

e Endovenosa

e Nasal

e Oftélmica

Procedimentos invasivos - compreende os cuidados relativos a:
e Sondagem vesical
e Sondagem nasogastrica
e Sondagem retal
e Puncado venosa

e Aspiracdo de secregao orotraqueal

Curativos — compreende os cuidados relativos a:
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e Drenos
e Cateteres
e Incisoées cirurgicas

e Ulceras

Orientagcoes — compreende as orientagdes realizadas ao paciente e familia
referente a:

e Doenca
e Tratamento

e Cuidados a serem realizados

Anotacoes de enfermagem — compreende as anotagdes realizadas referente
ao paciente e ao processo de trabalho

e Anotacobes

O instrumento, em sua versao final, pode ser visualizado no Apéndice 4.

6.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS

A primeira etapa dos instrumentos € composta por dados gerais sobre os
sujeitos investigados.

Participaram desse estudo 92 sujeitos, sendo 46 enfermeiros, intitulados
lideres, e 46 auxiliares e técnicos em enfermagem, intitulados liderados.

Tabela 1 - Distribuicao dos lideres e liderados, considerando variaveis demograficas.
Uberaba/MG, 2011.

Variaveis Lider Liderado
n % n %

Sexo

Feminino 41 89, 1 37 80,4

Masculino 5 10,9 9 19,6
Faixa etaria (em anos)

21440 33 71,7 26 56,5

41 -|60 10 21,7 19 41,3

>61 3 6,5 1 2,2




61

Os resultados apontam a predomindncia do sexo feminino entre os
participantes deste estudo, o que pode ser historicamente explicado pela influéncia
do sistema nightingale, caracterizando a profissdo essencialmente feminina
(SPINOLA; SANTOS, 2005).

A predominéncia dos adultos jovens pode estar associada a idade produtiva.
A idade média dos lideres foi de 37,07 anos (s’ = 11,38); enquanto os liderados
obtiveram média de 39,15 anos (s=9,6).

Tabela 2 - Distribuicdo dos lideres e liderados, segundo variaveis profissionais.
Uberaba/MG, 2011.

Variaveis Lider Liderado
n % n %

Tempo de profissao (em anos)

<1 3 65 0 00
1H3 5 10,9 7 152
345 11 23,9 4 87
>5 27 58,7 35 76,1
Tempo de trabalho na instituicao (em anos)
<1 1 2,2 2 43
1H3 14 304 6 13,0
345 9 196 9 19,6
>5 22 47,8 29 63,0
Tempo de formado (em anos)
<1 0o 00 0 00
1H3 6 13,0 4 87
315 12 26,1 8 174
>5 28 60,9 34 73,9

Com relagcdo ao tempo de profissdo, 58,7% dos lideres e 76,1% dos
liderados atuavam na enfermagem ha mais de cinco anos, com uma média de
tempo de profissao, para os lideres, de 9,94 anos (s=8,13); e 12,54 anos (s=9,46)
para os liderados. No que se refere ao tempo de trabalho na instituigdo, 58,7% dos
lideres e 76,1% dos liderados atuavam na instituicio em estudo ha mais de cinco
anos. A média do tempo de trabalho na instituicdo para os lideres foi de 9,03 anos
(s=9,43); e para os liderados foi de 9,75 anos (s=7,56). Quanto ao tempo de

's — desvio padrao
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formacdo, a maioria dos lideres (60,9%) e dos liderados (73,9%) possuia mais de
cinco anos de formados. A média do tempo de formacao dos lideres foi de 10,67
anos (s=7,85) e dos liderados foi de 11,24 anos (s=8,5), como mostrado na tabela
02.

A tabela 03 apresenta variaveis profissionais referente somente aos lideres.

Tabela 3 - Distribuicao dos lideres, considerando as variaveis qualificacdo
profissional, realizagdo de cursos na area de gerenciamento e capacitacoes em
lideranca, numero de liderados sob supervisao do lider e tempo de atuacao do lider
com o liderado. Uberaba/MG, 2011.

Variaveis Lider

Qualificacao profissional

Especializagao 32 69,6
Mestrado 2 4.3
Doutorado 0] 0,0

Cursos em Gerenciamento/Lideranca
Sim 18 39,1
Nao 28 60,9

N2 funcionarios sob supervisao

<5 5 10,9
6-10 24 52,2
11 -15 11 23,9
=16 6 13,0

Tempo de atuacao com o liderado (anos)

<1 13 28,3
143 22 47,8
345 7 15,2
>5 4 8,7

No que se refere a qualificacdo profissional dos lideres, 26,1% eram
somente graduados e nao possuiam nenhuma qualificacdo, enquanto quase 70%
eram especialistas. Vale destacar, quanto a categoria profissional dos liderados, que
76,1% eram técnicos em enfermagem e, 23,9% auxiliares de enfermagem.

Interessante ressaltar que, no instrumento, o questionamento sobre a
realizacdo de cursos na area de gerenciamento e capacitagdes em lideranca foi
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indagado de forma separada, porém, coincidentemente neste estudo, apresentaram
o mesmo resultado. Quanto ao quantitativo da equipe auxiliar sob supervisdo do
enfermeiro, 52,2% dos lideres apresentam entre 5 e 10 funcionarios na sua equipe,
corroborando com a média de funcionarios, 10,28 (s=4,1).

Algumas variaveis profissionais do lider, como tempo de atuacao junto ao
liderado, qualificagéo profissional, capacitacao em lideranga e realizacdo de cursos
na area de gerenciamento, foram considerados como fatores discriminantes para
validagcdo do instrumento, uma vez que se entende que tais fatores interferem
diretamente no estilo de lideranca do enfermeiro.

Pressupde-se que, quanto maior o tempo de atuagao do enfermeiro junto ao
colaborador, maior sera o seu conhecimento acerca do nivel de maturidade deste
liderado e, possivelmente, o estilo mais desejavel podera ser adotado. Da mesma
forma, espera-se que o0 enfermeiro possa adotar estilos mais desejaveis quando
possui qualificagcdo profissional, realiza ou ja realizou capacitagdes em lideranga ou
cursos em gerenciamentos. Como, na literatura, ndo ha especificacbes diretivas
para mensurar lideres, optou-se por tomar tais variaveis profissionais para realizar a
validagao de critério.

A teoria situacional de Hersey e Blanchard (1986) afirma que o enfermeiro
deve estimular o desenvolvimento da maturidade de seus colaboradores. Nessa
perspectiva, € fundamental que o lider atue por um tempo minimo e suficiente junto
ao liderado para que conhega seu trabalho. O lider deve ter habilidade e
versatilidade para adotar um estilo de lideranca desejavel em relacao ao nivel de
maturidade do liderado, frente a uma determinada atividade assistencial. O tempo
médio de atuacao do lider com o liderado foi de 2,6 anos (s=3,0).

6.3 ANALISE DE ITENS
6.3.1 Estudo Piloto

A primeira analise a ser descrita refere-se ao estudo piloto, o qual subsidiara
a apreciagao das propriedades métricas do instrumento.

A etapa piloto foi realizada com quatro pares de sujeitos, compostos por
enfermeiro e auxiliar ou técnico em enfermagem, no més de abril de 2011. E
oportuno informar que esses sujeitos foram excluidos da amostra final.
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A aplicagdo do instrumento, durante o teste piloto, demonstrou a
necessidade de algumas adaptagdes no instrumento.

Na etapa 3 — Nivel de Maturidade — a determinagéo do nivel de capacidade
e disposicao se da por meio de escala Likert, com uma pontuacdo de um a nove,
com os marcadores pouca e muita. Os marcadores e seus respectivos numeros
estavam em ordem decrescente. No momento da coleta de dados, percebeu-se a
necessidade de manter ordem crescente para melhor visualizagdo e entendimento
dos sujeitos participantes.

Ao realizar a primeira analise dos dados, evidenciou-se a necessidade de
um método para determinagao do estilo de lideranca, pois a andlise feita demonstrou
opinides divergentes quanto ao estilo de liderangca do enfermeiro, surgindo a
necessidade de aprofundar os estudos para determinar qual percepgao seria a mais
adequada. Esse método foi explicitado no tépico 6 do capitulo Método.

6.3.2 Concordancia entre os estilos de lideranca referidos pelo lider e

pelo liderado

A segunda etapa do instrumento Lideranga do Enfermeiro — Avaliagdo do
Lider e Avaliacdo do Liderado é caracterizada pelo estilo de lideranca dos
enfermeiros frente as 26 atividades assistenciais, referidos tanto pelo lider quanto
pelo liderado.

Para cada atividade assistencial, o lider relatava o estilo de lideranca que
adotava com o liderado sorteado; enquanto o liderado relatava, para a mesma
atividade, o estilo de lideranca que o lider adotava com ele. Esses estilos eram
retratados por:

E1 — (Estilo 1) "Da instru¢des especificas e supervisiona estreitamente o
desempenho" - Ao empregar este estilo, o lider define a atividade que o liderado
deve fazer, como, quando e onde executa-la. A supervisao € clara e rigorosa.

E2 — (Estilo 2) "Explica suas decisbes e da oportunidade de
esclarecimento” - Ao empregar este estilo, o lider oferece explicacdes sobre a
atividade a ser executada. Ouve atentamente o liderado e procura convencé-lo de
que a forma proposta para realizar aquela atividade € a mais adequada.
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E3 — (Estilo 3) "Compartilha idéias e o processo decisoério” - Ao empregar
este estilo, lider e liderado participam juntos da tomada de deciséo, ou seja, lider e
liderado trocam idéias e selecionam alternativas para a resolucdo de um
determinado problema.

E4 — (Estilo 4) "Concede a responsabilidade pelas decisbes e pela
implantacao” - Ao empregar este estilo, o lider pode identificar o problema, mas cabe
ao liderado a responsabilidade de desenvolver alternativas para soluciona-lo, ou
seja, o liderado decide como, quando e onde fazer as coisas.

Na tabela 4, apresenta-se a andlise de itens da comparacao entre as
diferentes opinides, do lider e do liderado, quanto ao estilo de lideranga adotado pelo
enfermeiro para cada atividade assistencial. Teve como finalidade analisar cada
atividade assistencial, dentro de seus respectivos dominios.

Para anadlise dos resultados, foram calculados os valores de Kappa
ponderado, considerando a concordancia das opinides, conforme mostrado a seguir:
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Tabela 4 - Concordancia (Kappa ponderado) entre lider e liderado quanto aos estilos de lideranca do enfermeiro para as 26

atividades assistenciais. Uberaba/MG, 2011.

Determinar Persuadir Compartilhar Delegar
Lider Liderado Lider Liderado Lider Liderado Lider Liderado
n Y% n Y% n Y% n Y% n Y% n Y% n Y% n Y% Kappa

Cuidados basicos

Sinais Vitais 9 196 4 8,7 7 152 3 6,5 4 8,7 10 21,7 26 56,5 29 63,0 0.2082

Higiene 5 10,9 2 4.3 7 152 5 10,9 11 23,9 10 21,7 23 50,0 29 63,0 0.243

Conforto 5 10,9 4 8,7 7 152 A1 2,2 14 30,4 16 34,8 20 43,5 25 54,3 0.1918

Seguranga 4 8,7 4 8,7 10 21,7 7 15,2 19 41,3 15 32,6 13 28,3 20 43,5 =

Alimentagéo 6 13 5 10,9 9 196 7 152 10 21,7 10 21,7 21 45,7 24 52,2 0.1724

Deambulagéao 3 6,5 2 4,3 7 152 3 6,5 11 23,9 12 26,1 11 23,9 16 34,8 —

Eliminagao 4 8,7 2 4.3 10 21,7 3 6,5 8 174 14 304 24 522 27 58,7 0.0548
Medicacao

Via Oral 7 152 2 4.3 7 152 3 6,5 6 13,0 13 283 26 56,5 28 60,9 0.1862

Intramuscular 7 152 2 4.3 7 152 3 6,5 7 152 15 32,6 25 543 25 54,3 0.1518

Subcuténea 7 152 2 4.3 8 174 4 8,7 6 13,0 10 21,7 24 522 30 652 0.1557

Endovenosa 8 174 2 4.3 6 13,0 4 8,7 10 21,7 13 28,3 22 47,8 27 58,7 0.1603

Nasal 7 152 4 8,7 7 152 5 10,9 9 196 10 21,7 22 47,8 25 54,3 0.2978

Oftalmica 8 174 3 6,5 7 152 5 10,9 9 196 10 21,7 20 43,5 27 58,7 0.1688
Procedimentos Invasivos

Sondagem Vesical 8 174 2 4.3 8 174 8 174 15 32,6 15 32,6 12 26,1 18 39,1 —

Sondagem Nasogastrica 7 152 3 6,5 4 8,7 7 15,2 15 32,6 15 32,6 16 34,8 18 39,1 —

Sondagem retal 6 13,0 2 4.3 5 109 8 174 12 26,1 11 23,9 18 39,1 22 47,8 —

Pungéao Venosa 6 13,0 2 4,3 4 8,7 3 6,5 14 30,4 15 32,6 22 47,8 26 56,5 —

Aspiracao Orotraqueal 7 152 3 6,5 6 13,0 6 13,0 19 41,3 14 30,4 14 30,4 23 50,0 0.1633
Curativos

Drenos 6 13,0 2 4.3 10 21,7 7 15,2 10 21,7 12 26,1 20 43,5 23 50 0.1069

Cateteres 7 152 A1 2,2 11 23,9 7 15,2 10 21,7 16 34,8 17 37,0 21 45,7 —

Inciséo cirargica 6 13,0 10 21,7 9 19,6 14 30,4 16 34,8 15 32,6 20 43,5 -

Ulceras 4 8,7 3 6,5 12 26,1 8 17,4 16 34,8 20 43,5 11 23,9 12 26,1 0.267
Orientacoes

Tratamento 4 8,7 4 8,7 7 152 3 6,5 14 30,4 14 304 4 8,7 9 19,6 —

Cuidados 5 109 2 4,3 5 10,9 38 6,5 18 39,1 17 37,0 8 17,4 21 45,7 0.1745

Doenga 5 10,9 3 6,5 5 10,9 5 10,9 11 239 9 196 1 2,2 5 10,9 0.1515
Anotacoes de enfermagem

Anotacdes 5 10,9 4 8,7 6 13,0 4 8,7 11 23,9 10 21,7 24 522 28 60,9 0.1755

—* Valor de Kappa nao calculavel



67

O kappa ponderado € uma medida estatistica utilizada para avaliar a
concordancia e reprodutibilidade quando as variaveis sao ordinais e os resultados
podem ser expressos por mais de duas categorias. Esta medida tem como valor
minimo o zero, indicando concordancia nula; e o valor maximo de um,
representando, concordancia absoluta (CALLEGARI-JACQUES, 2003). O quadro
abaixo corresponde a escala utilizada com frequéncia para expressar a forga de
concordancia do Kappa, de acordo com Landis e Koch (1977).

Quadro 3. Interpretagédo dos valores de Kappa.

Coeficiente Kappa Concordancia
O Insignificante
0.01 - 0.20 Leve/Baixa
0.21-0.40 Regular
0.41-0.60 Moderada
0.61-0.80 Substancial
0.81-0.99 Quase perfeita

Fonte: LANDIS, J. R; KOCH, G. G. The measurement of observer agreement for
categorical data. Biometrics, v. 33, p. 159-74; 1977.

No que se refere ao estilo determinar (E1), a prevaléncia nas atividades
assistenciais proporcionar “seguranca”’ ao paciente e fornecer “orientacdes” quanto
ao tratamento foi semelhante tanto para a percepg¢ao do lider quanto do liderado
(8,7%); evidenciando que possuem concordancia de opinibes quanto a essas
atividades. Na percepc¢ao do liderado, nenhum enfermeiro adotou o estilo determinar
para realizagao de curativos em incisao cirurgica. A maior prevaléncia na percepcao
do lider foi na afericdo de sinais vitais (19,6%); enquanto a menor se deu em
deambulacdo (6,5%). Ja, para o liderado, a maior prevaléncia ocorreu em
alimentacao (10,9%) e a menor em realizagdo de curativos em cateteres (2,2%).

Quanto ao estilo persuadir (E2), lider e liderado possuem igual porcentagem
de concordancia em sondagem vesical (17,4%) e em aspiracao orotraqueal (13%). A
maior prevaléncia, para o lider, foi quanto a realizacdo de curativos em Ulceras
(26,1%) e as menores para sondagem nasogatrica e pungdo venosa (8,7%). Ja,
para o liderado, a maior foi em curativos na incisdo cirurgica (19,6%) e a menor
(2,2%) em proporcionar conforto ao paciente durante a realizagdo de qualquer
atividade.
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O estilo compartilhar (E3), na percepcao do lider apresentou maior
prevaléncia nas atividades seguranca e aspiragdo orotraqueal (41,3%) e menor
prevaléncia em sinais vitais (8,7%). Quanto ao liderado, a maior prevaléncia foi para
curativo em Ulceras (43,5%) e a menor em orientagcdes quanto a doenca (19,6%).
Prevaléncias similares ocorreram nas atividades sondagens vesical e nasogastrica
(32,6%), orientacbes quanto ao tratamento (30,4%) e alimentacdo (21,7%),
evidenciando ser o estilo que mais apresentou concordancia entre as opinides de
lider e liderado.

O estilo delegar (E4) foi o que obteve maiores proporcdes para lider e
liderado. Medicacao via intramuscular apresentou a mesma prevaléncia tanto para
porcentagem do lider quanto para do liderado (54,3%). Na percepg¢éo do lider, sinais
vitais e administracdo de medicamentos via oral apresentaram as maiores
porcentagens (56,5%); ja, para o liderado, medicagdo em via subcutdnea obteve
maior prevaléncia (65,2%). Enquanto orientacdo quanto a doenca obteve menor
prevaléncia para lider (2,2%) e liderado (10,9%).

O coeficiente Kappa foi calculado para estimar a concordancia entre as
diferentes percepcdes do lider e do liderado quanto aos estilos de lideranga do
enfermeiro. Os valores de Kappa para as 26 atividades assistenciais referentes ao
estilo de lideranca do enfermeiro indicaram uma concordancia leve ou regular. Os
maiores valores apresentados para o coeficiente foram nas atividades assistenciais
de administracdo de medicamentos via nasal (K=0,298); realizacdo de curativo em
ulceras (K=0,267) e proporcionar conforto ao paciente (K=0,243).

A tabela 5, a seqguir, apresenta as perdas referentes ao estilo de lideranga do
enfermeiro para as atividades assistenciais, as quais lider e liderado relataram nao
serem realizadas:

Tabela 5 - Distribuicdo de atividades assistenciais cujos estilos de lideranca
referidos por lider e liderado resultaram em ndo execugéo (ndo se aplica) da referida
atividade. Uberaba/MG, 2011.
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Lider Liderado
Nao se aplica (-66) Nao se aplica (-66)
n % n %

Cuidados basicos

Deambulagéao 14 30,4 13 28,3
Medicacao

Intramuscular 1 2,2

Subcutéanea 1 2,2

Nasal 1 2,2 2 4,3

Oftalmica 2 4,3 1 2,2
Procedimentos Invasivos

Sondagem Vesical 3 6,5 3 6,5

Sondagem Nasogastrica 4 8,7 3 6,5

Sondagem retal 5 10,9 3 6,5
Curativos

Drenos 2 4,3

Cateteres 1 2,2 1 2,2

Incisao cirurgica 1 2,2 1 2,2

Ulceras 3 6,5 3 6,5
Orientacoes

Tratamento 17 37,0 16 34,8

Cuidados 10 21,7 3 6,5

Doenca 24 52,2 24 52,2

A tabela evidencia uma porcentagem elevada de perda, isto €, o enfermeiro
afirma ndo adotar nenhum estilo de lideranca uma vez que seu técnico ou auxiliar
sorteado nao executa tal atividade; ao mesmo tempo, o liderado afirma que nao ha
estilo de lideranga para o enfermeiro adotar com ele, pelo fato de n&o realizar tal
atividade.

Pode ser observada uma discordancia entre lider e liderado, quanto a
execucao de determinadas atividades assistenciais, 0 que implica diretamente no
estilo de lideranga e no valor do Kappa. Esses dados merecem uma reflexdo mais
aprofundada, uma vez que podem sugerir uma incoeréncia nas funcbées da equipe
de enfermagem e na realizagdo das atividades inerentes ao exercicio da profissao,
comprometendo a qualidade da assisténcia prestada.

Vale ressaltar que a andlise da tabela acima foi baseada somente nos estilos
de lideranca referidos pelo lider (estilo de lideranca adotado com o liderado, referido
pelo lider) e pelo liderado (estilo de lideranca do enfermeiro adotado com o liderado,
referido pelo liderado); caracterizados pela segunda etapa do instrumento Lideranga
do Enfermeiro — avaliagdo do lider e do liderado.
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6.3.3 Concordancia entre estilos de lideranca referidos pela auto e

heteropercepcao

Outra andlise realizada sobre o estilo de lideranga do enfermeiro foi
considerando o nivel de maturidade dos liderados, pautados na Matriz de
Integracao.

O coeficiente Kappa, novamente, foi calculado para estimar a concordancia
dos estilos de lideranca do enfermeiro, porém baseados na Autopercepcao
(consideracao do lider) e na Heteropercepgéao (consideracao do lider e do liderado -
conforme explicitados pormenores na secao 6.8 do capitulo Método).

A seguir a tabela:
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Tabela 6 - Concordancia (Kappa ponderado) entre auto e heteropercepgédo quanto aos estilos de lideranga do enfermeiro para as
26 atividades assistenciais. Uberaba/MG, 2011.

Desejavel Parcialmente Desejavel Parcialmente Indesejavel Indesejavel
Auto Hetero Auto Hetero Auto Hetero Auto Hetero Kappa
n % n % n % n % n % n % n % n %
Cuidados basicos
Sinais Vitais 28 60,9 30 652 5 10,9 9 19,6 5 10,9 3 6,5 8 17,4 4 8,7 0.1689
Higiene 25 543 27 58,7 11 239 13 283 5 10,9 4 8,7 5 10,9 2 43 0.3194
Conforto 20 435 25 543 16 348 15 32,6 5 10,9 2 4,3 5 10,9 4 8,7 0.2408
Seguranga 18 39,1 21 45,7 19 41,3 17 37,0 5 10,9 4 8,7 4 8,7 4 8,7 —=
Alimentacao 22 478 21 457 13 283 15 32,6 5 10,9 4 8,7 6 13,0 6 13,0 0.1526
Deambulacao 14 304 12 26,1 10 21,7 11 239 4 8,7 1 2,2 3 6,5 3 6,5 0.0636
Eliminagao 25 54,3 27 58,7 10 21,7 14 30,4 7 15,2 3 6,5 4 8,7 2 4,3 0.0934
Medicacao
Via Oral 26 56,5 28 60,9 10 21,7 13 283 4 8,7 3 6,5 6 13,0 2 43 0.2263
Intramuscular 26 56,5 25 543 7 152 15 326 6 13,0 3 6,5 7 15,2 2 43 0.1346
Subcutanea 26 56,5 31 674 7 15,2 9 19,6 5 10,9 3 6,5 7 15,2 2 43 0.157
Endovenosa 23 50,0 27 58,7 10 21,7 13 283 5 10,9 4 8,7 8 17,4 2 43 0.186
Nasal 24 52,2 25 54,3 10 21,7 12 26,1 4 8,7 2 4.3 7 15,2 4 8,7 0.223
Oftalmica 23 50,0 23 50,0 8 174 14 304 5 10,9 3 6,5 8 17,4 3 6,5 0.1653
Procedimentos Invasivos
Sondagem Vesical 15 32,6 19 41,3 13 28,3 15 32,6 7 15,2 5 10,9 8 17,4 2 4.3 —
Sondagem Nasogastrica 19 41,3 19 41,3 14 30,4 13 28,3 3 6,5 6 13,0 6 13,0 2 4.3 —
Sondagem retal 22 478 20 435 9 196 11 239 2 4,3 5 10,9 6 13,0 2 43 -
Puncdo Venosa 25 543 26 56,5 11 239 15 32,6 4 8,7 3 6,5 6 13,0 2 43 —
Aspiragdo Orotraqueal 18 39,1 24 522 18 39,1 15 32,6 4 8,7 4 8,7 6 13,0 3 6,5 0.2069
Curativos
Drenos 23 50,0 19 413 11 239 19 413 6 13,0 4 8,7 6 13,0 2 43 0.1658
Cateteres 20 43,5 21 457 i0 21,7 17 37,0 9 19,6 4 8,7 6 13,0 2 43 0.0591
Incisdo cirurgica 17 37,0 18 391 16 34,8 18 39,1 7 15,2 7 15,2 5 10,9 2 43 0.0355
Ulceras 17 37,0 14 304 15 326 17 37,0 7 15,2 7 15,2 4 8,7 3 6,5 0.3002
Orientacoes
Tratamento 12 26,1 7 15,2 12 26,1 7 15,2 4 8,7 1 2,2 1 2,2 5 10,9 0.1284
Cuidados 12 26,1 16 34,8 16 348 13 283 4 8,7 3 6,5 4 8,7 3 6,5 0.2467
Doencga 7 15,2 7 15,2 8 17,4 3 6,5 3 6,5 2 4.3 3 6,5 1 2,2 0.2778
Anotacoes de enfermagem
Anotacdes 27 58,7 24 522 9 196 15 326 5 10,9 2 4,3 5 10,9 5 10,9 0.2122

—* Valor de Kappa nao calculavel
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Os dados da tabela 06 evidenciam as propor¢cdes de lideranca desejavel e
indesejavel, incluindo as categorias intermediarias para as 26 atividades
assistenciais.

As 26 atividades assistenciais obtiveram, no geral, as maiores proporcdes no
nivel totalmente desejavel e, as menores, no nivel totalmente indesejavel,
evidenciando que o estilo de liderangca do enfermeiro desejavel prevalece sobre o
indesejavel.

As maiores proporgdes no nivel desejavel foram sinais vitais (60,9%) e
anotacoes de enfermagem (58,7%) para autopercepcdo; enquanto que para
heteropercepgao, foram medicagédo via subcutanea (67,4%) e sinais vitais (65,2%).
Ja as menores proporgcdes (2,2%), no nivel indesejavel, ocorreram no dominio
orientacdes quanto ao tratamento na autopercepcao; ja na heteropercepcao, foram
deambulagéo, tratamento e doenca.

Embora as propor¢cdes de desejavel tenham sido as maiores para todas as
26 atividades assistenciais, os coeficientes Kappa indicaram concordancia baixa
(leve e regular) entre a auto e a heteropercepcao. Alguns valores de Kappa nao
puderam ser calculados devido a grande proporcao de categorias com prevaléncia

nula, isto é, a tabela de contingéncia apresentou muitos zeros.

Tabela 7: Distribuicdo de atividades assistenciais cujos estilos de lideranga referidos
pela auto e heteropercepcao resultaram em discordancia e/ou ndo execucado da
referida atividade. Uberaba/MG, 2011.
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Autopercepcao Heteropercepcao
Discordancia Nao se aplica  Discordancia Nao se aplica
n % n % n % n %

Cuidados basicos

Deambulagao 1 2,2 14 30,4 10 21,7 9 19,6
Medicacao

Intramuscular 1 2,2

Subcutanea 1 2,2 1 2,2

Nasal 1 2,2 3 6,5

Oftalmica 2 4.3 3 6,5
Procedimentos Invasivos

Sondagem Vesical 3 6,5 4 8,7 1 2,2

Sondagem Nasogastrica 1 2,2 3 6,5 6 13,0

Sondagem retal 2 4.3 5 10,9 6 13,0 2 4.3
Curativos

Drenos 2 4.3

Cateteres 1 2,2 2 4,3

Incisao cirdrgica 1 2,2 1 2,2

Ulceras 3 6,5 4 8,7 1 2,2
Orientacoes

Tratamento 17 37,0 19 41,3 7 15,2

Cuidados 10 21,7 9 19,6 2 4,3

Doenca 2 4,3 23 50,0 18 39,1 15 32,6

Quanto as perdas, faz-se necessario fazer uma diferenciacao entre nao se
aplica e discordancia. Nao se aplica faz mencao a nao execucdo da tarefa pelo
liderado, independentemente se relatado pelo lider ou pelo proprio liderado. A
discordancia se refere as opinides divergentes do lider e liderado, na autopercepcao
e na heteropercepcdo — lider e liderado — diante de uma mesma atividade
assistencial.

Deambulagéao (21,7%), orientagdes referentes ao tratamento (41,3%) e a
doenca (39,1%) apresentaram as maiores proporcoes de discordancia na
“heteropercepcao”. As mesmas atividades, na autopercepcdo, apresentaram as
maiores proporcdes, respectivamente, 30,4; 37,0 e 50,0%.

Ao refletir sobre as respostas do lider e do liderado, é evidente uma
discrepancia de opinides. A discordancia da autopercepg¢ao ocorreu quando o lider
relatou que ndo adotava nenhum estilo de lideranga com o liderado pelo fato de ele
nao realizar a atividade; porém, ao ser indagado sobre o nivel de maturidade do
liderado referente a realizacdo da mesma atividade, atribuiu valores a maturidade.
Obvia é a discordancia existente, pois se o liderado nao realiza determinada

atividade, o lider ndo pode julgar sua maturidade, uma vez que para julga-la, deve
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conhecer a disposicao e a capacidade do liderado para realiza-la. Outra forma de
discordancia na autopercepg¢ao ocorreu de modo contrario. O lider relatou adotar um
estilo de lideranca com o liderado para uma determinada atividade assistencial,
porém, ao ser indagado sobre o nivel de maturidade do liderado referente a
realizacdo da mesma atividade, nao atribuiu valores, alegando que 0 mesmo nao
executa a atividade. A discordancia esta implicita no fato de que ndo ha como adotar
um estilo de lideranga para uma atividade que néo é realizada.

Ja a discordancia da heteropercepcdo se deu na seguinte ocasidao: ao se
questionar o liderado sobre qual o estilo de lideranga que o enfermeiro adota para
uma atividade assistencial, o liderado afirma que nao ha estilo para ser adotado,
uma vez que nao realiza determinada atividade. Em contrapartida, questionando-se
o lider sobre qual o nivel de maturidade do liderado diante da realizacdo dessa
mesma atividade, o lider descreve numericamente a maturidade do liderado, a qual
resulta em um estilo de lideranga mais apropriado para o nivel de maturidade do
liderado. O lider determina o nivel de maturidade do liderado sorteado em relagéo a
uma atividade assistencial; entretanto, o préprio liderado afirma nao ser adotado
nenhum estilo pelo fato de ele nao realizar essa atividade. A discordancia,
novamente, é clara, pois, se o liderado nao executa a atividade, o lider ndo tem
parametros para julgar sua maturidade.

O enfermeiro é responsavel pelo profissional de enfermagem de nivel
técnico, exercendo tal fungdo por meio da coordenacao, lideranca, supervisdo e
avaliacao da equipe. Contudo, o trabalho do enfermeiro na area hospitalar tem sido
caracterizado por desvios em sua atuagdo, ao realizar atividades que nao lhe
competem, pelo excesso de atividades administrativas de carater burocrético,
levando-o, muitas vezes, ao ndao gerenciamento da equipe e ao distanciamento do
seu principal foco de trabalho: a assisténcia ao cliente (PRESOTTO, 2010; COSTA;
SHIMIZU, 2005).

A discordancia de opinides entre enfermeiros e pessoal auxiliar denota falta
de conhecimento do enfermeiro sobre as atividades realizadas e desempenho da
sua equipe, demonstrando o0 ndo conhecimento sobre o trabalho da enfermagem, o
que implica diretamente na qualidade da assisténcia, a qual pode estar sendo
realizada por funciondarios nao capacitados e sem a supervisao devida.
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6.4 Validade

Nesta se¢ao, sera discutida a validade de critério do instrumento proposto.

A Lideranca Situacional permite ao lider empreender um ciclo de
desenvolvimento ou de crescimento, no qual ele assume a responsabilidade de
estimular a maturidade de seus liderados. Primeiramente, € necessario identificar o
nivel atual de maturidade do liderado em um aspecto determinado do trabalho, o
qual ird nortear o processo de desenvolvimento (HERSEY; BLANCHARD, 1986).

A maturidade é um fator de graduagao dentro de quatro niveis: baixo — M1;
baixo a moderado — M2; moderado a alto — M3; alto — M4. O conhecimento desses
niveis de maturidade implica o estilo de lideranca a ser adotado. Entretanto, ndo ha
melhor ou pior estilo de lideranga; ha estilos que possuem maior probabilidade de
sucesso em um grau decrescente de ser desejavel (HERSEY; BLANCHARD, 1986).

E fundamental que o lider tenha versatilidade para adotar o estilo de
lideranga compativel ao grau de maturidade do liderado, sendo capaz de caminhar
entre os quatro estilos: determinar, persuadir, compartilhar e delegar. Adotar com o
liderado o estilo delegar n&do implica que ndao se possa haver necessidade de
regredir para persuadir, caso seu ciclo de desenvolvimento sofra um processo de
regressao. O lider deve ter sensibilidade para reconhecer quedas no processo de
maturidade e intervir com estratégias que desenvolvam sua equipe (HERSEY;
BLANCHARD, 1986).

Pelo exposto, entende-se que ndo ha um Unico estilo de lideranca
adequado. H& estilos mais e menos desejaveis de serem adotados, conforme a
situacdo vivenciada. Essa possibilidade de adotar mais de um estilo que oferece
probabilidade de sucesso implica a caracteristica da variavel, a qual se torna ordinal
e demanda a realizagédo de testes nao paramétricos.

Nessa secao de validade, correlacionaram-se os escores de lideranca do
instrumento proposto com critérios pré-estabelecidos envolvendo varidveis do
lider. Sao eles:

v'Qualificagéo profissional;

v'Tempo de atuacéao do lider com o liderado;
v'Capacitacao em lideranca;

v'Realizagao de cursos na area de gerenciamento.
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Para o alcance dessa validacgéo, foi empregado o teste de Mann-Whitney,
0 uso da mediana e do posto médio.

O teste de Mann-Whitney é utilizado para comparar tendéncias centrais
de duas amostras independentes, quando a variavel de interesse tem distribuicao
subjacente continua. A mediana é o valor em um conjunto de valores, dispostos de
forma ordinal, que divide a série em dois subgrupos de igual tamanho. O posto
médio é a média dos postos ocupados pelos individuos da amostra (CALLEGARI-
JACQUES, 2003).

As tabelas 8 e 9, a seguir, evidenciam a relacdo das variaveis com 0s
estilos de liderancga, objetivando a validagao de critério por meio da discriminagao
do melhor estilo de lideranca com cada uma das variaveis, considerando as
atividades assistenciais.
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Tabela 8 - Validagdo de critério do estilo de lideranga adotado para cada uma das atividades assistenciais, considerando

qualificacao profissional e tempo de atuacao entre lider e liderado. Uberaba/MG, 2011.

Qualificacao

Tempo de atuacao

Mediana Posto Médio Mediana Posto Médio o] Mediana Posto Médio Mediana Posto Médio P
Cuidados basicos
Geral 2,0 23,06 2,0 24,75 0,67 3,0 32,50 2,0 22,87 0,18
Sinais Vitais 3,0 22,40 3,0 26,63 0,26 3,0 31,50 3,0 22,94 0,20
Higiene 3,0 22,16 3,0 27,29 0,19 3,0 33,00 3,0 22,84 0,15
Conforto 3,0 23,57 2,5 23,29 0,94 3,0 27,33 3,0 23,23 0,56
Seguranca 2,0 23,74 2,0 22,83 0,82 3,0 29,67 2,0 23,07 0,37
Alimentagao 2,0 23,12 2,5 24,58 0,72 3,0 30,00 2,0 23,05 0,35
Deambulagao 2,0 14,38 2,0 12,93 0,65 3,0 21,50 2,0 13,71 0,29
Eliminagao 3,0 24,59 2,5 20,42 0,29 3,0 26,17 3,0 23,31 0,68
Medicacao
Geral 3,0 24,56 2,0 20,50 0,31 3,0 26,50 3,0 23,29 0,65
Via Oral 3,0 22,37 3,0 26,71 0,26 3,0 32,50 3,0 22,87 0,16
Intramuscular 3,0 22,97 3,0 23,09 0,97 3,0 33,00 3,0 22,29 0,12
Subcutanea 3,0 22,68 3,0 24,00 0,72 3,0 30,00 3,0 22,50 0,24
Endovenosa 3,0 23,59 3,0 23,25 0,93 3,0 33,00 3,0 22,84 0,15
Nasal 3,0 23,56 2,0 17,96 0,13 3,0 24,83 3,0 21,79 0,64
Oftalmica 3,0 21,73 3,0 22,90 0,77 3,0 32,00 3,0 21,51 0,20
Procedimentos Invasivos
Geral 2,0 24,62 2,0 20,33 0,30 2,0 25,83 2,0 23,34 0,73
Sondagem Vesical 2,0 21,16 2,5 20,50 0,86 2,0 17,33 2,0 21,29 0,55
Sondagem Nasogastrica 3,0 22,13 2,0 15,60 0,09 2,0 17,17 2,0 20,77 0,57
Sondagem retal 3,0 20,46 2,0 16,80 0,32 3,0 20,67 3,0 19,40 0,83
Pungao Venosa 3,0 23,00 3,0 24,96 0,62 3,0 33,50 3,0 22,80 0,13
Aspiragao Orotraqueal 3,0 24,50 2,0 20,71 0,35 3,0 28,00 3,0 23,19 0,50
Curativos
Geral 2,0 21,68 3,0 27,09 0,19 3,0 37,00 2,0 22,00 0,03
Drenos 2,0 22,14 2,0 23,59 0,72 3,0 35,00 2,0 21,59 0,05
Cateteres 2,0 21,86 3,0 24,41 0,53 3,0 27,67 2,0 22,12 0,42
Incisao cirurgica 2,0 21,62 3,0 27,27 0,18 3,0 36,50 2,0 22,04 0,04
Ulceras 2,0 20,03 2,0 24,00 0,33 3,0 29,33 2,0 20,34 0,18
Orientacoes
Geral 1,0 17,81 1,0 18,41 0,86 3,0 33,50 1,0 17,54 0,08
Tratamento 2,0 9,69 3,0 12,00 0,38 3,0 17,00 2,0 10,16 0,23
Cuidados 2,0 18,52 2,0 16,86 0,63 3,0 27,50 2,0 17,72 0,30
Doencga 3,0 7,29 2,5 6,67 0,75 3,0 10,00 2,5 6,75 0,38
Anotacoes de enfermagem 2,5
Anotagoes 3,0 23,41 2,5 23,75 0,93 3,0 28,00 3,0 23,19 0,50
Escore geral 2,0 23,62 2,0 23,17 0,90 2,0 29,50 2,0 23,08 0,33
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Ao analisar a tabela 8, espera-se que a existéncia de qualificacao
profissional e maior tempo de atuacao do lider junto ao liderado impliqguem em um
desejavel estilo de lideranga, representado pelos maiores valores do posto médio.

Quanto a qualificagcao profissional, as atividades assistenciais conforto;
segurancga; deambulacéo; eliminagdo; medicagao endovenosa e nasal; sondagem
vesical, nasogastrica e retal; aspiragdo orotraqueal; orientagbes quanto aos
cuidados e a doenca, apresentaram maiores valores para existéncia de
qualificacdo quando comparada a auséncia da qualificacdo. O dominio curativo
demonstrou o inverso do esperado, a ndao qualificagdo apresentou maiores
valores quando comparada a existéncia de qualificacdo por parte dos lideres.
Estatisticamente, ndo houve diferengas significativas em nenhuma atividade
assistencial, porém descritivamente o escore geral se apresentou maior na
presenga da qualificagao, evidenciando que quando o lider se qualifica tem maior
probabilidade de adotar o estilo de liderangca de maior sucesso.

J4, no que se refere ao tempo de atuacdo do lider junto ao liderado,
somente as atividades sondagem vesical e nasogastrica apresentaram maiores
valores para um tempo maior ou igual ha seis meses. Em todas as outras 24
atividades assistenciais e os escores de todos os dominios, inclusive o geral, os
valores foram maiores para um tempo de atuagcdo menor que seis meses,
demonstrando uma diferenca estatisticamente significativa apenas no dominio
curativo. Os resultados evidenciam o inverso de o esperado, denotando que o
tempo de atuacao nao se constitui como um bom critério de validacao.

Em contrapartida, ha uma discussao que merece ser levantada. O tempo
de atuacdo inferior a seis meses pode ter apresentado maiores valores,
sugerindo estilos mais desejaveis, pelo fato de o lider estar mais préximo do
liderado, partindo do pressuposto de que o mesmo nao conhece a dindmica de
trabalho. Por outro lado, lideres que possuem maior tempo de trabalho junto aos
liderados, podem ndo acompanha-los de forma tao préxima, por acreditarem que
os liderados ja sabem o que devem fazer. Esse distanciamento pode implicar no
desconhecimento das atividades realizadas pelo colaborador, assim como do
preparo para a funcao, gerando a discordancia de opinides quanto as atividades
realizadas, conforme demonstrado na secao de Analise de ltens.

A seqguir, tabela 9:
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Tabela 9 - Validagdo de critério do estilo de lideran¢a adotado para cada uma das atividades assistenciais, considerando
capacitacao em lideranca e realizacao de curso na area de gerenciamento. Uberaba/MG, 2011.

Lideranca Gerenciamento
Sim Nao Sim Nao
Mediana Posto Médio Mediana Posto Médio P Mediana Posto Médio Mediana Posto Médio P
Cuidados basicos
Geral 2,0 22,67 2,0 24,04 0,71 2,0 19,50 2,0 20,28 0,82
Sinais Vitais 3,0 23,08 3,0 23,77 0,84 3,0 25,22 3,0 22,39 0,41
Higiene 2,0 20,31 3,0 25,55 0,14 2,0 20,94 3,0 25,14 0,24
Conforto 2,0 21,14 3,0 25,02 0,28 2,0 21,78 3,0 24,61 0,44
Seguranga 2,5 23,94 2,0 23,21 0,84 3,0 25,58 2,0 22,16 0,36
Alimentacao 2,0 22,81 2,0 23,95 0,76 2,0 21,81 2,5 24,59 0,46
Deambulacéao 3,0 14,27 2,0 13,81 0,87 3,0 16,02 2,0 12,37 0,19
Eliminagao 3,0 22,94 3,0 23,86 0,79 3,0 25,69 3,0 22,09 0,31
Medicacao
Geral 3,0 27,06 2,0 21,21 0,10 3,0 27,67 2,0 20,82 0,05
Via Oral 3,0 24,64 3,0 22,77 0,59 3,0 25,22 3,0 22,39 0,42
Intramuscular 3,0 22,47 3,0 23,35 0,80 3,0 23,11 3,0 22,93 0,95
Subcutanea 3,0 24,75 3,0 21,83 0,37 3,0 25,22 3,0 21,52 0,25
Endovenosa 3,0 25,86 2,5 21,98 0,27 3,0 26,97 2,5 21,27 0,11
Nasal 3,0 25,84 2,0 19,72 0,08 3,0 25,94 2,0 19,67 0,07
Oftalmica 3,0 23,22 2,0 21,12 0,54 3,0 24,33 2,0 20,32 0,25
Procedimentos Invasivos
Geral 2,0 26,17 2,0 21,79 0,24 2,5 28,22 2,0 20,46 0,03
Sondagem Vesical 2,0 20,69 2,0 21,24 0,87 2,0 21,44 2,0 20,65 0,82
Sondagem Nasogastrica 3,0 21,56 2,0 19,72 0,59 3,0 23,81 2,0 18,29 0,11
Sondagem retal 3,0 20,00 2,5 19,14 0,79 3,0 22,66 2,0 17,20 0,10
Puncao Venosa 3,0 25,67 2,5 22,11 0,32 3,0 24,53 3,0 22,84 0,63
Aspiracao Orotraqueal 3,0 26,03 2,0 21,88 0,25 3,0 28,36 2,0 20,38 0,03
Curativos
Geral 2,0 21,72 2,0 23,85 0,56 2,0 24,61 2,0 21,93 0,46
Drenos 2,0 22,11 2,0 22,77 0,85 2,0 22,75 2,0 22,33 0,90
Cateteres 2,5 23,17 2,0 22,04 0,75 3,0 26,18 2,0 20,19 0,09
Incisao cirdrgica 2,0 21,17 2,0 24,22 0,41 2,0 21,86 2,0 23,76 0,61
Ulceras 2,0 18,94 2,0 22,46 0,32 2,0 21,76 2,0 20,46 0,71
Orientacoes
Geral 1,0 18,54 1,0 17,64 0,77 1,0 20,88 1,0 16,30 0,14
Tratamento 2,0 9,13 2,0 11,42 0,37 2,0 10,00 2,0 10,83 0,74
Cuidados 3,0 19,93 2,0 16,71 0,32 3,0 20,19 2,0 16,70 0,29
Doenca 3,0 7,20 2,5 6,88 0,87 3,0 7,67 2,0 6,43 0,53
Anotacoes de enfermagem
Anotacdes 2,0 21,86 3,0 24,55 0,46 2,0 22,53 3,0 24,13 0,66

Escore geral 2,0 24,19 2,0 23,05 0,73 2,0 25,22 2,0 22,39 0,40
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Ao analisar a tabela 9, espera-se que a realizacao de cursos na area de
gerenciamento e capacitagbes em liderangca impliqgue um melhor estilo de
lideranca, representado pelos maiores valores do posto médio.

Quanto a capacitagdo em lideranga, as atividades assistenciais
seguranca; deambulacado; medicacao via oral, subcutdnea, endovenosa, nasal e
oftadlmica; sondagem nasogastrica e retal; pungcédo venosa; aspiragao orotraqueal;
curativo em cateteres; orientacbes quanto aos cuidados e a doenca,
apresentaram maiores valores para realizagdo de capacitacdes em lideranga
quando comparada a auséncia da capacitacdo. Os escores gerais dos dominios
cuidados basicos, curativos e anotagcées demonstraram o inverso de o esperado,
a nao capacitagdo em lideranca apresentou maiores valores. Estatisticamente,
ndao houve diferencas significativas em nenhuma atividade assistencial, porém
descritivamente o escore geral se apresentou maior na presenca de capacitacao,
evidenciando que, quando os lideres realizam capacitagcbes em lideranga, tem
maior probabilidade de desenvolver o estilo de lideranca mais desejavel.

Quando comparada a realizagdo e nao realizacdo de cursos em
gerenciamento, 19 atividades assistenciais obtiveram maiores postos médios
quando a resposta era positiva; exceto higiene, conforto, alimentagao, curativo
em incisdo cirargica, orientagdes quanto ao tratamento e anotagbes de
enfermagem.

O dominio cuidados basicos apresentou valores inversos ao esperado. Os
dominios assistenciais medicacbes, procedimentos invasivos, curativos,
orientacdes e o geral obtiveram maiores valores quando presenca de cursos em
gerenciamento, sendo que houve diferenca estatisticamente significativa para os
dois primeiros dominios, respectivamente, (PM=27,67; p=0,05) e (PM=28,22;
p=0,03). Essa diferenca estatisticamente significativa evidencia que os lideres
apresentam estilos de lideranca mais desejaveis quando realizam cursos em
gerenciamento. Ja, nos outros dominios que apresentaram maiores valores
descritivamente, os lideres possuem maior probabilidade de desenvolver o estilo
de lideranca mais desejavel.

Na tentativa de melhorar o poder discriminativo do instrumento, a variavel
dependente foi dicotomizada, considerando cada dominio assistencial. Os estilos
de lideranca totalmente e parcialmente desejavel passaram a desejavel; e 0s
estilos totalmente e parcialmente indesejaveis foram aglutinados em indesejavel.
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A dicotomizacéao da variavel apresenta a prevaléncia dos estilos adotados
para cada um dos critérios - capacitacdes em lideranca, realizacdo de cursos na
area de gerenciamento, qualificacdo profissional e tempo de atuacdo do lider
junto ao liderado, por meio da razdo de prevaléncia (RP) e seu intervalo de
confianga (IC), considerando RP > 1; e do Qui-Quadrado, representado pelo p
(<0,05). As tabelas 10 a 16 evidenciam a validade, considerando a lideranca
dicotomizada.

Tabela 10 - Validagdo de critério do estilo de lideranga dicotomizado adotado
para o dominio cuidados basicos, considerando capacitagdo em lideranga,
realizagdo de curso na area de gerenciamento, qualificacdo profissional e tempo
de atuacéao do lider junto ao liderado. Uberaba/MG, 2011.

Cuidados Basicos

Desejavel Indesejavel RP (IC) P
n % n %
Sim 14 77,8 4 22,2

Lideranca N&o 25 89,3 3 10,7 0,87 (0,66 - 1,15) 0,41
Sim 15 83,3 3 16,7

Gerenciamento Nao 24 85,7 4 14,3 0.97(0,75-1,26) 1,00
Sim 28 82,4 6 17,6

Qualificacéo Nao 11 91,7 1 83 0,89 (0,71-1,13) 0,66
<6m 3 100,0 0 0,0

Tempo de atuacdo >6m 36 83,7 7 16,3 1,19 (1,04-1,36) 1,00

RP - Razao de Prevaléncia
IC - Intervalo de Confianca de 95%
p - Teste Exato de Fisher

Nao houve diferenca estatistica em nenhum critério para detectar o poder
discriminativo desses em relacdo ao estilo de lideranga. Descritivamente, os
dados evidenciaram a maior prevaléncia da lideranca desejavel em relagdo a
lideranga indesejavel, em todos os critérios analisados.

Tabela 11 - Validagdo de critério do estilo de lideranga dicotomizado adotado
para o dominio medicacdes, considerando capacitacao em lideranca, realizacao
de curso na area de gerenciamento, qualificacao profissional e tempo de atuacéao
do lider junto ao liderado. Uberaba/MG, 2011.
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Medicacoes

Desejavel Indesejavel RP (IC) p
n Y% n %
Sim 17 94,4 1 5,6
Lideranca Nao 25 89,3 3 10,7 1,06 (0,89 -1,25) 1,00
Sim 18 100,0 0 0,0
Gerenciamento Nao 24 85,7 4 14,3 1,17 (1,00 - 1,36) 0,14
Sim 31 91,2 3 8,8
Qualificacao Nao 11 91,7 1 8,3 0,99 (0,81 -1,21) 1,00
<6m 3 100,0 0 0,0
Tempo de atuacao =6m 39 90,7 4 9,3 1,10 (1,00 - 1,21) 1,00

RP - Razéo de Prevaléncia
IC - Intervalo de Confianga de 95%
p - Teste Exato de Fisher

No que se refere ao dominio medicacdo, os critérios realizar capacitagées
em lideranca (RP=1,06) e cursos em gerenciamento (RP=1,17) apresentaram poder
discriminativo para uma lideranga desejavel, isto €, a prevaléncia de lideranca
desejavel € maior quando o lider realiza capacitacées em lideranga ou cursos na
area de gerenciamento. Entretanto, ndo houve diferenca estatistica, uma vez que
nenhum dos valores apresentou p<0,05. Possuir qualificacdo profissional (RP=0,99)
e o tempo de atuagdo do lider junto ao liderado (RP=1,10) obteve poder

discriminativo inverso ao esperado.

Tabela 12 - Validagdo de critério do estilo de lideranga dicotomizado adotado
para o dominio procedimentos invasivos, considerando capacitacdo em lideranca,
realizagdo de curso na area de gerenciamento, qualificacdo profissional e tempo
de atuacéao do lider junto ao liderado. Uberaba/MG, 2011.
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Procedimentos Invasivos

Desejavel Indesejavel RP (IC) p
n Y% n Y%
Sim 16 88,9 2 111
Lideranca Nao 22 78,6 6 21,4 1,13 (0,88 - 1,46) 0,45
Sim 17 94 .4 1 5,6
Gerenciamento N&o 21 75,0 7 25,0 1,26 (0,99 -1,60) 0,12
Sim 28 82,4 6 17,6
Qualificacao Nao 10 83,3 2 16,7 0,98 (0,73-1,33) 1,00
<6m 3 100,0 0 0,0
Tempo de atuacao =6m 35 81,4 8 18,6 1,22 (1,07 -1,41) 1,00

RP - Razéao de Prevaléncia
IC - Intervalo de Confianga de 95%
p - Teste Exato de Fisher

Os critérios realizar capacitagbes em liderangca (RP=1,13) e cursos em
gerenciamento (RP=1,26), no dominio procedimentos invasivos, apresentou poder
discriminativo para uma lideranca desejavel, porém nao houve diferenca estatistica.
Qualificagéo profissional (RP=0,98) e tempo de atuagéo do lider junto ao liderado
(RP=1,22) obtiveram poder discriminativo inverso ao esperado, em nao possuir
qualificagdo e um tempo de atuag&o menor que seis meses.

Considerando Gerenciamento como o critério mais importante para
Procedimentos Invasivos, a analise do poder a posteriori revelou que grupos de
tamanho 18 (sim) e 28 (n&o) atingiram um poder estatistico de apenas 22,8% para
detectar uma diferenca de 19,4% (94,4 — 75,0) entre os grupos que realizaram ou
nao cursos de gerenciamento, para um teste qui-quadrado bilateral com corre¢édo de
continuidade, considerando um nivel de significancia de 0,05. Mantendo-se esta
mesma razao de tamanhos entre os grupos (28/18 = 1,55), para que se atingisse um
poder minimamente desejavel de 80%, para as mesmas prevaléncias de lideranca
entre os grupos (94,4 e 75,9), seriam necessarios pelo menos 54 (sim) e 84 (nao)
individuos, respectivamente, com e sem curso de gerenciamento. Ou seja, a
diferenca estatistica, para um nivel de significancia de 0,05, seria alcancada
somente com um tamanho amostral, pelo menos, 3 vezes maior.

Tabela 13 - Validagdo de critério do estilo de lideranga dicotomizado adotado

para o dominio curativos, considerando capacitacao em lideranga, realizagao de
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curso na area de gerenciamento, qualificagdo profissional e tempo de atuagao do
lider junto ao liderado. Uberaba/MG, 2011.

Curativos
Desejavel Indesejavel RP (IC) p
n % n %
Sim 16 88,9 2 11,1
Lideranca Nao 22 81,5 5 18,5 1,09 (0,86-1,39) 0,68
Sim 17 94,4 1 5,6
Gerenciamento Nao 21 77,8 6 22,2 1,21 (0,96 - 1,53) 0,21
Sim 28 82,4 6 17,6
Qualificacao Nao 10 90,9 1 9,1 0,91 (0,71 -1,15) 0,66
<6m 3 100,0 0 0,0
Tempo de atuacao =6m 35 83,3 7 16,7 1,20 (1,05-1,37) 1,00

RP - Razao de Prevaléncia
IC - Intervalo de Confianca de 95%
p - Teste Exato de Fisher

Os critérios realizar capacitacoes em lideranga (RP=1,09), cursos em
gerenciamento (RP=1,21) no dominio curativo, apresentaram poder discriminativo,
isto €, a prevaléncia de lideranga desejavel € maior quando ha presenga desses
critérios, porém nao houve diferenca estatistica. Qualificagao profissional (RP=0,91)
e tempo de atuacdo do lider junto ao liderado (RP=1,20) obtiveram poder

discriminativo inverso ao esperado.

Tabela 14 - Validagdo de critério do estilo de lideranga dicotomizado adotado
para o dominio orientacdes, considerando capacitacdo em lideranca, realizacao
de curso na area de gerenciamento, qualificacao profissional e tempo de atuacgéo
do lider junto ao liderado. Uberaba/MG, 2011.
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Orientacoes

Desejavel Indesejavel RP (IC) p
n % n %
Sim 5 35,7 9 64,3
Lideranca Nao 6 28,6 15 71,4 1,25 (0,47 - 3,31) 0,72
Sim 6 46,2 7 53,8
Gerenciamento Nao 5 22,7 17 77,3 2,03 (0,77 - 5,35) 0,26
Sim 7 29,2 17 70,8
Qualificacao Nao 4 36,4 7 63,6 0,80 (0,29 -2,18) 0,70
<6m 1 100,0 0 0,0
Tempo de atuacao =6m 10 29,4 24 70,6 3,40 (2,02 -5,72) 0,31

RP - Razao de Prevaléncia
IC - Intervalo de Confianga de 95%
p - Teste Exato de Fisher

Os critérios realizar capacitacbes em lideranga (RP=1,25), cursos em
gerenciamento (RP=2,03) no dominio orientagcbes, apresentaram poder
discriminativo para uma lideranga desejavel, porém nao obteve diferenca
estatisticamente significativa. Qualificagdo profissional (RP=0,80) e tempo de
atuacéao do lider junto ao liderado (RP=3,40) obtiveram poder discriminativo inverso

ao esperado.

Tabela 15 - Validagdo de critério do estilo de lideranga dicotomizado adotado
para o dominio anotagdes, considerando capacitagao em lideranga, realizagao de
curso na area de gerenciamento, qualificagdo profissional e tempo de atuagéo do
lider junto ao liderado. Uberaba/MG, 2011.

Anotacoes
Desejavel Indesejavel RP (IC) p
n % n Y%
Sim 15 83,3 3 16,7
Lideranca Nao 24 85,7 4 14,3 0,97 (0,75-1,26) 1,00
Sim 16 88,9 2 11,1
Gerenciamento Nao 23 82,1 5 17,9 1,08 (0,85-1,37) 0,68
Sim 28 82,4 6 17,6
Qualificacao Nao 11 91,7 1 8,3 0,89 (0,71 -1,13) 0,65
<6m 3 100,0 0 0,0
Tempo de atuacdo 26m 36 83,7 7 16,3 1,19(1,04-1,36) 1,00

RP - Razao de Prevaléncia
IC - Intervalo de Confianca de 95%
p - Teste Exato de Fisher
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O critério realizar cursos em gerenciamento (RP=1,08), no dominio
anotacoes, apresentou poder discriminativo para uma lideranca desejavel, porém a
diferenca nao foi estatisticamente significativa. Realizar capacitacdo em lideranca
(RP=0,97), qualificacao profissional (RP=0,89) e tempo de atuacgao do lider junto ao
liderado (RP=1,19) obtiveram poder discriminativo inverso ao esperado.

Tabela 16 - Validacdo de critério do estilo de lideranga dicotomizado adotado
para o dominio geral, considerando capacitagdo em lideranga, realizagdo de
curso na area de gerenciamento, qualificagdo profissional e tempo de atuagao do
lider junto ao liderado. Uberaba/MG, 2011.

Geral
Desejavel Indesejavel RP (IC) p
n % n %
Sim 16 88,9 2 11,1
Lideranca Nao 23 82,1 5 17,9 1,08(0,85-1,37) 0,68
Sim 17 94,4 1 5,6
Gerenciamento Nao 22 78,6 6 21,4 1,20 (0,96 - 1,50) 0,22
Sim 29 85,3 5 14,7
Qualificacao Nao 10 83,3 2 16,7 1,02(0,76-1,36) 1,00
<6m 3 100,0 0 0,0
Tempo de atuacao =6m 36 83,7 7 16,3 1,19 (1,04-1,36) 1,00

RP - Razéo de Prevaléncia
IC - Intervalo de Confianca de 95%
p - Teste Exato de Fisher

Os critérios realizar capacitacoes em lideranga (RP=1,08), cursos em
gerenciamento (RP=1,20) e qualificagdo profissional (RP=1,02), no dominio geral,
apresentaram poder discriminativo para uma lideranca desejavel, no entanto, a
diferenga nao foi estatisticamente significativa. O tempo de atuagéo do lider junto ao
liderado obteve poder discriminativo (RP=1,19) inverso ao esperado, em um tempo
de atuacdo menor que seis meses.

Descritivamente, todos os critérios em todos os dominios obtiveram maiores
propor¢des para que o lider adote um estilo de lideranga desejavel do que o
indesejavel.
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6.5CONFIABILIDADE

A confiabilidade foi analisada por meio do teste e re-teste, em um
intervalo de 15 dias, tempo estimado pelas pesquisadoras para que o0s
respondentes nao se recordassem da primeira resposta. Nao se determinou um
intervalo maior, devido a alta rotatividade dos profissionais dentro da instituicao,
onde se realizou a aplicagao dos instrumentos.

As andlises para obtencdo da confiabilidade (teste e re-teste), por meio
do Kappa (K) e do intervalo de confianga (IC), estdo apresentadas de acordo com
os dominios que compdem o instrumento.

Nas tabelas 17 e 18, estdo apresentados os valores de confiabilidade,
considerando a lideranca uma variavel ordinal (Kappa ponderado) e dicotémica
(Kappa simples).
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Tabela 17 - Andlise de confiabilidade teste e re-teste dos estilos de lideranca
adotado para cada um dos dominios assistenciais. Uberaba/MG, 2011.

Teste Re-teste K IC

Estilos n % n %
TI 1 2,2 2 51

Cuidados Basicos Pl 6 13,0 4 10,3 i
PD 24 52,2 15 38,5 0,34 0,07- 0,61
TD 15 32,6 18 46,2
TI 2 4.3 2 51

Medicacoes Pl 2 4.3 3 7,7 i
PD 16 34,8 11 28,2 033 0,05-0,63
TD 26 56,5 23 59,0
TI 2 4.3 1 2,6

Procedimentos Invasivos Pl 6 13,0 4 10,3 _
PD 22 47,8 21 53,8 0.44 0,19-0,68
TD 16 34,8 13 33,3
TI 0 0,0 2 5,3

Curativos Pl 7 15,2 4 10,5 i
PD 21 45,7 18 47,4 0,29 0,06-0,52
TD 17 37,0 14 36,8
TI 3 8,6 4 13,3

Orientacoes Pl 21 60,0 11 36,7 *
PD 7 20,0 10 33,3 -
D 4 11,4 5 16,7
TI 5 10,9 3 7,7

Anotacoes Pl 2 4.3 2 5.1
PD 15 32,6 12 30,8 0,33 0,07-0,57
TD 24 52,2 22 56,4
TI 1 2,2 0 0,0

Geral Pl 6 13,0 7 17,9 _
PD 31 67,4 21 53,8 0,41 0,16-0,65
TD 8 17,4 11 28,2

K - coeficiente Kappa ponderado
IC - Intervalo de Confianga de 95%
* Valor de Kappa nao calculavel

A tabela ilustra, descritivamente, valores proximos no teste e no re-teste,
pressupondo uma concordancia entre as respostas. Todos os valores de Kappa
foram estatisticamente significativos; embora o limite inferior em quatro dominios
esteja proximo da regido de néo rejeicao de HO, em que a confiabilidade é nula.
Os dominios procedimento invasivo (K=0,44) e geral (K=0,41) apresentaram
confiabilidade moderada.

Novamente, a variavel dependente, estilo de lideranca do enfermeiro, foi

dicotomizada na tentativa de aumentar a confiabilidade do instrumento.
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Tabela 18 - Analise de confiabilidade teste e re-teste dos estilos de lideranca
dicotomizados, considerando os dominios assistenciais. Uberaba/MG, 2011.

Teste Re-teste K p
Estilos n % n %
Indesejavel 7 15,2 6 15,4 0.41 *
Cuidados Basicos Desejavel 39 84,8 33 84,6 ’ 0,01
Medicacoes Indesejavel 4 8,7 5 12,8 037 *
Desejavel 42 91,3 34 872 ’ 0,01
Procedimentos Invasivos Indesejavel 8 17,4 5 12,8 054 *
Desejavel 38 82,6 34 872 ’ 0,001
Curati Indesejavel 7 15,6 6 15,8
urativos n es.eljave 0,01 0.94
Desejavel 38 84,4 32 84,2
Orientacoes Indesgavel 24 68,6 15 32,6 0,16 0,39
Desejavel 11 31,4 15 32,6
Anotacoes Indesejavel 7 15,2 5 12,8 042 *
Desejavel 39 84,8 34 872 ’ 0,001
Geral Indesejavel 7 15,2 7 17,9 051 *
Desejavel 39 84,8 32 82,1 ’ 0,03

K - coeficiente Kappa simples
p* - estatisticamente significativo quando p= 0,05

Percebe-se que houve um aumento nos valores do Kappa. Os dominios
cuidados basicos (k=0,41; p=0,01), procedimentos invasivos (k=0,54; p<0,001);
anotacodes (k=0,42; p<0,001) e o geral (k=0,51; p=0,03) apresentaram concordancia
moderada e foram estatisticamente significativos. O dominio medicagéao (k=0,37;
p=0,01) apresentou valor de p estatisticamente significativo, Kappa regular.

E notério que as proporcdes entre teste e re-teste possuem valores
proximos, implicando em valores maiores do Kappa. Entretanto, houve perdas tanto
no teste quanto no re-teste, devendo-se considerar que as frequéncias relativas dos
estilos de lideranga excluem os dados faltantes quando for o caso.

Tabela 19 - Distribuicdo de atividades assistenciais cujos estilos de lideranga em
medidas repetidas (teste e re-teste) resultaram em ndo execugado (n&o se aplica) ou

nao se aplica da referida atividade assistencial. Uberaba/MG, 2011.
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Teste Re-teste
Discordancia Nao se aplica Discordancia Nao se aplica
n % n % n % n %

Deambulacao 10 21,7 9 19,6 11 23,9 5 10,9
Via Oral 1 2,2
Intramuscular 1 2,2 1 2,2
Subcutanea 1 2,2 2 4,3
Nasal 3 6,5
Oftalmica 3 6,5 3 6,5
Sondagem Vesical 4 8,7 1 2,2 2 4.3 2 4.3
Sondagem Nasogastrica 6 13,0 2 4.3
Sondagem retal 6 13,0 2 4.3 3 6,5 1 2,2
Drenos 2 4.3 1 2,2
Cateteres 2 4.3 1 2,2
Incisao cirurgica 1 2,2 1 2,2
Ulceras 4 8,7 1 2,2 2 4,3 2 4,3
Tratamento 19 41,3 7 15,2 13 28,3 3 6,5
Cuidados 9 19,6 2 4,3 9 19,6
Doenca 18 39,1 15 32,6 13 28,3 7 15,2

As perdas podem ocorrer tanto por ndo participagdo no re-teste ou
resultantes de discordancias quanto a pratica assistencial desenvolvida entre lider e
liderado. Tais perdas podem ter influenciado nos valores do Kappa e,
consequentemente, na confiabilidade do instrumento, ja que o Kappa é afetado pela
prevaléncia das categorias ou estilos de lideranca
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7. LIMITACOES DO ESTUDO
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Ao se concluir a realizagdo desse trabalho, evidenciou-se algumas
limitagbes inerentes ao préprio processo de pesquisa. Destacam-se:

v’ Dificuldade de diferenciar na populacdo de enfermeiros, lideres que
adotam uma lideranca desejavel e lideres que adotam uma lideranca
indesejavel;

v’ Falta de um instrumento padrao-ouro;

v Discordancia de opinides entre lider e liderado no que se refere a
execucao das atividades assistenciais, interferindo diretamente no
estilo de liderancga;

v Selecdo do liderado de forma aleatéria, uma vez que, se o lider
escolhesse o liderado, pressupde-se que a quantidade de respostas
discordantes poderia ser minimizada;

v’ Critério de inclusdo exigente devido a alta rotatividade existente no
hospital em estudo;

v Baixo numero de participantes, afetando o poder estatistico.

v Tempo para realizagdo da pesquisa por se tratar de um curso de
mestrado, contemplando dois anos.
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8. CONSIDERACOES FINAIS
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A realizacdo desse estudo possibilitou a construcdo do instrumento
Lideranca do Enfermeiro — Avaliacdo do Lider e Avaliacdo do Liderado para
verificagdo dos estilos de lideranga do enfermeiro, na perspectiva da Lideranga
Situacional.

Metodologicamente, o instrumento foi submetido as etapas de validacao
aparente e de propriedades métricas, representado pela validade e confiabilidade.

No que se refere aos métodos de validacao, todas as sugestdes dos juizes
foram acolhidas; adotou-se a validade de critério baseada nas variaveis profissionais
do lider e a analise de confiabilidade foi efetivada por meio da confianca de
reprodutibilidade do instrumento, pelas etapas de teste e re-teste.

O instrumento evidenciou discordancias entre as opinides de lideres e
liderados no que tange a execugdo de algumas atividades assistenciais,
demonstrando uma desarticulacdo entre o que o0s técnicos e auxiliares de
enfermagem afirmam executar e aquilo que o enfermeiro refere sobre as fungdes
dos membros de sua equipe. Este fato nos leva a refletir sobre o possivel
desconhecimento do enfermeiro sobre as reais funcbées que sua equipe
desempenha na unidade.

O instrumento apresentou-se valido para as variaveis: qualificacao
profissional, realizacdo de capacitagdo em lideranca e cursos na area de
gerenciamento, evidenciando, descritivamente, que a existéncia dessas variaveis
implica maior probabilidade de os lideres adotarem estilos de lideranga desejaveis.
Ja, para variavel tempo de atuacao do lider junto ao liderado, ocorreu o inverso,
quanto maior o tempo, maior a probabilidade de uma lideranca indesejavel.
Entretanto, essas varidveis nao apresentaram diferenca estatisticamente
significativa. Considerando gerenciamento como o critério mais importante para
procedimentos invasivos, a andlise do poder a posteriori revelou que a diferenca
estatistica, para um nivel de significancia de 0,05, seria alcangada com um tamanho
amostral 3 vezes maior.

Ao analisar a confiabilidade do instrumento, observou-se que as proporcdes
entre teste e re-teste possuem valores proximos. O dominio geral do instrumento
apresentou moderada concordancia e um Kappa estatisticamente significativo. Ao
analisar os dominios assistenciais separadamente, observou-se uma concordancia
leve ou moderada, o que pode ser explicada pela perda dos dados, resultantes das
discordancias de opinides entre lider e liderado, influenciando nos valores de Kappa.
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Os resultados, descritivamente, demonstraram que o instrumento Lideranca
do Enfermeiro — Avaliagdo do Lider e Avaliagdo do Liderado pode constituir-se em
um instrumento valido e confiavel, podendo ser aplicado em nosso meio; porém, é
necessario que este instrumento seja aplicado em populagdes maiores para obter
diferenga estatistica e, em pareamentos com que os enfermeiros conhegam quais
sdo as atividades realizadas pelos membros da equipe de enfermagem,
minimizando as opinides discordantes.

Ressalta-se que, para além da sua utilidade na avaliagdo da lideranga do
enfermeiro, o instrumento caracteriza-se como uma ferramenta gerencial para a
gestao dos servicos de enfermagem, uma vez que pode evidenciar, também, outros
aspectos do trabalho em equipe, como: relacionamento, comunicagao,
autoconhecimento e nivel de conhecimento entre lider e liderados, necessidade de
educagao permanente na equipe, desenvolvimento e valorizagao profissional.

A aplicacao do instrumento no cotidiano do trabalho e uma criteriosa analise
dos resultados obtidos devem direcionar os enfermeiros na adog¢ao de estilos de
lideranga compativeis com as necessidades dos membros da equipe, considerando
situagcdes especificas.

Ha que se destacar, ainda, o fato de buscar o aprofundamento na
compreensao da Teoria da Lideranga Situacional, determinando-se o estilo de
lideranga do enfermeiro, a partir das percepgdes do lider e do liderado.

Construir um instrumento de medida da lideranga do enfermeiro foi um
processo complexo, arduo e dificil. Entende-se que foi uma etapa importante com
vistas a se obter um instrumento valido para avaliar a lideranga do enfermeiro frente
a maturidade da equipe, € que permita averiguar a sua versatilidade para adotar
comportamentos, ou seja, estilos de lideranca, que sejam mais desejaveis conforme
a situacao vivenciada e a maturidade de cada profissional da equipe.

Desse modo, é imprescindivel a exploracdo da lideranga objetivando obter
variaveis que melhorem a validade e confiabilidade do instrumento. Embora o estudo
tenha cumprido seus objetivos, estudos futuros e aplicacbes do instrumento em
outras realidades, em parceria com as autoras, sdo necessdarios para refinar as
propriedades de medida.
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Analise da Lideranca - Percepcao do Lider

Maturidade

Capacidade |[Disposicao

Matriz

Estilo

Score
Desejavel

Cuidados basicos

Sinais Vitais
Higiene
Confianca
Seguranca
Alimentacao
Deambulacao
Eliminagao

Medicacao

Via Oral
Intramuscular
Subcutanea
Endovenosa
Nasal
Oftalmica

Procedimentos Invasivos

Sondagem Vesical
Sondagem Nasogastrica
Sondagem retal

Puncao Venosa
Aspiracao Orotraqueal

Curativos

Drenos
Cateteres
Inciséo cirurgica
Ulceras

Orientacoes

Tratamento
Cuidados
Doencga

Anotacées de enfermagem

Anotacdes
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Analise da Lideranca - Percepcao do Liderado

Maturidade

Capacidade |Disposicdo

Matriz

Estilo

Score
Desejavel

Cuidados basicos

Sinais Vitais
Higiene
Confianca
Seguranca
Alimentacao
Deambulagao
Eliminacao

Medicacao

Via Oral
Intramuscular
Subcutanea
Endovenosa
Nasal
Oftalmica

Procedimentos Invasivos

Sondagem Vesical
Sondagem Nasogastrica
Sondagem retal

Puncao Venosa
Aspiracao Orotraqueal

Curativos

Drenos
Cateteres
Incisao cirargica
Ulceras

Orientacoes

Tratamento
Cuidados
Doencga

Anotacdes de enfermagem

Anotacobes
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Anadlise da Lideranca - Percepc¢oes do Lider e do Liderado

Maturidade/Lider

Capacidade |Disposicdo

Matriz

Estilo/Liderado

Score
Desejavel

Cuidados basicos

Sinais Vitais
Higiene
Confianca
Seguranga
Alimentacéao
Deambulagao
Eliminacao

Medicacao

Via Oral
Intramuscular
Subcutanea
Endovenosa
Nasal
Oftalmica

Procedimentos Invasivos

Sondagem Vesical

Sondagem Nasogastrica

Sondagem retal
Puncéo Venosa

Aspiracdo Orotraqueal

Curativos

Drenos
Cateteres
Incisdo cirtrgica
Ulceras

Orientacées

Tratamento
Cuidados
Doenca

Anotacoes de enfermagem

Anotagdes
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Apéndice 4

Lideranca do Enfermeiro — Avaliagdo do Lider e Lideranca do Enfermeiro —
Avaliacao do Liderado

Lider — disponivel em:
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dEQtM2xpcESHM3g2SFpl
OGdUTnRuamc6MQ

Liderado — disponivel em:
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dDNY TkxuSERzb3BaaXpx
RDJkQUIXTnc6MA



