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Lideranca do enfermeiro em unidade de terapia intensiva e sua relacao
com ambiente de trabalho?

Alexandre Pazetto Balsanelli?
Isabel Cristina Kowal Olm Cunha?®

Objetivo: verificar se 0 ambiente de trabalho relaciona-se com a lideranga do enfermeiro na
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: estudo correlacional realizado em quatro UTIs
da zona sul de Sdo Paulo (SP), Brasil. A populacdo constituiu-se de 66 duplas (enfermeiros
e técnicos de enfermagem), definidas por meio de sorteio. Os enfermeiros responderam a
trés instrumentos: 1-) caracterizacdao; 2-) Nursing Work Index Revised, versdo para a lingua
portuguesa validada (B-NWI-R); e 3-) Grid & Lideranga em Enfermagem: comportamento
ideal. Os técnicos em enfermagem responderam: 1-) caracterizacdo e 2-) Grid & Lideranca
em Enfermagem: comportamento real considerando o enfermeiro que o sorteou. Os dados
foram analisados por meio da ANOVA com p <0,05. Resultados: o ambiente de trabalho ndo
se relacionou com a lideranca real do enfermeiro (p=0,852). A caracteristica da instituicdo a
qual pertencem os enfermeiros das UTIs, em privada ou publica, ndo foi significativa para a
lideranca (p=0,437). Destaca-se apenas o dominio Relagdo entre Médicos e Enfermeiros, com
p=0,001. Conclusdo: a escolha do estilo de lideranca pelos enfermeiros deve corresponder as
caracteristicas da UTI. Esta competéncia pode ser desenvolvida e o ambiente de trabalho ndo

exerceu influéncia na populacdo estudada.

Descritores: Enfermagem; Lideranca; Unidades de Terapia Intensiva; Ambiente de InstituicGes
de Saude.
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Introdugédo

O mercado de trabalho tem exigido cada vez
mais do enfermeiro a pratica de lideranga. Para que
haja essa demanda, compreender como esta variavel
relaciona-se com outras é de fundamental importancia
para estabelecer planos de agdo que proporcionem o
desenvolvimento desta competéncia.

Na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) essa
preocupacdo é crucial, tendo em vista a dinamicidade,
em virtude do estado grave dos pacientes internados.
Isto exige dos profissionais de enfermagem o

desenvolvimento de atividades assistenciais
complexas. Neste cendrio de pratica, o enfermeiro
necessita liderar seu grupo de trabalho para alcangar
os melhores resultados, sendo fundamental o uso da
liderangca como competéncia. Desta forma, conhecer
o ambiente dindmico e interativo e relaciona-lo
com a lideranga do enfermeiro, torna-se objeto de
investigagdo.

A correlagdo da lideranga com o ambiente de
trabalho tem sido pesquisada na literatura no ambito
institucional, sem considerar especificamente a UTI.
Numa revisdo sistematica®”, 24 estudos mostraram
que os estilos de lideranga focados nas pessoas e suas
relagdes contribuem para melhoria dos resultados
da forca de trabalho da enfermagem, do ambiente
de trabalho e da produtividade e efetividade das
organizacdes de saude. Enquanto em 10 estudos, nos
quais a lideranga foi centrada na tarefa, houve baixa
satisfacao da equipe.

A lideranca transformacional aumentou a satisfacdo
dos profissionais de enfermagem em todos os setores
da instituicdo e diminuiu o Burnout, proporcionando um
clima de trabalho favoravel®.

Em outra pesquisa®, desenhou-se um modelo para
ser testado, unindo a lideranca auténtica dos gestores
com a percepcdo dos enfermeiros, sob estrutura de
empoderamento, performance e satisfacao profissional.
A amostra foi constituida por 280 enfermeiros que
responderam aos instrumentos de coleta de dados para
cada uma das variaveis. Houve influéncia positiva e
significativamente comprovada da lideranga sobre todos
os atributos analisados.

Ao verificar o papel do poder organizacional e a
influéncia pessoal do lider na criacdo de ambientes de
pratica profissional de alta qualidade para enfermeiros®,
evidenciou-se relagdo direta e positiva.

Em sintese, a

lideranga provoca impacto no

ambiente de trabalho. Entretanto, a interferéncia do

ambiente em seu desenvolvimento constitui-se numa
lacuna a ser investigada, principalmente, considerando
a unidade de terapia intensiva, visto que ndo foram
encontrados estudos que investigaram esta relagdo.

Assim, surge a pergunta de pesquisa deste estudo:
O ambiente de trabalho relaciona-se com a lideranga
do enfermeiro na UTI? A resposta permitird avangar
no conhecimento deste tema e subsidiar a gestdo em
enfermagem, customizando o desenvolvimento dessa
competéncia a partir dos resultados encontrados. Além
disso, a criticidade deste ambiente, o emprego de
alta tecnologia e a presenca de equipe interdisciplinar
sdo fatores que estimulam esta investigacdo. Logo, o
objetivo desta pesquisa consistiu-se em verificar se o
ambiente de trabalho relaciona-se com a lideranca do
enfermeiro na UTIL.

Método

Estudo correlacional que envolve a investigagdo
sistematica da natureza das relagcdes ou associagdes
entre as variadveis®. Foi realizado em quatro UTIs
da zona sul do municipio de Sdo Paulo-SP/Brasil. As
caracteristicas destas UTIs sdo: pertencem a hospitais
de nivel terciario, gerais, com atendimento de pacientes
adultos com afecgbes clinicas e cirargicas. Duas
unidades pertencem a organizacdes privadas (A e B) e
outras duas a hospitais publicos e de ensino (C e D).
Tais critérios foram estabelecidos para proporcionar
a comparacdo entre esses ambientes e, também, por
conveniéncia dos pesquisadores.

Elegeram-se as UTIs das instituicdes privadas e
publicas, principalmente por considerar que, do ponto
de vista macrogerencial, estas organizagdes comportam
diferencas entre si. O gerenciamento dos recursos
fisicos, materiais, humanos, qualidade e seguranca
acontece de formas diferentes. Esta constatacdo deu-se
em razdo da experiéncia dos pesquisadores no exercicio
de suas atividades nas duas realidades.

A populagdo foi constituida por enfermeiros e
técnicos de enfermagem que possuiam, no minimo, seis
meses de atuacdo em UTI. Adotou-se esta exigéncia,
tendo em vista a necessidade dos profissionais em
vivenciarem, minimamente, os cuidados intensivos para
subsidiar a avaliagao.

O procedimento de coleta de dados ocorreu,
inicialmente, com abordagem do pesquisador principal
aos enfermeiros, referente a finalidade do estudo. Em
seguida, os enfermeiros sortearam um técnico em
enfermagem de sua equipe, também consultado. Apds
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aceitacdo, todos assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

O enfermeiro ndo teve conhecimento sobre qual
colaborador de sua equipe ele sorteou, ja que os técnicos
em enfermagem foram identificados com nimeros que
eram conhecidos apenas pelo pesquisador principal.
Enquanto os técnicos sabiam qual lider deveriam
avaliar, pois o nome do enfermeiro estava descrito no
instrumento de coleta. Todo anonimato foi garantido
para impedir qualquer influéncia que pudesse interferir
nas respostas dos sujeitos.

Foram deixados com os enfermeiros, num envelope,
trés instrumentos de coleta de dados: 1-) caracterizagdo,
idade,
formacdo, trabalho na instituicdo e UTI, presencga de Pds-

com informagbes sobre: sexo, tempo de
Graduacgao e contato com o tema lideranga. Escolheram-
se estas varidveis tendo como principio a experiéncia dos
pesquisadores e a perspectiva de relaciona-las com a
lideranca; 2-) Nursing Work Index Revised: versao para
a lingua portuguesa validada (B-NWI-R)®. e 3-) Grid &
Lideranca em Enfermagem: comportamento ideal®.

Os técnicos em enfermagem sorteados também
receberam um envelope contendo: 1-) o mesmo
instrumento de caracterizagao descrito acima; 2-) Grid
& Lideranca em Enfermagem: comportamento real®,
considerando o enfermeiro que o sorteou.

Assim, formaram-se duplas, considerando a
percepcao do enfermeiro sobre o comportamento
ideal para a lideranga e o que de fato o técnico em
enfermagem, por ele sorteado, avaliava como sendo
real na perspectiva da performance do enfermeiro como
seu lider imediato.

Os integrantes da populacdo responderam as
questdes dos instrumentos fora do ambiente de
trabalho. Agendou-se uma data posterior para entrega,
feita diretamente em maos para o pesquisador principal.
Este, por sua vez, ndo tinha nenhum cargo de lideranga
nas UTIs pesquisadas.

As caracteristicas de cada instrumento sdo descritas
a seguir. O B-NWI-R®), que deriva do Nursing Work Index
(NWI), elaborado em 1989 e possui 65 itens. Por isto,
com o objetivo de resumi-lo e mensurar a presenca de
determinadas caracteristicas do ambiente de trabalho
que favorecem a pratica profissional do enfermeiro,
desenvolveu-se o Nursing Work Index Revised (NWI-R)®),

O NWI-R possui 57 itens, sendo que 15 foram
distribuidos, de forma conceitual, em trés subescalas:
autonomia, controle sobre o ambiente e relages entre

meédicos e enfermeiros. Dentre esses 15 itens, 10 foram

agrupados para derivar a quarta subescala: suporte
organizacional®.

Conceitualmente, as definicbes das subescalas
sao®: autonomia (cinco itens) e controle (sete itens)
representam a liberdade que o enfermeiro possui na
resolucdo de problemas que afetam a qualidade da
assisténcia de enfermagem; Relacdo entre Médicos e
Enfermeiros (trés itens) envolve o respeito profissional
para a construcdo de uma comunicacdao efetiva no
alcance de um objetivo comum no que refere-se ao
cuidado ao paciente; suporte organizacional (dez itens
derivados das trés subescalas anteriormente citadas),
relacionada as situacdes em que a organizacgao fornece
suporte para que os enfermeiros desenvolvam a sua
pratica profissional.

A escala de medida utilizada é do tipo Likert,
que varia entre um e quatro pontos, e quanto menor
a pontuacdo, maior a presenga de atributos favoraveis
a pratica profissional do enfermeiro. Os escores, para
as subescalas, sdo obtidos pela média dos escores das
respostas dos sujeitos, variando entre um e quatro
pontos®,

O NWI-R foi traduzido e adaptado para a cultura
brasileira® e as subescalas descritas foram validadas
(B-NWI-R)®), Por isto, foram utilizadas neste estudo.

O Grid & Lideranga em Enfermagem: comportamento
ideal e real™: constituem-se de dois instrumentos
fundamentados nas Teorias Grid, que visam avaliar o
comportamento ideal de lideranga do enfermeiro e
a visdo real dos integrantes da equipe. O primeiro é
preenchido pelo lider e o segundo por um liderado. Uma
vez adequados a realidade brasileira, passaram por
validagdo aparente e de conteudo”’, sendo utilizados
neste estudo.

Trata-se de 25
possibilidades de respostas graduadas em pontos, assim

proposigdes, com quatro
discriminadas: totalmente desejavel (quatro pontos),
desejavel (trés pontos), indesejavel (dois pontos) e
totalmente indesejavel (um ponto)®.

Cada afirmativa do instrumento refere-se a um
estilo de lideranga (1,1; 1,9; 5,5; 9,1 € 9,9)™. O estilo
de maior pontuacdo relaciona-se a maneira como o
enfermeiro exerce a lideranga, na sua concepcgao de
comportamento ideal e na visdo de um colaborador de
sua equipe sobre o que é real?.

Os dados foram coletados entre outubro de 2012 e
margo de 2013, e o estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o
Paulo (UNIFESP), sob o nimero 0839/10.
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Antes do inicio da coleta de dados, e apds o
parecer favoravel do CEP, realizou-se o pré-teste, com
amostra aleatéria de 13 enfermeiros e 13 técnicos em
enfermagem, que ndo participaram do estudo. Nao
houve dificuldade de interpretacdo dos questionarios
utilizados.

Os dados de caracterizagdo foram analisados
por estatistica descritiva. Utilizou-se a ANOVA, com p
menor ou igual a 0,05, para identificar a existéncia de
correlacdo entre o ambiente de trabalho e a lideranca
real do enfermeiro, uma vez que estas foram as variaveis

de interesse deste estudo.

Resultados

A taxa de retorno dos instrumentos preenchidos
pelos participantes deste estudo foi de 54,5%, ou seja,
121 enfermeiros e técnicos em enfermagem foram
abordados. Porém, 66 duplas constituiram a amostra,
sendo assim distribuidas: UTI A =34, UTI B=3, UTI
C=16 e UTI D=13.

Dos 66 enfermeiros entrevistados, 48 (72,7%)
eram mulheres e trabalhavam nos seguintes turnos:
manha 15 (22,7%); manha e tarde cinco (7,6%); tarde
11 (16,7%); e noite 35 (53%). O horario classificado
como manha e tarde relaciona-se com a carga horaria
de uma das instituigdes, de 12x36h durante o dia.

O contato dos enfermeiros com o tema liderancga
foi de 100% na graduacgdo, e também, destacaram:
palestras 29 (43,9%) e treinamentos 28 (42,4%). Além
disso, 60 (90,9%) possuem alguma especializagdo, a
maioria em UTI 28 (46%), e destes, 10 apresentavam
outra especializagdo.

Os técnicos em enfermagem entrevistados eram 41
(62,1%) do sexo feminino. Trabalhavam nos mesmos
turnos de seus superiores e tiveram menos contato

com o tema lideranga: no curso técnico 42 (63,6%),
em palestras 18 (27,3%), treinamentos 16 (24,3%) e
outros sete (10,6%), além da graduacdo para aqueles
que cursavam enfermagem 11 (16,7%).

Os técnicos eram ligeiramente mais velhos (média
de 34,7 anos) do que os enfermeiros (média de 32,9
anos). Por sua vez, tinham maior tempo de formacao
(média de 10 anos). No entanto, o tempo de trabalho
na instituigdo e na UTI era maior entre os enfermeiros
(média de 6 anos e 5,2 anos respectivamente) do que
entre os técnicos em enfermagem (média de 5,1 anos
e 4,8 anos). Chama a atencgdo o fato do turno da noite
corresponder ao periodo de trabalho de 35 duplas (53%).

Os valores médios do B-NWI-R das quatro UTIs
analisadas sdo parecidos (média=1,95; IC95% 1,85
-2,05). A UTI A obteve 1,88 (IC95% 1,74 -2,02), UTL B
2,29 (IC95% 1,87-2,71), UTIC 1,90 (IC95% 1,69-2,10)
e UTI D 2,10 (IC95% 1,83-2,37).

A consisténcia interna pelo Alpha de Cronbach para
os dominios do B-NWI-R atingiu os seguintes valores:
B-NWI-R geral=0,819; B-NWI-R autonomia=0,645;
B-NWI-R controle sobre o ambiente = 0,732; B-NWI-R
respeito entre médicos e enfermeiros= 0,702; e
B-NWI-R suporte organizacional=0,748.

Dentre os 66 enfermeiros respondentes, 65 (98,5%)
consideraram que o estilo 9,9 de lideranga era o ideal.
Porém, quando avaliados pelo técnico em enfermagem
sobre o estilo real, os resultados apontaram: 42
enfermeiros (63,6%) como 9,9; 8 (12,1%)=9,1; 9
(13,6%)= 5,5; 6(9,1%)=1,9 e 1 (1,5%)=1,1. Assim,
42 (63,6%) dos lideres foram avaliados de forma
satisfatoria, com intervalo de confianga de 95% variando
de [50,8%; 74,8%].

A Tabela 1 mostra a intersecgdo entre as médias do
B-NWI-R e os estilos de lideranga real dos enfermeiros,
independentemente da UTI pesquisada.

Tabela 1 - Estatisticas descritivas do escore geral do B-NWI-R por estilo de liderancga real. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2013

Brazilian Nursing Work Index Revised (B-NWI-R)
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Estilos de Lideranca IC 95%*
Real N Minimo Maximo Média Desvio Padrao
Inferior Superior

66 1,00 3,00 1,95 0,40 1,85 2,05
1.1 1 2,07 2,07 2,07 - - -
1.9 6 1,60 2,53 2,12 0,34 1,76 2,48
5.5 9 1,33 2,60 1,93 0,45 1,59 2,28
9.1 8 1,47 2,20 1,90 0,29 1,66 2,14
9.9 42 1,00 3,00 1,93 0,43 1,80 2,06

*Intervalo de confianga de 95%.
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Tabela 2 - Estatisticas descritivas dos dominios do B-NWI-R por estilo de lideranca real. Sdo Paulo, SP, Brasil, 2013

o/ *
s o iy 0K Gupe W winmo waxmo wada DS EEE
Inferior Superior
Autonomia Todos 66 1 3.4 1,92 0,49 1,79 2,04
11 1 2 2 2 - - -
1,9 6 1,6 2,4 2,03 0,32 1,7 2,37 0,977
55 9 1 3,2 1,87 0,7 1,33 2,41
9,1 8 1,2 2,4 1,9 0,41 1,55 2,25
9,9 42 1 34 1,91 0,49 1,76 2,06
Controle sobre o ambiente Todos 66 1 3,57 2,01 0,51 1,88 2,13
1,1 1 2 2 2 - - -
1,9 6 1,71 2,86 2,24 0,55 1,66 2,81 0,847
55 9 1,67 2,71 1,97 0,36 1,69 2,25
9,1 8 1,43 2,57 1,95 0,41 1,6 2,29
9,9 42 1 3,57 2 0,55 1,82 2,17
Relacéo entre Médicos e Enfermeiros Todos 66 1 3 1,85 0,47 1,74 1,97
11 1 2,33 2,33 2,33 - - -
1,9 6 1 3 2 0,76 1,2 2,8 0,632
55 9 1 2,67 1,96 0,51 1,57 2,36
9,1 8 1 2,67 1,79 0,56 1,32 2,26
9,9 42 1 2,67 1,81 0,4 1,69 1,93
Suporte Organizacional Todos 66 1 3,1 1,96 0,43 1,86 2,07
11 1 2,2 2,2 2,2 - - -
1,9 6 1,8 2,6 2,22 0,37 1,83 2,61 0,539
55 9 1,4 2,7 1,97 0,45 1,62 2,31
9,1 8 14 2,1 1,84 0,28 1,61 2,07
9,9 42 1 3,1 1,95 0,46 1,8 2,09

*Intervalo de confianga de 95%

Os dados acima sugerem que nao existe diferenga nos estilos 9,9 e 9,1. Quando comparados aos estilos
entre ambiente de trabalho e lideranga real do enfermeiro 1,1 e 1,9 as médias tendem a ser maiores. Porém, isto
(p=0,852). Observa-se que a média do B-NWI-R é menor ndo é significativo estatisticamente.
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Figura 1 - Boxplot do dominio respeito entre médicos e enfermeiros por estilos de lideranca real e tipo de hospital.
Sao Paulo (SP), Brasil, 2013
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Quando foram relacionados os estilos de lideranca
real com cada dominio do B-NWI-R, ndo foi encontrada
significancia, conforme demonstrado na Tabela 2.

Considerando a heterogeneidade no numero de
duplas participantes entre as UTIs, aglutinaram-se as
unidades para comparagdo, com o objetivo de verificar
se ha diferenca entre os valores do B-NWI-R e os estilos
de lideranga real dos enfermeiros das UTIs de hospitais
privados (UTI A e B) e publicos (UTI C e D).

A média do escore geral do B-NWI-R alcancou
o valor de 1,91 (IC95% 1,83 -2,15) nas UTIs dos
hospitais privados e 1,99 (IC95% 1,78-2,05) nos
hospitais publicos, com p=0,459. Quando estes valores
foram relacionados aos estilos de lideranga real dos
enfermeiros, obteve-se p=0,437.

Analisou-se a média de cada dominio do B-NWI-R
e o estilo de lideranga real dos enfermeiros de
hospitais privados e publicos. Encontrou-se: autonomia
p=0,629; controle sobre o ambiente p=0,676; respeito
entre médicos e enfermeiros p=0,001; e suporte
organizacional p=0,254.

As analises de variancia apontam que o efeito de
interacdo entre o tipo de hospital e o estilo de lideranga
real do enfermeiro é significativo apenas para o dominio
respeito entre médicos e enfermeiros (p=0,001),
conforme pode-se visualizar na Figura 1.

Os valores do dominio respeito entre médicos e
enfermeiros do B-NWI-R para os estilos de lideranca
9,1, é menor nas UTIs dos hospitais publicos. No estilo
1,9, as UTIs dos hospitais privados apresentam menores
valores do B-NWI-R. Portanto, a correlacdo estilo de
lideranca, no qual o profissional é mais envolvido
(9,1) e o respeito entre médicos e enfermeiros mais
favoravel®, ocorreu nas UTIs dos hospitais publicos.

Discussao

O interesse por pesquisas que avaliam o impacto
do ambiente de trabalho nos resultados assistenciais
década de 1980, quando
de Enfermagem conduziu

e gerenciais advém da
a Academia Americana
um estudo nacional com o objetivo de examinar as
caracteristicas do ambiente de trabalho que favoreciam
a pratica profissional do enfermeiro. Essas instituicGes,
conhecidas como hospitais magnets, apresentavam as
seguintes caracteristicas em comum: administracdo,
pratica profissional e desenvolvimento profissional®.
Tais atributos sdo avaliados pelo NWI-R®, do
qual derivou o B-NWI-R®, que encontra-se ancorado
no Modelo de Pratica Profissional em Enfermagem®9,
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Este é definido como um sistema (estrutura, processo
e valores) que apoia o enfermeiro no controle sobre o
cuidado prestado ao paciente e no ambiente onde esse
cuidado é oferecido.

Nesse contexto, os dados encontrados neste
estudo mostram que o ambiente de trabalho das UTIs
analisadas é favoravel a pratica diaria do enfermeiro
(média de 1,95 e IC95% 1,85 -2,05), independente do
hospital analisado.

Infere-se que a UTI possui um ambiente de
trabalho atrativo para os profissionais de enfermagem.
Esta afirmacdo pode ser corroborada por um estudo
desenvolvido no Sul da Korea®!» no qual verificou-
se a percepcao dos enfermeiros sobre o ambiente de
trabalho do hospital e da UTI, simultaneamente com as
subescalas do NWI-R. Participaram 817 enfermeiros de
39 UTIs que pertenciam a 15 hospitais. Utilizando-se
da regressdo multipla, os ambientes de trabalho desses
hospitais foram classificados em bom, moderado e ruim,
com os seguintes numeros: dois (13,4%) bons, 10
moderados (66.6%) e trés ruins (20%). J& nas UTIs:
nove boas (23,1%), 24 moderadas (61,5%) e seis ruins
(15,4%).

Ao avaliar 17 UTIs do interior do estado de Sdo
Paulo (SP), Brasil®®, obteve-se um valor médio do
B-NWI-R de 2,13, maior do que o encontrado neste
estudo. Dessa maneira, constata-se um ambiente de
trabalho saudavel nas quatro UTIs analisadas.

No entanto, quando o escore médio do B-NWI-R
é confrontado com os estilos de lideranca real dos
enfermeiros, ndao se observou nenhuma relagdo
significante (p=0,852). Tal fato também ocorreu com as
subescalas do B-NWI-R.

Portanto, na populagdo estudada, ndo houve
influéncia do ambiente de trabalho no estilo de lideranga
do enfermeiro. Todavia, sabe-se que o B-NWI-R
apresenta quatro dominios validados no contexto
brasileiro®. A validacdao dos demais itens da escala pode
contribuir para maior abrangéncia das caracteristicas do
ambiente, que ndo foram contempladas neste momento.

Separando as UTIs, em hospitais privados e
publicos, ndo se encontrou diferenca significativa na
média do B-NWI-R com os estilos de lideranca real
dos enfermeiros (p=0,437). Entretanto, apenas no
dominio respeito entre médicos e enfermeiros, verifica-
se p=0,001. Destaca-se que as UTIs dos hospitais
publicos apresentaram a correlacdo entre estilos de
lideranga no qual os profissionais sao mais envolvidos
9,17 e o dominio respeito entre médicos e enfermeiros

mais favoravel. Levando-se a refletir sobre as relagbes



profissionais considerando que, nos hospitais publicos

estudados, por serem de ensino, pode ser mais
favorecido. Entretanto, a vivéncia em terapia intensiva
permite inferir que as interagdes interdisciplinares estao
presentes e, de forma geral, sdo saudaveis, tendo em
vista a gravidade do paciente sob o cuidado da equipe.

A lideranga tem sido relacionada com muitas
varidveis, dentre elas, a satisfacdo do paciente.
Observou-se(? que existe forte evidéncia de associagdo
entre comportamentos de lideranca positivos com
aumento da satisfacdo do paciente e redugdo de eventos
adversost?.

Outro estudo? indica que 29% de satisfagdo no
trabalho, 22% do compromisso organizacional e 9% da
produtividade sdo resultantes de comportamentos de
lideranga. Estes resultados foram encontrados em outras
trés pesquisas*'® nas quais as varidveis de interesse
sdo: satisfacdo no trabalho, clima organizacional®+*>
e Burnout(®, A lideranga exerceu influéncia direta e
positiva nestes indicadores4-16),

Através desses achados e considerando que
o ambiente de trabalho é capaz de atrair e reter
profissionais de exceléncia, de acordo com o Modelo de
Pratica Profissional em Enfermagem(®, hipotetizou-se
que essa forte caracteristica poderia influenciar no estilo
de lideranga do enfermeiro, tendo em vista a lacuna de
estudos na literatura sobre essa tematica.

Os resultados desta pesquisa mostram que os
ambientes de trabalho das quatro UTIs pesquisadas sdo
parecidos. Entretanto, ndao houve relagdo do ambiente
com a lideranga exercida pelo enfermeiro na populagao
estudada. Fato que remete a alguns questionamentos
que podem ser respondidos em estudos futuros: a UTI
é diferente de outros setores do hospital? A aplicagdo
completa do NWI-R,

brasileiro, possibilitaria melhor avaliagdo dos ambientes

apos validado no contexto

e posterior replicagdo do método empregado nesta
pesquisa? A inclusdo de outras UTIs permitiria analise
mais abrangente dessa problematica no contexto do
cuidado intensivo?

Conclusao

O ambiente de trabalho ndo se relacionou com
a lideranga real do enfermeiro (p=0,852), também
observado nas subescalas do B-NWI-R. A caracteristica
da instituicdo a qual pertencem as UTIs, em privada ou
publica, ndo apresentou relagdo direta com a lideranga
(p=0,437). Destaca-se apenas o dominio Relagdo entre
Médicos e Enfermeiros, com p=0,001.
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Este estudo apresenta as seguintes limitacGes: o
tamanho da populagdo e a escolha por conveniéncia;
a utilizagdo apenas dos quatro dominios do B-NWI-R;
escassas pesquisas realizadas na UTI com o NWI-R; e o
referencial de lideranca empregado ser da década de 1990.

A partir desses resultados, os gestores em
enfermagem podem concluir que a lideranca é uma
competéncia a ser desenvolvida pelo enfermeiro e
que o ambiente de trabalho ndo exerceu influéncia
na populacdo estudada. Desta forma, o enfermeiro
necessita de um plano de desenvolvimento individual,
habilidades,

atitudes, valores e entregas sdo necessarios para exercer

que contemple quais conhecimentos,
esta competéncia. Destaca-se neste contexto, o papel
dos Centros Formadores de Enfermeiros, responsaveis
em capacitar e desenvolver lideres que possam atuar no
cuidado intensivo, utilizando os achados deste estudo.
Considerando que o ambiente de trabalho ndo se
relacionou com a lideranga do enfermeiro no contexto
das UTIs pesquisadas, outras investigacGes cientificas
poderdao ser conduzidas, com amostras maiores,
para confirmar este resultado. E também identificar
outras varidveis que possam interfirir na lideranga do

enfermeiro na UTI.
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