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1. INTRODUÇÃO
Para impedir a fragmentação dos serviços de saúde, foram criadas as redes

de atenção à saúde (RAS). As redes são formadas por serviços de diferentes níveis

de complexidade, dessa forma com vistas a garantir assistência integral à população

(BRASIL, 2010; MENDES, 2011). No Brasil, as redes foram organizadas de maneira

temática e com foco em determinadas linhas de cuidado. (UNA-SUS/UFMA, 2016).

Dentre as linhas de cuidado implementadas, destaca-se o Atendimento de

Urgência e Emergência. Urgência é definida como um agravo à saúde que apresente

ou não risco potencial à vida e necessita de atendimento médico imediato.

Emergência representa um agravo à saúde que causa sofrimento ou risco iminente

de morte, que também precisa de atendimento imediato. (BRASIL, 2014)

A Rede de Atenção às Urgências e Emergências (RUE) tem como

prioridade a prevenção e assistência em cuidados Cardiovasculares,

Cerebrovasculares e Traumatológica. Tem como função realizar a prevenção,

promoção e vigilância em saúde, realizando o atendimento inicial e estabilização

do agravo, diagnóstico, tratamento e reabilitação (BRASIL, 2011).

Diante desse contexto, cabe ao enfermeiro, integrar e realizar atividades

voltadas à gestão, direção e organização das equipes de saúde. Também é de

sua competência o planejamento, coordenação e avaliação de serviços

assistenciais de enfermagem. (BRASIL, 1987; COFEN, 2021).

Nesse cenário, o exercício da liderança é fundamental, visto que por meio

dela é possível manter a influência na equipe, criar laços de confiança, promover

o trabalho em equipe e construir um ambiente de trabalho saudável e

colaborativo, para prestar assistência segura e de qualidade (MORAES, 2021).

O estilo de liderança se refere à maneira como o líder toma atitudes para

influenciar seus liderados a chegarem ao resultado esperado. Os três estilos

clássicos liderança descritos na literatura são: a liderança autocrática, liderança

liberal e liderança democrática. (CHIAVENATO, 2021, GOMES, 2021; SILVA,

2021)

Um bom líder precisa ter conhecimento sobre os diversos estilos de

liderança, de maneira que consiga se adaptar a cada situação e entender a

melhor forma de conduzir a equipe em busca dos melhores resultados possíveis

em cada situação. (FUSARI, 2021; FRADIQUE, 2013)
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É necessário que o líder encontre um estilo que valorize as

potencialidades da equipe, e que esteja alinhado às suas necessidades,

buscando a que melhor se adeque. Dessa forma, o modelo estabelecido de

liderança influencia diretamente a assistência prestada. (FUSARI, 2021;

FRADIQUE, 2013).

É importante que se tenha o conhecimento dos modelos de liderança

utilizados pelos enfermeiros e quais se aplicam melhor ao contexto do

atendimento de Urgência e Emergência, para que desta forma possam ser

aplicados métodos resolutivos de liderança, que tenham como retorno uma

melhor assistência ao usuário (MORAES, 2021).

Diante do exposto, questionou-se: Quais são os estilos de liderança em

enfermagem descritos pela literatura no ambiente de atendimento em urgência e

emergência?
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2. OBJETIVO

Mapear na literatura científica os estilos de liderança exercidos por enfermeiros

no contexto dos serviços de Urgência e Emergência.
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3. REVISÃO DE LITERATURA

Este capítulo de Revisão de Literatura foi dividido em quatro subcapítulos

com os seguintes temas: No primeiro, as Redes de Atenção à Saúde, com a

organização e os três elementos fundamentais que formam cada rede de atenção;

No segundo será abordada A Rede de Atenção à Saúde em Urgência e

Emergência, com um breve contexto sobre Atendimentos de Urgência e

Emergência e os componentes da RUE; no terceiro, Enfermagem em Urgência e

Emergência, será apresentada a atuação do Enfermeiro e suas atribuições legais

nesse cenário. No quarto, a Liderança em Enfermagem, será exposto como pode

ser exercida a liderança em Enfermagem e quais as classificações que podem ser

encontradas.

3.1   REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE (RAS)

A fragmentação da assistência em saúde ocorre quando os Serviços de

Saúde são organizados de maneira isolada, não havendo comunicação entre os

níveis de atenção. Esse tipo de modelo é, normalmente hierarquizado e separado

por níveis de complexidade crescentes, que não se comunicam entre si. Acabam

tratando apenas a situação aguda ou, casos agudizados de doenças crônicas, o

que resulta na impossibilidade da assistência contínua e integral à população.

(DAMACENO et al, 2020; MENDES, 2011; UNA-SUS, 2016)

As diretrizes para organização das redes de atenção à Saúde (RAS) foram

estabelecidas por meio da portaria n°4.279 de dezembro 2010, como um meio de

combater a fragmentação que ocorre na Atenção Primária à Saúde (APS), e

possuem o objetivo de integralizar sistematicamente os serviços de saúde,

ampliando o acesso e tornando a assistência integral, direcionada às necessidades

do indivíduo.

São formadas por um conjunto de serviços com diferentes tecnologias e

ações assistenciais de forma a garantir a atenção integral, eficaz, efetiva, segura,

com qualidade e equidade à população. (BRASIL, 2010; DAMACENO et al, 2020;

MENDES, 2011)

As Redes de Atenção à Saúde possuem três elementos fundamentais em

sua constituição, descritos no fluxograma abaixo (FIGURA 1):
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FIGURA 1: ELEMENTOS FUNDAMENTAIS DAS REDES DE ATENÇÃO À SAÚDE.

FONTE: Brasil, 2011.

A implantação das Redes de Atenção à Saúde no Brasil foram organizadas

de maneira temática, tendo o foco e prioridade maior nas determinadas linhas de

cuidado: Rede Cegonha (Portaria nº 1.459/11); Rede de Urgência e Emergência -

RUE (Portaria GM/MS nº 1.600/11); Rede de Atenção Psicossocial - RAPS

(Portaria GM/MS nº 3.088/11), Rede de Cuidados à Pessoa com Deficiências -

Viver Sem Limites (Portaria GM/MS nº 793/12) e Rede de Atenção à Saúde das

Pessoas com Doenças Crônicas (Portaria GM/MS nº 438/14). (UNA-SUS/UFMA,

2016; BRASIL, 2011). O enfoque deste trabalho é a RUE, a qual será explanada a

seguir.
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3.2   REDE DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS E EMERGÊNCIAS

O Ministério da Saúde, por meio da Portaria n° 354, de 10 de março de 2014

define Urgência e Emergência da seguinte maneira:
“Urgência: ocorrência imprevista de agravo à saúde como ou sem risco

potencial à vida, cujo portador necessita de assistência médica imediata.

“Emergência: Constatação médica de condições de agravo à saúde que

impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.”

O atendimento de Urgência e Emergência possui extrema importância para a

assistência à saúde, pois, de maneira global, acidentes de trânsito matam mais de

3,5 mil pessoas por dia, equivalente a em torno de 1,3 milhões de mortes e cerca

de 50 milhões de pessoas lesionadas por ano. (OPAS, 2021)

Tratando-se de doenças cardiovasculares, a principal causa de mortes no mundo,

são estimados que 17,9 milhões de pessoas morreram por doenças

cardiovasculares apenas no ano de 2016, sendo que 85% dessas mortes foram

causadas por Infarto Agudo do Miocárdio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral

(AVC). (OPAS, s.d.)

A partir da Portaria nº 1.600, de 7 de julho de 2011 a Rede de Atenção às

Urgências e Emergências (RUE) foram instituídas com o intuito de ampliar o acesso

e acolhimentos dos casos agudos, prestando o atendimento de maneira articulada

e integrada entre os diversos serviços de saúde, garantindo uma assistência

humanizada que contemple a classificação de risco e intervenções adequadas e

necessárias aos diversos agravos externos. As linhas de cuidados priorizadas pela

RUE são os cuidados Cardiovasculares, Cerebrovascular e Traumatológica.

(BRASIL, 2011)

Tendo como objetivo ampliar e qualificar o acesso para os serviços de saúde,

a RUE é constituída por 5 componentes:

● A promoção, prevenção e vigilância em saúde que tem como objetivo

estimular e realizar ações de saúde voltadas à vigilância, promoção de

saúde e prevenção de acidentes, violência e de doenças crônicas não

transmissíveis;

● A Atenção Básica em Saúde, que tem como objetivo a ampliação do acesso



9

e fortalecimento do vínculo, quando necessário realizar o acolhimento e

avaliação do risco e vulnerabilidades até a transferência ou encaminhamento

a outro ponto de atenção. (BRASIL, 2011)

● O Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU 192) e as Centrais de

Regulação Médica das Urgências, tem como objetivo o encaminhamento das

unidades, chegada e atendimento precoces à vítima logo após ter ocorrido o

agravo à saúde, que pode ser de natureza clínica, cirúrgica, traumática,

pediátrica, obstétrica, entre outras. Prestam o primeiro atendimento e

estabilização do quadro de urgência e realizam o transporte a outros

serviços de atendimento. Pode ser realizado o acionamento de maneira

primária, por demanda da população ou de maneira secundária, quando é

acionado por outro serviço de saúde para realizar o transporte para outro

local de maior complexidade e dar continuidade no tratamento. (BRASIL,

2022)

● A Sala de Estabilização é o ambiente onde o paciente crítico e/ou grave será

assistido para posteriormente ser encaminhado à rede de atenção pela

Central de Regulamentação. (BRASIL, 2011)

● A Força Nacional de Saúde no SUS tem o objetivo de unir esforços para a

execução de medidas de prevenção, assistência e repressão em situações

epidemiológicas ou de desastres quando a capacidade de resposta do

estado ou município tenha se esgotado. (BRASIL, 2011)

● Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de serviços de

urgência 24 horas são os serviços de saúde de complexidade intermediária

que devem prestar o atendimento resolutivo aos quadros agudos ou de

natureza traumática realizando a estabilização do quadro, realizar

investigação diagnóstica e definir a necessidade ou não de encaminhamento

para outros serviços de maior complexidade. (BRASIL, 2011)

● O Componente Hospitalar diz respeito aos hospitais de urgência,

enfermarias de retaguarda, leitos de terapia intensiva e serviços diagnósticos

de imagem e laboratoriais e pelas linhas de cuidado especializados.

(BRASIL, 2011)

● A Atenção Domiciliar é composta por um conjunto de ações para prevenção,

promoção à saúde, tratamento e reabilitação que ocorrem no domicílio.

(BRASIL, 2011)
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3.3   ENFERMAGEM EM URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

A Enfermagem está inserida em todos os âmbitos da assistência em

situações de Urgência e Emergência, desde o primeiro atendimento, que ocorre

logo após a situação de agravo ou agudização de um caso crônico até a alta

hospitalar, após o tratamento e recuperação do usuário. (BRASIL, 2012)

No cenário do Atendimento Pré-Hospitalar Móvel (APHm), o Enfermeiro é

componente obrigatório nas equipes de quatro espécies de Unidades Móveis: na

Unidade de Suporte Avançado de Vida Terrestre, na Equipe Aeromédica, na Equipe

de Embarcação e no Veículo de Intervenção Rápida (VIR). A unidade móvel

Motolância deve ser tripulada por um Enfermeiro ou técnico de enfermagem e na

Unidade de Suporte Básico de Vida Terrestre deve ser composta por um técnico ou

auxiliar de enfermagem. (BRASIL, 2012)

O papel do Enfermeiro no Atendimento de Urgência e Emergência se inicia

nas Unidades Móveis de Urgência, realizando a avaliação e manejo de situações

que apresentem risco imediato à vida, de maneira rápida e eficaz em busca da

estabilização do quadro até a chegada no ambiente hospitalar. Além disso, mantém

suas funções de liderança, coordenação e gerenciamento da equipe e dos recursos

materiais, realizando também ações de educação permanente. (SANTOS, 2021)

No âmbito das Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA 24h) e hospitalar,

a realização da classificação de risco e priorização da assistência nos Serviços de

Urgência e Emergência é privativa do Enfermeiro, que deve ter um curso

preparatório do Protocolo utilizado pela instituição, não podendo ser delegada aos

profissionais de nível técnico e auxiliares. (COFEN, 2021)

A atuação do Enfermeiro é bastante ampla, pois atua realizando a

classificação de risco, atendimento inicial, a coordenação e avaliação da

assistência prestada, procedimentos de cuidado de maior complexidade,

supervisão e capacitação da equipe, gerenciamento de recursos humanos e

materiais, negociação de conflitos, entre outras atividades. (SILVA, 2021)
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3.4   LIDERANÇA DE ENFERMAGEM

A Liderança é definida como a capacidade de influenciar outros indivíduos a

realizarem e se envolverem em projetos com um objetivo ou meta determinada.

Dessa forma, a liderança é uma competência indispensável para que gestores

consigam motivar sua equipe e melhorar a produtividade. (SILVA, 2021; SILVA,

2017)

No contexto dos serviços de saúde a liderança é indispensável, pois

favorece o desenvolvimento das atividades e dependendo do tipo de liderança

exercido, pode-se criar ambientes positivos, elevar a colaboração e estímulo da

equipe, promover inovações e aumentar o desenvolvimento profissional, por

consequência, causa a melhora da assistência (GOMES, 2021; OLIVEIRA, 2020)

A liderança é uma competência importante a ser trabalhada e desenvolvida

por Enfermeiros, pois estes profissionais estão inseridos em diversos serviços de

saúde, de diferentes níveis de complexidade, sendo o coordenador e gestor de

equipes e serviços. Suas responsabilidades incluem identificar as fragilidades da

equipe e ambiente e trabalhar da melhor forma para resolver os problemas, assim

como exaltar as potencialidades a fim de gerar confiança e trazer mudanças e

inovações, sempre buscando melhores resultados. (ATARÃO, 2021, GOMES,

2021; SILVA, 2021)

Compreende habilidades, planejamento, gestão de conflitos e negociação,

flexibilidade, buscar atitudes que aumentem a motivação da equipe, criação de

laços de confiança a fim de criar um ambiente de trabalho mais produtivo, e

melhorar a qualidade da assistência prestada. (GOMES, 2021; SILVA, 2021)

Assumir a liderança envolve a necessidade de autonomia e proatividade, a

capacidade de comunicação, trabalho em equipe e gestão de conflitos. Essas

competências precisam ser trabalhadas desde a graduação, pois muitas vezes a

formação prioriza os aspectos técnicos, deixando de lado conhecimentos

gerenciais e sociais, que são essenciais para a construção de um enfermeiro líder,

e muitas vezes os profissionais recém formados tem a noção da importância

dessas competências apenas quando já estão inseridos no mercado de trabalho e

precisam exercer sua liderança sobre profissionais mais velhos e experientes.

(AMESTOY, 2010; ATARÃO, 2021)

Para melhor compreender os estilos de liderança, é importante o
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conhecimento das principais teorias. As primeiras abordagens tratam das Teorias

dos traços de personalidade e foram desenvolvidas entre os anos de 1920 e 1940,

defendendo que a liderança seria relacionada ao dom de liderar, pessoas estariam

destinadas a ser influentes. (GUIMARÃES, 2012)

A Teoria dos Estilos Comportamentais, desenvolvida entre 1940 e 1960, que

se concentra nas ações e comportamentos do líder, que com o passar do tempo foi

dividida em três estilos: A Liderança Autoritária, onde as decisões são centradas

apenas no líder, a Liderança democrática, onde colaboradores participam na

tomada de decisão os e na Liderança Liberal (ou Laissez-faire), que se baseia na

autonomia dos colaboradores, com ausência da influência direta do líder.

(MARQUIS, HUSTON 2015; GUIMARÃES, 2012)

As Teorias dos aspectos Situacionais ou Contingenciais, desenvolvidas entre

1950 e 1980, defendem que não há uma maneira ou estilo ideal de exercer a

liderança. A eficácia se concentra no contexto, podendo ser afetada de acordo com

fatores situacionais. A melhor abordagem a ser adotada vai depender da situação,

do comportamento dos liderados e da atitude do líder. (MARQUIS, HUSTON, 2015)

As Teorias Interacionais, que começaram a ser desenvolvidas em 1970 e

seguem até hoje, tem como premissa que a situação específica e a personalidade

do líder determinam o comportamento de liderança (MARQUIS, HUSTON, 2015).

A Liderança Transacional, tem como enfoque o estímulo a bater metas

pré-estabelecidas a fim de recompensas individuais, enquanto a Liderança

Transformacional estimula a independência e considera o desenvolvimento de

habilidades e os desejos dos liderados, causando maior sensibilidade dos

colaboradores e motiva a superar expectativas, influenciando à metas em equipe.

(MARQUIS, HUSTON, 2015; DIAS, 2015)

Na Liderança Autêntica o enfoque recai sobre a construção de relações

transparentes e organizações mais legítimas. Dessa forma, há o compartilhamento

mais claro de informações, sentimentos e sobre o desempenho, envolvendo os

colaboradores nos processos de decisão, criando dessa maneira maior

engajamento e satisfação por parte dos liderados. (SOBRAL, 2012)
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4. METODOLOGIA

Trata-se de Scoping review ou “scoping studies” (revisão de escopo) que

tem como objetivo apresentar um panorama mais amplo de evidências científicas,

explorando diversos tipos de literatura, independentemente do nível de qualidade,

podendo explorar artigos, dissertações, teses, livros, entre outros. (SALVADOR,

2021)

Para a construção da pergunta de pesquisa foi utilizada uma adaptação da

estratégia PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) para elementos

da PCO (Population, Concept, Outcome) que permite a criação de um panorama

sobre a temática a ser estudada, podendo ser proficiente na construção da

pergunta do estudo, para realização de busca e até mesmo na priorização de

critérios de inclusão e exclusão (ARAÚJO, 2020).

Dessa forma elaborou-se a seguinte questão de pesquisa: Quais são os

estilos de liderança em enfermagem descritos pela literatura no ambiente de

atendimento em urgência e emergência?

Os vocabulários controlados foram selecionados nos Descritores em

Ciências da Saúde (DeCS), e Medical Subject Heading (MeSH) sendo estes

representados no quadro abaixo:

QUADRO 3 - DESCRITORES UTILIZADOS NA ESTRATÉGIA DE BUSCA (DECS, MESH) E SUAS

DEFINIÇÕES

FONTE: Descritor de Ciências da Saúde, 2021.

A busca foi realizada em julho de 2022 nas bases de dados Pubmed e Scielo,

e, posteriormente, em agosto de 2022 por meio do Portal de Periódicos da CAPES,
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pelo acesso à Comunidade Acadêmica Federada (CAFe), com a seleção da

instituição de ensino superior Universidade Federal do Paraná (UFPR), buscando as

seguintes bases de dados: Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL)

e Web Of Science (Clarivate Analytics). Ainda foi utilizada a base de dado Portal

Regional da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS).  

Os termos foram combinados com a utilização dos operadores booleanos

AND e OR, resultando no seguinte cruzamento:

QUADRO 4 - ESTRATÉGIAS DE BUSCA

FONTE: As autoras, 2022.

Foram elegíveis para inclusão: artigos científicos com conteúdo completo

disponível, primários e secundários, sem restrição de idioma ou ano de publicação

que descrevessem pelo menos um estilo de liderança exercido pelos profissionais

enfermeiros no contexto dos serviços de Urgência e Emergência. Foram excluídos

os estudos de construção e validação de instrumentos, adaptação transcultural,

construção de formas curtas, carta ao editor e artigos que abordem sobre liderança

em enfermagem na Urgência e Emergência, mas não descrevam os estilos de

liderança.

A seleção de estudos aconteceu conforme as seguintes etapas: 1) remoção

de duplicatas; 2) título e triagem do resumo; 3) Análise do texto completo. Este

processo foi realizado através da ferramenta Rayyan, por dois revisores, de modo

independente, que aplicaram os critérios previamente estabelecidos, a fim de

selecionar estudos relevantes para a presente revisão.
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Na etapa de extração dos dados, as informações dos estudos incluídos na

pesquisa foram organizadas em um quadro construído pela autora, contendo

características gerais como título do estudo, autores, ano de publicação, Idioma e

país de origem, objetivo, detalhamento metodológico e estilo de liderança

trabalhado.

Os resultados foram classificados com base nas características dos estudos,

como tipos de estratégias que foram utilizadas e perfil de liderança trabalhado. Eles

também foram agrupados de acordo com as abordagens metodológicas.

A discussão foi estruturada com base nas estratégias utilizadas para o

desenvolvimento da competência da liderança, a fim de analisar quais estratégias

estão sendo aplicadas e quais apresentam resultados efetivos.

Por se tratar de pesquisa de fontes secundárias, conforme a Resolução CNS

n. 510/2016, dispensou-se a apreciação por Comitê de ética em Pesquisa. Contudo,

todos os preceitos éticos para a condução de pesquisas foram seguidos pelas

autoras.
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5. RESULTADOS

Através da busca realizada nas bases de dados: PubMed, Scielo, Web Of

Science e a BVS e Cinahl foram identificadas 613 publicações que foram exportadas

para o software Rayyan. Artigos duplicados foram excluídos na primeira etapa da

seleção.

Inicialmente, os autores independentemente selecionaram todos os 494

artigos por título e resumo, sendo que um deles apresentou conflito entre os autores

e foi resolvido por uma terceira revisora de maneira independente. Dessa forma, 486

estudos foram excluídos, devido a não atenderem os critérios de inclusão. A amostra

final para leitura na íntegra foi de oito artigos. 

Entre os artigos analisados, os oito foram incluídos na amostra final desta

revisão, conforme fluxograma PRISMA (Figura 2):

FIGURA 2 -  Etapas de seleção e resultados - fluxograma PRISMA-scr.

.
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O quadro 5 apresenta a caracterização dos estudos que fizeram parte da

amostra final. 

QUADRO 5 - Caracterização dos artigos referentes aos estilos de liderança em Enfermagem no

contexto de Urgência e Emergência.

Fonte: As autoras, 2022

Os 8 artigos que compuseram a amostra final tiveram grande flutuação com

relação ao ano de publicação, variando de 2005 a 2022, sendo que não houve

recorrência de publicações em um mesmo ano. Quanto ao idioma, cinco dos artigos
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foram publicados em Português, com o país de origem sendo o Brasil, e três artigos

foram publicados em Inglês, sendo um da Nova Zelândia, um de Malawi e outro dos

Estados Unidos.

Verificou-se discussões sobre sete estilos diferentes de liderança, sendo o

Transformacional o mais recorrente (presente nos artigos n2, n5, n6, n8), o

Situacional (presente em dois artigos), liderança Coaching, de Equipe, Servant e

Transacional (em um artigo cada). Apenas dois estudos (n5, n6) abordaram mais

do que um estilo de liderança.
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6. DISCUSSÃO

Este capítulo será subdividido em cinco tópicos que abordarão em

específico um dos cinco estilos encontrados nos artigos. São eles: Liderança

transformacional, Liderança Situacional, Liderança Coaching, Liderança Serventil e

a Liderança de Equipe.

LIDERANÇA TRANSFORMACIONAL

No artigo N2, a pesquisa foi realizada por meio de um clube de leitura, cujo

objetivo era conhecer o significado da liderança transformacional na perspectiva

dos líderes da RUE. Dessa forma, os autores identificaram que, apesar de haver o

reconhecimento de alguns dos pressupostos desse tipo de Liderança, os

participantes da pesquisa ainda não aplicam totalmente em seu cotidiano.

Reforçam ainda, que líderes devem sempre aliar seu conhecimento

técnico-científico com as habilidades de liderar para, dessa maneira suprir as

expectativas organizacionais e de sua equipe.

O artigo N5 encontra, no ambiente onde foi realizada a pesquisa, um

comportamento de liderança onde predomina o Transacional, com demonstrações

de favoritismo, falta de feedback ou de reconhecimento por parte dos gestores, o

que leva a insatisfação e desmotivação por parte dos liderados. Os autores

recomendam que seja realizada com urgência a troca de modelo de liderança para

o Transformacional, para que ocorra a melhora nas relações entre líder e liderados,

no ambiente de trabalho e por consequência, na assistência ao paciente.

O artigo N6 traz que para a Liderança Transformacional, a motivação

provinda do líder causa maior satisfação por parte da equipe. Os autores enfatizam

que para que seja possível o exercício de uma liderança eficaz, é necessário

praticar o autoconhecimento e capacidade de se adequar a diferentes situações,

além da importância de investir no desenvolvimento de habilidades de liderança.

Os autores do artigo N8, defendem que o estilo de Liderança

transformacional está ligado à melhores níveis de satisfação da equipe,

empoderamento e menor taxa de rotatividade, este estilo está vinculado a líderes

com mais anos de experiência na gestão. Entretanto, não encontraram uma

diferença estatística significativa nos níveis de satisfação do paciente e da equipe
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de enfermagem relacionada ao estilo de liderança aplicado.

Os achados nos artigos citados, são corroborados por outros achados na

literatura, como o descrito por SILVA et al, 2016. No artigo, é citado a necessidade

permanente da liderança transformacional nos serviços de saúde, pois esse

modelo é relacionado ao comportamento de inovação no ambiente de trabalho e

contribui para a qualidade na atenção.

CAMPANHA et al, 2020 apresenta que a liderança transformacional

também pode melhorar a organização da unidade de saúde e dos compromissos

do líder, traz melhores níveis de produtividade e satisfação no trabalho, segurança

do paciente e harmonia do ambiente e, por consequência, resultados positivos na

assistência.

LIDERANÇA SITUACIONAL

O artigo N6 traz duas teorias como destaque: a Liderança Situacional e a

Transformacional. Na Liderança Situacional, houve maior predominância nos

estilos de Delegar e Compartilhar, favorecendo a autonomia do colaborador, onde o

papel do líder é encorajar o desenvolvimento das atividades.

Já o artigo N1 trata do modelo de Liderança Situacional, os autores

acreditam que esse modelo possui relevância em urgência e emergência por sua

característica contingencial, dado que neste contexto as decisões precisam ocorrer

de maneira rápida e o atendimento prestado precisa ser sincronizado, nos mais

diversos cenários possíveis. Assim como no artigo N5, os estilos delegar e

compartilhar são citados como mais predominantes.

Essa predominância nos estilos de delegar e compartilhar não é vista no

estudo de ANDRIGUE ET AL, 2016. Nesse estudo, realizado em três hospitais na

cidade de Pelotas-RS, participaram enfermeiros de diversos setores, e houve a

predominância de estilos determinar e persuadir.

Porém, neste mesmo artigo, há concordância com os dados encontrados

nos artigos estudados nesse trabalho, pois os autores defendem que o uso do

estilo delegar seria favorável para garantir a união e envolvimento da equipe em

torno de um objetivo, e o estilo compartilhar, onde há o envolvimento da equipe na

tomada de decisão e resolução de problemas, resulta em melhoria das práticas de

enfermagem, já que busca atender as prioridades da organização e tem

expectativas claras com relação a equipe.
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LIDERANÇA SERVENTIL

O contexto trabalhado no artigo N4 investiga as razões da grande

rotatividade no setor de emergência. Segundo os autores, além dos fatores

pessoais, os resultados indicam que a falta de comunicação entre gestores e

trabalhadores podem afetar a satisfação no trabalho, já que as decisões tomadas

não envolvem a participação dos colaboradores, trazendo o sentimento de

insatisfação e de que não são ouvidos. Indicam também que uma Liderança

Serventil poderia auxiliar na aproximação entre os diferentes níveis de gestão da

organização para com os colaboradores, trabalhando para desenvolver uma cultura

organizacional que dê apoio aos liderados. Isso aumentaria o nível de satisfação e

diminuiria a grande rotatividade do setor.

Tal indicação está de acordo com o que diz NUNES e MUNIZ, 2016, onde

defendem que esse tipo de liderança promove as características mais fortes de

cada colaborador tendo como base uma relação de amor, não como sentimento

mas como comportamento, resultando em uma influência positiva sobre a equipe e

maior colaboração.

LIDERANÇA COACHING

É um estilo de liderança que vem crescendo nos últimos anos e tem como

papel desenvolver o trabalho em equipe, melhorar a produtividade, com o aumento

do foco nos resultados, desenvolvimento de habilidades e competências.

(MORAES, 2021)

Esse modelo foi abordado pelo artigo N3, os autores verificaram que esse

modelo possui correlação positiva na satisfação dos liderados, levando ao maior

empenho para o alcance das metas. Tudo porque a relação entre líder e liderado

possui uma comunicação clara, há espaço e estímulos que encorajam o

desenvolvimento pessoal.

Nele, os líderes buscam apoiar a equipe no alcance de metas, enquanto

impulsionam os talentos, auxilia no desenvolvimento de outras habilidades e

atributos. Esse modelo se baseia nos seguintes aspectos: comunicação, dar e

receber feedback, dar poder e executar influência e apoiar a equipe quanto a metas

institucionais.
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O mesmo pode ser encontrado no artigo “Liderança coaching na enfermagem e

sua influência na satisfação profissional e segurança do paciente” por MORAES

ET AL, 2021. De acordo com a pesquisa realizada em um hospital escola de

Campinas, quanto maior influência das competências descritas pela liderança

coaching, maior são os níveis de satisfação e segurança da equipe com relação ao

trabalho.

LIDERANÇA DE EQUIPE

Por fim, o artigo N7 aborda como mais frequente o estilo de liderança de

Equipe, onde há uma maior preocupação com a tarefa e com o relacionamento

interpessoal, já que o líder acredita que a única maneira de alcançar resultados,

portanto estimula a interação e participação dos colaboradores.

Isso vai de encontro com o que foi descrito por MARQUES e MELO, 2004, que

observaram que o estilo mais almejado para os líderes em enfermagem é o de

Equipe (9,9). Esse modelo tem como principais características a comunicação

aberta, satisfação e compreensão mútua, competência e criatividade, consenso e

inovação no ambiente de trabalho.

MARQUES e MELO indicaram que nesse modelo de liderança a realização do

trabalho depende da equipe; a correlação na finalidade de cumprir um objetivo em

comum leva a um relacionamento respeitoso e confiante.
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7. CONCLUSÃO

A presente revisão de escopo teve como objetivo responder à pergunta de

pesquisa: “Quais são os estilos de liderança em enfermagem descritos pela

literatura no ambiente de atendimento em urgência e emergência?”. De acordo com

as referências encontradas, o estilo mais frequentemente utilizado por Enfermeiros

da RUE é a Liderança Transformacional, na qual o líder motiva e inspira a equipe,

há o estímulo para que sejam desenvolvidas mudanças e inovações. Esse estilo

está ligado a maiores níveis de satisfação e engajamento da equipe a fim de

alcançar as metas institucionais.

Por meio desta revisão, foi possível uma reflexão sobre a competência e

também contribui ao trazer visibilidade para o enfermeiro em seu exercício de

liderança no contexto de urgência e emergência.

Há ainda a necessidade de realização de mais estudos, a fim de

compreender os impactos que o estilo de liderança empregado pelo enfermeiro

influencia na assistência em contexto de urgência e emergência.
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