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1. INTRODUGAO

Para impedir a fragmentacédo dos servigos de saude, foram criadas as redes
de atencdo a saude (RAS). As redes sao formadas por servigos de diferentes niveis
de complexidade, dessa forma com vistas a garantir assisténcia integral a populagao
(BRASIL, 2010; MENDES, 2011). No Brasil, as redes foram organizadas de maneira
tematica e com foco em determinadas linhas de cuidado. (UNA-SUS/UFMA, 2016).

Dentre as linhas de cuidado implementadas, destaca-se o Atendimento de
Urgéncia e Emergéncia. Urgéncia é definida como um agravo a saude que apresente
ou nao risco potencial a vida e necessita de atendimento médico imediato.
Emergéncia representa um agravo a saude que causa sofrimento ou risco iminente
de morte, que também precisa de atendimento imediato. (BRASIL, 2014)

A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) tem como
prioridade a prevengdo e assisténcia em cuidados Cardiovasculares,
Cerebrovasculares e Traumatoldgica. Tem como fungado realizar a prevencao,
promocao e vigilancia em saude, realizando o atendimento inicial e estabilizagao
do agravo, diagnéstico, tratamento e reabilitagdo (BRASIL, 2011).

Diante desse contexto, cabe ao enfermeiro, integrar e realizar atividades
voltadas a gestéo, diregdo e organizagdo das equipes de saude. Também é de
sua competéncia o planejamento, coordenacdo e avaliagdo de servigos
assistenciais de enfermagem. (BRASIL, 1987; COFEN, 2021).

Nesse cenario, o exercicio da lideranga é fundamental, visto que por meio
dela é possivel manter a influéncia na equipe, criar lagos de confianga, promover
o trabalho em equipe e construir um ambiente de trabalho saudavel e
colaborativo, para prestar assisténcia segura e de qualidade (MORAES, 2021).

O estilo de lideranca se refere a maneira como o lider toma atitudes para
influenciar seus liderados a chegarem ao resultado esperado. Os trés estilos
classicos lideranca descritos na literatura sdo: a lideranca autocratica, lideranca
liberal e lideranga democratica. (CHIAVENATO, 2021, GOMES, 2021; SILVA,
2021)

Um bom lider precisa ter conhecimento sobre os diversos estilos de
lideranga, de maneira que consiga se adaptar a cada situacdo e entender a
melhor forma de conduzir a equipe em busca dos melhores resultados possiveis
em cada situagao. (FUSARI, 2021; FRADIQUE, 2013)



E necessario que o lider encontre um estilo que valorize as
potencialidades da equipe, e que esteja alinhado as suas necessidades,
buscando a que melhor se adeque. Dessa forma, o modelo estabelecido de
lideranga influencia diretamente a assisténcia prestada. (FUSARI, 2021;
FRADIQUE, 2013).

E importante que se tenha o conhecimento dos modelos de lideranca
utilizados pelos enfermeiros e quais se aplicam melhor ao contexto do
atendimento de Urgéncia e Emergéncia, para que desta forma possam ser
aplicados métodos resolutivos de lideranga, que tenham como retorno uma
melhor assisténcia ao usuario (MORAES, 2021).

Diante do exposto, questionou-se: Quais sdo os estilos de lideranca em
enfermagem descritos pela literatura no ambiente de atendimento em urgéncia e

emergéncia?



2. OBJETIVO

Mapear na literatura cientifica os estilos de lideranga exercidos por enfermeiros

no contexto dos servigos de Urgéncia e Emergéncia.



3. REVISAO DE LITERATURA

Este capitulo de Revisédo de Literatura foi dividido em quatro subcapitulos
com os seguintes temas: No primeiro, as Redes de Atengdo a Saude, com a
organizagao e os trés elementos fundamentais que formam cada rede de atengéo;
No segundo serd abordada A Rede de Atencdo a Saude em Urgéncia e
Emergéncia, com um breve contexto sobre Atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia e os componentes da RUE; no terceiro, Enfermagem em Urgéncia e
Emergéncia, sera apresentada a atuagcdo do Enfermeiro e suas atribuigbes legais
nesse cenario. No quarto, a Lideranga em Enfermagem, sera exposto como pode
ser exercida a lideranga em Enfermagem e quais as classificagbes que podem ser

encontradas.

3.1 REDES DE ATENCAO A SAUDE (RAS)

A fragmentacdo da assisténcia em saude ocorre quando os Servigos de
Saude sao organizados de maneira isolada, ndo havendo comunicagao entre os
niveis de atencao. Esse tipo de modelo é, normalmente hierarquizado e separado
por niveis de complexidade crescentes, que ndo se comunicam entre si. Acabam
tratando apenas a situacdo aguda ou, casos agudizados de doencgas crbnicas, o
que resulta na impossibilidade da assisténcia continua e integral a populagéo.
(DAMACENO et al, 2020; MENDES, 2011; UNA-SUS, 2016)

As diretrizes para organizagao das redes de atencédo a Saude (RAS) foram
estabelecidas por meio da portaria n°4.279 de dezembro 2010, como um meio de
combater a fragmentacdo que ocorre na Atencdo Primaria a Saude (APS), e
possuem o objetivo de integralizar sistematicamente os servicos de saude,
ampliando o acesso e tornando a assisténcia integral, direcionada as necessidades
do individuo.

S&o formadas por um conjunto de servicos com diferentes tecnologias e
acdes assistenciais de forma a garantir a atengao integral, eficaz, efetiva, segura,
com qualidade e equidade a populacdo. (BRASIL, 2010; DAMACENO et al, 2020;
MENDES, 2011)

As Redes de Atencao a Saude possuem trés elementos fundamentais em

sua constituicdo, descritos no fluxograma abaixo (FIGURA 1):



FIGURA 1: ELEMENTOS FUNDAMENTAIS DAS REDES DE ATENGAO A SAUDE.

Definidos por meio do Planc Diretor de Regionalizagao e Investimentos (PDRI) que garante que ocorra uma proporgao entre

POPUIaGao eregiao de satde estruturas/servicos disponfveis e a populagdo a ser atendida, garantindo um melhor tempo de resposta ao atendimento. (BRASIL, 2010)

E o sisterma que organiza e define a populagéo e subpopulacées estratificadas por risco, o foco e tipo das intervengées a serem realizadas,
Modelo de atengdo a satude sempre mantendo a visdo na salde, determinantes sociais e situacdo demogréfica e epidemioldgica vigentes na populagdo. (BRASIL, 2010,
UNA-SUS, 2016)

Atencdo Primdrig & Saide (APS): é o centro de comunicagao, responsavel pela estruturagdo e
coordenagéo do cuidado.

Atencdo secunddrig e tercidria: s3o aqueles que prestam o atendimento especializado e que
possuem diferentes instrumentos e niveis tecnologicos.

Diz respeito as estruturas operacionais, ou  Lontos de gpoio: sao os que ofertam servicos de assisténcia diagndstica, terapéutica,
seja, os pontos de prestacdo dos servicos de  farmacéutica e dos sistemas de informagdo em sadde, que sdo comuns a todos 0s outros

Estrutura operacional salde e pelas ligagBes que integram esses pontos de aten¢do a salde.
diferentes servigos. (UNA-SUS, 2016)
Composta por cinco elementos: Sisternas Logisticos: sao solugdes baseadas em tecnologia da informagdo em satde, que

facilitam a comunicagio e integragdo da RAS, podendo ser referentes aos usuarios,
informagdes, recursos e materiais.

Sisterna de Governanca: envolve diferentes atores, mecanismos e procedimentos que sdo
organizados de maneira a permitir que ocorra, de maneira compartilhada a gestdo de todos
0s outros componentes da RAS. (UNA-SUS, 2016)

FONTE: Brasil, 2011.

A implantagcao das Redes de Atencao a Saude no Brasil foram organizadas
de maneira tematica, tendo o foco e prioridade maior nas determinadas linhas de
cuidado: Rede Cegonha (Portaria n° 1.459/11); Rede de Urgéncia e Emergéncia -
RUE (Portaria GM/MS n° 1.600/11); Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS
(Portaria GM/MS n° 3.088/11), Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncias -
Viver Sem Limites (Portaria GM/MS n° 793/12) e Rede de Atenc&o a Saude das
Pessoas com Doencas Crénicas (Portaria GM/MS n° 438/14). (UNA-SUS/UFMA,
2016; BRASIL, 2011). O enfoque deste trabalho é a RUE, a qual sera explanada a

sequir.



3.2 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n° 354, de 10 de margo de 2014

define Urgéncia e Emergéncia da seguinte maneira:
“Urgéncia: ocorréncia imprevista de agravo a saude como ou sem risco
potencial a vida, cujo portador necessita de assisténcia médica imediata.
“‘Emergéncia: Constatagdo médica de condigbes de agravo a saude que
impliquem sofrimento intenso ou risco iminente de morte, exigindo portanto,

tratamento médico imediato.”

O atendimento de Urgéncia e Emergéncia possui extrema importancia para a

assisténcia a saude, pois, de maneira global, acidentes de transito matam mais de
3,5 mil pessoas por dia, equivalente a em torno de 1,3 milhdes de mortes e cerca
de 50 milhdes de pessoas lesionadas por ano. (OPAS, 2021)
Tratando-se de doencas cardiovasculares, a principal causa de mortes no mundo,
sdao estimados que 17,9 milhdes de pessoas morreram por doengas
cardiovasculares apenas no ano de 2016, sendo que 85% dessas mortes foram
causadas por Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e Acidente Vascular Cerebral
(AVC). (OPAS, s.d.)

A partir da Portaria n® 1.600, de 7 de julho de 2011 a Rede de Atencgéao as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) foram instituidas com o intuito de ampliar o acesso
e acolhimentos dos casos agudos, prestando o atendimento de maneira articulada
e integrada entre os diversos servicos de saude, garantindo uma assisténcia
humanizada que contemple a classificacdo de risco e intervencdes adequadas e
necessarias aos diversos agravos externos. As linhas de cuidados priorizadas pela
RUE s&o os cuidados Cardiovasculares, Cerebrovascular e Traumatoldgica.
(BRASIL, 2011)

Tendo como objetivo ampliar e qualificar o acesso para os servigos de saude,
a RUE é constituida por 5 componentes:

e A promogédo, prevencdo e vigilancia em saude que tem como objetivo
estimular e realizar agdes de saude voltadas a vigilancia, promogédo de
saude e prevencdo de acidentes, violéncia e de doencas crdnicas nao
transmissiveis;

e A Atencédo Basica em Saude, que tem como objetivo a ampliagado do acesso



e fortalecimento do vinculo, quando necessario realizar o acolhimento e
avaliacao do risco e vulnerabilidades até a transferéncia ou encaminhamento
a outro ponto de atencdo. (BRASIL, 2011)

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e as Centrais de
Regulagdo Médica das Urgéncias, tem como objetivo o encaminhamento das
unidades, chegada e atendimento precoces a vitima logo apds ter ocorrido o
agravo a saude, que pode ser de natureza clinica, cirurgica, traumatica,
pediatrica, obstétrica, entre outras. Prestam o primeiro atendimento e
estabilizacdo do quadro de urgéncia e realizam o transporte a outros
servicos de atendimento. Pode ser realizado o acionamento de maneira
primaria, por demanda da populagdo ou de maneira secundaria, quando é
acionado por outro servico de saude para realizar o transporte para outro
local de maior complexidade e dar continuidade no tratamento. (BRASIL,
2022)

A Sala de Estabilizagdo é o ambiente onde o paciente critico e/ou grave sera
assistido para posteriormente ser encaminhado a rede de atencado pela
Central de Regulamentacdo. (BRASIL, 2011)

A Forga Nacional de Saude no SUS tem o objetivo de unir esfor¢os para a
execucao de medidas de prevencgao, assisténcia e repressdo em situagoes
epidemioldgicas ou de desastres quando a capacidade de resposta do
estado ou municipio tenha se esgotado. (BRASIL, 2011)

Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de
urgéncia 24 horas sao os servigos de saude de complexidade intermediaria
que devem prestar o atendimento resolutivo aos quadros agudos ou de
natureza traumatica realizando a estabilizacdo do quadro, realizar
investigacéo diagnostica e definir a necessidade ou ndo de encaminhamento
para outros servigos de maior complexidade. (BRASIL, 2011)

O Componente Hospitalar diz respeito aos hospitais de urgéncia,
enfermarias de retaguarda, leitos de terapia intensiva e servigos diagnosticos
de imagem e laboratoriais e pelas linhas de cuidado especializados.
(BRASIL, 2011)

A Atencédo Domiciliar € composta por um conjunto de agdes para prevengao,
promog¢ao a saude, tratamento e reabilitacdo que ocorrem no domicilio.
(BRASIL, 2011)
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3.3 ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA

A Enfermagem esta inserida em todos os ambitos da assisténcia em
situagbes de Urgéncia e Emergéncia, desde o primeiro atendimento, que ocorre
logo apds a situagdo de agravo ou agudizagdo de um caso cronico até a alta
hospitalar, apds o tratamento e recuperagao do usuario. (BRASIL, 2012)

No cenario do Atendimento Pré-Hospitalar Mével (APHm), o Enfermeiro é
componente obrigatério nas equipes de quatro espécies de Unidades Moveis: na
Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre, na Equipe Aeromédica, na Equipe
de Embarcacdo e no Veiculo de Intervencdo Rapida (VIR). A unidade movel
Motolancia deve ser tripulada por um Enfermeiro ou técnico de enfermagem e na
Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre deve ser composta por um técnico ou
auxiliar de enfermagem. (BRASIL, 2012)

O papel do Enfermeiro no Atendimento de Urgéncia e Emergéncia se inicia
nas Unidades Méveis de Urgéncia, realizando a avaliagdo e manejo de situagdes
que apresentem risco imediato a vida, de maneira rapida e eficaz em busca da
estabilizagdo do quadro até a chegada no ambiente hospitalar. Além disso, mantém
suas fungdes de lideranga, coordenagao e gerenciamento da equipe e dos recursos
materiais, realizando também ac¢bes de educacgao permanente. (SANTOS, 2021)

No admbito das Unidades de Pronto Atendimento 24h (UPA 24h) e hospitalar,
a realizacao da classificacdo de risco e priorizagado da assisténcia nos Servigcos de
Urgéncia e Emergéncia €& privativa do Enfermeiro, que deve ter um curso
preparatério do Protocolo utilizado pela instituicdo, ndo podendo ser delegada aos
profissionais de nivel técnico e auxiliares. (COFEN, 2021)

A atuagdo do Enfermeiro € bastante ampla, pois atua realizando a
classificagdo de risco, atendimento inicial, a coordenacdo e avaliacdo da
assisténcia prestada, procedimentos de cuidado de maior complexidade,
supervisdo e capacitagdo da equipe, gerenciamento de recursos humanos e

materiais, negociacéo de conflitos, entre outras atividades. (SILVA, 2021)
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3.4 LIDERANCA DE ENFERMAGEM

A Lideranga € definida como a capacidade de influenciar outros individuos a
realizarem e se envolverem em projetos com um objetivo ou meta determinada.
Dessa forma, a lideranca € uma competéncia indispensavel para que gestores
consigam motivar sua equipe e melhorar a produtividade. (SILVA, 2021; SILVA,
2017)

No contexto dos servicos de saude a lideranga é indispensavel, pois
favorece o desenvolvimento das atividades e dependendo do tipo de lideranga
exercido, pode-se criar ambientes positivos, elevar a colaboracdo e estimulo da
equipe, promover inovacdées e aumentar o desenvolvimento profissional, por
consequéncia, causa a melhora da assisténcia (GOMES, 2021; OLIVEIRA, 2020)

A lideranga é uma competéncia importante a ser trabalhada e desenvolvida
por Enfermeiros, pois estes profissionais estdo inseridos em diversos servigcos de
saude, de diferentes niveis de complexidade, sendo o coordenador e gestor de
equipes e servigcos. 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 confianga e trazer mudancgas e
inovagdes, sempre buscando melhores resultados. (ATARAO, 2021, GOMES,
2021; SILVA, 2021)

Compreende habilidades, planejamento, gestdo de conflitos e negociagao,
flexibilidade, buscar atitudes que aumentem a motivacdo da equipe, criagao de
lagos de confianga a fim de criar um ambiente de trabalho mais produtivo, e
melhorar a qualidade da assisténcia prestada. (GOMES, 2021; SILVA, 2021)

Assumir a lideranga envolve a necessidade de autonomia e proatividade, a
capacidade de comunicagdo, trabalho em equipe e gestdo de conflitos. Essas
competéncias precisam ser trabalhadas desde a graduagao, pois muitas vezes a
formagdo prioriza os aspectos técnicos, deixando de lado conhecimentos
gerenciais e sociais, que sao essenciais para a construgao de um enfermeiro lider,
e muitas vezes os profissionais recém formados tem a nogdo da importancia
dessas competéncias apenas quando ja estao inseridos no mercado de trabalho e
precisam exercer sua liderangca sobre profissionais mais velhos e experientes.
(AMESTOY, 2010; ATARAO, 2021)

Para melhor compreender os estilos de liderangca, € importante o
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conhecimento das principais teorias. As primeiras abordagens tratam das Teorias
dos tracos de personalidade e foram desenvolvidas entre os anos de 1920 e 1940,
defendendo que a lideranga seria relacionada ao dom de liderar, pessoas estariam
destinadas a ser influentes. (GUIMARAES, 2012)

A Teoria dos Estilos Comportamentais, desenvolvida entre 1940 e 1960, que
se concentra nas acdes e comportamentos do lider, que com o passar do tempo foi
dividida em trés estilos: A Lideranca Autoritaria, onde as decisbes sdo centradas
apenas no lider, a Lideranga democratica, onde colaboradores participam na
tomada de decisdo os e na Liderancga Liberal (ou Laissez-faire), que se baseia na
autonomia dos colaboradores, com auséncia da influéncia direta do lider.
(MARQUIS, HUSTON 2015; GUIMARAES, 2012)

As Teorias dos aspectos Situacionais ou Contingenciais, desenvolvidas entre
1950 e 1980, defendem que n&o ha uma maneira ou estilo ideal de exercer a
lideranga. A eficacia se concentra no contexto, podendo ser afetada de acordo com
fatores situacionais. A melhor abordagem a ser adotada vai depender da situagao,
do comportamento dos liderados e da atitude do lider. (MARQUIS, HUSTON, 2015)

As Teorias Interacionais, que comecaram a ser desenvolvidas em 1970 e
seguem até hoje, tem como premissa que a situagéo especifica e a personalidade
do lider determinam o comportamento de lideranga (MARQUIS, HUSTON, 2015).

A Lideranga Transacional, tem como enfoque o estimulo a bater metas
pré-estabelecidas a fim de recompensas individuais, enquanto a Lideranga
Transformacional estimula a independéncia e considera o desenvolvimento de
habilidades e os desejos dos liderados, causando maior sensibilidade dos
colaboradores e motiva a superar expectativas, influenciando a metas em equipe.
(MARQUIS, HUSTON, 2015; DIAS, 2015)

Na Lideranca Auténtica o enfoque recai sobre a construcido de relacdes
transparentes e organizagdes mais legitimas. Dessa forma, ha o compartilhamento
mais claro de informagdes, sentimentos e sobre o desempenho, envolvendo os
colaboradores nos processos de decisdo, criando dessa maneira maior

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

Trata-se de Scoping review ou “scoping studies” (revisdo de escopo) que
tem como objetivo apresentar um panorama mais amplo de evidéncias cientificas,
explorando diversos tipos de literatura, independentemente do nivel de qualidade,
podendo explorar artigos, dissertagdes, teses, livros, entre outros. (SALVADOR,
2021)

Para a construgcédo da pergunta de pesquisa foi utilizada uma adaptagao da
estratégia PICO (Population, Intervention, Comparison, Outcome) para elementos
da PCO (Population, Concept, Outcome) que permite a criagdo de um panorama
sobre a tematica a ser estudada, podendo ser proficiente na construgcdao da
pergunta do estudo, para realizacdo de busca e até mesmo na priorizagdo de
critérios de inclusdo e exclusdo (ARAUJO, 2020).

Dessa forma elaborou-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais sdo os
estilos de lideranga em enfermagem descritos pela literatura no ambiente de
atendimento em urgéncia e emergéncia?

Os vocabularios controlados foram selecionados nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS), e Medical Subject Heading (MeSH) sendo estes

representados no quadro abaixo:

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

Descritor (DeCS)

(Portugués, Inglés e Termo MESH Defini¢do
Espanhol)
Nursing / Enfermagem / - - - ,
. Nurses Campo da enfermagem voltado para a promogado, manutencao e restauracao da saude.
Enfermeria
Leadership / Lideranca / Leadership A funcdo de dirigir ou de controlar as aces e atitudes de um individuo ou grupo, com a

Liderazgo aguiescéncia praticamente voluntaria dos seguidores

Emergency Medical Services

/ Servicos Médicos de Emergency Medical  Servigos especialmente preparados (recursos humanos e equipamento) para prestar

Emergéncia / Servicios Services cuidados de emergéncia a pacientes.
Médicos de Urgencia

FONTE: Descritor de Ciéncias da Saude, 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 Peridédicos da CAPES,
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pelo acesso a Comunidade Académica Federada (CAFe), com a selegdo da
instituicdo de ensino superior Universidade Federal do Parana (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 Saude (BVS).

Os termos foram combinados com a utilizagdo dos operadores booleanos

AND e OR, resultando no seguinte cruzamento:

QUADRO 4 - ESTRATEGIAS DE BUSCA

BASE DE DADDS ESTRATEGIA DE BUSCA
BVS Enfermagem AND Enfermagem em Emergéncia AND Estilas de lideranca
Waos nurse AND leadership styles AND emergency nursing
CIMNAHL TX{ emergency nursing ) AMD Tx leadership styles

es, Male} OR (Enfermeros)) AND ((Lideranca) OR
.-'-.[ﬂ“dm.rn[_ e Emergéncia) OR {Servigos de
Ln]ORI' FE Gncia)

({Wurses) OR (Enfermeras y Enfermeros) OR (Enfermeiros) OR (Enfermeira) OR (N

Scielo

en Hospital) OR (Unidad de Urgen e
: de Eme |¢f|‘|t|1]ORI-" encion de Emergencias) OR
R (Atencion de L 'uﬂﬂrn. ) OR {(Atencién en Emergenci

_xrun_-uF. Atendimento de En.r
(Atencidn de Lrger

Pubrned

FONTE: As autoras, 2022.

Foram elegiveis para inclusdo: artigos cientificos com conteudo completo
disponivel, primarios e secundarios, sem restricdo de idioma ou ano de publicacao
que descrevessem pelo menos um estilo de lideranga exercido pelos profissionais
enfermeiros no contexto dos servigos de Urgéncia e Emergéncia. Foram excluidos
os estudos de construgcédo e validagdo de instrumentos, adaptagédo transcultural,
construcédo de formas curtas, carta ao editor e artigos que abordem sobre liderancga
em enfermagem na Urgéncia e Emergéncia, mas nao descrevam os estilos de
lideranca.

A selecao de estudos aconteceu conforme as seguintes etapas: 1) remogéo
de duplicatas; 2) titulo e triagem do resumo; 3) Andlise 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 revisao.

REFERENCIAS
RECUPERADAS

BO

101
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Na etapa de extracdo dos dados, as informacdes dos estudos incluidos na
pesquisa foram organizadas em um quadro construido pela autora, contendo
caracteristicas gerais como titulo do estudo, autores, ano de publicagao, Idioma e
pais de origem, objetivo, detalhamento metodolégico e estilo de lideranga
trabalhado.

Os resultados foram classificados com base nas caracteristicas dos estudos,
como tipos de estratégias que foram utilizadas e perfil de lideranga trabalhado. Eles
também foram agrupados de acordo com as abordagens metodolégicas.

A discussédo foi estruturada com base nas estratégias utilizadas para o
desenvolvimento da competéncia da lideranga, a fim de analisar quais estratégias
estdo sendo aplicadas e quais apresentam resultados efetivos.

Por se tratar de pesquisa de fontes secundarias, conforme a Resolugdo CNS
n. 510/2016, dispensou-se a apreciagao por Comité de ética em Pesquisa. Contudo,
todos os preceitos éticos para a conducdo 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 publicagées que foram exportadas
para o software Rayyan. Artigos duplicados foram excluidos na primeira etapa da
selecao.

Inicialmente, os autores independentemente selecionaram todos os 494
artigos por titulo 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 excluidos, devido a ndo atenderem os critérios de inclusdo. A amostra
final para leitura na integra foi de oito artigos.

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

revisdo, conforme fluxograma PRISMA (Figura 2):

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

o

S
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O quadro 5 apresenta a caracterizagcao dos estudos que fizeram parte da

amostra final.

QUADRO 5 - Caracterizagdo dos artigos referentes aos estilos de lideranca em Enfermagem no

contexto de Urgéncia e Emergéncia.

Titulo da referéncia

Aplicacdo da Lideranga
Situacional em enfermagem
de emergéncia

Lideranga transformacional:
clube de leitura para
enfermeiros gerentes de
urgéndcia e emergéncia

Lideranga e satisfagdo no

trabalho no contexto do

Servigo de Atendimento
Mavel de Urgéncia

A Case Study of Critical
Reasons Behind Hospital:
Nurses Turnover Due to
Challenges Across System
Levels

Working relationships
between obstetric care staff
and their managers: a critical

incident analysis

Alideranga do enfermeiro no
contexto dos servigos de
urgéndcia e emergéncia

O Grid gerencial como
ferramenta para a avaliagdo
dos estilos de lideranga do
enfermeiro na emergéncia

hospitalar

The impact of ED nurse
manager leadership style on
staff nurse turnaver and
patient satisfaction in
academic health center
hospitals

Idioma/ pais,
ano

Portugués/
Brasil, 2005

Portugués/
Brasil, 2018

Portugués/
Brasil, 2020

English/MNew
Zealand, 2022

English/Malawi,
2016

Portugués/
Brasil, 2014

Portugués/
Brasil, 2019

Inglés/ ELA,
2008

Autores

Grasiela Wehbe, Maria Cristina
Galvao

Maria Valéria Pereira; Wilza Carla
Spiri; Regina Stella Spagnuolo;
Carmen Maria Casquel Monti Juliani

André Almeida de Moura; Andrea
Bernardes; Alexandre Pazetto
Balsanelli; Carina Aparecida Marasti
Dessotte; Carmen Silvia Gabriel;
Ariane Cristina Barboza Zanetti

Andrea Eriksson, Patrik Wulkan, Lotta
Dellve

Effie Chipeta, Susan Bradley,
Wanangwa Chimwaza-Mandaand,
Eilish McAuliffe

Danielle Soares Silva, Andrea
Bernardes, Carmen Silvia Gabriel,
Fernanda Ludmilla Rossi Rocha,
Graziela Caldana

Bruno dos Santos Scofano

Glenn H. Raup

Fonte: As autoras, 2022

Objetivo

“identificar a correspondéncia de opinido entre o enfermeiro de
unidade de emergéncia e o pessoal auxiliar de enfermagem em
relacdo ao estilo de lideranca exercido pelo enfermeiro e o estilo
que este profissional deveria adotar em relagdo ao nivel de
maturidade do liderado frente as atividades assistenciais
desenvolvidas”

"Compreender o significado de lideranga transformacional e
desenvolver uma intervencao educativa sobre lideranga.”

“Awvaliar a correlagdo entre a pratica de Lideranga Coaching
exercida pelos coordenadores de enfermagem e a satisfagio no
trabalho, na autopercepgde dos coordenadores e na percepcio
dos técnicos de enfermagem do Servigo de Atendimento Mével

de Urgéncias”

“0 cbjetivo deste estudo foi analisar como os fatores criticos em
diferentes niveis em um sistema de salde interagem e impactam
na intengdo de enfermeiros de sair e na decisdo de deixar o
emprego em uma unidade hospitalar”

"Objetivou-se compreender como a equipe de assisténcia
ohstétrica percebe suas relagdes de trabalho com os gestores.”

"Objetivou analisar as contribuigdes das pesguisas sobre
lideranga em enfermagem no contexto dos servigos da
urgéncia/femergéncia no periodo da 2001 a 2012

"compreender 3 percepgao dos enfermeiros e dos
técnicos de enfermagem sobre a lideranga s, numa emergéncia
hospitalar, com base no Grid Gerencial de Blake e Mouton (1987),
atraves da adaptacdo de Manala (2013)".

"determinar guais os tipos de estilos de lideranga usados por
enfermeiras gerentes no departamento de emergéncia em
hospitais universitarios e examinar seus
influéncia na rotatividade da equipe de enfermagem e na
satisfagdo do paciente.”

Detalhamento metodolégico

quantitativa, delineamento de pesquisa
nao experimental, estudo do tipo
descritivo/ explaratorio.

"Analise de contelido e pesguisa-agdo
para a construgdo coletiva de uma
intervengdo educativa sobre a pratica
gerencial e sua interface com a lideranga
transformacional.”

“Trata-se de um estudo descritivo
correlacional”

“Um estudo de caso sobre os registros de

inten;des de demissdo e rotatividada de
enfermeiros em um hospital pdblico
suecn.”

"Um estudo exploratério qualitativo

realizado em unidades de sadde no

Malawi entre outubro e dezembro de
2008"

"Trata-se de Revisdo Integrativa da
Literatura."

pesquisa quantitativa, com medelagem
estatistica descritiva e inferencial.

Coleta de dados por meio de
questionario de lideranga multilateral

Estilo de lideranga

Lideranga Situacional

Lideranga
Transformacional

Lideranga Coaching

“Servant leadership”

Lideranga
Transformacional &
Transacional

Lideranga situacional e
transformacional.

Lideranca de Equipe

Lideranga
transformacional e ndo-
transformacional

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

relacdo ao ano de publicagdo, variando de 2005 a 2022, sendo que nao houve

recorréncia de publicagdes em um mesmo ano. Quanto ao idioma, cinco dos artigos
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foram publicados em Portugués, com o pais de origem sendo o Brasil, e trés artigos
foram publicados em Inglés, sendo um da Nova Zeléndia, um de Malawi e outro dos
Estados Unidos.

Verificou-se discussdes sobre sete estilos diferentes de lideranga, sendo o
Transformacional o mais recorrente (presente nos artigos n2, n5, n6, n8), o
Situacional (presente em dois artigos), lideranga Coaching, de Equipe, Servant e
Transacional (em um artigo cada). Apenas dois estudos (n5, n6) abordaram mais

do que um estilo de lideranca.
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6. DISCUSSAO

Este capitulo sera subdividido em cinco topicos que abordardo em
especifico um dos cinco estilos encontrados nos artigos. Sao eles: Lideranca
transformacional, Lideranga Situacional, Lideranga Coaching, Lideranga Serventil e

a Lideranga de Equipe.

LIDERANCA TRANSFORMACIONAL

No artigo N2, a pesquisa foi realizada por meio de um clube de leitura, cujo
objetivo era conhecer o significado da lideranga transformacional na perspectiva
dos lideres da RUE. Dessa forma, os autores identificaram que, apesar de haver o
reconhecimento de alguns dos pressupostos desse tipo de Lideranga, os
participantes da pesquisa ainda ndo aplicam totalmente em seu cotidiano.
Reforgam ainda, que lideres devem sempre aliar seu conhecimento
técnico-cientifico 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 lideranca onde predomina o Transacional, com demonstragdes
de favoritismo, falta de feedback ou de reconhecimento por parte dos gestores, o
que leva a insatisfacdo e desmotivagdo por parte dos liderados. Os autores
recomendam que seja realizada com urgéncia a troca de modelo de liderancga para
o Transformacional, para que ocorra a melhora nas relagdes entre lider e liderados,
no ambiente de trabalho e por consequéncia, na assisténcia ao paciente.

O artigo N6 traz que para a Lideranga Transformacional, a motivagao
provinda do lider causa maior satisfacdo por parte da equipe. Os autores enfatizam
que para que seja possivel o exercicio de uma lideranga eficaz, € necessario
praticar o autoconhecimento e capacidade de se adequar a diferentes situacdes,
além da importancia de investir no desenvolvimento de habilidades de lideranca.

Os autores do artigo N8, defendem que o estilo de Lideranga
transformacional esta ligado a melhores niveis de satisfagdo da equipe,
empoderamento e menor taxa de rotatividade, este estilo esta vinculado a lideres
com mais anos de experiéncia na gestdo. Entretanto, ndo encontraram uma

diferenca estatistica significativa nos niveis de satisfacdo do paciente e da equipe
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de enfermagem relacionada ao estilo de lideranga aplicado.

Os achados nos artigos citados, sao corroborados por outros achados na
literatura, como o descrito por SILVA et al, 2016. No artigo, é citado a necessidade
permanente da lideranga transformacional nos servicos de saude, pois esse
modelo é relacionado ao comportamento de inovagdo no ambiente de trabalho e
contribui para a qualidade na atencao.

CAMPANHA et al, 2020 apresenta que a lideranca transformacional
também pode melhorar a organizacdo da unidade de saude e dos compromissos
do lider, traz melhores niveis de produtividade e satisfagdo no trabalho, seguranga
do paciente e harmonia do ambiente e, por consequéncia, resultados positivos na

assisténcia.

LIDERANCA SITUACIONAL

O artigo N6 traz duas teorias como destaque: a Lideranga Situacional e a
Transformacional. Na Lideranca Situacional, houve maior predominancia nos
estilos de Delegar e Compartilhar, favorecendo a autonomia do colaborador, onde o
papel do lider € encorajar o desenvolvimento das atividades.

Ja o artigo N1 trata do modelo de Lideranga Situacional, os autores
acreditam que esse modelo possui relevancia em urgéncia e emergéncia por sua
caracteristica contingencial, dado que neste contexto as decisdes precisam ocorrer
de maneira rapida e o atendimento prestado precisa ser sincronizado, nos mais
diversos cenarios possiveis. Assim como no artigo N5, os estilos delegar e
compartilhar s&o citados como mais predominantes.

Essa predominancia nos estilos de delegar e compartilhar ndo € vista no
estudo de ANDRIGUE ET AL, 2016. Nesse estudo, realizado em trés hospitais na
cidade de Pelotas-RS, participaram enfermeiros de diversos setores, € houve a
predominéancia de estilos determinar e persuadir.

Porém, neste mesmo artigo, ha concordancia com os dados encontrados
nos artigos estudados nesse trabalho, pois os autores defendem que o uso do
estilo delegar seria favoravel para garantir a unido e envolvimento da equipe em
torno de um objetivo, e o estilo compartilhar, onde ha o envolvimento da equipe na
tomada de decisao e resolugado de problemas, resulta em melhoria das praticas de
enfermagem, ja que busca atender as prioridades da organizagcdo e tem

expectativas claras com relagcéo a equipe.
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LIDERANCA SERVENTIL

O contexto trabalhado no artigo N4 investiga as razbes da grande
rotatividade no setor de emergéncia. Segundo os autores, além dos fatores
pessoais, 0s resultados indicam que a falta de comunicagdo entre gestores e
trabalhadores podem afetar a satisfagcado no trabalho, ja que as decisdes tomadas
nao envolvem a participagcdo dos colaboradores, trazendo o sentimento de
insatisfacdo e de que ndo sao ouvidos. Indicam também que uma Lideranga
Serventil poderia auxiliar na aproximagao entre os diferentes niveis de gestdo da
organizagao para com os colaboradores, trabalhando para desenvolver uma cultura
organizacional que dé apoio aos liderados. Isso aumentaria o nivel de satisfacédo e
diminuiria a grande rotatividade do setor.

Tal indicagédo esta de acordo com o que diz NUNES e MUNIZ, 2016, onde
defendem que esse tipo de lideranca promove as caracteristicas mais fortes de
cada colaborador tendo como base uma relagdo de amor, ndo como sentimento
mas como comportamento, resultando em uma influéncia positiva sobre a equipe e

maior colaboracao.

LIDERANGCA COACHING

E um estilo de lideranca que vem crescendo nos ultimos anos e tem como
papel desenvolver o trabalho em equipe, melhorar a produtividade, com o aumento
do foco nos resultados, desenvolvimento de habilidades e competéncias.
(MORAES, 2021)

Esse modelo foi abordado pelo artigo N3, os autores verificaram que esse
modelo possui correlacdo positiva na satisfacao dos liderados, levando ao maior
empenho para o alcance das metas. Tudo porque a relagao entre lider e liderado
possui uma comunicagdo clara, ha espago e estimulos que encorajam o
desenvolvimento pessoal.

Nele, os lideres 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: comunicagido, dar e
receber feedback, dar poder e executar influéncia e apoiar a equipe quanto a metas

institucionais.
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O mesmo pode ser encontrado no artigo “Lideranga coaching na enfermagem e
sua influéncia na satisfagao profissional e seguranca do paciente” por MORAES
ET AL, 2021. De acordo com a pesquisa realizada em um hospital escola de
Campinas, quanto maior influéncia das competéncias descritas pela lideranca
coaching, maior sao os niveis de satisfacdo e seguranca da equipe com relagao ao

trabalho.

LIDERANCA DE EQUIPE

Por fim, o artigo N7 aborda como mais frequente o estilo de lideranca de
Equipe, onde ha uma maior preocupacdo com a tarefa e com o relacionamento
interpessoal, ja que o lider acredita que a unica maneira de alcangar resultados,
portanto estimula a interagao e participagcao 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 lideres em enfermagem € o de
Equipe (9,9). Esse modelo tem como principais caracteristicas a comunicagao
aberta, satisfacdo e compreensdo mutua, competéncia e criatividade, consenso e
inovacédo no ambiente de trabalho.

MARQUES e MELO indicaram que nesse modelo de liderancga a realizagao do
trabalho depende da equipe; a correlagdo na finalidade de cumprir um objetivo em

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

A presente revisdo de escopo teve como objetivo responder a pergunta de
pesquisa: “Quais sdo os estilos de lideranga em enfermagem descritos pela
literatura no ambiente de atendimento em urgéncia e emergéncia?”. De acordo com
as referéncias encontradas, o estilo mais frequentemente utilizado por Enfermeiros
da RUE ¢é a Lideranga Transformacional, na qual o lider motiva e inspira a equipe,
ha o estimulo para que sejam desenvolvidas mudangas e inovagdes. Esse estilo
esta ligado a maiores niveis de satisfagdo e engajamento da equipe a fim de
alcancar as metas institucionais.

Por meio desta revisao, foi possivel uma reflexdo sobre a competéncia e
também contribui ao trazer visibilidade para o enfermeiro em seu exercicio de
lideranga no contexto de urgéncia e emergéncia.

Ha ainda a necessidade de realizacdo de mais estudos, a fim de
compreender os impactos que o estilo de lideranga empregado pelo enfermeiro

influencia na assisténcia em contexto de urgéncia e emergéncia.
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