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VISAO DOSTECNICOSE AUXILIARESDE ENFERMAGEM SOBRE O ESTILO DE
LIDERANCA DO ENFERMEIRO*

Joseane SantosAlecrim?, Lucianade Freitas Campos?

RESUM O: Objetivos: identificar o estilo de lideranca dos enfermeiros hospital ares sob a éptica dos auxiliares e técnicos
de enfermagem. Investigacdo exploratdria, com abordagem quantitativa realizada em um hospital do interior de Minas
Gerais, tendo 44 profissionais de enfermagem de nivel médio como sujeitos da pesquisa, com idade médiade 34,7 anos cuja
maioria é do sexo feminino. Para os auxiliares de enfermagem néo foi verificada a diferenca entre os estilos de lideranca
exercidos pelo enfermeiro. J& os técnicos de enfermagem definem os estilos de lideranca exercidos pelo enfermeiro: a
geréncia em equipe e ageréncia empobrecida. Espera-se que o enfermeiro atualize constantemente o seu conhecimento
acercadalideranca e desenvolvahabilidades, neste sentido, no intuito deinfluenciar aequipe de enfermagem promovendo
amotivagdo humana no desenvolvimento do trabal ho.

PALAVRAS-CHAVE: Administracio hospitalar; Lideranca; Enfermagem.

THEVIEW OF NURSING TECHNICIANSAND AUXILIARIESON THE NURSING
LEADERSHIPSTYLE

ABSTRACT: This study aims to identify and discuss the leadership style of hospital nurses from the perspective of
nursing auxiliaries and technicians. An exploratory research with a quantitative approach was carried out at ahospital in
the interior of Minas Gerais, involving 44 secondary-level nursing professionals with an average age of 34.7 years and
mostly women. Among the nursing auxiliaries, no difference was found between the leadership styles practices by the
nurse. The nursing technicians, on the other hand, define the leadership styles practiced by the nurse: in the management
time and the poor management. Nurses are expected to constantly update their knowledge about leadership and develop
skills, inthis sense, with aview to influencing the nursing team, promoting human motivation in work practice.
KEYWORDS: Hospital administration; Leadership; Nursing.

VISION DE LOSTECNICOSY AUXILIARESDE ENFERMERIA SOBRE EL ESTILO DE
LIDERAZGO DEL ENFERMERO

RESUMEN: Objetivos: identificar el estilo deliderazgo delosenfermeros hospitalarios bajo ladpticadelos auxiliaresy
técnicos de enfermeria. Investigacion exploratoria, abordaje cuantitativa realizada en un hospital del interior de Minas
Gerais, involucrando 44 profesional es de enfermeriade nivel medio como sujetosde lainvestigacion, con edad promedio
de 34,7 afios cuyamayoriaes del sexo femenino. Paralos auxiliares de enfermeria, no fue verificadaladiferenciaentrelos
estilosdeliderazgo gjercidos por el enfermero. Yalostécnicos de enfermeriadefinen los estilos de liderazgo € ercidos por
el enfermero: lagerenciaen equipo y la gerencia empobrecida. Se espera que €l enfermero actualice constantemente su
conocimiento acerca del liderazgo y desarrolle habilidades, en este sentido, para influenciar el equipo de enfermeria,
promoviendo lamotivacién humanaen el desarrollo del trabajo.
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INTRODUCAO

Os estudos sobre a lideranca no Brasil podem
ser agrupados em abordagens quetiveram predominio
em momentos distintos. A abordagem que considerou
as caracteristicas do lider, seus tracos e qualidades
inatas, dominou até o final dosanos 40 do século X X.
A perspectivado estilo deliderancamudou o foco das
caracteristicas do lider para o0 seu comportamento e,
portanto, para a perspectiva de seu treinamento, que
teve importancia até os anos 60, com énfase na
concepcao do trabalho em equipe influenciada pela
corrente humanista da Administracdo. Dos anos 60
ao inicio dos anos 80, predominou a abordagem
contingencial, que colocou em lugar central osfatores
situacionais, do contexto, para compreender a
lideranca®.

Segundo umaperspectivamaisatua delideranca,
oenfermeiro deve estar orientado paraaspossibilidades
de desempenhar um novo papel delider, maisorientado
parao futuro, maisflexive, dindmico edisposto aassumir
riscos, em contraposico ao papel controlador, ditador
deregras, normas e procedimentos?. Além disso, cabe
ao enfermeiro desenvolver caracteristicasqueotornem
um lider, agir com equidade, eficiéncia e eficaciapara
implantar novos model os de atengdo e gerenciamento
gue provoquem mudancas positivas na assisténcia®.

Ressalta-se que cada membro da equipe deve
ter consciéncia darelevancia de seu trabalho e que o
enfermeirolider saibaevidenciar essarelagdo. A marca
dalideranca moderna é o fortalecimento do grupo de
trabal ho, evidenciando e val orizando as competéncias
individuais, diluindo o poder naequipe®.

No &mbito conceitual, entende-se por lideranca
aacdo deinfluenciar pessoas e comportamentos, ligada
aum processo de grupo €/ou de equipe em que setem
um objetivo aatingir®. Nesse sentido, aliderancapode
favorecer a criacdo e implementacdo de acdes
alternativas para garantir a eficiéncia do servico de
enfermagem e, para tal, faz-se necessario que o
enfermeiro se atualize e promova além de seu
crescimento pessoal e profissional, o da equipe,
salientando-se que além do conhecimento pratico é
importante que o mesmo desenvolva conhecimento
tedrico como forma de garantir sua capacitagéo
profissional ®.

O cuidar em salde e enfermagem exige uma
formag&o que privilegie ndo sO o preparo técnico-
cientifico, mas, também, a consciéncia da utilizacdo
de qualidades humanas, t&o val orizada na perspectiva
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da gestdo contemporanea em que o trabalho do
enfermeiro lider visao a cance de abjetivos comunsa
instituicdo, as equipes de trabalho e ao cliente. Neste
caso, aliderancanaenfermagem, como um fenémeno
de grupo, sera entendida pelo lider como um desafio
no sentido de compartilhar idéias, esforcos e recursos
para satisfacdo de clientes e profissionais®.

Um fator marcante que pode influenciar os
membros da equipe de enfermagem e,
consequentemente, aumentar a qualidade da
assisténcia, além da satisfacéo profissional, é a
motivacao, definidacomo umainclinacdo paraaacdo
gue tem origem em um motivo, umanecessidade que,
a0 atuar sobre o intelecto, faz o individuo movimentar-
seou agir®. No entanto, o enfermeiro necessitaatentar
gue a motivacao existe dentro de cadaindividuo e se
constitui um mistério a ser desvendado e conhecido
por todos os lideres®, sendo que a abordagem a
subjetividade de cada membro da equipe deve ser
adequadamente trabalhada. Assim, ressalta-se que
compete ao enfermeiro motivar suaequipe detrabal ho,
bem como capacitélaparaquerealize umaassisténcia
de qualidade aos pacientes.

Diante do exposto, 0 enfermeiro pode apresentar
diversos estilos de lideranca frente a equipe de
enfermagem. Estilos estes que, daobservacdo empirica
dapréticapor meio de aulastedricas, tedrico-préaticas
eestagios, despertaram interesse devido apossibilidade
de compreender a organizagdo do servico baseada
em algumateoria de gestdo, apreendida da visdo dos
auxiliares e técnicos de enfermagem. Este estudo
segue a perspectiva de contribuir no direcionamento
de acBes, comportamentos e atitudes que influenciem
os lideres e liderados no desenvolvimento da
assisténciacomo um objetivo compartilhado.

Assim, por ser esta uma demanda
empiricamente observadaaser exploradanarealidade
vivenciada e pela consequente necessidade de se
definir os estilos de lideranca exercidos pelos
enfermeiros segundo avisdo dos auxiliares etécnicos
deenfermagemfoi utilizadaaTeoriado Grid Gerencial,
elaborada por Robert Blake e Jane Mouton™V, apartir
dosresultados encontrados nos estudos sobrelideranca.
Esses autores destacaram, nessa teoria, cinco estilos
diferentes de lideranca, focalizados por meio de duas
dimensdes bésicas: orientacdo para a producao
(relacionado a resultados, desempenho, lucros
fundamentados na decisdo, nos prazos, na eficiéncia,
naqualidade e eficaciados servicos) e orientacdo para
as pessoas (referente a conquista de resultados com
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base naconfianca, respeito, obediéncia, smpatia, apoio)
e desenvolveram umarede de combinacbes possiveis
entre elas a autoridade-obediéncia (9,1); gerénciado

clube recreativo (1,9); a geréncia empobrecida (1,1);
agerénciado homem organizaciona (5,5) eageréncia
em equipe (9,9), exemplificado nafiguraabaixo®1?:

Alto
9 A GerénciadeClubeRecreativo

um ritmo detrabalho confortavel.

acao para Pessoas
6] ~

A atencdo concentrada nas necessidades das
pessoas, no sentido de criar um relacionamento
8 amistoso, leva a uma atmosfera agradavel e a

6 A Gerénciado Homem Or ganizacional
O adequado desempenho organizacional
é possivel mediante o equilibrio entre a
necessidade de conseguir resultados e a

A Gerénciaem Equipe
Os resultados do trabalho provém do
empenho do pessoal. A interdependéncia
através do comprometimento de todos com
0s objetivos organizacionais leva-0s a um
relacionamento de confianca e respeito.

*S' manutenc¢do damoral das pessoasem um
= 4 nivel satisfatorio.
O
3
A GerénciaEmpobrecida AAutoridade-Obediéncia
O emprego do esforgo minimo necessério A eficiéncia operacional decorre da
2 para que seja executado o trabalho organizacdo das condicBes de trabalho, de
requerido € o suficiente para permanecer tal formaque o elemento humano interfira
1 como membro daorganizag&o. emgrau minimo.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Baxo Orientag&o paraProducéo Alto
Fonte113),

Figural- Estilosdeliderancasegundo aTeoriado Grid Gerencial

O eixo horizontal da Figura 1 representa a
orientacdo paraproducdo e o eixo vertical aorientacdo
para pessoas sendo que em cada um deles apresenta
umaindicacéo do grau de interesse, com uma escala
de 9 pontos (1 é o nivel maisbaixo, 5 0o nivel médioe 9
0 mais ato grau de orientac&o).

O presente estudo tem por objetivo identificar
o estilo de lideranca dos enfermeiros hospital ares sob
a optica dos auxiliares e técnicos de enfermagem.

METODOLOGIA

Trata-se de uma investigacdo de natureza
exploratéria, utilizando a abordagem de pesquisa
guantitativa, realizadaem um hospital filantrépico de
médio porte deumacidadedo interior deMinas Gerais.
Foram escol hidas a Unidade de Internacéo de Clinica
Médica, aUnidade de Internagdo da ClinicaCirargica,
0 Centro de Terapia Intensiva-CTI e a Unidade de

Pronto Atendimento-PA.

Os sujeitos da pesquisa foram auxiliares e
técnicos de enfermagem, que somados compdem uma
amostrade 57 profissionais de nivel médio. Destes, 44
concordaram em participar do estudo. Foram excluidos
dapesguisaaguel es que discordaram em participar por
motivos como: afastamento para férias, licenca
paternidade, troca de plantdo e recusa em responder
ao instrumento, totalizando 13 profissionais.

Os dados foram coletados por meio de
questionario (Anexo) contendo questdes fechadas
sobre dados de identificagdo e dados de proposi¢éao
que caracterizam o estilo de lideranca do enfermeiro,
norteadoras do estudo.

O questionario utilizado foi 0 Instrumento Grid
e Liderancaem Enfermagem: Comportamento Real”
baseado no estudo de Blake e Mouton®®, por
representar um estudo derelevanciaparaestatematica
na area de enfermagem. Este instrumento sofreu

Cogitare Enferm 2009 Out/Dez; 14(4):628-37



adaptagdes no item “identificagdo” quanto acategoria
profissional e unidade de internacdo, devido a
caracteristica do local de estudo.

A andlise dos questionérios foi feita mediante
cdlculos estatisticos como célculo de média, andlise
de variancia e Teste de Duncan das 25 proposi¢oes
respondidas pel os sujeitos da pesquisa, com posterior
classificac&o segundo os estil os de lideranca baseados
no Grid Gerencial.

O instrumento de coleta de dados foi entregue
ao auxiliar ou ao técnico de enfermagem pela
pesquisadora, durante o turno de trabalho, nos periodos
diurno e noturno, conforme escala mensal de
distribuicdo do pessoal de enfermagem do més de
outubro de 2008, sendo sempre entregue no inicio do
plantdo e recolhido ao seu término. O Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado,
explicitado o direito de o sujeito dapesquisarecusar a
participar ou seexcluir do estudo aqual quer momento
sejulgar necessario, bem como foi também informado
sobreo direito deanonimato esigilo, sendo aspossivels
duvidas sanadas pela pesquisadora e o termo foi
assinado pelos sujeitos em duas vias, permanecendo
uma de posse dos mesmos e outra, da pesquisadora.

Foi encaminhado o oficio ao hospital do local
de estudo, solicitando autorizacdo pararealizagcdo da
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pesquisa. O projeto foi aprovado pelo Comitéde Etica
em Pesguisa da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, sob o protocolo n°007/08. A
pesquisa apresentou riscos minimos referentes ao
constrangimento por ndo saber responder alguma
questdo. O beneficio do estudo consiste em promover
ou ampliar discussbes acerca da lideranca em
enfermagem, favorecendo a adequacéo do Modelo
de Gestéo do Servico de Enfermagem adotado e
consequente ampliacdo na qualidade de assisténcia
de enfermagem prestada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 44 sujeitos da pesquisa, 30 preencheram o
quesitoidade e apresentaram idade médiade 34,7 anos.
Quanto aclassificagdo segundo 0 sexo, 32 profissionais
responderam a quest&o, sendo que da categoria dos
auxiliares 15 sdo do sexo feminino e 1 masculino e
dos técnicos de enfermagem, 15 profissionais séo do
sexo feminino e 1 masculino. Os sujeitos da pesquisa
tiveram como referénciapararesponder as proposi¢oes
o enfermeiro do plantdo no qual o questionario foi
entregue. Desta forma, os 44 sujeitos o fizeram
tomando por base o total de 8 enfermeiros das quatro
unidades estudadas.

Quadro 1 - Distribuic8o da frequéncia dos 44 sujeitos que responderam sobre o comportamento real dos enfermeiros

escalados por unidade deinternagdo. Diamantina, 2008

Unidade PA Médica Cirrgica CTI
Enf () Enf ® Enf () Enf V)
Enfermeiros referenciados A 2 D 12 D 2 F 3 -
B 2 E 8 E 2 G 3
C 2 H 8
Total (enfermeiros) 3 - 2 - 2 - 3 - 8
Total (respondertes) 6 20 4 14 44

Fonte: dados da pesquisa de campo

Asalternativas de resposta de cada proposi¢ao
tiveram os seguintesvalores: 4 (concordo plenamente);
3 (mais concordo que discordo); 2 (maisdiscordo que
concordo) e 1 (discordo totalmente). Asrespostas com
osvalores atribuidos pel os sujeitos da pesquisaforam
registradas para cada estilo Grid Gerencial® em um
impresso favorecendo a obtencéo do total de pontos.

De posse dos dados coletados, 0s mesmos
foram divididos em Grupo 1. Auxiliares\
Comportamento e Grupo 2: Técnicos\Comportamento
e, entdo, procedemos paraaidentificacdo dalideranca

esperada para o enfermeiro.

NaTabelal, osauxiliaresdeenfermagem “mais
concordam que discordam” que o comportamento do
enfermeiro é o estilo Grid de Lideranca da geréncia
em equipe (9,9), representando um estilo altamente
desgjavel para os auxiliares. Quanto aos estilos 9,1;
1,9; 1,1 e 5,5, estas categorias ndo definem uma
diferencga significativa entre eles, visto que as
aternativas apresentadas foram “mais concordo que
discordo” ou “mais discordo que concordo” como
caracterizagdo do estilo de lideranga do enfermeiro.
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Tabela 1 - Distribuicédo dos valores atribuidos pelos auxiliares de enfermagem (A) e técnicos de enfermagem (T) ao
comportamento real do enfermeiro, segundo sujeitos da pesquisae estilos Grid de Lideranca, Diamantina, 2008

Estilos Grid 91 19 11 55 9,9
Sujeitos A T A T A T A T A T

1 10 n 17 15 12 6 n 16 18 16
2 14 14 13 14 n n 14 17 n 9
3 14 12 14 7 n 18 1 18
4 15 9 6 13 n 6 7 14 5 18
5 14 10 1 15 10 8 13 18 13 20
6 n 7 14 19 n 5 15 20 14 20
7 20 15 7 15 n 9 10
8 15 14 n 20 20
9 10 1 14 9 13 15 n 15
10 10 13 14 9 16 14 20 18
n 17 12 12 14 14 8 13 16 12 9
12 12 5 10 5 3 9 15 12
13 9 5 15 n 8 13 15 10
14 17 7 5 10 16 12 9 9
15 14 n 9 13 14 12 20
16 7 n 17 14 12 14 14 20 19
17 16 14 8 9 14 4 9 5 9
18 17 5 16 14 13 16 15 20
19 16 6 13 14 14 15 14 15 19
20 12 12 16 16 5 5 12 12 19 19
21 n 15 15 15 n 15 18 15 18 17
22 18 16 16 16 12 6 16 16 16 17

Total 285 228 266 280 232 188 273 297 301 334
X 1295 10,36 12,09 12,72 1054 8,54 12,40 1350 13,68 15,18

Fonte: dados da pesquisa de campo

Quadro 2 - Apresentacéo da andlise da variancia das
respostasinformadas pelo Grupo 1, Diamantina, 2008

Forte de Variagdo ~ GL SQ QM Fc
Tratamento 4 120,24 30,03 2,058Ns
Bloco 21 42735 20,36

Erro 84 122696 24,61

Total 1774,55

Fonte: dados da pesquisa de campo.

Observagdes: p< 0,01; tratamento=estilo de lideranga; bloco=22
auxiliares de enfermagem.

Legenda: GL: graus de liberdade; SQ: soma de quadrados; QM:
quadrado médio e Fc: valor do teste F cal culado.

De acordo com o Quadro 2, da andlise de
variancia, o valor de Fc € menor que o valor tabelado
deFcomGL =4;120ep<0,01. Logo, oteste F éndo
significativo, ndo havendo diferenca entre os estilos
deliderancanaandlise do grupo dos auxiliares.

Para o teste F ser significativo, indicando
diferencas entre os estilos de lideranca, o valor de Fc
deve ser maior que o valor de F tabelado, de acordo
com os graus de liberdade do numerador (tratamento)
e denominador (erro), bem como do nivel de
significanciaadotado (1%).

Como néo foi verificada a diferenca entre os
estilos de lideranca, ndo ha necessidade de se fazer o
Teste de Duncan. Este teste s deve ser feito quando
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houver diferenca entre os estilos.

Ainda, naTabelal, ostécnicosde enfermagem
“mais concordam que discordam” que o estilo de
lideranca real exercido pelo enfermeiro € 0 9,9, ou
seja, gerénciaem equipe. Os estilos de lideranga 5,5;
1,9e9,1 foram classificados segundo ostécnicoscomo
“maisconcordam quediscordam” ou “maisdiscordam
gue concordam” . Diferente dos auxiliares, ostécnicos
de enfermagem “mais discordam que concordam” que
oestilodeliderancareal exercido pelo enfermeiro éa
gerénciaempobrecida (1,1).

Quadro 3 - Apresentacdo da andlise de variancia das
respostasinformadas pelo Grupo 2, Diamantina, 2008

Fonte de Variagdo  GL SQ QM Fc
Tratamento 4 188,36 47,09 3,84*
Bloco 21 750,74 3575

Erro 84 1029,65 12,26

Total 1968,75

Fonte: dados da pesquisa de campo.
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Observagdes: p< 0,01; tratamento=estilo de lideranga; bloco=22
técnicos de enfermagem.

Legenda: GL: graus de liberdade; SQ: soma de quadrados;, QM:
quadrado médio e Fc: valor do teste F cal culado.

De acordo com o Quadro 3, o valor de Fc é
maior que o valor tabelado deF com GL = 4; 120 ep
<0,01. Logo, oteste F ésignificativo, havendo diferenca
entre osestilosdeliderancaquando analisamos o grupo
dostécnicosde enfermagem. Aplica-se, entéo, o Teste
de Duncan ao Grupo 2.

Quadro 4a — Apresentacdo das médias dos estilos de
lideranga, Diamantina, 2008

Tratamento Médias (*)
B 41,
A 38,,
E 33,
C 25,
D 24,

Quadro 4b - Apresentagéo das médias dos estilos de lideranca e dadiferencaminimasignificativa(DM S), de acordo com

o Teste de Duncan, Diamantina, 2008

Estilos 1,1 91 19 55 9,9
Médias X,=85 X,=10,3 X, =127 X,=135 X, = 15,18 DMS
8,5 - 18 4,2 5 6,68* 6,53
10,3 - 24 3.2 4,88 7,43
12,7 - 08 2,48 7,96
135 - 1,68 8,34
15,18 -

No Teste de Duncan, se adiferenca encontrada
entre as médias for maior que a DMS calculada, o
teste sera significativo. Pelos valores apresentados
verifica-se que s6 houve diferencaentre os estilos 9,9
(gerénciaem equipe) e 1,1 (geréncia empobrecida).

Ao comparar os resultados encontrados com os
mencionadosnaliteraturd” é possivel inferir queo estilo
9,9 e o edtilo 1,1 sfo os referidos pelos técnicos de
enfermagem. Contudo, ha que se considerar a
possihilidade de algunsfalsos 9,9 que podem confundir
os profissionais, dado que, por interesses distintos,
muitas pessoas querem exteriorizar uma imagem de
estilo 9,9 sem que, na verdade, assuma acoes,
comportamentos e atitudes que caracterizam esseval or,
0 que pressupde um ato comprometimento tanto do
lider quanto dos liderados para 0 desenvolvimento de

metas e objetivosingtitucional etambémem alcancar a
expectativa destes profissionais, considerando sua
criatividade, competéncia e participacéo em processos
decisorios. Além disso, os dois estilos de lideranca
referidos pelos técnicos, 9,9 e 1,1 representam estilos
de lideranca opostos, sendo o primeiro (agerénciaem
equipe) desgavel e o segundo (agerénciaempobrecida)
totalmenteindesgjavel ©.

Quanto adiferencasignificativadas proposi¢coes
nado encontradano grupo dosauxiliares de enfermagem
e encontrada nos técnicos de enfermagem, elatalvez
sedé peladiferencanaformacao do auxiliar etécnico
de enfermagem, em que estes possuem contelidos de
administracdo em enfermagem durante suaformacéo
e, em algumas situacles estes colaborarem com os
enfermeiros em algumas funcdes gerenciais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento deste estudo apontou que
0s auxiliares e os técnicos de enfermagem nao
diferenciaram o estilo de lideranca 9,9 exercido pelo
enfermeiro. Entretanto, os técnicos de enfermagem
identificaram o estilo 9,9 e 1,1, sendo estes opostos: a
geréncia em equipe e a geréncia empobrecida, o que
pressupfe a coexisténcia de uma lideranga que se
aproximamaisde umagestéo flexivel eumalideranca
préximaaumagestéo baseadano Model o Funcional,
0 que pode gerar visdes distorcidas/contraditorias na
assisténciade enfermagem, ndo havendo coesdo entre
aequipe.

Acreditamos ser necessaria a revisao do estilo
deliderancaexercido pel osenfermeiros naperspectiva
de uma aproximacao as exigéncias contemporaneas
paraa prestacdo da assisténcia a salide, o que de certa
forma, parece ser uma tendéncia quando os auxiliares
e técnicos apontam o estilo 9,9 (agerénciaem equipe)
como um estilo deliderancado enfermeiro, masque ao
referenciar agerénciaempobrecidaque umalideranca
gue caracterize a interdependéncia por meio do
comprometimento de todos com as metas e objetivos
institucional e a valorizagdo de decisdes criativas
tomadasentrelider eliderado emum climade confianga
erespeito ainda constitui um desafio ao enfermeiro.

Assim, cabe ao enfermeiro ampliar o
conhecimento proprio e da equipe sobre a lideranga,
desde seu aspecto conceitual a sua aplicabilidade e
beneficios, exercendo uma lideranca que seja
altamente orientada para as pessoas e para a
producéo, nointuito de garantir asatisfacdo profissiona
eamotivacdo humanano desenvolvimento do trabal ho,
com perspectivas a uma assisténcia de enfermagem
diferenciadarumo aexcelénciado cuidado aclientela
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ANEXO
Instrumento Grid e Lideranca em enfermagem: comportamento real

O objetivo deste instrumento é averiguar como 0s elementos da equipe de enfermagem percebem g
comportamento real do enfermeiro: o que ele faz no dia-a-dia. Nas péginas seguintes vocé encontraré
oroposi ¢des sobre 0 comportamento do enfermeiro diante do seu trabal ho.
1. Leia atentamente cada proposi¢&o, apreciando-a em sua totalidade
2. Assinale uma resposta com base na sua opini&o sobre o que € real para o enfermeiro, em relacéo g
cada afirmagdo, considerando cada proposi¢ao isoladamente, ou sgja, sem correlaciona-la com as demais,
3. Indique uma resposta para a proposi G&o.

Asquatro possibilidades séo

Concordo Mais concordo | Mais discordo | Discordo
totalmente gue discordo gue concordo totalmente

4. Nao se preocupe se sua resposta esta certa ou errada. O que interessa € a sua opiniao
5. Cheque aindicacdo de apenas umaresposta para cada proposi ¢do. Suas respostas em nadainfluenciaréd
seu trabalho agui no hospital
6. Vocé ndo deve colocar seu nome em nenhum lugar deste instrumento.
Preciso somente de sua identificagdo quanto a
- Categoria profissional/ocupacional: () 1.Técnico de Enfermagem () 2.Auxiliar de Enfermagem
- Unidade de internacdo: (1) Médica

(2) Cirlrgica

(3) Centro de Terapia Intensiva

(4) Pronto Atendimento

- |dade: ] ] N
- Sexo: () L.Masculino () 2.Feminino Muito obrigadia pela col aboragdo!
Proposicéo Concordo | Mais concordo | Mais discordo | Discordo

plenamente | que discordo | que concordo | totalmente

1. O enfermeiro esta sempre atento a opinido das pessoas,
mantendo uma posicdo intermedidria entre as exigéncias do
SErVico e as exigéncias das pessoas.

2. O enfermeiro demonstra pouca preocupacdo tanto com o
SErvico quanto com as pessoas, esforca-se apenas o suficiente
para preservar seu emprego.

3. Se ocorre conflito ou tensdo, o enfermeiro procura
conhecer 0s motivos, atraves da exposicao aberta dos fatos
para, juntamente com os subordinados, solucionar as causas
do problema.

4. O enfermeiro faz todo o0 possivel para que seus
subordinados se sintam satisfeitos com as condi¢Bes do
trabalho e com o proprio chefe.

5. Para evitar o corflito o enfermeiro segue as normas e as
tradicdes do hospital ou se apdia na opinido da maioria;
quando ocorre o conflito, o enfermeiro busca solucbes
conciliatérias para a situacgo.

6. A atuacdo do enfermeiro propicia um clima de abertura,
franqueza e confianca.

Continua
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Proposicéo Concordo | Mais concordo | Mais discordo | Discordo
plenamente | que discordo | que concordo | totalmente

7. Para o enfermeiro os resuitados € que contam; assim, se
interessa muito pelos servicos e demonstra pouca
consideracdo com os subordinados, pressionando-os e
controlando-os para que sejam eficientes.

8. O relacionamento entre enfermeiro e subordinados se faz
através do manda e da obediéncia.

9. O padréo de comportamento do enfermeiro é
extremamente "democrético”, com tendéncia para deixar os
subordinados muito a vontade no trabalho.

10. O enfermeiro dirige seus esforgos visando unicamerte
atender os objetivos do hospital.

11. Ao plangjar e organizar o trabalho, o enfermeiro leva em
consideracdo as sugestdes dos subordinados, e depois se
emprenha para que eles "comprem’” as decisdes tomadas.

12. O enfermeiro transmite as ordens superiores com a
maxima fidelidade, sem revelar suas opinides sobre as
mesmas; 0 seu papel na transmissdo destas ordens € de
"menino de recado".

13. O enfermeiro procura estar sempre atualizado na sua area
especffica e na Enfermagem em geral, incentivando também os
subordinados para atualizacéo.

14. O enfermeiro da pouca importancia aos objetivos do
servigo e atribui muita importancia as necessidades, atitudes e
a0s sentimentos dos subordinados.

15. Se ocorre o corflito, o enfermeiro procura manter-se
neutro, ndo se envolvendo.

16. O enfermeiro promove periodicamente encontros informais
com os subordinados, para rever o andamento do servico,
ressaltando 0s portos positivos, encorajando-os a superar
seus porttos fracos, e reduzindo a pressdo sempre que
possivel.

17. O comportamento do enfermeiro € participante e
centralizado no grupo.

18. O enfermeiro se empenha, sobretudo, em cultivar uma
atmosfera de calor humano no ambiente de trabalho.

19. O enfermeiro evita interferir nas tarefas dos subordinados
por ndo estar envolvido com o trabalho.

20. O enfermeiro atribui responsabilidade por tarefas
determinadas, dizendo a cada subordinado o que fazer, como,
guando, onde e com quem, e da muita importancia ao
desenvolvimento individual.

21. O enfermeiro procura alcancar integragdo entre servico e
pessoas, para isso incertiva a participacdo e 0 compromisso
de todos na busca da melhor assisténcia de enfermagem.

22. As avaliacBes de desempenho sdo executadas de maneira
superficial pelo enfermeiro.

Continua
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Proposicéo

Concordo
plenamente

Mais concordo | Mais discordo | Discordo
que discordo | que concordo | totalmente

23. Quando ocorrer corflito o enfermeiro usa sua autoridade
para remové-lo, fazendo prevalecer sua propria decisdo

24. O enfermeiro mantém as portas sempre abertas para seus
subordinados, procurar atender a todas suas solicitacoes, e
congratula- se efusivamente com eles pelo andamento dos
trabalhos, evitando criticas que possam constrangé-los

25. O enfermeiro se preocupa em garantir uma aceitavel
assisténcia de enfermagem, sem incomodar demais seus
subordinados.
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