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Resumo

Atualmente, a lideranca compartilhada é tema de debate; significa delegar mais autonomia
a pessoas que atuam em todos o0s niveis organizacionais, bem como dar-lhes a oportunidade
de assumir um papel de sujeito transformador e de cidaddo a fim de assumir a
responsabilidade de direcionar suas agdes em busca de objetivos ja planejados. A estrutura
da velha gestdo déa lugar a estruturas mais flexibilizadas, mais horizontais e descentralizadas,
gerando autonomia, pro-atividade e condi¢des do individuo assumir a “dianteira”. O
hospital ndo estd a margem deste processo, e também vive um novo repensar de lideranca.
Neste sentido, tanto a Medicina quanto as demais areas multiprofissionais de satude tem
assumido diferentes papéis dentro de suas atividades assistenciais ligadas ao paciente até a
geréncia de salde, pensando nao apenas em gerenciar com competéncias de lideranca, mas
também interar-se aos novos tempos e métodos, tornando-se audaciosa a partir de
mecanismos como muita atencdo e emocdo, inteligéncia e auto-desenvolvimento para
quebrar paradigmas de um perfil profissional. Este estudo buscou analisar as Competéncias
de Lideranca para a promocao da qualidade na assisténcia a salde, a partir de Investigacdo
Explicativa e Metanalise em um Centro de Terapia Intensiva de um hospital privado de
grande porte, localizado na zona sul da cidade de S&o Paulo — SP, com 37 profissionais de
salde graduados e especializados.
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INTRODUCAO

O exercicio da lideranca exige deste profissional capacidades analiticas, habilidades de
gestdo, empatia, cuja forga atribuida a um lider estd em sua “vida interior”, revelada na sua
maneira de ser e de agir, nas suas paixdes, segurancga, Vvisao criativa, determinacdo por uma
ideia, uma causa ou projeto, objetividade para inovar e mudar, suportar pressdes frustracoes,
persuadir, cativar, seduzir e exigir, entre outros atributos pessoais.

E necessario que os lideres tenham uma formagao excepcional e diferenciada, uma vez
que sua missdo se realiza também através das relacdes humanas. Assim, a prioridade na
formacéo de um lider é seu grau de auto-conhecimento e seu nivel de maturidade psicoldgica.

Sugere-se que nos lideres deve estar presente o valor societario humanistico, sem o qual
ninguém pode realizar a si mesmo. Os lideres devem saber amar, ndo contrastar. “Saber amar”
significa saber dar algo onde o outro aumenta a sua identidade, saber servir o outro. Portanto,
ninguém pode ser grande, realizar plenamente a si mesmo, se nao passar por meio da funcéao de
servir a sociedade. O pior crime é o assassinio do interior ndcleo individual. Quem mata a
prépria luz ou deixa matar a luz do outro constitui-se também contra si mesmo, contra 0s
irmé&os, contra a vida.

A prética da lideranca em hospitais esta de forma estrutural formal com niveis
hierarquicos definidos, onde os lideres no “topo” deliberam tarefas e na “base” estdo os que
executam estas tarefas. O lider dessa equipe, na maioria das vezes, assume questdes
administrativas. Mas as habilidades desse lider para a formacdo de uma boa equipe, a garantia
de uma adequada manutencao de uma equipe unida, eficiente e de um servico de alta qualidade,
sdo metas da “nova liderancga”.

Atualmente, a lideranga compartilhada e suas competéncias sdo tema de debate. Para
Warren, Gretchen & Thomas (2001) resultados de pesquisa sugerem que esse sera 0 modelo de
lideranca do futuro, pois é o que parece responder melhor as necessidades das organizagdes que
passaram por fusbes, aquisicbes ou empreendimentos conjuntos, ou que simplesmente
cresceram em tamanho e em complexidade.

A vpartir do estudo das “Competéncias de Lideranga” - Teorias Organizacionais;
Fundamentos Eticos e Responsabilidade Social; Sistemas, Valores e Relacionamentos Sociais;
Globalizacdo Econdmica e Cultural; Planejamento e Implementacdo de Atividades de Relacbes
Publicas; Desenvolvimento Organizacional; Desenvolvimento do ser Humano; Alocacgdo de
Recursos (materiais e financeiros); Resolucdo de Problemas e Tomada de Decisdes; Diversas
Estratégias de Aprendizagem; Andlise, Producdo e Relatos de Pesquisa; Trabalho em pequenos
Grupos; Planejamento e Implementacdo de Projetos; Interpretacdo de Leis, Regulamentos e
Politica) e das caracteristicas profissionais da area de saide de um hospital (Trabalho em
Equipe; Lideranca; Resisténcia a frustracdo; Comunicacdo; Automotivacdo; Tomada de
Deciséo; Relacionamento interpessoal ) ha de ser considerada uma anéalise das competéncias de
lideranca e do modelo de decisdo compartilhada para o servigo e exceléncia de qualidade na
assisténcia.

Dentro do seu enfoque, o estudo da lideranca sempre lidou com aspectos contraditorios,
deixando evidente que aquilo que se mostra coerente num dado momento pode ndo conseguir
explicar a realidade mais adiante (BERGAMINI, 1994).

A Lideranca esta presente em toda hierarquia institucional., - estratégico, tatico,
operacional. O lider nos tempos hodiernos trabalha junto a equipe com objetivos comuns para
a evolucéo continua individualmente e coletivamente. Para o desenvolvimento de lideres numa



instituicdo, é indispensavel estabelecer estratégias eficazes na Gestdo de pessoas. Desse modo,
faz-se necessario o estabelecimento de Competéncias de Lideranca, considerando:

Trabalhar com as equipes nos seus diversos niveis de hierarquia.

Discutir temas comuns que sao priorizados pelos membros.

Ter adesdo das equipes envolvidas para refletirem sobre o papel da Lideranca na
promocdo da qualidade da assisténcia a salde.

Considerar o “todo” e as “partes” do processo de capacitacdo das Competéncias de
Lideranga”. Ou seja, envolver o individuo e o grupo no qual ele se encontra inserido,
promovendo uma reflexdo entre todos.

Avaliar de forma continuada todo o processo de desenvolvimento / capacitacdo /
treinamento das Competéncias de Lideranca.

Estabelecer um Programa de Desenvolvimento de Lideres para ampliar o
autoconhecimento das pessoas envolvidas, melhorar as relagdes interpessoais em
todos os departamentos da instituicéo

O produto final serd um E-BOOK com especificacfes das Competéncias de Lideranca,
como guia de recomendacgOes para setor de gestdo de pessoas para triagem admissional,
acompanhamento e desenvolvimento profissional no contexto institucional, com a perspectiva
de promover e estabelecer uma assisténcia a satude com qualidade de forma continuada, com
participacdo de todos os individuos em seus diversos niveis hierarquicos.

MATERIAL E METODO

Problema:

Definicdo do Problema: Competéncias de Lideranca sdo ferramentas para a
promocéao da qualidade na assisténcia a saude?

Objetivo Geral:

Analisar as Competéncias de Lideranca como ferramentas para a promocéo da qualidade
na assisténcia a saude.

Objetivos Especificos:

**Avaliar as Competéncias de Lideranca dos profissionais de salde na unidade de salde.

**Caracterizar as Competéncias de Lideranca.

**|dentificar as Competéncias de Lideranca entre os profissionais de saude.

Tipo de pesquisa

Esse estudo baseou-se na Investigacdo Explicativa e Metanalise.

Periodo do estudo

O estudo foi desenvolvido durante vinte dias, incluindo os turnos manhd, tarde e noite, no
primeiro semestre de 2004.



Amostra

Amostra Representativa com trinta e sete (n=37) Enfermeiros Graduados, Especialistas,
que ocupam diferentes cargos, admitidos diretamente no Centro de Terapia Intensiva, atuantes
nos turnos da manha, tarde e noite e que consentiram em participar do estudo apds a orientacdo
do pesquisador e assinatura do Consentimento Livre Esclarecido. Essa amostra corresponde a
53,0% de todos os enfermeiros atuantes no CTI do hospital em estudo.

Local de estudo

O estudo foi realizado em um Centro de Terapia Intensiva, de um Hospital privado, de
grande porte, da cidade de S&o Paulo.

Instrumento de pesquisa

Para a coleta de dados foi utilizado um formulario para o preenchimento de informacdes
obtidas da populacdo estudada e itens de resposta a questionario fechado estruturado por
entrevista por pauta, composto de quatro perguntas de carater objetivo, duas dessas baseadas
na escala de Likert.

Anélise e tratamento dos dados
A forma de tratar os dados foi analise interpretativa dos dados quantitativos.
Limitacdo do méetodo

Este é um estudo com método dialético, que, como o método fenomenoldgico, igualmente
opde-se a corrente positiva e sua linearidade, e vé as coisas em constante fluxo e transformacao
(VERGARA, 1998). Seu foco €, portanto, 0 processo.

Metodologia de Pesquisa:

O procedimento metodolégico utilizado na Pesquisa foi a Metanalise, elevando a
objetividade das revisdes de literatura.

Procedimento para a coleta de dados

Os dados foram coletados apGs a aprovacdo da Comissdo de Etica da Instituicdo. O
pesquisador realizou visita diaria no Centro de Terapia Intensiva e selecionou os Enfermeiros
aleatoriamente. A seguir, o pesquisador com Projeto de Pesquisa em mé&os esclareceu todos 0s
aspectos do documento Consentimento Livre e Esclarecido, solicitando a assinatura, caso
concordassem em participar do estudo. O estudo ndo acarretou dnus ao Enfermeiro. Por
conseguinte o pesquisador preencheu o formulario conforme entrevista seguindo o questionario
néo disfarcado.

Analise dos Riscos e Beneficios

A Pesquisa ndo gera riscos a saude populacional, garante a confidencialidade das
entrevistas realizadas, segue 0s principios éticos e tem como foco promover uma assisténcia de
qualidade a saude a partir da organizacdo, implementacdo dos servigos de saude publica e
hospitalocéntrica com a organizagdo de um produto final - ”"E-BOOK das Competéncias de
Liderancga”. Como medida principal para minimizag&o dos riscos, propde-se a constante e ampla



discussdo dos temas Competéncias de Lideranga e o acompanhamento de sua praxis pela
Educacao Permanente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram compilados em banco de dados (Microsoft Excel), e apresentados sob a
forma de tabelas e graficos.

As varidveis categoricas foram apresentadas de forma descritiva em tabelas contendo
frequéncias absolutas. Variaveis continuas foram descritas utilizando medidas de tendéncia
central e variabilidade. As varidveis continuas foram testadas quanto a normalidade, pelo teste
de Ryan-Joiner. A analise estatistica dos dados foi efetuada através do Minitab (versdo 14;
Minitab Inc, State College, PA,USA, 2003).

Para a anélise dos resultados foram consideradas as “14 Competéncias de Liderang¢a” in
loco, como referéncia, através de comparagdo com as respostas obtidas no questionario fechado
por entrevista aos enfermeiros.

Para Ferraz (1995), o cuidar é a esséncia da pratica de enfermagem e envolve atos
humanos no processo de assistir o individuo, grupo ou comunidade, caracterizados por agdes
inter-racionais racionais, dotados de sentimentos. O objetivo inerente do cuidado de
enfermagem é o conforto, essencial na assisténcia de enfermagem e complementar ao
componente terapéutico da assisténcia hospitalar.

Por isso, € imperativa a adoc¢do de ferramentas que tenham como suporte o conhecimento
cientifico e promovam o cuidado de enfermagem, alicercado em uma filosofia institucional e
em um modelo tedrico.

A Pratica Compartilhada organiza a prestacdo do cuidado de enfermagem desenvolvida
por enfermeiros, técnicos ou auxiliares de enfermagem, as acGes sdo planejadas, realizadas ou
delegadas de acordo com os niveis de conhecimentos e competéncia. Nesse modelo avalia-se a
necessidade do cuidado, elabora-se um plano assistencial, implementa-se e considera-se a
respeito do paciente as intervencdes de enfermeiros.

A prestacdo do cuidado na Pratica Compartilhada caracteriza-se pela aplicacdo de
habilidades de varios profissionais, em um modelo onde o enfermeiro identifica, coordena e
monitora a implementacdo de todos os cuidados necessarios para atender as necessidades de
cada paciente sob sua responsabilidade, dentro de determinado periodo de tempo.

Sem duvida, a adocdo de uma filosofia e de um modelo de cuidado passa,
necessariamente, pela construcdo doa identidade do enfermeiro em uma instituicdo. Ndo é uma
tarefa facil, pelo contrario, sua complexidade exige a participacdo e o envolvimento de todos
0s membros que compdem a equipe de enfermeiros. Exigem, ainda, o questionamento e a
reflexdo desses profissionais suas aspiracoes, seus papéis e objetivos como corpo profissional.



Tabela 1: Relacdo de enfermeiros por turno de trabalho, tempo de profissao, tempo na Instituicao,
cargo, sexo e participacdo em grupo de suporte de enfermagem.
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Tempo
Profissao
16 anos

09 anos

13 anos
13 anos

19 anos

21 anos
12 anos
15 anos
17 anos
10 anos
14 anos
11 anos
10 anos
26 anos
10 anos
10 anos
1ano
7 anos
18 anos
7 anos
7 anos
4 anos
8 anos
4 anos
4 anos
16 anos
8 anos
6 anos
10 anos
6 anos
7 anos
4 anos
3 anos
1 ano
3 anos
8 anos
3 anos

Tempo
na
Instituicd
0

16 anos

08 anos

05 anos
11 anos

10 anos

9 anos
8 anos
8 anos
7 anos
7 anos
6 anos
5 anos
5 anos
15 anos
4 anos
4 anos
4 anos
3 anos
4 anos
3 anos
3 anos
2 anos
2 anos
2 anos
2 anos
2 anos
2 anos
2 anos
1ano
1ano
1ano
7 meses
7 meses
7 meses
6 meses
6 meses
6 meses

Cargo

Gerente de

Enfermagem
Coordenadora de
Enfermagem

Assistencial
Assistencial

Pratica
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
Assistencial
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Assistencial
Assistencial
Assistencial
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Participacdo em grupo de
suporte da Enfermagem

NAO
SIM

SIM
SIM

SIM

SIM
NAO
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
NAO
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
NAO
SIM
SIM
SIM
SIM
SIM
NAO
SIM
NAO
NAO
NAO
NAO

ESTATISTICA DESCRITIVA - TABELA 1

fl: tempo <= 5anos
f2: 5< tempo <= 1l0anos

£3: tempo>10anos

tempprof

Count

Percent

fl:tempo<=5anos
f2:tempo>5anos

tempinst Count

Percent



f1l 9 24,32 f1l 20 54,05

£2 15 40,54 £2 17 45,95
£3 13 35,14 N= 37
N= 37
cargfaixa Count Percent enfermagem Count Percent
Assistencial 34 91,89 NAO 9 24,32
outros 3 8,11 SIM 28 75,68
N= 37 N= 37
Sexo Count Percent cargo Count Percent turno Count Percent
F 34 91,89 Assistencial 34 91,89 M 14 37,84
M 3 8,11 Coordenador (a) 1 2,70 M/T 3 8,11
N= 37 Gerente 1 2,70 N 13 35,14
Supervisor (a) 1 2,70 T 7 18,92
N= 37 N= 37
Variable N N* Mean StDev Minimum 01 Median 03
tempoprof 37 0 9,757 5,866 1,000 5,000 9,000 13,500
tempoinst 37 0 5,432 3,610 1,000 2,000 5,000 7,000

Variable Maximum
tempoprof 26,000
tempoinst 16,000

Mean=media

Median=mediana

Q1=primeiro quartil

Q2=terceiro quartil

Tempo prof é uma variavel de distribuicdo Normal (Gaussiana)

Tempo instituicdo é uma varidvel continua de distribuicdo aproximadamente Normal.
Median=mediana

Q1=primeiro quartil

Q2=terceiro quartil

Tempo prof é uma variavel de distribuicdo Normal (Gaussiana)

Tempo instituicdo é uma variavel continua de distribuicdo aproximadamente Normal.

Analisando a Tabela 1, participaram da Pesquisa 37 (trinta e sete) enfermeiros de distintos
cargos — Geréncia, Coordenacdo e Supervisdo de Enfermagem e Enfermagem Assistencial;
tempo institucional — variacdo de 06 (seis) meses a 16 (dezesseis) anos na Empresa: tempo de
profissdo — entre 03 (trés) meses e 16 anos; sexo; participacdo em grupos de suporte de
Enfermagem. Consideram-se importantes esses dados para inferir uma compreensdo do
impacto do Modelo de Decisdo Compartilhada implantado ha aproximadamente 04(quatro)
anos no Hospital in loco, implantacdo essa mobilizada por todo o Sistema de enfermagem
vigente na epoca. A clareza de que toda mudancga vem acompanhada de desafios e perspectivas
permeia todo o planejamento da nova estrutura desde o inicio. Pesquisas relatam que a
Administracédo Participativa € um modelo de organizacéo que pode ser adaptado a servicos de
enfermagem, ja tendo sido implantado em hospitais americanos, canadenses e ingleses
(BORK,2003). A implantacdo da nova Estrutura Gerencial também contempla desafios, desde
a definigdo dos membros da organizacdo dos Times Assistenciais em cada unidade de servico
até sua representacdo nos Conselhos.



Na pesquisa 37,8% dos enfermeiros trabalham pela manha; 35,1%, a noite; 18,9%, a tarde
8,1% trabalham como cobertura de folga nos turnos manha e tarde, conforme necessidade da
escala de servigo.

Dos enfermeiros entrevistados, nove enfermeiros tém até cinco anos de profissao; quinze,
entre seis e dez anos de profisséo; treze, acima dos dez anos de profissdo. Significa dizer que
75,68% desses enfermeiros possuem larga experiéncia profissional em Enfermagem, ja tendo
experimentado alguma vivéncia com diferentes tipos de lideranga. Em relagéo ao tempo na
instituicdo em estudo, 54,0% dos enfermeiros possuem até cinco anos; 46,0%, acima dos cinco
anos no hospital em quest&o. Partindo do principio de que a Estrutura de Decisdo Compartilhada
tem pouco tempo de implantada — menos de cinco anos, infere-se que uma grande parcela dos
entrevistados apresentam um conhecimento maior da nova estrutura, uma vez que participaram
de sua implantacdo, e vém, no decorrer do periodo, acompanhando seu desenvolvimento,
analisando seus resultados e sensibilizando aqueles enfermeiros recém-admitidos.

A grande maioria dos enfermeiros entrevistados (91,9%) assumem a funcéo assistencial,
gerenciando seus pares imediatos de sua unidade de locagdo. Apenas 8,1% do total dos
enfermeiros, na pesquisa, ocupam algum cargo de Geréncia. Isso favorece um melhor
parametro dos resultados da avaliagdo da Estrutura de Decisdo compartilhada, uma vez que néo
infere carater ideologico de “cargos de confianga”.

A grande prevaléncia na Pesquisa é de mulheres, atingindo 91,9% dos entrevistados. 1sso
também retrata a predominancia da figura feminina na area de Enfermagem.

De todos os entrevistados, 75,7% participam ativamente de algum grupo de suporte de
Enfermagem. Isso reforca o engajamento do enfermeiro ao Modelo de Decisdo Compartilhada,
ja que a partir desses grupos, a atual Estrutura organizacional aprimora a identificacdo e o
exercicio cotidiano de acertos e desvios, a fim de redesenhar processos, minimizar conflitos,
envolver os profissionais na adocdo de melhorias praticas de Enfermagem. Por exemplo, no
hospital em estudo, ha times e pequenos grupos assistenciais divididos por especialidades, cuja
finalidade é pesquisar, aprimorar, aplicar propostas de melhoria da assisténcia a salide através
de estudos cientificos. Com isso, seus resultados tornam-se referéncia na area hospitalar em
nivel nacional, com divulgacdo dos seus métodos e procedimentos por meio de cursos,
simp0sios, congressos...

Tabela 2: Nimero de Enfermeiros e relacdo das Competéncias de Lideranca conforme grau
de importancia na Estrutura de Decisdo Compartilhada de Enfermagem:

Competéncia de Lideranca / Grau de Competéncia 1* 2* 3* 4* 5*

Conhecimentos aplicados em teorias

1 oo 0 1 5 26 5 37
organizacionais

2 Conhecimentos apllcados em S|st_er_nas, valores e 0 1 4 20 12 37
relacionamentos sociais

3 Conhecimentos apllcadqs_ em fundz_almentos éticos 0 0 1 23 13 37
e responsabilidade social

4 ConhemmentosAapI.lcados em globalizacédo 0 0 9 24 4 37

econdmica e cultural
5 Habilidades em planejamento e implantacéo de 0 0 8 21 8 37

atividades de relac6es publicas




Discorda(D)
Indiferente(l)
Concorda(C)

Q1
Q2
Q3
Q4
Q5
Q6
Q7
Q8
Q9

6  Habilidades em desenvolvimento organizacional 1 0 3 20 13 37
7 Habilidades em analise, producdo e relato de 2 0 8 19 8 137
pesquisa
8 Habilidades em alocacdo de recursos (materiais e 1 1 7 20 8 37
financeiros)
9  Habilidades em desenvolvimento do ser humano 0 0 2 15 20 37
10 Habilidades em diversas estratégias de 0 0 3 27 7 37
aprendizagem
11 Habilidades em solucdo de problemas e tomada de 1 1 0 15 20 37
decisbes
12 Conhecimentos aplicados no trabalho em 0 1 6 21 9 37
pequenos grupos
Conhecimentos aplicados em planejamento e
13 implementacdo de projeto 0 0 2 25 103
14 Conhecimentos aplicados em interpretacéo de leis, 0 0 10 21 6 37
regulamentos e politicas
Discorda Fortemente (DF)
Concorda Fortemente (CF)
Tabela 2: Namero de Enfermeiros e relagdo das Competéncias de Lideranca conforme grau
de importancia na Estrutura de Decisdo Compartilhada de Enfermagem:
DF D total C&CF
0 1 5 26 5 37 31
0,0% 2,7% 13,5% 70,3% 13,5%  100,0% 83,8%
0 1 4 20 12 37 32
0,0% 2,7% 10,8% 54,1% 32,4% 100% 86,5%
0 0 1 23 13 37 36
0,0% 0,0% 2,7% 62,2% 35,1%  100,0% 97,3%
0 0 9 24 4 37 28
0,0% 0,0% 24,3% 64,9% 10,8%  100,0% 75,7%
0 0 8 21 8 37 29
0,0% 0,0% 21,6% 56,8% 21,6%  100,0% 78,4%
1 0 3 20 13 37 33
2,7% 0,0% 8,1% 54,1% 35,1%  100,0% 89,2%
2 0 8 19 8 37 27
5,4% 0,0% 21,6% 51,4% 21,6% 100% 73,0%
1 1 7 20 8 37 28
2,7% 2,7% 18,9% 54,1% 21,6%  100,0% 75,7%
0 0 2 15 20 37 35
0,0% 0,0% 5,4% 40,5% 54,1%  100,0% 94,6%



Q10 0 0 3 27 7 37 34
0,0% 0,0% 8,1% 73,0% 18,9%  100,0% 91,9%

Q11 1 1 0 15 20 37 35
2,7% 2,7% 0,0% 40,5% 54,1%  100,0% 94,6%
Q12 0 1 6 21 9 37 30
0,0% 2,7% 16,2% 56,8% 24,3%  100,0% 81,1%
Q13 0 0 2 25 10 37 35
0,0% 0,0% 5,4% 67,6% 27,0%  100,0% 94,6%
Q14 0 0 10 21 6 37 27

0,0% 0,0% 27,0% 56,8% 16,2%  100,0% 73,0%

Na Tabela 2, 2,7% a 5,4% dos entrevistados discordam fortemente em quatro
competéncias: Habilidades em desenvolvimento organizacional, Habilidades em analise,
producdo e relato de pesquisa, Habilidades em alocacdo de recursos (materiais e financeiros),
Habilidades em solucéo de problemas e tomada de decisdes, como elementos importantes para
o0 aprimoramento da lideranca. Nota-se que a maior parte dos entrevistados (acima dos 73,0%)
concordam e concordam fortemente com as “14 Competéncias de lideranga” como importantes
na nova proposta estrutural do hospital de grande porte. Vale salientar que a relacdo entre essa
Estrutura Organizacional Formal e o novo Modelo Gerencial é norteada pela redefini¢do de
papéis e atividades: a decisdo certa, pela pessoa certa, na hora certa, no lugar certo. O desafio é
evitar a sobreposicéo e redundancia de decisdes e de atividades e fortalecer os atores da deciséo
com autonomia e autoridade (BORK, 2003).

83,8 dos entrevistados concordam e concordam fortemente com a primeira competéncia
de lideranca (Conhecimentos aplicados em teorias organizacionais) como determinante na
construcdo do Modelo de Decisdo Compartilhada de Enfermagem. Nenhum dos enfermeiros
discordou fortemente. E importante salientar a equidade das respostas entre indiferentes
(13,5%) e concordam fortemente (13,5%) entre os enfermeiros, 0 que sugere uma certa
dificuldade de compreensdo dessa competéncia no modelo organizacional em estudo.

Na segunda competéncia de lideranga (Conhecimentos aplicados em sistemas, valores e
relacionamentos sociais), 86,5% dos enfermeiros concordam e concordam fortemente com a
afirmativa de que essa competéncia determina a construcdo do Modelo de Decisdo
Compartilhada de Enfermagem. Nenhum dos enfermeiros discordou fortemente.

A terceira competéncia de lideranga - Conhecimentos aplicados em fundamentos éticos e
responsabilidade social - nenhum dos entrevistados discordou da afirmativa de que tal
competéncia contribui na construgdo do Modelo de Decisdo Compartilhada de Enfermagem.

Dos entrevistados para a competéncia de lideranga - Conhecimentos aplicados em
globalizacdo econdmica e cultural - 75,7% com a afirmativa de que essa competéncia determina
a construcdo do Modelo de Decisdo Compartilhada de Enfermagem. Nenhum dos enfermeiros
discordou. O percentual de resposta para indiferentes, conforme grafico acima, foi alto em
relacdo as outras competéncias de lideranga, 24,3%. Parece, a primeira vista, que a visdo do
enfermeiro em hospital de grande porte é restrita em relacdo ao que ocorre ao seu redor. Dai 0
alto percentual.

A quinta competéncia de lideranca - Habilidades em planejamento e implantacdo de
atividades de relac@es publicas - aponta, entre 0s entrevistados, 78,4% de concordancia de que



essa competéncia determina a construcdo do Modelo de Decisdéo Compartilhada de
Enfermagem. Nenhum dos enfermeiros discordou.

Na competéncia de Habilidades em desenvolvimento organizacional, 89,2% concordam
e concordam fortemente de que essa competéncia determina a constru¢cdo do Modelo de
Decisdo Compartilhada de Enfermagem. De todos os enfermeiros da pesquisa, apenas 2,7%
discordam fortemente com a assertiva.

A sétima competéncia de lideranca - Habilidades, producéo de pesquisa - foi aceita por
82,9% dos enfermeiros como determinante na construcdo do Modelo de Decisdo Compartilhada
de Enfermagem. Dos entrevistados, 5,4% discordam fortemente acima.

Em relacdo a oitava competéncia de lideranca (Habilidades em alocacdo de recursos
materiais e financeiros), 75,7% ratificam a afirmativa de que essa competéncia determina a
construcdo do Modelo de Decisdo Compartilhada de Enfermagem, contra a opinido de 5,4%
dos entrevistados, os quais discordam fortemente dessa afirmativa.

Da nona competéncia de lideranca - Habilidades em desenvolvimento do ser humano -
94,6% aprovam a afirmativa de que essa competéncia determina a constru¢do do Modelo de
Decisdo Compartilhada de Enfermagem. Nenhum dos entrevistados discordou dessa afirmativa.

91,9% dos enfermeiros aprovam a afirmativa de que essa competéncia (Habilidades em
diversas estratégias de aprendizagem) determina a construcdo do Modelo de Decisao
Compartilhada de Enfermagem.

Na competéncia de Habilidades em solucdo de problemas e tomada de decisdes, 94,6%
dos enfermeiros da pesquisa aprovam a afirmativa de que essa competéncia determina a
construcdo do Modelo de Decisdo Compartilhada de Enfermagem. Dos entrevistados, 5,4%
discordaram dessa afirmativa.

A competéncia de Conhecimentos aplicados no trabalho em pequenos grupos, grafico
acima, mostra que 81,1% dos entrevistados aprovam a afirmativa de que essa competéncia
determina a construcdo do Modelo de Decisdo Compartilhada de Enfermagem. Do total de
enfermeiros, 2,7% discordaram dessa afirmativa. Esse resultado demonstra a realidade de sua
rotina profissional, pois trabalho em equipe multi e interdisciplinar é indispensavel para o
sucesso da assisténcia ao paciente.

Nenhum dos enfermeiros discordou da afirmativa de Conhecimentos aplicados em
planejamento e implementacdo de projeto determina a constru¢cdo do Modelo de Deciséo
Compartilhada de Enfermagem. 94,6% de todos entrevistados, ratificam-na. Nesse hospital de
grande porte, ha grande incentivo na area de planejamento institucional de avaliacdo continua
do modelo vigente, através do monitoramento de projetos de qualidade.

A décima quarta competéncia de lideranca (Conhecimentos aplicados em interpretacao
de leis, regulamentos e politicas) € confirmada por 73,0% dos enfermeiros como determinante
na construcdo do Modelo de Decisdo Compartilhada de Enfermagem. Nenhum dos
entrevistados discordou dessa afirmativa. A Enfermagem, em particular, preocupa-se com o
perfil profissional e, através do conhecimento do seu Cadigo de Etica, norteia todas as suas
acoes.



Em relacdo a Tabela 3, acima de 70,0% dos enfermeiros concordam com todas as
atividades de Enfermagem como fundamentais para o exercicio da lideranca. Observa-se,
especificamente na atividade politica, que 59,5% dos entrevistados séo indiferentes a esse fator
como importante para o lider desempenhar seu papel junto a equipe. Dos entrevistados, 100,0%
concordam e concordam fortemente com a afirmativa de que atividades como preocupagao com
0 desenvolvimento d equipe de trabalho e tomada de decisdo rapida na assisténcia de

Tabela 3: Numero de Enfermeiros e relacdo das atividades profissionais de enfermagem
conforme grau de importancia na Estrutura de Decisdo Compartilhada de Enfermagem.

Atividades Profissionais de Enfermagem /
Grau de Importéncia
Gerenciamento Compartilhado de

1 2 3 4 5

1 Enfermagem 0 1 1 12 23 37
2  Realizacdo de procedimentos de Enfermagem 0 2 3 20 12 37
3 Recebimento e passagem de plantdo 1 2 2 21 11 37
4 Elabora e/ou aplicacdo de normas e rotinas 0 0 3 16 18 37
5 Participacdo em servigos administrativos 0 3 7 20 7 37
6 Participacdo em semindrios, simpdsios, 0 5 4 18 13 37
CUrsos...
7 Elaboracéo de artigos cientificos, livros 1 2 11 11 12 37
8 Pds-graduacéo 1 1 9 13 13 37
9 Participacdo em atividades politicas 1 3 22 8 3 37
10  Trabalho em equipe e em pequenos grupos 1 0 1 23 12 37
11 Participacdo em pesquisas cientificas 0 2 9 14 12 37
12 Treinamentos e aperfeigoamento profissional 0 1 2 17 17 37
13 Conhecimento de Informética 0 3 5 21 8 37
14 Planejamentos de projetos 0 0 5 24 8 37
15 Conheumenltzc;geo”(;ggéﬂ? de Etica de 1 0 3 17 16 37
16 Preocupagae% 3?;;:2 gedterz%r;\(ﬁéwmento da 0 0 0 17 20 37
17 Capacidade de revolucdo de problemas 0 0 1 16 20 37
lp SOOGS0 0 2 m 2 @
19 Organizacdo da unidade de trabalho 0 1 1 21 14 37
20 Elaboracéo de escala de servico 1 1 3 26 6 37
21 Avaliacéo de desempenho do funcionério 1 0 2 18 16 37
22 Prescri¢do de Enfermagem 1 1 2 19 14 37
23 Tomada de deméar\](;errarggc;i:qa Assisténcia de 0 0 0 15 29 37
24 Educacdo em salde ao paciente e familiares 0 0 2 24 11 37
25 Previsdo e provisdo de materiais e 0 1 5 21 10 37

equipamentos
enfermagem séo importantes para garantir o sucesso do Modelo de Decisdo Compartilhada. De
todos os enfermeiros, 8,1% discordam da afirmativa de que atividades como participagdo em
servigos administrativos e em atividades politicas, conhecimento de informatica € importante
para garantir o sucesso do Modelo de Decisdo Compartilhada.




Dos enfermeiros entrevistados, 94,6% concordam e concordam fortemente com a
afirmativa de que atividades como gerenciamento compartilhado de Enfermagem sdo
importantes para garantir o sucesso do Modelo de Decisdo Compartilhada.

Dos entrevistados, 86,5% concordam e concordam fortemente com a afirmativa de que
atividades como realizacdo de procedimentos de enfermagem s&o importantes para garantir o
sucesso do Modelo de Decisdo Compartilhada. Do total dos enfermeiros, 5,4% discordam dessa
afirmativa.

Na pesquisa, 86,5% dos enfermeiros concordam e concordam fortemente com a
afirmativa de que atividades como recebimento e passagem de plantdo sé&o importantes para
garantir o sucesso do Modelo de Decisdo Compartilhada. Daqueles entrevistados, 8,1%
discordam e discordam fortemente dessa afirmativa.

Nenhum dos entrevistados discordou da afirmativa de que elaboracao e/ou aplicacédo de
normas e rotinas sdo importantes para garantir o sucesso do Modelo de Decisdo Compartilhada.
Do total, 91,9% concordam e concordam fortemente com a afirmativa.

Em relacdo a participacdo do enfermeiro em servigos administrativos, 73,0% dos
entrevistados concordam e concordam fortemente com a afirmativa de que essa atividade é
importante para garantir o sucesso do Modelo de Decisdo Compartilhada. No entanto, 8,1% dos
entrevistados discordam dessa afirmativa.

Dos entrevistados, 83,8% e 62,2% concordam e concordam fortemente com a afirmativa
de que atividades como participacdo em seminarios, sSimpésios, cursos... e elaboracdo de artigos
cientificos, livros sdo importantes para garantir o sucesso do Modelo de Decisao
Compartilhada; 5,4%% discordam dessa afirmativa na atividade de participacdo em
seminarios...; 8,1% discordam e discordam fortemente daquela afirmativa na atividade
discordam e discordam fortemente. Observa-se alto percentual de respostas de indiferentes para
elaboracdo de artigos cientificos, livros (29,7%), demonstrando a pouca experiéncia que a
Enfermagem tem em relacdo a essa atividade. Na verdade, a Enfermagem, como profissao ainda
é bem técnica e, apesar de deterem grande conhecimento em salde, pouco divulgam sua
impressdes profissionais, suas idéias...

Em relacdo a Poés-graduacdo, 70,3% concordam e concordam fortemente com a
afirmativa de que essa atividade em Enfermagem é importante para garantir o sucesso do
Modelo de Decisdo Compartilhada; 5,4% discordam e discordam fortemente disso; 24,3%,
indiferentes. Vale salientar que os enfermeiros da instituicdo em estudo sdo sensibilizados a
crescerem academicamente.

A maioria dos entrevistados se mostrou indiferente (59,5%) a opinar quanto a atividade
de participacdo em atividades politicas como importante para garantir o sucesso do Modelo de
Decisdo Compartilhada. Apenas 29,7% de todos os enfermeiros concordam e concordam
fortemente com aquela afirmativa. O percentual de resposta indiferente caracteriza a pouca ou
nenhum preocupacdo da enfermagem hospitalar em relacdo aos processos que norteiam acoes
politicas intra e extra-institucionais.

94,6% dos enfermeiros concordam e concordam fortemente com a afirmativa de que o
trabalho em equipe e em pequenos grupos é importante para garantir o sucesso do Modelo de
Decisdo Compartilhada. Porém, 2,7% dos entrevistados discordam fortemente disso.

Dos enfermeiros entrevistados, 70,3% (em relacdo a participagdo em atividades
cientificas) e 91,9% (em relagdo a treinamentos e aperfeicoamento profissional) concordam e
concordam fortemente com a afirmativa de que essas atividades sdo importantes para garantir
0 sucesso do Modelo de Decisdo Compartilhada — graficos acima. No hospital em estudo,



verifica-se a intensa participagdo da Enfemagem em pesquisas cientificas, existindo um setor
especifico para essa finalidade.

Em relagcdo ao conhecimento de informaética e planejamento de projetos, 78,4% e 86,5%,
respectivamente, dos enfermeiros concordam e concordam fortemente com a afirmativa de que
essas atividades sdo importantes para garantir o sucesso do Modelo de Decisdo Compartilhada,
ja que toda essa estrutura hospitalar encontra-se interligada por computadores e tecnologia de
ponta.

Referentes ao conhecimento do Cédigo de Etica e preocupagio com o desenvolvimento
da equipe de trabalho, 89,2% e 100,0%, respectivamente, concordam e concordam fortemente
com a afirmativa de que tais atividades em Enfermagem sao importantes para garantir 0 sucesso
do Modelo de Decisdo Compartilhada.

Em relacdo a capacidade de resolucdo de problemas e conhecimento dos equipamentos
tecnoldgicos utilizados na assisténcia de Enfermagem, 97,3% e 94,6% dos entrevistados,
respectivamente, concordam e concordam fortemente com a afirmativa de que tais atividades
em Enfermagem séo importantes para garantir o sucesso do Modelo de Deciséo Compartilhada.
Em funcdo de sua rotina de servico de alta qualidade e complexidade, nesse hospital de grande
porte, verificam-se equipamentos de alta tecnologia aliados a competéncia dos seus enfermeiros
desenvolverem a capacidade para resolucdo de problemas.

Quanto a organizacdo da unidade de trabalho e elaboracao de escala de servigo, 94,6%
e 86,5% dos enfermeiros, respectivamente, concordam e concordam fortemente com a
afirmativa de que tais atividades em Enfermagem sdo importantes para garantir o sucesso do
Modelo de Decisao Compartilhada. Dos entrevistados, 5,4% discordam e discordam fortemente
dessa afirmativa em relacdo a elaboragdo de escala de servi¢o. Na atividade de avaliacdo de
desempenho do funcionario, 91,89% dos enfemeiros concordam e concordam fortemente com
a afirmativa de que tal atividade em Enfermagem é importante para garantir o sucesso do
Modelo de Decisdo Compartilhada.

Referindo-se a prescrigdo de Enfermagem e tomada de decisdo rapida na assisténcia de
Enfermagem, 89,19% e 100,0% dos enfermeiros, respectivamente, concordam e concordam
fortemente com a afirmativa de que tais atividades em Enfermagem sdo importantes para
garantir o sucesso do Modelo de Decisdo Compartilhada. Dos entrevistados, 5,4% discordam e
discordam fortemente dessa afirmativa em relagdo a prescri¢do de Enfermagem.

Referentes a educacdo em salde ao paciente e familiares e a previsdo e provisao de
materiais e equipamentos, 94,6% e 83,79% dos enfermeiros, respectivamente, concordam e
concordam fortemente com a afirmativa de que tais atividades em Enfermagem séo importantes
para garantir o sucesso do Modelo de Decisdo Compartilhada. Dos entrevistados, 2,7%
discordam dessa afirmativa em relacdo a prescricdo de Enfermagem previsdo e provisdo de
materiais e equipamentos.



Tabela 4: Proporcéo do Impacto do
Gerenciamento Compartilhado de

Enfermagem
Dinamiza as acGes 33/37  89,2%
Facilita a Assisténcia de
Enfermagem 33/37 89,2%
Modelo alternativo de na proposta
de lideranca nos servicos de
enfermagem 31/37  83,8%
Permite o Crescimento
Profissional 30/37  81L,1%
Facilita a Comunicacao
Interdisciplinar 30/37 81,1%
Bom 19/37  51,4%
Otimo 16/37  43,2%
Dificulta a relagdo lider/liderado  2/37 5,4%
Descaracteriza a visdo de geréncia
de Enfermagem 2137 5,4%
Cria obstéaculos burocréticos para
revolver problemas 1/37 2,7%

Tabela 5: Proporcao das Caracteristicas

Importantes ao Enfermeiro no

Gerenciamento Compartilhado de

Enfermagem.

Um profissional competente

Um comunicador efetivo que
desenvolve habilidades no
relacionamento interpessoal e
multiprofissional

Um organizador efetivo

Um pesquisador reflexivo

Um académico importante que

sempre busca conhecimentos em sua
area de atuacéo

Um consultor colaborador

36/37

35/37
33/37
25/37

21/37
15/37

97,3%

94,6%
89,2%
67,6%

56,8%
40,5%

Na Tabela 4, 94,6% dos entrevistados avaliam o impacto do Gerenciamento
Compartilhado de Enfermagem como benéfico ao processo de qualidade da assisténcia,
permitindo crescimento profissional (81,1% dos enfermeiros) e facilitando a comunicagéo
interdisciplinar (81,1% dos enfermeiros). Percebe-se que em 89,2% das respostas dos
entrevistados, o impacto do Gerenciamento Compartilhado de Enfermagem dinamiza aces e

facilita a assisténcia de Enfermagem.

Analisando a Tabela 5, dos entrevistados, 97,3% acreditam que a principal caracteristica
do enfermeiro no Gerenciamento Compartilhado de Enfermagem constitui a competéncia do
enfermeiro. Por outro lado, 40,5% dos enfermeiros deram pouca importancia a caracteristica de
consultor colaborador. Destaca-se, também, dentre as caracteristicas apontadas pelos
entrevistados, um comunicador efetivo (94,6%), um organizador efetivo (89,2%).



CONCLUSAO

Conforme a pesquisa realizada em um hospital de grande porte, conclui-se:

» A filosofia institucional do hospital baseia-se em caracteristicas de lideranga que
regulamentam a Geréncia Compartilhada de Enfermagem;

» A partir da implantacdo do Modelo de Decisdo Compartilhada de enfermagem,
verificou-se um aumento da satisfacdo da clientela interna/externa, tornando-se
referéncia nacional e internacional em qualidade de assisténcia a saude, havendo
maiores possibilidades aos seus colaboradores de vislumbrarem uma carreira
promissora dentro da instituicdo em estudo;

> Através da andlise dos dados coletados na pesquisa, afirma-se que existe uma
relacdo significativa entre o Modelo de Decisdo Compartilhada de Enfermagem e
as “14 Competéncias de Lideranca”, cujas respostas dos entrevistados variaram
entre 73,0% e 97,3% da média daqueles que concordam e concordam fortemente
com a proposta de gerenciamento hospitalar. Existe uma maior tendéncia para as
competéncias de Habilidades em desenvolvimento do ser humano (54,1% dos
entrevistados concordam fortemente) e em solugdo de problemas e tomada de
decises (54,1% dos enfermeiros concordam fortemente).

> Os dados estatisticos revelam que, quando se trata de assuntos referentes a
globalizacdo econdmica e cultural, atividades de relagbes publicas, relato de
pesquisa, interpretacdo de leis, regulamentos e politicas, o percentual , dentre os
entrevistados, demonstra uma importancia real de indiferentes (acima de 20,0%)
quanto a essas competéncias de lideranca no Modelo de Decisdo Compartilhada.
Pressupbe-se que tais competéncias ndo se encontram ligadas diretamente a
pratica do enfermeiro de uma UTI, embora reconhegam a influéncia de tais
elementos (politica, leis, regulamentos, relatos de pesquisa e relagdes publicas) na
existéncia e na continuidade de uma assisténcia de qualidade de Enfermagem.
Vale salientar que esses dados, em sua maioria (91,9%), refletem a opinido dos
enfermeiros assistenciais, ou seja, aqueles que estdo em contato direto com o
paciente, a familia e equipe interdisciplinar.

Desta maneira, fundamentada na experiéncia de lideranga compartilhada, a Enfermagem
pode ser usada como instrumento de mudanca sem a intencdo de manter-se como uma estrutura
permanente, permitindo flexibilidade dos projetos e nas decisdes de equipes. Sugere-se a
priorizagdo das pessoas e ndo das “coisas” no processo organizacional. Mais do que simples
mudangas comportamentais, esse processo desencadeia atitudes e posturas que, por sua vez, se
multiplicam e revelam um perfil de lideranca, além de uma organizacdo diferenciada no
mercado.

Ao término da pesquisa, reconhece-se a necessidade de se ampliar esse Modelo de
organizacdo participativa ndo somente em hospitais privados, como também em instituicdes
publicas, nos varios setores da administracdo (contabilidade, recursos humanos, seguranca,
higienizacdo...) a fim de flexibilizar acOes gerenciais e de lideranga na perspectiva de se
trabalhar em equipe, dividindo tarefas para somar resultados, envolvendo todos os
colaboradores da institui¢ao, com o olhar voltado ao bem comum, “servindo” ao ser humano o
que hé& de melhor nas relagfes: amor, atencdo, amizade.

Prop6e-se em continuidade a esse estudo, a elaboracao de um questionario mais especifico
e objetivo quanto a praxis do enfermeiro e/ou outros profissionais, em suas varias



especialidades. Conclui-se, por Gltimo, mas ndo menos importante, que durante o estudo
verificaram-se limitacGes do pesquisador em aprofundar conhecimentos referentes ao Modelo
de Decisdo Compartilhada, dada a dimensdo grandiosa do seu impacto no gerenciamento
moderno da Enfermagem como proposta de mudanca de paradigmas. Assim, recomenda-se a
ampliacdo do estudo em pesquisas referentes ao tema, detalhamento da Escala de Likert, e
maiores opcdes de conceitos das competéncias de lideranca e 0 acompanhamento dos resultados
pelo E-BOOK dos profissionais envolvidos.
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