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RESUMO

MOURA, A. A. Lideranca Coaching e satisfacdo no trabalho no contexto do atendimento
pré-hospitalar mével no Estado de Goiés. 2018. 156 f. Tese (Doutorado) — Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto, Universidade de Séo Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a associacdo entre a pratica de Lideranca
Coaching exercida pelos coordenadores de enfermagem e satisfagdo no trabalho, na
percepcao dos coordenadores e técnicos de enfermagem do Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncias — SAMU, do Estado de Goias. Trata-se de um estudo correlacional, cuja coleta de
dados transcorreu entre os meses de abril a agosto de 2017, nas centrais de regulacdo do
SAMU do Estado de Goias. Na oportunidade, aplicaram-se 0s questionarios
sociodemografico, Questionario de Autopercepcao do Enfermeiro no Exercicio da Lideranca
(QUAPEEL), Questionério de Percep¢do do Técnico / Auxiliar de Enfermagem no Exercicio
da Lideranca (QUEPTAEEL), além do instrumento para analisar a satisfacdo no trabalho —
Job Satisfaction Survey (JSS). Para a analise dos dados, foi realizada a estatistica descritiva e,
com o auxilio do teste de estatistico de Spearman, avaliaram-se as correlacdes entre as
variaveis do estudo. A populacdo de profissionais é majoritariamente do sexo feminino, tanto
para os coordenadores, n=8 (72,73%), quanto para os técnicos de enfermagem, n = 95
(61,29%). O estudo revelou, ainda, que o vinculo empregaticio com maior nimero de
respostas foi o estatutario. Quanto a formacdo, a maioria dos enfermeiros (90,91%) possui
pés-graduacdo- latu sensu, ao passo que um nudmero significativo dos técnicos, n=87
(56,13%), possui curso complementar, e n=95 (61,29%) possuem graduacdo. A média de
idade é de 38 anos (DP=7,09) para os coordenadores e 39,87 anos (DP=8,17) para 0s técnicos.
Em relacdo ao tempo de servico e tempo de formacdo, respectivamente, as médias
encontradas foram: 10,45 (DP=3,7) anos e 4,73 (DP=2,8) anos (coordenadores); e 13,33
(DP=6,2) anos e 6,55 (DP=3,63) anos (técnicos). Em relacdo as variaveis em analise da
pesquisa, ¢ valido destacar que se identificou o exercicio da Lideranca Coaching pelos
coordenadores de enfermagem, na percepcao das duas categorias profissionais. Considerando-
se 0s dominios do instrumento de Lideranca Coaching, para a percepcdo dos coordenadores,
as maiores médias encontradas foram: “dar e receber feedback” (21,45; DP=2,84) e
“comunicacdo” (21,27; DP=1,85). Na percepcdo dos técnicos de enfermagem, a
“comunicacdo” apresentou a maior média (20,43; DP=5,57), seguida do dominio “dar e
receber feedback” (17,72; DP=6,32). A respeito da satisfacdo no trabalho em ambas as
categorias profissionais analisadas, observou-se que os profissionais ndo estdo nem satisfeitos
e nem insatisfeitos em relagdo ao seu trabalho. Quanto a avaliagdo das categorias que
compdem o questionario JSS, os coordenadores encontravam-se satisfeitos em relacdo a
“natureza do servico” (21,18; DP=2,79); “supervisdao” (19,36, DP=4,54); “comunica¢do”
(18,36; DP=4,23); “colaboradores” (18,27; DP=3,55); sendo que “pagamento” foi a atribui¢ao
com maior indice de insatisfacdo na perspectiva da categoria (7,73; DP=4,36). J4 para 0s
aspectos que apresentaram satisfacdo para os profissionais de nivel médio, as médias foram:
“natureza do servico” (22,21; DP=2,53); “supervisdo” (19,95; DP=4,48) e “colaboradores”
(17,54; DP=3,33). Contrariamente, as dimensdes “pagamento” (7,14; DP=3,79) e
“beneficios” (7,97; DP=3,99) foram identificadas como geradoras de insatisfagéo.
Evidenciou-se uma associacdo positiva entre o exercicio da Lideranca Coaching pelos
coordenados e a satisfacdo no trabalho, tanto na autopercepc¢do dos coordenadores de
enfermagem, quanto na percepc¢do dos técnicos de enfermagem. Para essa Ultima categoria,
houve uma relacdo estatisticamente significante para praticamente todos os dominios da
Lideranca Coaching e da satisfacdo no trabalho. Em contrapartida, houve associacdo negativa
entre a Lideranca Coaching e as variaveis sociodemogréficas: tempo de formacao



(coordenadores e técnicos de enfermagem) e tempo na unidade (técnicos de enfermagem). Ja
em relacdo & associacdo entre a satisfagdo no trabalho e as variaveis sociodemograficas,
verificou-se correlacdo negativa: tempo de formagdo com “supervisdo” e “comunicag¢do” para
os coordenadores de enfermagem; tempo de formagdo com “beneficios”, “recompensas” e
“escore total da escala” para os técnicos de enfermagem; da mesma forma, obteve-se
correlacdo negativa entre tempo na unidade com as varidveis “promog¢ao”, “recompensas” €
“escore total da escala” para os técnicos de enfermagem. Contudo, cabe enaltecer que a
lideranca em enfermagem tem um papel significante no contexto do APHM, tendo em vista
que essa competéncia estabelece uma associacdo positiva com a satisfacdo no trabalho,
possibilitando, consequentemente, melhorias para o ambiente laboral, bem como qualidade no
cuidado prestado.

Palavras-chave: Enfermagem. Lideranca. Lideranca em enfermagem. Satisfacdo no trabalho.



ABSTRACT

MOURA, A. A. Coaching Leadership and job satisfaction in the context of the mobile
pre-hospital care in the State of Goias. 2018. 156 f. Thesis (Doctorate Degree) — Ribeirao
Preto College of Nursing, University of Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

This research was intended to analyze the association between the practice of Coaching
Leadership exercised by nursing coordinators and job satisfaction, under the perception of
nursing coordinators and technicians of the Mobile Emergency Service — SAMU, in the State
of Goiés. This is a correlational study, whose data collection took place between April and
August 2017 in the SAMU regulation centers of the State of Goias. At that occasion, we
applied the following questionnaires: sociodemographic, Questionnaire on Self-Perception of
the Nurse in the Exercise of Leadership (QUAPEEL), Questionnaire on Perception of the
Nursing Assistant/ Technician in the Exercise of Leadership (QUEPTAEEL), besides the Job
Satisfaction Survey (JSS) — aimed to analyze job satisfaction. In order to analyze data, we
performed descriptive statistics, with the aid of the Spearman statistical test, where the
correlations among the study variables were assessed. The population of professionals is
mostly composed of women, both for the coordinators, n=8 (72.73%), and for the nursing
technicians, n=95 (61.29%). Moreover, the study revealed that the employment bond with the
greatest number of responses was the statutory one. As for training, most nurses (90.91%)
have lato sensu post-graduate degrees, while a significant number of technicians, n=87
(56.13%), has a complementary course, and n=95 (61. 29%) have undergraduate degrees. The
average age is 38 years (SD=7.09) for the coordinators and 39.87 years (SD=8.17) for the
technicians. Regarding service time and training time, respectively, the averages found were:
10.45 (SD=3.7) years and 4.73 (SD=2.8) years (coordinators); and 13.33 (SD=6.2) years and
6.55 (SD=3.63) years (technicians). Regarding the variables analyzed during research, it is
worth highlighting that the exercise of Coaching Leadership was identified by the nursing
coordinators, under the perception of the two professional categories. Considering the
domains of the Coaching Leadership instrument, for the perception of the coordinators, the
highest averages found were: “giving and receiving feedback™ (21.45; SD=2.84) and
“communication” (21.27; SD=1.85). In the perception of the nursing technicians, the
“communication” showed the highest average (20.43, SD=5.57), followed by the domain
“giving and receiving feedback” (17.72; SD=6.32). Concerning job satisfaction, in both
analyzed professional categories, we noted that professionals are neither satisfied nor
dissatisfied with their work. As for the assessment of the categories that compose the JSS
questionnaire, the coordinators were satisfied regarding the “nature of the service” (21.18;
SD=2.79); “supervision” (19.36; SD=4.54); “communication” (18.36; SD=4.23);
“collaborators” (18.27; SD=3.55); and “payment” was the assignment with the highest index
of dissatisfaction under the perspective of the category (7.73; SD=4.36). Regarding the
aspects that showed satisfaction to the mid-level professionals, the averages were: “nature of
the service” (22.21; SD=2.53); “supervision” (19.95; SD=4.48) and “collaborators” (17.54;
SD=3.33). Antagonistically, the “payment” (7.14; SD=3.79) and “benefits” (7.97; SD=3.99)
dimensions were identified as generators of dissatisfaction. We found a positive association
between the exercise of Coaching Leadership by the coordinated subjects and the job
satisfaction, both in the self-perception of the nursing coordinators and in the perception of
the nursing technicians. For the latter category, there was a statistically significant
relationship for practically all domains related to Coaching Leadership and job satisfaction. In
contrast, there was a negative association between the Coaching Leadership and the
sociodemographic variables: training time (coordinators and nursing technicians) and time in
the unit (nursing technicians). Regarding the association between the job satisfaction and the



sociodemographic variables, we noted a negative correlation: training time with “supervision”
and “communication” for the nursing coordinators; training time with “benefits”, “rewards”
and “total scale score” for the nursing technicians; in the same way, we obtained a negative
correlation between the time in the unit and the variables “promotion”, “rewards” and “total
scale score” for the nursing technicians. Nevertheless, we should emphasize that nursing
leadership plays a significant role in the context of the Mobile Pre-Hospital Care (MPHC),
considering that this competence establishes a positive association with job satisfaction,
thereby enabling improvements to the work environment, as well as quality of the provided

care.

Keywords: Nursing. Leadership. Nursing leadership. Job satisfaction.



RESUMEN

MOURA, A. A. Liderazgo Coaching y satisfaccion en el trabajo en el contexto de la
atencion prehospitalaria movil en el Estado de Goias. 2018. 156 f. Tesis (Doctorado) —
Escuela de Enfermeria de Ribeirdo Preto, Universidad de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2018.

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar la asociacion entre la practica de
Liderazgo Coaching ejercida por los coordinadores de enfermeria y satisfaccion en el trabajo,
en la percepcion de los coordinadores y técnicos de enfermeria del Servicio de Atencion
Movil de Urgencias — SAMU, del Estado de Goiés. Se trata de un estudio correlacional, cuya
recoleccion de datos transcurrio entre los meses de abril a agosto de 2017, en las centrales de
regulacion del SAMU del Estado de Goids. En la oportunidad, se aplicaron los cuestionarios:
sociodemografico, Cuestionario de Autopercepcion del Enfermero en el Ejercicio del
Liderazgo (QUAPEEL), Cuestionario de Percepcion del Técnico / Auxiliar de Enfermeria en
el Ejercicio del Liderazgo (QUEPTAEEL), ademas del instrumento para analizar la
satisfaccion en el trabajo — Job Satisfaction Survey (JSS). Para el andlisis de los datos, se
realizd la estadistica descriptiva y, con el auxilio de la prueba estadistica de Spearman, se
evaluaron las correlaciones entre las variables del estudio. La poblacién de profesionales es
mayoritariamente del sexo femenino, tanto para los coordinadores, n=8 (72,73%), como para
los técnicos de enfermeria, n=95 (61,29%). El estudio reveld, ademas, que el vinculo laboral
con mayor numero de respuestas fue el estatutario. En lo que se refiere a la formacion, la
mayoria de los enfermeros (90,91%) posee posgrado-latu sensu, mientras que un ndmero
significativo de los técnicos, n=87 (56,13%), tiene curso complementario, y n=95 (61) tienen
una graduacion. EI promedio de edad es de 38 afios (DE=7,09) para los coordinadores y 39,87
afios (DE=8,17) para los técnicos. Reltivamente al tiempo de servicio y tiempo de formacién,
respectivamente, las medias encontradas fueron: 10,45 (DE=3,7) afios y 4,73 (DE=2,8) afos
(coordinadores); y 13,33 (DE=6,2) afios y 6,55 (DE=3,63) afios (técnicos). En relacién a las
variables en analisis de la investigacion, es valido destacar que se identificd el ejercicio del
Liderazgo Coaching por los coordinadores de enfermeria, en la percepcion de las dos
categorias profesionales. Considerados los &mbitos del instrumento de Liderazgo Coaching
para la percepcion de los coordinadores, las mayores medias encontradas fueron: “dar y
recibir feedback" (21,45, DE=2,84) y “comunicacion” (21,27; DE=1,85). En la percepcion de
los técnicos de enfermeria, la “comunicacion” presentd la mayor media (20,43, DE=5,57),
seguida del dominio “dar y recibir feedback” (17,72; DE=6,32). En lo que se refiere a la
satisfaccion en el trabajo, en ambas categorias profesionales analizadas, se observo que los
profesionales no estan ni satisfechos ni insatisfechos en relacion a su trabajo. En relacion a la
evaluacion de las categorias que componen el cuestionario JSS, los coordinadores se
encontraban satisfechos en relacion a la ‘“naturaleza del servicio” (21,18; DE=2,79);
“Supervision” (19,36; DE=4,54); “Comunicacion” (18,36; DE=4,23); “Colaboradores”
(18,27, DE=3,55); y “pago” fue la asignacion con mayor indice de insatisfaccion en la
perspectiva de la categoria (7,73; DE=4,36). Para los aspectos que presentaron satisfaccion
para los profesionales de nivel medio, las medias fueron: “naturaleza del servicio” (22,21;
DE=2,53); “Supervision” (19,95; DE=4,48) y “colaboradores” (17,54; DE=3,33).
Contrariamente, las dimensiones “pago” (7,14; DE=3,79) y “beneficios” (7,97; DE=3,99)
fueron identificadas como generadoras de insatisfaccion. Se evidencid una asociacion positiva
entre el ejercicio del Liderazgo Coaching por los coordinados y la satisfaccion en el trabajo,
tanto en la autopercepcion de los coordinadores de enfermeria, como en la percepcion de los
técnicos de enfermeria. Para esta Gltima categoria, hubo una relacion estadisticamente
significativa para practicamente todos los dominios del Liderazgo Coaching y de la
satisfaccion en el trabajo. En contrapartida, hubo asociacion negativa entre el Liderazgo



Coaching y las variables sociodemograficas: tiempo de formacién (coordinadores y técnicos
de enfermeria) y tiempo en la unidad (técnicos de enfermeria). Em relacion a la asociacion
entre la satisfaccion en el trabajo y las variables sociodemograficas, se verificd correlacion
negativa: tiempo de formacidén con “supervision” y “comunicacion”, para los coordinadores
de enfermeria; tiempo de formacion con “beneficios”, “recompensas” y “escore total de la
escala” para los técnicos de enfermeria; de la misma forma se obtuvo una correlacion negativa
entre tiempo en la unidad con las variables “promocion”, “recompensas” y “escore total de la
escala” para los técnicos de enfermeria. Sin embargo, cabe enaltecer que el liderazgo en
enfermeria tiene un papel significativo en el contexto de la Atencion Prehospitalaria Mavil, en
vista que esa competencia establece una asociacion positiva con la satisfaccion en el trabajo,
posibilitando, consecuentemente, mejoras para el ambiente del trabajo, asi como calidad en el

cuidado proporcionada.

Palabras clave: Enfermeria. Liderazgo. Liderazgo en enfermeria. Satisfaccion en el trabajo.
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1 INTRODUCAO

No cenério atual, globalizado, onde as inovagdes tecnoldgicas e as exigéncias
mercadologicas sdo continuas, ndo ha espaco para a manutencdo de padres arcaicos de
gestdo. Tais inovacOes e exigéncias estdo transformando os locais de trabalho e as culturas
organizacionais, incluindo as instituicdes de salde. Estas, por sua vez, tém adotado um
atendimento extremamente regulado, voltado a seguranca e centrado no cliente.
Concomitantemente, todas essas mudancas acarretam aos profissionais a necessidade de
aprendizagem de novas funcdes e o desenvolvimento de competéncias, tais como: trabalhar
em equipe, coordenar grupos e exercer a lideranca (ABDO, 2013; CIAMPONE; PEDUZZI,
2005; MARQUIS; HUSTON, 2015).

Diante desse panorama, é preciso acompanhar as modificagdes que ocorrem no modo
de gerenciar e conduzir as pessoas para a obtencdo de objetivos comuns. Tradicionalmente, a
forma de coordenacdo de uma equipe esteve focada na realizacdo de tarefas e relacdes
verticalizadas, ou seja, sem o envolvimento dos colaboradores no processo de trabalho. Nos
modelos atuais, a coordenacgéo de equipes baseia-se na lideranga fundamentada em processos
participativos e horizontalizados, com enfoque sisttmico (ALMEIDA et al.,, 2014,
BERNARDES, 2015).

Acrescenta-se a isso que as organizacgdes, para acompanharem esses ajustamentos
tecnoldgicos e de modelos de gestdo, estdo antevendo as mudangas possiveis no mundo dos
negocios e, para tanto, suas estratégias tém sido pautadas na lideranca, a fim de estabelecer
inovacdo, mudancas e transformacdes (CHIAVENATO, 2017).

Dessa forma, nota-se que a lideranca tem exercido papel imprescindivel mediante esse
cenario de transformacOes tecnologicas, de exigéncias mercadoldgicas e das novas formas
gerenciais que estdo pautadas, principalmente, nas relagfes interpessoais e multiprofissionais
dentro das organizagdes, a incluir as da saude. Verifica-se, portanto, a importancia de
conceitua-la, apresentar as teorias existentes sobre ela e descrever suas caracteristicas e a sua

evolucéo ao longo do tempo.
1.1 Lideranca: conceitos e teorias
A lideranca, embora de conhecimento universal, é caracterizada por um processo

complexo e por diversas definicdes para o termo, o que demonstra a dificuldade em
conceitua-la (RIBEIRO; SANTOS; MEIRA, 2006).
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Um dos conceitos define a lideranca como a¢édo do lider que tem visdo e posse de um
plano de estratégias para mudanga (GRIMM, 2010). Outra definicéo traz a lideranga como um
processo multifacetado de identificacdo de um objetivo, motivando outras pessoas para agir e
atingir mutualmente objetivos comuns (PORTER-O’GRADY, 2003). O conceito adotado por
Macedo et al. (2007) é de que a lideranca corresponde a arte da educagdo, orientacdo e
estimulagdo das pessoas a persistirem o alcance de melhores resultados em um ambiente de
desafios, riscos e incertezas.

Para Neves e Sanna (2012) e Marquis e Houston (2015), a lideranca dispde de diversas
defini¢des introduzidas a partir dos primeiros trabalhos sobre o tema, no inicio do século
passado. Tais trabalhos abordavam inicialmente conceitos amplos, baseados nos aspectos, nas
caracteristicas ou nos comportamentos do lider. Atualmente, as pesquisas tratam a lideranca
como um processo de influéncia propositada do lider sobre seus seguidores, tendo em vista a
insercdo em determinada cultura organizacional e com a finalidade de consecucdo de um
objetivo comum.

Diante da diversidade de conceitos, cabe enaltecer Abdo (2013) que identifica dois
elementos comuns as multiplas definicBes acerca da lideranca: um que se trata de um
fenbmeno em grupo e outro que envolve um conjunto de influéncias interpessoais e reciprocas
com vistas a alcangar determinados objetivos.

Azevedo (2002), por sua vez, aponta que conceituar lideranga envolve trés elementos:
influéncia, grupo e objetivo. Para a autora, a lideranca compreende um processo que ocorre
em um contexto grupal, por meio do qual os lideres tratariam de influenciar, induzir e
impactar o comportamento de outros. Finalmente, o objetivo representaria a ideia de norte,
posto que influencia o direcionamento do comportamento dos elementos do grupo
(AZEVEDO, 2002).

Ampliando essa perspectiva, Neves e Sanna (2016, p. 737), em sua pesquisa,

descrevem que:

Em se tratando do conceito de lideranca, a literatura evidenciou a auséncia
de consenso entre os autores, corroborada pela existéncia de diversas teorias
que atribuem diferentes significados a essa competéncia e cuja
fundamentacdo decorre das posturas e dos julgamentos de seus
enunciadores.

Com isso, nota-se que os conceitos da lideranca estdo em constante processo de

evolucéo e transformacdo, assim como as teorias sobre o tema, pois, tanto nos conceitos,



16

quanto nas teorias, observa-se a incorporacdo de novos valores, caracteristicas e requisitos
para 0 desenvolvimento dessa competéncia (MACEDO et al., 2007).

Nessa perspectiva, € pertinente apresentar como as pesquisas sobre lideranca estdo
agrupadas segundo alguns teoricos, em quatros abordagens/teorias: abordagem dos tracos;
abordagem comportamental; abordagem contingencial; e abordagem simbdlica. Enfatize-se
que cada uma delas teve seu predominio em periodos distintos (DAVEL; MACHADO, 2001,
SA; AZEVEDO, 2002).

No Quadro 1, a seguir, estdo dispostas as abordagens/teorias de lideranca com o
periodo de surgimento das abordagens/teorias e as suas caracteristicas principais, que
correspondem também as contribui¢es para 0 campo da pesquisa na area da lideranca.

Quadro 1 — Quadro-sintese com as abordagens ou teorias de lideranga, periodo de surgimento
e as caracteristicas e contribuicdes para as pesquisas na area de lideranca.
Abordagens ou

Caracteristicas e suas contribui¢des para pesquisa na

teorias de Periodo :
lideranca lideranca
¢
Essa teoria afirma que alguns individuos nasceram para
Inicio do liderar, ou _seja, cc_)nsiderava as caracteristicas dos lideres

Abordagem dos século XX | oMo qualidades inatas, ao passo que outros nasceram
tracos ou Teoria até o final | Pra serem liderados. Teorias contemporaneas
do Grande da década oponentes a essa mostram que a competéncia de
Homem de 40 lideranca pode ser desenvolvida e ndo apenas herdada

(CHIAVENATO, 2003; MARQUIS; HUSTON, 2015;
SA; AZEVEDO, 2002).

Nessas teorias, os estudiosos direcionam sua atencao
para acbes que o lider realiza, manifestando-se
particularmente interessados nos tipos de
comportamento por ele adotados. Tal comportamento
seria a justificativa para o aumento da sua eficacia ao
Do inicio | dirigir seus seguidores. As teorias comportamentais
dos anos referem-se as habilidades e aos comportamentos dos
Abordagem 50 lideres, ou seja, ao que os lideres fazem. Na visdo
comportamental | preponde- | comportamental de lideranga, 0s tragcos pessoais
rando até | fornecem apenas uma base para a lideranca, sendo os
0s anos 60 | verdadeiros lideres desenvolvidos por meio da
educacdo, formacao e experiéncias de vida. Os teoricos
desse modelo de lideranga apontam que existem trés
estilos comuns: o autoritario, o0 democratico e do tipo
laissez-faire  (CHIAVENATO, 2003; DAVEL,
MACHADO, 2001; SULLIVAN; DECKER, 2005).

Abordagem DoS anos Os enfoques situacionais ou contingenciais assinalam o
contingencial ou 60 20s 80 fato de que a emergéncia e a manutengdo de um lider
teoria da eficaz necessitam considerar aspectos que compdem o
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lideranca
situacional

contexto dentro do qual o lider esta agindo. Tais teorias
exploram as varidveis que circundam o processo de
lideranca, a0 mesmo tempo em que analisam 0S
diferentes tipos de comportamento dos lideres. Destarte,
a abordagem contingencial colocava como foco os
fatores relacionados ao contexto para compreender a
adocdo de determinados estilos de lideranca (DAVEL,;
MACHADO, 2001; SA; AZEVEDO, 2002).

Nesse sentido, enaltece-se a teoria situacional, descrita
pelos os autores Hersey e Blanchard, que descreve essa
abordagem de lideranca é centrada em um modelo
tridimensional de eficiéncia em lideranga, que preconiza
que determinado estilo de lider € mais apropriado a cada
situacdo, baseado no nivel de complexidade das tarefas e
maturidade dos seguidores (HUBER, 2017; MARQUIS;
HUSTON, 2015).

Abordagem
simbdlica

Da metade
dos anos
80 e dias
atuais.

Na abordagem simbolica, o lider determina a realidade
organizacional, articulando sua visdo sobre a instituicéo
e a forma como concebe a sua miss&o. A perspectiva da
abordagem simbdlica, demonstra-se o papel central do
lider na promocédo de valores que provejam a partilha de
significados sobre a organizagdo, de maneira a
direcionar as acBes para mudar, confiar, orgulhar e
inspirar (SA; AZEVEDO, 2002).

Nessa abordagem de lideranca, incluem-se as teorias de
lideranca carismética, visionaria, transformacional e as
teorias contemporaneas (STRAPASSON; MEDEIROS,
2009).

Fonte: elaborada pelo autor.

Observa-se, portanto, que as investigacdes e 0s modelos explicativos — em relacdo a

lideranca — possibilitam verificar diferentes orientacdes e influéncias, demonstrando que as
abordagens sao bastante distintas (GOMES; CRUZ, 2007).

Além disso, com base nessas abordagens, pode-se concluir que a lideranca €, acima de

tudo, um relacionar-se mutuo entre lider e liderado. Esse processo abrange um relacionamento

de influéncia de duas vias, orientado, sobretudo, para o alcance de objetivos e expectativas

matuas. Sendo assim, ndo seria prudente inferir que a lideranca fica somente a cargo do lider,

visto que também depende da relagdo que se estabelece com o liderado (DAVEL;

MACHADO, 2001).

Com base na introducdo desses termos, torna-se essencial apresentar as teorias e

modelos de lideranga contemporaneas nas organizagdes, elencadas e descritas no Quadro 2.
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Quadro 2 — Quadro-sintese com as teorias e modelos de lideranga contemporaneas, suas
caracteristicas e contribuicdes para as pesquisas na area de lideranga.

Teorias e modelos de lideranga contemporaneas

Teorias e modelos de Caracteristicas e contribuicdes para as pesquisas da

lideranca lideranca

Lideres carismaticos despertam grande afeicdo e empenho
emocional, primeiro para si proprio e, secundariamente, para as
crencas e causas do liderado. Além disso, a lideranca carismatica
é baseada em qualidades pessoais como carisma, persuasdo,
poder pessoal, autoconfianca, ideias extraordinarias e fortes
convicgdes (SULLIVAN; DECKER, 2005). Incluem-se, ainda,
nesse modelo de lideranca: a articulacdo de visdo estratégica;
sensibilidade as necessidades dos liderados, do ambiente;
coragem para assumir riscos e; disponibilizacdo de sacrificios
por parte dos liderados para consolidar a visdo organizacional
(CHAVAGLIA et al., 2013).

Lideranca carismatica

A abordagem visiondria é caracterizada como a capacidade de se
criar e articular uma visdo de futuro atrativa e possivel para
instituicdo, promovendo talentos, habilidades e providenciando
recursos para que concretize (STRAPASSON; MEDEIROS,
2009).

Lideranca visionaria

A Lideranca Transformacional é um estilo de lideranca que
inspira e capacita o0s seguidores a alcangar resultados
extraordinarios enguanto transcende os interesses individuais,
alinhando objetivos e metas dos seguidores, lideres, grupos e
organizacfes. Algumas habilidades sdo essenciais para o lider
transformacional, como aprender a trabalhar com os outros de
forma capacitar os seus liderados (ROSS et al., 2014), facilitando
0 crescimento e a aprendizagem do pessoal. Acresce-se ainda
transpor as evidéncias em pratica e pratica em evidéncia, reflexao
critica, comunicacdo, resolucdo de problemas e tomada de
decisbes (FISCHER, 2016). Em contrapartida, a lideranca
transacional envolve tanto lider e o seguidor a receber algo por
seus esforgos. Afirma-se que o lider realiza o trabalho, ao passo
que o seguidor recebe dinheiro, promocao ou outros beneficios
ao participar do processo. Seguidores desta forma de lideranga
sdo motivados por recompensa, por conformidade, “uma
transagdo” (SCULLY, 2015).

Lideranca
transformacional e

transacional

Os lideres ressonantes estdo em sintonia com as pessoas ao seu
redor, ttm nivel elevado de Inteligéncia Emocional, definida
como as capacidades de autoconhecimento, autogestéo,
consciéncia social e gestdo de relacionamento. Também
estabelecem relagdes fortes e confiantes e gerenciam suas
préprias emog0Oes de forma produtiva, bem como, compreendem
gue as emogdes sdo contagiosas e criam um clima de esperanca e
otimismo em torno delas (MCKEE; MASSIMILIAN, 2006). Ja
os lideres dissonantes possuem como caracteristicas estilos de

Lideranca ressonante

e dissonante
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lideranca marcantes e dominantes. Entretanto, a lideranca
dissonante pode ser util em situagcBes particulares
(LASCHINGER et al., 2014).

A Lideranca Coaching € uma competéncia, bem como uma
ferramenta gerencial cuja esséncia pode ser trabalhada em
diversos contextos. Tal modelo de lideranga esta comprometida
em enxergar a pessoa como um todo, com seu desenvolvimento e
sua realizacdo, de forma que possibilite que os individuos
possam encarar 0s desafios com a maxima agilidade nas
organizagdes (ARAUJO, 1999).

Lideranca Coaching

Fonte: elaborada pelo autor.

A vista da evolucdo das teorias de lideranca, é pertinente citar Chavaglia et al. (2013)
gue pontuam que o modelo de gestdo e de lideranca pode oportunizar condi¢cfes favoraveis as
atividades e a criacdo de ambiente de comprometimento dos membros da equipe.

Ainda sob essa perspectiva evolutiva, ressalta-se similaridade no ambito da
enfermagem. Para Marquis e Huston (2015), é necessario, pois, analisar as perspectivas
conceituais e a evolucdo das teorias e dos modelos de lideranca, as quais sdo também
utilizadas na enfermagem, para a melhor compreensdo das teorias contemporaneas, como
demonstrado nos Quadros 1 e 2. Os trabalhos desenvolvidos no campo da enfermagem sobre
a temaética nos dias atuais versam sobre como essa competéncia age no processo de
influenciar os individuos na cultura organizacional e na relagcdo interativa entre lider e
seguidores, fundamentada nas teorias de lideranca.

Complementarmente a isso, cabe mencionar estudo brasileiro sobre o conhecimento
produzido acerca do gerenciamento da enfermagem, no tocante a lideranca. Tal estudo
sinaliza para a necessidade de se progredir no desenvolvimento de pesquisas sobre o tema
com maior aprofundamento tedrico e delineagdo metodoldgica mais robusta, de maneira a
produzir maior impacto na pratica (MUNARI et al., 2011).

Segundo Huber (2017), a lideranca € importante para enfermagem a medida que, por
meio do conhecimento e de habilidades especificos dessa competéncia, possibilita a tomada
de deciséo, a resolubilidade de problemas nos grupos de trabalho e a gestdo do cuidado.

Dessa forma, torna-se imprescindivel analisar o papel e os estudos em relacdo a
lideranca na enfermagem, visto que essa competéncia contribui essencialmente para o
aprimoramento do trabalho do profissional de enfermagem nos seus diferentes cenarios de

atuacdo: hospitalar, satde publica, ensino e pesquisa.
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1.2 Lideranca na enfermagem

Inicialmente, é importante destacar que o Modelo Nightingaliano é visto como a
génese da lideranca em enfermagem. Esse modelo preconiza uma lideranca diretiva,
autocratica e centralizadora, embora muito questionado desde a institucionalizacdo da
profissdo (LOURENCO; TREVIZAN, 2001).

De maneira evolutiva, novos modelos de lideranca foram se estabelecendo e sendo
incorporados a pratica da enfermagem, possibilitando, assim, o surgimento de novas formas
de atuacéo dos profissionais com o grupo/equipe na obtencdo dos objetivos organizacionais.

Sendo assim, cabe enfatizar que as constantes mudangas que acontecem no mercado
de trabalho em salde — cada vez mais competitivo e com a ado¢do de novos modelos de
gestdo —, exigem dos profissionais preparo para assumir diferentes atribuicGes. Entende-se,
portanto, que é essencial a capacitacdo do enfermeiro no que diz respeito a competéncia da
lideranca, com o intuito de proporcionar agdes de enfermagem de qualidade (SILVA;
CAMELDO, 2013).

Reforcando essa perspectiva, Almeida et al. (2014) destacam que a lideranca é uma
competéncia indispensavel a pratica profissional do enfermeiro e/ou da enfermagem na
sociedade e no mercado de trabalho contemporaneo. E por intermédio e a partir dela que o
enfermeiro norteia o seu processo de trabalho e governa a sua equipe para o alcance de
objetivos comuns.

A lideranca é foco de interesse de pesquisadores das areas sociais e foco de pesquisa
também nas areas da salde, a exemplo da enfermagem. Dessa maneira, cabe ressaltar que, no
cenario nacional, as questdes que envolvem a gestdo em saude e em enfermagem estéo,
progressivamente, mais presentes no dia a dia de gestores, profissionais da area e nas
pesquisas, visto que a crescente complexidade do processo de producéo de cuidados demanda
a reorganizacdo dos modelos de gestdo e das organizagdes para prover respostas aos desafios
da demanda de atendimento no Sistema Unico de Saude (SUS) (MAGALHAES; RIBOLDI;
DALL’AGNOL, 2009).

Tal fato foi evidenciado em trabalho atual sobre a lideranca na enfermagem com o uso
de pesquisa-agdo que demonstra a importancia do processo de tomada de decisdo
compartilhada como habilidade primordial para a lideranca. Além disso, a construcdo
conjunta de instrumentos de gestdo desponta como essencial para alicercar os processos de
mudancas na pratica, especialmente no que tange a continuidade e & permanente qualificacdo

dos profissionais para a lideranca (ROCHA et al., 2017).
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Nesse sentido, € notorio destacar que o enfermeiro representa o profissional
responsavel pela coordenacdo e gerenciamento de todo o processo de assisténcia de
enfermagem a ser desenvolvido acerca do paciente e da equipe. Para tanto, o desenvolvimento
da lideranca por esse profissional de salde possibilita a prevencdo de situacdes, bem como a
promocdo de atitudes responsaveis que visem a bons resultados (SILVA; BORGES, 2012).

Corroborando esse aspecto, Amestoy et al. (2014a, 2014b), ao apresentarem 0S
achados de seus estudos com enfermeiros de unidades hospitalares, identificaram que esses
profissionais, por exercerem a posicdo de lider da equipe de enfermagem e de gerente de
unidades e instituicdes hospitalares, sdo visualizados como profissionais de referéncia para
seus colaboradores.

Observa-se, dessa maneira, a essencialidade desse profissional frente a sua equipe de
trabalho, haja vista que a enfermagem é composta por um contingente numeroso de
profissionais cujas a¢des desenvolvem-se no ambito coletivo e séo realizadas por equipes de
trabalho que necessitam concatenar, de forma harmonica, seus esforgcos, assegurando a
continuidade do cuidado de enfermagem aos pacientes.

Sendo assim, diante dos inGmeros cenarios de atuacdo dos profissionais de
enfermagem, cabe ressaltar que a area de atuagcdo corresponde ao maior numero de
profissionais da saude dentro das organizagdes hospitalares, sendo que o enfermeiro assume
uma funcdo gerencial de destaque. Ja no ambito da atencdo priméria, esse profissional é
responsavel pela gestdo ndo somente da sua equipe, como também das unidades de salde na
qual ele esteja atuando (basica, da estratégia de saude da familia e do programa de agentes
comunitarios de satde).

Outro contexto importante é o atendimento pré-hospitalar, no qual a equipe de
enfermagem desempenha um papel vital para possibilitar o atendimento & popula¢do. Em
todos esses contextos, o enfermeiro desempenha papéis como geréncia, auditoria, assisténcia,
vigilancia em saude, que s@o determinantes para a existéncia de modelos de organizacdo do
trabalho. Modelos esses que precisam ser alicercados na lideranca e na atividade profissional
dos grupos, principalmente no cenério atual, em que se verifica uma ruptura em relacdo aos
modelos de gestdo tradicionais e a valorizagdo do trabalho em equipe nas organizagdes de
satde (BRASIL, 2003; MOURA et al., 2013; RIBEIRO; SANTOS; MEIRA, 2006).
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Balsanelli e Cunha (2016, p. 2) afirmam que:

A lideranca é uma competéncia extremamente necessaria e requerida do
enfermeiro. As instituicdes de salde procuram profissionais que estejam
aptos a exercé-la para atingirem resultados eficazes. Seu aprendizado inicia-
se na graduagéo e continua permanentemente. Ao gerenciar equipe, receber e
dar feedback, tomar decisdes, solucionar conflitos, dentre outros, o
enfermeiro desenvolve-se como lider.

Dessa forma, fica evidente a relevancia do ensino da competéncia da lideranca, como
muito bem descrita nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Enfermagem. Tais
diretrizes enfatizam que essa competéncia devera ser desenvolvida ao longo da graduacéo e
atrelada ao compromisso, responsabilidade, empatia, habilidade para tomada de decisdes,
comunicacéo e gerenciamento de forma efetiva e eficaz (BRASIL, 2001).

Analisando ainda a perspectiva sobre o destaque do ensino da lideranca, estudo
qualitativo desenvolvido no sul do Brasil evidencia, dentre os seus resultados, os aspectos
positivos relacionados a formac&o da lideranca na graduacéo. Esse olhar positivo sobre o ensino
dessa competéncia é decorrente do expressivo aporte tedrico fornecido pelos docentes de
enfermagem. Averigua-se que o contetdo programatico oferece elementos com o propoésito de
gue o discente possa aproximar-se da tematica lideranca e, assim, possibilitar seu exercicio na
pratica, por meio do respaldo tedrico. Outrossim, fortalece-se a importancia da integracao entre
docéncia e assisténcia, diminuindo 0s gaps que possam existir entre academia e servicos
(AMESTOY etal., 2017).

Caminhando nesse mesmo sentido, Neves e Sanna (2012) consideram que liderar é
fundamental para que o enfermeiro possa conduzir o grupo, seja ele constituido por
colaboradores, alunos, pacientes ou familiares, em direcdo ao aprendizado. Consequentemente,
aprender a liderar por meio do processo de ensino-aprendizagem significativo é o componente
da garantia do sucesso nessa trajetoria. As autoras complementam que, analogamente, o docente
que ensina enfermeiros a liderar desconhece o estado da arte nesse campo, de forma a qualificar
sua pratica.

Acrescenta-se também a essa discussdo que essa competéncia também propicia a
participacdo politica e, em consequéncia, o fortalecimento da identidade profissional.
Enfermeiros politizados estdo mais aptos a suprir as necessidades dos individuos e
coletividades, bem como de serem capazes, no seu ambiente de trabalho, de construir de
espacos dialdgicos, fundamentados em uma gestdo participativa, autbnoma e critica nos
servigos de saude (AMESTOY et al., 2014a; NEVES; SANNA, 2012). Desse modo, acredita-se
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que, ao estabelecer relagcbes horizontalizadas e dialogadas no ambiente de trabalho, o
enfermeiro podera exercer sua lideranca de forma construtiva (SILVA et al., 2016).

Estudos recentes tém apontado a lideranca efetiva como catalisadora para o
empoderamento dos profissionais no &mbito da enfermagem. Os enfermeiros lideres conseguem
exercer influéncia, promover a estimulacdo intelectual na sua equipe, a0 mesmo tempo em que
desenvolvem o empoderamento aos seus liderados nas organizagdes de saude. As iniciativas de
empoderamento dos funcionarios por intermédio da lideranca na enfermagem oferecem: visao e
um senso de responsabilidade do trabalho; comprometimento; autonomia; estabelecimento de
sinergias e um clima de confianca que promovem o espirito de equipe; e promocao de
melhorias no cuidado prestado. N&o obstante, é preciso que o enfermeiro identifique 0 momento
de exaustdo, a fim de evitar a perda de entusiasmo, desgaste emocional e, consequentemente,
fragilizar o processo de lideranca e empoderamento (ASIRI et al., 2016; CHOI et al., 2016;
MORSIANI et al., 2017).

Ampliando ainda mais o debate sobre exercicio dessa competéncia na enfermagem,
torna-se pertinente citar 0s resultados de trés revisdes integrativas sobre a tematica
desenvolvidas no Brasil que, embora complementem-se, seus resultados sdo descritos de forma
distinta.

A primeira revisdo sinaliza a lideranca enquanto competéncia que pode ser conquistada
e aprimorada, na medida em que os enfermeiros precisam mobilizar algumas caracteristicas
para auxiliar no desempenho dessa competéncia de forma integra, coerente e ética (SILVA,;
CAMELO, 2013). A segunda preconiza que o preparo do enfermeiro para o desenvolvimento
da lideranga consiste em um fator primordial para que esse profissional invista em mudancas
em seu ambiente de trabalho, objetivando melhorias na qualidade da assisténcia, conciliando os
objetivos organizacionais com os imperativos da equipe de enfermagem (AMESTOY et al.,
2012). Soma-se a esses aspectos a terceira revisdo integrativa que ressalta que as instituicoes
gue possuem lideranga na enfermagem de forma consistente séo favorecidas com vinculos mais
efetivos entre os profissionais, menor rotatividade de funcionarios, menor numero de conflitos,
maior envolvimento das pessoas no processo de trabalho e otimizag&o dos recursos (LANZONI,;
MEIRELLES, 2011).

Uma intercessdo dessas trés revisoes resulta na necessidade de utilizacdo das teorias de
lideranca pela enfermagem para embasar pesquisas cientificas e praticas diarias profissionais
nas organizagdes (AMESTOY et al., 2012; LANZONI; MEIRELLES, 2011; SILVA;
CAMELDO, 2013), tal qual reviséo publicada no ano de 2006 (BALSANELLI; CUNHA, 2006).

Cabe reforgar que, a medida que as teorias de lideranca evoluiram, a liderancga passou a ser vista
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como um processo dindmico e de interacdo entre o lider, os seguidores e o contexto (HUBER,
2017).

A respeito da utilizacdo de teorias, revisdo integrativa desenvolvida por Balsanelli e
Cunha (2006) sobre a lideranca no contexto da enfermagem foi resultado da analise de 14
artigos. Dentre os resultados, observaram-se quais eram os estilos de lideranca utilizados nas
pesquisas pelos enfermeiros, sendo que cinco trabalhos (35,7%) utilizaram como modelo
referencial a Lideranca Situacional e outros cinco (35,7%), a teoria do Grid Gerencial.
Entretanto, os artigos restantes ndo mencionaram referencial de teoria de lideranca.

No artigo de Lanzoni e Meirelles (2011), no tocante ao referencial tedrico utilizado nos
estudos: 66,66% ndo detalharam no texto e/ou ndo utilizaram um referencial teorico; 8,33% se
embasaram na lideranca transformacional; 8,33% na teoria da complexidade; e as teorias —
comportamentos de lideranca eficaz, adaptacdo estratégica, teoria dos sistemas, lideranca
situacional, referencial tedrico organizacional e grid gerencial — perfizeram 16,66%, sendo um
estudo para cada referencial.

Alicercado nas categorias tematicas apresentadas na revisdo escrita por Silva e Camelo
(2013), observa-se que a questdo conceitual, os atributos essenciais para lideranca em
enfermagem e o papel do enfermeiro do lider sofrem influéncia do referencial tedrico.

Nessa mesma Otica, revisdo bibliogréafica sobre a tematica identificou que hd um déficit
na fundamentacdo tedrica dos enfermeiros quanto a lideranca que pode estar diretamente
relacionado com a baixa instrumentalizacdo desse profissional para exercé-la no seu ambiente
de trabalho e também a baixa valorizacdo da lideranca na formacdo desses profissionais
(AMESTOY etal., 2012).

Resumidamente, os resultados dessas quatro revisdes denotam a necessidade da
fundamentacdo teorica da lideranca para o enfermeiro, seja na sua prética profissional, na
prestacdo do cuidado ou no desenvolvimento de estudos relacionados ao tema.

Nesse sentido, e com base nas teorias ja descritas na introducdo do presente trabalho,
emerge um novo modelo de lideranca — a Lideranca Coaching, que se caracteriza por ser uma
competéncia cujo lideres, no empenho em apoiar a equipe na obtencdo dos resultados,
concomitantemente, impulsiona talentos, desenvolve competéncias e estimula potencialidades
(CARDOSO, 2012; CHIAVENATO, 2017). Tal teoria corresponde ao foco deste trabalho e é
melhor descrita no referencial teorico.

A partir disso, e analisando o contexto da enfermagem, torna-se importante mencionar
a existéncia de dois artigos cientificos nacionais que utilizam esse referencial. O artigo

publicado em 2011 teve como objetivo avaliar a Lideranca Coaching exercida pelos
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enfermeiros como ferramenta gerencial e caracteriza-los como lideres coaches em relacédo ao
sexo, idade, formacéo profissional, tempo de atuagdo na organizacgao, cargo ocupado e turno de
trabalno. No mesmo artigo, buscou-se identificar, estimar e analisar os conhecimentos,
habilidades e atitudes dos enfermeiros que exercem o trabalho como coaches no exercicio da
lideranca (CARDOSO; RAMOS; D’INNOCENZO, 2011).

No ano de 2014, outro artigo publicado sobre a tematica consistiu em uma pesquisa que
buscou evidenciar dois questionarios acerca do desenvolvimento, analise de conteudo e
confiabilidade, para analisar a percepcdo de enfermeiros-lideres, técnicos e auxiliares de
enfermagem liderados, ou seja, os profissionais de enfermagem, no que tange ao exercicio da
lideranca e a relacdo com as dimensdes do processo coaching (CARDOSO; RAMOS;
D’INNOCENZO, 2014).

A dissertacdo defendida em 2017 sob o titulo “Lideranca em enfermagem e 0 processo
coaching no contexto hospitalar” compreende o estudo mais recente sobre o tema da Lideranca
Coaching na enfermagem até a presente data e foi desenvolvida nas unidades de internacdo e
terapia intensiva de duas unidades hospitalares do interior paulista. Nessa pesquisa, evidenciou-
se por meio dos seus resultados que dentre as quatro dimensbes da Lideranca Coaching, a
“comunicagdo” foi a dimensdo mais percebida pelos profissionais nas duas unidades
hospitalares, nas trés categorias profissionais analisadas: enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem (HAYASHIDA, 2017).

Outro ponto de destaque no trabalho é que, ao analisar comparativamente duas
organizacOes hospitalares, constatou-se no hospital A que a percepc¢do das dimensdes da pratica
da Lideranca Coaching foi congruente, ao passo que, na unidade hospitalar B, os enfermeiros
relataram exercer habilidades/atitudes de lideranca com maior frequéncia, ndo condizente com a
percepcdo dos auxiliares/técnicos sobre o exercicio da lideranca dos enfermeiros, exceto para a
dimensdo ‘“‘comunicagdo”, que ndo apresentou diferenga estatisticamente significante
(HAYASHIDA, 2017). Ademais, a analise sobre a Lideranca Coaching nas organizacGes pode
auxiliar e direcionar esforgos que visem ao desenvolvimento organizacional, bem como pessoal
de seus profissionais (CAMPQOS; PINTO, 2012).

Haja vista a importancia do uso do referencial tedrico de liderancga para a realizacao de
novas pesquisas, destaca-se também que as mais atuais tém convergido sobre a investigacao
do impacto ou do efeito que a lideranca tem em relacdo aos seguintes conjuntos de variaveis:
cuidados/resultados relacionado ao paciente, forca de trabalho de enfermagem e ambiente de
trabalho.
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Pautado nesse ultimo conjunto, é oportuno mencionar trecho de estudo realizado por
Balsanelli e Cunha (2014, p. 943), que destacam: “[...] a preocupacdo da literatura
internacional em testar modelos de lideranca com variaveis do ambiente de trabalho para que
o enfermeiro tenha modelos a serem seguidos, oferecendo condi¢des para que eles possam ser
adotados”.

Com base nesse trecho e tendo em vista o foco do presente trabalho, ou seja, a relagéo
entre a liderangca em enfermagem e a satisfacdo do trabalho, torna-se essencial compreender
melhor a relacdo entre lideranca e ambiente de trabalho, com énfase para a satisfacdo no
trabalho.

1.3 Lideranca na enfermagem, sua relacdo com ambiente de trabalho e a satisfacdo no
trabalho

No exercicio da lideranca, o profissional de enfermagem, sobretudo o enfermeiro,
deve proporcionar um ambiente favoravel para a realizacdo das atividades em seu cotidiano
de trabalho. Tal profissional tem a responsabilidade de coordenar a equipe de enfermagem e,
assim, desenvolver competéncias — como a lideranca —, que favorecam a direcdo equilibrada
de um grupo heterogéneo, a transmissdao de seguranc¢a na tomada de decisdes, bem como o
estabelecimento de mudancas em seu ambiente de trabalho, objetivando a qualidade da
assisténcia e, na medida do possivel, associando 0s objetivos organizacionais com as
necessidades da sua equipe (AMESTOY et al., 2012; RIBEIRO; SANTOS; MEIRA, 2006).

Sendo assim, cabe apontar estudo sobre as expectativas da equipe de enfermagem
acerca do exercicio da lideranca pelos enfermeiros que assumem cargo de lideranca na
organizacdo. Nesse trabalho, os resultados evidenciaram que os profissionais esperam que,
por meio da liderancga, se consiga a integracdo da equipe de enfermagem para a realizagéo das
atividades, de maneira a favorecer um ambiente saudavel para o trabalho, estabelecer elos de
confianca e reduzir conflitos (MOURA et al., 2013).

Corroborando esse trabalho, estudo canadense analisou a relagéo entre os estilos de
lideranca com a forca de trabalho na enfermagem, bem como com o ambiente de trabalho. Por
meio dessa revisdo sistematica, as autoras analisaram 53 artigos de abordagem quantitativa,
organizados e sintetizados em cinco categorias tematicas: satisfacdo do pessoal com o
trabalho, papel e remuneracédo; relacionamentos de pessoal com o trabalho; saude pessoal e
bem-estar; fatores do ambiente de trabalho; e produtividade e eficacia. A concluséo do estudo

foi de que ha uma associacéo significativa entre determinados estilos de lideranca e satisfagdo



27

no trabalho (ST), comprometimento organizacional, melhor afinidade entre a equipe de
trabalho, além de produtividade e eficiéncia (CUMMINGS et al., 2010).

Acresce-se a essa revisdo, estudo desenvolvido no Brasil que identificou, por
intermédio dos artigos selecionados, trés categorias as tematicas: testes de modelos de
lideranga, o impacto do comportamento do lider no ambiente de trabalho e a influéncia do
estilo de liderangca no ambiente de trabalho. A partir dessas trés categorias, os autores afirmam
que a lideranca influencia o ambiente de trabalho, ou seja, proporciona resultados favoraveis
ou negativos, dependendo da maneira como essa competéncia é exercida e praticada
(BALSANELLI; CUNHA, 2014).

Para isso, é preciso que a lideranca esteja pautada no dialogo, de forma a possibilitar
que o lider influencie seus colaboradores a agirem de maneira critica e reflexiva, mediante a
horizontalidade das relacbes no ambiente de trabalho, oportunizando, assim, as trocas de
conhecimentos e o aprimoramento coletivo entre lider e seus liderados (AMESTOY et al.,
2014a).

Revisdo recente descreve que as boas praticas devem nortear lideres da enfermagem
de forma a criarem e sustentarem ambientes de trabalho saudaveis nas organizacdes de salde,
propiciando, dessa forma, o exercicio da lideranca de qualidade, elementos ambientais
(desenvolvimento de oportunidades, aspectos estruturais), intercambios relacionais
(engajamento do lider, o trabalho em equipe, comunicacdo, colaboracdo, compartilhar
decisbes) e fatores contextuais (cultura e clima organizacional) (SHIREY, 2017). Isso posto,
constata-se que criar e sustentar um ambiente de trabalho saudavel para a pratica profissional
de enfermagem € um desafio permanente para lideres de enfermagem (SCHWARTZ;
BOLTON, 2012). Dois estudos desenvolvidos pelo Institute of Medicine (IOM) evidenciaram
a relacdo entre a lideranca e a criagdo e manutencdo de ambientes de praticas saudaveis para
melhorar os resultados de cuidados ao paciente. Os resultados demonstraram a reducdo de
eventos hospitalares adversos e a melhoria da retencdo e pratica clinica dos enfermeiros
(INSTITUTE OF MEDICINE, 2004, 2011).

Acrescenta-se que um bom lider na enfermagem €é capaz de construir relagbes de
confianca e ambientes de trabalho mais saudaveis que estimulam a satisfacdo dos seus
profissionais e, consequentemente, geram a seguranca do paciente e exceléncia no
atendimento (WONG; LASCHINGER; CUMMINGS, 2010). Isso tem se refletido no
mercado de trabalho, o qual tem exigido o comportamento de lider, principalmente por parte
dos enfermeiros, de forma que essa competéncia tenha impacto nos resultados assistenciais
(BALSANELLLI, 2017).
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A lideranca eficaz do enfermeiro promove a qualidade da assisténcia de enfermagem
na proporcdo em que inspira e motiva a equipe a aceitar praticas inovadoras e
transformadoras. Além disso, estimula o compromisso e a mudanca, fortalece o elo de
confianca entre lider e liderados e avaliza a eficacia no atendimento por intermédio da
satisfacéo no trabalho (BALSANELLI; CUNHA, 2016). Observa-se, portanto, que a lideranca
na enfermagem tem grande influéncia sobre a satisfagéo no trabalho.

Nos ultimos anos, o tema da satisfagdo no trabalho tem ocupado lugar de destaque nos
contextos organizacionais. Tematica determinante do sucesso profissional, caracteriza-se
como um indicador de qualidade de vida no trabalho. Por isso, tem motivado estudiosos a
avaliar e tentar responder a questionamentos que envolvem essa tematica, a incluir a ciéncia
da enfermagem (LORETTO; CALDAS; COELHO JUNIOR, 2013; SIQUEIRA;
KURCGANT, 2012; SPAGNOLI; CAETANO; SANTOS, 2012; SUHONEN et al., 2013).

A satisfacdo no trabalho, conceitualmente, é descrita como um estado emocional que
resulta da avaliacdo do proprio trabalho ou de experiéncias do trabalho, e que pode
proporcionar um estado emocional agradavel ou ndao (LOCKE, 1976). Na area da
enfermagem, revisao integrativa acerca da tematica apontou resultados decorrentes da analise
de 17 estudos realizados nos servicos de satide mental, unidades de emergéncia, unidades de
terapia intensiva e hospitais gerais. As condicOes de satisfacdo no trabalho relatadas foram:
fazer o que gosta; implantacdo de uma proposta inovadora; reconhecimento pelo trabalho
realizado; qualidade dos servicos prestados; ajuda espiritual; e relacionamento no trabalho.
Dentre as conclusdes do estudo, reforcou-se a necessidade de mais estudos sobre a tematica
(MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

Sendo assim, constata-se que a investigacdo acerca da satisfacdo no trabalho da equipe
de enfermagem pode favorecer a identificacdo de problemas nos servicos de saude, o
planejamento de possiveis solucGes e, por conseguinte, a producdo de avangos no ambiente de
trabalho e na qualidade dos servicos (BACHA et al., 2015; MELO; BARBOSA; SOUZA,
2011).

Dentre os fatores que influenciam na satisfacdo no trabalho, a lideranga € um aspecto
bastante importante a ser considerado, pois ha um avanco com o conhecimento ja produzido
acerca dessa relagcdo. Os achados de uma pesquisa no Canada identificam que os enfermeiros
lideres devem ter a capacidade de influenciar a equipe de enfermagem e promover
pensamentos e acdes que vdo ao encontro dos objetivos das organizacdes, objetivando, dessa
forma, resultados positivos relacionados ao cuidado prestado ao paciente (GERMAIN;
CUMMINGS, 2010).
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Estudo desenvolvido em hospitais da cidade de S&o Paulo também afirma que é
preciso compreender como a lideranca na enfermagem relaciona-se com as variaveis
relacionadas ao ambiente de trabalho (BALSANELLI; CUNHA, 2015) e, mais
especificamente, com a satisfacdo no trabalho. Consequentemente, a partir dessas relacdes,
estabelecer planos de acdo para promover o desenvolvimento dessa competéncia e obter os
efeitos positivos que ela propicia sobre o ambiente do trabalho.

Por fim, tendo em vista a relacdo entre lideranca e satisfacdo no trabalho, é relevante
apresentar os achados de trés revisdes, duas sistematicas, dos anos de 2010 e de 2018, e outra
integrativa, de 2017. O trabalho de Cummings et al. (2010) evidenciou relacdo positiva entre
determinados estilos de lideranca e satisfacdo no trabalho, isto €, & medida que a lideranga é
exercida e percebida, ha um aumento da satisfacdo no trabalho. Essa mesma revisdo foi
atualizada, perfazendo uma busca entre os anos de 1985 a 2017, e que apontou dados
pertinentes acerca da relagéo entre a lideranga com ambientes de trabalho e a forca de trabalho
em enfermagem. Foram identificados 52 trabalhos com forte associagdo entre estilos de
lideranca e satisfagdo no trabalho (CUMMINGS et al.,, 2018). Da mesma forma,
identificaram-se pelas duas revisdes sistematicas uma relacdo positiva entre a lideranga com
as variaveis compromisso organizacional, empoderamento e produtividade e uma correlacdo
negativa entre a referida competéncia e a rotatividade e tensdo no trabalho (CUMMINGS et
al., 2010, 2018).

Ja a outra revisdo integrativa da literatura, é parte integrante dessa pesquisa e teve a

participacdo de colaborares e esta descrita no item abaixo (MOURA et al., 2017).

1.4 Lideranca e satisfacéo no trabalho no contexto do atendimento pre-hospitalar

Tendo em vista a importancia de avaliar a relacdo entre as variaveis lideranca e
satisfacdo no trabalho em contextos que transcendem o hospitalar, cabe enaltecer que dentre
os diversos campos de atuacdo dos profissionais de enfermagem, optou-se por desenvolver a
presente pesquisa na area da urgéncia e emergéncia, especificamente, no Atendimento Pré-
Hospitalar Mdvel (APHM). As unidades que prestam atendimento pré-hospitalar séo
compostas por diversos profissionais que realizam inimeros procedimentos, desde os mais
simples até os que envolvem alta complexidade (ARAUJO, 2013; CYRILLO; DALRI;
CRISTINA, 2005; STUMM et al., 2009).

Por meio da Portaria GM/MS n° 1.864/03, ficou instituido o componente de

atendimento pré-hospitalar — mdvel e fixo — no Brasil. O APHM destaca-se nessa politica



30

pelo fato de que a assisténcia prestada por esse tipo de servico consegue atender os quadros
agudos no primeiro nivel de atencdo fora do ambiente hospitalar, por meio do Servigo de
Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), acionado publicamente e de qualquer lugar do
territério nacional pelo telefone 192 (BRASIL, 2003).

Em 2011, o Ministério da Salde reformula a Politica da Nacional da Atencéo as
Urgéncias e institui a Rede de Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de Salde
(SUS), estabelecendo as diretrizes, os componentes e a operacionalizacdo da rede de
urgéncias (BRASIL, 2003, 2013; SANCHES; DUARTE; PONTES, 2009). Essa RUE é
composta por diferentes pontos de atencéo, de forma a suprir as diversas a¢des necessarias ao
atendimento de situagdes de urgéncia. “Desse modo, € necessario que seus componentes
atuem de forma integrada, articulada e sinérgica. Além disso, de forma transversal a todos 0s
componentes, devem estar presentes o acolhimento, a qualificacdo profissional, a informacao
e a regulacéo de acesso” (BRASIL, 2013, p. 13).

Diante desse cenario, a equipe de enfermagem compreende parte significativa do
quadro de profissionais que atuam no APHM. Ela é composta pelos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem, além do coordenador/responsavel técnico de enfermagem
(BUENO; BERNARDES, 2010). Esses profissionais representam um ndmero expressivo no
quadro de funcionarios no SAMU e sdo fundamentais para a concretizacdo das acles
desenvolvidas nas unidades mdveis avancada e bésica. Silva et al. (2014) relatam que a
enfermagem tem um papel essencial como integrante da equipe que realiza o atendimento de
urgéncia, tanto no cuidado direto ao paciente, quanto na gestdo do local e de toda sua equipe,
como na educagdo permanente.

Evidencia-se, portanto, o dinamismo do trabalho na urgéncia, posto que a equipe de
salde envolvida é que determina a competéncia funcional de resposta, de maneira que 0s
médicos e enfermeiros executam papéis imperativos nesse atendimento. Diante disso, a
lideranca € uma competéncia basilar, a partir da qual se obtém a sincronia do trabalho em
equipe, atendimento de qualidade, minimizacdo dos erros médicos e de enfermagem,
provendo melhores resultados para o paciente (SILVA et al., 2014a).

No estudo de Santos e Lima (2011), os autores discutem que para programar e
implementar mudancas, objetivando a melhoria do cuidado no servico de emergéncia, a
lideranca é apontada como uma competéncia gerencial fundamental aos enfermeiros. Eles
ainda complementam que exercé-la corresponde a um desafio em relagdo a resisténcia da

equipe da enfermagem e saude diante da conjectura de novas a¢des (SANTOS; LIMA, 2011).
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Araszewski et al. (2014), em pesquisa com enfermeiros de uma unidade de
emergéncia, concluiram que a lideranca ¢ uma competéncia gerencial basal para a pratica do
enfermeiro no &mbito da emergéncia e que, para sua efetiva mobilizacdo, esse profissional
deve permanecer-se atualizado e utilizando-se das habilidades de comunicacdo, de
negociacédo, de autonomia, de criatividade e de valorizacdo dos membros da equipe.

Complementarmente, ressalta-se que o enfermeiro que atua na emergéncia
desempenha funcGes como: prestar assisténcia, executar tratamento, coordenar a equipe de
enfermagem, além de exercer fungbes burocraticas. Portanto, de forma a desempenhar
plenamente suas funcGes, devem alicercar-se na fundamentacdo tedrica a capacidade de
lideranga, o discernimento, a iniciativa, o ensino, a maturidade e a questdo emocional estavel.
A multiplicidade de atribuicdes esperada desse profissional pode ser sentida como sobrecarga
de trabalho e, dessa forma, gerar um desgaste fisico e mental que pode resultar em
desmotivacdo (CARVALHO; LOPES, 2006).

Por ser o SAMU um servigo de atividades tdo complexas e estressantes que desgastam
fisica e emocionalmente de forma téo intensa, é de grande valor diagnosticar a satisfacdo das
equipes de enfermagem dentro do contexto de trabalho do referido servico, de forma a
analisar os fatores que levam a satisfacdo de suas necessidades, aprimorando, assim, a
qualidade de suas vidas e os cuidados prestados a sociedade (CAMPOS; FARIAS; RAMOS,
2009).

1.5 Revisdo Integrativa: Lideranca e satisfacdo no trabalho da enfermagem

Dada a incipiéncia de estudos produzidos, especialmente a nivel nacional, bem como a
importancia dessa tematica para a gestdo em enfermagem, optou-se por desenvolver esta
revisdo integrativa da literatura. Torna-se pertinente reforgar que tal revisao foi publicada no
periodico Acta Paulista de Enfermagem, no volume 30, numero 4, paginas 442 a 450, sendo
os direitos autorais cedidos para revista cientifica, conforme mostra 0 Anexo A. Haja vista a

relevancia e a contemporaneidade do estudo, a seguir apresenta-se o artigo a partir do método.
Método
O presente trabalho consiste de uma reviséo integrativa da literatura (WHITTEMORE;

KNAFL, 2005) e que utilizou, criteriosamente, as seis etapas para realizagdo da reviséo

integrativa: 1) selecdo da questdo norteadora (Qual é o conhecimento produzido acerca da
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relacdo entre lideranca e satisfacdo no trabalho da enfermagem no periodo de 2011 a 20167?);
2) determinacdo dos critérios de incluséo e exclusdo e busca na literatura; 3) definicdo das
informacdes a serem extraidas e categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo dos estudos incluidos
na revisdo integrativa; 5) interpretacdo dos resultados; e 6) a apresentacdo da revisdo com
sintese do conhecimento produzido (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para obtencdo dos artigos, excluiram-se as teses, dissertacdes, revisdes (sistemaética,
narrativa e integrativa), assim como artigos de opinido e editoriais. Foram consultadas as
bases de dados eletrbnicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude,
National Library of Medicine pelo portal PubMed, EMBASE e Cummulative Index to
Nursing and Allied Health Literature. Utilizaram-se os descritores controlados presentes no
DeCS (Descritores da Ciéncia da Saude) — lideranca, enfermagem e satisfacdo no trabalho; e
no MeSH e no Emtree — leadership, nursing e job satisfaction. Para fazer o cruzamento entre
0s termos, utilizou-se o operador 16gico booleano “AND” com a finalidade de obter maior
namero de artigos possiveis para responder a pergunta norteadora. As buscas ocorreram entre
outubro de 2016 a janeiro de 2017, utilizando os critérios de inclusdo: artigos primarios;
disponiveis na integra; nos idiomas inglés, portugués e espanhol; e publicados nos ultimos
seis anos (2011-2016). A escolha desse periodo decorre da revisdo existente ao periodo
anterior (CUMMINGS et al., 2010). A etapa de extracdo dos resultados dos estudos foi
realizada por dois revisores, que estabeleceram quatro categorias tematicas, com a finalidade

de analisar os dados obtidos nos artigos, comparativamente com a literatura.

Resultados

Inicialmente, encontraram-se 582 trabalhos. Apds a leitura dos titulos e resumo,
analise dos critérios de inclusdo e exclusdo e artigos duplicados, esse total foi reduzido a 40
artigos. Destes, ap0s a leitura completa e aprofundada dos manuscritos, totalizaram-se 15
artigos que respondiam a questdo norteadora do estudo e os outros 25 artigos excluidos por
ndo apresentarem relacdo entre lideranca e satisfacdo no trabalho. Os trabalhos selecionados
apresentaram a correlacdo como metodo de estudo. Dessa forma, eles foram revisados e
classificados utilizando a ferramenta de qualidade de estudos correlacionais desenvolvidos
por Cummings e Estabrooks (2003) que avalia quatro areas de cada estudo: desenho de
pesquisa, amostragem, mensuragao e analise estatistica. E composto por 13 itens e um total de
14 pontos possiveis: para cada item positivo é atribuido um ponto e um dos itens tem a

pontuacéo de dois pontos. Com base nos pontos avaliados, os estudos foram considerados em:
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forte (10-14), moderado (5-9) e fraco (0-4). A caracterizacdo resumida dos trabalhos esta

presente no Quadro 1 e indica que a producdo acerca da temética adveio da seguinte forma:

quanto a qualidade dos artigos a distribuicéo dos artigos foi moderada (73,3%; n=11) e artigos

fortes (26,6%, n=4); o maior numero de trabalhos foi desenvolvido no continente americano
(Canada n=3, 20%; Estados Unidos n=3, 20%; e Chile n=1, 6,6%); quanto a distribui¢do dos
artigos pelos seis anos de publicacdo analisados, as maiores propor¢des foram: 2016 (20%;
n=3), 2014 (20%; n=3), 2012 (20%, n=3), 2013 (20%, n=3); em relacdo ao periddico em que

foram publicados os artigos, nove (60%) dos quinze artigos foram publicados em periodicos

da enfermagem.

Quadro 3 — Quadro sintese com os artigos segundo a autoria, pais e ano de publicacéo,
delineamento da pesquisa, nimero de participantes, avaliacdo do artigo, referencial tedrico de
lideranca, instrumentos utilizados e desfecho das pesquisas.

Delineamento nef ol Instrumentos de
- | InGmero de eferencia coleta de dados
Aum;(\e:c))/Pa'S/ participantes/ tedrico de para lideranca e Desfechos
avaliacdo do lideranca satisfagdo no
artigo trabalho
MEDLINE
Choi et al., Lideranca . As analises do estudo
Malasia, 2016 Estu_do Transformacional Multlfact(_)r mostraram que o
correlacional/n Leadership .
h o empoderamento mediou o
=200 Questionnaire . .
o efeito da lideranca
profissionais da (MLQ) Escala .
; transformacional sobre a
enfermagem/ descrita pelos satisfacio no trabalho na
(forte-10/14) pesquisadores Warr, S1aG de enf
Cook e Wall equipe de enfermagem.
(p=0,001; t valor= 3,28)
Linetal., Lideranca , Demonstrou-se relagdo
Taiwan, 2015 Estw_jo Transformacional MLQ Occupatlonal indireta entre estilo de
correlacional/ Stress Indicator |, :
_ lideranca transformacional e
n=651 A
: satisfacdo no trabalho,
enfermeiros/ . ;
intermediada pelo suporte
(moderado- da superviséo; (p<0,01;
9/14) p=0,37).
Negussie e Estudo Lideranca , Com base no estilo de
O . _ : MLQ Minnesota . .
Demissie, Etiopia, | correlacional/n= Transformacional P lideranca transacional,
Satisfaction o
2013 175 . . verificou-se que apenas a
. Questionnaire .
enfermeiros recompensa contingente era
estaticamente significativa e
(moderado- )
correlacionada com
9/14) e )
satisfacdo extrinseca (3
=0,45; p<0,01) intrinseca
($=0,32; p<0,05), enquanto
todas as cinco dimensges
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do estilo de lideranca
transformacional foram
estatisticamente
significantese
correlacionadacoma
satisfacdo intrinsecae
extrinseca no trabalho.
DimensGes da Lideranca
transformacional e
satisfacdo Intrinseca:
Influéncia idealizada
(comportamento) (p=0,32;
p<0,01), Influéncia
idealizada (Atributo)
(B=0,29; p<0,01),
Motivagéo inspiradora
(B=0,49; p<0,01), e
consideracOes
individuais(p=0,35;
p<0,01); E as extrinsecas:
Influéncia idealizada
(Comportamento)
=0,19; p<0,05),
Influénciaidealizada
(atributo) (p=0,21;
p<0,05), Inspiragao
motivadora ($=0,19;
p<0,05), Estimulagéo
intelectual($=0,42;
p<0,05) e consideracdes
individuais (=0,17;
p<0,05).

Lorber e Estudo Néo descreve Questionarios Apresentou associacdo
Skela-Savi¢, correlacional/ referencial estruturado pelos estatisticamente
Eslovénia, n=509 (sendo 96 tedrico autores significante entre a

2012 enfermeiros lideres satisfacdonotrabalhoeas
413 profissionais caracteristicas pessoais
de enfermagem)/ dos lideres (p<0,001; p=
(moderado-8/14) 0,158), e as competéncias

gerenciais dos lideres (p<
0,000; p=0,634).
CINAHL
Brewer et al., Estudo Lideranca Escala de lideranca Alideranca
Estados Unidos, | correlacional/n=10 | Transformacional | adaptada de duas |transformacional ndo teve
2016 37 enfermeiros outras escalas | umimpacto significativo
registradas de inicio Job satisfaction  [naintencdo de permanecer
de carreira descrita por noservico (p=0,947)ena

(moderado-8/14)

Quinn e Staines

satisfacdo no trabalho
(p=0,125), mas foi
significativamente
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associadaao
compromisso
organizacional

(p=0,001).

Fallatah e Estudo Lideranca Authentic O ambiente de apoio da
Laschinger, correlacional/ Auténtica Leadership prética profissional
Canada, 2016 n=93 Questionnaire (ALQ) | mediou arelacéo entre a

enfermeiros North Carolina lideranca auténtica e a
recém-formadas Center for Nursing  |satisfacdo profissional dos
(moderado- - Survey of Newly novos enfermeiros
9/14) Licensed Nurses graduados ($=0,16;
p<0,001). Osresultados
sugerem que 0s gerentes
que utilizam da lideranca
auténtica criam
ambientesdeapoioa
pratica profissional e
S0 mais propensosa
melhorar asatisfacéo
profissional dos novos
enfermeiros graduados.
Laschinger et al., Estudo Lideranca Resonant Leadership | A lideranca ressonante
Canada, 2014 | correlacional/n= Ressonante Scale Global Job  |teve tanto uma influéncia
1,241 Satisfaction Survey | direta sobre a satisfagdo
enfermeiros/(mo no trabalho (r=0,43;
derado-8/14) p=0,16; p<0,05), bem
como um efeito indireto
por meio da criagdo de
um maior sentimento de
empoderamento e
subsequentemente menor
incivilidade e Burnout.
Roberts-Turner et Estudo Transformacional e Healthcare Os resultados revelaram
al., Estados correlacional/n transacional Environment Survey | que tanto a autonomia
Unidos, 2014 =935 (HES) (lideranca
enfermeiros transformacional;
registrados/ p=0,069; p=0,002) como a
(moderado- justica distributiva
8/14) (liderancatransacional,
B=0,047; p<0,001)
tiveram efeitos positivos
significativos na satisfagdo
no trabalho dos enfermeiros
registrados, masamaior
fonte deinfluénciafoia
autonomia.
Abualrub e Estudo Transformacional e [MLQ Job Satisfaction| Indicou-se que o estilo de
Alghamdi, Arabia | correlacional/n transacional Survey lideranca transformacional
Saudita, 2012 =308 aumentou o nivel

enfermeiros

satisfacdo no trabalho
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registrados
(forte-11/14)

dos enfermeiros(r =
0,45; p<
0,001), os resultados
também revelaramque o
estilode lideranca
transacional percebido
influencia negativamente a
Satisfagdo no
trabalho dos
enfermeiros (r = -0,14;
p<0,01).

Wong e
Laschinger,
Canada, 2013

Estudo
correlacional/n=
280
enfermeiros
(forte-11/14)

Lideranca
Auténtica

ALQ Global Job
Satisfaction Survey

Este estudo evidenciou
uma associagao positiva
entre a lideranca
auténtica e satisfagdo no
trabalho intermediada
pelo empoderamento
estrutural (p=0,19; p<
0,01) de enfermeiros
experientes em
cuidados agudos.

Havigetal., Estudo Estilos de lideranga|  Estilos de Encontrou-se uma
Noruega, 2011 | correlacional/44 | orientados a tarefas e lideranca foi correlagdo  significativa
4 funcionarios da | relacionamentos | determinadopela  ntre a satisfagdo no
enfermagem, selecdo de itens trabalho e os estilos de
entrevistas e presentesemtrés  |lideranca orientados a
questionario para questionarios: tarefas ($=0,55; p=0,11)
13 diretores de Instrumento e relacionamentos
enfermagem e 40 desenvolvido por  |(p=0,16; p=0,07), com
gerentes de Brayfield and um efeito mais forte na

enfermagem/ Rothe orientacéo das tarefas.

(forte-12/14)

Wang, Estudo Lideranca Leadership Practice [Houve correlagdo
Chontawan e correlacional/ Transformacional Inventory positiva e
Nantsupawat, n=238 (LPI) estatisticamente

China, 2012 enfermeiros/(mo Nurse Job significante  entre  a
derado-9/14) Satisfaction Scale [lideranca
(NJSS) transformacional ~ dos
gestores de enfermagem
e a satisfacdo no
trabalho (r =0,556;
p<0,001).
Furtado, Batista e Estudo Lideranca Leadership Arelacdoentre os
Silva, Portugal, | correlacional/n= Situacional Effectiveness and  (componentes de lideranca
2011 266 enfermeiros Adaptability e asatisfacdo no trabalho
(22 gerentes de Description foi estatisticamente
enfermagem e 244 Questionnaire  |significativo para perfil da
profissionais da Instrumento de | lideranga (p=0,008), em
equipe de satisfacéo no particular.

enfermagem)/

trabalho foi
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(moderado- construido pelos
8/14) autores
EMBASE
Moneke e Umeh, Estudo N&o descreve | LPI Satisfacdo no Constatou-se que a
Estados Unidos, | correlacional/ trabalho compunha | satisfagdo no trabalho
2014 n=137 um dos 65 itens do | correlacionada positiva e
enfermeiros de Questionério significativamente com
cuidados sociodemografico |varias praticas de lideranca
intensivos/ percebidas: lideres que
(moderado- modelam o caminho,
5/14) lideres que inspiram uma
visdo compartilhada e
lideres que capacitam
outros a agir. A analise dos
dados também revelou
uma fraca correlagéo
significativaentre
asatisfacdo no trabalho e 0s
lideres que desafiam o
processo. Incentivar o
coragdo néo foi
significativamente
correlacionado coma
satisfacéo no trabalho
(ndo apresenta p valor).
LILACS
Alvarez etal., Estudo Lideranca SBDQ (Supervisory | Apresentou uma relagio
Chile, 2013 | correlacional/ Situacional  |Behavior Description | positiva entre a satisfacdo
n=214 Questionnaire) laboral com os estilos de
enfermeiros/ Satisfaccion Laboral, | lideranca descritos pela
(moderado-7/14) extraido do teoria utilizada no estudo
instrumentodo | (2= 20,787: p<0,001).
Instituto Nacional
de Seguridad e
Higiene del Trabajo
de Espafia
Discusséo

Para fins de analise e discussdo dos artigos identificados, foram criadas quatro
categorias: 0 uso do referencial tedrico de lideranca; instrumentos utilizados para mensurar a
lideranca e satisfagdo no trabalho; a lideranga da enfermagem no contexto hospitalar; e a
relagdo direta e indireta entre lideranca e satisfacdo no trabalho no &mbito da enfermagem.
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O uso do referencial tedrico de lideranca

Dos 15 estudos selecionados, 13 (86,6%) apresentavam o referencial tedrico de
lideranca. Contrapondo esse dado, revisao de literatura desenvolvida no Brasil sobre lideranca
na enfermagem, dentre os seus resultados, encontrou que apenas 21,05% dos artigos
selecionados apresentavam fundamentacdo tedrica de lideranca. As autoras da revisdo
apontam que o déficit na fundamentacdo tedrica dos enfermeiros quanto a lideranca pode estar
diretamente atrelado a pequena instrumentalizacdo desse profissional para desempenha-la no
seu ambiente de trabalho e também & baixa valorizagdo na formacdo (AMESTOY et al.,
2012).

A Lideranca Transformacional esteve presente em sete artigos. O artigo escrito por
autores de Taiwan descreve que as caracteristicas dos lideres transformacionais estimulam
seus liderados a compartilhar a visdo e usa-la como inspiracdo motivacional para atingir metas
(LIN et al., 2015). Complementando esse trabalho, artigo desenvolvido na China descreve
que, por meio da Lideranca Transformacional, enfermeiros clinicos teriam maior nivel de
satisfacdo no trabalho, porque sentem que podem prestar um servi¢co mais significativo ao
cliente e a organizacao inteira (WANG; CHONTAWAN; NANTSUPAWAT, 2012).

Por sua vez, estudo realizado nos Estados Unidos apresenta que a Lideranca
Transformacional tem um impacto amplo e significante no ambiente de trabalho. Entretanto,
para que haja desempenho da lideranca em unidades de enfermagem, alguns aspectos
precisam ser levados em conta, entre eles as estruturas organizacionais (BREWER et al.,
2016). O ponto para o qual converge as trés pesquisas é de que a lideranca transformacional
corresponde a um modelo de lideranca que fornece uma abordagem para promogdo das
mudancgas organizacional e pessoal (ROSS et al., 2014).

O referencial de Lideranca Situacional foi utilizado tanto no trabalho desenvolvido por
autores portugueses (FURTADO; BATISTA; SILVA, 2011), quanto na pesquisa
desenvolvida no Chile (ALVAREZ et al., 2013). Nesse Gltimo artigo, os autores sinalizam
que é importante notar que, tal como proposto pelo modelo da Lideranca Situacional, hd um
estilo de lideranca mais apropriado para determinada situacdo (ALVAREZ et al., 2013).
Segundo o referido modelo, o estilo depende diretamente do nivel de preparacdo, ou seja, dos
niveis de maturidade dos liderados em que o lider pretende influenciar, de forma a garantir o
cumprimento de metas. O artigo portugués aponta que, a depender dos estilos de lideranca
situacional mais presentes em determinado grupo, deve-se desenvolver estratégias para

minimizar certas lacunas e assim desenvolver formas de promover linhas de comunicacao
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como forma de maximizar o feedback entre lider e liderados (FURTADO; BATISTA,
SILVA, 2011).

Oportuno mencionar que o lider situacional possui os conhecimentos e habilidades
necessarios ao desenvolvimento profissional do liderado, a0 mesmo tempo em que ajuda esse
liderado a desenvolver o conhecimento de si e do contexto em que realiza sua prética
(JACKSON, 2016).

Outros dois artigos trouxeram o referencial de Lideranca Auténtica (FALLATAH;
LASCHINGER, 2016; WONG; LASCHINGER, 2013) e descrevem que o suporte da pratica
profissional e o empoderamento intermediaram a lideranga auténtica dos enfermeiros na
satisfagdo no trabalho. Tal teoria de lideranga caracteriza-se como um guia para a lideranga
eficaz, sendo necessaria para construcdo da confianca e de ambientes de trabalho mais
saudaveis tal como outras teorias: transformacional e ressonante (CUMMINGS et al., 2010),
reforca-se que o lider auténtico possui como caracteristicas principais a honestidade,
integridade e altos padrdes éticos no desenvolvimento das relagdes de lideres e liderados
(WONG; LASCHINGER; CUMMINGS, 2010).

Trabalho que utilizou o referencial tedrico de Lideranca Ressonante, dentre 0s seus
resultados, relaciona que os gerentes que integram as habilidades de lideranca ressonante da
empatia, do relacionamento, da escuta e resposta as preocupacdes nas interagcdes cotidianas
com enfermeiros, criam um empoderamento respeitoso e um clima afavel que promovem a
qualidade nas relacGes entre os lideres e a equipe (LASCHINGER et al., 2014).

O referencial de lideranca baseada nos comportamentos orientados por tarefa
compreende planejar atividades de trabalho, clarificar papéis e objetivos e monitoramento de
operacdes e desempenho, ao passo que o comportamento orientado para o relacionamento esta
associado ao apoio, ao desenvolvimento e ao reconhecimento. O manuscrito que adotou esse
referencial apontou uma correlagdo positiva entre a satisfacdo no trabalho e os estilos de
lideranca orientados a tarefas e relacionamentos, com um efeito mais forte na orientacdo das
tarefas (HAVIG et al., 2011).

Por fim, observou-se, também, que ndo foram encontrados trabalhos que
estabelecessem a relagdo entre algumas teorias de lideranca contemporéneas com a satisfacao
no trabalho. A exemplo disso, citam-se a Lideranca Carismatica (baseada em qualidades
pessoais como carisma, persuasdo, poder pessoal, autoconfianca, ideias extraordinarias e
fortes conviccOes) e a Lideranca Coaching (modelo de lideranga que encoraja e motiva o
liderado para aprender e manter-se em nivel de prontidao para executar determinada tarefa).
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Para novos estudos, faz-se necessario que os referenciais tedricos subsidiem as
avaliaces sobre lideranca, desta forma, a relagdo dessa competéncia com a satisfacdo no
trabalho terda maior fundamentacdo tedrica. Complementa-se a importancia de criarem-se
teorias que respondam as necessidades do cenario brasileiro e, dessa forma, propor desenhos

metodoldgicos que incluam varios centros mundiais para fundamentar essa tematica.

Instrumentos utilizados para mensurar a lideranca e satisfacdo no trabalho

Estabeleceu-se tal categoria dada a importancia de identificarem-se os principais
instrumentos utilizados para avaliar essas duas varidveis, tdo como revisdo desenvolvida no
Canada (CUMMINGS et al., 2010). Com excecdo de duas pesquisas (LORBER; SKELA
SAVIC, 2012; ROBERTS-TURNER et al., 2014), todos as outras utilizaram um instrumento
especifico para cada variavel. Os instrumentos para mensurar a lideranga que obtiveram maior
emprego nas pesquisas foram o Multifactor Leadership Questionnaire (n=4; 26,6%), seguido
do Authentic Leadership Questionnaire (n=2; 13,3%) e Leadership Practice Inventory (n=2;
13,3%). Dois desses trés instrumentos citados buscam evidenciar aspectos referentes ao
exercicio, prioritariamente, da Lideranca Transformacional (MLQ e LPI), enquanto o
instrumento Authentic Leadership Questionnaire aborda a Lideranca Auténtica.

O instrumento Multifactor Leadership Questionnaire foi desenvolvido na década de
90 e distingue os estilos de lideranca percebidos pelas dimensbes transformacionais e
transacionais. Esse questionario é composto pelas dimensdes da lideranca transformacional
(influéncia idealizada, motivacdo inspiradora, estimulacdo intelectual e consideracdo
individualizada) e transacional (recompensa contingente, gerenciamento por exce¢édo ativo e
passivo), além dos itens referentes a lideranca laissez-faire (FONSECA; PORTO, 2013). Dos
quatros manuscritos que utilizaram esse instrumento, metade deles empregou o instrumento
por completo (ABUALRUB; ALGHAMDI, 2012; NEGUSSIE; DEMISSIE, 2013) e a outra
metade parte dele (CHOI et al., 2016; LIN et al., 2015).

O instrumento Leadership Practice Inventory, utilizado no artigo desenvolvido nos
Estados Unidos (MONEKE; UMEH, 2014) e na China (WANG; CHONTAWAN;
NANTSUPAWAT, 2012), mensura a percepcao das praticas de lideranca transformacional do
lider exemplar, constituido por 30 perguntas e organizado em cinco dominios distintos:
desafiar o processo; inspirar uma visdo compartilhada; possibilitar os outros para agir;
modelar o caminho; e incentivar o coracdo (MONEKE; UMEH, 2014). Esse instrumento tem

sido usado como uma ferramenta de avaliacdo para medir as praticas de lideranca associadas
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ao estilo de Lideranca Transformacional identificadas por lideres de enfermagem e seus
funcionarios. O instrumento contém 30 itens que avaliam comportamentos em cada uma das
cinco dimensdes/praticas descritas acima, com seis perguntas para cada uma das praticas de
lideranca e com a resposta disposta em uma escala de 1 a 10. Ademais, 0 instrumento possui
uma alta consisténcia interna e confiabilidade de teste-reteste, bem como alta confiabilidade
das subescalas especificas (ROSS et al., 2014).

Ja o Authentic Leadership Questionnaire apresenta uma escala de 16 itens dividida em
quatro subescalas que refletem os componentes da lideranca auténtica: Transparéncia
Relacional, Perspectiva Moral, Processamento Equilibrado e Autoconsciéncia. As respostas
sdo medidas em uma escala de cinco pontos, tipo Likert de 0 a 4 pontos, em que as
pontuacdes mais altas refletem maior lideranca auténtica (WONG; LASCHINGER,;
CUMMINGS, 2010).

Quanto aos instrumentos aplicados para mensurar a satisfacdo no trabalho, identificou-
se uma pluralidade de questionarios. Nesse sentido, revisdo sistematica desenvolvida acerca
da confiabilidade e validade de escala de mensuracdo de satisfacdo no trabalho reitera a
importancia da fundamentacdo conceitual de satisfacdo e a validacdo de conteudo, pois a
satisfacdo no trabalho pode ser interpretada de diferentes maneiras. Segundo o0s autores,
embora alguns pesquisadores tenham teorizado sobre fatores de trabalho mais ou menos
especificos relevantes para a satisfacdo no trabalho, ndo hd um padrdo-ouro que indique quais
aspectos de trabalho devem ser levados em conta quando a satisfacdo no trabalho é medida.
Além disso, elencam sete instrumentos que atendem aos critérios de confiabilidade e validade
definidos (VAN SAANE et al., 2003).

A lideranca da enfermagem no contexto hospitalar

O ambiente hospitalar esteve presente em nove dos 15 artigos (60%), sendo que, nesse
contexto, o enfermeiro, por muitas das vezes, assume a condicdo de gestor e necessita de
preparo para assumir o papel de lider, condigcdo bésica para buscar transformacGes em sua
pratica diaria, que objetivem a garantia da qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
conciliando os objetivos organizacionais com as necessidades da equipe de enfermagem
(AMESTOY et al., 2014b). Sendo assim, a lideranga constitui um elemento vital no contexto
hospitalar e nos cuidados prestado ao paciente.

Houve uma diversidade de instituicGes hospitalares analisadas, com isso, cabe destacar

estudo brasileiro, o0 qual demonstrou que, independente das caracteristicas dos hospitais, 0s



42

enfermeiros-lideres relataram dificuldades semelhantes em se posicionarem frente a equipe de
enfermagem e gerenciamento de conflitos (AMESTOY et al., 2014c). Ademais, estudo com
enfermeiros de unidades de terapia intensiva verificou que pertencer a hospitais privados e
publicos ndo interferiu no exercicio da sua lideranca (BALSANELLI; CUNHA, 2016).
Examina-se, também, que mediante 0o ndmero de artigos no ambiente hospitalar, ha

necessidade de explorar essa relacdo em outros contextos da assisténcia a saude.

A relacdo direta e indireta entre lideranca e satisfacdo no trabalho

Com base nas andlises estatisticas presentes nos artigos, averiguou-se que O
empoderamento mediou o efeito da lideranca transformacional sobre a satisfacdo no trabalho
na equipe de enfermagem (CHOI et al., 2016), assim como sobre a lideranca auténtica e a
satisfacdo no trabalho (WONG; LASCHINGER, 2013). Em outro estudo, a relacdo indireta
entre a lideranca transformacional e satisfacdo no trabalho deu-se pelo suporte supervisionado
(LIN et al., 2015). O ambiente de apoio da pratica profissional mediou a relacdo entre a
lideranca auténtica e a satisfacdo profissional dos novos enfermeiros graduados no Canada
(FALLATAH; LASCHINGER, 2016). Diante desses achados, constata-se que a relacéo entre
a lideranca e satisfacdo no trabalho ocorre por intermédio de uma outra variavel como o
empoderamento, suporte supervisionado e apoio a préatica profissional.

A respeito do empoderamento da enfermagem, cabe destacar estudo que afirma que os
lideres nessa profissdo tém a oportunidade de fazer a diferenca em relacdo as reformas dos
sistemas de salde, mediante o desenvolvimento efetivo da lideranca. Outrossim, baseado nas
evidéncias, recomenda-se o0 uso referencial tedrico de empoderamento, bem como de
estratégias para promocdo de autonomia dos lideres de enfermagem, consequentemente,
empoderar de forma potencial da equipe (MACPHEE et al., 2012).

Quanto aos outros dois aspectos que intermediaram a relacdo entre lideranga e ST
supracitados, cabe relacionar pesquisa que reforca a importancia de estabelecer um ambiente
de apoio profissional e o suporte supervisionado. Ao analisarem as expectativas da equipe de
enfermagem frente a lideranca, as falas dos profissionais entrevistados mencionam que 0
futuro lider necessita ser alguém que permita a comunicacdo franca e aberta, que tenha a
capacidade de reconhecer e atender as necessidades da equipe, sabendo apoiar nos momentos
necessarios, e que busque a harmonia no ambiente de trabalho, trabalhando em prol da unido e
integracdo do grupo, assegurando a satisfagdo dos liderados (MOURA et al., 2013). Outros
dez estudos (ABUALRUB; ALGHAMDI, 2012; ALVAREZ et al., 2013; FURTADO;



43

BATISTA; SILVA, 2011; HAVIG et al., 2011; LASCHINGER et al., 2014; LIN et al., 2015;
LORBER; SKELA SAVIC, 2012; MONEKE; UMEH, 2014; ROBERTS-TURNER et al.,
2014; WANG; CHONTAWAN; NANTSUPAWAT, 2012) apresentaram correlacdo direta
positiva e significativa entre as diversas liderancas analisadas com a satisfagcdo no trabalho, ou
seja, a medida que a lideranca é exercida e percebida, h& um aumento da satisfacdo no
trabalho.

Observa-se a notoriedade da influéncia do estilo de lideranca no ambiente de trabalho,
pois as suas repercussdes geram a sinergia ou a desagregacdo da equipe. Por essa razdo,
compete aos lideres repensarem o modo como conduzem seu grupo, bem como se suas
atitudes sdo marcantes na trajetoria profissional dos liderados e também da organizacéo a qual
pertencem (BALSANELLI; CUNHA, 2014).

Todavia, oportuno salientar que em um dos artigos se observou que a lideranca
transformacional ndo teve um impacto significativo na intengéo do trabalhador de permanecer
no servico, assim como na satisfagcdo no trabalho, entretanto foi significativamente associada
ao compromisso organizacional (BREWER et al., 2016). Contudo, a partir da presente revisao
constata-se que a lideranca tem um efeito positivo sobre o ambiente de trabalho,
especificamente na satisfacdo no trabalho, evidenciado pelo nimero de artigos em que se
demonstra essa relacdo e pelas analises estatisticas presentes neles.

Concluséao

Os resultados dessa revisdo integrativa evidenciam que a lideranga na enfermagem
exerce uma relacdo positiva sobre a satisfacdo no trabalho, sendo intermediada ou ndo por
outra variavel, reiterando a importancia do investimento das organiza¢Ges de saude no
aprimoramento e desenvolvimento dessa competéncia nos profissionais de enfermagem.
Ademais observou um predominio do contexto hospitalar, o que demonstra desenvolver mais
estudos em outros cenarios de assisténcia a salude, bem como assegurar, que essas novas
investigacOes, ao serem desenvolvidas, estejam embasadas nas teorias de lideranga. Para tanto
€ necessario a utilizacdo de instrumentos com confiabilidade e consisténcia interna
adequados.

Os resultados dessa pesquisa demonstram que a lideranca na enfermagem exerce uma
relagdo positiva sobre a satisfacdo no trabalho, seja indiretamente — intermediadas pelas

variaveis como o empoderamento, suporte supervisionado e o ambiente de apoio — ou de
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forma direta, reiterando a necessidade de se investir no aprimoramento e desenvolvimento
dessa competéncia nos profissionais de enfermagem pelas organizagdes de salde.

Outros resultados relevantes apontam um predominio majoritario de trabalhos no
contexto hospitalar, denotando, assim, a caréncia de estudos em outros cenarios de assisténcia
a saude, como o atendimento pré-hospitalar mével, o cenério onde se realizou a presente

pesquisa e descritos no item a seguir (MOURA et al., 2017).
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO

Considerando-se o contexto da urgéncia e emergéncia, foco deste estudo, revisao
integrativa sobre a lideranca do enfermeiro evidenciou que ha lacunas acerca de estudos sobre
0 tema nesse contexto, apontando para o desenvolvimento de novas pesquisas nessa area que
podem contribuir para melhoria da qualidade nos servi¢os de urgéncia e emergéncia. Além
disso, as autoras apresentam nas conclusdes, a época da revisdo por elas realizada, que o
numero de trabalhos acerca da lideranca do enfermeiro em emergéncia era pequeno e nao
retratava evidéncias fortes, avaliadas como padrdo ouro na prética baseada em evidéncias,
dificultando uma discusséo mais atual sobre o assunto (SILVA et al., 2014a).

Coadunando esse resultado, pesquisa sobre enfermeiros realizada em uma unidade de
emergéncia de um hospital no Rio Grande do Sul, com foco nas a¢des gerenciais do cuidado,
evidenciou a necessidade de mais estudos que explorem as interfaces gerenciais de lideranga
estabelecidas com os profissionais do pré-hospitalar fixo e movel de atendimento as urgéncias
e que identifiquem os aspectos que requerem aprimoramento e discussdao (SANTOS et al.,
2013).

Ampliando-se um pouco mais sobre a importancia do desenvolvimento de estudos
relacionados a lideranca no contexto da urgéncia e emergéncia, mais especificamente no
APHM, a revisdo integrativa descrita anteriormente que buscava analisar a relacdo dessa
competéncia com a satisfacdo no trabalho, constatou a escassez de pesquisas em outros
contextos da assisténcia a saude que ndo a hospitalar, como o APHM. Da mesma forma,
apontou a quantidade pouco significativa de trabalhos que utilizaram referencial teérico
contemporaneo, a exemplo da Lideranga Coaching (MOURA et al., 2017).

Considerando-se esse modelo de lideranga, dois artigos e uma dissertacdo apontam
para necessidade de novas pesquisas utilizando o referencial da Lideranca Coaching e o
aprofundamento a respeito do tema, o que demonstra a relevancia do desenvolvimento da
presente pesquisa (CARDOSO; RAMOS; D’INNOCENZO, 2011; CARDOSO; RAMOS,;
D’INNOCENZO, 2014; HAYASHIDA, 2017).

Complementando, Campos e Pinto (2012) afirmam o quanto € fundamental a
contribuicdo do conhecimento sobre a aplicacdo da Lideranca Coaching, por meio de estudo
cientifico. Os resultados da pesquisa sobre o tema podem auxiliar as organizacdes a
direcionarem as acdes e o desenvolvimento dos profissionais, pautados no rigor académico.

Diante do exposto e do contexto apresentado, deflagra-se a importancia do

desenvolvimento de estudos sobre Lideranca Coaching e satisfacdo no trabalho dos
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profissionais de enfermagem no ambito da urgéncia e emergéncia, especialmente nos servicos
de APHM — SAMU, bem como a importancia de se analisar a associagdo entre essas
variaveis.

Sendo assim, o presente estudo visou a responder aos seguintes questionamentos:

1) Qual é a percep¢do dos coordenadores de enfermagem acerca da sua pratica de
Lideranca Coaching e a percepcao de técnicos de enfermagem sobre a préatica dessa lideranca,
exercida pelos coordenadores de enfermagem do SAMU?

2) Qual é a satisfacdo no trabalho dos coordenadores e técnicos de enfermagem do
SAMU?

3) Ha associacdo entre a pratica de Lideranca Coaching exercida pelos coordenadores
de enfermagem e a satisfacdo no trabalho, na autopercepcdo dos coordenadores de
enfermagem?

4) Ha associacdo entre a préatica de Lideranga Coaching exercida pelos coordenadores
de enfermagem e a satisfacdo no trabalho, na percepcéao de técnicos de enfermagem?

5) Ha associacdo entre a autopercepcdo da pratica de Lideranca Coaching exercida
pelos coordenadores de enfermagem com as variaveis sociodemograficas: idade, tempo na
unidade e tempo de formacao?

6) Ha associacdo entre a percepcao de técnicos de enfermagem sobre a préatica de
Lideranca Coaching exercida pelos coordenadores de enfermagem com as varidveis
sociodemogréaficas: idade, tempo na unidade e tempo de formacéao?

7) Ha associacdo entre a satisfacdo no trabalho avaliada pelos coordenadores de
enfermagem com as varidveis sociodemograficas; idade, tempo na unidade e tempo de
formagéo?

8) Ha associacdo entre a satisfacdo no trabalho avaliada pelos técnicos de enfermagem

com as variaveis sociodemogréficas: idade, tempo na unidade e tempo de formacéo?
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3 HIPOTESES DO ESTUDO

De acordo com a literatura, as hipdteses nula e verdadeira sdo representadas
respectivamente por (HO) e (H1). A presente pesquisa buscou analisar as seguintes hipoteses,

visando a responder as perguntas de pesquisa a seguir elencadas:

Questado 3

HO — N&o havera associacdo entre a pratica de Lideranca Coaching exercida pelos
coordenadores de enfermagem e a satisfagio no trabalho, na autopercepcdo dos
coordenadores de enfermagem das unidades do SAMU do Estado de Goias.

H1 — Havera associacdo entre a pratica de Lideranca Coaching exercida pelos
coordenadores de enfermagem e a satisfagio no trabalho, na autopercepcdo dos

coordenadores de enfermagem das unidades do SAMU do Estado de Goias.

Questao 4

HO — N&o havera associacdo entre a pratica de Lideranca Coaching exercida pelos
coordenadores de enfermagem e a satisfacdo no trabalho, na percepcdo dos técnicos de
enfermagem das unidades do SAMU do Estado de Goiés.

H1 — Havera associacdo entre a pratica de Lideranca Coaching exercida pelos
coordenadores de enfermagem e a satisfacdo no trabalho na percepcdo dos mesmos nas
unidades do SAMU do Estado de Goias.

Questao 5

HO — Néo havera associacao entre a autopercepcao da pratica de Lideranca Coaching
exercida pelos coordenadores de enfermagem com as varidveis sociodemograficas: idade,
tempo na unidade e tempo de formacao.

H1 — Havera associacdo entre a autopercepcdo da pratica de Lideranca Coaching
exercida pelos coordenadores de enfermagem com as variaveis sociodemogréaficas: idade,

tempo na unidade e tempo de formacao.

Questao 6
HO — N&o havera associacdo entre a percep¢do de técnicos de enfermagem em relacéo
a prética de Lideranca Coaching exercida pelos coordenadores de enfermagem com as

variaveis sociodemograficas: idade, tempo na unidade e tempo de formagéo.
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H1 — Havera associacdo entre a percepcdo de técnicos de enfermagem em relagdo a
pratica de Lideranca Coaching exercida pelos coordenadores de enfermagem com as variaveis

sociodemogréficas: idade, tempo na unidade e tempo de formacao.

Questao 7

HO — N&o haverd associacdo entre a satisfagdo no trabalho, avaliada pelos
coordenadores de enfermagem, com as variaveis sociodemograficas: idade, tempo na unidade
e tempo de formacao.

H1 — Haverd associacdo entre a satisfacdo no trabalho, avaliada pelos coordenadores
de enfermagem, com as variaveis sociodemogréficas: idade, tempo na unidade e tempo de

formacéo.

Questéo 8

HO — N&o haveréa associacdo entre a satisfacdo no trabalho, avaliada pelos técnicos de
enfermagem, com as varidveis sociodemograficas: idade, tempo na unidade e tempo de
formacao.

H1 — Havera associacdo entre a satisfacdo no trabalho, avaliada pelos técnicos de
enfermagem, com as varidveis sociodemograficas: idade, tempo na unidade e tempo de

formacéo.
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4 REFERENCIAL TEORICO

Dada a natureza da pesquisa, foi utilizado o referencial do modelo de Lideranca
Coaching e, no que tange a satisfacdo no trabalho, foi adotado o referencial tedrico de

Satisfacdo no trabalho, segundo 0 Modelo tedrico de Locke (1976).

4.1 O processo Coaching e a Lideranca Coaching

O coaching pode ser compreendido como instrumento para potencializar a lideranca,
diferenciando-se por valores e principios, como: ajuda, estimulo, reciprocidade, investimento,
apoio, confianca na transformacao e no desenvolvimento dos profissionais por intermédio de
acOes educativas nas organizagdes, para o alcance de metas e objetivos (CUNHA, 2008).

Um grupo de autores descrevem como sendo 0 processo pelo qual a pessoa recebe
uma orientagdo para lidar com determinados problemas de desenvolvimento e receber
feedback acerca dos pontos fortes e oportunidades de melhoramento, por meio de apoio e
orientacdo. Ou seja, o coaching transmite o espirito dos papéis dos lideres no processo
cotidiano de desempenho, propiciando melhoria do desempenho e formacdo de equipes
(KARSTEN et al., 2010). Ademais, para Marquis e Huston (2015), o coaching é capaz de
nortear os individuos e 0s grupos para maior competéncia, comprometimento e confianca,
além de orientar para o alcance dos objetivos pessoais e da organizacao.

Observa-se entdo que, substancialmente, o coaching ndo se limita apenas aos
resultados, mas com as realizacGes e desenvolvimento do individuo, fato esse corroborado por
Chiavenato (2017).

Complementarmente a esse aspecto, € notdrio abalizar que o processo coaching tem
como ponto de partida a relacdo de ao menos duas pessoas — 0 coach e o coachee —,
agregando valor a interacdo geradas entre eles, além de impulsionar talentos, criar
competéncias e estimular potencialidades. Nessa relagdo, o coach lidera, orienta, guia,
aconselha, treina, desenvolve, estimula e impulsiona o aprendiz. Do outro lado, o cochee vale-
se do impulso e da direcdo para acrescer seus conhecimentos, aprimorar 0 que ja sabe,
aprender coisas novas e alavancar seu desempenho (CARDOSO, 2012).

Diante disso, salienta-se que no processo coaching, o coach assume um papel de
destaque e de lideranca empenhando-se em apoiar e proporcionar ao coachee o alcance de
resultados. N&o obstante, torna-se imprescindivel nesse processo o comprometimento mutuo

entre coach-coachee para o alcance de metas, concomitantemente a promocdo do
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desenvolvimento de competéncias. Essa interagdo corresponde a esséncia do coaching, bem
como da lideranca (ARAUJO, 1999).

Ainda sobre esse aspecto da lideranca e do coaching, Aradjo (1999) destaca que
conseguir que as pessoas obtenham resultados € competéncia fundamental do lider. Desse
modo, todo coach deve ser um lider, muito embora nem todo lider seja necessariamente coach
(ARAUJO, 1999; CHIAVENATO, 2017). Destarte, supbe-se que, nas organizagdes, a
lideranca exercida por meio do processo coaching pode influenciar e agregar um novo valor
ao profissional que atua como lider.

Com base no descrito e na literatura sobre o tema, verifica-se que o processo coaching
vem sendo adotado como um modelo de lideranga, como apontam Goldsmith, Lyons e
McArthur (2012), no seu livro “Coaching: o exercicio da liderang¢a”, e inclusive na area da
enfermagem, conforme dissertacdo “Lideranga Coaching: um modelo de referéncia para o
exercicio do enfermeiro-lider no contexto hospitalar” (CARDOSO, 2006; CARDOSO;
RAMOS; D’INNOCENZO, 2011). Adiciona-se que para os autores destes dois trabalhos, que
algumas caracteristicas da Lideranca Situacional estdo presentes na Lideranca Coaching,
principalmente, no aspecto de que os lideres precisam ajustar os seus estilos de lideranca em
nivel de prontiddo (capacidade e disposicao) de seus liderados para realizarem uma tarefa, na
amplitude de comportamento de tarefa (direcdo) e no empenho de relacionamento (apoio)
fornecido pelo lider.

Nestes, enfatiza-se o papel dos lideres no comprometimento em apoiar a equipe no
alcance dos resultados, a0 mesmo tempo em que impulsiona talentos, desenvolve
competéncias e estimula potencialidades (CHIAVENATO, 2017).

O desenvolvimento de liderancas € a renovacdo estratégica e instrumental para
pro(mo)ver habilidades e perspectivas aos gestores, a fim de que se modifiquem em lideres-
coaches de seus liderados-coachees, objetivando-se resultados concretos e,
consequentemente, melhoria continua de desempenho.

Nesse cenario, o enfermeiro, que assume a condigdo de gestor, carece de preparo para
tomar o papel de enfermeiro-lider, condigdo basica na busca por modificagdes em sua préatica
diaria, visando a garantia da qualidade da assisténcia prestada ao paciente, atrelando os
objetivos organizacionais com as necessidades da equipe de enfermagem (CARDOSO, 2012).

Em revisdo integrativa sobre o Coaching na enfermagem, obteve-se dentre 0s
resultados que a Lideranca Coaching é uma competéncia gerencial cuja esséncia pode ser
trabalhada em diversos contextos. Evidenciou-se, ainda, que o exercicio dessa lideranca

possibilita produzir resultados/efeitos, tanto a partir da aprendizagem individual, como a partir
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da ampliacdo dos conhecimentos a nivel coletivo (MACHADO et al., 2014). Assim sendo, a
Lideranca Coaching é considerada modelo de referéncia para o exercicio da lideranga pelos
enfermeiros, tendo em vista que corresponde a um conjunto de competéncias que podem ser
aprendidas, aplicadas e aperfeicoadas de forma sistematica, considerando-se a coeréncia entre
comprometimentos, valores declarados e praticados (CARDOSO, 2012).

Apesar da divergéncia sobre definicdo e dimensdes dos processos da Lideranca
Coaching, sdo apontados como elementos essenciais para essa lideranca: o relacionamento
entre coach-coachee, a identificacdo de problemas e definicdo de metas, a resolucdo de
problemas, o processo de transformacdo e os mecanismos pelos quais o0 modelo consegue
resultados nas organizagdes (CAREY; PHILIPPON; CUMMINGS, 2011).

Na presente pesquisa, sao utilizadas as quatro dimensbes da Lideranca Coaching
descritas por Cardoso (2006, 2012): a comunicacdo, dar e receber feedback, dar poder e
exercer influéncia e apoiar a equipe ao alcance de resultados organizacionais a seguir

descritos.

Comunicacéao

De acordo com Cardoso (2014, p. 17), “[...] € um processo de compreender,
compartilhar mensagens enviadas e recebidas, necessarias ao lider e ao liderado, em que é
estabelecida uma ‘conexdo’ na qual interagem continuamente no sentido de nossas acles e
relagbes”.

Goldsmith, Lyon e McArthur (2012) descreve que, para o0 exercicio da Lideranca
Coaching, a comunicacdo constitui um bom ponto de partida, pois € comunicando que o lider
consegue informar, persuadir, desafiar e também reassegurar os objetivos a serem atingidos. E
por intermédio da comunicacdo efetiva que o lider se faz compreender, o que favorece

ambientes de confianca entre lideres e seguidores.

Dar e receber feedback

[...] feedback é um termo de origem inglesa, muito usado atualmente nas
empresas. Ao se traduzir seu significado, nos traz a definicdo de retorno e
quando se coloca como uma competéncia necessaria ao enfermeiro lider-
coach, nos remete a informagdo que o gestor deve transmitir ao liderado,
pois deve ter clareza ao interpreta-la e oferecer-lhe subsidios para a acéo e
para agir na busca de resultados organizacionais. O feedback prevé que a
informacdo seja transmitida ao colaborador com o objetivo de conduzi-lo
para cumprir sua missdo, que a empresa atinja 0s objetivos e que todos
ganhem (CARDOSO, 2012, p. 17).



55

Para o coaching, o feedback recebido e o desenvolvimento de a¢des de planejamento
resultante dele devem aumentar a autoconsciéncia, estimular a reflexdo e aumentar a
compreensdo dos comportamentos que afetam o desempenho, influenciando e promovendo o
desejo de mudanga nos seguidores (CAREY; PHILIPPON; CUMMINGS, 2011).

Conforme Chiavenato (2017), a pratica de dar e receber retroacdo representa dar e
receber ajuda e acrescer a reciprocidade entre coach e individuo e/ou equipe. Seja essa
retroacdo positiva (ampliar, incentivar, aumentar) ou negativa (reduzir, frear, diminuir)
necessita-se que seja constante, imediata ao resultado de cada acgéo e ter carater de refor¢o no
aprendizado do coachee, de forma a aumentar a consisténcia de seu progresso no alcance do
objetivo do processo.

Com base nisso, é pertinente destacar que o feedback, portanto, ndo deve ser
confundido com uma opinido. Deve, no entanto, ser compreendido como uma Visdo e
percepcao sobre a situacdo, de maneira que sua interpretacdo nao ocorra de forma errénea ou

negativa, denotando incongruéncia com objetivo preestabelecido (CARDOSO, 2012).

Dar poder e exercer influéncia

Segundo Cardoso (2012, p. 18), “[...] é o poder exercido pelo lider sobre seus
liderados, isso é feito de modo natural e esponténeo, é reconhecer o vinculo e o respeito entre
eles, e que lhes confira poder para tanto”. A partir do exposto, reitera-se que o uso adequado
desse poder implica no grau de satisfacdo vivenciado pelos seguidores. Ndo obstante, embora
0 poder ndo seja um aspecto independente que justifique por si s a eficacia em lideranca, é
conhecido que ele causa distintas reacOes por parte dos liderados. Reacdes essas que vao
desde a resisténcia, a passar por respostas de submissdo, até o acordo total daqueles que se
identificam com o lider (BRYMAN, 1992). Desse modo, é notavel a existéncia de uma
influéncia mutua, responsavel por um vinculo mais permanente e, naturalmente,

comprometedor.

Apoiar a equipe para alcance dos resultados organizacionais

[...] é a fungdo que o lider assume para articular as expectativas individuais
com as metas e objetivos organizacionais. Tal atitude demonstra o quanto os
lideres importam-se com seus seguidores, correspondendo, dessa forma, a
confianca que neles foi depositada. Assim, os lideres coaches colocam seus
liderados em posicdo de fazer face aos desafios futuros sem que percam sua
percepcdo estimulante do presente, dando aos que seguem 0 senso coletivo
de um objetivo compartilhado (CARDOSO, 2012, p. 18).
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Com base nessa definicdo, é fundamental salientar que o coaching baseia-se em um
compromisso de apoiar e auxiliar o coachee e/ou equipe na identificacdo dos problemas
existentes, bem como apontar possiveis solugdes. Para tanto, torna-se imprescindivel conhecer
atitudes, valores, padr6es de comportamento da equipe ou do coachee sempre visando a
confianga reciproca, a emocdo dos atores envolvidos, ao uso da inteligéncia emocional, ao
estimulo e valorizacdo do espirito de equipe, além do estabelecimento de um ambiente
agradavel e acolhedor (CHIAVENATO, 2017).

Outrossim, o0 modelo de lideranca oferece muitos beneficios para ambos os envolvidos
nesse processo — coach (lider) e coachee (liderado) —, por proporcionar melhoria da confianga
e autonomia de papel, aumento da satisfacdo no trabalho e produtividade, assim como
acréscimo de conhecimentos e habilidades (DONNER; WHEELER, 2009).

Uma vez expostas as quatro dimens@es da Lideranca Coaching, torna-se importante
reforcar que elas sdo interligadas, dependentes e superpfem-se umas as outras na integracdo
entre elas. No estudo desenvolvido por Cardoso (2012) com os profissionais de enfermagem
de quatro hospitais no municipio de Sao Paulo, a identificacdo das quatro dimensdes denota a
percepcao do referido modelo de lideranca pelos enfermeiros das organizacdes hospitalares
quanto as respectivas chefias.

Contudo, Cardoso, Ramos ¢ D’Innocenzo (2011) relatam que a Lideranga Coaching
corresponde a um direcionamento contemporaneo das organizacfes da area da salde. Pratica
inovadora entre os enfermeiros do pais, torna-se, assim, oportuno e fundamental estuda-la na
atual realidade, tendo em vista a escassez de estudos a respeito do tema.

Dessa forma, figura-se essencial o aprofundamento dos estudos nos mais variados
contextos, com a finalidade de que os enfermeiros tenham referencias tedrico-metodolégicos
de maneira a embasar suas praticas e novas possibilidade de atuacdo junto a equipe de

enfermagem, multiprofissional e aos pacientes (MACHADO et al., 2014).

4.2 Satisfacdo no trabalho segundo Locke (1976)

A satisfacdo no trabalho constitui um fenémeno largamente estudado. Tal interesse é
decorrente do fato de que na medida em que o labor obteve um maior espago na vida dos
individuos, a satisfacdo obtida por ele pode exercer uma forte influéncia sobre o trabalhador,
de maneira a afetar sua salde fisica e mental, suas atitudes, tanto seu comportamento

profissional quanto social, consequentemente produzindo respostas para vida pessoal e
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familiar, da mesma forma para as organizagdes (CARLOTTO; CAMARA, 2008;
MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Os primeiros estudos sobre a satisfacdo datam do inicio do século XX, com foco na
area de comportamento organizacional, de gestores empresariais (SIQUEIRA, 2008), bem
como de profissionais de salde e demais &reas (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).
Atualmente considerada a chave para o sucesso de um empregado e para a produtividade da
organizacdo (NAZ; SHARMA, 2017), enaltece-se que a satisfacdo € uma das varidveis
essenciais para qualquer organizacdo preocupada em conservar boas praticas de gestdo de
pessoas (PAULA; QUEIROGA, 2015).

Com base nesses aspectos, cabe destacar que no que concerne ao referencial tedrico
sobre satisfacdo no trabalho, destaca-se Souza (2014) que descreve que mediante a
diversidade de referenciais tedricos existentes sobre o tema, nem todos sdo especificos acerca
da satisfacdo no trabalho: alguns contemplam a satisfacdo em suas relagbes com motivacéo,
identificacdo com o trabalho, produtividade e qualidade de vida. Além disso, a mesma autora
acrescenta que algumas teorias se reduzem a experiéncia do individuo, outras somente a
avaliacdo das consequéncias. Ha ainda aquelas focadas nas caracteristicas subjetivas e
necessidades individuais e outras na situacdo de trabalho. No entanto, todas colaboram
sobremaneira para uma melhor compreensédo do conceito satisfagdo no trabalho.

A satisfacdo no trabalho € considerada um fendmeno complexo e com dificil
definicdo, devido a sua subjetividade, ou seja, pode variar de individuo para individuo, de
situacdo para situacdo e ao longo do tempo para a mesma pessoa (MARTINEZ;
PARAGUAY:; LATORRE, 2004).

Dessa forma, em contribui¢do, Martinez e Paraguay (2003) descrevem que ndo ha um
consenso nem rela¢do ao conceito, nem sobre 0os modelos teoricos de satisfacdo no trabalho.
Os autores complementam que 0s aspectos conceituais e referenciais tedricos sobre a
satisfacdo no trabalho abordam o tema como sindnimo de motiva¢do ou como atitude / estado
emocional positivos. H& ainda os tedricos que apontam que satisfacdo e insatisfagdo como
fendmenos distintos e opostos.

Conforme destacado no presente estudo, dentre os referenciais tedricos existentes na
literatura, sera utilizado o modelo de Locke. Martinez e Paraguay (2003) e Souza (2014)
apontam tal referencial como o de maior relevancia na tematica devido a sua ampla utilizagdo
em estudos sobre o tema satisfagdo no trabalho e, sobretudo, por ser o que oferece uma maior

abrangéncia e coeréncia teorica.
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Corroborando esse aspecto, revisdo da literatura desenvolvida sobre a temética aponta
que a Teoria de Locke traz a concepcdo de se analisar a importancia dos aspectos
psicossociais no ambiente de trabalho, associada a uma combinacdo de acontecimentos ou
circunstancias, em um determinado momento (MARQUEZE; MORENO, 2005).

Segundo o Modelo de Locke (1976), considera-se a satisfacdo no trabalho uma
percepcao do individuo decorrente da funcdo da relagdo entre o que um individuo quer de seu
trabalho e o que ele percebe como obtido. Nesse sentido, a satisfacao profissional caracteriza-
se por um estado emocional de prazer, decorrente da avaliacdo do trabalho em relacdo aos
valores do individuo.

Por outro lado, a insatisfacdo seria um estado emocional ndo prazeroso, resultante da
avaliacdo do trabalho que nega os valores do individuo. Sendo assim, satisfacdo e insatisfacao
ndo sao fendmenos diferentes, porém situacGes opostas de um mesmo fendbmeno, ou seja, um
estado emocional que se manifesta na forma de alegria — satisfagdo — ou sofrimento —
insatisfacdo (LOCKE, 1976; MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

A partir desse ponto de vista, complementa-se ainda que Edwin Locke descreve que a
depender do local no qual os valores emocionais ocupam na hierarquia de valores do
individuo, a intensidade da emocédo pode variar. Destarte, a alta satisfacdo esta associada a
obtencdo de valores importantes, enquanto a presenca de caracteristicas desvalorizadas esta
ligada a insatisfacdo (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Valendo-se desse referencial, é necessario observar que o trabalho ndo pode ser
considerado uma entidade e sim o resultado de uma complexa interacdo das tarefas, papéis,
responsabilidades, relacdes, incentivos e recompensas em determinado contexto fisico e
social. Locke enumera multiplos fatores causais de satisfagdo no trabalho e divide-os em dois
grandes grupos: o primeiro esta atrelado aos eventos e condic¢des de trabalho, ou seja, ao
trabalho em si, a0 pagamento, as promocdes, ao reconhecimento, as condi¢fes de trabalho e
ao ambiente de trabalho; o segundo grupo seria constituido pelos agentes, quer dizer, 0s
colegas  subordinados, a supervisdo e a empresa ou organizacdo (LOCKE, 1976;
MARQUEZE; MORENO, 2005).

Baseado nesses fatores causais relacionados ao ambiente de trabalho, torna-se
pertinente descrever quais 0S aspectos que estdo inclusos em cada fator, de forma a
compreender melhor o quanto esses fatores influenciam na satisfagdo do trabalhador. Para
tanto, a seguir sdo conceituados os principais fatores causais de satisfagdo no ambiente de
trabalho, apresentados por Martinez e Paraguay (2003), a partir da divisdo desses fatores

adotada por Locke.
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Eventos e condigdes

Trabalho — corresponde ao trabalho propriamente dito e ao seu conteudo e principais
aspectos: trabalho que seja pessoalmente interessante e significativo; sucesso e percepc¢édo de
realizacdo; oportunidade de por em prética habilidade e capacidade; possibilidades de
crescimento; multiplicidade de tarefas; responsabilidade; autonomia na tomada de decisoes;
perceptibilidade dos papéis e auséncia de conflitos deles decorrentes; avaliacdo positiva do
desempenho no trabalho; harmonia e relacdo interpessoal; auséncia de fadiga fisica e de
monotonia (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003). As caracteristicas do trabalho foram
apontadas como relevantes na andlise da satisfacdo do trabalho dos profissionais de
enfermagem, como descreve revisdo sistematica desenvolvida no Canada. Nesse mesmo
trabalho, aponta-se que a autonomia tem uma relacdo significativa sobre a satisfacdo no
trabalho (LEE; CUMMINGS, 2008).

Pagamento — decorrente do trabalho, seus principais aspectos sao relativos a equidade
(comparacdo aos que outros trabalhadores recebem), a quantidade (ser satisfatorio para suas
despesas no contexto de seu estilo de vida preferido) e vias de pagamentos e beneficios
(assisténcia médica, aposentadoria, férias, seguro desemprego e outros). Ademais, ndo menos
importante apresenta-se a questdo da estabilidade no emprego (MARTINEZ; PARAGUAY,
2003). Para alguns autores a remuneracao corresponde a um fator importante para satisfacao
no emprego e, portanto, a um aspecto importante a ser verificado (BATISTA et al., 2005;
SILVEIRA; STIPP; MATTOS, 2014; SIQUEIRA; KURCGANT, 2012).

Promocao — atreladas a esse aspecto elencam-se as oportunidades, justica e clareza
(dentro do sistema de promogdes), bem como disponibilidade. Além disto, oportuno
mencionar que nem todo funcionario almeja uma promocdo (MARTINEZ; PARAGUAY,
2003), posto que essa promogdo pode implicar tanto no aumento do salério, quanto no fato de
assumir um cargo de maior responsabilidade e controle (NAVEED; USMAN; BUSHRA,
2011).

Reconhecimento — esse aspecto relaciona-se a atribuicdo de créditos pelas realizagdes,
permeando elogios que vao desde um anuncio publico na empresa até comentarios informais
(MARTINEZ; PARAGUAY, 2003). Analisando esse aspecto no contexto da enfermagem,
estudo desenvolvido no Sul do Brasil apontou que o reconhecimento faz parte das
expectativas dos trabalhadores, razdo pela qual se torna necessario analisar o empenho desses
profissionais na busca de melhorias e garantias da qualidade dos servigos ofertados (BECK et
al., 2010).
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Condicbes e ambiente de trabalho — abrange os recursos disponiveis (tempo,
dinheiro, equipamentos, suporte) para execugdo do trabalho, jornada de trabalho, pausas,
turnos de trabalho, condicGes fisicas (ruidos, ventilacdo, umidade, temperatura e posto de
trabalho) e seguranca (corresponde a auséncia de riscos) (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Corroborando esse fator da teoria de Locke, estudo paquistanés aponta que condicfes
de trabalho ruins limitam a exploracdo de capacidades e potenciais dos funcionarios,
justificando assim a importancia de cultivar um bom ambiente de trabalho (RAZIQ;
MAULABAKHSH, 2015).

O ambiente da pratica profissional de enfermagem e as condi¢Bes nele existentes
influenciam direta e indiretamente na satisfacdo e na qualidade de vida desses profissionais.
Portanto, necessita-se da melhor compreensdo desse efeito causal do ambiente de trabalho
sobre a satisfacdo, levando-se em consideracdo as evidéncias existentes (FELLI, 2012;
LAMBROU et al., 2014).

Agentes

Colegas e subordinados — esse aspecto atrela-se as relaces de confianca,
competéncia, colaboragdo, amizade, assim como ao compartilhamento de valores
(MARTINEZ; PARAGUAY, 2003). Revisdo escrita sobre os fatores que interferem na
satisfacdo do trabalho da enfermagem aponta que as relagdes estabelecidas nos ambientes —
seja por meio do profissional com os colegas, pacientes e gerentes —, influenciam na
satisfacdo no trabalho (LU; WHILE; BARRIBALL, 2005).

Supervisdo e gerenciamento — compreendem as expectativas dos empregados em
relacdo aos seus supervisores no que concerne & atencdo, a justica, & competéncia, ao
reconhecimento e a recompensa a partir de um bom trabalho desenvolvido, além da
participacao no processo de tomada de decisdes. Nao obstante, acrescenta-se, ainda, o respeito
aos empregados, baseado em uma relacdo humana, ética e com uso de comunicagédo
apropriada (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Nesse sentido, cabe enaltecer que o exercicio da supervisdo na enfermagem exige
permanente andlise da conjuntura organizacional e articulagdes com as politicas existentes.
Demanda, outrossim, a analise das intervencgdes e respectivas implicagdes obtidas, tanto em
termos quantitativos e quanto qualitativos, além do aperfeicoamento e melhoria dos agentes
do trabalho por meio do desenvolvimento de processos de ensino-aprendizagem mais
participativos e democraticos (CHAVES et al., 2017).
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Empresa/organizacao — relaciona-se a maneira como as empresas prezam pelos seus
empregados no que tange ao respeito, aos valores, a politica de beneficios e pagamentos,
assim como a eficidcia da organizacdo no gerenciamento das suas acGes (MARTINEZ;
PARAGUAY, 2003).

Paralelamente, a enfermagem, profissdo caracterizada pela pratica contextualizada, foi
construida histérica e socialmente por trabalhadores inseridos em organiza¢des que, por sua
vez, apresentam diferentes culturas organizacionais, ou seja, diferentes valores, crencas e
costumes (LUNARDI et al., 2016).

Tais valores, costumes e crencas, bem como a forma de gestdo podem influenciar na
satisfacdo profissional, influenciando suas ac¢des, de maneira que quando ndo positiva pode
impedir que os trabalhadores desenvolvam potencialidades e habilidades. Por conseguinte,
contribuem assim para 0 ndo o crescimento profissional, para o adoecimento pelo trabalho,
influenciando, dessa forma, na assisténcia de enfermagem (GARCIA et al., 2015; ROCHA et
al., 2014).



Objetivos
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5 OBJETIVOS

5.1 Geral

« Analisar a associacdo entre a pratica de Lideranca Coaching exercida pelos
coordenadores de enfermagem e satisfacdo no trabalho na percep¢do dos coordenadores e

técnicos de enfermagem do SAMU, no Estado de Goiés.

5.2 Especificos

« lIdentificar a pratica da Lideranca Coaching exercida pelos coordenadores de
enfermagem nas unidades do SAMU, na percep¢do tanto dos coordenadores como dos
técnicos de enfermagem;

« Identificar a satisfacdo no trabalho dos coordenadores e técnicos de enfermagem que
atuam no SAMU,

* Analisar a associagdo entre as variaveis “pratica de Lideranca Coaching”, bem como
“satisfagdo no trabalho” com as variaveis sociodemogréficas: idade, tempo de formacéao e

tempo na unidade.
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Materials e metodos
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6 MATERIAIS E METODOS

6.1 Tipo de estudo

Nesse desenho de pesquisa, o investigador langa-se a examinar a relagéo entre duas ou
mais variaveis, caracterizando, dessa forma, o presente estudo como correlacional. N&o se
estabelece, entretanto, uma relacdo de causalidade: o pesquisador visa a analisar se as
varidveis variam conjuntamente, ou seja, na medida em que uma variavel muda, constata-se
alteracdo em outra (LOBIONDO-WOOD; HABER, 2001; POLIT; BECK, 2011). Oportuno
mencionar ainda que a correlacdo é definida como a quantificacdo do grau em que duas
variaveis aleatorias estdo relacionadas, desde que consista em uma relacdo linear (PAGANO;
GAUVREAU, 2012).

6.2 Local de Estudo

O cenario do estudo transcorreu nos Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia do
Estado de Goias. O Estado de Goias, pertencente a regido Centro-Oeste do pais, localizado no
Planalto Central, tem uma populacdo de 6.778.772 habitantes, segundo dados do censo
demografico de 2012. Esté dividido em 18 regides de satde com 18 regionais (GOIAS, 2017).

No processo de descentralizacdo e hierarquizacdo da salde, cada uma delas possui um
municipio-sede da Regional de Saude, representando a Secretaria de Estado da Saude, com
acOes administrativas e técnicas. Cabe destacar, ainda, que o processo de regionalizacdo no
estado tem como funcdo a identificacdo de prioridades para intervengdo, conformacdo de
sistemas funcionais de salde, visando a garantir o acesso dos cidadaos aos servicos de saude
com equidade, universalidade e integralidade (GOIAS, 2017).

Tendo como foco da pesquisa 0 cendrio das urgéncias e emergéncias, é notorio
apresentar o sistema de apoio logistico que regula e promove acesso do usuario no
atendimento de urgéncia/emergéncia no Sistema Unico de Salde do estado. As centrais de
regulagdo médica do SAMU 192, no Estado de Goids, estdo divididas nas seguintes
macrorregides: Central; Rio Vermelho; Oeste I; Oeste Il; Norte; Serra da Mesa; Pirineus; Sao
Patriciol; S&o Patricio Il; Entorno Norte; Nordeste I; Nordeste Il; Entorno Sul; Sudoeste I;
Sudoeste 11; Centro Sul; Estrada de Ferro; e Sul (GOIAS, 2017). Dessas macrorregides, onde
se encontram as centrais de regulacdo médica do SAMU do Estado de Goias, apenas onze

unidades consentiram a realizacdo da pesquisa.
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6.3 Sujeitos da pesquisa

Trata-se de uma amostra consecutiva e ndo probabilistica, por meio da qual se buscou
entrevistar todos os técnicos de enfermagem que trabalham nas Unidades de Suporte Basico
(USB) e os coordenadores de enfermagem das onze unidades do SAMU de Goias descritas no
topico anterior, num total de 221 trabalhadores: 210 técnicos de enfermagem das USB e onze
coordenadores de enfermagem.

Dessa forma, os critérios de inclusdo para o estudo foram: coordenadores e técnicos de
enfermagem que estivessem exercendo o cargo ha pelo menos seis meses. Em contrapartida,
os critérios de exclusdo corresponderam aos profissionais das categorias supracitados que
estivessem em gozo de ferias, licenca-prémio ou afastamento por motivos de saude, no

periodo da coleta de dados.

6.4 Instrumentos para a coleta de dados

6.4.1 Caracterizacdo dos sujeitos e dados sociodemograficos

Os dados de caracterizacdo dos sujeitos e sociodemograficos coletados foram obtidos
por meio do Questionario de Caracterizacdo dos sujeitos que visa a conhecer 0s seguintes
dados: funcéo (técnicos ou coordenadores de enfermagem), idade (calculo entre a diferenca da
data da coleta e a data de nascimento), sexo (masculino e feminino), tempo de formacao
(diferenca entre a data da coleta e a data da conclusdo do curso técnico ou graduacao),
formagdo complementar (cursos complementares ou pds-graduacdo), tipo de vinculo
empregaticio (estatutario, celetista, contrato por tempo determinado) e tempo de atuacdo na
unidade (calculo entre a data da coleta e da data de admissdo na unidade) e a escala de servico
(seis horas diérias; oito horas diarias; 12/60; 24/72) (Apéndice A).

6.4.2 Lideranga Coaching

Segundo revisao integrativa desenvolvida sobre o uso de instrumentos para avaliagcao
da lideranga nos servicos de saude e enfermagem, compreende-se que, por intermédio da
aplicacdo de instrumentos simplificados e objetivos da avaliacdo da lideranca, é possivel

averiguar e avaliar o seu exercicio, principalmente em relagdo ao enfermeiro-lider, de maneira
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a propor melhorias para a préatica da lideranca exercida por esse profissional (CARRARA et
al., 2017).

Para tanto, os aspectos relacionados a autopercepcdo da Lideranca Coaching em
relacdo aos coordenadores de enfermagem foram obtidos por meio da utilizagdo do
instrumento Questionario de Autopercep¢do do Enfermeiro no Exercicio da Lideranca
(QUAPEEL) (ANEXO B) e percepcao da Lideranca Coaching pelos técnicos foram obtidos
pelo instrumento Questionario de Percepcdo do Técnico / Auxiliar de Enfermagem no
Exercicio da Lideranca (QUEPTAEEL) (ANEXO C). Os instrumentos foram construidos e
validados no Brasil por Maria Llcia Alves Pereira Cardoso, com cadastro no Instituto
Nacional de Propriedade Industrial, e utilizados com autorizacdo prévia da autora para a
realizacdo desta pesquisa (ANEXO D).

Ambos o0s questionarios dispdem, estruturalmente, de questdes compostas por trés
partes: a primeira refere-se aos dados sociodemogréaficos dos sujeitos; a segunda consiste em
perguntas relativas aos conhecimentos dos sujeitos sobre a temética da lideranga; e a terceira
apresenta questdes relacionadas as habilidades e a atitudes exercidas pelos lideres na préatica
da Lideranca Coaching, pela autopercepcdo do coordenador de enfermagem e percep¢éo dos
técnicos / auxiliares de enfermagem (CARDOSO; RAMOS; D’INNOCENZO, 2014).

Para este estudo, utilizaram-se apenas 0s aspectos que relacionam as habilidades e
atitudes exercidas pelos lideres na pratica da Lideranca Coaching por meio da autopercepc¢ao
dos coordenadores de enfermagem e a percepcdo dos técnicos. Esses dois questionarios
contemplam 20 itens subdivididos em quatro dominios correspondentes a Lideranca
Coaching: comunicacdo (itens 1 a 5); dar e receber feedback (itens 6 a 10); dar poder e
exercer influéncia (itens 11 a 15); e apoiar a equipe para alcance de resultados organizacionais
(itens 16 a 20).

Dispostos em uma escala Likert, apresentam a seguinte disposi¢do para cada item:
Nunca (1); Raramente (2); Nem sempre (3); Quase sempre (4) e Sempre (5). O escore do
instrumento geral varia entre 0 a 100, sendo que os valores mais proximos de O correspondem
a menor percepcdo da pratica de Lideranca Coaching e 100 & maior percepgdo da prética de
Lideranga Coaching (CARDOSO; RAMOS; D’ INNOCENZO, 2014).

Além disso, o instrumento QUEPTAEEL foi aplicado apenas aos técnicos de
enfermagem do SAMU das unidades descritas, tendo em vista que os auxiliares de

enfermagem ndo compdem o quadro dos funcionérios das unidades analisadas.
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6.4.3 Satisfacdo no trabalho

Para a obtencdo dos dados relacionados a satisfacdo no trabalho, utilizou-se o
instrumento Job Satisfaction Survey (JSS) desenvolvido por Paul Spector, em 1985
(SPECTOR, 1985). A realizagcdo da adaptacdo e da validacdo transcultural do instrumento
para o Brasil tinha como foco preencher lacunas quanto a avaliagdo da satisfacdo profissional
de pesquisas na area da salde, principalmente da enfermagem (SOUZA; MILANI;
ALEXANDRE, 2015). E valido dizer que o instrumento utilizado (ANEXO E) seguiu
criteriosamente as etapas do processo de validacdo, inclusive de analise confirmatoéria. O uso
do referido instrumento foi autorizado pelo autor, Paul Spector (ANEXO F).

Esse instrumento é composto por 36 itens e nove dominios que foram definidos a
partir de uma revisdo da literatura sobre as dimens@es de satisfacdo no trabalho (SPECTOR,
1985): pagamento (itens 1, 10, 19 e 28); promogcéo (itens 2, 11, 20 e 33); supervisao (itens 3,
12, 21 e 30); beneficios (itens 4, 13, 22 e 29); recompensas (itens 5, 14, 23 e 32);
procedimentos operacionais (itens 6, 15, 24 e 31); colaboradores (itens 7, 16, 25 e 34);
natureza do trabalho (itens 8, 17, 27 e 35); e comunicacao (itens 9, 18, 26, 36). Cada dominio
possui quatro itens avaliados por uma escala do tipo Likert de seis pontos, que pode variar em
uma gradacdo de “Discordo muito” a “Concordo muito”.

De acordo com 0 JSS, a satisfacdo do individuo com o seu trabalho pode variar de
baixa (insatisfeito) a alta (satisfeito). Nao existe uma nota de corte especifica que determina se
um individuo est4 satisfeito ou insatisfeito. Para analisar cada dominio, escores: entre 4 e 12
pontos indicam individuos insatisfeitos; entre 16 e 24 pontos, individuos satisfeitos; e de 13 a
15 pontos os individuos ndo estdo satisfeitos nem insatisfeitos. Quanto ao escore total do
instrumento, valores: entre 36 e 108 pontos indicam insatisfacdo; de 144 a 216 pontos,
satisfacdo; e entre 109 e 143 pontos, ndo indicam satisfagdo nem insatisfacdo (SOUZA, 2014,
SPECTOR, 1985).

6.5 Coleta e analise dos dados

O proprio pesquisador foi responsavel por entregar e recolher os questionarios, em
datas e horarios previamente agendados, para 0s sujeitos que consentiram participar da
pesquisa. Os dados coletados foram duplamente digitados em planilhas do Excel ® e
confrontados, assegurando-se, dessa forma, ndo terem ocorrido erros de digitagdo.

Posteriormente, foi realizada a analise estatistica descritiva e de associacdo entre as variaveis.
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Para o tratamento dos dados, empregou-se 0 programa estatistico SAS® 9.3 (Statistical
Analysis System).

Para a obtencdo das variaveis relacionadas aos aspectos sociodemograficos e de
satisfacdo no trabalho dos sujeitos, foram utilizados o questionario de caracterizacdo dos
sujeitos e o JSS. Ja as vardveis da Lideranca Coaching foram alcangadas por uso dos
instrumentos QUAPEEL e QUEPTAEEL.

As varidveis estdo classificadas em quantitativas e qualitativas. As variaveis
quantitativas contemplaram: idade (a diferenca entre a data da coleta e a data de nascimento —
variavel numérica continua); tempo de formacdo (a diferenca entre a data da coleta e a data da
formacdo — variavel numérica continua); tempo de atuacdo na unidade (a diferenca entre a
data da coleta e a data do vinculo — variavel numérica continua); e lideranca coaching
exercida pelos coordenadores e na percepcdo dos coordenadores e técnicos de enfermagem
(varidvel numérica continua). As variaveis qualitativas, por sua vez, subdividiram-se em: sexo
(masculino/feminino — variavel categdérica nominal dicotdmica); formacdo complementar
(coordenadores: aperfeicoamento, especializacdo, mestrado, doutorado — varidvel categorica
com quatro itens; técnicos: cursos complementares e graduacdo — variavel categorica
dicotdbmica); tipo de vinculo empregaticio (contrato por tempo determinado, estatutario,
celetista ou outro — varidvel categérica nominal com quatro itens); e a satisfacdo no trabalho
obtida pelo instrumento de categorias JSS com os dominios: pagamento, promocéo,
supervisdo, beneficios, recompensas, procedimentos operacionais, colaboradores, natureza do
trabalho e comunicacao.

A analise exploratoria de dados deu-se por meio de medidas de posicdo central e de
dispersdo, de forma que as varidveis qualitativas fossem descritas através de frequéncias
absolutas e relativas e as quantitativas demonstradas por médias, medianas, desvios-padréo,
valores minimos e valores maximos. Para a andlise de associacdo entre variaveis presentes no
estudo, foi utilizado o teste estatistico de Spearman que, conforme Pagano e Gauvreau (2012),
se trata de um teste estatistico ndo paramétrico.

O presente teste estatistico de correlacdo foi utilizado para verificar a relagdo entre 0s
dominios da escala de Lideranca Coaching com os dominios da escada de satisfacdo JSS.
Buscou-se ainda verificar a relacdo entre os dominios das duas escalas com as variaveis
sociodemograficas quantitativas: idade, tempo de formacdo e tempo na instituicdo. Esta
correlacdo foi estimada independentemente para os coordenadores e para 0s técnicos de
enfermagem. O coeficiente de correlagdo varia de -1 até 1, sendo que valores proximos de 0
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ndo indica correlagdo e proximos a 0,8 indicam uma forte correlagdo. Para todos os testes
estatisticos realizados foi utilizado o nivel de significancia de 5% (0=0,05).

Um modelo linear generalizado foi ajustado somente para a categoria dos técnicos de
enfermagem, tendo em vista que o nimero de coordenadores ndo permitiria gerar 0 modelo
linear generalizado. Nesse sentido, cabe ressaltar que tal modelo permitiu verificar quais as
variaveis independentes estavam relacionadas com o escore total de lideranca. O ajuste do

modelo foi verificado por meio da analise de residuos.

6.6 Aspectos éticos da pesquisa

O presente estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto/USP, sob o numero CAAE 63229816.5.0000.5393
(ANEXO G), com vistas a atender as determinagfes da Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Vale ressaltar que os dados foram somente coletados mediante a
assinatura do respectivo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para cada
profissional entrevistado (Apéndices B e C). Os riscos da pesquisa para 0s participantes
limitaram-se a eventual constrangimento e/ou desconforto frente a percep¢do sobre itens
pontuais presentes no questionario, porém minimizado a partir das orientacGes e explicagdes
do pesquisador, quando houve necessidade.

N&o eram esperados beneficios diretos para os participantes da pesquisa. Entretanto,
acredita-se que as contribuicbes do estudo possibilitaram: ampliar conhecimento sobre a
lideranca e a satisfacdo no trabalho na enfermagem no &mbito do Atendimento Pré-
Hospitalar; a identificacdo de problemas nos servicos do SAMU e, consequentemente, 0
planejamento de possiveis solucdes e; a producdo de avangos no ambiente de trabalho,
contribuindo para a melhoria na satisfacdo no trabalho e na qualidade da assisténcia de

enfermagem prestada.
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Discussao
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7 RESULTADOS

A coleta de dados ocorreu em onze municipios que dispdem de centrais de regulacao
do SAMU no Estado de Goias. O Quadro 3 apresenta o numero total de profissionais —
Técnicos de Enfermagem (TE) e Coordenador de Enfermagem (CE) —, o nUmero de
respondentes e a porcentagem de respondentes, respectivamente, para cada um desses onze

municipios.

Quadro 3 - Distribuicdo dos numeros de profissionais existentes nas unidades do SAMU
onde a pesquisa foi desenvolvida, o numero de respondentes e a porcentagem de
respondentes, Goias, 2017.

Municipio Profissional | n profissionais | nrespondentes | % respondentes
. TE 9 8 88,89
Mun 1
unicipio CE 1 . 100
Municipio 2 TE 10 6 60
CE 1 1 100
Municipio 3 TE 6 6 100
CE 1 1 100
Municipio 4 TE 4 4 100
CE 1 1 100
Municipio 5 TE 4 4 100
CE 1 1 100
Municipio 6 TE 24 21 87,50
CE 1 1 100
Municipio 7 TE 44 32 72,73
CE 1 1 100
Municipio 8 TE 83 53 63,85
CE 1 1 100
Municipio 9 TE 3 2 66,67
CE 1 1 100
Municipio 10 TE 8 6 75
CE 1 1 100
Municipio 11 TE 15 13 86,67
CE 1 1 100
Total 221 166 75,11

Fonte: elaborado pelo autor.

O percentual de respondentes por municipio foi acima dos 60%, independentemente se
o profissional fosse técnico ou coordenador de enfermagem. De uma populagdo de 221
individuos, ao final da coleta de dados, obteve-se um percentual de 75,11% (n=166) de

participantes da pesquisa.
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A seguir estdo dispostas as Tabelas 1 e 2 onde estdo presentes, respectivamente, as
varidveis sociodemograficas qualitativas e quantitativas em relagdo as fungdes -
Coordenadores e Tecnicos de Enfermagem. Cabe ressaltar que 55 profissionais (24,89%) nao
participaram da pesquisa pelo fato de atenderem aos critérios de excluséo (férias ou licencas)

ou nao serem localizados nos seus plantdes durante o periodo da coleta.

Tabela 1 - Distribuicdo das variaveis sociodemogréficas: municipio, escala, sexo,
relacionadas a formacéo e tipo de vinculo em relagéo a fungéo, Goias, 2017.

Funcao

Variavel Coordenador de Técnicos de
Enfermagem n (%) Enfermagem n (%)
1 1(9,09) 8 (5,16)
2 1 (9,09) 6 (3,87)
3 1 (9,09) 6 (3,87)
4 1 (9,09) 4 (2,58)
5 1 (9,09) 4 (2,58)
Municipio 6 1(9,09) 21 (13,55)
7 1(9,09) 32 (20,65)
8 1(9,09) 53 (34,19)
9 1 (9,09) 2 (1,29)
10 1 (9,09) 6 (3,87)
11 1 (9,09) 13 (8,39)
8 horas diérias 10 (90,91) 0 (0)
6 horas diarias 1(9,09) 0 (0)
Escala 12/60 0 (0) 114 (73,55)
24/72 0(0) 35 (22,58)
12/36 0(0) 6 (3,87)
Sexo Masculino 3(27,27) 60 (38,71)
Feminino 8 (72,73) 95 (61,29)
Especializacio N_éo 1(9,09) 131 (84,52)
Sim 10 (90,91) 24 (15,48)
Né&o 11 (100) 154 (99,35)
MBA Sim 0(0) 1 (0,65)
Né&o 10 (90,91) 154 (99,35)
Mestrado Sim 1(9,09) 1(0,65)
Né&o 10 (90,91) 155 (100)
Doutorado sim 1(9,09) 0(0)
Curso Né&o 0 (0) 87 (56,13)
complementar )
_ técnicos Sim 0 (0) 68 (43,87)
Graduacao — Né&o 0 (0) 95 (61,29)
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técnicos Sim 0 (0) 60 (38,71)
Celetista 0 (0) 3(1,94)

Tipo de Estatutario 6 (54,55) 94 (60,65)

Vinculo Contrato 1(9,09) 50 (32,26)
Comissionado 4 (36,36) 8 (5,16)

Fonte: elaborado pelo autor.

Tabela 2 — Distribuicdo das varidveis sociodemograficas: idade, tempo de formacao e tempo
na unidade em relacdo a funcdo, Goiés, 2017.

Funcéo Variavel n Meédia Eg;\:"% Mediana Q1 Q3 Minimo Maximo
Idade 11 38 7,09 38 31 44 29 49
Coordenadores Tempoge 11 1045 3.7 9 7 u 5 16
de formagéo
enfermagem
g Tempona ) 73 g 4 2 8 1 8
unidade
Idade 155 39,87 8,17 40 34 45 22 62
Técnicosde  1EMPOdE  iop 1343 g 13 9 18 2 34
formagéo
enfermagem -
empona —,oe 655 363 7 3 9 05 13
unidade

Fonte: elaborado pelo autor.

Na Tabela 1, verificou-se a distribuicdo dos dados sociodemograficos qualitativos em
relacdo as funcdes, sendo dispostos o quantitativo de profissionais: por municipio, por escala,
por sexo, por formacdo (especializagcdo, mestrado, doutorado, curso complementar e
graduacdo — tendo em vista os técnicos de enfermagem) e por vinculo empregaticio.

Comparando-se a Tabela 1 com o Quadro 3, observa-se que 0s municipios com o
maior contingente de profissionais sdo 0s municipios seis, sete e oito, com a porcentagem de
respondentes de 87,50%, 72,72% e 63,85%, respectivamente. Os municipios que
apresentaram as maiores porcentagens de individuos que participaram da pesquisa foram os
municipios trés, quatro e cinco, com 100% dos profissionais.

Em relacdo a escala de servico, 90,91% dos coordenadores de enfermagem (n=10)
cumprem uma escala de oito horas diérias de servico, enquanto a maior parte dos técnicos de
enfermagem trabalham em um regime de 12 horas de servi¢o, por 60 horas de descanso
n=114 (73,55%).

Quanto ao sexo, a maior parte dos profissionais eram do sexo feminino, tanto para 0s
coordenadores, n=8 (72,73%), quanto para os técnicos de enfermagem, n=95 (61,29%). No

gue tange ao tipo de vinculo, houve um predominio para o vinculo estatutario: seis
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coordenadores (54,55%) e 94 técnicos de enfermagem (60,65%). Ou seja, esses profissionais
foram lotados por meio de um concurso publico e seguem o estatuto do servidor pablico ao
qual sdo vinculados.

Ja em relacdo a formacdo dos profissionais, de um total de onze enfermeiros, dez
(90,91%) possuiam especializagdo e apenas um enfermeiro dispunha de mestrado e
doutorado. De um total de 155 técnicos: n=87 (56,13%) tinham algum curso complementar
(como técnico de gesso, técnico de enfermagem de seguranca do trabalho, entre outros); n=95
(61,29%) possuem graduacao; n=24 (15,48%) com especializacdo; um técnico com mestrado
(0,65%); e um técnico com MBA (0,65%). Apesar de o MBA (Master of Business
Administration) ser considerado um curso especializacdo, optou-se por separa-lo por ter seu
conteldo voltado para a gestdo / administracdo. Cabe ainda ressaltar que o técnico de
enfermagem do SAMU que informou ter cursado o MBA tem curso superior em enfermagem.

A partir da andlise da Tabela 2, fica evidente que as médias de idade dos sujeitos
participantes da pesquisa, coordenadores e técnicos de enfermagem, foram muito proximas,
38 anos e 39,87 anos de idade, respectivamente.

Em relacdo ao tempo de formacdo, os coordenadores de enfermagem apresentaram
uma média de, aproximadamente, dez anos de formados, enquanto a média dos técnicos foi,
em média, de 13,33 anos de formacéo.

A média e o valor maximo de atuacdo na unidade foram maiores entre os técnicos de
enfermagem em comparagdo aos coordenadores; 0 menor tempo em trabalho na unidade foi
descrito pelos técnicos e compreende um periodo de seis meses.

Nas proximas tabelas estdo relacionados os dados que visam a responder as hipéteses
que fundamentam esse trabalho.

A Tabela 3 corresponde a autopercep¢do dos coordenadores e percepcdo de técnicos
de enfermagem acerca da pratica de Lideranca Coaching exercida pelos coordenadores de

enfermagem do SAMU.



76

Tabela 3 — Distribuicdo dos escores acerca da autopercepcdo dos coordenadores e a
percepcao técnicos de enfermagem em relagdo a pratica de Lideranca Coaching exercida
pelos coordenadores de enfermagem do SAMU, Goids, 2017.

Funcéo Dimensdes n  Média Egg\f‘% Mediana Q1 Q3 Minimo Maximo
Comunicacéo 11 21,27 1,85 22 20 22 17 24
Darereceber ) 545 o4 22 19 24 16 25
feedback
Dar poder e
Coordenadores exercer 11 20,09 4,18 22 18 23 9 23
de enfermagem _ "MMuencia
Apoiar a equipe
ao alcance de 11 18,09 45 19 14 22 10 24
resultados
Escoretotalda ;) 5591 1767 88 75 88 52 93
escala
Comunicagdo 155 20,43 5,57 22 18 24 0 25
Darereceber ,o0 1779 32 19 13 23 0 25
feedback
Dar poder e
Técnicos de exercer 155 16,39 6,57 17 12 23 0 25
enfermagem 'rfﬂuenc'a.
Apoiar a equipe
ao alcance de 155 16,43 6,62 17 12 22 0 25
resultados
Escoretotalda 155 7597 2309 75 56 91 0 100
escala

Fonte: elaborado pelo autor.

A Tabela 3 demonstrou que na autopercep¢do dos coordenadores de enfermagem
acerca da pratica da Lideranca Coaching, a dimensdo dar e receber o feedback apresentou a
maior média e maior escore entre 0s sujeitos entrevistados. Na percepcdo dos técnicos de
enfermagem, o dominio comunicacdo obteve maior média em relagdo as outras dimensdes,
encontrando o valor maximo de escore de 25.

Outro ponto de destaque dessa tabela € que a percep¢do da pratica da Lideranca
Coaching foi melhor avaliada na autopercep¢do dos coordenadores do que dos técnicos de
enfermagem, fato esse observado pelas médias do escore total da escala.

As Tabelas 4 e 5 contém os dados referentes a satisfagdo no trabalho dos

coordenadores e técnicos de enfermagem do SAMU.
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Tabela 4 — Distribuicdo dos escores relativos a satisfacdo no trabalho na percepcdo dos
coordenadores e técnicos de enfermagem do SAMU, Goias, 2017.

Desvio-

Funcéo Dimensdes n Média Padrio Mediana Q1 Q3 Minimo Maximo
Pagamento 11 7,73 4,36 6 4 12 4 15
Promogao 11 11,64 353 12 9 14 7 18
° Supervis&o 11 19,36 4,54 20 17 23 11 24
g c Beneficios 11 8,27 3,8 8 5 13 14
_g % Recompensas 11 12,55 4,76 12 10 17 20
S E Procedimentos ;1747 376 13 8 14 6 18

% K] Operacionais
55 Colaboradores 11 1827 355 19 16 20 11 23
8 Natureza do servico 11 21,18 2,79 21 20 24 15 24
Comunicacéo 11 18,36 4,23 16 15 23 13 24
Escoretotalda 1y 15918 2309 134 110 148 86 164
escala
Pagamento 155 7,14 3,79 6 4 9 4 22
Promogao 155 8,79 4,58 8 4 12 4 23
§ Supervis&o 155 19,95 4,48 22 17 24 6 24
& Beneficios 155 797 399 7 4 10 4 21
% Recompensas 155 11,68 4,92 12 8 15 4 24
é P(;%Ce?g::m:gs 155 1351 3,89 13 11 16 5 24
§ Colaboradores 155 17,54 3,33 18 15 20 8 24
S Natureza do servico 155 22,21 2,53 23 21 24 11 24
P Comunicacio 155 15,44 4,9 15 12 19 4 24
Escoretotalda 155 19494 215 124 108 138 74 197
escala

Pagamento 166 7,18 3,82 4 9 4 22
m Promocao 166 8,98 456 5 13 4 23
§ Supervisio 166 19,92 4,47 22 17 24 6 24
g g Beneficios 166 7,99 3,97 7 4 10 4 21
@ g Recompensas 166 11,73 4,9 12 8 15 4 24
% B s ™ ome amomowmom s
S $ Colaboradores 166 17,58 3,34 18 15 20 8 24
g ©  Natureza do servico 166 2214 255 23 21 24 11 24
] Comunicacio 166 15,63 4,9 15 13 19 4 24
Escoretotalda 465 19457 2157 1245 108 138 74 197

escala

Fonte: elaborado pelo autor.
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Tabela 5 — Distribuicdo dos sujeitos acerca da satisfacdo no trabalho por categorias, em
relacdo a varidvel funcao dos profissionais do SAMU, Goiés, 2017.

Funcéo
Coordenadores Técnicos de
Dimenséo Nivel de satisfacéo de enfermagem enfermagem
n (%) n (%)
Insatisfeitos 9 (81,82) 140 (90,32)
Pagamento Nem insatisfeitos nem satisfeitos 2 (18,18) 9 (5,81)
Satisfeitos 0 (0) 6 (3,87)
Insatisfeitos 6 (54,55) 118 (76,13)
Promocéo Nem insatisfeitos nem satisfeitos 4 (36,36) 24 (15,48)
Satisfeitos 1(9,09) 13 (8,39)
Insatisfeitos 1(9,09) 11 (7,10)
Supervisao Nem insatisfeitos nem satisfeitos 1(9,09) 16 (10,32)
Satisfeitos 9 (81,82) 128 (82,58)
Insatisfeitos 8 (72,73) 132 (85,16)
Beneficios Nem insatisfeitos nem satisfeitos 3(27,27) 14 (9,03)
Satisfeitos 0 (0) 9 (5,81)
Insatisfeitos 6 (54,55) 87 (56,13)
Recompensas Nem insatisfeitos nem satisfeitos 2 (18.18) 31 (20)
Satisfeitos 3(27,27) 37 (23,87)
Insatisfeitos 4 (36,36) 62 (40)
Protocolos Operacionais Nem insatisfeitos nem satisfeitos 6 (54,55) 47 (30,32)
Satisfeitos 1(9,09) 46 (29,68)
Insatisfeitos 1(9,09) 10 (6,45)
Colaboradores Nem insatisfeitos nem satisfeitos 1(9.09) 36 (23,23)
Satisfeitos 9 (81,82) 69 (70,32)
Insatisfeitos 0 (0) 1 (0,65)
Natureza do servico Nem insatisfeitos nem satisfeitos 1(9,09) 4 (2,58)
Satisfeitos 10 (90,91) 150 (96,77)
Insatisfeitos 0 (0) 41 (26,45)
Comunicacdo Nem insatisfeitos nem satisfeitos 5 (45,45) 41 (26,45)
Satisfeitos 6 (54,55) 44 (47,10)
Insatisfeitos 2 (18,18) 40 (25,81)
Escore Total da Escala Nem insatisfeitos nem satisfeitos 6 (54,55) 86 (55,48)
Satisfeitos 3(27,27) 29 (18,71)

Fonte: elaborada pelo autor.

Tendo em vista a média dos escores totais do questionario das duas categorias,

coordenadores e técnicos (Tabela 4), bem como a partir da analise do porcentual das respostas

conforme a classificacdo da satisfacdo no trabalho (Tabela 5), tanto coordenadores quanto

técnicos de enfermagem sentiam-se nem insatisfeitos e nem satisfeitos no trabalho. Ademais,

na Tabela 4, verificou-se uma semelhanga nos indices de satisfagdo no trabalho entre
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coordenadores e técnicos de enfermagem com maiores médias nos escores: natureza do
Servigo e superviséo, respectivamente nessa ordem.

Na Tabela 5, as trés categorias que apresentaram maiores porcentagens foram as
mesmas, tanto para os técnicos, quanto para os coordenadores de enfermagem, sendo elas na
ordem decrescente: natureza do servigo, supervisao e colaboradores. Diante desses resultados,
demonstrou-se maior satisfacdo desses profissionais pelo tipo de servigo que esses executam
na sua organizacéo, pela supervisdo que recebem no SAMU e pelos colegas de servico.

De maneira semelhante, as dimensdes cujos escores (Tabela 4) e frequéncia (Tabela 5)
apresentaram menores medias e maiores frequéncias de insatisfacdo foram iguais para os dois
grupos de profissionais: pagamento e beneficios. Saliente-se, a partir da Tabela 5, que hd uma
grande frequéncia de individuos que apresentaram insatisfacdo com relacdo a dimensdo
promocdo n=118 (76,13%).

Tabela 6 — Distribuicdo dos coeficientes de correlacdo de Spearman e o p-valor entre as
dimens0es da Liderancga Coaching e as dimensdes da satisfagdo no trabalho, na autopercepcéo
dos coordenadores de enfermagem das unidades do SAMU, Goias, 2017.

Dimens0es da satisfacédo no trabalho

Escore

Natureza total

Protocolos

Pagamento  Promocdo Supervisdo Beneficios Recompensas Operacionais Colaboradores do Comunicagao da
servico escala
0,385 0,364 0,395 0,597 0,379 0,137 0,510 0,417 0,350 0,682
o> Comunicagdo
= 0,242 0,270 0,2282 0,052 0,249 0,687 0,108 0,201 0,289 0,020
<
§ 0,367 0,496 0,670 0,603 0,060 0,209 0,550 0,202 0,445 0,695
S Dafr edlgecefer
R 0,266 0120 0023 0,049 0,860 0535 0,079 0,550 0169 0,017
c
g Dar poder e 0,205 0,171 0,687 0,322 -0,161 0,054 0,563 0,367 0,622 0,490
k=] exercer
. influéncia 0,543 0,613 0,019 0,333 0,634 0,873 0,071 0,266 0,040 0,125
(18]
E Apoiar a 0,121 0,113 0,636 0,180 0,596 0,325 0,721 0,171 0,427 0,634
£ equipe ao
'J alcance de
c resultados 0,722 0,739 0,035 0,595 0,052 0,328 0,012 0,614 0,189 0,036
(<5
E 0,392 0,351 0,761 0,450 0,409 0,399 0,761 0,314 0,659 0,835
A Escore total da
escala 02323 02888 0006 0,164 0,210 0,223 0,006 0,345 0027 0,001

*Na primeira linha esta o Spearman e na segunda o p-valor.
Fonte: elaborada pelo autor.

De acordo com a Tabela 6, pode constatar-se, pelos valores de Sperman e p-valor
referentes aos escores totais das duas escalas, que a pratica da Lideranga Coaching exercida
pelos coordenadores de enfermagem teve uma relagdo positiva sobre a satisfagcdo no trabalho,
segundo a autopercepcédo desses profissionais. Da mesma forma, observou-se que trés das

quatro dimensdes referentes a pratica de Lideranga Coaching — dar e receber feedback, dar
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poder e exercer influéncia e apoiar a equipe ao alcance de resultados — apresentaram

associacao em relagdo a dimensdo supervisao da satisfacéo no trabalho.

Tabela 7 — Coeficientes de correlagdo de Spearman e o p-valor entre as dimensdes da
Lideranca Coaching e as dimens@es da satisfacdo no trabalho, na percepcédo dos técnicos de
enfermagem das unidades do SAMU, Goias, 2017.

Dimensdes da Satisfacdo do trabalho

) _ Protocolos Natureza ) Escore
agamento romogao upervisao eneticios ecompensas . . olaporadores [0] omunicagao otal da
P to P do S do Benefi R Operacionais Colaborad Segvigo C a te;CLg
0053 033 0595 0,138 0,332 0,247 0,215 0,309 0533 0551
o Comunicagdo
£ 0510 <0001 <0001 008 <0001 0,001 0,007 <0001 <0001 <0001
e
8 0187 0455 0540 0,280 0,441 0,211 0,315 0,360 0562 0,652
8 Dafr edrbeceli)er
g e 0019 <0001 <0001 00004 <0001 0,008 <0001 <0001 <0001 <0001
C
S Darpodere 0116 0408 0637 0,286 0,434 0,205 0,223 0,365 0531 0,635
% exercer
3 inflencia 0,148 <0001 <0001 00003  <,0001 0,010 0005 <0001 <0001 <0001
4]
o Apoiara 0168 0455 0511 0325 0,477 0,157 0,210 0,362 0507 0,622
lg esquipe ao
2 A e 0,035 <0001 <0001 <0001 <0001 0,049 0008 <0001 <0001 <0001
-g 0151 0459 0616 0301 0,472 0,214 0,268 0,379 0573 0678
Escore total
daescala 0,059 <0001 <0001 0,001 <0001 0,0073 0,0007 <0001 <0001  <,0001

*Na primeira linha esta o coeficiente de Spearman e na segunda o p-valor.
Fonte: elaborada pelo autor.

Na Tabela 7, verificou-se a percepcdo dos técnicos de enfermagem acerca da
associacdo entre as varidveis pratica da Lideranca Coaching exercida pelos coordenadores de
enfermagem e satisfacdo no trabalho, em praticamente todas as dimensdes. A exce¢do ocorreu
na associagdo entre as dimensdes comunicacdo, dar e exercer influéncia e escore total da
Lideranca Coaching com a dimensdo pagamento constante do instrumento de satisfacdo no
trabalho.

Na sequéncia, as Tabelas 8 e 9 apresentam os coeficientes de correlacdo de Spearman
e p-valor entre as dimensdes da pratica da Lideranca Coaching, tanto na autopercepc¢do dos
coordenadores de enfermagem, quanto na percepcdo dos técnicos de enfermagem do SAMU,
com as varidveis sociodemograficas quantitativas: idade, tempo de formacdo e tempo de
servigo na unidade. Os valores dos coeficientes de Sperman estdo presentes na primeira linha,

enguanto os p-valores encontram-se na segunda.
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Tabela 8 — Coeficientes de correlacdo de Spearman e o p-valor entre as dimensdes da pratica
da Lideranga Coaching, na autopercepcdo dos coordenadores de enfermagem do SAMU, e as
variaveis idade, tempo de formacéo e tempo na unidade, Goiés, 2017.
Variaveis

Tempode Tempo na

Dimens0es da Lideranca Coaching

|dade Formacdo Unidade
Comunicacio -0,317 -0,516 -0,466
¢ 0,340 0,103 0,147
-0,184 -0,720 -0,324
Dar e receber feedback 0.587 0.012 0399
Dar poder e exercer influéncia 0,247 -0,594 0,049
P 0,462 0,053 0,884
Apoiar a equipe ao alcance de resultados 0,170 -0,236 -0,414
P P 0,617 0,483 0,204
-0,164 -0,652 -0,319
Escore total da escala 0.629 0,029 0338

Fonte: elaborada pelo autor.

Tabela 9 — Coeficientes de correlacdo de Spearman e o p-valor entre as dimensdes da pratica
da Lideranca Coaching, na percepg¢do dos técnicos de enfermagem do SAMU, e as varidveis
idade, tempo de formacéo e tempo na unidade, Goias, 2017.

Variaveis
Dimensoes da Lideranca Coaching Idade Tempo Eie Te”?po ha
Formacao unidade
-0,034 -0,230 -0,127
Comunicacao 0,670 0,003 0,112
0,038 -0,231 -0,185
Dar e receber feedback 0,638 0,003 0,021
0,071 -0,184 -0,154
Dar poder e exercer influéncia 0,379 0,021 0,054
0,026 -0,231 -0,213
Apoiar a equipe ao alcance de resultados 0,746 0,003 0,007
Escore total da escala 0,042 0,226 0,178
0,598 0,004 0,026

Fonte: elaborada pelo autor.

Observou-se, a partir da Tabela 8, uma correlacdo indireta entre o dominio dar e
receber feedback e tempo de formacdo, o que demonstra que quanto menor o tempo de
formagéo, maior a autopercep¢do do coordenador de enfermagem sobre a pratica de dar e
receber feedback. Também foi evidenciada uma relacdo inversa entre o escore total da escala
da Lideranca Coaching com a variavel tempo de formagdo, denotando, assim, que quanto
menor o tempo de formacédo, maior a autopercepcao do coordenador de enfermagem sobre sua

pratica da Lideranca Coaching.
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Na Tabela 9, evidenciou-se associac¢do inversa entre os quatro dominios da pratica da
Lideranca Coaching na percepcdo dos técnicos de enfermagem. Da mesma forma, constatou-
se associacdo inversa entre: o escore total da escala com a varidvel sociodemogréafica tempo
de formacdo; e dominios da préatica da Lideranca Coaching — dar e receber feedback e apoiar a
equipe ao alcance de resultados — com a varidvel sociodemografica tempo na unidade.

Isso demonstra que € maior a autopercepg¢do dos dominios acima descritos por parte de
coordenadores e técnicos de enfermagem em relacdo aqueles que tém menor tempo de
formacéo e menor tempo de servico na unidade. As Tabelas 10 e 11 contém os coeficientes de
correlagdo de Sperman e os p-valores para as dimensdes da satisfacdo no trabalho, conforme o
instrumento JSS, com as varidveis sociodemograficas: idade, tempo de formacdo e tempo na

unidade.

Tabela 10 — Coeficientes de correlacdo de Spearman e o p-valor entre as dimensfes da
satisfacdo no trabalho, na autopercepcdo dos coordenadores de enfermagem, e as variaveis
idade, tempo de formacéo e tempo na unidade, Goias, 2017.

Variaveis
Dimensoes da Satisfacdo no Trabalho Idade Tempo ge Te”?po ha
Formagéo unidade
p -0,324 -0,430 0,007
agamento 0,329 0,186 0,983
p N 0,183 -0,152 0,085
romogao 0,590 0,654 0,801
Supervisio 0,036 -0,639 -0,163
0,914 0,034 0,630
. -0,123 -0,242 -0,222
Beneficios 0,717 0,472 0,510
Recompensas 0,072 -0,117 -0,388
0,831 0,731 0,238
Protocolos Operacionais 0,041 0,426 0,053
0,903 0,190 0,875
-0,074 -0,447 -0,290
Colaboradores 0.827 0.168 0.385
N ) 0,037 0,112 0,195
atureza do servico 0.913 0.742 0.565
C C -0,430 -0,721 0,099
omunicagao 0,186 0,012 0,770
-0,063 -0,495 -0,188
Escore Total da Escala 0.852 0.121 0.577

Fonte: elaborada pelo autor.
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Na Tabela 10, verifica-se uma associagdo inversa entre os dominios da escala de
satisfagdo de trabalho — supervisdo e comunicacdo — com a variavel sociodemogréfica tempo
de formacdo, na autopercepc¢do dos coordenadores de enfermagem. Depreende-se, entdo, que
quanto maior o tempo de formacdo, menor a percepc¢do da satisfacdo do profissional, no que
tange a supervisao e comunicacdo. N&o foi encontrada relagdo entre as variaveis da satisfacdo

no trabalho com idade e tempo na unidade.

Tabela 11 — Coeficientes de correlacdo de Spearman e o p-valor entre as dimensfes da
satisfacdo no trabalho, na percepcao dos técnicos de enfermagem, e as variaveis idade, tempo
de formacdo e tempo na unidade, Goias, 2017.

Variaveis
Dimensoes da Satisfacdo no Trabalho Idade ;’empo cje Tempo e
ormacao unidade
5 0,033 0,007 -0,016
agamento 0,677 0,927 0,839
Promocéo 0.014 D2 Py
0,862 0,115 0,010
Supervisao 0900 POv 0500
0,457 0,119 0,599
Beneficios 0,029 D157 vt
0,767 0,036 0,129
Recompensas 0,198 P Py
0,178 0,022 0,006
I - 0,106 -0,062 -0,058
Protocolos Operacionais 0,187 0,440 0,467
0,197 0,022 -0,007
Colaboradores 0,013 0,778 0,928
N g ] -0,001 -0,021 -0,004
atureza do servico 0,081 0,793 0,951
Comunicacao 0,949 P Py
0,544 0,060 0,195
0,038 -0,180 -0,157
Escore Total da Escala 0,632 0,024 0,050

Fonte: elaborada pelo autor.

Constatou-se a partir da analise da Tabela 11, associagdo inversa entre os dominios da
satisfacdo no trabalho com as variaveis sociodemograficas tempo de formacéo e tempo na
unidade, na percepcao dos técnicos de enfermagem. As variaveis da satisfacdo, beneficios,
recompensas, bem como o escore total da escala apresentaram uma associagao inversa com a

variavel tempo de formacdo. No caso do tempo na unidade, a satisfacdo no trabalho
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apresentou uma associacgao inversa com essa variavel, nos dominios promocao, recompensas €
escala total de satisfacdo no trabalho. Ou seja, de um modo geral, maior a satisfacdo no
trabalho quanto menores forem o tempo de formacdo e o tempo na unidade, principalmente
nos dominios das associacdes citadas.

A seguir, a Tabela 12 apresenta os resultados do modelo linear generalizado somente
para a categoria dos técnicos de enfermagem, tendo em vista o tamanho reduzido da amostra

dos coordenadores de enfermagem.

Tabela 12 — Modelo linear generalizado, considerando o escore total da lideranga como
desfecho, Goiés, 2017.

Fonte de Variacéo DF Somade Quadrado Quadrado Médio Estatistica F P-valor

Modelo 8 34975,146 4371,8932 13,55 <,0001
Erro 146 47113,693 322,69653
Total 154 82088,839

Fonte: elaborada pelo autor.

Observa-se, a partir da Tabela 13, associacdo entre o escore total da escala da pratica
da Lideranca Coaching com o tempo de formacdo e o escore total da escala de satisfacdo no
trabalho. Sendo assim, na percepcao dos técnicos de enfermagem, a observancia da pratica de
Lideranca Coaching aumenta na propor¢do em que aumentam também a satisfacdo no

trabalho e o tempo de formagéo.

Tabela 13 — Covariaveis do modelo linear generalizado, considerando o escore total da
lideranca como desfecho, Goiés, 2017.

Covariaveis DF qua(Sj?’? det)ci(iepo | Qﬁggs)do Estatistica F p-valor
Escore total da Escala de Satisfacdo 1 31132,111 31132,111 96,47 <,0001
Idade 1 89,26092 89,26092 0,28 0,5997
Tempo de formagéo 1 1568,6671 1568,6671 4,86 0,029
Tempo na unidade 1 375,13819 375,13819 1,16 0,2827
Sexo 1 26,55398 26,55398 0,08 0,7746
Curso Complementar técnicos 1 684,09772 684,09772 2,12 0,1475
Graduacéo 1 641,20708 641,20708 1,99 0,1608
Tipo de vinculo 1 458,11021 458,11021 1,42 0,2354

Fonte: elaborada pelo autor.
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8 DISCUSSAO

Aspectos gerais e relacionados aos dados sociodemograficos

Em relacdo a coleta de dados, destaca-se o nimero expressivo de profissionais que
responderam aos questiondrios (n=166 - 75,11%). Instrumento desenvolvido por
pesquisadores canadenses, presente em uma revisdo sistematica, considera um indice acima
de 60% de respondentes como um valor representativo da populacdo e descrevem, na mesma
oportunidade, que valores abaixo dessa porcentagem podem ser um limitador nos estudos
(CUMMINGS; ESTABROOKS, 2003). Tal instrumento foi utilizado nas revisdes —
sistematicas e integrativa — desenvolvidas, respectivamente, por Cummings et al. (2010);
Cummings et al. (2018) e Moura et al. (2017), para classificar os artigos selecionados nas
buscas das bases de dados.

Outrossim, no que tange a adesdo, ressalta-se estudo que utilizou os mesmos
instrumentos de Lideranca Coaching e obteve a porcentagem de 69,59% (HAYASHIDA,
2017) de respondentes. Ademais, outro estudo que utilizou apenas o instrumento de analise da
autopercepcao dos enfermeiros sobre a pratica da Lideranca Coaching apresentou uma
porcentagem de 84,1% enfermeiros entrevistados em relacdo a populacdo pesquisada
(CARDOSO; RAMOS; D’INNOCENZO, 2011).

A distribuicdo das varidveis sociodemograficas demonstraram que o Municipio 8
apresenta o maior nimero de profissionais: um coordenador e 84 técnicos de enfermagem
(distribuidos em um numero total de dez Unidades Basicas de Saude). Em contrapartida, o
Municipio 9 possuia 0 menor nimero de trabalhadores de enfermagem: um coordenador e trés
técnicos de enfermagem que trabalham em uma Unica Unidade Basica de Saude.

Essa distribui¢do do quantitativo dos profissionais do SAMU no Estado de Goiés vai
ao encontro dos fatores descritos na PNAU, relativos a implantacao das unidades do SAMU, e
condicionados a adesdo do Estado e/ou municipios. Tais fatores diferenciam-se entre o0s
municipios por questdes relacionadas a populacdo distribuida no territorio; ao sistema de
salde, no que tange a aspectos organizacionais e de oferta; & implantacdo do SAMU
(priorizacdo e capacidade de); as responsabilidades de gestdo, financiamento e
operacionalizacdo (BRASIL, 2003; MACHADO; SALVADOR; O’ DWYER, 2011).

A escala de trabalho dos técnicos de enfermagem, em sua maior parte, compreende
uma jornada de trabalho de 30 horas semanais, em uma escala de 12 horas de trabalho,

intervalada com 60 horas de descanso (n=114; 73,55%), de maneira a atender a carga horaria
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dos contratos ou dos concursos dos municipios pesquisados. J& 0s coordenadores de
enfermagem, em sua maioria, assumem uma carga horaria de 40 horas semanais, em uma
escala de oito horas diarias de servico (n=10; 90,91%), tendo em vista o cargo comissionado
gue ocupam ou o concurso do municipio ao qual estdo vinculados.

Esses dados corroboram os achados dos trabalhos de Garcon e Pupulim (2017), de
Muniz (2013) e de Caetano e Prado (2016), sendo que os dois primeiros estudos foram
desenvolvidos no contexto do atendimento pre-hospitalar mével de urgéncia, assim como o
presente trabalho. No primeiro estudo, cujo objetivo foi analisar a qualidade do atendimento
pré-hospitalar na percepgdo dos profissionais, 46,6% dos profissionais pesquisados possuiam
uma carga horéria de trabalho de 30 a 40 horas por semana (GARCON; PUPULIM, 2017). Na
segunda pesquisa, na qual a proposta era analisar a relacdo entre qualidade de vida e
satisfacdo no trabalho, 49,8% dos profissionais possuiam uma carga horéaria de 30 a 36 horas
semanais, sendo que 29,9% cumpriam a jornada de servi¢co de 30 horas semanais (MUNIZ,
2013). Assim como essas duas pesquisas, o trabalho sobre o Perfil da Enfermagem no pais
situa que 34,7% dos profissionais de enfermagem do Brasil cumprem uma carga horéria de 31
a 40 horas por semana (CAETANO; PRADO, 2016).

Nesse sentido, importante destacar o artigo que versa sobre o desafio para
assegurarem-se as 30 horas maximas de jornada de servigo para equipe de enfermagem. Para
0s autores, a Enfermagem, enquanto profissdo, traz a responsabilidade de tomar para si a
definicdo das condicBes necessarias para o agir profissional, seguro e de qualidade. Sendo
assim, a defesa das 30 horas semanais apresenta-se como um dos pontos que fortalecem sua
estruturacdo e seu prestigio como um grupo de caracteristicas profissionais (PIRES et al.,
2010).

Para Marquis e Huston (2015), cada tipo de organizacdo de horarios apresenta
aspectos positivos e negativos. Mencionam as autoras que os turnos de 12 horas se tornaram
comuns, principalmente nos hospitais de cuidados intensivos, fomentando, dessa forma, o
debate sobre 0 aumento de taxa de erros em decorréncia da fadiga. Existem evidéncias de que,
em turnos de 12 horas ou mais, os profissionais de enfermagem estdo susceptiveis a cometer
erros no cuidado prestado (GEIGER-BROWN; TRINKOFF, 2010). Na contramdo dessas
evidéncias, ha defensores de que o0s sujeitos que realizam esse turno sentem-se mais
satisfeitos com essa opcdo de cronograma por trabalhar menos dias por semana e,
consequentemente, dispor de mais tempo para atividades de lazer e pessoais, tornando-se
menores as chances de erros (MARQUIS; HUSTON, 2015).
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Vale ressalvar que revisao integrativa apresenta que a sobrecarga de trabalho cumprida
pelo profissional de enfermagem esta intimamente relacionada a sua saide, da mesma forma
que interfere na qualidade da assisténcia prestada (COSTA; SANT’ANA, 2017).

Em relacdo ao sexo dos participantes, tanto na categoria dos coordenadores quanto nos
técnicos de enfermagem, o nimero de profissionais do sexo feminino foi maior do que os do
sexo masculino (porcentagem acima de 60% em ambas as categorias), em consonancia aos
dados da pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que revelaram
gue a enfermagem no Brasil € composta, principalmente, por profissionais do sexo feminino
(85,1%) (MACHADO et al., 2016a).

Estudos outros desenvolvidos com equipes de enfermagem do SAMU apresentaram a
proporcdo de profissionais do sexo feminino maior do que do sexo masculino: 77,78%
(WORM et al.,, 2016), 88,89% (BUENO; BERNARDES, 2010) e 54,9% (CAMPOS;
FARIAS; RAMOS, 2009). Os estudos que utilizaram um ou os dois instrumentos da préatica
da Lideranca Coaching também apresentaram predominancia de profissionais do sexo
feminino 78,48% (HAYASHIDA, 2017) e 95,5% (CARDOSO; RAMOS; D’INNOCENZO,
2011), sendo que nesse ultimo estudo foram analisados somente os enfermeiros.
Considerando os estudos de correlacdo entre lideranca e satisfacdo no trabalho na
enfermagem, cabe oportunamente apontar trés artigos publicados no ano de 2016 que
apresentaram as seguintes porcentagens de profissionais de enfermagem do género feminino:
92% (CHOI et al, 2016), 90,5% (BREWER et al.,, 2016) e 86% (FALLATAH;
LASCHINGER, 2016).

E importante analisar a enfermagem enquanto campo de trabalho e posicionamento
politico e permeada por fatos historicos que a situam como profissdo eminentemente
feminina. Ademais, a Enfermagem € uma ciéncia que tem seu campo de atuacdo na salde,
hegemonicamente feminina. Desse desdobramento, cabe notar que a profissao é considerada
como feminina (ndo a Unica, mas predominantemente), a partir do seu atrelamento com o
cuidado (SOUZA; PERES; ARAUJO, 2015).

De acordo com os dados da Tabela 1, a formacdo dos profissionais de enfermagem é
um ponto fundamental a se discutir, sendo, portanto, consideravel pormenorizar os dados
referentes a formacao dos téecnicos de enfermagem. Dos 155 técnicos de enfermagem, 68
(43,87%) possuem curso complementar de técnico de enfermagem (curso de gesso, técnico de
enfermagem de seguranca do trabalho, instrumentacdo cirurgica, entre outros); 60 (38,71%)
sdo graduados; 24 (15,48%) ja fizeram alguma especializacdo; e um técnico de enfermagem

(0,65%) tem pos-graduacédo no nivel de mestrado.
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Esses dados assemelham-se a dois estudos sobre lideranga. No primeiro trabalho sobre
lideranca do enfermeiro em unidade de terapia intensiva e sua relagdo com ambiente de
trabalho, dentre os resultados, 16,7% dos técnicos entrevistados cursavam enfermagem
(BALSANELLI; CUNHA, 2015). No segundo estudo, desenvolvido em hospitais do interior
paulista acerca da pratica da Lideranca Coaching pelos enfermeiros, 14,16% dos técnicos e
auxiliares declararam estar realizando uma graduacdo (predominantemente em Enfermagem)
(HAYASHIDA, 2017).

Em estudo desenvolvido no estado do Ceara, acerca da formacao desses profissionais,
a porcentagem de técnicos que estavam na graduagdo ou ja haviam concluido foi de 40%,
sendo a Enfermagem o curso de graduacdo de maior escolha (SANTIAGO et al., 2017). Ja no
estudo nacional sobre o perfil dos trabalhadores da enfermagem, os dados demonstram que a
maioria dos auxiliares e técnicos (63,7%) concluiu ou estd realizando alguma graduacao
(muitos deles na propria area de Enfermagem), o que indica forte interesse na ascenséo
profissional mediante a construcdo de uma carreira na &rea (MACHADO et al., 2016b).

Esses numeros demonstram que os profissionais de nivel técnico tém buscado
aprimorar seus conhecimentos, em consonancia com o estudo o qual afirma que a maioria
desses técnicos procura ou esta disposta a procurar uma qualificacdo melhor, exigida em suas
instituicdes (MARQUES, 2017). Tendo em vista a existéncia de uma sociedade com
condigBes distintas e um mercado de trabalho tdo competitivo, a qualificagdo profissional
torna-se imprescindivel para a avaliagdo comparativa entre os profissionais. Dessa maneira, 0
investimento na qualificacdo profissional é condicdo sine qua non para melhor desempenho
de funcdo desse profissional em seu espaco social, de forma ética e honesta (FROTA,
ROLIM, 2016).

O tipo de vinculo empregaticio predominante, tanto para coordenadores quanto para 0s
técnicos, foi estatuario — concursado. Nesse contexto, cabe ressaltar que o mercado de
trabalho desses profissionais acompanha as transformag6es no mercado de trabalho em geral,
como a flexibilizagdo das leis trabalhistas, reflexo do modelo econdmico vigente — o
capitalismo (BARALDI; CAR, 2008).

A escassez de concursos publicos no pais nos Gltimos anos, que representa maior
democratizagdo da entrada dos profissionais no mercado de trabalho, concomitantemente a
necessidade de indicacdo de vagas, é identificada como empecilho para o acesso ao emprego.
Soma-se a isso 0 aspecto salarial como um fator de desinteresse pela profissdo, posto que o

investimento na qualificagdo profissional ndo representa, na mesma proporcao, salarios mais
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atrativos frente a responsabilidade/exigéncia muito maior em outra categoria (SAMPAIO;
FRANCO, 2016).

Nesse cenario, novas formas de vinculo empregaticio tém se consolidado no pais,
posto que cooperativas de profissionais de enfermagem intermedeiam a contratacdo da forca
de trabalho (OLIVEIRA et al., 2018).

A idade média dos coordenadores de enfermagem é de 38 anos de idade (DP=7,09),
enquanto que a média dos técnicos é de 39,87 (DP=8,17), segundo os dados presentes na
Tabela 2. Essas médias de idade, entre 30 a 40 anos, vao ao encontro das pesquisas realizadas
no contexto do pré-hospitalar mével (CAMPOS; FARIAS; RAMOS, 2009; MUNIZ, 2013;
PAPA, 2013; SARELLA PARRA; PARAVIC KLIJN, 2002; SIQUEIRA et al., 2017), bem
como a outras que versam sobre a tematica “lideranca” (ANDRIGUE et al., 2016;
BALSANELLI; CUNHA, 2015; CARDOSO, 2012; GARCIA et al., 2017; HAYASHIDA,
2017).

A forca de trabalho de enfermagem no pais é predominantemente jovem, ou seja, se
encontra no alto da sua forca produtiva (BARRETO; KREMPEL; HUMEREZ, 2011). De
maneira complementar, pesquisa realizada pelo COFEN identificou que a faixa etéria
predominante da equipe de enfermagem no pais esta entre 31 a 49 anos de idade (36,4%),
corroborando, dessa forma, os dados obtidos na presente pesquisa. Tais dados referentes a
idade demonstram que a populacdo de profissionais de enfermagem, incluindo todas as
categorias, estd predominantemente na segunda fase profissional, denominada “Formagéo
Profissional” que, segundo Machado et al (2016), corresponde ao periodo em que 0S
profissionais ja estdo buscando aprimorar-se para 0s Servi¢os aos quais estdo inseridos.

Frota e Rolim (2016) descrevem que a maturidade pessoal é um fator que colabora
para experiéncia assistencial, pois conhecimentos ndo sdo construidos somente por meio de
estudos académicos. Esses conhecimentos sdo reconstruidos a partir de sua préatica diaria, em
confronto com os desafios de sua rotina.

Quanto ao tempo de formacao, a média para os coordenadores de enfermagem foi de
10,45 anos de formados (DP=3,7). Para os técnicos, a média foi de 13,33 anos em relagdo ao
ano de conclusdo do curso técnico (DP=6,2). Semelhantemente, os trabalhos acerca da
Lideranca Coaching de Hayashida (2017) e Cardoso (2012) encontraram 0s seguintes valores
em referéncia ao tempo de formacéo: enfermeiros (11,06 e DP=8,11 em HAYASHIDA, 2017;
9,7 e DP=6,9 em CARDOSO, 2012); e técnicos de enfermagem (12,76 e DP=8,29 em
HAYASHIDA, 2017; 11,6 e DP=6,8 em CARDOQOSO, 2012).
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Com relacdo ao tempo de formacdo, ressalta-se que os sistemas de salde passam por
constantes mudangas e avangos no conhecimento, por meio de pesquisas e inser¢do de novas
tecnologias. Portanto, torna-se importante que os profissionais de enfermagem com mais
tempo de formacdo devam sempre aprimorar-se e buscar acompanhar essas modificacdes nos
cenarios de atuacdo dos profissionais de enfermagem (ORTEGA et al., 2015).
Complementarmente, o processo de trabalho da enfermagem atual, no cenério neoliberal e
globalizado do mercado, encontra-se em ritmo laboral aumentado, fragmentado e racional,
necessitando de aprimoramento profissional constantemente. O profissional com muito tempo
de formagdo que ndo acompanhar as transformagBes dos cenérios de saide e buscar
qualificar-se, podera ficar a margem do mercado de trabalho. Ademais, averigua-se o
enxugamento dos recursos materiais e a decréscimo do quantitativo de pessoal efetivo, o que
também contribuiu na alta rotatividade de trabalhadores de enfermagem, haja vista 0 aumento
da contratacdo de profissionais com vinculos precérios, induzindo baixos salarios e perdas de
direitos laborais desses trabalhadores (SOUZA et al., 2017).

Atrelado a isso, no que concerne ao tempo de formacéo, é importante enaltecer que o
desempenho dos profissionais de enfermagem frente a algumas situacdes em seu cotidiano de
trabalho, estd relacionado a sua maturidade profissional. Ou seja, mediante a algumas
circunstancias, essa maturidade permite um olhar mais profundo e abrangente para o trabalho.
Ressalta-se, ainda, que essa maturidade é adquirida pelo conhecimento alcancado com a
qualificacdo em seu campo do saber, porém, frequentemente, sem a contextualizacdo na
praxis (FROTA; ROLIM, 2016).

Paralelamente, os profissionais de enfermagem da pesquisa estdo, em média, formados
ha entre dez e 13 anos. Tendo isso em vista e considerando o ambito do SAMU, defende-se
esses trabalhadores de satde como sujeitos essenciais e fundamentais no processo histérico de
construcdo e implementacdo de novos paradigmas no Sistema Unico de Satde (SILVA;
SOUSA; FREITAS, 2011), bem como na consolidagdo do APHM do setor publico.

De acordo com os dados da presente pesquisa, 0 tempo de servi¢co dos coordenadores
de enfermagem na unidade variou entre um e oito anos, com a média de 4,73 anos (DP=2,8).
Para os técnicos de enfermagem, o tempo de servigo na unidade oscilou entre seis meses e 13
anos, com média de 6,55 anos (DP=3,63). Pesquisas sobre o tema da lideranca tém
encontrado valores semelhantes. Estudo sobre fatores que interferem na lideranca dos
enfermeiros da regido rural de Victoria (Australia) revelou que o tempo no servigo variou
entre trés e sete anos (BISH; KENNY; NAY, 2015). Ja em pesquisa desenvolvida na cidade

de Belo Horizonte com a equipe de enfermagem, 88% desses profissionais estavam na
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instituicdo analisada por um periodo de zero a dez anos (SILVA; PIRES, 2011). Artigos
acerca da Lideranca Coaching encontraram média de 7,57 anos (DP=8,0) (HAYASHIDA,
2017) e 7,2 (DP=6,2) (CARDOSO, 2012) para enfermeiros em exercicio na instituicdo. Por
sua vez, técnicos / auxiliares de enfermagem apresentaram média de 8,27 anos (DP=7,96)
(HAYASHIDA, 2017) e 8,1 anos (DP=6,2) (CARDOSO, 2012). Finalmente, 40,34% dos
enfermeiros na China trabalhavam no mesmo hospital ha entre um a cinco anos (WANG;
CHONTAWAN; NANTSUPAWAT, 2012).

Analisando o contexto do SAMU, os artigos apresentam a seguinte caracterizacdo em
relacdo ao tempo de trabalho na instituigdo: 72% dos profissionais do SAMU do Oeste de
Santa Catarina estdo de um a dez anos no mesmo trabalho (WORM et al., 2016); o tempo de
servico na unidade para profissionais pesquisados no estudo Bernardes e Bueno (2010), no
interior paulista, foi de um a 18 anos; no estudo de Campos, Farias e Ramos (2009), o tempo
de servi¢co concentrou-se na faixa entre onze a 15 anos (29,4%) para profissionais de
enfermagem; finalmente, no estudo de Muniz (2013), 53,7% dos profissionais do SAMU de
Brasilia trabalham nesse servico de zero a cinco anos.

O achado da presente pesquisa sobre o tempo no servi¢o engquadrou-se na “fase da
promessa” da classificacdo dos estagios de carreira descrita por Shirey (2009) e que
compreende os dez primeiros anos do emprego em enfermagem. Esse periodo corresponde ao
estagio em que o profissional tem menos experiéncia e tende a passar por um choque de
realidade. Os objetivos a serem alcancados, nessa fase, incluem socializar o papel do
enfermeiro, adquirir conhecimento, habilidades e atitudes, ter contato com um nimero grande
de experiéncias profissionais, identificar pontos fortes, incrementar a autoconfianca e
posicionar-se ante o futuro (SHIREY, 2009).

Concomitantemente, técnicos e auxiliares de enfermagem e enfermeiros inseridos no
ambiente de trabalho devem procurar planejar sua vida profissional no que tange a formacéo e
qualificacdo, assim como desenvolver competéncias avancgadas na pratica / gerenciamento de
enfermagem (MARQUIS; HUSTON, 2015).

Em relacdo ao aspecto do tempo de servi¢co dos profissionais de enfermagem, as
organizacles de salde — analisando especificamente a formacdo e atuacdo do enfermeiro-
lider, devem investir na sucessdo desses profissionais, valorizando as competéncias existentes
naqueles que estdo inseridos ha mais tempo no ambiente de trabalho. N&o € um processo féacil
e envolve uma relacdo mutua de respeito entre as geracdes, que possibilita trocas de
experiéncias, conhecimento e vivéncias (LEE et al., 2018; MUNARI et al., 2017).
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Aspectos relacionados a Lideranca Coaching

Com base na Tabela 3, a autopercepc¢édo dos coordenadores de enfermagem acerca da
pratica da Lideranca Coaching foi notoria, visto que a dimensdo dar e receber o feedback
apresentou a maior média e maior escore entre os sujeitos entrevistados, resultado semelhante
a pesquisa de Cardoso (2012) que utilizou, na oportunidade, os mesmos instrumentos para
coleta de dados. Para os técnicos de enfermagem, tal dominio compreendeu a segunda maior
média: 17,72. Relaciona-se, ainda, a esse achado da pesquisa, a pesquisa de Cardoso, Ramos e
D’Innocenzo (2011) em que 30,6% dos enfermeiros respondentes da pesquisa escolheram a
alternativa “dar e receber feedback” como essencial para o enfermeiro — coach.

Da mesma forma, o trabalho desenvolvido no interior paulista teve como um dos seus
resultados que 21,4% dos enfermeiros responderam ao item do questionario “Peco feedback
sobre como minhas atitudes afetam o desempenho dos outros”, destacando como importante
na pratica da lideranca (SILVA et al., 2017). No trabalho de Hayashida (2017), que utilizou o
mesmo instrumento da presente pesquisa, a média do escore da dimensao “dar e receber o
feedback” foi de 22,76, valor esse proximo aos dos enfermeiros do SAMU do Estado de
Goias (21,45).

Nesse aspecto, € pertinente considerar que os desafios com que os enfermeiros
coordenadores se deparam no cotidianao — como a dificuldade em dar e receber feedback, a
inseguranca e a falta de empatia que ensejam relacdes superficiais —, estabelecem uma
convivéncia diaria pouco positiva (MUNARI; BEZERRA, 2004). Ademais, é preciso
valorizar as oportunidades para esclarecer e receber feedback, principalmente em relacéo as
metas e expectativas pessoais e dos outros individuos (CANASTRA; FERREIRA, 2012). A
falta da habilidade de dar e receber feedback pode comprometer o processo de trabalho e a
lideranca de enfermeiros coordenadores (ROCHA; MUNARI, 2013).

O feedback compreende uma habilidade impar para o lider coach, pois na medida em
que os funcionarios de uma organizagdo esforcam-se para atingir as metas, posteriormente
necessitam saber como estdo desenvolvendo suas acGes de forma a identificarem acertos e
pontos passiveis de melhoras. O inverso também é importante, uma vez que o lider pode
beneficiar-se do feedback dos seus colaboradores e, a partir de informacGes de seus coachees,
analisar a eficacia da lideranca e, se necessario, rever procedimentos e processos utilizados
(GOLDSMITH; LYONS; MCARTHUR, 2012).

Complementar a isso, a partir do estudo de Cardoso (2012), é possivel inferir que a

percepcdo dos enfermeiros acerca de se criar oportunidades de dar e receber feedback na
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préatica da lideranca é uma habilidade imprescindivel ao exercicio da Lideranca Coaching.
Portanto, verifica-se que o feedback permite ao lider ampliar e aprimorar sua autopercepcao,
além de contribuir para o aprendizado de todos.

O dominio “comunicacdo” obteve a maior media em relacdo as outras dimensdes da
préatica da Liderangca Coaching na percepcdo dos técnicos de enfermagem e representou a
segunda maior media entre enfermeiros, sendo encontrados valores maximos de escore 25 e
24, respectivamente. Corroborando esses achados, cabe aludir os resultados dos estudos de
Hayashida (2017) e Cardoso (2012) que utilizaram os mesmos instrumentos da presente
pesquisa. Tais trabalhos identificaram as seguintes médias para esse dominio, segundo as
funcdes enfermeiros e técnicos / auxiliares de enfermagem, respectivamente: 22,04 e 20,86
(HAYASHIDA, 2017); 21,45 e 21,9 (CARDOSO, 2012).

Em outros trabalhos que analisaram o exercicio da lideranca dos enfermeiros,
verificou-se a necessidade desse exercicio conjuntamente com a competéncia comunicagao.
Nesse sentido, no artigo de Llapa-Rodriguez (2015), técnicos / auxiliares de enfermagem
identificaram a comunica¢do como uma fragilidade a ser transposta, no que diz respeito a
lideranca exercida pelo enfermeiro. Em consonancia com o exposto, estudo desenvolvido com
enfermeiros da Estratégia de Satde da Familia, identificou que alguns entraves sao superados
a depender das estratégias usadas para comunicacgdo, devendo ser clara, sincera e responsavel.
Logo, por intermédio dessa competéncia, os enfermeiros-lideres atuam com justica diante de
conflitos na equipe, possibilitando que os envolvidos se manifestem, sejam ouvidos e
esclarecam o problema (LANZONI; MEIRELES; CUMMINGS, 2016).

E valido resgatar que a comunicagio é o componente principal da lideranca, pois por
intermédio dela pode-se influenciar o comportamento e o desempenho dos liderados, tendo
em vista as metas estabelecidas (FARIA et al., 2017). Assinala-se, ainda, a relevancia da
comunicag¢do como instrumento de trabalho no exercicio gerencial do enfermeiro, posto que
esse profissional exerce uma funcgédo articuladora e intercessora das atividades profissionais
relacionadas ao cuidado do ser humano, tanto no contexto da organizagdo do trabalho em
salde quanto de enfermagem (SANTOS et al.,, 2011). Nesse contexto, a comunicagdo
interpessoal torna-se um elemento fundamental na lideranca a medida que auxilia no
desenvolvimento do trabalho em equipe (SILVA et al., 2017), devendo ser aberta e
caracterizada pelo dialogo com a equipe de enfermagem, como descrito nos estilos de
lideranca democréaticos (ALHARBI, 2017).

Para Chiavenato (2017), no processo Coaching é essencial a realizacdo de uma

comunicacdo eficaz. Para isso, torna-se fundamental focar completamente naquilo que outro



95

esta dizendo, compreender o significado do que é dito de forma contextualizada, além de
analisar a autoexpressdo do outro. Alinha-se a isso, também, a questdo do coach ser claro,
direto e articulado para compartilhar e proporcionar feedback.

Dada a importancia da lideranca e da comunicacdo no contexto dos resultados do
presente estudo, achados de uma revisdo integrativa sobre a lideranca na enfermagem no
contexto da urgéncia e emergéncia identificaram que os enfermeiros, no exercicio da
lideranca no ambito da urgéncia e emergéncia, precisam ter facilidade de comunicacao, bem
como capacidade de tomar decisdes assertivas (SILVA et al., 2014a). Coaduna com tal
achado, pesquisa desenvolvida no SAMU do interior paulista, por meio da qual 20 auxiliares
de enfermagem entrevistados apontaram a dificuldade de comunicacdo com os profissionais
gue ocupam cargo de lideranca — coordenador geral e de enfermagem —, principalmente na
questdo do acesso, pelo fato de esses profissionais ndo estarem presentes na unidade em todos
os turnos (SANTOS et al., 2012).

As médias dos escores nas categorias “dar poder e exercer influéncia” e “apoiar a
equipe para o alcance de resultados”, embora tenham sido as menores, tanto na autopercepc¢ao
dos coordenadores de enfermagem quanto na perspectiva dos técnicos de enfermagem, sao
bastante significativas no exercicio da Lideranca Coaching pelo enfermeiro.

Dar poder e exercer influéncia compreendem faces da interacdo de poder que o lider
exerce sobre seus liderados. Poder, conforme Marquis e Huston (2015), originalmente vem do
verbo latino potere (ser capaz). Logo, o poder pode ser conceituado como aquilo que permite
a alguém alcancar metas ou como a disposicao de agir ou forca e poténcia de realizar algo.

Por esse angulo, é pertinente dizer que o dominio da Lideranca Coaching “dar poder e
exercer influéncia” compreende o empoderamento dos liderados e, como tal, esse processo
corresponde ao significado de capacitar, desenvolver, possibilitar ou descentralizar o poder
(MARQUIS; HUSTON, 2015). Quando o uso do poder transcorre de forma natural,
espontaneo e compartilhado, hd o reconhecimento do vinculo e respeito entre lideres e
liderados (CARDOSO, 2012). Alem disso, 0 empoderamento ocorre a partir do momento em
que o lider comunica sua visdo; os liderados tém um espago para demonstrar o melhor de si e
seus talentos; e quando a aprendizagem e criatividade sdo estimuladas (MARQUIS,
HUSTON, 2015).

Para Chiavenato (2017), o liderado empodera-se e fortalece sua relagdo com o lider
coach a partir do momento que esse ultimo compartilha o poder e proporciona mais
responsabilidade e autonomia para o liderado. Adicionalmente, trabalho sobre o processo

coaching aponta que os resultados obtidos nas organizacbes devem estar calcados no
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compromisso mutuo, demonstrando a divisdo de responsabilidades por parte do lider coach
(GASPAR; PORTASIO, 2009).

Nessa perspectiva, ¢ valido citar o dominio “capacite os outros a agir” — relacionada as
cinco praticas da lideranca da lideranca transformacional, presentes no trabalho de Silva et al.
(2017). Essa pratica apresentou a maior média e mediana em comparagdo as outras quatro
préticas (trace o caminho, inspire uma visdo compartilhada, desafie 0 processo e encoraje o
coracdo). Baseados nesse resultado, capacitar os outros a agir possibilita incrementar os
individuos em uma colaboracdo por meio da confianca e visdo para o futuro, bem como
empoderar as pessoas pela crescente autodeterminacdo e desenvolvimento de competéncia
(CHIAVENATO, 2017).

Observa-se, entdo, que no processo de empoderamento, os enfermeiros-lideres
precisam promover o fortalecimento dos membros da equipe e os liderados, em contrapartida,
fortalecer seus lideres. Os enfermeiros-lideres realizam esse processo a medida que partilham
conhecimento, mantém coesdo da sua agdo, valorizam o profissional e oferecem apoio
reciproco (MARQUIS; HUSTON, 2015).

O empoderamento do enfermeiro e da sua equipe, portanto, é extremamente
fundamental para a prética de enfermagem, devendo as organizagdes investir nesse processo
(RAO, 2012), de maneira a assegurar um ambiente de trabalho mais seguro e melhores
resultados da equipe de enfermagem (MACPHEE et al., 2012).

Dados de metanalise desenvolvida nos Estados Unidos apontou que ha um ndmero
crescente de trabalhos em os que lideres empoderados influenciaram nos resultados
relacionados aos liderados, tanto nas perspectivas individuais quanto organizacionais (KIM,;
BEEHR; PREWETT, 2018). Analogamente, incluem-se os resultados da revisdo integrativa
que destacou que o empoderamento intermediou a relacdo entre lideranga e satisfagédo no
trabalho dos profissionais de enfermagem (MOURA et al.,, 2017). Dar poder e exercer
influéncia e 0 empoderamento na enfermagem sdo dimensdes que estabelecem uma relagéo
com os modelos de cogestdo ou modelos participativos de gestdo. Nesse modelo de gestdo, a
organizacdo de trabalho é direcionada para que todos os profissionais da enfermagem, como
de outras areas, estejam envolvidos na maioria das tomadas de decisbes (HAYASHIDA,
2017; HAYASHIDA et al., 2014).

No que se refere a categoria “apoio a equipe ao alcance de resultados”, € relevante
frisar que no processo coaching, o coach deve ser capaz de minimizar as barreiras
relacionadas ao desenvolvimento e a criacdo de um clima de apoio em sua equipe, de modo a

estimular o melhor desempenho dos membros desse grupo. Para isso, € crucial que o lider
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ofereca a ajuda e a assisténcia necessaria quando solicitada; incentive as pessoas com
entusiasmo; e reconheca o valor de cada contribui¢do dos individuos que compGem a equipe
(CHIAVENATO, 2017).

Tais aspectos acerca do clima de apoio foram evidenciados em estudos, como o de
Silva et al. (2017), em que 40,5% dos enfermeiros entrevistados afirmaram demonstrar apoio
e reconhecimento aos membros da equipe por suas contribuigdes. O trabalho realizado com
enfermeiros da Estratégia de Saude da Familia identificou, por meio dos relatos desses
profissionais, 0 apoio a equipe como uma fortaleza da lideranca, devendo ele acontecer por
meio de troca de experiéncias, unido, cooperacdo e parcerias, levando a construgdo conjunta e
ao amadurecimento na qualidade de equipe de trabalho (OLIVEIRA, 2016). Finalmente,
pesquisa desenvolvida com a equipe de enfermagem apontou que o “clima de apoio” foi
identificado como uma fragilidade da lideranca exercida pelos enfermeiros, considerando-se a
percepcao dos técnicos e auxiliares de enfermagem (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2015).

Nesse contexto, o Conselho Internacional dos Enfermeiros afirma que apoios
inadequados, atrelados a cargas laborais excessivas e condicdes de trabalho ndo seguras, sdo
formas incompativeis para um bom exercicio profissional da enfermagem
(INTERNATIONAL COUNCIL OF NURSES, 2007). Em contrapartida, para melhorar a
eficacia da equipe, o desempenho e a exceléncia global da organizacéo, é preciso promover o
apoio da equipe e investir na lideranca baseada no coaching (CUMMINGS et al., 2014).

Outro ponto de destaque da Tabela 3 é que, na percepcdo da préatica da Lideranca
Coaching, ela foi melhor avaliada na autopercepcdo dos coordenadores do que na dos
técnicos de enfermagem, fato esse observado pelas médias do escore total da escala. Sob essa
Otica, cabe destacar inimeros trabalhos por meio dos quais se observaram maiores medias na
autopercepcao dos enfermeiros quando comparados & percepcdo de um observador, como
técnicos de enfermagem ou outros enfermeiros (CARDOSO, 2012; DUYGULU; KUBLAY,
2011; HAYASHIDA, 2017).

Em pesquisa desenvolvida no estado do Amazonas, dois dos quatros dominios que o
estudo se propunha a analisar — “modelo de papel” e “estilo de gestao” — convergiram entre 0s
enfermeiros e técnicos de enfermagem, ou seja, ndo houve diferenca na percepcgao entre 0s
atores analisados. Ja em relacéo aos outros dois dominios, “comunicag¢do” e “clima de apoio”,
a percepcao dos enfermeiros foi melhor quando comparada com os técnicos e auxiliares de
enfermagem (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2015).
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Aspectos relacionados a satisfacdo no trabalho

As Tabelas 4 e 5 apresentam os dados referentes a satisfacdo dos profissionais de
enfermagem (coordenadores e técnicos de enfermagem) do SAMU do Estado de Goias. E
possivel constatar pelos resultados da Tabela 4 que as duas categorias profissionais de
enfermagem apresentaram-se nem insatisfeitas e nem satisfeitas em relacdo ao trabalho
(médias 129,18 para os coordenadores; 124,24 para os técnicos de enfermagem; e 124,57 para
as duas categorias juntas). Pesquisa realizada com profissionais de enfermagem no interior
paulista, que utilizou o mesmo instrumento, retratou achado semelhante, pois a média
encontrada pela pesquisadora foi de 130,2, o que indica que os profissionais estdo indiferentes
guanto a satisfacdo (SOUZA, 2014).

Estudos internacionais que utilizaram o mesmo questionario para analisar a satisfacdo
no trabalho de enfermeiros e/ou equipes de enfermagem depararam-se com médias dentro da
mesma faixa de satisfagcdo, a qual demonstra ambivaléncia desses profissionais em relacdo a
satisfacdo no trabalho: 126,4; (SANSONI et al., 2016); 108,9 (ALHARBI et al., 2016); e
126,35 (SKITSOU et al., 2015). Em pesquisa desenvolvida com enfermeiros de hospitais da
Jordania, verificou-se melhora da satisfacdo desses profissionais ap6s treinamento da equipe
acerca da inteligéncia emocional, evidenciada pelo aumento dos escores de 113,7 para 162,8
(AL-FAQOURI; AL-ALI; AL-SHORMAN, 2014). Estudo desenvolvido em hospitais
eslovenos, com outro instrumento que ndo o utilizado nesta pesquisa, evidenciou nivel de
satisfacdo médio, ou seja, os enfermeiros-lideres e os enfermeiros caracterizados como néo
lideres encontravam-se nem satisfeitos nem insatisfeitos em seu trabalho (LORBER; SKELA
SAVIC, 2012).

Analisando os escores e as porcentagens dos dominios do JSS (Tabela 4 e 5), 0s
coordenadores de enfermagem e os técnicos de enfermagem do SAMU apontaram, nessa
ordem, a “natureza do trabalho” e a “supervisdao” como os aspectos que apresentam maior
satisfacdo no ambiente de trabalho. Essa mesma ordem de satisfacdo, baseada nas médias dos
dominios, foi notada em alguns estudos internacionais (ABU RADDAHA et al., 2012;
ABUALRUB; ALGHAMDI, 2012; ALHARBI et al., 2016; FOA et al., 2016; ROSALES;
ROSALES; LABRAGUE, 2013). Em contrapartida, trabalho desenvolvido no Egito, com
enfermeiros de uma maternidade, destacou a natureza do servico como 0 aspecto com maior
insatisfacdo (EBRAHIM; EL DAHSHAN; HAFEZ, 2014).

Outros estudos internacionais tiveram a maior média do dominio ‘“natureza do

trabalho”, entretanto, os dominios seguintes, com a segunda maior meédia, foram o0s
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“colaboradores” (AL-FAOURI; AL-ALI; AL-SHORMAN, 2014; HAILE et al., 2017,
SANSONI et al., 2016) e “procedimentos operacionais” (TOP; AKDERE; TARCAN, 2015).

Estudo que utilizou outro instrumento de satisfacdo no trabalho encontrou, dentre os
resultados, que 46% das profissionais entrevistadas (técnicas e auxiliares de enfermagem)
estavam bastante satisfeitas com o significado do trabalho que realizavam e 54% informaram
estar extremamente satisfeitas (MARTINS; ROBAZZI; PLATH, 2007).

Perante esses dados, cabe enaltecer que a satisfacdo dos coordenadores e técnicos de
enfermagem do SAMU, em relacdo a natureza do servico, esta atrelada as atividades que
esses profissionais executam. Nessa ldgica, destaca-se estudo desenvolvido no SAMU da
cidade de Natal com profissionais de enfermagem (coordenadores, técnicos e enfermeiros),
dentre os quais 90,2% responderam estar satisfeitos com os tipos de atividades que
desempenham no trabalho (CAMPOS; FARIAS; RAMOS, 2009).

J& pesquisa realizada no SAMU do Chile desvelou que profissionais de enfermagem
entrevistados destacaram 0 servigo que realizam como principal componente que julgam
contribuir para maior satisfacdo. Segundo as autoras do trabalho, esse resultado foi decorrente
do reconhecimento de que as atividades desempenhadas por essa equipe sdo (Uteis,
satisfatorias e ndo mondétonas (SARELLA PARRA; PARAVIC KLIN, 2002). Por fim, artigo
desenvolvido no municipio de Maringa identificou 70,90% dos profissionais de enfermagem
satisfeitos com a natureza do trabalho que executam (PAPA, 2013).

Nesse cenario, importante mencionar trés artigos, sendo dois de abordagem qualitativa
e um de abordagem quantitativa. O primeiro deles, qualitativo e desenvolvido no Parana com
a equipe de enfermagem, narrou o valor de “gostar do que se faz” e de “executar com
qualidade”. Apreende-se disso que o apreco a profissdo faz com que exercam suas atividades
profissionais com prazer e oferecam assisténcia de qualidade, correspondendo, assim, a um
dos motivos de maior satisfacdo dentro da atmosfera de trabalho (POL; ZARPELLON,;
MATIA, 2014). Ja o segundo estudo, também qualitativo, tem como cenario o mesmo da
presente pesquisa — 0 SAMU. A pesquisa descreveu que a dindmica do trabalho de urgéncia e
emergéncia, a possibilidade de melhora clinica do paciente e, igualmente, a afinidade com a
area, sdo fatores que estdo relacionados a satisfacdo do trabalho devido & natureza /
caracteristica dessa atividade (ALVES et al., 2013).

Finalmente, o estudo quantitativo analisou o risco de adoecimento dos profissionais de
enfermagem no SAMU do Oeste de Santa Catarina. Verificou-se que a realizacdo profissional

foi satisfatoria, ou seja, os profissionais que participaram, em sua grande maioria, realizam
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aquilo de que gostam: sentem gratificacdo pelo que fazem e identificam-se com o trabalho
realizado (WORM et al., 2016).

O servico do SAMU compreende um local de trabalho que permite a efetivacdo de
boas praticas de salde, posto que visa a dar atendimento de qualidade em répido espaco de
tempo, mediante cada circunstancia, buscando ser o mais resolutivo possivel (FIGUEIREDO,;
COSTA, 2009).

No tocante ao segundo atributo com maior média e maior porcentagem de satisfacdo
no trabalho pelos coordenadores e técnicos de enfermagem do SAMU, a supervisao, € notorio
ressaltar o referencial tedrico utilizado na presente pesquisa. A satisfacdo no trabalho, no que
se refere a supervisdo, contempla as expectativas dos empregados em relacdo aos seus
supervisores a respeito da atencdo, da justica, da competéncia, do reconhecimento e da
recompensa pelo bom trabalho desenvolvido, além da participacdo no processo de tomada de
decisbes (MARTINEZ; PARAGUAY, 2003).

Compete ao enfermeiro a funcéo de supervisionar a equipe de enfermagem, haja vista
que esse profissional responde pela gestdo do servico de enfermagem em relacdo ao 6rgao
fiscalizador do exercicio profissional. Alinhado a isso, tal profissional desempenha a funcéo
de supervisdo em sua préatica cotidiana, ndo devendo exercé-la de forma desarticulada da
andlise profissional, institucional e social do pais e do mundo. Em um mundo globalizado, o
profissional que agir dessa maneira estara realizando sua préatica profissional de forma restrita
da totalidade dos problemas e da extensdo das intervencGes de salde de um modo geral
(CHAVES et al., 2017).

Baseado nesses aspectos e atentando-se ao contexto do SAMU, inciso 1° do artigo 1°
da Resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem n° 375/2011, descreve que “A assisténcia
de enfermagem em qualquer servigo pré-hospitalar, prestada por técnicos e auxiliares de
enfermagem, somente poderd ser realizada sob a supervisdo direta do enfermeiro”
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2011). Além dessa supervisdo, outras agdes
gerenciais sdo exigidas do coordenador de enfermagem do SAMU, como estruturacdo da
unidade, definicdo do quadro de pessoal, materiais, equipamentos e processos variam de
acordo com o local em que se atua (LUCHTEMBERG; PIRES, 2016).

Nesse sentido, pesquisa desenvolvida em Portugal apontou que para aumentar oS
niveis de satisfacdo no trabalho dos profissionais de enfermagem é preciso que as
organizacles de saude invistam em programas de capacitacdo para o desenvolvimento de
habilidades de supervisdo e gerenciais, fundamentadas no apoio social (ORGAMBIDEZ-
RAMOS; BORREGO-ALES, 2017). Enfermeiros do SAMU do Chile sentiram-se satisfeitos
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com o papel desempenhado pelo seu supervisor, porém consideram que esse profissional ndo
promove o feedback (SARELLA PARRA; PARAVIC KLIJN, 2002). Pesquisa com 0s
trabalhadores do SAMU do interior paulista retratou que os auxiliares de enfermagem ainda
creem na supervisdo como uma acdo fiscalizadora e controladora do processo de trabalho e
ndo como um momento de orientacdo e educagdo, essencial para 0 aprimoramento e
qualificacéo da equipe (BERNARDES et al., 2014).

Outro ponto de destaque nas Tabela 4 e 5 € a comunicacdo, representando a terceira
maior média de satisfacdo no trabalho para os coordenadores de enfermagem e a quarta para
0s técnicos. Para Santos e Bernardes (2010), a comunicacdo é considerada fator de satisfacao
e insatisfacdo no trabalho da enfermagem. Nessa mesma perspectiva, reitera-se que a
comunicacdo efetiva, focada no didlogo, na interacdo e na troca de ideias entre gerentes e 0s
profissionais da sua equipe pode favorecer a satisfacdo pessoal, realizacdo profissional e, por
conseguinte, resultar em um impacto positivo na qualidade dos cuidados de enfermagem para
0s pacientes na esfera hospitalar (SANTOS et al., 2011).

A partir do momento em que a comunicacdo se torna eficiente, pode gerar mudancas
positivas no comportamento dos individuos, contribuindo para a satisfacdo profissional
(FARIA et al., 2017). Em consonancia ao exposto, estudo de Campos, Farias e Ramos (2009),
tendo por exemplo a satisfacdo dos profissionais do SAMU, apontou que uma politica
organizacional autoritaria e severa dificulta a comunicacdo e 0 acesso aos niveis mais
elevados da gestdo do servico, impossibilitando, dessa forma, a participacdo dos trabalhadores
na tomada de decis@es, gerando, consequentemente, sentimento de desprazer, fadiga e tenséo.
A insatisfacdo referente a comunicacdo entre os profissionais foi verificada no artigo
desenvolvido no SAMU da regido Oeste de Santa Catarina (WORM et al., 2016).

Disposto disso, é valido destacar Almeida (2013, p. 102) ao enfatizar que:

A comunicacdo interna tem uma posi¢do estratégica dentro das organizagdes,
ao estimular a integracdo e motivacdo dos funcionarios, 0 comprometimento
de todos com a missdo, visdo e 0s principios empresariais e a abertura ao
didlogo e a troca de informaces e de conhecimento. Ou seja, a comunicagdo
interna coadjuva os colaboradores a reterem 0s objetivos, envolvendo-0s no
seu projeto, proporcionando-lhes uma acdo participativa com um maior
envolvimento com a cultura da organizacdo. Desta forma, a comunicacéo
interna esta ligada & motivacdo sendo necessario conhecer os interesses dos
colaboradores e interliga-los com os objetivos da organizacéo.

Outro item relacionado a satisfacdo sdo os “colaboradores” que, com base nos dados

da presente pesquisa, foi a quarta maior média acerca da satisfacdo no trabalho na percepgéo



102

dos coordenadores de enfermagem do SAMU do Estado de Goiés e o terceiro para os técnicos
de enfermagem. Estudos internacionais (ABUALRUB; ALGHAMDI, 2012; FAOURI; ALI;
SHORMAN, 2014; FOA et al. 2016; RADDAHA et al., 2012; ROSALES; LABRAGUE;
ROSALES, 2013; SANSONI et al., 2016) que aplicaram 0 JSS com enfermeiros e/ou equipe de
enfermagem, também apresentaram o item colaboradores como o terceiro item com maior
media.

No SAMU de Natal foi evidenciado alto grau de concordancia com os itens do
questionario — indice de Satisfacdo Profissional — aplicado a profissionais de enfermagem no
que tange a interacdo da equipe, demonstrando colaboracéo entre os varios niveis do pessoal de
enfermagem e existéncia de trabalho em equipe (CAMPQOS; FARIAS; RAMOS, 2009).

No SAMU de Brasilia-DF, pesquisa realizada especificamente com enfermeiros desse
servico revelou que um dos itens com melhor avaliagdo no dominio relacionamento foi a
percepcdo de equipe em relacdo as pessoas do local de trabalho (MUNIZ, 2013). Tal resultado
foi muito semelhante ao estudo desenvolvido no interior do Parana, em que técnicos e
enfermeiros participantes avaliaram o componente da interacdo entre os profissionais com a
menor satisfacdo (TENANI et al., 2014).

Corroborando os achados, revisdo integrativa acerca da satisfacdo no trabalho dos
profissionais de enfermagem mostrou que a interacdo com os membros da equipe é um ponto
fundamental a ser considerado na analise da satisfacdo. Para as autoras, o trabalho em equipe
promove satisfacdo, posto que nele verificam-se troca de experiéncias, planejamento
participativo e compartilnamento de decisdes (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011).

Estudo desenvolvido com enfermeiros de um hospital do municipio de Murcia, Espanha,
constatou pelos depoimentos dos participantes que, tendo em vista o trabalho em equipe, €
imprescindivel que os profissionais reconhecam a participacdo de todos enquanto equipe e que
cada um contribui com suas especificidades. Constatou, ainda, a importancia das relacdes
reciprocas entre os profissionais para prestacao do cuidado (THOFEHRN et al., 2014).

Nessa perspectiva, estudo apontou que o trabalho em equipe interprofissional e de
enfermagem dispdem de subsidios constitutivos que os qualificam, como a comunicacéo, a
confianga, o vinculo, o respeito mutuo, o reconhecimento do trabalho do outro e colaboragéo.
As autoras sinalizaram o conflito como barreira para integragéo e cooperagéo entre profissionais
de equipes diferentes ou da mesma equipe (SOUZA et al., 2016).

Evidencia-se, portanto, que sdo essenciais os esfor¢os para a melhora do trabalho em
equipe, de forma a impactar positivamente na satisfacdo do profissional / pessoal. Funcionarios

que trabalham insatisfeitos apresentam uma grande chance de abandono de emprego / ocupacgéo
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e de obtencdo de um menor nivel de produtividade (KALISCH; LEE; ROCHMAN, 2010), bem
como impactam diretamente nas praticas de seguranga do paciente (CHIANG; HSIAO; LEE,
2017).

A insatisfacdo pode estar atrelada a uma ou mais dimensdes e variar de acordo com o
contexto social e temporal. No presente trabalho, a dimensdo “pagamento” foi responsavel
pelos menores valores de médias dos escores (Tabela 4) e da frequéncia (Tabela 5) para os
dois grupos de profissionais, em consonancia com o manuscrito desenvolvido por Foa et al.
(2016) que apresentou a mesma dimensdo com a menor média de satisfacdo no instrumento
JSS.

Ao analisar os dados da pesquisa no SAMU de Natal com os profissionais da
enfermagem acerca da remuneracdo, verificou-se que 51% dos profissionais entrevistados ndo
estavam satisfeitos com o préprio saléario e 58,8% assinalaram que a equipe de enfermagem
do servico também estd insatisfeita com seus proventos (CAMPOS; FARIAS; RAMOS,
2009). Paralelamente, um grande nimero de enfermeiras do SAMU no Chile relatou que suas
remuneragdes sdo0 menores do que merecem, visto que sdo mal pagas e essa remuneragao nao
Ihes proporcionava tranquilidade financeira ou atende suas expectativas, caracterizando essa
dimensdo como algo ruim (SARELLA PARRA; PARAVIC, 2002). Da mesma forma, estudo
de Papa (2013) revelou que 69,09% dos profissionais do SAMU de Maringd sentiam-se
insatisfeitos em relacdo a remuneracéo que recebiam. Em contrapartida, na pesquisa de Muniz
(2013), os enfermeiros respondentes do SAMU de Brasilia apontaram que estavam satisfeitos
com a remuneracdo que ganhavam.

Nessa perspectiva, resultados do estudo desenvolvido em um hospital pablico na
cidade de S&o Paulo identificou a remuneragdo como causadora de insatisfagcdo profissional,
muito embora ndo seja o principal fator decisivo na satisfacdo profissional (SIQUEIRA,
KURCGANT, 2012). Complementarmente, pesquisa qualitativa sobre satisfacdo no trabalho
realizada no norte do Parana evidenciou que a remuneracao € um importante fator para que as
pessoas vivenciem sentimentos de satisfacdo no trabalho (MORAIS et al., 2016).

Pertinente mencionar, no que tange aos salarios, que a categoria dos enfermeiros no
pais ainda ndo tem um piso salarial estabelecido por lei ou convengdo coletiva. No ano de
2015, foi criado Projeto de Lei n® 459 que dispbe sobre o piso salarial do Enfermeiro, do
técnico de enfermagem, do auxiliar de Enfermagem e da parteira. Nesse projeto, estabelece-se
um piso salarial para o enfermeiro de R$ 7.880,00 reais, a ser reajustado pelo Indice Nacional
de Preco do Consumidor anualmente, 50% desta quantia para os técnicos de enfermagem e

40% para Auxiliares de Enfermagem e parteiras. Contudo, o referido projeto ainda tramita nas
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instancias federais e aguarda Parecer do Relator na Comissao de Seguridade Social e Familia
Camara Federal, sem previsibilidade de aprovacio (CAMARA DOS DEPUTADOS, 2015).

Aspectos relacionados a associacao entre Lideranca Coaching e satisfacéo no trabalho

As Tabelas 6 e 7 apresentam a associagdo entre as dimensdes “exercicio da Lideranca
Coaching pelos coordenadores de enfermagem” e os componentes da satisfacdo no trabalho,
tanto na autopercepcao dos coordenadores quanto na percepcao dos técnicos de enfermagem.
Em ambas as tabelas se verificou, a partir dos resultados, que a Lideranga Coaching teve uma
associacdo positiva com a satisfacdo no trabalho, denotando, assim, a veracidade das
hipdteses das Questdes 3 e 4 da presente pesquisa. Confirmativamente, a associacao entre as
varidveis da Escala de Lideranca Coaching e a satisfacdo no trabalho na percepcdo dos
técnicos, foi encontrada também por meio da regressédo linear, dado este presente na Tabela
13. Esses resultados vao ao encontro de trés revisdes, sistematicas e integrativa da literatura
sobre o tema, por meio das quais fica evidente que grande parte dos artigos estabelece uma
relacdo positiva entre lideranca e satisfacdo no trabalho (CUMMINGS et al., 2010,
CUMMINGS et al., 2018; MOURA et al., 2017).

Na Tabela 6, que detalha os coeficientes de Sperman e o p-valor, verificou-se que o
escore total da autopercepcdo do exercicio da Lideranca Coaching obteve uma associacédo
positiva, tanto com o escore total da satisfacdo no trabalho, quanto com alguns dominios
especificos desse mesmo questionario, entre eles, a supervisdo. Nesse sentido, é importante
salientar estudos acerca da associacdo entre lideranca e satisfacdo, no que tange ao seu
dominio supervis&o.

Sob esse aspecto, estudo de correlagdo entre lideranga transformacional e satisfagcdo no
trabalho, desenvolvido em um hospital terciario na China, apresentou relacéo estatisticamente
significante entre lideranca e satisfacdo no trabalho, principalmente no dominio de
“supervisdo e a politica do hospital” (WANG; CHONTAWAN; NANTSUPAWAT, 2012).

Nesse contexto, e com resultados semelhantes, destacam-se trés trabalhos, cada um
realizado em continente distinto, embora temporalmente préximos. Estudo desenvolvido em
Portugal adotou como referencial tedrico a lideranca situacional para estabelecer a associacéo
com a satisfacdo no trabalho e, por meio dos dados obtidos, constatou maior relacdo entre o
estilo de lideranca (delegar). Nesse modelo, os comportamentos da supervisdo diminuem em
detrimento do relacionamento mais intenso entre lideres e demais individuos, em grupos

altamente amadurecidos. No segundo estudo, desenvolvido no Chile, o resultado foi
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semelhante e utilizou o mesmo referencial teérico (ALVAREZ et al., 2013; FURTADO;
BATISTA; SILVA, 2011). A terceira pesquisa, realizada na Etidpia, embasou-se no
referencial de lideranca transformacional / transacional para analisar a sua correlacdo com a
satisfacdo. Identificou-se forte associacdo entre a lideranca transformacional com os fatores
extrinsecos de satisfacdo, dentre os quais, a supervisdo (NEGUSSIE; DEMISSIE, 2013).

Divergindo desses trés artigos, trabalho desenvolvido em trés hospitais na regido Sul
do pais identificou que o estilo de lideranca predominante é aquele com foco na tarefa, ou
seja, no ato de persuadir. Esse modelo adotado pelos enfermeiros da pesquisa pode minimizar
a criatividade e as potencialidades dos integrantes do grupo e, dessa forma, gerar insatisfagéo
perante o grupo (ANDRIGUE et al., 2016).

Em estudo desenvolvido no SAMU do interior de S&o Paulo, os autores sinalizaram
gue o enfermeiro necessita compreender qudo complexo e essencial € sua funcdo de
supervisor em uma equipe de Atendimento Pré-Hospitalar Mével. Deve ainda perceber que
essa supervisdo envolve, além da procura pela qualificacdo, o reconhecimento da sua
importancia (BERNARDES et al., 2014).

Outrossim, cabe enfatizar a associacdo entre a Lideranca Coaching e o dominio
comunicacdo, referente a satisfacdo no trabalho que, conforme Tabela 6, também apresentou
uma relacéo estatisticamente significativa. Nesse sentido, cabe enaltecer que no processo da
comunicacdo é levada em consideracdo a interacdo humana, elemento esse essencial no
processo da lideranca exercida pelo enfermeiro, bem como no estabelecimento dos vinculos
da equipe (GARCIA et al., 2017).

Assim, é pertinente destacar Brewer et al. (2016) que relataram que as organizagoes de
satde devem investir em treinamentos de lideranga na enfermagem para o desenvolvimento
de estruturas e politicas organizacionais que deem suporte a comunicagdo efetiva e,
consequentemente, promovam um ambiente de trabalho propicio para a satisfagdo no
trabalho.

Ademais, a relacdo interpessoal entre lideres e equipe, no que concerne a
comunicagéo, representa um instrumento para a satisfacdo do grupo, incremento do trabalho
em equipe e realizacdo das atividades (FARIA et al., 2017). A eficiéncia da comunicacéo por
parte do enfermeiro possibilita a identificacdo de problemas individuais e coletivos e, dessa
forma, delinear estratégias mais eficazes para o atendimento qualificado e seguro, assim como
para a satisfacdo da equipe (SIQUEIRA et al., 2017).

A partir do quanto suscitado, e com base nos dados presentes na Tabela 6 acerca da

associacdo da autopercepc¢éo dos coordenadores de enfermagem do SAMU e satisfacdo desses
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profissionais no trabalho, torna-se fundamental transcrever trecho de artigo que analisa o
papel da lideranca do enfermeiro nas mais diferentes organizac6es de saude.

[...] é fundamental que o lider desenvolva a¢Bes que propiciem o respeito,
sendo este entre o lider e a equipe, entre a equipe e entre 0s membros da
equipe e 0s usuarios; também referem ser papel do lider coordenar e
administrar o trabalho, negociar com a equipe e desenvolver a colaboracdo
da mesma; realizar a avaliagdo dos trabalhadores; orientar 0 processo de
trabalho; estimular que a equipe realize atividades prazerosas e que
propiciem a confraternizacdo; dialogar sempre; promover refor¢o positivo
por meio de feedbacks e agradecimento pelo trabalho realizado; promover a
troca de conhecimentos e vivéncias e estabelecer parceria com a equipe
(PEREIRA, 2017, p. 109).

Com isso, verifica-se que o coordenador de enfermagem no SAMU desempenha um
papel fundamental frente a sua equipe, ao exercer sua lideranca. Essa lideranca, baseada nos
dominios da Lideranca Coaching — comunicacdo, dar e receber feedback, dar poder e exercer
influéncia e apoiar a equipe —, consegue promover um ambiente de trabalho adequado para as
praticas de cuidado e, a0 mesmo tempo, propicia um ambiente favoravel para a satisfacdo no
trabalho.

Tomando por base os resultados das Tabelas 6 e 7, é vélido citar Manola e Moreira
(2014) que descreveram que o sucesso ou o fracasso no equilibrio entre o foco na producao
e/ou na conducdo dos recursos humanos envolvidos dentro da organizacdo, depende, dentre
outros fatores, da conversdo da avaliagdo do exercicio da lideranca pelo lider, bem como por
parte dos liderados.

Observa-se, portanto, que o nivel de relacionamento entre lideres e liderados
compreende um indicador crucial para medir a lideranca de uma organizacdo (TURANO;
CAVAZOTTE, 2016). Nessa logica, faz-se necessario utilizar um instrumento avaliador dessa
congruéncia, pertinente a tematica da lideranca na area de enfermagem e que considere a
realidade institucional local e a literatura sobre o tema (MANOLA; MOREIRA, 2014). Como
por exemplo, o trabalho de Balsanelli e Cunha (2015) que analisou o estilo de lideranca ideal,
compreendendo a visdo do enfermeiro e o estilo de lideranca real, baseado na percepcdo do
técnico de enfermagem. Ambas as analises convergiram para 0 mesmo estilo de lideranca, o
modelo de lideranga o qual se da a importancia ndo apenas aos aspectos da produgdo, mas
também, do relacionamento com as pessoas.

Tendo em vista 0 quanto suscitado, justifica-se 0 uso dos instrumentos QUAPEEL e

QUEPTAEEL para andlise da lideranca na presente pesquisa, bem como do JSS para analisar
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a satisfacdo no trabalho das duas categorias de profissionais e, dessa forma, alcancar a analise
da associacdo. Finalmente, um ponto fundamental a ser observado € que 0 sucesso da
lideranca e a satisfacdo ndo estdo exclusivamente a cargo do lider, mas também focados no
relacionamento e envolvimento dos liderados.

Alicercado nesse ponto, cita-se estudo desenvolvido no Espirito Santo que, ap6s
aplicacdo de dois instrumentos — um para o enfermeiro e o outro para o técnico de
enfermagem — revelou que 79% dos enfermeiros, em sua autopercepcdo, concordavam com a
afirmacdo de que a lideranca que eles exerciam buscava equilibrio entre os resultados da
empresa e a satisfacdo do funcionario do setor. Em contrapartida, os resultados da mesma
andlise para técnicos de enfermagem participantes da pesquisa foram inconclusivos, posto que
repartiam a sua avaliacdo entre “nem discordo e nem concordo” e “concordo” com a
afirmacdo (MANOLA; MOREIRA, 2014).

De acordo com Garcia et al. (2017), s&o atribuigBes do lider da equipe de enfermagem,
no caso do coordenador de enfermagem, ter um olhar cuidadoso para com as equipes no que
diz respeito a questdes subjetivas no processo de trabalho, tal como satisfacdo do trabalhador,
relacionamento saudavel entre os participantes do grupo, entre outros.

Diferentemente do estudo de Manola e Moreira (2014), faz-se oportuno resgatar 0s
dados evidenciados na Tabela 7 que correspondem a associa¢do do exercicio da Lideranca
Coaching pelo coordenador de enfermagem e a satisfacdo no trabalho na percepcdo dos
técnicos de enfermagem. Nessa tabela, em praticamente todos os dominios, constatou-se
associacdo estatisticamente significante entre os dominios dos dois instrumentos que
mensuram as variaveis analisadas, ou seja, a lideranca exercida pelo enfermeiro coordenador
da unidade apresenta uma influéncia na satisfagcdo desse profissional.

Sustentado nesses resultados, identificou-se que o enfermeiro do contexto da urgéncia
e emergéncia, especialmente o coordenador de enfermagem do SAMU, deve aprimorar a sua
competéncia de lideranga, de maneira a mitigar as lacunas existentes no exercicio e
desenvolvimento desse atributo, garantindo a satisfacdo dos profissionais. Por essa razéo,
entre outras, atualmente a presenca do coordenador de enfermagem é importante na
assisténcia as urgéncias e emergéncias — assegurando a lideranca do grupo, a capacitacao
técnica das equipes, a elaboracéo de protocolos de atendimentos — e na superviséo do pessoal.

Dessa forma, cabe frisar que a enfermagem vem adquirindo seu espaco dentro do
APHM, por intermédio da busca de novos conhecimentos. Para tanto, torna-se essencial que a
equipe estabeleca bom relacionamento interpessoal e que o enfermeiro, coordenador da

equipe de enfermagem, seja capaz de promover espacos para uma boa comunicacdo entre 0s
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membros. Além disso, a equipe necessita estar bem preparada, com um nivel de
conhecimento elevado, de forma a possibilitar maior autonomia e seguranca da equipe,
gerando, dessa forma, um sentimento de satisfacdo por parte de todos (SZERWIESKI,
OLIVEIRA, 2015).

Silva et al. (2014) mencionaram em seu trabalho que tanto o conhecimento tedrico-
pratico, assim como 0s processos e rotinas, sdo fundamentais para o exercicio da lideranga no
ambito das urgéncias e emergéncias. Ademais, as autoras sinalizaram que sdo indispensaveis
investimentos nas diferentes competéncias, a exemplo da comunicacdo, do relacionamento
interpessoal, entre outras, para que se possa assegurar o exercicio da lideranca de enfermagem
nos servicos de urgéncia. Consoante, o enfermeiro-lider deve conquistar e inspirar sua equipe,
consolidar um laco de harmonia, confianca e amizade, além de ser um motivador do seu
grupo (AMESTOQY et al., 2016).

Nessa perspectiva, é evidente que a lideranca ndo é apenas uma funcdo de gestdo,
contudo uma competéncia que deve permear a pratica profissional de enfermagem. Sendo
assim, o desenvolvimento da exceléncia em lideranca de enfermagem deve, portanto, comecar
nas primeiras etapas da educacdo béasica em enfermagem, desenvolvendo-se e
potencializando-se ao longo da sua carreira.

Em vista do exposto, torna-se pertinente o resgate do conceito da Lideranca Coaching
— referencial adotado na pesquisa — considerada um modelo de referéncia para o exercicio da
lideranca pelos enfermeiros. Esse modelo compreende um conjunto de competéncias que
podem ser aprendidas, utilizadas e aprimoradas de forma sistematica, contanto que se tenha
comprometimento, além de valores declarados e praticados (CARDOSO, 2012). Como
mesmo descrevem Carey, Philippon e Cummings (2011), a Lideranca Coaching consiste em
um trabalho em constante progresso.

Os resultados descritos na Tabela 7 permitiram compreender gquais sdo 0s dominios
que o enfermeiro deve priorizar de forma a promover a satisfacdo no trabalho dos técnicos de
enfermagem que trabalham no SAMU. Analogamente, estudo sobre a percepcao dos técnicos
de enfermagem acerca da lideranca do coordenador, desenvolvido no Estado do Amazonas,
possibilitou ao enfermeiro gerente-lider conhecer quais as competéncias gerenciais
necessitavam ser melhoradas, pela perspectiva dos técnicos de enfermagem, contribuindo,
dessa forma, como instrumento norteador para que o coordenador realize sua autoavaliacdo
enquanto enfermeiro gerente-lider (LLAPA-RODRIGUEZ et al., 2015).

Por conseguinte, cabe dizer que o enfermeiro lider-coach natural, tradicionalmente

toma para si o papel de educador, empenhando-se com a capacitacio e com O
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desenvolvimento de sua equipe, no intuito de desenvolver competéncias como: sustentar o
didlogo e manter uma comunicacao clara, expandir o autoconhecimento da equipe, instigar a
evolucdo, estimular a equipe, explorar e desenvolver a curiosidade, manter o foco, partilhar,
apoiar e ser auténtico e respeitoso (CARDOSO, 2012). Como consequéncia, os liderados —
equipe de enfermagem — terdo maior comprometimento com tarefas e objetivos da
organizacao, além de realizarem suas atividades e fungdes com maior satisfagao.

Ao avaliar o resultado da associacdo entre as duas variaveis do estudo na perspectiva
do técnico de enfermagem, cria-se espaco para o profissional em cargo de geréncia e lideranca
na enfermagem diagnosticar os principais entraves na satisfacdo dos profissionais de nivel
técnico por intermédio da sua lideranca. Possibilita, outrossim, conhecer suas potencialidades
e fragilidades, tendo em vista as quatro categorias da Lideranca Coaching e, assim,
estabelecer estratégias para aumentar a satisfacdo dos profissionais liderados.

Conforme Lima et al. (2017), paulatinamente, hospitais e organizacGes de saude
carecem de enfermeiros com perfil gerencial e de lideranga. Esses profissionais, a medida que
sdo referenciados como lideres de sucesso, estdo cada vez mais engajados com o trabalho e
com os liderados, pensam coletivamente e previnem conflitos desnecessarios, haja vista que
detém o conhecimento e as habilidades necessarias para a conducdo da equipe (LIMA et al.,
2017).

Adicionalmente a esses aspectos, é pertinente destacar a acdo de planejamento do
enfermeiro-lider, dado que um planejamento adequado contribui para minimizar a
insatisfacdo, a desmotivacdo, colabora com a reducdo de custos e gera maior produtividade
(GONCALVES; SPIRI; ORTOLAN, 2016).

Dessa maneira, constatou-se a partir dos dados, tanto da Tabela 6, quanto da Tabela 7,
e fundamentados em Cardoso (2012), que a pratica da Lideranca Coaching esta ligada a
existéncia de um ambiente favoravel marcado pela confianga matua, diretamente relacionada
a interacdo entre lider (enfermeiro) e liderados (técnicos de enfermagem), na procura do

desenvolvimento profissional e pessoal.

Aspectos relacionados a associacdo entre as Dimensfes da Lideranca Coaching e as

variaveis sociodemograficas

Nas Tabelas 8 e 9, foram apresentados os coeficientes de correlagdo de Spearman e p-
valor entre as dimensdes da pratica da Lideranca Coaching, tanto na autopercep¢do dos

coordenadores de enfermagem quanto na percepc¢do dos técnicos de enfermagem do SAMU,
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com as varidveis sociodemograficas quantitativas: idade, tempo de formacdo e tempo de
servigo na unidade. Nesse cenario, importante mencionar o achado da Tabela 13 que, por
meio de regressao linear, correlacionou positivamente a variavel Lideranca Coaching com
tempo de formacéo, na perspectiva do técnico de enfermagem.

Ainda com relacdo as Tabelas 8 e 9, verificou-se que o tempo de formagéo e tempo na
unidade apresentaram associacdo negativa com significancia estatistica em relacdo a
Lideranca Coaching. Tal fato demonstra que as hipdteses das perguntas 5 e 6 sdo verdadeiras
guanto ao tempo de formacdo para as duas categorias, bem como para tempo na unidade, para
os técnicos de enfermagem. Essa relacdo, portanto, denota que a medida que o tempo de
formacdo aumenta, menor a percep¢do acerca da préatica da Lideranga Coaching, tanto para 0s
coordenadores quanto para os técnicos. Na mesma direcdo, a medida em que o tempo na
unidade aumenta, menor a percepcao dos técnicos da pratica da Lideranga Coaching exercida
pelos coordenadores.

Pesquisa desenvolvida por Silva et al. (2017) com o instrumento Leadership Inventory
Practice encontrou dados muito parecidos, sendo evidenciada a correlacdo negativa entre uma
das praticas de lideranca (“encoraje o coracao”™) e a variavel tempo de assisténcia, bem como
uma relagdo negativa da mesma pratica com a varidvel tempo de vinculo. Sendo assim, de
acordo com o referido estudo, quanto maior o tempo de assisténcia e também quanto maior
tempo de vinculo, menor o emprego da pratica “encoraje o coracao” pelos enfermeiros.

Em oposicdo ao quanto apresentado pelo presente estudo e por Silva et al. (2017),
revisao sistematica acerca dos fatores que interferem na lideranca descreveu que a experiéncia
profissional aumenta quanto maior for o exercicio dessa competéncia por parte dos
profissionais (CUMMINGS et al., 2008). Estudo qualitativo realizado no Mato Grosso do Sul
constatou, por meio dos depoimentos dos participantes, que 0s enfermeiros que apresentavam
tempo de formacéo inferior a trés anos podiam gerar inseguranca perante a equipe que lidera.
Os autores desse estudo destacaram que a experiéncia profissional e as relagdes interpessoais
influenciam na lideranca, cabendo, todavia, ao profissional enfermeiro desenvolver a
competéncia de liderar (VIEIRA; RENOVATO; SALES, 2013).

Para Amestoy et al. (2017), em pesquisa qualitativa realizada em um hospital gadcho,
enfermeiros analisaram que a lideranca vai ganhando forca ao longo do tempo e, por essa
razdo, referiram dificuldades para exercé-la no inicio da profissdo. Semelhantemente, Silva e
Pires (2011) descreveram que na equipe em que 0s membros possuiam pouco tempo de
formagéo, a capacidade de liderar o grupo torna-se um desafio para os atores envolvidos. Para
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tanto, é preciso apoiar-se no trabalho em equipe e na comunicacdo, de maneira a possibilitar
que a lideranga seja efetiva e coesa.

Nesse sentido, inUmeras estratégias podem ser utilizadas pelos enfermeiros no inicio
de sua carreira, assim como em um novo ambiente de trabalho: ser inteligente, dedicado,
carismatico, criativo, curioso, autodesenvolvido, humilde, ter destreza para desenvolver as
atividades diarias, buscar pela ajuda de profissionais mais experientes e apresentar capacidade
de buscar informacdes baseadas nas evidéncias (KNOP; GAMA; SANHUDO, 2017;
VILELA; SOUZA, 2010).

Aspectos relacionados a associacdo entre as dimensfes da satisfacdo no trabalho e

variaveis sociodemograficas e discussoes finais

A respeito das Tabelas 10 e 11, constatou-se pelos coeficientes de Spearman e p-valor
que houve uma correlagdo negativa entre os dominios supervisdo e comunicacdo do
instrumento de satisfacdo no trabalho com a variavel quantitativa tempo de formacao, para 0s
coordenadores de enfermagem. Em contrapartida, para os técnicos de enfermagem, houve
associacao negativa entre alguns dominios do JSS, mas principalmente entre a satisfacdo de
um modo geral — escore total — com as varidveis sociodemogréficas: tempo de formacédo e
tempo na unidade.

Revisdo integrativa desenvolvida sobre a satisfacdo no trabalho identificou inUmeros
fatores que contribuem para essa varidavel. Dentre os inimeros fatores mencionados, cabe
destacar o tempo de servigo, ou seja, o tempo de trabalho na unidade. Conforme as autoras, 0
tempo de servico configurou-se tanto como estimulante para a satisfacdo no trabalho, quanto
inibidor, como no caso da presente pesquisa (MELO; BARBOSA; SOUZA, 2011). Na
revisdo realizada por Al Magbali (2015), dentre os fatores que interferem na satisfaco,
reforga-se o tempo de formagdo. Essa revisdo relacionou um nuamero maior de trabalhos que
denotam que o tempo de formacdo exerce uma correlacdo negativa para a satisfacdo, assim
como neste estudo (AL MAQBALLI, 2015).

Tendo em vista 0 contexto do APHM, é valido destacar outros fatores ndo analisados
na presente pesquisa, porém evidenciados em outros estudos nas unidades do SAMU: as
baixas condic¢des de trabalho (SANTANA et al., 2012); a falta de reconhecimento da equipe
pela regulagdo médica do servigo (SANTANA et al., 2012; SILVA et al., 2014b); autonomia
e status profissional (CAMPOS; FARIAS; RAMOQOS, 2009); dinamismo, resolubilidade e
visibilidade (ALVES et al., 2013); e necessidade de autorrealizacdo (LIMA et al., 2015).
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Diante disso, é fundamental analisar os fatores que contribuem para satisfacdo /
insatisfacdo no ambiente de trabalho, tendo em vista que esse aspecto é considerado um
indicador de satde do trabalhador. Apresenta-se, ainda, as caracteristicas que colaboram para
satisfacdo e insatisfacdo quando ndo analisadas e que podem desencadear nos trabalhadores
distanciamento para com os clientes e dificuldades nas relagGes interpessoais, gerando
atitudes de oposi¢cdo as mudancas e ndo cumprimento do trabalho (ROSA; CARLOTTO,
2005).

Os resultados das tabelas permitem constatar a importancia e a essencialidade de
lideranca da equipe de enfermagem no ambiente do SAMU, principalmente no que diz
respeito a sua associacdo com a satisfacdo no trabalho. Da mesma forma, observa-se que 0
coordenador de enfermagem das unidades do SAMU, ao desempenhar sua lideranca, tem
conquistado seu espaco e vem desenvolvendo suas acBes de gestdo e gerenciamento da
unidade e da sua equipe que possibilitam, consequentemente, a prestacdo de cuidado com
qualidade e seguranca para a populacdo atendida por esse servico.

Dessa forma, estima-se que os resultados desta pesquisa fomentem espagos de
discussdo entre os gestores, coordenadores de enfermagem e profissionais das unidades do
SAMU, acerca dos fatores condicionantes da lideranca e da satisfacdo no trabalho nas
unidades do SAMU. Outrossim, espera-se que a partir desses didlogos seja possivel
estabelecer acdes e estratégias que visem a melhorias de questdes gerenciais e
organizacionais. Entre essas acfes, € mister investir na capacitacdo dos profissionais do
SAMU para o desenvolvimento e aprimoramento da competéncia da lideranca, bem como em
outras competéncias que possam contribuir para promover a satisfacdo da equipe de
enfermagem neste servico.

Para tanto, é necessario que os coordenadores e profissionais de enfermagem atuantes
no SAMU lancem olhar para os dominios da Lideranga Coaching — comunicacdo, dar e
receber feedback, dar poder e exercer influéncia e apoiar a equipe — de forma a identificar os
componentes com maior fragilidade que estdo presentes nesse processo e, assim, nortear tanto
0s coordenadores quanto os profissionais no intuito de mitigarem-se eventuais deficiéncias.
Nessa perspectiva, torna-se igualmente relevante fortalecer as caracteristicas da Lideranca
Coaching que estdo mais materializadas no grupo, de forma a assegurar um ambiente de
trabalho saudavel e estimulador para o desempenho profissional e, consequentemente, para a
qualidade do servico prestado.

O presente estudo apresenta como limitacdo, no entanto, o ndmero pequeno de

coordenadores de enfermagem, haja vista que foi realizado apenas nas unidades do SAMU
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alocadas nas centrais de regulacdo do Estado de Goiés, ndo sendo realizadas nas bases
descentralizadas. A baixa quantidade de profissionais dessa categoria ndo possibilitou a
realizacdo de algumas analises estatisticas que, para a outra categoria, foram imprescindiveis
para a obtencdo de importantes correlagdes corroboradas por outros trabalhos na area.

Outro aspecto limitador da presente pesquisa refere-se a ndo inclusao dos enfermeiros
assistenciais das unidades do SAMU, fato esse justificado por dois fatores. O primeiro deles
versa sobre o fato de que o objetivo da pesquisa foi analisar a lideranca exercida pelos
coordenadores de enfermagem e ndo por enfermeiros assistenciais. Finalmente, a segunda
razdo justifica-se pelo fato de que o referencial adotado ndo dispde de um instrumento de
coleta de dados que permita que um enfermeiro avalie outro enfermeiro no exercicio da
lideranca.

Diante dessa limitacdo, é pertinente a realizacdo de novas pesquisas para analisar a
autopercepcao da Lideranga Coaching dos enfermeiros assistenciais atuantes nas Unidades de
Suporte Avancado do SAMU e sua relagdo com a satisfagéo no trabalho. Da mesma forma, e
de igual importancia, faz-se necessario o desenvolvimento de novos estudos semelhantes nos
SAMU de outras unidades federativas, bem como em diferentes cenarios, como o hospitalar,

de forma a analisar a correlacdo entre as variaveis da lideranca e satisfacdo no trabalho.
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9 CONCLUSAO

A presente pesquisa, realizada nas unidades do SAMU do Estado de Goias, evidenciou
que, tanto os coordenadores quanto os técnicos de enfermagem, predominantemente, sdo: do
municipio 8; sdo do sexo feminino; cumprem uma escala de 12 horas, com 60 horas de
descanso; e possuem como forma de vinculo empregaticio, o regime estatutario.

Os coordenadores de enfermagem, em sua grande maioria, possuem especializagéo.
Além disso, apresentam: a média de idade de 38 anos; média de formacdo de 10,45 anos em
relacdo a data de conclusdo da sua graduacdo; e media de 4,73 anos em relacdo ao tempo de
vinculo na unidade. J& em relacéo aos técnicos de enfermagem, menos da metade possui curso
complementar a sua formacdo e apresentam médias de: 39,87 anos para idade; 13,33 anos de
formacédo; e 6,55 anos na unidade.

Disposto da caracterizacdo, resgata-se que o0 estudo buscou responder a alguns

questionamentos e que as respostas estao sintetizadas a seguir:

Quanto a autopercepcdo dos coordenadores e percepcdo de técnicos de enfermagem
acerca da pratica de Lideranca Coaching exercida pelos coordenadores de enfermagem
do SAMU

Os coordenadores de enfermagem do SAMU do Estado de Goiéas referiram exercer a
préatica da Lideranca Coaching no que se refere a: “dar e receber feedback” (com a maior
média para esse grupo de profissionais, de 80,91 e DP=11,67); “comunicacdo” (média 21,27 e
DP=1,85); “dar poder ¢ exercer influéncia” (média 20,09 e DP=4,18); e “apoiar a equipe”
(sendo esta Gltima a caracteristica desse modelo de lideranca com menor média 18,05 e
DP=4,0).

A percepcgdo dos técnicos de enfermagem do SAMU sobre a préatica de Lideranca
Coaching, embora o valor da média seja menor (70,97; DP=23,09) em compara¢do com a
autopercepcao dos coordenadores, evidencia o exercicio desse modelo de lideranca pelo seu
coordenador. Os dominios apresentaram as seguintes médias, em ordem decrescente: 20,43
(DP=5,57) para “comunicagdo”; 17,72 (DP=6,32) para a dimensdo “dar e receber feedback”;
16,43 (DP=6,62) para “apoiar a equipe ao alcance de resultados”; e 16,39 (DP=6,57) no

ambito “dar poder e exercer influéncia”.
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Quanto a satisfacdo no trabalho dos coordenadores e técnicos de enfermagem do SAMU

Baseado no instrumento JSS para avaliar a satisfacdo no trabalho, os coordenadores de
enfermagem das unidades do SAMU analisadas demonstraram satisfacdo em relacdo as
seguintes dimensdes: ‘“natureza do servico” (21,18; DP=2,79); “supervisao” (19,36;
DP=4,54); “comunicagdo” (18,36; DP=4,23); e “colaboradores” (18,27; DP=3,55). O item
“pagamento” foi a atribuigdo com maior indice de insatisfacdo na perspectiva da categoria.

Analisando a média do escore total da escala de satisfacdo no trabalho na percepg¢éo
dos coordenadores (média=129,18), constatou-se que os profissionais estdo nem insatisfeitos
nem satisfeitos em relacdo ao seu trabalho, assim como os técnicos de enfermagem do SAMU
que apresentaram media=124,24 e DP=21,5. Os aspectos que apresentaram satisfacdo para 0s
profissionais de nivel médio foram: “natureza do servi¢o” (22,21; DP=2,53); “supervisdo”
(19,95; DP=4,48) e “colaboradores” (17,54; DP=3,33), enquanto as dimensdes “pagamento”
(7,14; DP=3,79) ¢ “beneficios” (7,97; DP=3,99) foram identificadas como geradoras de

insatisfacao.

Quanto a associacao entre o exercicio da Lideranca Coaching e satisfacdo no trabalho,
na autopercepcao do coordenador de enfermagem

Verificou-se associacdo estatisticamente significante entre o exercicio da Lideranca
Coaching e a satisfacdo no trabalho, na autopercepcdo dos coordenadores de enfermagem,
conforme o p-valor (0,001) e o coeficiente de Spearman (0,835). Quando avaliada a
associagdo entre os dominios existentes nos dois instrumentos, identificou-se associagdo entre
trés dominios do exercicio desse modelo de lideranca, principalmente em relacdo ao dominio
“supervisdo” presente no instrumento de satisfagdo no trabalho. Isso demonstra que a hipotese
para essa associacdo € verdadeira e que, portanto, na autopercepcdo do coordenador de
enfermagem do SAMU, a satisfacdo no trabalho aumenta na medida em que ele percebe o

maior exercicio da sua lideranca.

Quanto & associagdo entre o exercicio da Lideranca Coaching e satisfacdo no trabalho,
na percepc¢ao do técnico de enfermagem

Os valores dos coeficientes de Spearman e p-valor apresentaram relacdo
estatisticamente significante e positiva em praticamente todas as associa¢fes dos dominios do
instrumento QUEPTAEEL de Lideranga Coaching com os dominios do instrumento JSS.
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Dessa maneira, destaca-se o coeficiente de Spearman (0,678) e o p-valor (<,0001) da
associacao entre escores dos dois instrumentos utilizados. Essa associagao reafirma o quanto o
exercicio da Lideranca Coaching pelo coordenador de enfermagem influencia a satisfacdo dos
técnicos de enfermagem. A mesma analise denota, ainda, que a dimensdo “pagamento” foi o

item da satisfacdo que obteve menor associacdo com os dominios da lideranca.

Quanto a associacdo entre o exercicio da Lideranca Coaching na autopercepcédo dos
coordenadores e percepcdo dos técnicos de enfermagem com as variaveis
sociodemograéficas: idade, tempo de formacao e tempo na unidade

Baseado nas questfes cinco e seis da justificativa do estudo, constatou-se associacao
negativa entre o tempo de formacdo com a prética da Lideranca Coaching, tanto na
autopercepcdo dos coordenadores quanto na percepcdo dos técnicos de enfermagem,
considerando-se 0 escore total da escala da lideranca. Ao analisar, especificamente, a
percepcao dos técnicos acerca da lideranga exercida pelos coordenadores de enfermagem com
as variaveis sociodemograficas, observou-se que o tempo de formagdo se associou
negativamente com todos os dominios da lideranca. Ademais, o tempo na unidade, também na
percepcao dos técnicos, foi uma variavel quantitativa que apresentou correlacdo negativa com

escore total da escala de lideranca.

Quanto a associacdo entre a satisfacdo no trabalho dos coordenadores e dos técnicos de
enfermagem, com as variaveis sociodemograficas: idade, tempo de formacao e tempo na
unidade

Considerando-se a satisfacdo no trabalho, tanto na autopercepc¢do dos coordenadores
qguanto dos técnicos de enfermagem, foi encontrada associacdo negativa com as variaveis
sociodemogréficas: tempo de formacdo com “supervisdo” e ‘“comunicacdo”, para 0S
coordenadores de enfermagem; tempo de formacdo com ‘“beneficios”, “recompensas” e
“escore total da escala” para os técnicos de enfermagem; e tempo na unidade “promoc¢éo”,
“recompensas’ e “escore total da escala” para os técnicos de enfermagem. Diante disso,
reitera-se que quanto menor o tempo de formacdo, maior a satisfagdo em relagdo a superviséo
e comunicacdo, na percepcdo dos coordenadores. Ja para os técnicos de enfermagem, a
medida que aumenta o tempo de formacdo, menor satisfacdo relacionada a recompensas, a

beneficios e ao escore total da escala. Em contrapartida, 8 medida que aumenta o tempo na
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unidade, menor a satisfagdo relacionada & promocédo, a recompensas e ao escore total da
escala.

Implicac6es do estudo para a pesquisa em enfermagem e para gestdo e gerenciamento de
enfermagem das unidades do APHM

A lideranca em enfermagem é um campo de estudo que tem sido aprimorado ao longo
dos ultimos anos e que tem buscado analisar o impacto dessa competéncia nos ambientes de
trabalho e no cuidado prestado ao paciente. Desde que embasadas e adotando-se o alto rigor
cientifico, os resultados de pesquisas nessa area trazem contribui¢des significativas para as
praticas de enfermagem. Analisando-se a lideranca em enfermagem desde o periodo de
Florence Nightingale até os dias atuais, em meio a um processo de globaliza¢do e consequente
adocdo de modelos de lideranca compartilhados, observa-se o0 quanto essa tematica evoluiu e
tem adotado modelos de liderangca contemporaneos que ndo sé busquem alcancar os objetivos
organizacionais, como promover o desenvolvimento de novas competéncias dos liderados.

Com base nisso, além de abordar a gestdo e o gerenciamento em enfermagem no
ambito do APHM, foco deste trabalho, € pertinente destacar as implicacdes decorrentes do
presente estudo:

e ampliar o conhecimento acerca da gestdo e gerenciamento em enfermagem,
especialmente no que tange a lideranca em enfermagem e a sua relacdo com ambiente
de trabalho, com o foco na variavel satisfacdo no trabalho, diretamente relacionada a
qualidade de saude do trabalhador;

e asseverar que a lideranca em enfermagem tem um papel significante no contexto do
APHM, o qual compreende um ambiente de trabalho da enfermagem com
caracteristicas bem distintas das outras organizacfes de salde;

e possibilitar, a partir dos resultados desse trabalho, que gestores e coordenadores de
enfermagem ndo somente dessas unidades, como de outras unidades de APHM,
norteiem suas agdes pautadas no desenvolvimento de estratégias e agcdes que possam
promover e desenvolver essa competéncia e, consequentemente, aumentar os fatores

de satisfagdo no trabalho.

Por fim, tendo em vista os dominios presentes no referencial da Lideranca Coaching
adotados na pesquisa, constata-se que o enfermeiro-lider, ao adotar uma comunicacao efetiva,

ao proporcionar momentos para dar e receber feedback, ao promover o empoderamento dos
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profissionais por intermédio do compartilhamento do poder e ao apoiar a equipe para o
alcance dos objetivos, estabelece um ambiente propicio para satisfacdo dos profissionais de

enfermagem.
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QUESTIONARIO DA CARACTERIZA(}AO DOS SUJEITOS E DADOS
SOCIODEMOGRAFICOS
IDENTIFICACAO
Questionario: _ Data da coleta: dd/mm/aaaa
Funcéo: 1) Coordenador de Enfermagem (__) 2) Técnico/Auxiliar de Enfermagem (_)
Unidade do SAMU:
Data de nascimento: dd/mm/aaaa
Sexo: 1) (_) Masculino 2) (__) Feminino
Tempo de formagédo: mm/aaaa

Escala:

Formagdo complementar:

Coordenadores de enfermagem

1) (_) Especializacao

2) () MBA

3) (_) Mestrado

4) (__) Doutorado

Técnicos de enfermagem

1) (_) Cursos complementares para técnicos de enfermagem
2) (_) Graduacéo

Tipo de vinculo empregaticio:

1) (_) Celetista

2) (_) Estatutario

3) (_) Contrato por tempo determinado
4) (_) Outro:

Tempo de atuacgdo nesta unidade: mm/aaaa
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Coordenadores de
Enfermagem das unidades do SAMU

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “Lideranca
Coaching e satisfacdo no trabalho entre profissionais de enfermagem do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)” sob minha responsabilidade, enfermeiro e
pos-graduando André Almeida de Moura, e orientagdo da Prof.2 Dra. Andrea Bernardes,
que tem como objetivo analisar a associacdo entre a pratica de lideranca coaching e
satisfacdo no trabalho, na percepcdo dos coordenadores e técnicos de enfermagem do
SAMU no estado de Goias.

Caso concorde, voceé recebera trés instrumentos que poderdo ser respondidos fora do
seu local de trabalho, tendo um tempo estimado de preenchimento de cerca de 20 minutos.
Posteriormente, os instrumentos preenchidos serdo entregues a mim em uma data a
combinar no seu proprio local de trabalho. O preenchimento dos instrumentos tem a
garantia de ser livre, sendo que vocé podera recusar-se a preencher qualquer pergunta ou
retirar seu consentimento a qualquer momento sem prejuizo ou penalizag&o.

N&o ha qualquer custo ou obrigacdo decorrente de sua participacdo. As respostas
obtidas ndo serdo fornecidas a ninguém, sendo garantido que seu nome ndo aparecera em
nenhum momento. Informamos ainda que vocé nao terd qualquer beneficio direto ou
indireto por participar desse estudo e, caso queira, podera solicitar aos pesquisadores 0s
resultados desta pesquisa.

O preenchimento dos trés questionarios: 1) Questionario de caracterizagdo dos
sujeitos e dados sociodemogréaficos (que corresponde aos dados referentes a idade, ao sexo,
ao tempo de formacdo, ao tempo de atuacdo na unidade, ao tipo de vinculo empregaticio
com a instituicdo e a formacdo complementar); 2) Questionario de Autopercepcdo do
Enfermeiro no Exercicio da Lideranca - QUAPEEL (que corresponde ao questionario com
20 itens que buscam identificar a pratica da lideranca coaching na sua percep¢do); 3)
Pesquisa sobre Satisfacdo no Trabalho ou Job Satisfaction Survey (questionario com 36
itens que tem como finalidade identificar sua satisfacdo em relagéo ao trabalho). Durante o
preenchimento, vocé pode sentir-se desconfortavel por responder as questdes presentes nos
trés questionarios, podendo recusar-se a participar a qualquer momento. Porém, asseguro
que as informacdes serdo sigilosas e sera garantida a privacidade para que vocé possa
expressar verdadeiramente a sua opinido ao preencher o instrumento.

N&o é esperado beneficio direto pela sua participagdo nessa pesquisa, entretanto,
acredita-se que os resultados deste estudo contribuirdo para ampliar conhecimento sobre a
lideranca e a satisfacdo no trabalho na enfermagem no ambito do Atendimento Pré-
hospitalar, além de possibilitar a identificacdo de problemas nos servicos do SAMU, o
planejamento de possiveis solucdes e, por conseguinte, a producdo de avangos no ambiente
de trabalho contribuindo para a melhoria na satisfagdo no trabalho e na qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada. Quando terminarmos este estudo, os resultados
poderdo ser divulgados em revistas e apresentados em eventos cientificos.

Ap0s vocé ser esclarecido sobre as informacGes descritas neste termo, solicito que,
caso aceite participar deste estudo, por favor, assine este documento. Este documento
possui duas vias, sendo que ambas serdo assinadas pelo pesquisador e por vocé. Uma destas
vias fica com vocé e a outra fica com o pesquisador.

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP/EERP-USP que tem a funcdo de proteger
eticamente o participante de pesquisa. Caso queira esclarecer quaisquer davidas sobre 0s
aspectos éticos desta pesquisa, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto pelo telefone (16) 3315-9197, de
segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.
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Em caso de davidas, vocé pode entrar em contato com o pesquisador principal,
enfermeiro e pos-graduando da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo, André Almeida de Moura ou com a orientadora, Prof.2 Dra. Andrea Bernardes,
pelo e-mail: andalmo@usp.br, telefones: (34) 99163-5121 e (16) 3315-3471, ou ainda no
endereco: Av. Bandeirantes, 3900, Campus da USP, Ribeirdo Preto-SP.

Se vocé sentir-se prejudicado por ter participado desta pesquisa, podera buscar

indenizacdo por parte do pesquisador e das instituicGes envolvidas nas diferentes fases da
pesquisa de acordo com a lei vigente no Brasil.

Nome:

Assinatura; Data:

André Almeida de Moura
Pesquisador principal
Data:
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APENDICE C — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - Técnicos de enfermagem
das unidades do SAMU

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “Lideranca
Coaching e satisfacdo no trabalho entre profissionais de enfermagem do Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU)” sob minha responsabilidade, enfermeiro e
pos-graduando André Almeida de Moura e orientacao da Prof.2 Dra. Andrea Bernardes, que
tem como objetivo analisar a associacdo entre a pratica de lideranca coaching e satisfacdo
no trabalho na percepcdo dos coordenadores e técnicos de enfermagem do SAMU, no
estado de Goias.

Caso concorde, voceé recebera trés instrumentos que poderdo ser respondidos fora do
seu local de trabalho, tendo um tempo estimado de preenchimento de cerca de 20 minutos.
Posteriormente, os instrumentos preenchidos serdo entregues a mim em uma data a
combinar no seu proprio local de trabalho. O preenchimento dos instrumentos tem a
garantia de ser livre, sendo que vocé podera recusar-se a preencher qualquer pergunta ou
retirar seu consentimento a qualquer momento sem prejuizo ou penalizag&o.

N&o ha qualquer custo ou obrigacao decorrente sua participacdo. As respostas obtidas
ndo serdo fornecidas a ninguém, sendo garantido que seu nome nao aparecera em nenhum
momento. Informamos ainda que vocé ndo terd qualquer beneficio direto ou indireto por
participar deste estudo e, caso queira, podera solicitar aos pesquisadores 0s resultados desta
pesquisa.

O preenchimento dos trés questionarios: 1) Questionario de caracterizagdo dos
sujeitos e dados sociodemogréaficos (que corresponde aos dados referentes a idade, ao sexo,
ao tempo de formacdo, ao tempo de atuacdo na unidade, ao tipo de vinculo empregaticio
com a instituicdo e a formacdo complementar); 2) QUEPTAEEL - Questionario de
Percepcdo do Técnico / Auxiliar de Enfermagem no Exercicio da Lideranca que
corresponde ao questionario com 20 itens que buscam identificar a pratica da lideranca
coaching exercida pelo seu coordenador e na sua percepc¢do; 3) Pesquisa sobre Satisfacdo
no Trabalho ou Job Satisfaction Survey (questionario com 36 itens que tem como finalidade
identificar sua satisfacdo em relacdo ao trabalho). Durante o preenchimento, vocé pode
sentir-se desconfortavel por responder as questBes presentes nos trés questionarios,
podendo recusar-se a participar a qualquer momento. Porém, asseguro que as informacdes
serdo sigilosas e serd garantida a privacidade para que VOCE possa expressar
verdadeiramente a sua opinido ao preencher o instrumento.

N&o é esperado beneficio direto pela sua participacdo nesta pesquisa, entretanto,
acredita-se que os resultados deste estudo contribuirdo para ampliar conhecimento sobre a
lideranca e a satisfacdo no trabalho na enfermagem no ambito do Atendimento Pré-
hospitalar, além de possibilitar a identificacdo de problemas nos servigos do SAMU, o
planejamento de possiveis solucdes e, por conseguinte, a producdo de avangos no ambiente
de trabalho, contribuindo para a melhoria na satisfacdo no trabalho e na qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada. Quando terminarmos este estudo, os resultados
poderdo ser divulgados em revistas e apresentados em eventos cientificos.

Ap0s vocé ser esclarecido sobre as informagdes descritas neste termo, solicito que,
caso aceite participar deste estudo, por favor, assine este documento. Este documento
possui duas vias, sendo que ambas serdo assinadas pelo pesquisador e por vocé. Uma destas
vias fica com vocé e a outra fica com o pesquisador.

Esta pesquisa foi aprovada pelo CEP/EERP-USP que tem a funcdo de proteger
eticamente o participante de pesquisa. Caso queira esclarecer quaisquer dividas sobre 0s
aspectos éticos desta pesquisa, vocé pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto pelo telefone (16) 3315-9197, de
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segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

Em caso de ddvidas, vocé pode entrar em contato com o pesquisador principal,
enfermeiro e pds-graduando da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de
Séo Paulo, André Almeida de Moura ou com a orientadora, Prof.2 Dra. Andrea Bernardes,
pelo e-mail: andalmo@usp.br, telefones: (34) 99163-5121 e (16) 3315-3471 ou ainda no
endereco: Av. Bandeirantes, 3900, Campus da USP, Ribeirdo Preto-SP.

Se vocé sentir-se prejudicado por ter participado desta pesquisa, podera buscar

indenizagdo por parte do pesquisador e das instituicdes envolvidas nas diferentes fases da
pesquisa de acordo com a lei vigente no Brasil.

Nome:

Assinatura; Data:

André Almeida de Moura
Pesquisador principal
Data:
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ANEXO A — Autorizacdo para publicacéo e transferéncia dos direitos autorais a Acta Paulista
de Enfermagem

UNIFESP
PAULISTA

Universidade Federal de Sao Paulo

Escola Paulista de Enfermagem

Acta Paulista de Enfermagem Acm

PALLISTA DE ENFERMAGEM

Autorizagao para publicagao e transferéncia dos direitos autorais a
Acta Paulista de Enfermagem

Titulo do manuscrito: “Lideranga e satisfacdo no trabalho da enfermagem: revisdo integrativa”

Os autores abaixo relacionados autorizam a publicagao do manuscrito acima citado apés ter sido aprovado
no processo editorial da revista Acta Paulista de Enfermagem, e concordam que os direitos autorais a ele
referentes se tornardo propriedade exclusiva da Acta Paulista de Enfermagem, proibindo qualquer
reprodugao, total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de divulgacado, impressa ou eletrénica, sem
que a prévia e necessaria autorizagdo seja solicitada e, se obtida, fardo constar o competente
agradecimento a Acta Paulista de Enfermagem.

Data: 28/05/2017
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ANEXO B — QUAPEEL.: Questionario de Autopercepcdo do Enfermeiro no Exercicio da

Lideranca

vocé no dia a dia, considerando o escore de 5 a 1, onde:

1- “Nunca” ndo percebo a afirmacéo;
2- “Raramente” eventualmente percebo a afirmacéo; afirmacao;

3- “Nem Sempre” percebo algumas vezes a afirmacao;
4- “Quase Sempre* percebo muitas vezes a afirmacéo

Proposicéo

Marque com um X a opc¢ao que considerar mais adequada, sobre a pratica da lideranca exercida por

5- “Sempre” percebo todas as vezes a

NA - “Nao se aplica”, caso vocé nao
tenha como avaliar a questéo citada.

5

4

3

2

1

NA

1 Sei ouvir os liderados

2 Consigo manter o interesse dos liderados na manutencéo e continuidade
do diadlogo

3 Transmito orientacdo e aconselhamento aos liderados atendendo suas
necessidades profissionais

4 Utilizo a comunicacéo verbal e mantenho aten¢gdo a comunicacao ndo
verbal no didlogo com os liderados

5 Contribuo para a comunicacao eficaz nas relagfes de trabalho com os
liderados

6 Dou orientacdes aos liderados e demonstracdes como as tarefas devem
ser realizadas, conforme suas necessidades

7 Esclarego duvidas dos liderados referentes as suas tarefas

8 Reconheco e valorizo os liderados pelo que fazem ou pela forma como
se comportam

9 Redireciono os liderados mostrando um novo caminho a seguir quando
ndo correspondem com o desempenho esperado

10 Acompanho periodicamente o desempenho dos liderados

11 Estimulo a pratica do feedback com os liderados

12 Exerco influéncia nos liderados ampliando suas competéncias a favor
de resultados eficazes

13 Compartilho as decis6es com os liderados

14 Delego atividades aos liderados compartilhando responsabilidades

15 Assumo a responsabilidade pelo desenvolvimento dos liderados

16 Fico a disposicao dos liderados para auxilid-los quando estéo
enfrentando alguma dificuldade profissional

17 Peco opinido aos liderados para alterar um procedimento ou propor
alguma mudanca operacional

18 Auxilio na definicdo das metas para cada liderado de minha equipe

19 Acompanho periodicamente os resultados apresentados por cada
liderado

20 Acordo o prazo necessério para cada liderado, para que as metas
sejam alcancadas
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ANEXO C - QUEPTAEEL - Questionario de Percepcdo do Técnico / Auxiliar de
Enfermagem no Exercicio da Lideranca

Marque com um X a opc¢do que considerar mais adequada, sobre a pratica da lideranca exercida
pela(o) enfermeira(o)-lider no dia a dia, considerando o escore de 5 a 1, onde:

1- “Nunca” nao percebo a afirmacéo; 5- “Sempre” percebo todas as vezes a

2- “Raramente” eventualmente percebo a afirmacéo; afirmacao;

3- “Nem Sempre” percebo algumas vezes a afirmacéao; NA - “Nao se aplica”, caso vocé néo

4- “Quase Sempre“ percebo muitas vezes a afirmagéo tenha como avaliar a questéo citada.
Proposicéao 51413|2|1|NA

1 Sou ouvida(o) pela(o) minha (meu) lider

2 Recebo a atencdo e o interesse da(o) lider na continuidade do dialogo

3 Recebo orientacdo e aconselhamento da(o) lider, quando preciso
atender minhas necessidades profissionais

4 Utilizo a comunicacao verbal e mantenho a atengdo a comunicacao ndo
verbal no didlogo com a minha (o meu) lider

5 Contribuo para a comunicacao eficaz nas relagbes de trabalho com
minha (meu) lider

6 Recebo orientagbes de minha (meu) lider e demonstracdes de como
devo realizar as tarefas, conforme minhas necessidades

7 Recebo esclarecimento da(o) minha (meu) lider, quando tenho dividas
em minhas tarefas

8 Sou reconhecida(o) e valorizada(o) pela(o) lider, pelo que fago ou pela
forma como me comporto

9 Sou orientada(o) a seguir um novo caminho, quando ndo correspondo
com o desempenho esperado

10 Sou acompanhada(o) periodicamente em meu desempenho

11 Recebo e pratico o feedback com a(o) lider

12 Sou influenciado(a) por minha (meu) lider, ampliando minhas
competéncias na busca de resultados eficazes

13 A(O) minha (meu) lider compartilha as decisbes comigo

14 Recebo orientacdes da(o) minha (meu) lider para exercer as
atividades e percebo o compartilhamento de responsabilidades

15 A(O) minha (meu) lider contribui pelo meu desenvolvimento

16 A(O) minha (meu) lider fica & disposicdo para me auxiliar quando
estou enfrentando alguma dificuldade profissional

17 A(O) minha (meu) lider valoriza minha opinido para alterar um
procedimento ou propor alguma mudanca operacional

18 A(O) minha (meu) lider define comigo as metas a serem atingidas

19 A(O) minha (meu) lider acompanha periodicamente os resultados
apresentados por mim

20 Sei o prazo previsto, para que eu alcance as metas
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ANEXO D - Autorizacgéo para uso dos questionarios QUAPEEL e QUEPTAEEL

De: Maria Lucia Cardose < enfmalucardosofgmall.coms
Data: 27 de junho de 2016 16:41

Assunto: Re: Lideranca coaching

Para: Andrea Bernardes <andreab@eerpusp.br >

e andalmo@usp.br

Prezada Colegas Andrea e Andre, boa tarde!!

Conforme solictagdo, autorizo a wtilizagdo dos questionanos QUAPEEL (840576544) e QUEPTAEEL [ 340576528) marcas
registradas no INPL, numero 2367 de 17,/05/2016.

Retero a mportancia da wtilzagio dos instrumentos com finaidade de pesquisa centifica com a manutengio da
onginalidade & de astoria.

Agradego imensamente o nteresse e desejo um otimo trabalho.
Fico a disposigao e se possivel ter acesso aos resultados obtidos.
Um forte abrago

Maria Libcia A P. Cardoso

Em 23 de junho de 2016 12:57, Andrea Bernardes <andreab@eerp.usp.br> escreveu:
Mana Licia, boa tardel

Agradeco muito sen retorno.

Faltou apenas a nclusfo do nome do André, meu outre aluno que usard seu mstrumento.

e puder copdar a colar o mesmo email que nos enviou & colocar o nome do André, agradeco.
Abrago, Andrea

Prota Dra. Andrea Bernardes

Professor Associado de Departamento de Enfermagem Geral e Especializada

Escola de Enfermagem de Eibeirdo Preto, UTniversidade de Sdc Paulo

Centro Colaborader da QPAS/ONS para o Desenvolmmento da Pesquiza em Enfermagem
Trversity of 580 Paulo at Eibewrdo Preto College of Mursing

PAHOMHO Collaborating Centre for Mursing Eesearch Dewvelopment

Fone: (35163 331532471
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ANEXO E — Questionario de pesquisa sobre satisfacdo no trabalho

PESQUISA SOBRE SATISFACAO NO TRABALHO
(JOB SATISFACTION SURVEY)

Copyright Paul E. Spector, todos os direitos reservados.
Universidade do Sul da Flérida, 1994.
Tradugdo/adaptacdo por Ana Claudia de Souza — Universidade Estadual de Campinas, 2013.

POR FAVOR, ASSINALE UM NUMERO QUE MAIS SE APROXIMA
DA SUA OPINIAO SOBRE CADA QUESTAO.

Discordo moderadamente

Discordo muito
Discordo pouco
Concordo pouco

Concordo muito

U1 | Concordo moderadamente

1 | Eusinto que meu salario € justo pelo trabalho que fago. 1 2 3 4 6
2 | No meu trabalho existe muito pouca oportunidade de promogéo. 12 3 4 5 6
3 | Meu supervisor é bastante competente na realizacéo do seu trabalho. 1 2 3 4 5 6
4 | Eu ndo estou satisfeito com os beneficios que recebo. 1 2 3 4 5 6
5 | Quando fago um bom trabalho, eu recebo o reconhecimento que merego. 12 3 4 5 6
6 Muitas das nossas regras e procedimentos fazem com que seja dificil realizar um bom 1 2 3 4 s 6
trabalho.
7 | Eu gosto das pessoas com quem trabalho. 1 2 3 4 5 6
8 Eu sinto, as vezes, que meu trabalho néo faz sentido. 1 2 3 4 5 6
9 | A comunicagéo parece ser boa nesta organizacao. 1 2 3 4 5 6
10 | Osaumentos salariais s&o poucos e distantes entre si. 1 2 3 4 5 6
11 | Aqueles que fazem um bom trabalho tém uma grande chance de serem promovidos. 1 2 3 4 5 6
12 | Meu supervisor é injusto comigo. 1 2 3 4 5 6
13 Os beneficios que recebemos sdo tdo bons quanto 0s que a maioria das outras 1 2 3 4 5 ¢
organizagdes oferecem.
14 | Eu sinto que o trabalho que faco néo € valorizado. 1 2 3 4 5 6
15 | Aburocracia raramente impede que eu faca um bom trabalho. 1 2 3 4 5 6
16 Eu sinto que tenho que trabalhar mais arduamente devido a incompeténcia das 1 2 3 4 s 6
pessoas com quem trabalho.
17 | Eu gosto das tarefas que fago no trabalho. 1 2 3 4 5 6
18 | Os objetivos desta organizagdo ndo sdo claros para mim. 1 2 3 4 5 6
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POR FAVOR, ASSINALE UM NUMERO QUE MAIS SE APROXIMA
DA SUA OPINIAO SOBRE CADA QUESTAO.

8 o

Copyright Paul E. Spector, All rights reserved. g o g é .

University of South Florida, 1994. *é g é g é ‘é

Tradug&o/adaptacéo por Ana Claudia de Souza — Universidade Estadual de Campinas, '§ '§ '§ g ‘% g

2013, 22 2 8 5 &

19 | Sinto-me desvalorizado pela organizacéo quando penso no quanto me pagam. 1 2 3 4 5 6
20 | Sobe-se na carreira aqui tdo rapido quanto em outros lugares. 1 2 3 4 5 6
21 | Meu supervisor demonstra pouco interesse pelos sentimentos dos seus subordinados. |1 2 3 4 5 6
22 | Nossos beneficios sdo justos. 1 2 3 4 5 6
23 | Existem poucas recompensas para aqueles que trabalham aqui. 1 2 3 4 5 6
24 | Eu tenho muito para fazer no trabalho. 1 2 3 4 5 6
25 | Eu gosto dos meus colegas de trabalho. 1 2 3 4 5 6
26 | Eu sinto, muitas vezes, que ndo sei 0 que esta se passando dentro da organizagao. 1 2 3 4 5 6
27 | Sinto-me orgulhoso em fazer o meu trabalho. 1 2 3 4 5 6
28 | Sinto-me satisfeito com as minhas oportunidades de aumentos salariais. 1 2 3 4 5 6
29 | Existem beneficios que ndo temos mas que deveriamos ter. 1 2 3 4 5 6
30 | Eugosto do meu supervisor. 1 2 3 4 5 6
31 | Eutenho trabalho burocratico demais. 1 2 3 4 5 6
32 | Eu ndo sinto que meus esforcos sdo recompensados da maneira que deveriam ser. 12 3 4 5 6
33 | Euestou satisfeito com minhas chances de promogéo. 1 2 3 4 5 6
34 | Existem muitas discussdes sem importancia e conflitos no trabalho. 1 2 3 4 5 6
35 | Meu trabalho é agradéavel. 1 2 3 4 5 6
36 | AsatribuicBes do trabalho ndo séo totalmente explicadas. 1 2 3 4 5 6
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ANEXO F — Permissdo para uso do instrumento Job Satisfaction Survey

Zimbra https://correio.usp.br/h/printmessage?id=4006 1 &xim=1

Zimbra andalmo@usp.br

RE: Permission for use of the instrument Job Satisfaction Survey

De : Paul Spector <pspector@usf.edu> Ter, 25 de Out de 2016 15:44

Assunto : RE: Permission for use of the instrument Job
Satisfaction Survey

Para : andalmo@usp.br
Dear André:

You have my permission for noncommercial research/teaching use of the JSS. You can find
copies of the scale in the original English and several other languages, as well as details
about the scale's development and norms in the Scales section of my website (link below). |
allow free use for noncommercial research and teaching purposes in return for sharing of
results. This includes student theses and dissertations, as well as other student research
projects. Copies of the scale can be reproduced in a thesis or dissertation as long as the
copyright notice is included, "Copyright Paul E. Spector 1994, All rights reserved.” Results
can be shared by providing an e-copy of a published or unpublished research report (e.g., a
dissertation). You also have permission to translate the JSS into another language under the
same conditions in addition to sharing a copy of the translation with me. Be sure to include
the copyright statement, as well as credit the person who did the translation with the year.

Thank you for your interest in the JSS, and good luck with your research.
Best,

Paul Spector, Distinguished Professor
Department of Psychology

PCD 4118

University of South Florida

Tampa, FL 33620

813-974-0357

Pspector@usf.edu
http://shell.cas.usf.edu/~spector

From: andalmo@usp.br [mailto:andalmo@usp.br]

Sent: Wednesday, October 19, 2016 4:49 PM

To: Spector, Paul <pspector@usf.edu>

Subject: Permission for use of the instrument Job Satisfaction Survey

Dear Paul Spector,

My name is André Almeida de Moura, Doctorate student in College of Nursing of
University of S3o Paulo at Ribeirdo Preto city and I'd like to develop my doctoral

lde2 26/10/2016 18:03
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ANEXO G — Aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica em Pesquisa da EERP-

USP

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Contro Cotaborador 63 OPAS/OMS para o Averida Bandeirantes, 3900 - Ribeir#o Preto - S0 Paulo - Brasi - CEP 14040-902
Cesenvolvimento da Posquisa em En‘ermagem Fone: 65 16 331563382 - 55 16 3315.3331 - Fax: 55 16 33150518
WAW 0D UEp br - eerpilutp. be

Oficio CEP-EERP/USP n° 046/2017, de 08.03.2017
Prezada Senhora,

Comunicamos que o projeto de pesquisa abaixo especificado foi analisado e
considerado aprovado “ad referendum” pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo (CEP-EERP/USP) em 07 de
margo de 2017.

Protocolo CAAE: 63229816.5.0000.5393

Projeto: Lideranca coaching e satisfag@o no trabalho entre profissionais de enfermagem do
Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia

Pesquisadores: André Almeida de Moura
Andréa Bernardes (orientadora)

Em atendimento & Resolucdo 466/12, devera ser encaminhado ao CEP o relatério
final da pesquisa e a publicagao de seus resultados, para acompanhamento, bem como
comunicada qualquer intercorréncia ou a sua interrupgao.

Atenciosamente,

Pm&ré:}/&;eﬁta/ﬁfggmbile

Coordenadora do CEP-EERP/USP

llma. Sra.

Prof.? Dra. Andréa Bernardes

Departamento de Enfermagem Geral e Especializada
Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - USP



