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Objetivo: analisar a diferenga entre a perspectiva de lideranga de enfermeiros assistenciais e gerentes no ambiente hospitalar. Método:
estudo descritivo-exploratério com abordagem quantitativa. Coleta de dados ocorreu por meio da aplicagao do Brazilian Nursing Work
Index Revised com uma amostra de 106 enfermeiros de hospital universitario publico da Regiao Sul do Brasil e submetidos a analise
estatistica descritiva. Resultados: A média da subescala de Lideranga para os enfermeiros assistenciais e gerentes foi 2,16(+0,51) e
1,92(x0,49), respectivamente. Nao foi houve diferenga estatisticamente significativa entre os grupos. Os itens com maior dissonancia
referem-se a pratica do gerente de enfermagem como lider e sua interagdo com a equipe. Concluséo: o estudo evidenciou aspectos
que podem contribuir para a melhoria do ambiente de pratica e para o desenvolvimento da lideranga de enfermeiros no ambiente hospi-
talar.

Descritores: Lideranga; Ambiente de Trabalho; Cuidados de Enfermagem; Enfermagem.

LEADERSHIP IN THE HOSPITAL ENVIRONMENT: DIFFERENCES BETWEEN OF REGISTERED NURSES AND NURSE MANAGERS

Objective: To analyze the difference between the leadership perspective of registered nurses and nurse managers in the hospital en-
vironment. Method: descriptive-exploratory study with quantitative approach. Data collection occurred through the application of the
Brazilian Nursing Work Index Revised with a sample of 106 nurses from a public university hospital in Southern Brazil and submitted to
descriptive statistical analysis. Results: the mean of the Leadership subscale for registered nurses and nurse managers was 2.16 (+ 0.51)
and 1.92 (¢ 0.49), respectively. There was no statistically significant difference the between groups. The most dissonant items refer to the
nursing manager's practice as a leader and his interaction with the team. Conclusion: the study evidenced aspects that may contribute
to the improvement of the practice environment and to the development of the leadership of nurses in the hospital environment.

Descriptors: Leadership; Working Environment; Nursing Care; Nursing.

LIDERAZGO EN EL ENTORNO HOSPITALARIO: DIFERENCIAS ENTRE ENFERMEROS ASISTENCIALES Y GERENTES

Objetivo: Analizar la diferencia entre la perspectiva de liderazgo de enfermeras asistenciales y gerentes en el entorno hospitalario. Método:

estudio descriptivo-exploratorio con enfoque cuantitativo. La recopilacion de datos se produjo mediante la aplicacion del Indice de trabajo

de enfermeriabrasileno revisado con unamuestra de 106 enfermeras de un hospital universitario publico en el sur de Brasily sometido a ana-
lisis estadistico descriptivo. Resultados: La media de la subescala de Liderazgo para enfermeros asistenciales y gerentes de enfermeria fue
2,16 (+ 0,51)y 1,92 (+ 0,49), respectivamente. No hubo diferencias estadisticamente significativas entre los grupos. Los elementos mas diso-
nantes serefieren a la practica del gerente de enfermeria como lidery su interaccién con el equipo. Conclusién: el estudio evidencié aspec-
tos que pueden contribuir a la mejora del ambiente de practica y al desarrollo del liderazgo de las enfermeras de atencién y gestion.

Descriptores: Liderazgo; Ambiente de Trabajo; Atencion de Enfermeria; Enfermeria.
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INTRODUGAO

Para além do cuidar, o trabalho realizado pelo enfer-
meiro contempla distintas dimensoes, como, administrar/
gerenciar e realizar agoes de ensino e pesquisa. A gestao
do cuidado, por sua vez, vem se destacando como uma
ferramenta transversal entre estas dimensdes no traba-
lho do enfermeiro, com a ideia de articular suas agdes e
considerando a lideranga um atributo essencial para a sua
pratica ©.

Nas instituicoes de saude, nos diversos campos de
atengao como a primaria, secundaria e terciaria, esse pro-
fissional desenvolve agdes de gestao do cuidado, sendo Lli-
der da equipe de enfermagem e responsabilizando-se pelos
recursos materiais e humanos 9.

Com destaque para os ambientes hospitalares, que
possuem um aumento da complexidade do trabalho e a in-
corporagao de novas tecnologias, evidencia-se um quan-
titativo expressivo de enfermeiros que cada vez mais ne-
cessitam de qualificagdo para o desempenho de fungodes
inerentes a pratica profissional @. Além de qualificagao
profissional, a disposigao de ambientes de trabalhos com
infraestrutura adequada e equipe de saude multiprofissio-
nal integrada favorece a presenga de lideres capazes de ar-
ticular aspectos internos e externos ao servigo, de forma
coerente com a complexidade das unidades hospitalares
®),

A lideranga pode ser a chave para o alcance de metas
organizacionais, visto que é esperado que o enfermeiro
consiga direcionar sua equipe, de forma que esta confie em
suas palavras; que seja agente motivador e de inspiragao;
que instigue a reflexao sobre o fazer, desafiando o proces-
so e provocando mudangas; e que promova apoio e colabo-
ragao para melhorar a pratica e reconhecer o trabalho das
equipes. Embora o enfermeiro reconhega a importancia do
desenvolvimento de habilidades voltadas a lideranga, mui-
tas vezes, a pratica torna-se desestimulante diante das de-
mandas, dos entraves organizacionais e da falta de apoio
dos niveis hierarquicos superiores de gestao ©.

A lideranga enquanto construgao pessoal e profissio-
nal exige que o enfermeiro tenha a capacidade de intera-
gir com as adversidades impostas pela dinamicidade dos
ambientes de trabalho . Essa realidade coloca frequente-
mente os enfermeiros assistenciais e gerentes em situa-
¢oes desafiadoras, promovendo uma rotina de trabalho
estressante e desencorajando esses profissionais a assu-
mirem posigoes gerenciais ©%.

Diversas caracteristicas podem influenciar o ambiente
de trabalho e tornar as praticas assistenciais e gerenciais
desafiadoras, tais como a tomada de decisao, autonomia
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e lideranga do enfermeiro nos ambientes hospitalares.
Assim sendo, ambientes de trabalho com caracteristicas
favoraveis possibilitam maior satisfagao profissional dos
enfermeiros, melhoria da pratica profissional e maior enga-
jamento para que os profissionais assumam cargos geren-
ciais, especialmente no contexto hospitalar 9.

Este estudo fundamenta-se na necessidade e im-
portancia de conhecer a visao de enfermeiros assistenciais
em comparagao com enfermeiros gerentes quanto as con-
dicoes do ambiente hospitalar de trabalho e o exercicio de
lideranga. Para contribuir com a pratica profissional de en-
fermeiros assistenciais e gerentes, definiu-se como ques-
tdo de pesquisa: Como se configura a lideranca de enfer-
meiros assistenciais e gerentes no contexto hospitalar?

O objetivo deste estudo foi analisar a diferenga entre a
perspectiva de lideranga de enfermeiros assistenciais e en-
fermeiros gerentes no ambiente hospitalar.

METODOLOGIA
Tipo de estudo
Trata-se de um estudo descritivo-exploratério com

abordagem quantitativa.

Local do estudo

O cenario do estudo foi um hospital universitario pu-
blico da Regidao Sul do Brasil, com 268 leitos e que atende
exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Saude. O
servigo de enfermagem da instituicao esta estruturado em
quatro departamentos assistenciais: (1) Emergéncia e Am-
bulatorio, (2) Clinica Médica, (3) Clinica Cirurgica e (4) Sau-
de da Mulher, Crianga e Adolescente, os quais congregam
17 servigos de enfermagem. Cada um desses servigos pos-
sui um enfermeiro gerente, que é responsavel pela geréncia
da unidade e do cuidado, atuando tanto na administragao
quanto na assisténcia direta, quando necessario.

Participantes da pesquisa

Nao foi realizado calculo amostral para a selegao da
amostra. A populagao elegivel foi composta pelos 162 en-
fermeiros lotados nos departamentos assistenciais do hos-
pital. Foi considerado como critério de inclusao um tem-
po de experiéncia igual ou maior que trés meses no atual
local de trabalho. Foram excluidos enfermeiros ausentes
por motivo de férias ou licenga de qualquer natureza e que
exerciam exclusivamente atividades administrativas. As-
sim, obtiveram-se 132 enfermeiros aptos para a pesquisa,
os quais foram convidados a integrar o estudo. Desse total,
106 (80,3%) aceitaram participar, sendo 94 (88,7%) enfer-
meiros assistenciais e 12 (11,3%) enfermeiros gerentes.
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Coleta de dados

Para a coleta dos dados, utilizaram-se dois instrumen-
tos: 1) Ficha de dados sociais e profissionais (idade, sexo,
estado civil, tempo de experiéncia profissional, tempo de
atuagao na instituicao e formagao) e 2) Subescala de lide-
ranga do Brazilian Nursing Work Index Revised (B-NWI-R),
versao validada do Nursing Work Index Revised para uso
no Brasil®™.

A Subescala de Lideranga do B-NWI-R é composta por
12 itens avaliados por meio de uma escala Likert, cuja pon-
tuagao varia entre um e quatro pontos, sendo solicitado ao
participante que responda se concorda ou nao com a afirma-
tiva: “esse fator estd presente no meu trabalho diario” com
as opgoes: concordo totalmente (um ponto); concordo par-
cialmente (dois pontos); discordo parcialmente (trés pontos)
e discordo totalmente (quatro pontos), ou seja, quanto me-
nor a pontuagao, maior a presenga dos atributos mensura-
dos. Valores abaixo de 2,5 representam ambientes favoraveis
a pratica profissional e médias acima de 2,5 pontos indicam
ambientes desfavoraveis®. Destaca-se que, neste estudo, o
alfa de Cronbach da subescala lideranca foi 0,85.

Procedimentos de analise dos dados

O estudo foi realizado no segundo semestre de 2018,
a partir do banco de dados de um macroprojeto de pes-
quisa desenvolvido entre 2012 e 2015. Para analise dos da-
dos, utilizou-se estatistica descritiva com célculo de me-
didas de posicao e dispersao (média aritmética, mediana,
desvio-padrao, valores minimo e maximo). A simetria dos
dados foi verificada por meio de histogramas de distribui-
Ggao amostral, porém as varidveis nao apresentaram distri-
buicdao normal. Dessa forma, o teste nao-paramétrico de
Mann-Whitney foi utilizado para comparar a pontuagao
do B-NWI-R dos enfermeiros gerentes e assistenciais. As
relagoes foram consideradas significativas se p<0,05. As
analises foram realizadas no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS), versao 19.0.

Procedimentos éticos

A pesquisa integra um macroprojeto sobre governanga
de enfermagem no ambiente hospitalar, que foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob o numero do Cer-
tificado de Apresentagdo para Apreciagdo Etica (CAEE):
09885612.1.0000.0121. Os participantes assinaram duas
vias do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual

foi entregue apos esclarecimentos sobre a pesquisa.

RESULTADOS
Predominaram participantes do sexo feminino (n=98,

92,4%), com média de 35 anos para os enfermeiros assis-
tenciais e 38 anos para os gerentes. Em relagao a formagao
profissional, todos os participantes possuiam poés-gradua-
Gao, sendo que 49(46,2%) em nivel lato sensu e 47(44,3%)
em nivel stricto sensu (mestrado e doutorado).

A média da subescala de Lideranga do B-NWI-R para
os enfermeiros assistenciais e gerentes foi 2,16(+0,51) e
192(£0,49), respectivamente. Embora a média dos enfer-
meiros assistenciais tenha sido superior, nao foi identifica-
da diferenga estatisticamente significativa entre os grupos.
Esse resultado indica que ambos percebem o ambiente de
trabalho favoravel para o exercicio da lideranga (Tabela 1).

Em relagao aos itens da subescala de Lideranga do
B-NWI-R, o item 7 - Os enfermeiros participam ativamen-
te dos esforgos para controlar custos, apresentou média
acima de 2,5 pontos para os dois grupos, configurando-se
como uma caracteristica desfavoravel do ambiente de tra-
balho. Identificou-se diferenca estatisticamente significa-

tiva entre os grupos nas médias dos itens 3 e 7 (Tabela 1).

Tabela 1 - Subescala Lideranga do B-NWI-R (n=106). Floria-
nopolis, SC, Brasil.

Enfermeiros Enfermeiros

ftens assistenciais gerentes p-valor
MA* DP** MA* DP**
1. Suporte as ideias novas e
criativas referentes aos 226 075 2 0,60 0,08

cuidados do paciente

2. O gerente de enfermagem é
216 086 15 052 028
um bom administrador e lider

3. Odiretor do departamento

de enfermagem é acessivel

245 088 192 067 0,04

e sempre presente para a
equipe
4. Flexibilidade na alteragao da

1,67 075 15 091 0,84
escala de trabalho

5. Reconhecimento e elogio por
237 090 225 097 0,75
um trabalho bem feito
6. Uma filosofia de enfermagem

clara que permeia o ambiente 21 078 183 072 0,95

de cuidado ao paciente

7. Os enfermeiros participam
ativamente dos esforgos 264 083 3 0,60 0,01

para controlar custos

8. Aequipe de enfermagem
participa na escolha de no- 224 094 192 090 032

vos equipamentos
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9. O cuidado de enfermagem

é baseado mais em modelos
178 084 158 067 0.43
de enfermagem do que em

modelos médicos

10. Os gerentes de enfermagem
consultam sua equipe sobre
os procedimentos e proble-
mas do dia a dia

2,21 083 158 0467 0,72

11. Os enfermeiros participam
ativamente na elaboragdode 184 0,77 175 097 033
sua escala de trabalho

12. Cada unidade de enferma-
gem determina suas préoprias 2,39 090 225 087 050
normas e procedimentos

Total 216 051 192 049 074
*MA = Média Aritmética, **DP = Desvio Padrao

A partir da diferenga entre as médias dos enfermei-
ros assistenciais e gerentes para cada item da subescala
de Lideranga do B-NWI-R, obteve-se a dissonancia entre
a percepgao de lideranga dos dois grupos. Os itens 2 e 10
tiveram a maior diferenca (Tabela 2).

Tabela 2 - Dissonancia entre a percepgao de lideranga de
enfermeiros assistenciais e gerentes. Florianopolis, SC, Brasil.

Disso-
Itens

nancia
1. Suporte as ideias novas e criativas referentes aos cuidados 0.26

do paciente
2. O gerente de enfermagem é um bom administrador e lider 0,66

3. Odiretor do departamento de enfermagem ¢ acessivel e

; 053
sempre presente para a equipe
4. Flexibilidade na alteragao da escala de trabalho 017
5. Reconhecimento e elogio por um trabalho bem feito 012
6. Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o ambiente
) ; 0,27
de cuidado ao paciente
7. Os enfermeiros participam ativamente dos esforgos para 0.36
controlar custos '
8. A equipe de enfermagem participa na escolha de novos 032
equipamentos '
9. O cuidado de enfermagem é baseado mais em modelos de 0.2
enfermagem do que em modelos médicos '
10. Os gerentes de enfermagem consultam sua equipe sobre
. . ) 0,63
os procedimentos e problemas do dia a dia
11. Os enfermeiros participam ativamente na elaboragéao de
0,09
sua escala de trabalho
12. Cada unidade de enfermagem determina suas proprias 014

normas e procedimentos
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DISCUSSAO

Os resultados da subescala de Lideranga do B-NWI-R
indicaram que enfermeiros assistenciais e gerentes perce-
bem as caracteristicas do ambiente de trabalho favoraveis
para o exercicio da lideranga. Como aspecto positivo, o
item 4, referente a flexibilidade na alteracao da escala de
trabalho, obteve a melhor avaliagao entre os dois grupos. A
flexibilidade na alteragao das escalas pode ser favoravel a
lideranga, na medida em que pode conferir maior autono-
mia aos enfermeiros para a redistribuigao dos profissionais
durante os turnos de trabalho. Tal remanejamento ocorre
de acordo com a necessidade do servigo, favorecendo a
gestao da equipe e evitando a sobrecarga de trabalho dian-
te de faltas inesperadas. A importancia da flexibilizagao na
distribuicao da carga de trabalho entre a equipe, como for-
ma de propor estratégias para adequar a organizagao dos
processos de cuidado com base na escala de trabalho é
uma estratégia que indica que esta flexibilizagao também
pode resultar em maior satisfagao profissional para o de-
senvolvimento das atividades®.

E importante ressaltar que o cuidado de enfermagem no
hospital onde se desenvolveu o presente estudo tem como
base modelos de enfermagem, mais do que em modelos
médicos, e ao analisar as respostas ao item 9 da B-NWI-R
permite notar que, para os participantes, hd uma clareza
sobre a filosofia de enfermagem seguida pela instituicao,
destacando-se como o segundo resultado mais favoravel.
O desenvolvimento da lideranga, de forma persuasiva e in-
fluente positivamente junto aos componentes da equipe,
que impde ao enfermeiro a assimilagao das premissas que
norteiam sua pratica profissional®.

As relagoes entre os gerentes e a equipe quanto as
normas e rotinas estabelecidas pelos enfermeiros assis-
tenciais, constituem a segunda maior divergéncia entre as
respostas dos grupos neste estudo. A formulagao de boas
relagdes entre os profissionais reflete os propositos dos
servigos de saude e auxilia os modelos assistenciais. Estu-
do indica que atuagao de lideres experientes pode facilitar
e auxiliar o desenvolvimento da lideranga e consequente-
mente a promogao de cuidados qualificados e seguros para
os pacientes®).

A qualidade do cuidado ofertado pelas equipes de sau-
de, a boa interagao interpessoal e as caracteristicas do
ambiente de trabalho configuram-se como requisitos ne-
cessarios para a garantia de resultados positivos e em
consonancia com uma pratica segura e de qualidade para o
paciente®“®19. Estudo realizado na Bélgica aponta um papel
importante dos gestores na internagao com a equipe e no

desenvolvimento dos profissionais em relagao a lideranga e
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as tarefas executadas pelos enfermeiros, para a qualifica-
cao da assisténcia®.

Destacou-se como caracteristica desfavoravel a expres-
sao de que os enfermeiros participam ativamente dos esfor-
gos para controlar custos. Em geral, os hospitais realizam
os servigos de maior complexidade tecnologica e, para isto,
utilizam grande quantidade de recursos materiais, fisicos,
humanos e financeiros, sendo os enfermeiros, responsaveis
por grande parte do seu planejamento, distribuigao e contro-
le. Diante desta realidade, tem se ampliado o debate entre os
gestores institucionais da area da saude sobre a importéncia
do gerenciamento adequado desses recursos®®.

Neste estudo, os enfermeiros gerentes percebem um
maior distanciamento de sua pratica no controle de cus-
tos. Estudo indica que o envolvimento dos enfermeiros no
gerenciamento de custos deve associar-se a co-responsa-
bilizagao das agdes e a uma politica de gestao de recursos,
presentes nos servigos de saude"?. Esse resultado pode
estar associado ao fato de o hospital tratar-se de uma
instituicdo de ensino universitario, vinculado a estrutura
governamental e dependente do repasse financeiro esta-
tal ndo realizando a autogestao dos custos relacionados a
compra de materiais.

Apesar dos resultados positivos para ambos os grupos,
ao analisar cada item observa-se uma dissonéancia entre
eles. A comparagao entre os profissionais destaca que os
enfermeiros gerentes percebem um ambiente mais favora-
vel para o desenvolvimento da lideranga apesar de nao ter
havido uma diferenga estatistica significativa entre eles.
Os resultados indicam que os enfermeiros assistenciais
percebem o gerente de enfermagem como um bom lider e
administrador. Contudo, este resultado é mais enfatizado
pelos enfermeiros gerentes, obtendo a maior diferenga que
indica que o gerente de enfermagem é um bom administra-
dor e lider entre os profissionais.

Tal diferenga pode indicar certo distanciamento entre
a gestao do cuidado e a gestao do servigo de enfermagem
ou, até mesmo, uma visdo antagdnica da pratica do profis-
sional, ou seja, daquele que realiza o cuidado diretamente
e daquele que realiza a gestao de uma unidade hospitalar.
Estudo realizado com enfermeiros italianos destaca que a
lideranga exercida pelos enfermeiros gerentes possui in-
fluéncia no desenvolvimento do trabalho de enfermeiros
assistenciais, logo, melhorar os estilos de lideranga dos ge-
rentes pode melhorar os niveis de satisfagao no trabalho
dos enfermeiros da equipe®.

Outro aspecto sinalizado pelos participantes deste es-
tudo é a existéncia de um ambiente desfavoravel para en-

fermeiros assistenciais e favoraveis aos gerenciais quando

se trata da aproximagao e da acessibilidade ao diretor do
Departamento de Enfermagem para a resolugao de proble-
mas do dia a dia. Essa aproximagao ou a falta dela pode
influenciar no envolvimento dos enfermeiros assisten-
ciais em processos decisérios relacionados a assisténcia
e, como consequéncia, pode se tornar um ponto deses-
timulante para os enfermeiros que visam assumir cargos
gerenciais. Estudo aponta que baixos niveis de satisfagao
no trabalho dos enfermeiros estdo relacionados a dimen-
sao politica que envolve esses profissionais, especialmente
com as limitagdes enfrentadas em relagdao a autonomia e
lideranga®®.

CONTRIBUIGOES DO ESTUDO PARA A PRATICA

O estudo traz contribuigoes para o exercicio de lide-
ranga de enfermeiros assistenciais e gerentes no ambiente
hospitalar e destaca a importancia de maior proximidade
entre enfermeiros que atuam na gestao do cuidado e na
gestao dos servigos de enfermagem. Também pode subsi-
diar o desenvolvimento de agdes de educagao permanente
visando ao aperfeicoamento de competéncias de lideranga

desses profissionais.

LIMITAGOES DO ESTUDO

Como limitagdes do estudo, pontua-se a amostragem dos
participantes, pois se optou pela composicao de uma amos-
tra por conveniéncia a partir do numero total de enfermei-
ros. Além disso, o estudo foi realizado em um Unico hospital
universitario, o que limita a generalizagao dos resultados a
outros cenarios hospitalares. Sao necessarias pesquisas em
outras instituigoes para possibilitar comparagoes e ampliar
as discussoes sobre a temética investigada.

CONCLUSAO

Os enfermeiros assistenciais e gerentes percebem o
ambiente de trabalho favoravel para o exercicio da lideran-
ca. A média da subescala de Lideranga do B-NWI-R para
os enfermeiros assistenciais e gerentes foi 2,16(x0,51) e
192(+0,49), respectivamente. Os enfermeiros gerentes
apresentaram uma meédia superior em relagao aos enfer-
meiros assistenciais, mas nao foi houve diferencga estatisti-
camente significativa entre os grupos. Os itens com maior
dissonancia referem-se a préatica do gerente de enferma-
gem como lider e sua interagao com a equipe sobre proce-
dimentos e problemas do dia a dia.

Contribuicao dos autores: Todos os autores participaram
da concepgao e desenho do estudo, analise e interpretagao

dos dados, redagao do artigo, revisao critica, revisao final.

Enferm. Foco 2019; 10 (6): 143-148 | 147

ARTIGO 21



ARTIGO 21

REFERENCIAS

1. Jacondino MB, ThofehrnMB, AmestoySC, Moura PMM, Porto AR,
Borges LR. Representations of nurses in a teaching hospital about
the object, purpose and instruments of their work. Rev Fun Care
Online. [internet]. 2019 [cited 2019 nov 22]:11(1):216-21. Available
from:  http:/www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/
article/viewFile/6982/pdf_1

2. Lanzoni GMM, Meirelles BHS, Erdmann AL, Thofehrn MB,
DallAgnol CM. Actions/interactions motivating nursing leadership
in the context of primary health care. Texto Contexto Enferm.
[Internet]. 2015 [cited 2019 Nov 22]:24(4):1121-29. Available from:
http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
070720150004011218Ing=en.

3. Andrade SR, Piccoli T, Ruoff AB, Ribeiro JC, Sousa FM. Normative
grounds of health care practice in Brazilian nursing. Rev. Bras.
Enferm. [Internet]. 2016 [cited 2019 nov 22]:69(6): 1082-90.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0034-71672016000601082&ng=en

4. Silva VLS, Camelo SHH, Soares MI, Resck ZMR, Chaves LDP,
Santos FC, et al. Leadership practices in hospital nursing: a self of
manager nurses. Rev Esc Enferm USP. [internet].2017 [cited 2019
Nov 22]; 207;51:e03206. Available from: http://www.scielo.br/pdf/
reeusp/v51/pt_1980-220X-reeusp-51-e03206.pdf

5. Santos, JLG, De Pin SB, Echevarria-Guanilo ME , Balsanelli AP
, Erdmann AL, Ross R. Nursing leadership and quality of care in a
hospital setting: mixed methods research. Rev. Rene [internet]. 2018
[cited 2019 Nov 22];19:3289. Available from: http:/periodicos.ufc.
br/rene/article/viewFile/31648/pdf_1.

6. Ferreira VB, Amestoy SC, Silva GTR, Felzemburgh RDM, Santana N,
Trindade LL, et al. Transformational leadership in nurses’ practice in
a university hospital. Acta Paul. Enferm. [Internet]. 2018 [cited 2019
Nov 22];31(6):644-50. Available from: http:/www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0103-210020180006006448&Ing=en.

7. Pereira LA, Ramos AM, Schallenberger CD, Vaz MC, Barlem
ELD. Leadership in nursing: ecosystem approach with the impact
care. Enferm.foco [internet]. 2018 [cited 2019 nov 22]:9(3):66-70.
Available from: http:/revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/
article/view/1351

8. Brewer CS, Kovner CT, Djukic M, Fatehi F, Greene W, Chacko TP et
al. Impact of transformational leadership on nurse work outcomes.
J Adv Nurs. [internet]. 2016 [cited 2019 nov 22]:72(11):2879-93
https:/onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jan.13055

9. Santos JLG, Erdmann AL, Peiter CC, Alves MP, Lima SBS, Backes
VMS. Comparison between the working environment of nurse
managers and nursing assistants in the hospital context. Rev.
Esc. Enferm. USP [Internet] 2017 [cited 2019 Nov 22]:51:e03300.
Available from: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0080-62342017000100488&Ing=en.

10. Duche-Pérez AB,Galdos GLR. Job satisfaction and happiness
in Peruvian nurses. Enferm.glob. [internet]. 2019 [cited 2019 nov

148 | Enferm. Foco 2019; 10 (6): 143-148

LIDERANGA NO AMBIENTE HOSPITALAR: DIFERENCAS ENTRE ENFERMEIROS ASSISTENCIAIS E ENFERMEIROS GERENTES
Ana Maria Martins Carlos, Isabel Berns Kuiava, Marcello Maciel Nogueira, Fernando Henrique Antunes Menegon, Selma Regina de Andrade, José Luis Guedes dos Santos

22]:54:359-63. Available
article/view/334741/258481

from: https:/revistas.um.es/eglobal/

11. Gasparino RC, Guirardello EB, Aiken LH. Validation of the Brazilian
version of the Nursing Work Index Revised. J Clin Nurs [internet]
2011 [cited 2019 Nov 22];20(23-24):3494-501. Available from: https:/
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21749511

12. Panunto MR, Guirardello EB. Professional nursing practice:
environment and emotional exhaustion among intensive care
nurses. Rev. Latino-Am. Enfermagem [Internet]. 2013 [cited 2019
Nov 22]; 21(3):765-72. Available from: http:/www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0104-116920130003007658Ing=en.

13. Kreling A, Magalhdes AMM. Administragao de medicamentos:
carga de trabalho da equipe de enfermagem em unidade
de internagdo clinica. Cogitare Enferm. [internet] 2018
[cited 2019 Nov 22]:23(1):1-9. Available from: https:/www.
lume.ufrgs.br/bitstream/handle/10183/173914/001061469.
pdf?sequence=18isAllowed=y

14. Ribeiro OMPL, Martins MMFPS, Tronchin DMR. Nursing
professional practice models: an integrative literature review. Rev.
Enf. Ref. [Internet]. 2016 Set [cited 2019 nov 22]:serIV(10):125-33.
Available from: http://www.scielo.mec.pt/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0874-028320160003000145Ing=pt.

15. Martins BG, Silva LMC, Capaccioli BRBS, Neves VR Balsanelli
AP. Development and validation of a leadership training program
for nurses. Texto Contexto Enferm. [Internet]. 2019 [cited 2019
nov 22];:28:e20180048. Available from: http:/www.scielo.br/scielo.
php?script=sci_arttext&pid=S0104-070720190001003258ng=en.

16. Silva VA, Mota RS, Oliveira LS, Jesus N, Carvalho CM, Magalhaes
LGS. Auditoria da qualidade dos registros de enfermagem em
prontuarios em um hospital universitario. Enferm. Foco 2019;
10(3):28-33.

17. Van Hecke A, Goemaes R, Verhaeghe S, Beyers W, Decoene
E, Beeckman D. Leadership in nursing and midwifery: Activities
and associated competencies of advanced practice nurses
and midwives. J Nurs Manag [internet]. 2019 [cited 2019 nov
22]:27(6):1261-74.  Available from: https:/www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/31145493

18. Lima AFC. Direct costs of integrated procedures of conventional
hemodialysis performed by nursing professionals. Rev. Latino-
Am. Enfermagem [Internet]. 2018 [cited 2019 Nov 22];26:e2944.
Available from: http:/www.scielo.br/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S0104-116920180001003228Ing=en

19. Morsiani G, Bagnasco A, Sasso L. How staff nurses perceive
the impact of nurse managers’ leadership style in terms of job
satisfaction: a mixed method study. J Nurs Manag. [internet]. 2017
[cited 2019 nov 22];25(2):119-28. Available from: https:/onlinelibrary.
wiley.com/doi/full/10.1111/jonm.12448.

RECEBIDO: 06/12/2019 - ACEITO: 13/02/2020




