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RESUMO

Objetivou-se relacionar as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros que atuam em Unidade Bésicas de Saude
com Estratégia Salde da Familia em um municipio do Sul do Brasil com os principais estilos de lideranca
situacional propostos pelo modelo de Hersey e Blanchard. Realizou-se uma pesquisa gquantitativa e exploratéria
em 9 unidades com 17 enfermeiras que ali atuam. A coleta de dados ocorreu por meio de um questionario que
relacionava as atividades relativas ao processo de trabalho dos enfermeiros com os estilos de lideranca e foi
respondido pelas enfermeiras com apoio de vinhetas explicativas com o conceito de lideranga situacional. A
analise dos dados foi realizada por estatistica descritiva simples e possibilitou identificar 34 principais atividades
exercidas pelos enfermeiros enquanto lideres. Com base nestas atividades, os resultados da pesquisa
apontaram predominio no estilo de lideranga “Determinar”. Esse estilo de lideranca revelou que as enfermeiras
utilizam mais frequentemente uma liderancga diretiva, em que se destaca uma supervisdo mais atenta sobre os
liderados, com nivel de maturidade de baixo a moderado, que requer destes o desenvolvimento das atividades a
partir de orientacdes especificas dadas pelo lider.

Palavras-chave: Enfermagem. Organizagdo e Administracdo. Lideranca. Programa Salde da Familia.

INTRODUGAO liderado ou grupo na area determirfdda N
Os estilos propostos neste modelo sdao:
Determinar (E1) - o lider é apresentado como
Neste estudo, fez-se a escolha de enfocar aquele que proporciona orientacdes especificas
Lideranca Situacional (LS), de acordo com oao liderado ou ao grupo e supervisiona
modelo proposto por Hersey e Blanchard, poisatentamente o desempenho do mesmo; Persuadir
ao estuda-lo, percebeu-se que seus conceit@g?2) - o lider se sente responsavel em esclarecer
proporcionam um firme embasamento no que seos liderados as decisGes por ele tomadas e
refere & habilidade de liderar do enferméiro oferece oportunidade aos mesmos de
visto que, a lideranga € uma competénciaguestionamentos sobre suas determinacdes;
essencial para o processo de trabalho d&ompartilhar (E3) - mostra um lider que sempre
enfermagem, uma vez que  englobacompartilha com o liderado ou grupo suas ideias,
compromisso, responsabilidade, empatiappinides e também o processo decisério de
habilidade para tomar decisGes, comunicacdo determinada situacdo; e, Delegar (E4) - o lider
gerenciamento de modo efetivo e efl@az que outorga aos seus liderados a
Para que se possa determinar o estilo deesponsabilidade sobre as decisdes tomadas
lideranca mais apropriado que deve ser aplicadeoncernentes a determinada situacdo e a
em uma situacdo especifica, o lider devemplementacio das mesifias
identificar o campo de atividade de um individuo A lideranca situacional surge como uma
ou grupo no qual almeja influenciar, decidir o estratégia adequada no auxiio para a
grau de maturidade do individuo ou grupo esobrevivéncia e, consequentemente, 0 SUCESSO
determinar qual dos quatro estilos propostosias organizacées de salde, pois € compreendida
neste modelo € o mais adequado para aquettomo uma ferramenta imprescindivel no
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processo de trabalho da enfermagem, uma veatenderam os critérios de inclusdo deste estudo,
gue tangencia a rede das relagdes humanas dendo eles: ser enfermeiro que atua em UBS
enfermeiro no momento de coordenar umacom ESF. Ja os critérios de exclusdo foram: estar
equipe de trabalho, fornecendo subsidios para de licenca saude ou maternidade, de férias ou
desenvolvimento de um grupo de trabalho coesméo aceitar participar da pesquisa.
e comprometido com a qualidade da assisténcia Em antecedéncia a coleta de dados, nas UBS
a salde desenvolvida. com ESF, foram realizados dois momentos
Destaca-se que a amplitude e a importancialistintos, com cada um dos participantes do
do tema lideranca, aliadas & necessidade destudo. No primeiro momento da coleta de
producdo cientifica que atualize e sustente aados, uma vinheta foi apresentada aos
conhecimento sobre o0 gerenciamento enparticipantes com a definicdo de LS. No segundo
Enfermagem, foram os principais fatores quemomento, outra vinheta foi apresentada, com
determinaram o desenvolvimento deste trabalhcexplicacbes dos quatro estilos de LS. Na
Nesse sentido, as contribuicbes tedricasequéncia, estes foram convidados a elencar dez
pretendidas com este estudo estdo relacionadagtuacdes do cotidiano (da pratica) junto a sua
com a identificacdo dos estilos de liderancaequipe, usando um formulario.
exercidos pelos enfermeiros que atuam na Logo apds, a esse segundo momento, 0s
Estratégia da Saude da Familia (ESF), a fim delados propriamente ditos, foram coletados por
gue estes estilos sejam reconhecidos como ummeio de questionario com questdes: (1) fechadas
caminho assertivo para o enfermeiro tornar sed para obter os dados de identificacdo: sexo,
trabalho mais efetivo e, consequentemente, maislade, tempo de atuacdo profissional e tempo de
gratificante para si, para sua equipe e para atuagdo na ESF; e, (2) abertas, sobre quais
paciente-familia. estilos de lideranca utilizam em cada uma das
Assim sendo, esta pesquisa tem por objetivasituacdes laborais do seu cotidiano, norteadores
relacionar as atividades desenvolvidas pelosio estudo.
enfermeiros que atuam na ESF em um municipio A analise dos dados foi realizada por meio de
do Sul do Brasil com os principais estilos deestatistica descritiva simples, com a utilizagéo de
lideranca situacional propostos pelo modelo deima planilha do programa Microsoft Excel®

Hersey e Blanchaftl 2007, que permitiu caracterizar: egjeitos da
pesquisa, as situacbes do cotidiano do
MATERIAIS E METODOS enfermeiro enquanto lider e os estilos de

lideranca situacional dos enfermeiros na ESF.

A pesquisa é de natureza quantitativa e OS aspectos éticos foram assegurados
exploratéria, realizada em um municipio do Sulatendendo a Resolugdo n°. 466/12 mediante
do Brasil no periodo de margo a maio de 2012informac6es aos participantes sobre os objetivos
Este municipio possui 21 UBS, destas foramdo estudo e da metodologia adotada. Foi
selecionadas somente as unidades que possuigarantido o sigilo e o anonimato dos
ESF, totalizando 9 UBS com 27 Equipes departicipantes e o direito de se recusarem a
Saude da Familia. A opcdo por este tipo dedarticipar, bem como solicitado permissao para
pesquisa pauta-se no modelo onde o pesquisadeggistro dos dados. O estudo foi aprovado pelo
da4 inicio & investigacdo a partir de Comité de Etica em Pesquisa com o registro
representacdes conceituais de referéncia befEP/SD: 00793412.0.0000.0102.
construido®; e, justifica-se pela intencdo de
conhecer a comunidade, suas caracteristicas, RESULTADOS E DISCUSSAO
seus problemas, preocupa-se em encontrar e
observar fendbmenos, com o intuito de descrevé(—:aracterizagﬁo dos participantes da pesquisa
los, classifica-los e interpreta-los em uma Todos os participantes desta pesquisa sdo do
determinada realidatle sexo feminino. Na enfermagem ocorre maior

De uma populacdo de 27 profissionaisparticipacdo das mulheres na forca de trabalho.
enfermeiros que atuam nas 9 UBS com ESF, 1A hegemonia das mulheres na profissao reflete o
compuseram a amostra da pesquisa, uma vez ggentexto histérico do seu surgimento e as
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praticas de cuidado associadas ao géneresséncia da atencdo de enfermagem, seja tanto
feminino. Além disso, pode-se reconhecer que @o acolhimento individual ou no atendimento
existéncia de preconceitos reduziu a participacdeoletivo; a classificacdo e monitoramento de
do sexo masculino na profis&4 problemas de saude, intervindo nos agravos de

A idade variou de 23 a 52 anos, comordem patoldgica com base no conhecimento
predominéncia (28%) na faixa dos 29 a 33da clinica, desenvolvendo uma pratica de
anos. A idade meédia foi de 36 anos e O5enfermagem comunicativa, fundamentada em
meses. O tempo de atuagao como enfermeirgeferencial  dialégico e emancipatorio,
variou de um ano e quatro meses a 25 anosrocurando sempre promover a autonomia dos
com maior predominio entre seis e 10 anosujeitos envolvidos.
(52%) de atuacao profissional (com tempo Na Tabela 1, destacam-se as 135 situagdes
médio de 10 anos e cinco meses). Estes dade® lideranga no cotidiano do enfermeimas
corroboram com os resultados de outrasUBS com ESF de um municipio no Sul do
pesquisas que apontam tempo de formagao dBrasil, de acordo com os estilos de Lideranca
enfermeiro de pelo menos 05 afids Situacional proposto por Hersey e Blanciard

O periodo de atuacdo destes profissionaigonsiderando as variaveis: lider, liderados e
em Unidade de Salde com ESF variou de Okituag&o, que sdo norteadoras do processo de
més a 12 anos, com predominio (48%) entrdideranca. Neste modelo a énfase recai sobre o
um més a trés anos de atuagdo comeomportamento do lider em relagdo aos
enfermeiro na UBS com ESF (média de O3Jiderados, diante de uma atividade especifica.
anos). Os resultados deste estudo quanto ao Nas UBS, o enfermeiro aparece gerenciando as
tempo de vinculo profissional com a ESF atividades, coordenando as equipes da ESF e os
foram semelhantes aos dados de outraggentes Comunitarios de Saude (ACS). Desta
pesquisas, em consonancia com o perfiforma, exerce papéis fundamentais para o
brasileird®?. desenvolvimento de acdes de atencdo baésica,
o geréncia, vigilancia epidemiologica, auditoria e
enquanto lider tantas outras acles especmc_:as de sua formagcéo,

O trabalho executado pelo enfermeiro ocorredUe envolvem diferentes estilos de lideranga, as

fundamentalmente em dois ambientes distintos: §UaiS S80 essenciais a sua pratica profissional na

UBS e a comunidade. Nestes dois ambientes, i N . _ _
enfermeiro tem como responsabilidade apoiar e As situacdes do cotidiano dos enfermeiros mais
supervisionar o trabalho dos agentes comunitario§/tadas foram ~  o0s Prablemas
de saddes (ACS) e dos auxiliares de enfermagerfiomPortamentais/ C(inﬂltOS _ dos
recebendo 0s UsuArios que buscam a UBS ncionarios/equipe” com 14 ~mencles e
acolhendo aqueles que necessitam de cuidadd?éedom'n'o de estilo de lideranca situacional (ELS)

domiciliares, sempre considerando o ContextheterminarePersuadireas “Visitas domiciliares”
locaft® ' com 13 mencdes e predominio de ELS

Os enfermeiros que participaram daCompartllha:)I . i
pesquisa elencaram 34 situagdes que ocorrem OS Problemas comportamentais/contlitos
com maior frequéncia em seus cotidianos Jos funcionarios requerem do lider capacidade
que corroboram com o papel do enfermeiro ng!€ comunicar-se claramente com a equipe,

ESF proposto pelo Ministério da Sadde. EssaQ€M C€OMO posicdo para tomar decisGes e
situacdes consistem em acompanhar dndicar solucdes frente a estas situagdes. O
promover a capacitagio dos agentes gnfermeiro deve estar atento as dificuldades

auxiliares; prestar assisténcia e promover ueﬂ'afetam 0s membros dg grupoble aos
saude da populacdo, e, responder pel§o|n los qued emergem — de gro etr)n?ﬁ
administracio da unidade de satle relacionais ou do préprio processo de trabalho

O trabalho realizado pelo enfermeiro quen2 ESF. Enquanto lider é sua funcdo mediar os

atua na ESE envolve monitoramento dasconflitos e, para que a solugéo seja eficaz, esta

condicdes de satde da populacio, com@l€Vve estar sustentada por sabéeésicos'.

Situacbes do cotidiano do enfermeir
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Tabelal -Situacdes de lideranca no cotidiano dos enferm&ias Unidades Basicas de Saude com Estratégia de

Saude da Familia, Sul do Brasil — 2012. n=135.

Principais situacdes do cotidiano do enfermeiro engnto lider Estilos de Lideranca situacional*
El E2 E3 E4

Total

(€3]

Busca ativa

Gerenciamento de conflitos

Escala de trabalho dos funcionéarios

Gerenciamento de faltas/ Atrasos/ Saidas ante@padaerténcias

Problemas comportamentais/conflitos dos funciosario

Acolhimento de usuérios

Visitas domiciliares

Procedimentos de enfermagem

Relatérios administrativos

Reunibes de equipe

Melhorias no fluxo de atendimento

Consulta de Enfermagem

Trabalho em equipe

Tomada de decisdes

Organizac¢do e limpeza US

Coordenacdao geral

Campanhas

Supervisdo Equipe de Enfermagem, ACS, Téc. Admaiigbs

Relacionamento interpessoal

Impericia de funcionarios

Palestras

Melhorias na qualidade da assisténcia

Revisdo do processo de trabalho

Mudangas nas normas internas/ Normas da SMS

Emergéncias

AcBes multiprofissionais

Apresentacdo de novas propostas para a equipe

Preenchimento e encaminhamento de notificacbes

Problemas da area de abrangéncia da equipe

Organizacdo de equipes

Encaminhamento/ Acompanhamento de pacientes

Diagnéstico situacional da Unidade de Saude

Atraso/ Falta dos usuarios aos procedimentos agesda
Total

*Legenda: E1 — Determinar; E2 — Persuadir, E3 — Gatifipar e E4 — Delegar.
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135

A visita domiciliar € um instrumento de Para tanto, a fim de que ndo se configure
intervencdo fundamental, na ocasido em que&omo uma simples atividade social, a visita
lider e liderado participam do processo dedomiciliar deve sempre ser planejada e também
tomada de decisfes, a fim de reconhecer asistematizada, com isto requer do enfermeiro
condicBes de vida que as familias de sua aregompeténcias que envolvem: planejamento,
de abrangéncia se encontram. Desta forma€Xecucdo, registro dos dados e avaliacdo do
contribui para o conhecimento do perfil Processo, de acordo com prioridades de
epidemiolégico da populacdo-alvo, o qual éatepdir?%nto estabelecidas pelo Ministério da
imprescindivel ~ para  subsidiar a(;(”)essaUdél’ )

desenvolvidas com o objetivo de promover o AS situagoes de lideranca no cotidiano e os
bem-estar da comuniddtfd referentes  estilos de lideranga (ELS)

predominantes  mencionados com  mais
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frequéncia foram: a busca ativa — ELSapresentada em quatro niveis: baixo (M1), baixo a
Determinar; a escala de trabalho dosmoderado (M2), moderado a alto (M3) e alto
funcionarios — ELS Delegar; o gerenciamento(M4)®.
das faltas/atrasos/saidas Este conceito inclui duas dimensoes:
antecipadas/adverténcias — ELS Determinar; oghaturidade de trabalho (capacidade) e
procedimentos de enfermagem — ELSmaturidade  psicologica (disposi¢do). A
Determinar; as reunides de equipe — ELSmaturidade de trabalho esta relacionada com a
Persuadir; e, a supervisio da equipe d&apacidade de fazer alguma coisa, com o
enfermagem, agentes  comunitarios ~ deconhecimento e capacidade teécnica. Ja a
salide e técnicos administrativos — ELSMaturidade psicoldgica, refere-se a disposicao
Compartilhar. ou motivagdo para fazer alguma coisa, diz
E importante destacar que apesar dd€SPeito a confianca em si~mesmoeao empenho.
prevaléncia de ELS para determinadas atividadeSara tanto, as dimensges do conceito de
laborais do enfermeiro ndo ha um Gnico estilo dénaturidade (capacidade e disposicdo) devem ser
lideranca apropriado para toda e qua|que,con3|deradas, apenas no que se refere a uma
situaca®’. Com isto, a posicdo de lideranca dot@réfa especifica a ser desempenhada; ndo se
enfermeiro, deve envolver compromisso,P0de afirmar que um liderado ou grupo €

e : - aduro ou imatura de maneira gldbal
responsabilidade, empatia, habilidade para a Diante do exposto, a Liderar? a Situacional é
tomada de decisdo, comunicacgao, gerenciamentfcl)m P ’ &

: . . damentada em uma interacdo entre a
de forma efetiva e eficaz; e, considerar as ¢

. guantidade de orientacdes e o direcionamento
dificuldades que afetam os membros do grupo € . .
gque o lider proporciona (chamado de

aos conflitos decorrentes de problemas de‘comportamento de tarefa’), a quantidade de

relacionamento ou do proprio processo d('}amparo emocional e social oferecido pelo lider

3)
trabalh¢’. (denominado de “comportamento de
Estlos de lideranca situacional dos relacionamento”) e por fim, o grau de presteza
enfermeiros na ESF (percebido como nivel de maturidade) dos

O trabalho em atencéo basica na ESF requeliderados na execucéo de um trabalho, fungéo ou
sobretudo do enfermeiro, uma lideranca capaz dinalidade especifi¢a.
articular estratégias institucionais, com énfase na De acordo com este modelo, o
promocdo da salude e na efetivacdo doScomportamento de tarefa” € o modo como o
principios do SU%. Desta forma, o enfermeiro lider conduz os individuos sob sua
precisa mobilizar atitudes e habilidades em prokesponsabilidade, orientando-os sobre o que
do coletivo, trabalhando sempre nofazer, quando fazé-lo, onde e como fazé-lo,
gerenciamento e organizacdo da UBS na quatomo por exemplo, na organizacdo e realizagio
atua, harmonizando os recursos humanos com afas visitas domiciliares. Isto significa instituir-
recursos materiais que possui para a realizacdfes metas e determinar-lhes as suas funcdes.
da assistencid. O “comportamento de relacionamento” é

Considerando os ELS determinados para cadantendido como a maneira com que o lider se
situagdo anteriormente elencada, os estilos foramompromete em comunicar-se com as pessoas,
mencionados na seguinte ordem crescentesferecendo-lhes  apoio, encorajamento e
Determinar (E1) — 34%; Persuadir (E2) — 27%;cuidados psicolégicos. Portanto, significa ouvir
Compartilhar (E3) — 24%; e, Delegar (E4) — 15%. avidamente as pessoas e incentivar-lhes. Quanto

Destaca-se que os estilos de lideranca exercid@s “maturidade” dos liderados, eles apresentam-
pelo enfermeiro na ESF sdo determinados de@a como a habilidade e a disposicédo dos
acordo com o nivel de maturidade dos lideradogndividuos em admitir a responsabilidade de
por sua vez é definido como a capacidade e aonduzir sua propria conduta. Com isto, a
disposicdo das pessoas de assumir #aturidade do liderado necessita ser considerada
responsabilidade de dirigir seu  préprio unicamente em relagdo a uma tarefa especifica a

z

comportamento. A maturidade dos liderados estger desempenhada. Por isso, ndo € possivel
inserida  num  continuo  imaturo/maduro conjecturar o fato de que o liderado ou até
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mesmo o0 grupo é maduro ou imaturo em umanaturidade, pois sentem dificuldade em delegar
definicdo geral. tarefas.

Como apresentado, os estilos de LS que mais Para que o potencial de lideranca do
se destacaram nas situagbes do cotidiano danfermeiro seja potencializado, é importante
enfermeiros na ESF foram: Determinar (E1) eaprender a utilizar os estilos Determinar (E1) e
Persuadir (E2). O estilo de lideranga DeterminaDelegar (E4) quando houver necessidade.
(E1) é adequado para liderado com nivel deContudo, aos liderados devem ser fornecidas
maturidade baixo (M1). O lider define como, possibilidades de amadurecimento, para assim o
quando e onde a tarefa deve ser executada pedstilo de lideranca deixar de se concentrar mais
liderado. Esse estilo implica comportamento altona tarefa para voltar-se as relagdes. Deste modo
de tarefa e baixo de relacionamento. Ja para é possivel ter o foco mais na lideranga como um
liderado com nivel de maturidade baixo aprocesso de influenciar os outros na cultura
moderado (M2), o estilo de lideranga organizacional e na relagédo interativa entre lider
correspondente é o Persuadir (E2). Nestes casas liderado.

o lider apesar de assumir um comportamento Nesta perspectiva, faz-se necessario discutir a
diretivo, encoraja e reforca a disposi¢cdo doformagdo dos enfermeiros no contexto
lideraddV. académico, a fim de prepara-los para o

Diante do exposto, pode-se inferir que aenfrentamento dos desafios apresentados a
maturidade dos liderados no cenario de estudooordenagédo de uma equipe, decorrente de uma
apresenta tendéncia para o nivel baixo, o quéormacdo que ainda pode estar agquém da
requer uma atuacdo mais diretiva por parte demecessidade, em especial na questdo da
enfermeiro ou do gestor, onde a orientacdo déideranca, que se deve dar por meio de um
clara, especifica e a supervisdo rigorosa. Desterocesso de aprendizagem continuo e ser
modo, a lideranca aqui empregada tem pogonsolidado na pratica profission&f”.
objetivo o cumprimento de ordens e tar€fas

A atuacdo diretiva do enfermeiro visa a CONSIDERACOES FINAIS
eficiéncia de cada trabalhador e € fundamentada
na organizacéo classica de divisdo do trabalho, Este estudo permitiu a identificacdo das

que preconiza a delegacdo de autoridade grincipais atividades de lideranca desenvolvidas
responsabilidade proveniente do topo. Nestgelos enfermeiros que atuam em UBS com ESF
perspectiva, depreende-se que o cenario dem um Municipio do Sul do Brasil. Os
estudo esta organizado de forma diretivaresultados desta pesquisa evidenciaram que as
hierarquizada e sujeito a um processo de&sjtuacdes mais mencionadas pelos enfermeiros
trabalho rotineiro, compartimentado, foram “Problemas comportamentais/conflitos
fragmentado e alienante, que intervém de formajos funcionarios” e “Visitas Domiciliares”,
negativa nas relagdes interpesstaid seguido das situagdes quem envolvem a busca

De acordo com os proponentes do modelo detiva, a escala de trabalho dos funcionarios, o
LS, ndo existe uma maneira exclusiva que seja gerenciamento das faltas/atrasos/saidas
melhor para influenciar os liderados. O estilo deantecipadas/adverténcias, os procedimentos de
lideranca que um individuo deve adotar COMenfermagem, as reunides de equipe e a
pessoas ou grupos vai depender especialmenigneryisao de auxiliares de enfermagem, agentes
do nivel de maturidade das pessoas que um lidetmunitarios de salde e técnicos
almeja influencidp. administrativos.

Os enfermeiros que se utilizam mais  Guantg ao reconhecimento dos estilos de
frequentemente dos estilos de “deran‘?q_ideranga Situacional exercidos  pelos
Persuadir (E2) e Compartilhar (E3) apresentamynfermeiros com relagdo as suas principais
grande facilidade para trabalhar com lideradostividades de lideranca, sob o prisma do proprio
que apresentam niveis medios de maturidadesnfermeiro, observou-se que o estilo mais
entretanto, podem se deparar com dificuldadegnencionado foi “Determinar (E1)”, mostrando
ao trabalhar com grupos imaturos, bem comquue estes enfermeiros utilizam-se mais
com grupos que sejam competentes e com altRequentemente de uma lideranca diretiva onde
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h& supervisdo mais atenta sobre os lideradogontexto de sua prética profissional aos desafios
corroborando com o nivel de maturidade deatuais que o lider enfrenta nas organizacdes de
baixo a moderado, que requer destes aude, junto a equipe de enfermagem e a equipe
desenvolvimento das atividades a partir demultidisciplinar.
orientacdes especificas dadas pelo lider. No que se refere as limitagbes do estudo, é
Destaca-se que e@studo contribui para a preciso reconhecer que, embora, 0s participantes
producdo de saberes em relacdo a tematicda pesquisa tenham cooperado com a realizacao
apresentada, uma vez que sdo poucas ab estudo e os resultados tenham apontado
pesquisas que abordam o tema. Assim como, aspectos importantes dos estilos de lideranca dos
visualizacdo dos resultados permite refletir sobreenfermeiros que atuam na ESF, este foi realizado
a pratica profissional dos enfermeiros na ESFem um Unico municipio, o qual possui situagdes
uma vez que enquanto lideres estes precisaparticulares e especificas. Desta forma, é mister
considerar e mobilizar estilos de lideranca quea necessidade de realizar mais pesquisas em
enfoquem o liderado. Ainda, permite a reflexdodiferentes locais com mais enfermeiros, a fim de
acerca dos desafios do enfermeiro noampliar os saberes referentes a esta tematica
desenvolvimento da competéncia lideranca, no

LEADERSHIP STYLES THAT ACT OF NURSES IN FAMILY HEAL TH STRATEGY

ABSTRACT

This study aimed to relate the activities performed by nurses working in Basic Health Unit with the Family Health
Strategy in a city in Southern Brazil with major situational leadership styles proposed by Hersey and Blanchard
model. We conducted a quantitative and exploratory 9 units with 17 nurses who work there. Data collection was
conducted through a questionnaire that listed the activities relating to the work of the nurses with leadership styles
and the process was completed by nurses with support of explanatory vignettes with the concept of situational
leadership. Data analysis was performed by descriptive statistics and enabled us to identify 34 major activities
performed by nurses as leaders. Based on these activities, the survey results showed predominance in the style
of leadership "Determine". This leadership style revealed that nurses most often use a directive leadership, which
highlights a closer supervision over the subordinates, with maturity level from low to moderate, which requires the
development of these activities from specific directions given by the leader.

Keywords: Out-of-hospital Cardiac Arrest. Defibrillators. Cardiopulmonary Resuscitation. Emergency Medical Services.
Prehospital Care.

STILOS DE LIDERAZGO QUE ACTUAN DE ENFERMERAS EN LA ESTRATEGIA DE
SALUD DE LA FAMILIA

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo relacionar las actividades llevadas a cabo por las enfermeras que trabajan en la
Unidad Basica de Salud de la Estrategia de Salud de la Familia en una ciudad en el sur de Brasil con los
principales estilos de liderazgo situacional propuesto por Hersey y Blanchard modelo. Hemos llevado a cabo un
analisis cuantitativo y exploratorias 9 unidades con 17 enfermeras que trabajan alli. La recoleccion de datos se
realiz6 a través de un cuestionario que enumeraba las actividades relacionadas con el trabajo de las enfermeras
con los estilos de liderazgo y el proceso se completé con las enfermeras, con el apoyo de vifietas explicativas
con el concepto de liderazgo situacional. El andlisis de datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva y nos
permitié identificar 34 actividades principales llevadas a cabo por las enfermeras como lideres. Sobre la base de
estas actividades, los resultados de la encuesta mostraron predominio en el estilo de liderazgo "Determinar".
Este estilo de liderazgo revelé que las enfermeras con mas frecuencia utilizan un liderazgo directivo, lo que pone
de relieve una mayor supervision sobre los subordinados, con el nivel de madurez de bajo a moderado, lo que
requiere el desarrollo de estas actividades a partir de direcciones especificas propuesta por el lider.

Palabras clave: Enfermeria. Organizacion y Administracion. Liderazgo. Programa de Salud Familiar.
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