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RESUMO

A lideranga constitui um elemento essencial para o desenvolvimento de praticas de enfermagem
eficazes, éticas e seguras, uma vez que o enfermeiro desempenha papel central na organizagao
do trabalho, na gestdo de equipes e na promoc¢ao de um ambiente colaborativo. No contexto
hospitalar, a lideranga influencia diretamente a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente,
sendo determinante para o alcance de resultados assistenciais satisfatorios. Entretanto, observa-
se que muitos profissionais ainda enfrentam dificuldades para exercer uma lideranga efetiva,
seja pela falta de preparo durante a formacao académica, seja pela sobrecarga e pelos desafios
estruturais das instituicdes de satide. Diante desse cenario, torna-se relevante compreender
como as praticas de lideranga impactam o desempenho das equipes e a qualidade da assisténcia
prestada. O presente estudo teve como objetivo investigar as praticas de lideranga ¢ sua
influéncia na qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos pacientes pela equipe de
enfermagem. Trata-se de uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa, realizada em um
hospital de referéncia localizado no municipio de Juazeiro do Norte, Ceard, com a participagao
de enfermeiros atuantes em diferentes setores assistenciais. A coleta de dados ocorreu por meio
de entrevistas semiestruturadas, analisadas segundo a técnica de analise de contetido proposta
por Bardin. Os resultados demonstraram que a lideranca do enfermeiro exerce influéncia direta
e significativa sobre a qualidade da assisténcia, promovendo melhor organizacio dos servigos,
integracao da equipe e fortalecimento da comunicacdo. A presen¢a de uma lideranca pautada
na empatia, na escuta ativa e na competéncia técnica favorece um ambiente de trabalho
colaborativo e humanizado, reduzindo falhas processuais e ampliando a seguranca do paciente.
Em contrapartida, a auséncia de uma lideranca estruturada foi associada a desorganizagdo das
atividades, ao aumento da sobrecarga e a redugdo da qualidade assistencial. Identificou-se ainda
que a formagdo académica em enfermagem apresenta fragilidades no estimulo as competéncias
de lideranga e gestdo, abordando o tema de forma teodrica e pouco pratica. Assim, ressalta-se a
importancia de incorporar metodologias de ensino que possibilitem o desenvolvimento de
habilidades de comunicagdo, tomada de decisdo e trabalho em equipe desde a graduagdo.
Conclui-se que o fortalecimento da lideranca do enfermeiro ¢ fundamental para a consolidagdo
de uma assisténcia segura, €tica e de exceléncia, devendo ser continuamente estimulado tanto
nas institui¢cdes de ensino quanto no ambiente profissional. Investir na formacdo de lideres em
enfermagem representa um avango nao apenas para a valorizagdo da profissao, mas também
para a qualidade dos cuidados e a seguranga dos pacientes.

Palavras-chave: Lideranga. Enfermagem. Qualidade da assisténcia. Seguranga do paciente.



ABSTRACT

Leadership is an essential element for the development of effective, ethical, and safe nursing
practices, as nurses play a central role in organizing work processes, managing teams, and
promoting a collaborative environment. In the hospital context, leadership directly influences
the quality of care and patient safety, being decisive for achieving satisfactory care outcomes.
However, many professionals still face challenges in exercising effective leadership, whether
due to insufficient preparation during academic training or the structural and organizational
difficulties of healthcare institutions. In this context, understanding how leadership practices
impact team performance and the quality of care provided becomes highly relevant. This study
aimed to investigate leadership practices and their influence on the quality and safety of patient
care delivered by nursing teams. It is a field research with a qualitative approach, conducted in
a reference hospital located in Juazeiro do Norte, Ceara, Brazil, with the participation of nurses
working in different care sectors. Data were collected through semi-structured interviews and
analyzed using Bardin’s content analysis technique. The results showed that nursing leadership
has a direct and significant influence on the quality of care, promoting better organization of
services, team integration, and strengthened communication. Leadership based on empathy,
active listening, and technical competence fosters a collaborative and humanized work
environment, reducing procedural errors and enhancing patient safety. Conversely, the absence
of structured leadership was associated with disorganization, work overload, and decreased
quality of care. The findings also indicated that nursing education still presents weaknesses in
stimulating leadership and management competencies, often addressing the topic in a
theoretical rather than practical manner. Therefore, it is crucial to adopt teaching methodologies
that promote the development of communication, decision-making, and teamwork skills from
undergraduate training. It is concluded that strengthening nursing leadership is fundamental for
consolidating safe, ethical, and high-quality care, and should be continuously encouraged both
in educational institutions and professional practice. Investing in the development of nursing
leaders represents not only an advancement in valuing the profession but also a key strategy for
improving care quality and patient safety.

Keywords: Leadership. Nursing. Quality of care. Patient safety.
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1 INTRODUCAO

A lideranca esté relacionada a capacidade de ensinar, inspirar e influenciar pessoas na
busca por um objetivo comum. Diferente da visdo tradicional de autoridade e poder, a
verdadeira lideranga fundamenta-se no servigo ¢ na constru¢do de relacionamentos solidos.
Como destaca Hunter (2004, p. 21), “lideranga ¢ a habilidade de influenciar pessoas para
trabalharem entusiasticamente visando atingir objetivos identificados como sendo para o bem
comum”. Dessa forma, a lideranga eficaz ndo se baseia apenas na hierarquia, mas na habilidade
de servir, ouvir e motivar os outros, promovendo um ambiente colaborativo e de crescimento
mutuo, o que impacta diretamente na qualidade da assisténcia prestada.

Na enfermagem, a lideranca ¢ essencial, pois os enfermeiros desempenham um papel
central na organizacdo dos servi¢os e na promog¢ao de uma assisténcia segura e de qualidade,
além de serem responsaveis pela gestao de equipes. Segundo Lima e Almeida (2019, p. 35), "a
lideranga na enfermagem ¢ um fator critico para garantir a eficacia dos cuidados prestados,
contribuindo diretamente para a qualidade e seguranga do paciente". Um enfermeiro-lider
consegue criar um ambiente de trabalho harmonioso, colaborativo e produtivo, impactando
positivamente no desempenho da equipe e na seguranga do paciente.

Diversos desafios dificultam o exercicio eficaz da lideranga na enfermagem. O
desenvolvimento de habilidades durante a formagao académica especifica em gestao e lideranga
pode ser uma barreira significativa, como afirmam Costa et al. (2020a, p. 1235): "muitos
enfermeiros ndo recebem a formagao necessaria em gestao e lideranca durante a graduagao, o
que compromete sua capacidade de exercer uma lideranca eficaz nas equipes de saude". Além
disso, Barreto e Santos (2018, p. 58) ressaltam que "as dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros também estdo relacionadas a resisténcia das equipes a mudanga e a pressdo
constante por resultados, o que torna o ambiente de trabalho mais desafiador". Esses fatores,
somados a sobrecarga de trabalho e a falta de suporte institucional, contribuem para a
fragilidade na atuagdo da lideranca no contexto hospitalar.

A auséncia de habilidades de lideranga desenvolvidas na enfermagem compromete
significativamente a qualidade da assisténcia prestada. Segundo o Instituto Brasileiro para
Exceléncia em Saude (IBES, 2017), lideranga deficiente ¢ uma potencial causa de falhas na
seguranca do paciente, uma vez que impacta na comunicagao, na cultura organizacional e na
efetividade dos servigos de saude. Enfermeiros que ndo desenvolvem competéncias de
lideranca enfrentam dificuldades na gestdo de equipes, na tomada de decisdes assertivas e na

implementagao de mudancgas necessarias para a melhoria da assisténcia. Ainda de acordo com
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o IBES (2017), a auséncia de uma lideranca estruturada resulta em desorganiza¢do no ambiente
de trabalho, aumentando o estresse da equipe e reduzindo a qualidade da assisténcia prestada.

Dessa forma, a lideranga na enfermagem nao deve ser vista apenas como um diferencial,
mas como uma necessidade essencial para o funcionamento eficiente das equipes e a seguranca
dos pacientes. O desenvolvimento dessa habilidade permite que o enfermeiro transforme
desafios em oportunidades, promovendo um ambiente de trabalho mais organizado, motivador
e eficiente. Como apontam Martins et al. (2023, p.6), “praticas efetivas de lideranca em
enfermagem tém um impacto positivo nos enfermeiros, na qualidade dos cuidados de saude e
nos resultados dos pacientes”. Nesse sentido, ¢ fundamental que as instituicdes de ensino
incentivem a formacao de lideres desde a graduacdo, capacitando os futuros enfermeiros para
assumirem esse papel de forma eficaz.

Compreender as barreiras enfrentadas pelos enfermeiros no exercicio da lideranca e
desenvolver estratégias para aprimorar essa competéncia sdo passos essenciais para garantir
uma assisténcia de qualidade. Como destaca Ribeiro et al. (2020, p. 9), “investir na formacao
de lideres de enfermagem nao ¢ apenas uma necessidade para o desenvolvimento da profissao,
mas também uma agdo crucial para garantir a seguranga do paciente ¢ um atendimento
humanizado ¢ de qualidade”. Dessa maneira, a capacitagdo continua dos enfermeiros em
lideranca deve ser uma prioridade tanto para as instituicdes de ensino quanto para os gestores
hospitalares, a fim de assegurar um ambiente de trabalho eficiente e seguro para todos.

Nesse sentido, este estudo ¢ relevante tanto para a area académica quanto para a pratica
profissional da enfermagem, pois pretende promover reflexdes sobre a importancia do
desenvolvimento de habilidades de lideranca e gestdo. Ao identificar os desafios enfrentados
pelos enfermeiros no exercicio da lideranga, a pesquisa podera auxiliar institui¢des de ensino e
de saude na criacdo de programas de capacitagdo e estratégias que incentivem os futuros
enfermeiros a desenvolverem essa competéncia. Além disso, podera contribuir para a
valorizagdo do papel do enfermeiro como lider, promovendo melhores condi¢des de trabalho e
reconhecendo a enfermagem como uma profissdo essencial para a qualidade da assisténcia ao

paciente.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Investigar sobre as praticas de lideranga e a influéncia na qualidade e seguranca dos

cuidados prestados aos pacientes pela equipe de enfermagem.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar de que forma a lideran¢a da equipe de enfermagem influencia na qualidade da
assisténcia prestada aos pacientes.

e Descrever quais as habilidades de lideranga foram desenvolvidas durante a graduagao,
na percepc¢do dos participantes da pesquisa.

e Identificar os desafios enfrentados pelos participantes da pesquisa nas situagdes

vivenciadas na lideranga de equipes de trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ALIDERANCA NA ENFERMAGEM

A lideranga na enfermagem se configura como uma competéncia essencial para o bom
funcionamento das equipes de satude e para a qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.
Historicamente, o papel do enfermeiro esteve associado predominantemente a fungdes técnicas
e assistenciais, entretanto, com a evolucao dos modelos de gestdo em saude, esse profissional
passou a ocupar um lugar estratégico nas organizagdes hospitalares ¢ nas UBS (Lanzoni;
Meirelles, 2011).

Ser lider na enfermagem ultrapassa a supervisdo técnica: trata-se de influenciar
positivamente a equipe, motivar colaboradores, mediar conflitos, tomar decisdes éticas e
administrar recursos de forma eficiente. Para isso, o enfermeiro precisa desenvolver
competéncias interpessoais, emocionais e administrativas, articulando seu conhecimento
técnico a capacidade de mobilizacdo e engajamento da equipe (Balsanelli, 2019). De acordo
com Marquis e Huston (2021, p. 8), “os lideres eficazes em enfermagem sdo visionarios,
influenciam outras pessoas ¢ tém a capacidade de transformar ambientes de trabalho para
promover melhores resultados aos pacientes”.

Diversos estilos de lideranga podem ser adotados pelo enfermeiro, como a lideranca
transformacional, situacional e servidora, cada um mais adequado a determinados contextos e
perfis de equipe. A lideranca transformacional, por exemplo, ¢ marcada pela inspiragdo e
entusiasmo, estimulando mudangas positivas na cultura organizacional (Judge; Piccolo, 2004).
J& a lideranca situacional mostra-se eficaz em contextos com alta rotatividade ou necessidade
de constante capacitagdo, ao adaptar a atuagao do lider ao nivel de maturidade e competéncia
dos colaboradores (Galvao et al., 1998). Por sua vez, a lideranga servidora fundamenta-se no
principio de que o lider deve, antes de tudo, servir a sua equipe. Nesse modelo, o enfermeiro-
lider busca atender as necessidades dos profissionais, promovendo o crescimento pessoal e
profissional dos membros da equipe e colocando o bem-estar coletivo acima de interesses
individuais. Segundo Marquis ¢ Huston (2021), esse estilo fortalece vinculos de confianga e
respeito mutuo, o que impacta positivamente no clima organizacional e nos resultados

assistenciais.
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3.2 ALIDERANCA E SEUS DESAFIOS

Apesar da reconhecida importancia da lideranga na enfermagem, muitos profissionais
ainda enfrentam desafios significativos para exercer essa fun¢do de forma eficaz. Um dos
principais obstaculos € a sobrecarga de trabalho e a pressao por resultados, que limitam o tempo
dedicado as atividades de lideranga, dificultando o acompanhamento da equipe e o exercicio de
uma gestdo estratégica. Esse cenario pode levar ao desgaste fisico e emocional, interferindo
diretamente na qualidade do ambiente organizacional (Costa et al., 2020; Silva; Scherer;
Almeida, 2025).

Um aspecto ainda mais preocupante diz respeito a falta de habilidades especificas em
lideranga, sobretudo entre enfermeiros que assumem cargos de gestao sem formacgao prévia em
gestdao de pessoas. Apesar de nao ser uma formagao exigida para o desempenho do cargo, visto
que esses profissionais sejam selecionados com base em competéncias técnicas, as habilidades
como resolu¢do de conflitos e escuta ativa sdo importantes para exercer as atividades com
lideranga. De acordo com Marquis ¢ Huston (2021, p. 14), “a auséncia de treinamento em
lideranga pode levar a praticas gerenciais ineficazes, dificultando a motivagdo da equipe e
comprometendo a seguranga do paciente”.

Além disso, a resisténcia da equipe frente as mudancas propostas por lideres
despreparados representa um desafio constante. A introdu¢do de novos fluxos, rotinas ou
protocolos exige que o enfermeiro-lider disponha de ferramentas comunicacionais eficazes e
uma postura empatica. Quando isso ndo ocorre, o resultado pode ser a intensificagdo de
conflitos, inseguranca e queda no engajamento coletivo (Freitas; Gomes, 2023).

Outro fator agravante ¢ a auséncia de investimentos institucionais em formagao
continuada voltada para a lideranca em enfermagem. A caréncia de programas estruturados de
capacitacdo dificulta a consolidagdo de uma lideranga eficaz, comprometendo a gestdo de
equipes e a qualidade dos cuidados prestados (Luz; Machado Jinior, 2022).

Por fim, destaca-se o desafio da humanizagao nas relacdes de lideranga. Liderar com
base na escuta, no cuidado e no reconhecimento do outro como sujeito requer um olhar sensivel
e uma ¢ética relacional. Enfermeiros que ndo desenvolvem essas competéncias podem adotar
posturas autoritarias ou omissas, prejudicando a coesdo da equipe e a seguranca do cuidado ao

paciente (Moreira, et al., 2023).
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3.3 ASPRATICAS DE LIDERANCA E SEU IMPACTO NA QUALIDADE E SEGURANCA
DOS CUIDADOS

As praticas de lideranca na enfermagem exercem influéncia direta na qualidade e
seguranca dos cuidados prestados aos pacientes. Lideres eficazes promovem ambientes de
trabalho colaborativos, favorecendo a comunicagao entre os profissionais, a tomada de decisdes
assertiva e a implementacao de protocolos de seguranca. Essas agdes contribuem para a redugao
de eventos adversos, como erros de medicacdo, infecgdes hospitalares e quedas, além de
fortalecer a cultura de seguranca nas instituigdoes de saude (Castilho et al., 2020).

Estudos indicam que estilos de lideranca participativos e transformacionais estdo
associados a melhores resultados assistenciais. Tais lideres incentivam o engajamento da
equipe, promovem a autonomia profissional e estimulam a melhoria continua dos processos de
trabalho. Essa abordagem resulta em maior satisfagdo dos profissionais ¢ em cuidados mais
seguros e centrados no paciente (Krelling; Riboldi; Campos, 2020).

Por outro lado, ambientes liderados por gestores autocraticos ou com baixo suporte
emocional tendem a apresentar maior rotatividade de pessoal, absenteismo e insatisfagao da
equipe, fatores que podem comprometer a qualidade da assisténcia e a seguranca do paciente
(Silva; Scherer; Almeida, 2025).

A presenca ativa do enfermeiro-lider na rotina das unidades assistenciais ¢ fundamental
para a identificacdo precoce de riscos e a implementacdo de agdes corretivas. Além disso,
lideres com habilidades de lideranca promovem a adesdo da equipe a protocolos de seguranga,
como a higienizacdo das maos, a identificacdo correta dos pacientes e a administracdo segura
de medicamentos, fortalecendo a cultura organizacional voltada a seguranga do paciente (Fusari
et al., 2020).

De acordo com Marquis e Huston (2021), a lideranga estratégica, quando exercida com
competéncia, proporciona um ambiente de trabalho positivo, facilita a comunicacao
interpessoal e melhora os indicadores de qualidade do cuidado.

Portanto, a lideranca qualificada na enfermagem desempenha um papel estratégico na
constru¢do de ambientes de cuidado seguros e humanizados, onde a qualidade ¢ promovida nao
apenas por tecnologias ou protocolos, mas também por relagdes de confianga, apoio mutuo e

espirito de equipe (Krelling; Riboldi; Campos, 2020).
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4 METODO

4.1 NATUREZA E TIPO DE PESQUISA

Esta pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa de campo, com abordagem qualitativa,
tendo como objetivo compreender, a partir da experiéncia dos participantes, as praticas e
percepcoes relacionadas ao objeto de estudo. A pesquisa de campo, segundo Marconi e Lakatos
(2021, p. 191), "¢ aquela utilizada com o objetivo de conseguir informagdes e/ou conhecimentos
acerca de um problema para o qual se busca uma resposta".

A abordagem qualitativa se mostra pertinente por possibilitar uma analise aprofundada
do discurso dos participantes da pesquisa, considerando suas vivéncias e interpretacdes sobre o
fendmeno investigado. De acordo com Gil (2017, p. 28), "a pesquisa qualitativa ¢ caracterizada
por seu foco na compreensdo dos fendmenos sociais a partir da perspectiva dos participantes,

enfatizando a andlise de significados e contextos".

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada em um hospital de referéncia da regido do Cariri, localizado no
municipio de Juazeiro do Norte, no estado do Ceara.

Juazeiro do Norte ¢ um importante centro urbano localizado na regido do Cariri, no
estado do Ceard. Ocupa uma area de 258,788 km* e possui uma populagdo de 303.004
habitantes, conforme dados do Censo Demografico de 2024 (IBGE, 2024). Trata-se do terceiro
municipio mais populoso do Ceard, atras apenas de Fortaleza e Caucaia, e 0 maior do interior
cearense. No contexto nacional, ocupa a 96* posicdo em populagdo, sendo ainda o sexto
municipio mais populoso do interior da regido Nordeste (IBGE, 2024). A cidade destaca-se por
sua relevancia econdmica, cultural e religiosa, além de funcionar como polo regional em éareas
como saude, educacdo e comércio. Conta com uma rede hospitalar ampla e € referéncia no
atendimento especializado em diversas areas.

A coleta de dados ocorreu durante o més de setembro de 2025.

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os participantes foram enfermeiros atuantes na institui¢do hospitalar situada no
municipio de Juazeiro do Norte. A instituicdo contava com aproximadamente 52 enfermeiros

distribuidos entre diferentes setores assistenciais.
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Os critérios de inclusdo foram: enfermeiros com pelo menos 6 meses de atuagdo na
institui¢do, que aceitaram participar da entrevista e que estavam em exercicio no momento da
coleta de dados. Do mesmo modo, os critérios de exclusdo foram: enfermeiros afastados por
licenca médica, férias ou outras auséncias durante o periodo de coleta, que ndo concordaram
em participar da entrevista e profissionais com menos de 6 meses de atuacdo na instituicao.
Apos a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusao, foram entrevistados sete enfermeiros.

Os participantes da pesquisa foram identificados com a inicial E maitscula seguido de

numeros sequenciais (E1, E2, E3...).

4.4 INSTRUMENTO E PROCEDIMENTO PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de um roteiro de entrevista semiestruturada,
composta por perguntas abertas, permitindo que os participantes expressassem suas percepgoes
com liberdade, de acordo com sua vivéncia profissional.

As entrevistas foram gravadas em 4udio, com autorizagao prévia dos participantes, por
meio do Termo de Uso de Imagem e Voz, utilizando-se aplicativo de gravagdo em smartphone.

A realizacdo das entrevistas ocorreu nos dias uteis, entre segunda e sexta-feira, durante
o turno da tarde, em local reservado dentro do hospital, respeitando-se a disponibilidade dos

enfermeiros.

4.5 APRESENTACAO E ANALISE DE DADOS

A andlise dos dados tem como objetivo compreender, interpretar e organizar as
percepcoes dos participantes da pesquisa (Gil, 2020), revelando os sentidos atribuidos as suas
experiéncias no contexto investigado.

Buscou-se identificar temas recorrentes, padrdes discursivos e dimensdes subjetivas que
expressassem a complexidade do fenomeno estudado. Para isso, foi utilizada a analise de
conteudo, conforme proposta por Bardin (2011), que permitiu realizar uma leitura sistematica
e interpretativa dos dados verbais, categorizando-os em unidades tematicas de acordo com sua
relevancia para os objetivos da pesquisa. Tratou-se de uma abordagem apropriada para dados
qualitativos, pois favoreceu a imersdao no material empirico € a constru¢cao de inferéncias
tedricas a partir da fala dos sujeitos.

Segundo Bardin (2011, p. 48), a analise de contetdo consiste em um “conjunto de

técnicas de analise das comunicagdes visando obter, por procedimentos sistematicos e objetivos
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de descricdo do conteudo das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo) que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condig¢des de produgdo/recepgao dessas mensagens”.

A aplicagdo deste método foi estruturada em trés etapas fundamentais: a pré-analise,
que compreendeu a organizagdo e a leitura flutuante do material bruto, visando familiarizar-se
com o conteudo; a exploracao do contetido, etapa na qual foram definidas categorias tematicas
a partir da sistematizacao dos dados; e, por fim, o tratamento e a interpretacao dos dados, que
consistiram na articulagdo dos achados empiricos com os referenciais tedricos pertinentes,
buscando-se conferir sentido ao fendmeno investigado.

A apresentagdo dos resultados ocorreu por meio de categorias tematicas, ilustradas por
trechos representativos dos discursos coletados, assegurando-se, em todo o processo, o

anonimato e a confidencialidade dos participantes.

4.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS DA PESQUISA

A presente pesquisa foi desenvolvida em conformidade com os principios éticos e legais
estabelecidos na Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Satude, que dispde sobre as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, garantindo o
respeito a dignidade, a autonomia, a protecao e aos direitos dos participantes, bem como a
integridade fisica, psiquica e social dos envolvidos (BRASIL, 2012).

Os riscos identificados foram minimos e estiveram relacionados a possiveis
desconfortos emocionais durante as entrevistas, a exposi¢ao de experi€ncias profissionais
sensiveis e a eventual tensdo no relato de situagdes de conflito vivenciadas no ambiente de
trabalho. Para minimizar esses riscos, foram adotadas medidas como: tempo suficiente para que
o participante da pesquisa se sentisse confortavel ao pensar e elaborar suas respostas; escolha
de ambiente reservado, assegurando conforto e privacidade; e possibilidade de ouvir as
respostas gravadas.

Adicionalmente, conforme dispde a Resolugdo CNS n° 738/2024, foram observadas as
precaucgoes relativas ao uso do gravador de voz, incluindo o esclarecimento prévio ao
participante quanto ao seu uso, a obtencao do consentimento por meio do Termo de Autorizagdo
do Uso de Imagem e Voz ¢ a garantia da confidencialidade dos dados gravados. Os audios
foram armazenados em dispositivo seguro, com acesso restrito a equipe responsavel pela

pesquisa, e foram eliminados apos a transcri¢ao e validacao dos dados.
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Caso algum participante apresentasse sinais de sofrimento emocional ou manifestasse
necessidade de apoio psicologico, seria encaminhado ao servigo de psicologia do hospital onde
foi realizada a coleta de dados, garantindo-se o acolhimento e a assisténcia adequada.

Quanto aos beneficios, a pesquisa propds-se a contribuir significativamente para a area
da saude, especialmente na enfermagem, ao investigar como as praticas de lideranga
influenciam a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos pacientes. Espera-se que os
resultados auxiliem no aprimoramento das estratégias de gestdao do cuidado, promovam o
fortalecimento de liderangas profissionais mais eficazes, éticas e colaborativas, e sirvam como
subsidio para a qualificagdo da assisténcia de enfermagem, favorecendo um ambiente hospitalar
mais seguro e centrado nas necessidades dos pacientes.

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) por meio da Plataforma
Brasil do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio (UNILEAO), com parecer de aprovacgio

n°7.793.363.
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5 ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados desta pesquisa foram obtidos a partir de entrevistas realizadas com sete
enfermeiros atuantes em diferentes setores hospitalares. Os dados coletados permitiram
identificar aspectos relacionados ao tempo de atuacgdo profissional, fungdes exercidas, nimero
de colaboradores liderados e percepcdes sobre o exercicio da lideranca. A seguir, apresentam-

se a analise e a discussdo dos principais achados a luz da literatura cientifica.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos enfermeiros entrevistados. Setembro de 2025.

ENFERMEIRO(A) TEMPO DE SETOR DE FUNCAO NUMERO
ATUACAO ATUACAO DESEMPENHADA DE PESSOAS
(ANOS) LIDERADAS
LN 22 anos Triagem Ent"ermel‘r ° 4
assistencial
ENF 2 1 anos e 4 Alojamento Enfermeiro 6
meses conjunto assistencial
DR 12 anos UTI neonatal Ent'“erme1'r © 5
assistencial
ENF 4 7 anos Maternidade Ent'“ermel‘r ° 5
assistencial
ENF'S Quase 2 anos Aloj gmento Enf'ermel‘r ° Nao respondeu
conjunto assistencial
ENF 6 . Bloco Enfermeiro
7 anos e meio e . . 8
cirargico assistencial
ENF 7 13 anos CME Enfermeiro gerencial 22

Fonte: pesquisa propria, 2025.

A partir da andlise das entrevistas realizadas com sete enfermeiros atuantes em
diferentes setores hospitalares, ¢ possivel identificar caracteristicas relevantes relacionadas ao
tempo de atuagdo, aos setores de trabalho, as fun¢des desempenhadas e ao nimero de pessoas
lideradas.

Em relacdao ao tempo de atuacao profissional, os participantes apresentam experiéncias
bastante diversificadas, variando desde recém-formados (cerca de 1 ano e 4 meses) até
profissionais com mais de 20 anos de atuagdo. Observa-se que, independentemente do tempo
de formagao, a vivéncia pratica desempenha papel central no desenvolvimento das habilidades
de lideranga. Desde o enfermeiro recém-formado até o mais experiente, a pratica da liderancga
na enfermagem se mostra fundamental e indispensavel. Essa percepgdo ¢ destacada por Silva

et al. (2023) que apontam que as praticas de lideranca no contexto de enfermagem estdo
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fortemente vinculadas a agdo profissional cotidiana e ao ambiente de trabalho,
independentemente da duragdo da carreira.

Quanto ao setor de atuagdo, os enfermeiros lideram equipes em areas variadas, incluindo
triagem, alojamento conjunto, UTI neonatal, maternidade, centro cirurgico e CME. Cada setor
apresenta demandas especificas que influenciam diretamente a forma de exercer a lideranga.
Por exemplo, em setores criticos, como UTI neonatal ou bloco cirurgico, a lideranga exige
tomada de decisdo rapida, coordenagao simultanea de multiplos profissionais e atengao rigorosa
a seguranca do paciente. J4 em setores como a CME, a lideranga envolve maior organizagao
logistica, planejamento das atividades e supervisdo de equipes mais amplas, como evidenciado
pela enfermeira da Entrevista 07, que lidera 22 profissionais. Essa diversidade de atuacdo esta
alinhada com as observagdes de Freitas (2022) que enfatiza a necessidade de adaptagdo das
estratégias de lideranga as especificidades de cada setor hospitalar.

No que diz respeito a funcdo desempenhada, com base nos dados apresentados, observa-
se que seis enfermeiros atuam diretamente na assisténcia, sendo responséaveis por coordenar as
atividades da equipe de enfermagem durante o plantdo, enquanto um enfermeiro gerencial
supervisiona 22 profissionais no setor de CME. Embora apenas um participante ocupe cargo
gerencial, observa-se que os enfermeiros assistenciais também exercem lideranga efetiva sobre
suas equipes de plantdo, atuando na supervisao direta da assisténcia, na organizagao do servigo
e na conduc¢do das atividades da equipe técnica. Essa configuragcdo evidencia que a lideranga
em enfermagem esta presente em diferentes niveis de atuagdo, ndo se restringindo as fungdes
administrativas, mas sendo fundamental também no cuidado direto ao paciente e na
coordenacao das praticas assistenciais. Essa perspectiva ¢ refor¢ada por Santos e Cabral (2012)
que argumentam que a lideranca do enfermeiro vai além da gestdo administrativa, abrangendo
também o cuidado direto ao paciente e a orientacdo da equipe.

O niimero de pessoas lideradas varia consideravelmente entre os entrevistados, desde
equipes pequenas, com quatro membros (Enfermeiro 03), até grandes equipes com mais de 20
profissionais (Enfermeiro 07). Essa variacdo estd diretamente relacionada ao setor de atuacdo e
a estrutura organizacional da unidade hospitalar. Mesmo equipes menores exigem habilidades
de lideranga consistentes, incluindo empatia, comunicagdo eficaz, orientacdo técnica e
gerenciamento de conflitos. Nas equipes maiores, a complexidade aumenta, demandando
organizagdo, delegacdo adequada de tarefas e manuten¢do de um clima de trabalho saudavel.
Essa dinamica ¢ confirmada por Alves et al. (2009) que identificaram que o tamanho da equipe

influencia diretamente nas estratégias de lideranca adotadas pelos enfermeiros.
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De maneira geral, o Quadro 1 evidencia que a lideranca em enfermagem se manifesta
de forma flexivel e adaptativa, dependendo principalmente do setor de atuagdo, da funcao
desempenhada e do tamanho da equipe. Observa-se que, mesmo profissionais com menor
tempo de experiéncia, frequentemente assumem responsabilidades de lideranga, indicando que
essa competéncia se desenvolve de forma pratica e imediata, moldada pelas demandas
especificas do ambiente de trabalho, mais do que pelo tempo de atuagdo acumulado. Esse
resultado estd de acordo com os achados de Ribeiro (2006) que destaca a importancia da

vivéncia pratica no desenvolvimento da lideranga em enfermagem.

5.1 CATEGORIA 1: DESENVOLVIMENTO DAS HABILIDADES DE LIDERANCA
DURANTE A GRADUACAO

De modo geral, as respostas mostram que todos os enfermeiros entrevistados
reconhecem a liderangca como componente essencial no trabalho em equipe. A respeito disso,
as perguntas do roteiro como “Durante a graduagdo vocé foi estimulado(a) a desenvolver
habilidades de lideranca? ” e “Em quais atividades, durante a graduacdo, essas habilidades
foram estimuladas e/ou desenvolvidas?” revelaram percepgdes distintas: alguns participantes
relatam terem sido estimulados durante a graduagao por meio de preceptorias, monitorias, ligas
académicas e participagdo em projetos, enquanto outros afirmam que a formagdo ofereceu
apenas contetidos superficiais ou insuficientes sobre lideranga. Nota-se, ainda, que a maioria
dos entrevistados reforca que o desenvolvimento da lideranga ocorre principalmente na pratica
profissional, sendo construida de acordo com os desafios, demandas do servigo e convivéncia

com equipes multidisciplinares.

“Sim. A universidade sempre propos essa questdo de ser lider da equipe, ter autonomia e
exercer a lideranga, principalmente nas turmas de preceptoria e nos trabalhos em equipe.”

(ED)

“Ndo, eu sempre fui arrumando as oportunidades, me destacando e ai fui ficando nos

setores.” (E2)

“Na faculdade nao houve nada direcionado a questdo da lideranca... A gente termina a

’

faculdade um pouco inseguro para assumir uma unidade sem esse conhecimento pratico.’

(E3)
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“Eu senti falta de esse tema ser abordado na graduacdo... Depois que comecei a atuar,

percebi a importancia do lider caminhar junto com a equipe.” (E4)

“Alguns professores enfatizavam a responsabilidade que o enfermeiro precisa ter,

destacando que ele ¢ o lider da equipe.” (E5)

“Sim... A pratica de lideranga eu ja tinha, porque fui militar da Marinha do Brasil... la ja

desenvolvi o espirito de lideranc¢a.” (E6)

“Na faculdade a gente vé so o basico em termos de lideranca... A habilidade é realmente

desenvolvida no campo de atuagdo.” (E7)

Ao analisar as falas dos sete enfermeiros entrevistados, observa-se um ponto de
divergéncia marcante: enquanto alguns relatam incentivo institucional ao desenvolvimento da
lideranca, outros afirmam sentir caréncia dessa tematica na gradua¢do. Essa ambiguidade
reforga um problema nacionalmente descrito na literatura, onde a formacdo em enfermagem
ainda ndo capacita adequadamente para a lideranca, apesar de a profissdo exigir essa
competéncia no cotidiano. Nesse sentido, Neves et al. (2021) destacam que a pouca abordagem
da lideranca durante a formagdo gera profissionais inseguros ao assumir equipes, exigindo
adaptacdo direta na pratica clinica. Essa fragilidade formativa ¢ também apontada por Backes
et al. (2022), que defendem uma abordagem educacional mais complexa e integrada para o
desenvolvimento de competéncias gerenciais.

Além disso, observa-se que grande parte dos entrevistados associa o desenvolvimento
da lideranca a experiéncia pratica, reforcando que habilidades como tomada de decisdo,
comunicagdo, gestdo de conflitos e organizagdo logistica sdo construidas no servico. Essa
percepcao dialoga com Pires et al. (2023), que afirmam que o enfermeiro, ao longo da pratica
assistencial, desenvolve competéncias gerenciais mesmo quando nao recebeu formacao formal
robusta nesse aspecto. Assim, a lideranga se torna ndo apenas uma funcdo administrativa, mas
também um elemento decisivo para a qualidade e seguranca do paciente.

Outro aspecto importante observado nas entrevistas diz respeito ao papel da graduacao.
Enquanto alguns participantes afirmam ter encontrado oportunidades académicas que
estimularam autonomia, outros descrevem lacunas significativas. Para Varanda et al. (2024),
esse cendrio evidencia uma formacao heterogénea no Brasil, onde a constru¢do de competéncias
de lideranga depende mais da trajetoria institucional do aluno do que de um curriculo

consistente, o que pode comprometer a confianga profissional apos a formagao.
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Nesse contexto, a literatura também aponta para a necessidade de metodologias ativas
no ensino de lideranga, permitindo ao aluno vivenciar processos reais de tomada de decisao,
mediacao de conflitos e colaboracdo. Conforme Tavares et al. (2022), praticas participativas e
experiéncias extensionistas favorecem o desenvolvimento de habilidades relacionais,
comunicagdo assertiva e visao sistémica do cuidado, competéncias essenciais para o enfermeiro
lider.

Considerando os relatos dos entrevistados e os achados cientificos, torna-se evidente
que a lideranga na enfermagem precisa ser estimulada de forma mais estruturada no contexto
académico, permitindo que o profissional ingresse no mercado de trabalho mais seguro e apto
para conduzir sua equipe com ética, responsabilidade e conhecimento técnico. Destaca-se
também que o fortalecimento da lideranga impacta diretamente na qualidade da assisténcia,
reduz falhas processuais, otimiza fluxos e promove um ambiente de trabalho mais colaborativo.

Assim, a andlise das entrevistas confirma uma tendéncia: a pratica profissional tem sido
o principal campo de desenvolvimento da lideranca em enfermagem, porém a literatura
recomenda que essa competéncia seja valorizada e fortalecida desde a formagao inicial, para
garantir maior segurancga assistencial, satisfacao da equipe e resultados positivos no cuidado ao

paciente.

52 CATEGORIA 2: INFLUENCIA DA LIDERANCA NA QUALIDADE DA
ASSISTENCIA

De modo geral, as falas dos entrevistados evidenciam que a lideranga do enfermeiro
exerce influéncia direta e significativa na qualidade da assisténcia prestada ao paciente. Todos
os participantes reconhecem que o enfermeiro, enquanto lider da equipe de enfermagem, tem
papel essencial na organizacao do trabalho, na comunicacao e na manuten¢do de um ambiente
colaborativo. As respostas revelam ainda que a falta de lideranga, manifestada pela auséncia de
direcionamento, falhas na comunicacao ou caréncia de conhecimento técnico, compromete o
desempenho da equipe, gera conflitos e, consequentemente, impacta negativamente o cuidado
ao paciente. Em contrapartida, a presenca de uma lideranca efetiva, pautada no respeito, na
empatia e na capacitacdo continua, ¢ apontada como fator determinante para garantir uma

assisténcia segura, humanizada e de qualidade.

Os participantes associam o conceito de lideranga a capacidade do enfermeiro de
organizar, orientar e apoiar a equipe de forma colaborativa. A lideranga, portanto, ndo ¢

entendida como postura autoritaria, mas como um processo relacional, no qual o enfermeiro
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precisa saber comunicar-se, inspirar confianga e agir com equilibrio emocional. Isso ¢

evidenciado em trechos como:
“Liderancga ndo é gritar, é caminhar junto, acolher e estar disponivel.” (E1.)

Essa fala reforga a visdo de que o respeito e o didlogo sdo instrumentos de autoridade
legitima, fundamentais para a coesdo da equipe. Tal percepcdo estd em consondncia com
Chiavenato (2015), que destaca que a lideranga eficaz se fundamenta na influéncia positiva e

na motivagado, € ndo na imposicao hierarquica.

Outro aspecto recorrente nas falas refere-se a relagdo entre lideranca e dimensionamento
de pessoal. Alguns entrevistados mencionam que a sobrecarga e o déficit de equipe prejudicam
a qualidade da assisténcia, exigindo do enfermeiro uma atuagdo estratégica. Um dos relatos

ilustra:

“Setor lotado demais, dimensionamento de enfermagem com déficit... Se o

dimensionamento ndo for correto, o setor desanda.” (E2.)

Esse depoimento evidencia que o planejamento adequado e a gestdo de recursos
humanos sdo fatores essenciais para o melhor desempenho das equipes de enfermagem,

conforme defendem Marquis e Huston (2015).

As entrevistas também destacam o papel do conhecimento técnico-cientifico como base
para a lideranca. Os profissionais reconhecem que o enfermeiro precisa dominar o conteudo
técnico e manter-se atualizado, pois € ele quem orienta e da seguranca a equipe. Essa ideia ¢

exemplificada pelo trecho:

“O lider ¢ o reflexo na vida do paciente. Se ndo tivermos conhecimento para contribuir

nessa qualidade, ndo vai dar certo la na ponta.” (E3.)

Esse entendimento estd em sintonia com Goleman, Boyatzis e McKee (2018), que
enfatizam que lideres eficazes combinam competéncia técnica com inteligéncia emocional,

promovendo confianca e estabilidade no grupo.

A dimensao emocional da lideranga também foi amplamente mencionada. Ao descrever

experiéncias em setores sensiveis, como a oncologia, uma entrevistada afirma:
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“Quando vocé lida com um paciente oncologico, vocé vé que é uma doenga que é uma
senten¢a de morte. E vocé, como gestor, tem que aprender a lidar com aquela

situagdo.” (E4.)

Esse relato refor¢a a importancia do equilibrio emocional e da empatia, caracteristicas
apontadas por Goleman (2018) como fundamentais para uma lideranga humanizada. O
enfermeiro, ao cuidar de pacientes em sofrimento, deve apoiar emocionalmente sua equipe,

mantendo-se estavel e sensivel as demandas humanas envolvidas no processo de cuidado.

Por fim, observa-se que a lideranca participativa ¢ humanizada ¢ percebida pelos
entrevistados como um fator determinante para a qualidade da assisténcia. Quando o enfermeiro
adota uma postura de escuta, valoriza o trabalho de cada membro da equipe e atua de forma
colaborativa, o ambiente torna-se mais harmonioso, o que reflete positivamente na experiéncia

do paciente. Um participante expressa claramente essa relagdo ao afirmar:

“A forma como vocé conduz a equipe interfere muito no andamento do trabalho. Aqui

ninguém trabalha sozinho, somos uma equipe.” (E5.)

Esse depoimento sintetiza a compreensao de que a lideranga nao se resume ao comando,
mas envolve acolhimento, respeito e corresponsabilidade, valores essenciais para um cuidado

ético, seguro ¢ humanizado.

5.3 CATEGORIA 3: HABILIDADES DE LIDERANCA NO GERENCIAMENTO DA
EQUIPE DE ENFERMAGEM

As respostas dos entrevistados revelam que as habilidades de lideranca consideradas
mais relevantes para um bom gerenciamento da equipe de enfermagem envolvem aspectos
relacionais, éticos e técnicos. Observa-se que os profissionais valorizam competéncias como
empatia, didlogo, escuta ativa, conhecimento cientifico, humildade e coragem, compreendendo
que a lideranga eficaz vai além da autoridade hierarquica, ela se fundamenta em relagdes
interpessoais saudaveis, comunicagdo assertiva e exemplo profissional. Esses elementos
demonstram uma compreensdo madura do papel do enfermeiro-lider como mediador entre as

demandas assistenciais e as necessidades humanas da equipe.

“Empatia. E essencial colocar-se no lugar do outro, entender que tanto nos, profissionais,

quanto os pacientes temos nossas proprias dificuldades. As vezes o técnico ndo estd bem, e
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uma conversa pode resolver. Quando ha conflito entre enfermeiro e técnico, isso acaba

refletindo no cuidado com o paciente.” (El.)

Essa fala evidencia que a empatia ¢ percebida como habilidade central da lideranga, por
favorecer a compreensao das emocgodes e dificuldades dos membros da equipe, prevenindo
conflitos e fortalecendo os vinculos profissionais. Estudos recentes indicam que estilos de
lideranca empaticos e colaborativos estdo associados a maior engajamento, satisfacdo e bem-
estar emocional entre enfermeiros (AHMAD; ANUAR; HASHIM, 2022). Além disso,
pesquisas internacionais reforcam que a empatia € a escuta ativa sdo competéncias essenciais
para a criagao de ambientes de trabalho saudaveis e centrados na qualidade do cuidado (SOUZA

et al., 2022).

Além da empatia, destaca-se a importancia da escuta ativa e da visdo ampla no
gerenciamento da equipe. Essas habilidades permitem que o enfermeiro compreenda as

diferentes perspectivas e conduza situagdes complexas de maneira equilibrada.

“A escuta e a visao ampla. E preciso ter jogo de cintura para lidar com pessoas diferentes,

conflitos e situagoes inesperadas. Essa habilidade é essencial.” (E2.)

Estudos contemporaneos destacam que lideres de enfermagem com habilidades de
comunicacao eficaz e escuta ativa contribuem para um clima organizacional mais colaborativo
e para a redugdo de conflitos e erros assistenciais (ALHARBI; ALMANSOUR, 2025). A escuta
ativa, portanto, configura-se como uma ferramenta estratégica de gestdo que possibilita a
constru¢cdo de uma lideranga participativa e democratica, essencial em ambientes de satde

complexos e desafiadores.

Outro ponto recorrente nas falas ¢ a valorizagdo do conhecimento técnico-cientifico
aliado a humildade, reforcando a ideia de que a autoridade do enfermeiro deve ser baseada em

competéncia e ndo em imposi¢ao.

"Primeiro, o conhecimento teorico. O lider precisa saber o que faz e por que faz, para
orientar com seguranga. Segundo a humildade. E preciso humildade para reconhecer erros,
para aprender e para entender que hierarquia ndo é superioridade. Médico, enfermeiro,
técnico e auxiliar — todos tém papéis diferentes, mas sdo parte de uma mesma equipe.

Trabalhar em conjunto, com respeito e empatia, é essencial.”" (E3.)
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Essa visdo demonstra que o conhecimento ¢ um instrumento de legitimidade do lider,
enquanto a humildade fortalece as relagdes interpessoais. Pesquisas recentes indicam que o
desenvolvimento continuo de competéncias de lideranga, associado a atualizagdo técnico-
cientifica, favorece o empoderamento da equipe e melhora os resultados assistenciais (OMINYT
et al., 2025). A formacdo de lideres baseados em evidéncias e na educacdo permanente €,

portanto, um elemento crucial para o fortalecimento das préticas gerenciais na enfermagem

(COSTA et al., 2025).

O dialogo também aparece como um dos pilares da lideranca eficaz, sendo

compreendido como base para a humanizagao e a integragdo do grupo.

"0 didlogo. Sem didlogo, nada flui. A humaniza¢do é importante, mas o dialogo vem antes,

porque é ele que sustenta o trabalho em equipe."(E4.)

A literatura reforca que a comunicagao transparente e horizontal ¢ essencial para o bom
funcionamento das equipes de enfermagem. Pesquisas recentes apontam que lideres que
estimulam o didlogo e a participagdo promovem maior coesdo entre os profissionais,
favorecendo o comprometimento e a satisfagdo no trabalho (ALHARBi; ALMANSOUR,
2025). Assim, o didlogo nao apenas facilita a resolu¢do de conflitos, mas também consolida a

confianga e o engajamento coletivo.

Outro aspecto relevante identificado nas falas ¢ a coragem, especialmente em contextos
de alta pressdo, como o bloco cirtargico. Essa habilidade ¢ associada a capacidade de enfrentar

desafios e manter a equipe coesa diante de situagdes adversas.

"Coragem. No bloco cirurgico, antes de tudo, é preciso coragem e 'sangue no olho'. Porque
ndo é facil trabalhar com cinco, seis, sete ou oito pessoas — cada uma com seus problemas e
estresses. A gente precisa fazer com que cada membro da equipe deixe os problemas de lado

e venha trabalhar com tranquilidade.” (ES.)

A coragem ¢, portanto, entendida como uma competéncia emocional que sustenta a
lideranca diante da complexidade do ambiente hospitalar. De acordo com Souza et al. (2022),
lideres que demonstram resiliéncia e estabilidade emocional em momentos de tensdo inspiram

seguranga e contribuem para a harmonia e o bom desempenho da equipe.
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Por fim, destaca-se a importancia da ética e da postura profissional, elementos que dao

credibilidade ao lider e orientam suas decisdes e condutas.

“F a ética, postura e conhecimento. Um lider coerente em suas decisoes e atitudes contribui

para nao prejudicar ninguém, nem os liderados, nem os pacientes.” (E6.)

Essa fala sintetiza o papel ético do enfermeiro como gestor, ressaltando que a lideranca
deve ser exercida com responsabilidade, justica e compromisso com o bem coletivo. Para Costa
et al. (2025), o desenvolvimento da lideranga ética esta diretamente relacionado a qualidade e
seguranga do cuidado, refor¢cando que a coeréncia entre discurso e pratica fortalece a confianca

da equipe e a imagem profissional do enfermeiro.

Assim, as falas analisadas evidenciam que a lideranga em enfermagem nao se limita ao
dominio técnico, mas se estrutura sobre competéncias emocionais e relacionais. Empatia, escuta
ativa, didlogo, conhecimento, coragem e ética emergem como habilidades fundamentais para o
bom gerenciamento da equipe, alinhando-se a visdo contemporidnea de uma lideranga
humanizada, participativa e consciente do impacto das relagdes interpessoais no cuidado ao

paciente.

5.4 CATEGORIA 4: DESAFIOS DA LIDERANCA NO TRABALHO EM EQUIPE

Quando se analisam os desafios relatados, percebe-se que os entrevistados apontam trés
principais grupos de desafios ao atuar em equipes sem lideranca clara: sobrecarga operacional,
falta de legitimidade e respeito e dificuldades no relacionamento interpessoal. Os relatos
destacam que, diante da auséncia de uma lideranca efetiva, ha desorganizagdo no trabalho,
sobrecarga dos profissionais, desgaste emocional e queda na qualidade da assisténcia. A falta
de direcionamento e de gestdo das atividades gera inseguranga e conflitos entre os membros da

equipe, além de comprometer o cuidado ao paciente.

“O maior desafio é lidar com o grande numero de leitos ocupados. Hoje, eu tenho 30 leitos
com apenas cinco ou seis técnicos. Isso dificulta o trabalho e compromete a assisténcia de
qualidade. E preciso distribuir bem as tarefas e garantir que todos consigam cumprir suas

fungoes até o fim do plantdo.” (E2.)

Esse relato evidencia a sobrecarga de trabalho e o impacto direto que o déficit de

lideranga tem sobre a organizagdo da equipe. Situa¢do semelhante foi observada por Alharbi e
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Almansour (2025), que identificaram a mé distribuicdo de recursos humanos e a falta de
direcionamento como fatores que fragilizam o desempenho das equipes de enfermagem e

comprometem a qualidade do cuidado.

“No inicio da carreira, enfrentei muita falta de respeito... Trabalhei em um local com
profissionais experientes que ndo me respeitavam... Com o tempo, percebi que precisava ter

firmeza e seguranca... Hoje, ndo aceito desrespeito com colegas...” (E3.)

Os relatos revelam ainda os desafios de legitimidade e aceitagdo enfrentados pelos
enfermeiros recém-formados, especialmente quando lideram profissionais mais experientes.
Essa dificuldade ¢ reforcada por Skarstein et al. (2024) que apontam que a transi¢ao para cargos
de lideranca ¢ uma das fases mais complexas da trajetdria profissional do enfermeiro, exigindo

apoio institucional e capacitacao continua.

“Um dos maiores desafios é quando o recém-formado chega para liderar técnicos mais
antigos... E dificil conquistar o respeito e mostrar que vocé também tem conhecimento, sem

desmerecer ninguém.” (E4.)

Nessa perspectiva, a falta de lideranca clara pode agravar os conflitos de poder dentro
da equipe. O respeito e o reconhecimento mutuo sdo apontados como fatores essenciais para o
fortalecimento da lideranga e para o bom funcionamento do grupo (Ahmad; Anuar; Hashim,

2022).

“Lidar com pessoas, seres humanos. Ndo temos poder de mudar ninguém. O maior desafio é
mostrar a equipe que determinado caminho ndo da certo e orientd-la para o caminho

correto. Personalidades e temperamentos diferentes tornam isso mais complexo.” (E7.)

Esse trecho evidencia a dimensdo humana da lideranca em enfermagem. Gerenciar
equipes exige empatia, comunicacdo assertiva e inteligéncia emocional, competéncias
consideradas fundamentais para promover um ambiente de trabalho saudavel e colaborativo
(Costa et al., 2025). A auséncia dessas habilidades tende a acentuar os conflitos e diminuir o

engajamento dos profissionais.

Assim, os desafios enfrentados pelos participantes reforgam a importancia de investir

em formacgdo continuada, programas de desenvolvimento de lideranga e apoio institucional,
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para que o enfermeiro-lider esteja preparado para atuar de forma ética, técnica e humanizada,

promovendo a integracao da equipe ¢ a qualidade da assisténcia prestada ao paciente.

5.5 CATEGORIA 5: COMPORTAMENTOS E FRAGILIDADES NA LIDERANCA QUE
COMPROMETEM A QUALIDADE DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

A partir das percep¢des dos participantes, foi possivel identificar que os
comportamentos mais prejudiciais a lideranga no contexto da assisténcia de enfermagem estao
relacionados a falta de empatia e didlogo, dificuldades em delegar fungdes, postura autoritaria
e falhas de atengdo decorrentes da sobrecarga de trabalho. Esses fatores, quando presentes,
comprometem nao apenas o clima organizacional, mas também a qualidade do cuidado prestado
ao paciente e o desempenho da equipe. A auséncia de habilidades de lideranga, como
comunicagdo assertiva, escuta ativa e gestdo emocional, foi identificada como um dos principais
elementos que enfraquecem o trabalho em equipe e afetam diretamente a seguranga ¢ a

humanizag¢ao da assisténcia.

“A soberania. O enfermeiro precisa entender que é o lider, mas deve agir com empatia,

conversa e humildade. Sem isso, o plantdo ndo flui bem.” (El.)

Esse relato destaca a importancia do equilibrio entre autoridade e empatia no exercicio
da lideranca. A postura autoritaria, quando ndo acompanhada de didlogo e escuta, tende a gerar
resisténcia e desmotivagdo entre os profissionais. Estudos recentes confirmam que liderancas
centradas apenas no poder hierdrquico, € ndo no relacionamento humano, prejudicam o

engajamento e a cooperagao dentro da equipe (Alharbi; Almansour, 2025).

“A falta de aten¢do. As vezes, por estresse ou sobrecarga, deixamos passar detalhes
pequenos que fazem diferenca, como um acesso sem identificagdo. Isso causa retrabalho e
desconforto ao paciente. A sobrecarga é um grande fator... é essencial aprender a delegar

fungoes. Se tentar fazer tudo sozinho, ndo consegue. A equipe esta ali para ajudar, e o lider

precisa confiar nela.” (E2.)

Esse trecho evidencia como a sobrecarga de tarefas e a dificuldade de delegar
responsabilidades fragilizam a lideranga e aumentam o risco de falhas na assisténcia. A
literatura aponta que o acumulo de fungdes e a auséncia de divisdo adequada de tarefas
impactam diretamente na seguranga do paciente e na saude mental dos profissionais (Skarstein

et al., 2024). Além disso, a falta de confianga e a centralizacao de decisdes por parte do
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enfermeiro-lider prejudicam a autonomia da equipe, comprometendo a eficiéncia do trabalho

coletivo.

“Antigamente, o que mais me preocupava era o uso de celular durante o trabalho. Isso
atrapalhava muito. Quando percebia, eu chamava aten¢do. Advertia uma vez, depois a
segunda. Na terceira, encaminhava a coordenagdo geral. Nao permito isso na minha

equipe.” (E6.)

A fala reflete a importancia da disciplina e da conduta profissional dentro da equipe de
enfermagem. A auséncia de controle e de normas claras pode gerar indisciplina e distragdes que
comprometem o cuidado. Nesse sentido, Costa et al. (2025) defendem que o comportamento
ético e o exemplo do lider sdo fatores essenciais para manter a coesao € o comprometimento da
equipe de enfermagem. O enfermeiro-lider deve adotar uma postura firme, mas pedagogica,

valorizando o diadlogo e a orientagdo antes da punigao.

“Ndo tentar compreender o outro ou a situagdo. Quando ndo ha compreensdo, os conflitos

ficam mais dificeis de resolver.” (E7.)

Esse relato revela uma dimensdo central da lideranga: a compreensdo empatica. Falhas
na capacidade de compreender o contexto e as emocdes dos colaboradores dificultam a
resolucdo de conflitos e comprometem o clima organizacional. Segundo Ahmad, Anuar e
Hashim (2022), lideres empaticos e emocionalmente inteligentes t€ém maior capacidade de

promover harmonia, cooperacgdo e satisfagdo no ambiente de trabalho.

Em sintese, a analise das respostas demonstra que os comportamentos mais prejudiciais
a lideranca na enfermagem ndo se limitam a falta de competéncia técnica, mas envolvem
sobretudo falhas relacionais e emocionais. A auséncia de empatia, didlogo, confianca e
capacidade de delegar fragiliza a dinamica do grupo e, consequentemente, a qualidade da
assisténcia. Assim, torna-se imprescindivel que as instituigdes de satude invistam em formagao
continua e desenvolvimento de competéncias socioemocionais entre enfermeiros-lideres,

visando fortalecer a cultura de seguranga, o bem-estar das equipes e a humanizacao do cuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das entrevistas, aliada a fundamentagdo tedrica, permitiu concluir que a
lideranca exerce papel essencial na promocdo de uma assisténcia segura, eficiente e
humanizada, consolidando-se como uma competéncia indispensavel ao exercicio profissional
da enfermagem. As respostas dos participantes demonstraram que o enfermeiro-lider ¢ capaz
de inspirar, orientar e integrar sua equipe, promovendo um ambiente de trabalho colaborativo
e harmonioso. Verificou-se que a lideranca vai além da posi¢do hierarquica, envolvendo
habilidades de comunicagdo, empatia, tomada de decisdo e escuta ativa, que impactam
diretamente na satisfagdo da equipe, na organizagao do servico e na seguranga do paciente.

Assim, em resposta a questdo norteadora, conclui-se que a lideranca do enfermeiro
influencia positivamente na qualidade da assisténcia, uma vez que possibilita o fortalecimento
das relagdes interpessoais, a otimizagao dos processos de trabalho e a criacdo de um ambiente
que favorece o cuidado integral. Por outro lado, a auséncia de uma lideranga estruturada
contribui para falhas de comunicagdo, desmotivacdo da equipe € comprometimento da
qualidade assistencial.

Em relacdo as questdes secundarias, os resultados indicam que a formagdo académica
ainda apresenta fragilidades no estimulo ao desenvolvimento de competéncias de lideranca e
gestdo. Os participantes relataram que, embora o tema seja abordado durante a graduagao,
muitas vezes ele ¢ tratado de forma superficial, sem atividades praticas ou metodologias que
favorecam a vivéncia real do papel de lider. Além disso, fatores institucionais, como a
sobrecarga de trabalho, a falta de reconhecimento profissional e a escassez de apoio por parte
da gestdo, também foram apontados como entraves ao exercicio efetivo da lideranga.

Entre as limitagdes desta pesquisa, destacam-se a falta de disponibilidade de alguns
profissionais para participar das entrevistas, devido a alta demanda e ao ritmo intenso de
trabalho nos servigos de saude, o que restringiu o aprofundamento de certas discussdes.

Com base nas analises e nas reflexdes desenvolvidas, apresentam-se algumas sugestoes
relevantes: para a graduagdo em enfermagem, recomenda-se a inser¢ao mais consistente de
conteudos e praticas voltados a lideranca e a gestao de equipes, articulando teoria e pratica por
meio de metodologias ativas, simulagdes, estagios supervisionados e projetos de extensdo que
estimulem a autonomia e a responsabilidade do estudante. Para o trabalho em equipe, sugere-
se fortalecer a comunicacao interpessoal e o espirito colaborativo entre os profissionais, por
meio de capacitagdes, reunides integrativas e espagos de escuta, que promovam o didlogo e a

construgdo conjunta de solugdes para os desafios do cotidiano assistencial. Para futuras
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pesquisas, recomenda-se o aprofundamento em estratégias de ensino e praticas institucionais
que favorecam o desenvolvimento da lideranga em enfermagem, bem como estudos que
explorem a relacdo entre diferentes estilos de lideranca e a satisfacdo dos profissionais e
pacientes. Pesquisas que integrem abordagens qualitativas e quantitativas também podem
ampliar a compreensdo sobre o impacto da liderancga na seguranca do paciente e na qualidade
do cuidado.

Em sintese, esta pesquisa reafirma que a lideranca ¢ um pilar indispensavel para a
consolidacdo de uma assisténcia de enfermagem de qualidade, devendo ser continuamente
estimulada desde a formagao académica até a pratica profissional. Investir no desenvolvimento
de lideres em enfermagem ¢ investir na valorizacdo da profissao, na humanizagdo do cuidado e

na exceléncia dos servicos de saude.
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APENDICE A - MODELO DE DECLARACAO DE ANUENCIA DA INSTITUICAO
CO-PARTICIPANTE

Eu, R

RG: , CPF: y funcao na instituicao:
, declaro ter lido o projeto intitulado LIDERANCA E QUALIDADE
DO CUIDADO EM ENFERMAGEM: investigaciio sobre as praticas de lideranca e influéncia
na seguranca dos cuidados prestados aos pacientes, de responsabilidade da pesquisadora ANA
MARIA MACHADO BORGES, CPF: XXXXXX ¢ RG: XXXXXX e que uma vez apresentado a
esta instituicdo o parecer de aprovagdo do CEP do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio,
autorizaremos a realizagdo deste projeto nesta HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUCAS,
CNPJ 12.955.134/0013-89, tendo em vista conhecer e fazer cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras,
em especial a Resolu¢do CNS 466/12 ou Resolu¢cio CNS 510/16. Declaramos ainda que esta
instituicao esta ciente de suas co-responsabilidades como institui¢do co-participante do presente
projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da seguranca e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranga e
bem-estar.

JUAZEIRO DO NORTE - CE, de , 2025

Assinatura e carimbo do (a) responsavel institucional
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA A
EQUIPE DE ENFERMAGEM

Prezado(a),

sou Ana Maria Machado Borges, RG XXXXXX e CPF XXXXXX, professora do curso de
Graduagdo em enfermagem do Centro Universitario Dr. Ledo Sampaio — UNILEAO e,
juntamente com o orientando Pedro Henrique de Lima Lopes, RG XXXXXX e CPF XXXXXX,
estou realizando a pesquisa intitulada “LIDERANCA E QUALIDADE DO CUIDADO EM
ENFERMAGEM: investigacdo sobre as praticas de lideranga e influéncia na seguranca dos
cuidados prestados aos pacientes”, que tem como objetivo geral: investigar sobre as praticas de
lideranga e a influéncia na qualidade e seguranca dos cuidados prestados aos pacientes pela
equipe de enfermagem.

Para isso, estamos desenvolvendo um estudo que consta das seguintes etapas: apresentar
0 projeto aos participantes; coletar dados por meio de um retiro de entrevista semiestruturada;
interpretar os dados coletados; construir um relatoério de pesquisa; apresentar monografia e
compartilhar o estudo em meio cientifico.

Os riscos identificados para os participantes da pesquisa sdo considerados minimos.
Estdo relacionados principalmente a possiveis desconfortos emocionais durante as entrevistas,
a exposi¢ao de experiéncias profissionais sensiveis e a tensao decorrente do relato de situagdes
de conflito vivenciadas no ambiente de trabalho. Para minimizar esses riscos, serdao adotadas
medidas como: disponibilizacao de tempo adequado para que o participante se sinta confortavel
ao refletir e elaborar suas respostas; realizacdo das entrevistas em ambiente reservado,
assegurando conforto, sigilo e privacidade; além da possibilidade de o participante ouvir os
audios gravados, caso deseje.

Adicionalmente, conforme dispde a Resolugdo CNS n°® 738/2024, serdo observadas as
precaugoes relativas ao uso do gravador de voz, incluindo o esclarecimento prévio ao
participante quanto ao seu uso, a obtengdo do consentimento através do Termo de Autorizagao
do Uso de Imagem e Voz e a garantia da confidencialidade dos dados gravados. Os audios serao
armazenados em dispositivo seguro, com acesso restrito a equipe responsavel pela pesquisa, e
serdo eliminados apos a transcri¢do e valida¢ao dos dados.

Caso algum participante apresente sinais de sofrimento emocional ou manifeste
necessidade de apoio psicoldgico, serd encaminhado ao servigo de Psicologia do Hospital e

Maternidade Sao Lucas, garantindo o acolhimento e a assisténcia adequada.
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Quanto aos beneficios, a pesquisa se propde a contribuir significativamente para a area
da saude, especialmente na enfermagem, ao investigar como as praticas de lideranga
influenciam a qualidade e a seguranca dos cuidados prestados aos pacientes. Espera-se que os
resultados auxiliem no aprimoramento das estratégias de gestdo do cuidado, promovam o
fortalecimento de liderangas profissionais mais eficazes, éticas e colaborativas, e sirvam como
subsidio para a qualificagdo da assisténcia de enfermagem, favorecendo um ambiente hospitalar
mais seguro e centrado nas necessidades dos pacientes.

Nos casos em que os procedimentos utilizados no estudo tragam algum desconforto, ou
sejam detectadas alteragdes que necessitem de assisténcia imediata ou tardia, eu, ANA MARIA
MACHADO BORGES ou PEDRO HENRIQUE DE LIMA LOPES seremos responsaveis pelo
seu encaminhamento ao servigo de psicologia do Hospital e Maternidade Sao Lucas.

Todos os dados registrados serao utilizados somente para esta pesquisa. Os registros sao
confidenciais e seu nome ndo aparecera no instrumento de coleta de dados, inclusive quando os
resultados forem apresentados. A sua participagdo em qualquer tipo de pesquisa ¢ voluntaria.
Caso aceite participar, nao recebera nenhuma compensagao financeira. Também nao sofrera
qualquer prejuizo se ndo aceitar ou se desistir apds ter iniciado.

Se tiver alguma duvida a respeito dos objetivos da pesquisa e/ou dos métodos utilizados
na mesma, pode procurar Ana Maria Machado Borges no telefone (88) 2101-1000 e Pedro
Henrique de Lima Lopes no telefone (87) 9 9951-2371, ou na Avenida Ledo Sampaio, Km 03,
Lagoa Seca, Juazeiro do Norte, Ceara, de segunda a sexta no turno da manha. Se desejar obter
informacgdes sobre os seus direitos e os aspectos éticos envolvidos na pesquisa podera consultar
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) localizado na Avenida Ledo Sampaio, Lagoa Seca-

Juazeiro do Norte, Ceara CEP 63.180-000.

Caso esteja de acordo em participar da pesquisa, deve preencher e assinar o Termo de

Consentimento Pos-Esclarecido que se segue, recebendo uma copia do mesmo.

JUAZEIRO DO NORTE - CE, de , 2025

Assinatura do Pesquisador
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TERMO DE CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Pelo presente instrumento que atende as exigéncias legais, eu
, portador (a) do
Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) niimero , declaro que, apoOs

leitura minuciosa do TCLE, tive oportunidade de fazer perguntas e esclarecer duvidas que
foram devidamente explicadas pelos pesquisadores. Ciente dos servigos e procedimentos aos
quais serei submetido e ndo restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo
meu CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO em participar voluntariamente da
pesquisa “LIDERANCA E QUALIDADE DO CUIDADO EM ENFERMAGEM:
investigacdo sobre as praticas de lideranca e influéncia na seguranca dos cuidados
prestados aos pacientes”, assinando o presente documento em duas vias de igual teor e valor.

JUAZEIRO DO NORTE - CE, de , 2025

Cedente

Assinatura do Pesquisador
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APENDICE C — TERMO DE AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E VOZ

Eu , portador(a) da Carteira de
Identidade n° edoCPFn° , residente a
Rua , bairro , na cidade de

, autorizo o uso de minha imagem e voz, no trabalho
intitulado “LIDERANCA E QUALIDADE DO CUIDADO EM ENFERMAGEM:
investigacao sobre as praticas de lideranca e influéncia na seguranca dos cuidados prestados
aos pacientes”, produzido pelos alunos do curso de , semestre
, turma , sob orientacdo do(a) Professor(a)
. A presente autorizagdo ¢ concedida a titulo
gratuito, abrangendo o uso da imagem e voz acima mencionadas em todo territorio nacional e no

exterior.

Por esta ser a expressao de minha vontade, declaro que autorizo o uso acima descrito sem que nada
haja a ser reclamado a titulo de direitos e assino a presente autorizagao em 02 (duas) vias de igual
teor e forma.

Juazeiro do Norte, de de

Cedente
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APENDICE D — ROTEIRO DE ENTREVISTA

PESQUISA: LIDERANCA E QUALIDADE DO CUIDADO EM ENFERMAGEM: investigacao
sobre as praticas de lideranca e influéncia na seguranca dos cuidados prestados aos pacientes

CURSO: Graduagdo em Enfermagem
INSTITUICAO: Centro Universitario Doutor Ledo Sampaio (UNILEAO)

ANO: 2025

1. Quanto tempo vocé tem de formado?

2. Quanto tempo de atuacao como enfermeiro?

3. Vocé foi estimulado(a) durante a graduacao a desenvolver habilidades de lideranga?

4. Se sim, quais?

5. Em quais atividades, durante a graduagdo, essas habilidades foram estimuladas e/ou
desenvolvidas?

6. Atualmente, em qual setor vocé atua?

7. Qual funcdo vocé desempenha?

8. Quantas pessoas voce¢ lidera?

9. Na sua experiéncia, de que forma a lideranca da equipe de enfermagem influencia na
qualidade da assisténcia prestada aos pacientes?

10. Em sua vivéncia profissional, j& presenciou situacdes em que as habilidades de lideranca
influenciaram a qualidade da assisténcia e/ou a seguranca do cuidado?

11. Se sim, poderia descrever uma ou mais situagoes?

12. Que habilidades de lideranca vocé considera mais relevantes para um bom gerenciamento da
equipe de enfermagem?

13. Quais os principais desafios vocé enfrenta (ou ja enfrentou) ao liderar ou trabalhar em equipes
que carecem de lideranga clara?

14. Quais comportamentos ou falhas de lideranca vocé considera mais prejudiciais no contexto

da assisténcia de enfermagem?
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ANEXO A- Parecer do Comité de ética e pesquisa
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