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RESUMO

A lideranga em enfermagem constitui dimensao estratégica para a gestéo de servigos
de saude e influencia diretamente processos organizacionais, tomada de deciséo e
desempenho das equipes. Este estudo caracteriza-se como um estudo de caso
qualitativo desenvolvido em um hospital universitario publico, com o objetivo de
compreender como os principios do referencial Strengths-Based Nursing and
Healthcare Leadership (SBNH-L) se manifestam na pratica gerencial de enfermeiros
que exercem fungbes de lideranga. A coleta de dados envolveu a analise de
documentos institucionais, entrevistas semiestruturadas com trinta enfermeiros
lideres e a realizagao de um grupo focal com doze participantes. A analise tematica,
apoiada pelo software MAXQDA, permitiu identificar que as liderangas se
desenvolvem predominantemente a partir das demandas estruturais da gestao
cotidiana, evidenciando competéncias relacionais, comunicacionais e decisorias
construidas ao longo da trajetéria profissional. Observou-se que os principios do
SBNH-L emergem de forma parcial e intuitiva, especialmente no reconhecimento das
singularidades, na constru¢ao de relagdes colaborativas e no incentivo a autonomia
das equipes. No entanto, limitacbes estruturais, como a auséncia de programas
continuos de desenvolvimento, a sobrecarga de trabalho e lacunas na formacao
inicial, restringem a aplicagdo ampliada do modelo no contexto estudado. Conclui-se
que o SBNH-L configura uma perspectiva conceitual pertinente para orientar e
fortalecer a lideranga em enfermagem, desde que associado a politicas institucionais
gue sustentem processos formativos permanentes, condicbes adequadas de trabalho

e ambientes organizacionais orientados por valores.

Palavras-chave: lideranca em enfermagem; gestdo em saude; competéncia

profissional; administragcéo de servigcos de saude; enfermagem.



ABSTRACT

Nursing leadership is a strategic component of health service management and directly
influences organizational processes, decision-making dynamics and team
performance. This qualitative case study was conducted in a public university hospital
with the objective of understanding how the principles of the Strengths-Based Nursing
and Healthcare Leadership (SBNH-L) framework are manifested in the managerial
practices of nurses occupying leadership positions. Data collection included the
analysis of institutional documents, semi-structured interviews with thirty nurse leaders
and a focus group with twelve participants. Thematic analysis, supported by MAXQDA
software, demonstrated that leadership develops primarily from the structural demands
of daily management, revealing relational, communicative and decision-making
competencies refined throughout professional trajectories. The findings indicate that
SBNH-L principles emerge partially and intuitively, particularly through the recognition
of individual strengths, the construction of collaborative relationships and the
promotion of team autonomy. Structural constraints, such as the absence of
continuous leadership development programs, work overload and gaps in
undergraduate education, restrict the broader implementation of the model in the
studied context. The study concludes that SBNH-L offers a relevant conceptual
perspective to guide and strengthen nursing leadership, provided it is supported by
institutional policies that ensure ongoing professional development, adequate working
conditions and value-based organizational environments.

Keywords: nursing leadership; health management; professional competence; health

services administration; nursing.
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APRESENTAGAO DA PESQUISADORA

Sou enfermeira desde 2009 com formacado pela Universidade Estadual de
Maringa, instituicdo que foi fundamental para o desenvolvimento das minhas
competéncias clinicas e gerenciais, desde os primeiros passos da minha atividade
académica. Ainda no inicio da graduagao, compreendi que a exceléncia no cuidado
nao se dissocia da capacidade de liderar, coordenar e gerir equipes, e que esse
equilibrio € imprescindivel para a construgdo de uma pratica profissional integral e
transformadora.

Ao longo da minha trajetoria profissional, sempre me identifiquei com a area de
Gerenciamento em Enfermagem e servigos de saude, estudando e me aprofundando
nesse campo tanto na pratica assistencial quanto na dimensdo académica. Essa
busca foi intensificada durante o mestrado profissional realizado por meio do
Programa de Pos-Graduagdo em Pratica do Cuidado em Saude da Universidade
Federal do Parana, etapa na qual pude articular de forma mais explicita o
conhecimento cientifico a realidade pratica do cuidado, favorecendo uma aproximagao
entre teoria e vivéncia cotidiana.

Neste percurso do mestrado, a Teoria das Transi¢cdes, elaborada por Afaf
Meleis, teve papel determinante no meu desenvolvimento pessoal e profissional.
Vivenciar multiplas transigdes, sejam elas relacionadas a identidade profissional, a
mudanca de papéis e responsabilidades, ou ao aprofundamento académico,
proporcionou-me uma compreensao profunda dos processos dindmicos e complexos
que norteiam a trajetéria do enfermeiro contemporaneo. Essas experiéncias foram
essenciais para minha consolidagdo como pesquisadora comprometida com a
promogao da saude e com a lideranga ética e transformadora em Enfermagem.

Sinto-me imensamente grata pela oportunidade de conviver com grandes
lideres, cujas trajetérias e posturas me inspiraram e continuam a influenciar minha
forma de exercer a enfermagem. A troca com esses profissionais despertou meu
interesse em compreender o tema da liderangca entre enfermeiros na pesquisa de
doutorado, fundamentada no referencial tedrico Strengths-Based Nursing and
Healthcare (SBNH) especialmente em sua vertente voltada para a lideranga, o
Strengths-Based Nursing and Healthcare Leadership (SBNH-L), que valoriza o
potencial humano e as forgas individuais e coletivas para a construgcao de praticas de

lideranca colaborativas, inclusivas e orientadas para o cuidado centrado no paciente.



Durante o doutorado, tive a honra de ser contemplada com a bolsa de estudos
Emerging Leaders of America (ELAP), concedida pelo governo canadense, destinada
a promover a mobilidade académica e o fortalecimento de vinculos entre instituicoes
de ensino superior do Canada e da América Latina e Caribe. O programa busca
incentivar a formacao de liderancas e apoiar estudantes que se destacam pelo
potencial de contribuir para o desenvolvimento cientifico, social e profissional em seus
paises de origem.

Ser selecionada para essa oportunidade foi motivo de orgulho e um
reconhecimento do potencial da pesquisa que desenvolvo. Mesmo sem ter vivenciado
a experiéncia no exterior, a conquista me trouxe motivagdo e confianga para seguir
aprofundando o estudo sobre lideranga em enfermagem. Nesse periodo, também fui
agraciada pela experiéncia transformadora da maternidade, o que me trouxe novas
dimensdes de responsabilidade, resiliéncia e sensibilidade, enriquecendo minha
percepg¢ao sobre os multiplos papéis que a mulher assume na vida profissional e na
sociedade.

Desde 2018, pratico o exercicio da lideranga no proprio cenario desta pesquisa,
atuando na gestdo em enfermagem e experimentando, os desafios de conduzir
equipes e processos em um contexto complexo. Neste percurso, ja atuei como
enfermeira assistencial, responsavel técnica de enfermagem, presidente da Comissao
de Etica de Enfermagem e chefia formalmente nomeada em servicos de pequeno e
grande porte. Essas experiéncias tém aprofundado minha compreensao sobre o
significado da lideranga e reforgado a importéncia da ética como eixo essencial da
pratica profissional.

O desenvolvimento desta tese fortaleceu minha conviccdo de que a
enfermagem precisa afirmar-se como uma profissdo autdnoma, critica e politicamente
engajada. Ser mulher, enfermeira e lider € também exercer resisténcia e ocupar
espacgos historicamente marcados por desigualdades, reafirmando o protagonismo
das mulheres no cuidado e na gestdo em saude. Essa consciéncia sustenta a forma
como exer¢o minha lideranga e o modo como compreendo o fazer da Enfermagem, a
partir de uma atuagado que valoriza as potencialidades humanas, integra teoria e

pratica e contribui para transformar positivamente os contextos de trabalho.
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1 INTRODUGAO

A lideranga, no ambito da pratica profissional do enfermeiro, configura-se como
um dos pilares fundamentais para a atuagao integrada com a equipe multiprofissional.
Para tanto, é imprescindivel que esse profissional esteja qualificado para assumir
posicoes de lideranca, exercendo influéncia construtiva sobre os processos de
cuidado, gestdo e tomada de decisdo. O desempenho das equipes de trabalho é
fortemente influenciado pelas atitudes e comportamentos do lider, que atua como
modelo de conduta e orientador das praticas profissionais. No cotidiano da
Enfermagem, compete ao enfermeiro adotar posturas e estratégias condizentes com
as demandas de cada situacao, promovendo o envolvimento, a corresponsabilidade
e a coesao da equipe em consonancia com os objetivos institucionais (Bordin et al.,
2018; Carrara et al., 2018; Castafieda-Hidalgo et al., 2021; Niinihuhta; Haggman-
Laitila, 2022a).

A lideranca é descrita como um processo que envolve influéncia, ocorre dentro
de um ambiente de grupo e envolve o atingimento de metas que refletem uma visao
comum. Ha evidéncias crescentes de praticas de lideranga impactando positivamente
os resultados em varias areas de saude, incluindo enfermagem (Hafsteinsdottir; van
der Zwaag; Schuurmans, 2017)

Nos diferentes cenarios em saude, é percebido que o enfermeiro tem atuacgao
estratégica na articulacdo do cuidado, uma vez que realiza a mediag&o das relagdes
entre os profissionais da equipe de saude, sensibilizando e estimulando um trabalho
integrado e efetivo em busca da promogéao da qualidade por meio do desenvolvimento
das melhores praticas assistenciais (Fusari et al., 2021).

Neste sentido, destaca-se a atuacdo do enfermeiro diante do gerenciamento
do cuidado, da gestao de pessoas e servicos de saude. Enfatiza-se a importancia de
sua atuacao na atencio a saude, na tomada de decisdo, no estabelecimento de um
processo de comunicagao horizontalizado, no exercicio da lideranga e gerenciamento
dos servigos e na educacao permanente dos profissionais. Competéncias estas que
carecem de um olhar diferenciado tanto por parte dos discentes, dos docentes e
gestores, desde o processo de ensino-aprendizagem (Castafneda-Hidalgo et al., 2021;
Coelho Amestoy et al., 2017; Rowell; EI-Banna, 2025).

Compreender os diferentes efeitos dos estilos de lideranga permite reconhecer

as maneiras pelas quais eles impactam os profissionais e, além de permitir um
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desfecho organizacional mais favoravel por meio do discernimento de que tipo de
modelo de lideranga favorece ou prejudica as organizagdes (Specchia et al., 2021;
van Diggele et al., 2020).

O enfermeiro realiza suas atividades de gestdo de cuidado a partir de
conhecimentos empiricos, associados a vivéncias pessoais e profissionais, utilizando
partes de teorias aprendidas em outros momentos da formagcdo académica,
profissional e baseadas em experiéncias pessoais e profissionais. Dessa forma, nao
conseguem sistematizar todo esse conhecimento sem uma base soélida

Espera-se do profissional enfermeiro que tenha conhecimento sobre lideranga,
considerando que esta € parte da formagéao tedrica durante a graduagéo, além de sua
atuacao hierarquica dentro da equipe de enfermagem. Ainda, no cotidiano de trabalho,
o enfermeiro se destaca como um lider informal por apresentar-se como um
reservatorio natural de informacdes sobre os mais diversos aspectos do paciente,
familia e instituicdo, tanto dentro da equipe de enfermagem, quanto para a equipe
multiprofissional.

Eventualmente, a depender de sua performance como lider no ambito
assistencial, este profissional pode exponenciar sua atuagdo em fungdes ou cargos
administrativos e gerenciais. Quando isto ocorre, se o conhecimento acerca da
lideranca nao estiver sistematizado e bem embasado no arcabougo tedrico do
enfermeiro, pode levar a insegurancga e frustragdo nos mais diversos niveis.

Para preenchimento desta lacuna de embasamento cientifico, o Strengths-
Based Nursing and Healthcare (SBNH), desenvolvido pela enfermeira e professora
canadense Laurie Gottlieb em 2013 e baseado em trés principais modelos de cuidado:
o trabalho de Florence Nightingale, o McGill Model of Nursing e o Developmental
Health Framework, se apresenta como uma filosofia e referencial teérico guiado por
valores para orientar os profissionais de saude a fornecer cuidado compassivo e
inteligente. O SBNH representa uma mudanga de paradigma em relagdo ao atual
modelo de atengao hierarquico, centrado na doencga, baseado no déficit e ainda
predominante na maioria dos sistemas de saude (Gottlieb; Gottlieb, 2017b).

Os profissionais capacitados a partir da filosofia SBNH permitem que
individuos, equipes e organizagdes fornegam cuidados centrados na familia com
conhecimento, compaixao, seguranga e alta qualidade. Os lideres que se baseiam

nesse referencial tedrico possuem conhecimento para promover mudangas que sao
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necessarias para o atendimento qualificado e centrado na pessoa (Gottlieb; Gottlieb;
Bitzas, 2021a).

Neste contexto, foi desenvolvido o SBNH Leadership (SBNH-L) por Gottlieb
(2017), considerada uma abordagem que orienta lideres e gerentes a criar culturas e
ambientes de trabalho equitativos e culturalmente seguros que honrem, desenvolvam,
mobilizem e capitalizem os pontos fortes dos individuos e de sua equipe. Sob a dtica
do SBNH, a liderangca entre enfermeiros ultrapassa a gestdo administrativa,
configurando-se como um processo dinamico de influéncia que estimula a autonomia,
a resiliéncia e o engajamento dos profissionais (Hubley; Gottlieb; Durrant, 2024;
Lavoie-Tremblay et al., 2024a; Maziero et al., 2020).

Ao reconhecer e fortalecer os atributos positivos de sua equipe, o lider contribui
para a construgcdo de uma cultura organizacional que valoriza o crescimento continuo,
a inovacgao e a qualidade do cuidado oferecido aos pacientes. Essa valorizagcao das
forgas individuais e coletivas potencializa a coesao do grupo e fomenta a colaboragao
interdisciplinar, elementos fundamentais para enfrentar os desafios complexos da
assisténcia em saude (Gottlieb; Gottlieb; Bitzas, 2021b; Gottlieb; Gottlieb; Shamian,
2012; Hubley; Gottlieb; Durrant, 2024).

Portanto, a lideranca embasada nesta perspectiva, oferece um arcabougo
tedrico relevante para compreender como a valorizagao das potencialidades humanas
pode contribuir para o engajamento e o desempenho das equipes de enfermagem,
favorecendo o alcance dos objetivos organizacionais mesmo quando o modelo nao é
implementado formalmente. Assim, a reflexdo sobre essa abordagem fortalece a
compreensao do papel estratégico da lideranga no contexto institucional, sinalizando
caminhos para a promogao de praticas que valorizem o capital humano como
elemento central para o sucesso das organizagbes (Frechette et al., 2024; Hubley;
Gottlieb; Durrant, 2024; Lavoie-Tremblay et al., 2024a).

Enfermeiros e enfermeiras sdo frequentemente responsaveis por coordenar
equipes e garantir o cumprimento de metas assistenciais e organizacionais.
Entretanto, observa-se que, apesar da importancia estratégica desse papel, a
lideranca ainda enfrenta desafios significativos dentro das instituigdes, que nem
sempre reconhecem ou valorizam adequadamente essa fungdo. Em muitos contextos,
0 exercicio da lideranga permanece permeado por um viés politico e burocratico, o

que pode comprometer a legitimidade e o desenvolvimento de liderangas auténticas
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e comprometidas com a melhoria continua da assisténcia (Benmira; Agboola, 2021;
Daghan; Topgu, 2022; Doody; Doody, 2012a; Rowell; EI-Banna, 2025).

Adicionalmente, ha uma crise global no desenvolvimento de liderangas em
enfermagem, caracterizada pela escassez de lideres capacitados e preparados para
atuar frente a complexidade crescente dos servicos de saude. Essa crise é agravada
pela dificuldade de formagao e sustentacdo de liderangas efetivas, uma vez que os
processos educativos e institucionais nem sempre priorizam o desenvolvimento das
competéncias necessarias para liderar equipes em contextos dinamicos e
desafiadores. Tal cenario evidencia a necessidade de aprofundar a compreensao
sobre como as liderangas emergem e sao fortalecidas no cotidiano dos enfermeiros,
especialmente em instituicobes que, mesmo oferecendo espacos formais para o
exercicio da lideranca, enfrentam limitagdes quanto ao suporte e a valorizagao dessa
fungao (Balda; Stanberry; Altman, 2023; Lavoie-Tremblay et al., 2024a; Martins et al.,
2019; McKimm et al., 2022).

No contexto do Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal do
Parana (CHC-UFPR), ainda que existam iniciativas e estruturas que propiciem
oportunidades para o desenvolvimento de liderangas, esses espagos sao
relativamente restritos e carecem de politicas institucionais mais robustas para
estimular e reconhecer o protagonismo dos enfermeiros enquanto lideres. Este
panorama ressalta a relevancia de investigar os fatores que influenciam a formagéo e
o fortalecimento da lideranca entre enfermeiros, considerando os desafios
institucionais, as dindmicas de poder e a necessidade de alinhamento com os
objetivos organizacionais.

Portanto, o estudo se insere na analise das crises e desafios que cercam a
liderangca na enfermagem, especialmente ao enfatizar a necessidade de rever agdes
e estratégias que contribuam para ambientes de trabalho mais colaborativos,
motivadores e eficazes. Considerando o exposto, esta pesquisa apresenta os
seguintes pressupostos:

1- Os enfermeiros apresentam-se naturalmente como uma lideranca em sua
atuacao profissional;

2- Os enfermeiros utilizam empiricamente valores presentes no SBNH-L para
exercer sua lideranca na pratica;

3- O SBNH-L podera subsidiar conceitualmente o desenvolvimento de liderangas
no ambito do CHC-UFPR.
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Desta forma, defende-se a seguinte tese: Os enfermeiros exercem a lideranca
de forma intuitiva e o Strengths-Based Nursing and Healthcare Leadership tem
potencial para ser um suporte tedrico na pratica da lideranga exercida por enfermeiros

no contexto hospitalar.

Portanto, questiona-se: Como os principios do referencial teérico do Strengths-
Based Nursing and Healthcare Leadership se manifestam na pratica de lideranca

exercida por enfermeiros no contexto hospitalar?



23

2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Apreender como os principios do referencial tedrico Strengths-Based Nursing

and Healthcare Leadership se manifestam na pratica de lideranga exercida por

enfermeiros no contexto hospitalar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Na literatura da area de saude, se observa a percepcao de que os sistemas de
saude sao fragmentados, despersonalizados, baseado em déficits e centrado na
doencga. Avancando para os dias atuais muitas das mesmas criticas continuam a ser
dirigidas aos sistemas de saude nos paises ocidentais. Embora muitas solugbes
tenham sido propostas ao longo dos anos, como evidenciado pelas multiplas
tentativas de reengenharia e reestruturacdo do sistema de saude o sistema
permaneceu fundamentalmente o mesmo (Gottlieb; Gottlieb, 2017a; Gottlieb; Gottlieb;
Shamian, 2012).

Adicionalmente, o sistema de saude contemporaneo apresenta-se cada vez
mais centrado na doencga e tecnologicamente sofisticado, o que tem repercutido na
ampliacdo do escopo de atuacdo dos enfermeiros, que, ao buscarem formacao
avancada, passaram a desempenhar atividades tradicionalmente atribuidas a
medicina, como o diagndstico, o tratamento e a prescrigdo de medicamentos. Embora
tal avanco represente um marco na consolidagao da autonomia profissional, observa-
se que, em muitos casos, essa expansao tem ocorrido pela incorporagao de fungdes
médicas, o0 que pode restringir a identidade propria da enfermagem e reforgar sua
vinculagdo ao modelo biomédico (Gottlieb, 2014a).

Ainda que o diagnéstico e o tratamento integrem a pratica avangada de
enfermagem, eles ndo devem constituir o foco central do cuidado. A enfermagem, em
sua esséncia, deve distinguir-se substancialmente do modelo biomédico, orientando-
se por uma perspectiva de promog¢ao da saude, da cura e alivio do sofrimento, por
meio de intervengdes que mobilizem as forgas internas e os recursos externos dos
individuos, criando condigdes que favorecam a restauragao do equilibrio e o alcance
do maximo potencial de funcionamento humano (Gottlieb, 2014a).

O Strengths-Based Nursing and Healthcare (SBNH) é uma filosofia e uma
abordagem desenvolvida para o cuidado de enfermagem. E caracterizada pelo foco
sobre as capacidades, competéncias e recursos dos pacientes e da familia. Ao utilizar
esta perspectiva, o enfermeiro busca identificar as forgas existentes dentro e em torno
do individuo, da familia ou da comunidade. A abordagem destaca a relagdo de
parceria colaborativa entre o enfermeiro e o paciente, na definicdo de metas positivas
e de opgdes de cuidado que se ajustem aos valores de cada paciente, familia ou
situagéo (Gottlieb, 2014b; Gottlieb; Gottlieb, 2017b).
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O SBNH reconhece a necessidade de uma abordagem mais holistica do
cuidado. Se concentra em entender os déficits e problemas de um paciente dentro de
um contexto de fortalecimento de pontos fortes que as pessoas possuem, incluindo
membros da familia, cuidadores e sociedade. Esta abordagem trata de reconhecer,
mobilizar, capitalizar e desenvolver os pontos fortes de uma pessoa para promover a
saude e facilitar a cura. E um meio de capacitar ndo apenas os pacientes e suas
familias, mas também os médicos, profissionais de saude, lideres e gerentes (Gottlieb,
2014b).

O referencial propde uma mudanga paradigmatica: do foco na doenga para a
énfase na saude e na cura; da pratica centrada no fazer pelo paciente para o trabalho
conjunto com pacientes e familias; e da abordagem de ensino e prescrigéo para a
aprendizagem mutua e colaborativa. Assim, qualquer processo de transformagao
sustentavel deve necessariamente envolver uma revisao critica e uma reestruturacao
do papel do enfermeiro e das formas como a pratica de enfermagem é concebida e
implementada (Gottlieb, 2014a).

Os quatro fundamentos que sustentam o modelo SBNH sao: centralidade na
pessoa, empoderamento, foco nas relacdes e valorizagdo das capacidades inatas.
Séo descritos oito valores a que esta filosofia é guiada (Gottlieb, 2012):

e Saude e Cura: Saude e cura sao os objetivos centrais da enfermagem. A saude
apoia a capacidade do paciente de se adaptar aos desafios da vida e viver com
propésito e significado.

e Singularidade: Reconhece que ndao ha duas pessoas iguais, e elas
experimentam e respondem aos seus ambientes de maneiras Unicas. Quando
os enfermeiros entendem seus pacientes como individuos, eles sdo mais
capazes de trabalhar com eles para encontrar solucdes eficazes para os
problemas.

e Holismo e Incorporacado: O holismo reconhece a interconexdo das partes a
medida que elas afetam umas as outras e o funcionamento da pessoa como
um todo.

e Realidade Subjetiva e Criagdo de Significado: Todos construimos narrativas
que sao tecidas a partir de fatos, experiéncias passadas e atuais, percepgoes
e crencas. Essas narrativas orientam a compreensado das pessoas sobre os
eventos e afetam suas respostas. Os enfermeiros treinados pela SBNH se

esforcam para obter informacgdes sobre as narrativas construidas dos pacientes
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e usar essas informacgdes para ajuda-los a lidar com os desafios de saude que
enfrentam.

e Autodeterminacdo: A SBNH vé o papel do enfermeiro em ouvir atentamente e
profundamente para esclarecer, elaborar, explicar, fornecer informagdes e
sugestdes, conectar pessoas com recursos e advogar por pacientes e
familiares de maneira que lhes permita 'ouvir ' suas préprias vozes e fazer com
gue essas vozes sejam ouvidas.

e Pessoa-ambiente sio integrais: As pessoas crescem e prosperam em
ambientes que lhes permitem aproveitar seus pontos fortes e proporcionar a si
mesmas oportunidades de desenvolvimento e cura.

e Aprendizado, prontidao e timing: A prontidao para se envolver em uma nova
atividade é um pré-requisito para o aprendizado. Os enfermeiros devem estar
sintonizados com os pacientes e suas familias para saber quando eles estarao
receptivos para aprender uma nova habilidade ou desenvolver uma forca.

e Parceria Colaborativa: A relagcdo enfermeiro-paciente é colaborativa. O
enfermeiro tem conhecimento formal e pratico de saude e cura, e o paciente e
familia tém conhecimento de si mesmos e de suas circunstancias. As parcerias
colaborativas exigem que o0s parceiros encontrem um senso comum,
estabelecam metas em conjunto e determinem um plano de agéo adequado
para o paciente.

O referencial fundamenta-se na crenca de que as relagdes interpessoais sao
essenciais para o funcionamento saudavel e para o processo de cura. Com
embasamento nos ensinamentos de Florence Nightingale, essa abordagem busca
criar condicbes que favorecam a saude e a cura em todos os niveis bioldgico,
individual, familiar e comunitario, respeitando os valores e crencas de cada pessoa
(Gottlieb; Gottlieb, 2017a).

O SBNH vai além do cuidado tradicional ao promover ambientes que
fortalecem a autonomia dos individuos e familias nas decisbes sobre sua saude.
Reconhece que fragilidades coexistem com potencialidades e que os problemas s6
podem ser compreendidos no contexto das experiéncias de vida, utilizando as forcas
pessoais para enfrentar dificuldades, compensar déficits e superar limitagdes
(Gottlieb, 2014a).

Para operacionalizar a utilizagdo do referencial, a autora utiliza o Processo

em Espiral, que foi inicialmente elaborado por Moudarres e Ezer (1995) com a
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nomenclatura de Modelo em espiral para ilustrar o processo de enfermagem e,
posteriormente Laurie Gottlieb ampliou e desenvolveu esse modelo, passando a
chama-lo de Processo em Espiral, a fim de apoiar o desenvolvimento de parcerias
colaborativas, revelar, identificar e mobilizar forcas necessarias para a aplicacao
pratica do referencial (Fréchette; Durrant; Gottlieb, 2022; Gottlieb; Gottlieb, 2017a).
Este, € um modelo para guiar a pratica de enfermagem que consiste em quatro fases,

conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Processo em espiral

Explorar

Concentrar
Exercitar

Revisar

Fonte: A autora (2024), baseado em Gottlieb (2016)

Cada fase se distingue por uma atividade maior e por papéis que cada ente
participante assume (como pacientes, familiares ou profissionais).

e Fase 1 - Explorar: o foco esta em explorar as preocupacdes da pessoa,
conhecé-la e a sua familia;

e Fase 2 - Concentrar: o Enfermeiro e a pessoa/familia concentram-se em
resolver os problemas e decidir as prioridades e para onde direcionar as
energias;

o Fase 3-Exercitar: a pessoa e o Enfermeiro comegam a experimentar diferentes

formas de lidar com os problemas e as questoes;
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e Fase 4 - Revisar: implica reavaliar e examinar o que aconteceu para identificar
o que esta funcionando adequadamente e o que necessita de maior atencao.

Em cada etapa desse processo, o enfermeiro analisa e identifica os pontos
fortes do individuo ou da familia. A espiral ndo possui um inicio ou um fim definido; é
um movimento continuo de agdes, semelhante ao que se observa na pratica clinica
real. Apesar de cada etapa ser unica, elas sdo fortemente interconectadas e
interdependentes (Gottlieb, 2014a, 2016; Gottlieb; Gottlieb, 2017b)).

Baseado no SBNH, o SBNH-L € como uma abordagem unica, orientada por
valores e vivencial que orienta lideres na criagao de culturas e ambientes de trabalho
equitativos e seguros que valorizam, desenvolvam, mobilizem e capitalizem os pontos
fortes dos individuos e de sua equipe (Gottlieb; Gottlieb; Shamian, 2012).

A abordagem de lideranga baseada em pontos fortes teve origem com um
grupo de cientistas que revelaram os resultados de um projeto de pesquisa historico
de 30 anos que desencadeou uma discussao global sobre o tema dos pontos fortes.
Os pesquisadores verificaram que os lideres mais eficazes investiram nos pontos
fortes de seus funcionarios e perceberam que dedicar tempo ao desenvolvimento de
pontos fortes foi muito mais produtivo do que acumular incontaveis horas corrigindo
pontos fracos (Gottlieb; Gottlieb; Shamian, 2012).

A fundamentacé&o ocorre em quatro bases principais, centralidade na pessoa;
empoderamento; foco na relagdo e capacidades inatas e mecanismos de cura
(Gottlieb; Gottlieb; Shamian, 2012). Estes sdo operacionalizados a partir oito valores
semelhantes aos apresentados anteriormente e incluem: pensamento sistémico;
singularidade; saude e cura; multiplas perspectivas e criagcdo de significado;
autodeterminacgao; qualidade de ajuste; timing, prontiddo e aprendizado; e parcerias

colaborativas, conforme demonstrado na Figura 2.



29

Figura 2 - SBNH-L bases e valores

Pensamento
sistémico

Parcerias

; Singularidade
colaborativas

Timing, prontidao

& aprendizado Saude e cura

Qualidade de Miltiplas perspectivas
ajuste e criagdo de significado

Auto-determinagio

~ Valores SBNH-L

Empoderamento

Capacidades inatas e
‘ mecanismos de cura

Bases SBNH-L

Centrado na
pessoa/familia Foco na relacdo

Fonte: a Autora (2022), baseada em Gotllieb (2021)

Os oito valores representados na Figura 2 sao descritos abaixo (Frechette et

al., 2024; Gottlieb; Gottlieb; Shamian, 2012; Lavoie-Tremblay et al., 2024a; Pam
Hubley, 2024):

O pensamento sistémico é uma abordagem holistica que enquadra a
conceituacao das partes de um sistema que interagem com o todo de forma
interconectada em trés niveis: micro, meso e macro. Esta é uma forma de
compreender e abordar situacdes considerando o desafio especifico dentro de
um quadro mais amplo. O lider embasado no SBNH-L se torna capaz de
analisar uma situacdo a partir de multiplas perspectivas e reconhece a
importancia de compreender as interrelacdes e conexdes entre elas.

A singularidade define a pessoa, a equipe, a unidade, a organizagdo e sua
especialidade. O que eles fazem de melhor, quem eles s&o e o0 que eles se
esforcam para ser. A singularidade se reflete nas capacidades, nos recursos,

nas habilidades, nos talentos e nos potenciais que estdo presentes ou que
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podem ser desenvolvidos. A singularidade também pode se referir a uma
questao, situagao ou problema.

A saude tem a ver com a criagdo da integridade, enquanto a cura tem a ver
com a restauragao da integridade. A saude envolve o desenvolvimento de
capacidades, habilidades, competéncias e aptiddes necessarias para se
adaptar, lidar, se relacionar, regular, se mobilizar para atingir metas, crescer,
se desenvolver e prosperar. A cura envolve reparo, reabilitacado, recuperacao e
renovagao.

Multiplas perspectivas significa que os individuos tém crengas, entendimentos
e interpretacoes diferentes que afetam sua maneira de ser e suas respostas. A
criagdo de significado refere-se aos processos pelos quais uma pessoa da
sentido a uma experiéncia, para chegar a um entendimento.

A autodeterminagao tem a ver com o livre arbitrio para assumir o controle, fazer
escolhas e sentir-se no controle. A autodeterminacdo requer autonomia e
agency (Refere-se ao reconhecimento da capacidade dos individuos de
participar ativamente da resisténcia, da desestabilizagdo, da subversdo, da
transformagéo e da (re)construgdo dos discursos por meio dos quais foram
construidos e das formas de vida hegemédnicas nas quais estdo imersos
(LOPEZ-DEFLORY: PERRON; MIRO-BONET, 2023). No texto, pode ser
entendido como “capacidade de agir’. A autodeterminagédo tem a ver com a
tomada de decisdes, os processos envolvidos na elaboragcdo de um plano de
acao e na execugao desse plano.

A qualidade de ajuste (ou em traducgédo livre “adequacao”) tem a ver com a
combinagao entre as demandas do ambiente e os recursos/capacidades do
individuo. Os individuos moldam e sdo moldados por seus diversos mundos de
vida. Os ambientes incluem os aspectos fisicos (por exemplo, espaco,
iluminagéao, ruido) e sociais (por exemplo, relacional, tom emocional e cultura).
Os individuos capitalizam e se desenvolvem em ambientes em que ha uma boa
adequacao, ao passo que enfrentam dificuldades e ficam angustiados em
ambientes com "baixa adequagao".

Aprendizagem € o processo de aquisicdo de novos conhecimentos,
competéncias, habilidades, comportamentos, atitudes, valores, crengas e

cognicdes (pensamento). O aprendizado é uma capacidade inata necessaria
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para o desenvolvimento pessoal e profissional. O aprendizado pode ocorrer por
meio da educagdo formal e da experiéncia pratica. O aprendizado é
maximizado quando o aluno esta pronto e motivado para se envolver e refletir
sobre suas experiéncias. A prontidao € um pré-requisito para o aprendizado e
considera um plano de agéo. O timing envolve estar em sintonia com fatores
pessoais, temporais e contextuais para maximizar a realizacdo de metas.

e A parceria colaborativa reconhece que os relacionamentos s&o reciprocos, no
sentido que cada pessoa traz algo para o relacionamento ou interagdo com o
qual a outra pode aprender. A colaboragéo € a arte de trabalhar em conjunto
de forma confiavel e solidaria para atingir um objetivo. A parceria requer a
disposi¢cao de compartilhar o poder em vez de exercer o poder para controlar.
Parceria colaborativa € o trabalho conjunto em metas mutuamente acordadas,
reconhecendo o conhecimento e a experiéncia do outro.

Os lideres formados a partir desses principios capacitam os individuos, as
equipes e as organizagdes a fornecer cuidados centrados na pessoa e na familia com
conhecimento, compaixao, seguranca e alta qualidade. Os lideres que se orientam
por este referencial internalizaram o conhecimento necessario para promover
mudancas e se esforgam para serem humildes, autoconscientes, auténticos, de mente
aberta, compassivos, corajosos, confiaveis, curiosos, criativos, flexiveis e
engenhosos. Eles tém integridade, imaginagéo e operam a partir de uma mentalidade
de crescimento. Eles se esforcam para serem engajados, colaborativos, com visao
sistematica, orientados para solucdes, baseados em evidéncias e bem informados
(Gottlieb; Gottlieb; Bitzas, 2021a).

Quando lideres criam condicdes que apoiam e incentivam os enfermeiros a
exercer o0 controle sobre sua prépria pratica, eles sentem que tém um grau maior de
autonomia. Quando existe o empoderamento estrutural, ou seja, quando s&o criadas
estruturas de trabalho que promovem o empoderamento, foi demonstrado que ha
maior satisfagdo no trabalho e redugdo do esgotamento dos enfermeiros. O lider de
enfermagem tem a missdo de criar condicbes de empoderamento tanto para sua
equipe quanto para si (Gottlieb; Gottlieb; Bitzas, 2021a).

A lideranga desempenha um papel importante em influenciar ambientes de
trabalho e promover resultados positivos para profissionais de saude, pacientes e
organizagdes. Um relatério recente e plano de acdo liderado pela Health Canada

(2024) sugere o desenvolvimento da lideranga como uma estratégia para abordar as
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necessidades de retencédo de enfermagem de muitas organizagdes e o SBNH-L pode
ajudar a responder a esse chamado. Como uma abordagem baseada em valores, o
SBNH-L tem o potencial de promover a criagédo de ambientes de trabalho saudaveis
e curativos. Um estudo recente avaliando o programa de treinamento SBNH-L foi
realizado durante a pandemia e demonstrou que essa abordagem desenvolveu as
capacidades de lideranga dos participantes e contribuiu para sua autoeficacia,
satisfagao no trabalho e redugao do estresse percebido (Gotllieb, 2021).

Neste mesmo estudo, foi descrito o impacto da capacidade dos participantes
de transferir seu aprendizado para seu ambiente clinico, de se envolver em conversas
baseadas em pontos fortes usando compartilhamento de histérias, que foi avaliado
como benéfico para relacionamentos humanos e auxilio na compreensao e resposta
a situagdes, e do envolvimento em interagdes abertas, colaborativas, inclusivas,
respeitosas e harmoniosas com a equipe trés meses apos o treinamento (Gotllieb,
2021).

Diversos estudos apontam que a lideranca pode afetar a qualidade do
cuidado, os desfechos dos pacientes e as condigdes de trabalho dos enfermeiros.
Diferentes estilos de liderangca foram encontrados para se correlacionar com a
qualidade do cuidado. Neste estudo, optou-se por apresentar os dois tipos de
lideranca que sao utilizados pela autora do referencial tedrico: Lideranga Auténtica e
Lideranga Transformacional (Gottlieb; Gottlieb; Bitzas, 2021a).

A Lideranga Auténtica é definida como uma abordagem que enfatiza a
construcao da legitimidade de um lider por meio de relacionamentos honestos com
seguidores, que valorizam a contribuicdo de seus seguidores e € construida sobre
fundamentos éticos. Este tipo de lideranga tem sido relacionada a autonomia
percebida e ao empoderamento estrutural dos enfermeiros (Gottlieb; Gottlieb; Bitzas,
2021a).

A Lideranga Transformacional € um estilo no qual os lideres incentivam,
inspiram e motivam o capital humano a inovar e criar mudangas que ajudem a crescer
e moldar o sucesso futuro da organizacédo. Enfermeiros que trabalham com esses
lideres relataram aumentos em sua satisfacdo no trabalho e melhores resultados de
seguranga do paciente (Gottlieb; Gottlieb; Bitzas, 2021a).

A anadlise do modelo SBNH-L evidencia que a lideranga na enfermagem
depende da capacidade do lider em reconhecer e mobilizar os pontos fortes

individuais e coletivos, estabelecendo ambientes de trabalho onde a autonomia e o
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empoderamento sdo praticas concretas, e ndo apenas discursos. Essa abordagem
demonstra que atributos como autenticidade, humildade e flexibilidade sao essenciais
para a criagcao de espacos de trabalho culturalmente seguros, onde os profissionais
se sentem valorizados e motivados a contribuir de forma significativa. A relagao direta
entre lideranca, satisfacao profissional e qualidade do cuidado refor¢ca a necessidade
de investir em formacao e desenvolvimento continuo de liderangas que saibam operar
essa complexidade (Frechette et al., 2024; Gottlieb; Gottlieb; Shamian, 2012; Hubley;
Gottlieb; Durrant, 2024).

Além disso, a conjugagcéao das dimensdes da lideranga auténtica e
transformacional no referencial SBNH-L amplia a compreensao do papel do lider n&o
apenas como gestor, mas como agente de transformagao organizacional. A promogao
de praticas que alinhem valores éticos e visao estratégica permite que os enfermeiros
enfrentem os desafios impostos pelo contexto de saude atual, marcado por demandas
crescentes e mudancas rapidas (Gottlieb; Gottlieb; Bitzas, 2021b; Lavoie-Tremblay et
al., 2024a).

Portanto, o SBNH-L n&o se configura como uma proposta genérica, mas sim
como um instrumento teorico-pratico que exige do lider um posicionamento reflexivo
e estratégico para fomentar a resiliéncia, a colaboragao efetiva e o cuidado centrado

no paciente.
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4 REVISAO DE LITERATURA

A revisao de literatura contempla o desenvolvimento de competéncias na
enfermagem, a lideranga concebida como uma competéncia profissional e a lideranga
transformacional, completando o arcabouco tedrico que sustenta esta tese. A
construgao desses capitulos é essencial para delimitar conceitualmente a lideranca
no campo da enfermagem, explicitar sua insergdo nas atribuigdes profissionais do
enfermeiro e discutir modelos teodricos utilizados na area da saude, fornecendo

subsidios para a interpretacao dos achados e para a sustentacdo da tese proposta.

5.4.1 Protocolo do estudo de caso

A realizacdo de um estudo de caso requer o desenvolvimento de um protocolo
para guiar a coleta de dados corretamente e aumentar a confiabilidade do estudo.
Esse protocolo consiste num plano de coleta de dados que possa cobrir as evidéncias
esperadas e, para isso, requer que o percurso metodologico seja antecipado de
maneira clara para que sua realizagdo acontegca sem dificuldades (Yin, 2015). O

protocolo do estudo esta disposto no APENDICE A.

4.1 DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS ENTRE ENFERMEIROS

O conceito de competéncia refere-se a capacidade humana de realizar tarefas
e resolver problemas em contextos especificos, mobilizando de forma articulada um
conjunto de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores. Envolve ndo apenas o
dominio técnico de determinadas atividades, mas, sobretudo, a capacidade de
integrar e transferir esses saberes para diferentes situagdes, de maneira eficaz e
contextualizada. O exercicio competente, nesse sentido, agrega valor tanto a
organizagao por meio da melhoria dos processos e resultados, quanto ao préprio
individuo, ao favorecer seu desenvolvimento pessoal, reconhecimento profissional e
contribuicdo social. Das competéncias necessarias ao enfermeiro, cinco podem ser
consideradas gerenciais: tomada de decisdo, comunicacgao, lideranga, administracao
e gerenciamento e educagédo permanente (Caveido et al.,, 2021a; Ferracioli et al.,
2020b; Fukada, 2018; Silva; Pinto; Vieira, 2024).

Ainda, negociagcdo, trabalho em equipe, relacionamento interpessoal,

flexibilidade, empreendedorismo, criatividade, visdo sistémica e planejamento e
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organizagao, sao citadas como competéncias relevantes. O desenvolvimento de
competéncias na Enfermagem tem um impacto significativo na qualidade do cuidado
oferecido e esta intimamente associado a melhor performance no trabalho, satisfacao
profissional, redugao de absenteismo (Brasil, 2001; Caveido et al., 2014; Ferracioli et
al., 2020b; Furukawa; Cunha, 2010b).

As competéncias gerenciais do enfermeiro refletem-se na gestdo do trabalho
em saude e na inser¢do do conhecimento técnico-cientifico de Enfermagem. Nesse
contexto, as competéncias se desenvolvem por meio da interacdo entre as pessoas
no ambiente de trabalho, de modo a associar a teoria com a pratica profissional,
privilegiando a questdo da complementaridade, ou seja, ndo se limitam ao
desenvolvimento de um perfil idealizado de gestor nem a listas infindaveis de atributos,
mas se traduzem em praticas gerenciais complementares ou agdes gerenciais
articuladas ao mundo real do trabalho (Caveiéo et al., 2021a; Siqueira et al., 2019).

A Organizagcao Mundial da Saude (OMS) considera a enfermagem a espinha
dorsal do sistema de saude em todos os paises. Como resultado, deficiéncias no
desenvolvimento de competéncias dos enfermeiros tem potencial de afetar
negativamente a qualidade dos servigos de saude e enfermagem. Neste contexto, a
OMS chama a atengcédo para a necessidade de que os governos implementem
metodologias para otimizar o desenvolvimento de competéncias entre enfermeiros
(Ha; Nuntaboot, 2020b; World Health Organization, 2020).

O exercicio da Enfermagem abrange um conjunto de ag¢des diversas, que se
delineiam conforme o campo de atuagao profissional. De modo geral, o enfermeiro
ocupa posicdes de lideranga e € responsavel pelo gerenciamento do cuidado e da
equipe em multiplos contextos assistenciais e institucionais, o que demanda um
conjunto especifico de competéncias técnicas, relacionais e gerenciais. Observa-se,
entretanto, que o perfil do enfermeiro tem passado por transformacgdes significativas
ao longo dos anos, refletindo mudangas nas demandas sociais e no préprio processo
de ensino-aprendizagem na formagdo em Enfermagem (Caveido et al., 2021a;
Ferracioli et al., 2020Db).

Essas mudancas se baseiam nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do
Curso de Graduagdo em Enfermagem, implantadas a partir de 2001, responsaveis
pela normatizacao da formacgao para o futuro exercicio profissional e, em 2018, a partir
da aprovagéo pelo Conselho Nacional de Saude (CNS), do Parecer Técnico No

28/2018, mediante Resolugdo 573/2018, com vistas a assegurar os avangos das
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areas ou nucleos de competéncias como a Gestdo e/ou Geréncia do cuidado de
enfermagem e dos servigcos de enfermagem e saude (Brasil, 2001; Caveiao et al.,
2021a; Silva; Pinto; Vieira, 2024).

Os conceitos de administragcdo e gerenciamento estdo descritos nas DCN, de
modo relacional, determinando que os profissionais devem estar aptos a serem
gestores, empregadores ou liderangas na equipe de saude; devem reconhecer-se
como coordenador do trabalho da equipe de Enfermagem; gerenciar o processo de
trabalho em Enfermagem com principios de ética/bioética, com resolubilidade, tanto
individual como coletivamente em todos os ambitos de atuagdo profissional;
reconhecer o papel social do enfermeiro para atuar em atividades de politica e
planejamento em saude. Dessa forma, entende-se como termos complementares,
sendo usados ora como administragdo, ora como gerenciamento (Caveidao et al.,
2021b).

Para o desenvolvimento das competéncias gerenciais é considerado
indispensavel o conjunto de conhecimentos necessarios para planejar, tomar decisdes
e interagir, além do dominio de gestdo de pessoas. Com isso, as DCN enfatizam as
fungdes administrativas e explicitam com destaque o planejamento, a organizagao, a
coordenacao, a direcao e o controle dos servigos de saude, além dos conhecimentos
especificos voltados para as areas social e econémica, que permitem ao enfermeiro
acionar dados e informagdes do contexto macro e micro organizacional, e analisa-los
de modo a subsidiar a gestao de recursos humanos (Caveiao et al., 2021b).

Em reviséo sistematica realizada por Rizany et al (2018) a partir de 21 artigos
com a tematica de competéncias de Enfermagem, foram encontrados seis fatores
relevantes no desenvolvimento de competéncias para Enfermagem. Estes foram:

a) fatores pessoais, que tratam de idade, conhecimentos adquiridos, confianga

e saude fisica e psicologica;

b) experiéncia de trabalho foi descrita como um fator importante para o
desenvolvimento de competéncias, além de colaborar com a melhoria da
atuacao profissional e auxiliar no treinamento de novos enfermeiros;

c) profissionalismo, no sentido de profissionais capacitados em suas
respectivas areas de atuacdo e que tem potencial para transmitir esse
conhecimento para pacientes e colegas;

d) pensamento critico para lidar com situacdes complexas que exigem tomada

de decisao;
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e) maiores niveis educacionais demonstraram melhor desenvolvimento de
competéncias e;

f) ambiente de trabalho, como hospitais que dispdem de tecnologias

avancadas, processos e politicas de trabalho bem definidas.

A formacgao profissional do enfermeiro encontra-se em permanente processo
de construcao e aprimoramento, com foco no desenvolvimento de competéncias e na
qualificagao técnica, ética e politica. Conforme estabelecido nas Diretrizes
Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcao em Enfermagem (DCNCGE), o perfil
do egresso nao se restringe ao dominio de habilidades técnicas e conhecimentos
biolégicos, mas compreende também a formagao de profissionais criticos, criativos e
comprometidos com as transformagdes sociais.

Nesse sentido, a lideranga é considerada um dos pilares fundamentais da
formacao, compreendendo a atuacdo em equipes multiprofissionais, a tomada de
decisdes e 0 exercicio da autonomia com responsabilidade. Os enfermeiros devem
estar preparados para assumir posi¢cdes de lideranca, sempre orientados pelo
compromisso com o bem-estar coletivo e a promogédo da saude da comunidade.
(Caveiao et al., 2021b).

Em estudo realizado por Ferracioli et al (2020), contando com a participagao de
31 enfermeiros gestores com o objetivo de descrever as percepgdes desses
profissionais acerca das competéncias gerenciais, a lideranga foi mencionada como a
competéncia mais importante.

Dentre as dificuldades mencionadas para o desenvolvimento da lideranga entre
enfermeiros, encontram-se a inexperiéncia profissional associada a pouca idade e
formacao académica deficitaria de enfermeiros em posi¢cdes de lideranga. Embora a
lideranca faga parte do exercicio profissional do enfermeiro, nem sempre se constitui
uma pratica facil e a falta de posicionamento desse profissional pode colocar a sua
credibilidade em risco (Ferreira et al., 2020; Ha; Nuntaboot, 2020).

Baseada no Vietnam, a pesquisa de Ha et al (2020), realizada com a
participacado de enfermeiros, gerentes de enfermagem, administradores, docentes de
enfermagem, médicos e outros profissionais da saude revelou que a
baixa qualidade do ensino de enfermagem, a caréncia de recursos humanos para a
docéncia, a abordagem pedagdgica tradicional, os contextos de ensino de

enfermagem e os curriculos mal estruturados afetam negativamente o
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desenvolvimento de competéncias pelos enfermeiros, em um contexto marcado por
uma atuacao orientada a tarefas e altamente técnica, com um forte foco na doenca.

A educacdo permanente focada no desenvolvimento de competéncias
gerenciais entre enfermeiros pode ser um caminho eficaz para que tanto os
profissionais quanto as instituicdes de saude promovam melhorias no seu processo
de trabalho, refletindo na qualidade do atendimento a saude da populagao (Ferracioli
et al., 2020a; Peruzzo et al., 2022)

Assim, o investimento no desenvolvimento de competéncias dos lideres de
enfermagem é fundamental para otimizar sua atuacao, reduzir as disparidades em
saude e melhorar a saude e o bem-estar da populagdo. Muitos enfermeiros ascendem
a cargos de lideranga sem educagado formal e desenvolvimento e, embora a
aprendizagem experiencial seja comum, programas de desenvolvimento e educagao
formal, podem ser uma abordagem mais eficiente para garantir que os objetivos sejam

alcancados.

4.2 LIDERANGA COMO COMPETENCIA

A lideranca constitui uma competéncia essencial ao exercicio profissional do
enfermeiro, pois o capacita a influenciar sua equipe na oferta de um cuidado centrado
nas necessidades de saude de usuarios e familiares. Se configura como inerente a
profissdo de enfermagem, exigindo que os profissionais desenvolvam competéncias
que envolvam a tomada de decisdo ética e critica, a manutencdo de relagbes de
trabalho eficazes, a comunicagéao e colaboragao interprofissional, bem como a criagao
de estratégias de coordenacéo do cuidado, empoderamento e resolugéo de conflitos.
Nessa mesma diregao, o fortalecimento da lideranga é fundamental para alcangar
melhores desfechos e aprimorar as praticas de enfermagem. (Coelho Amestoy et al.,
2017; Daghan; Topgu, 2022).

Assim, o termo Lideranga pode ser definido como o processo de influenciar
outras pessoas a entenderem e concordar com o que precisa ser feito e como fazé-
lo, e 0 processo de facilitar os esfor¢os individuais e coletivos para atingir objetivos
compartilhados (Lavoie-Tremblay et al., 2024b).

O caminho da lideranga em enfermagem é um espelho das mudangas sociais,
culturais e estruturais que moldaram os sistemas de saude ao longo dos anos. No

inicio, a profissdo era caracterizada por modelos autocraticos e altamente
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hierarquicos, com forte influéncia de valores religiosos e militares, que ligavam a
autoridade ao controle e a disciplina. Nesse sentido, a lideranga de enfermagem era
selecionada entre pessoas de classes sociais superiores, o que reforgava a hierarquia
nas relagées e a subordinagdo nas praticas de cuidado (Envisioning the Future of
Nursing Science, 2024; Fernandes et al., 2018; Ferreira et al., 2018, 2020; Silva;
Ferreira, 2021).

A lideranga moderna na enfermagem comecgou com Florence Nightingale, que
foi fundamental para a profissionalizagdo da enfermagem no século XIX. Ao criar a
primeira escola de enfermagem formal, Nightingale quebrou com a tradicdo de
cuidado empirico e religioso, introduzindo fundamentos cientificos, administrativos e
educacionais que trouxeram legitimidade e reconhecimento social a profisséo, além
de permitir que as enfermeiras ocupassem posicdes de lideranga institucional
(Fernandes et al., 2018; Silva; Ferreira, 2021).

Ao longo das grandes guerras, a enfermagem consolidou sua atuagéo na
estruturacdo dos servigos de saude. As lideres de enfermagem desempenharam
fungdes estratégicas na coordenacdao de equipes e na administracdo hospitalar,
embora que ainda estivessem vinculadas a modelos centralizadores e autoritarios. A
atuacédo das forgas armadas e a estrita organizagdo hierarquica configuraram um
modelo de lideranga vertical, orientado para a eficiéncia e a obediéncia, no qual a
autonomia profissional apresentava limitacbes. Até aproximadamente a metade do
século XX, a pratica da lideranca na enfermagem esteve vinculada a légica de controle
e supervisao, refletindo as estruturas patriarcais que prevaleciam na administragao da
saude (Silva; Ferreira, 2021).

A partir da década de 1980, nota-se um processo de transicdo e de
reestruturacdo conceitual da liderangca em enfermagem. O progresso das ciéncias
organizacionais, o fortalecimento do movimento feminista e a valorizacao crescente
do trabalho interdisciplinar contribuiram para a apreensao da lideranga como uma
competéncia tanto profissional quanto politica, essencial para o aprimoramento da
pratica e para a afirmagéao do prestigio cientifico da enfermagem. No entanto, naquele
contexto ainda persistiam obstaculos referentes a formacgéao, a reduzida participagao
das enfermeiras em ambientes decisorios e a restrita percepcao social acerca de sua
fungdo como lideres (Silva; Ferreira, 2021).

Ao longo das ultimas décadas, a nogao de lideranca no campo da enfermagem

comecou a integrar principios transformacionais, colaborativos e fundamentados em
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valores, substituindo, de forma progressiva, a abordagem transacional e hierarquica.
O enfermeiro-lider atual é reconhecido como um agente transformador, apto a motivar
sua equipe, articular conhecimento cientifico e assisténcia, além de fomentar
ambientes de pratica saudaveis e inovadores. Essa perspectiva amplia a fungcéo da
lideranca para além das atribuigbes gerenciais, reconhecendo-a como uma dimensao
essencial do exercicio profissional e uma competéncia a ser cultivada desde a
formacéao inicial (Bousso; Poles; Cruz, 2014; Envisioning the Future of Nursing
Science, 2024; Nethers; Milstead, 2022; Silva; Ferreira, 2021).

Dentre as principais caracteristicas e competéncias atribuidas a um lider eficaz,
destacam-se a visdo estratégica, a competéncia técnica, as habilidades de
comunicagao, a capacidade de tomada de decisao, o planejamento, a aptidao para
resolucdo de problemas, a estabilidade emocional e a habilidade de estabelecer
relacdes interpessoais construtivas com a equipe. No entanto, no contexto da pratica
profissional do enfermeiro, o desenvolvimento da lideranga exige um plano
estruturado de desenvolvimento individual, que contemple conhecimentos,
habilidades, atitudes e valores essenciais ao exercicio pleno de suas competéncias
gerenciais e assistenciais (Carrara et al., 2018; Vatngy et al., 2022).

Benmira e Agboola definem quatro eras principais na teoria da lideranga:
tragos, comportamental, situacional e nova lideranga. Durante a era dos tracos, que
engloba a teoria do grande homem (década de 1840) e a teoria dos tragos (década
de 1930-1940), a énfase foi inicialmente colocada nas qualidades de lideranga inatas
e no discernimento dos tragos dos lideres eficazes. A teoria comportamental (anos
1940-1950) destaca as agdes de um lider, ignorando frequentemente suas
caracteristicas e a situagdo e o ambiente do lider.

Ainda, os mesmos autores identificam na década de 1960, as teorias
contingencial e situacional que propde que o estilo de lideranga mais adequado €
aquele que melhor se adapta a um determinado contexto. Na era moderna (anos 90-
2000), que engloba novas teorias de lideranga (como a transacional, transformacional,
partilhada, colaborativa, coletiva, servidora, inclusiva e da complexidade), é adotada
uma abordagem mais sistémica da lideranga, considerando a natureza multifacetada
e complexa do nosso mundo moderno e destacando a importancia de seguir o
lider(Benmira; Agboola, 2021) .

No que se refere a formagao de enfermeiros-lideres, ha movimentos na area

académica que buscam desenvolver a lideranga de modo transversal no decorrer da



41

graduacao, porém, ainda existem fragilidades quanto ao ensino desta competéncia.
No ambiente hospitalar é frequente a sobrecarga de trabalho, a falta de autonomia e
a escassez de incentivos dos gestores para o desenvolvimento permanente dos
profissionais, interferindo de modo negativo no exercicio da lideranga (Bordin et al.,
2018).

Estudos recentes apontam sobre a necessidade de investimento na formacao
de liderancas, sendo esta competéncia considerada essencial pelos enfermeiros.
Desta forma, instituicbes de ensino e organiza¢gdes devem promover o estimulo ao
desenvolvimento de programas de lideranga e a busca por maior integragcéo entre os
servicos de saude, com a finalidade de oferecer melhorias tanto na pratica quanto na
cultura organizacional. No entanto, a carga de trabalho, a falta de pessoal e o tempo
se apresentam como barreiras significativas para a implementacdo de competéncias
de lideranga recém-adquiridas (Coelho Amestoy et al., 2017; Ferracioli et al., 2020b;
Lavoie-Tremblay et al., 2024b; Siqueira et al., 2019).

Embora os enfermeiros em fungdes gerenciais desempenhem um papel critico,
raramente recebem o treinamento e a orientagcdo necessarios ao fazer a transigao
para seu novo cargo, gerando incerteza em torno das expectativas do lider e padrdes
de lideranga mal definidos. A lideranga de enfermagem tem impacto substancial nas
medidas de qualidade, o que ¢é particularmente importante quando se busca melhorar
o bem-estar da equipe de enfermagem ou implementar novas abordagens de cuidado.
As lacunas nas expectativas e nos padrdes podem levar a falta de clareza em relagao
as responsabilidades e criar confusdo entre a equipe (Ferreira et al., 2018, 2020;
Kiwanuka et al., 2021; Spiva et al., 2020).

A lideranga pode ser considerada um fator critico para o sucesso do
desempenho geral dentro de instituicbes de saude. Os executivos, diretores e
gerentes do setor da saude podem adotar diferentes estilos de lideranca para
influenciar as agdes dos seus colaboradores. Os lideres adotam ou escolhem o seu
estilo com base numa combinagédo das suas crengas, valores e desempenho, com
contribuigbes da cultura e das normas organizacionais, que favorecem alguns estilos
de lideranca e desfavorecem outros.

A influéncia da lideranga exercida pelo enfermeiro tem extrema importancia no
comprometimento da forca de trabalho da equipe de enfermagem, em que o
empoderamento favorece o comprometimento com a organizagao, além de favorecer

a qualidade do cuidado e a seguranga do paciente. A construgdo da liderangca é
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multidimensional, pois pode impactar os resultados de maneiras complexas. A
lideranca pode, assim, ser explorada através de varias abordagens tedricas (Specchia
et al., 2021; Valle et al., 2021).

Neste contexto entender os diferentes efeitos dos estilos de lideranga permite
o reconhecimento da forma com a qual sao impactados os funcionarios e as metas
organizacionais. No estudo realizado por Carrara e colegas (2018), buscando
identificar as evidéncias cientificas disponiveis acerca da utilizacdo de instrumentos
para a avaliacdo da liderangca nos servicos de saude e enfermagem, houve
prevaléncia da lideranga transformacional.

A lideranca transformacional caracteriza-se por seu carater amplo, visionario e
carismatico, configurando-se como um dos modelos mais valorizados na
contemporaneidade. Nesse estilo, a relagéo entre o lider e seus liderados é marcada
por uma abordagem inspiradora, na qual o lider atua como agente motivador e
reconhece o potencial individual de cada membro da equipe, estimulando seu
desenvolvimento pessoal e profissional (Carrara et al., 2018).

Para Specchia et al (2021), os lideres transformacionais passam tempo
ensinando e treinando enfermeiros, concentrando-se no desenvolvimento e
aprimoramento de seus pontos fortes, fornecem conselhos para seu desenvolvimento
profissional e pessoal, tratam os subordinados como individuos e ouvem suas
preocupacoes e duvidas.

Quando este tipo de estilo é adotado, os enfermeiros sdo mais eficientes e
se esforgcam mais para atingir as metas estabelecidas. Essa descoberta corrobora os
achados de varios outros estudos que demonstraram que a adogao de um estilo de
lideranca transformacional tem o maior impacto nas métricas de desempenho do
sistema de saude (Khan; Quinn Griffin; Fitzpatrick, 2018; Kiwanuka et al., 2021;
Niinihuhta; Haggman-Laitila, 2022b; Specchia et al., 2021).

A lideranca transformacional se apresenta como um estilo de lideranca
relacional baseado no carisma, por meio do qual os lideres motivam os funcionarios a
ter um desempenho acima das expectativas. No entanto, filosoficamente, apenas este
tipo de lideranca nao contempla todos os valores da SBNH-L, que aproveita as forgas
e 0s recursos coletivos para criar um movimento em direcdo a um objetivo comum.
Além disso, o0s quatro comportamentos por meio dos quais a lideranca
transformacional é expressa estdo conceitualmente ligados a alguns dos valores da

SBNH-L, mas formam apenas um subconjunto (Frechette et al., 2024) .
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Historicamente, os sistemas e organizagbes de saude tém se utilizado da
lideranga transacional, que se caracteriza por ser exatamente o oposto da lideranca
transformacional. Em um estilo de lideranga transacional, os superiores tomam
decisbes verticalizadas, com oportunidades limitadas de envolvimento dos
funcionarios ou pensamento criativo, geralmente envolvendo um sistema de
tarefas/recompensas. Para levar as organizagdes ao proximo nivel de desempenho e
sucesso, o foco deve mudar da lideranga transacional, “orientada para a tarefa”, para
a lideranga transformacional, “orientada para a vis&o” (Fusari et al., 2021; Pattison;
Corser, 2022; van Diggele et al., 2020).

O modelo de lideranga transacional € visto como uma relagao de autoridade
baseada em transagdes, onde ocorrem trocas entre lider e seguidor, uma vez que
objetivos especificos sao identificados ou decididos. Os lideres transacionais
valorizam a ordem e a estrutura e tém autoridade formal, com cargos de
responsabilidade dentro das organizagdes. Eles atingem os objetivos organizacionais
por meio de um sistema de recompensas e de reforgo positivo. Um ponto fraco desse
modelo é a falta de inovagdo, pois os individuos sao movidos por resultados
predeterminados, e ha falta de incentivo e motivacao para realizar além do esperado
(Avolio; Bass; Jung, 1999; Kiwanuka et al., 2021; van Diggele et al., 2020).

O estilo de lideranga laissez-faire é caracterizado por evitar conflitos e inagao
do superior quando os subordinados estao vivenciando uma necessidade situacional
de lideranga. A lideranca auténtica € um modelo de lideranga inclusiva que articula
atributos de outros modelos de liderancga. A lideranca auténtica € um padréo de tragos
de lideranga que se baseia, que promove capacidades psicoldgicas positivas e um
ambiente ético (Kiwanuka et al., 2021).

O conceito de lideranga auténtica surgiu no inicio dos anos 2000, impulsionado
pelo crescente reconhecimento da ética e da integridade na lideranca. Luthans e
Avolio definiram lideranca auténtica como um processo que se baseia em
capacidades psicoldgicas positivas e um contexto organizacional desenvolvido,
resultando em maior autoconsciéncia e comportamentos positivos autorregulados.
George descreveu lideres auténticos como aqueles com um profundo senso de
proposito, valores solidos e foco em capacitar os outros (Benmira; Agboola, 2021;
Campos; Rueda, 2018; Paulo et al., 2025).

A medida que o conceito ganhou orca, varias definicdes e conceituacdes

surgiram. Walumbwa et al. definiram lideranga auténtica como a promogao de



44

capacidades psicologicas positivas e um clima ético para fomentar a autoconsciéncia,
uma perspectiva moral internalizada, processamento equilibrado de informacdes e
transparéncia relacional. A lideranca auténtica também se concentra nas
caracteristicas individuais do lider, agindo de acordo com seus valores éticos. Na
perspectiva do SBNH-L, agir de forma auténtica € apenas uma parte do que significa
ser um lider (Benmira; Agboola, 2021; Campos; Rueda, 2018; Paulo et al., 2025).

No que se refere a lideranga servidora, a principal motivagéo destes lideres
€ o0 desejo de servir com humildade, autenticidade e aceitagao interpessoal. Os lideres
servidores tém muito em comum com os lideres da SBNH, pois ambos ajudam suas
equipes a prosperar. No entanto, em vez de se posicionarem como servidores de suas
equipes, os lideres da SBNH se posicionam como parte integrante delas, de modo
que o servigo pode vir de todos os membros da equipe, com base em seu potencial e
recursos. Assim como outros estilos de lideranga, o modelo SBNH-L se mostra mais
abrangente (Amah, 2018; Canavesi; Minelli, 2021; Eva et al., 2019).

Quadro 1 - Principais tipos de liderancas e conceitos
Tipo de lideranga Conceito essencial
Lideranca de tragos Baseia-se na ideia de que certas pessoas nascem com
caracteristicas inatas que as tornam lideres eficazes, como
carisma, confianga e inteligéncia. A énfase esta nos tragos
pessoais e ndo no contexto.
Liderangca comportamental Foca nas agbes e comportamentos do lider, mais do que em
suas caracteristicas pessoais. Valoriza o que o lider faz,
como motiva, comunica e orienta, independentemente da
situacao.
Lideranca situacional / contingencial Defende que o estilo de lideranca mais eficaz depende do
contexto. O lider deve adaptar seu comportamento as
demandas do ambiente, da tarefa e do grupo.
Lideranca transacional Baseia-se em trocas entre lider e liderado, utilizando
recompensas, punicdes e supervisdao direta. Foco em
tarefas, estrutura e cumprimento de metas. Valoriza a ordem
€ o controle hierarquico.
Lideranca transformacional O lider inspira e motiva a equipe por meio de visdo, carisma
e apoio individualizado. Fomenta o crescimento pessoal e
profissional dos liderados, estimulando inovagédo e
compromisso.
Lideranca laissez-faire Caracteriza-se pela auséncia de direcéo e intervengédo. O
lider evita decisbes e conflitos, deixando a equipe agir de
forma autbnoma, o que pode gerar falta de coordenacao.
Lideranga auténtica Centra-se na transparéncia, ética e autoconhecimento. O
lider age de acordo com seus valores e promove relacdes
baseadas em confianca, propdsito e integridade.
Lideranca servidora Fundamenta-se no desejo genuino de servir e apoiar os
outros. O lider prioriza o crescimento, o bem-estar e a
autonomia da equipe, promovendo humildade, empatia e
colaboracgao.
Fonte: A Autora (2024), baseada em Benmira e Agboola (2021); Avolio, Bass e Jung (1999); Carrara
et al. (2018); Kiwanuka et al. (2021); van Diggele et al. (2020); Khan, Quinn Griffin e Fitzpatrick (2018);
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Niinihuhta e Haggman-Laitila (2022); Specchia et al. (2021); Campos e Rueda (2018); Paulo et al.
(2025); Amah (2018); Canavesi e Minelli (2021); Eva et al. (2019)

Em revisao sistematica realizada por Cummings et al (2018), que examinou
as relagdes entre varios estilos de lideranga e resultados para a enfermagem e os
ambientes de trabalho em que esta inserida, sugere que os estilos de lideranga com
foco relacional contribuem para resultados positivos em comparagdo com os estilos
de lideranca focados na tarefa. Por exemplo, 52 dos 57 estudos revisados relataram
que os estilos de lideranga relacional estavam associados a maior satisfacdo no
trabalho do enfermeiro; além disso, 16 dos 57 estudos relataram que os estilos de
lideranca focados na tarefa estavam associados a uma menor satisfagdo no trabalho
do enfermeiro (Cummings et al., 2018).

Ao analisar essas teorias de forma independente, podemos observar muitas
semelhangas entre cada uma delas e o SBNH-L. No entanto, nenhuma teoria de
liderangca individual capta totalmente o conceito de SBNH-L, nem abrange os
conceitos centrais essenciais de autonomia, capacitacao e agency. Estes conceitos
centrais sdo fundamentais para o setor da saude e refletem melhor a sua realidade e
a realidade da enfermagem, destacando a importancia da origem da SBNH-L no
campo da enfermagem. O Quadro 2 ilustra um comparativo entre os tipos de liderancga

previamente apresentados e o SBNH-L.

Quadro 2 - Comparacéo entre os tipos de lideranca e o SBNH-L

Tipo de | Foco principal Caracteristicas Comparacao com o SBNH-
lideranca centrais L
Tragos A lideranca é | Enfase em atributos | O SBNH-L rompe com a ideia
determinada por | pessoais, como carisma, | de lideranca inata, pois
caracteristicas inteligéncia e | entende que ela pode ser
inatas do individuo. | autoconfianca. desenvolvida e
compartilhada a partir das
forgas individuais e coletivas.
Comportamental | A lideranca é | Valorizao que oliderfaz, | O SBNH-L amplia essa
definida pelo | como motiva, comunica e | visdo, considerando também
comportamento do | supervisiona, mais do | intengdes, valores e
lider. que quem ele é. conexdes humanas no
exercicio da lideranca.
Situacional /| O estilo de lideranca | O lider adapta seu estilo | O SBNH-L compartilha a
Contingencial depende do | conforme as | flexibilidade situacional, mas
contexto e da | circunstancias e o perfil | propde uma lideranca
maturidade da | dos liderados. relacional, colaborativa e
equipe. orientada por valores, que
parte das forcas existentes
para criar solucdes
conjuntas.
Transacional Baseia-se em | Enfase em metas, | O SBNH-L se opbe a esse
trocas, controle e desempenho; | modelo, enfatizando
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recompensas e
punigoes.

liderangca hierarquica e
vertical.

autonomia, capacitagdo e
empoderamento mutuo,
rejeitando relagdes de poder
unilaterais.

Transformacional

Inspira e motiva por

Valoriza o carisma, a

O SBNH-L compartiha a

meio de  visdo, | inspiragao e o | dimenséao inspiradora, mas &
proposito e | desenvolvimento dos | mais coletivo e ecoldgico, ao
reconhecimento liderados. reconhecer forgcas tanto
individual. individuais quanto
organizacionais.
Laissez-faire Evita controle e | Pouca direcao el O SBNH-L preza a

decisdes, permitindo

envolvimento do lider.

autonomia responsavel, mas

total autonomia a nao a auséncia de liderancga,
equipe. ha sempre relacdo e
corresponsabilidade  entre
lideres e equipe.
Auténtica Fundamenta-se na | O lider age conforme | O SBNH-L incorpora a
ética, transparéncia | seus valores, sendo | autenticidade, mas a
e genuino e integro nas | transcende, ao enfatizar
autoconhecimento. relagoes. também o fortalecimento
coletivo e a interdependéncia
entre os membros da equipe.
Servidora O lider serve aos | Baseada na humildade, | O SBNH-L dialoga com esse

outros, buscando o
bem-estar coletivo.

empatia e apoio ao
crescimento dos
liderados.

modelo, mas o reformula: o
lider é parte da equipe, e o
servico é reciproco e
compartilhado.

Fonte: A Autora (2024), baseado em Gottlieb (2017)

Assim, é possivel afirmar que dentro das organizagdes de saude, a lideranca

desempenha um papel fundamental na prestacao de cuidados eficazes e eficientes e

gera resultados positivos para profissionais, pacientes e ambiente de trabalho. Por

isso, € necessario identificar e preencher as lacunas atuais nas habilidades de

lideranca, a fim de afetar positivamente a satisfagao do trabalho dos profissionais de

saude e, posteriormente, melhorar os indicadores de qualidade da saude.

4.3 LIDERANCA TRANSFORMACIONAL

Em 1978, James MacGregor Burns, cientista politico e historiador, introduziu

uma teoria de lideranga que chamou de lideranga transformacional. Burns cunhou o

termo lideranca transformacional referéncia a lideranca politica, onde os lideres

interagem com os seguidores, inspirando uns aos outros para alcangar objetivos

coletivos (Pattison; Corser, 2022).

Burns estava interessado nos estilos de lideranca usados por figuras-chave da

historia. O autor descreveu a lideranga transformacional como ocorrendo quando duas
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Ou mais pessoas se envolvem com outras de tal forma que o lider e os seguidores
elevam um ao outro a altos niveis de motivagéo e moralidade (Pattison; Corser, 2022).

Nos anos 80, esse tipo de lideranca foi expandido e refinado por Bass e Avolio
em quatro subtemas: Influéncia |dealizada, Motivacdo Inspiradora, Estimulacao
Intelectual e Consideracao Individualizada. Para Bass e Avolio, um lider
transformacional constroi confianga e age com integridade - Influéncia Idealizada; cria
uma visdo compartilhada e motiva os outros em diregéo a ela - Motivagao Inspiradora;
busca novas ideias e além do status quo - Estimulacao Intelectual; e trata e valoriza
os outros como um individuo - Consideragéo Individualizada (Moon; Van Dam; Kitsos,
2019).

A lideranga transformacional foi identificada como o estilo de lideranga mais
benéfico em termos de impacto na equipe de saude e no ambiente de trabalho
(Kiwanuka et al., 2021). E um estilo de gestdo que motiva os funcionarios a se
apropriarem de seus papeéis e os desempenharem além das expectativas. Em vez de
atribuir tarefas de cima para baixo, a lideranca transformacional ensina as pessoas a
pensar em vez de apenas obedecer automaticamente a comandos.

Entende-se que este tipo de lideranga n&o é inato, mas possivel de ser
desenvolvida. As competéncias podem ser alcancadas por meio de treinamento,
educacao e desenvolvimento profissional. Os lideres transformacionais sao
inspiradores e podem motivar os funcionarios a encontrar melhores maneiras de
atingir uma meta. Eles sdo capazes de mobilizar pessoas em grupos que podem
realizar o trabalho, elevando o nivel de bem-estar, moral e motivagdo de um grupo, e
além disso, esses lideres também se destacam na resolugao de conflitos (Fischer,
2016).

Os principios da teoria da lideranga transformacional alinham-se com as
caracteristicas necessarias para que os enfermeiros atendam as demandas em
constante mudancga dos cuidados de saude e desenvolvam futuros lideres formais. As
ideias centrais deste modelo de lideranca (van Diggele et al., 2020) sao demonstradas
na FIGURA 3.
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Figura 3 - Ideias centrais da Lideranga Transformacional

Influéncia idealizada
Orgulho, respeito e confianca sdo estimulados através
do desenvolvimento de uma visao

Motivacao inspiradora
Altas expectativas sdo criadas por meio de modelagem
de papéis

Consideracao individualizada
O respeito e a responsabilidade sao fomentados
através da atencdo pessoal aos seguidores

Estimulo intelectual
Novas ideias e abordagens sdo usadas para desafiar os
seguidores

Fonte: A autora (2022) baseado em Van Diggele (2020)

Influéncia idealizada: gera confianca, admiragdo, respeito e confianga,
proporcionando aos funcionarios um senso de missdo. Para que isso ocorra, 0s
enfermeiros lideres precisam ser modelos que seus funcionarios procuram reproduzir.
Quando um lider € um modelo para a equipe, torna-se menos provavel que haja
resisténcia a mudanga ou novas iniciativas a serem implementadas. Essa influéncia
idealizada pode ser encapsulada na filosofia e no ethos do servigo/unidade e sua
declaragao de misséo.

Motivagao inspiradora: envolve o cultivo de um ambiente de trabalho onde os
colegas pressionam uns aos outros para dar o melhor de si e onde todos s&o
encorajados a compartilhar ideias, preocupacdes e desafios. Em uma cultura de
seguranga irrepreensivel, os enfermeiros ouvem as opinides uns dos outros,
trabalham juntos para resolver problemas e se comunicam abertamente. Aqueles em
papéis formais de lideranga devem modelar essas praticas e incentivar os enfermeiros
assistenciais a usarem-nas na resolucao de problemas durante o cuidado.

Consideracao individualizada: significa aceitar as diferengas de cada pessoa
ao trabalhar em diregdo a um objetivo comum. Os enfermeiros se envolvem nesse
comportamento todos os dias, pois estabelecem relacionamento com os pacientes e
constroem planos de cuidados individualizados.

Expandir este conceito e incentivar os enfermeiros a conhecerem os seus pares
a nivel pessoal permite-lhes compreender os pontos fortes e fracos de cada membro

da equipe. As conexdes pessoais também ajudam a estabelecer preocupagao e



49

respeito genuinos, o que pode motivar todos a trabalhar em seu potencial maximo. Os
enfermeiros devem ser reconhecidos pelas habilidades e conhecimentos que trazem
para a unidade (Boamah et al., 2018).

As organizagbes devem estabelecer oportunidades para que os enfermeiros
reconhecam as realizagdes uns dos outros, o que fortalecera os vinculos e promovera
o senso de trabalho em equipe. Os gerentes de enfermagem podem capturar essas
informacdes e adiciona-las aos arquivos pessoais dos funcionarios.

Estimulo intelectual: Pensar criticamente, aumentar o conhecimento e construir
habilidades sao intelectualmente estimulantes para os enfermeiros da linha de frente.
Isso vale para o comportamento profissional e o desenvolvimento da lideranca. Uma
vez que os novos enfermeiros estejam confortaveis com as tarefas rotineiras de sua
fungao, eles devem ser incentivados a participar de outras atividades. Quando os
enfermeiros assistenciais sdo convidados a “sentar-se a mesa”, tém a oportunidade
de compartilhar suas perspectivas sobre os desafios atuais da organizagao.

Essas atividades promovem o desenvolvimento da lideranca a medida que os
enfermeiros assistenciais experimentam técnicas de comunicagdo e colaboragao
profissional. Por sua vez, os lideres formais que se conectam com esses individuos
podem aproveitar seu conhecimento para obter uma melhor compreensdo das
percepgdes da equipe assistencial.

Pesquisas realizadas por Khan et al (2018) e Breevart et al (2019) evidenciaram
a importancia do incentivo das instituicdes de saude para formar enfermeiros lideres,
a fim de melhorar a satisfacédo no trabalho e a efetividade das a¢des. Para tanto, esses
profissionais devem ser estimulados a adotar um estilo de lideranga, e motivados a
aprimorar os atributos comportamentais, organizacionais e relacionais considerados
essenciais para o enfrentamento de diversas situagoes.

Ao lado das premissas apresentadas, ainda se apresenta a Comunicagéo
efetiva como caracteristica marcante deste tipo de lideranca. Um lider que se
comunica de forma efetiva concentra-se de perto no que outros individuos estao
tentando transmitir e quais pontos sdo importantes para estes. Os comunicadores
eficazes adaptam seu estilo de comunicacdo com base na capacidade de cada
pessoa de processar e compreender a interacdo (Doody; Doody, 2012b; Fischer,
2016).

A importancia desta caracteristica e seu destaque neste conjunto se deve ao

fato de que cada pessoa possui um estilo diferente de comunicagao, e esses estilos
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variam muito na maneira como as informacdes recebidas sdo processadas e
percebidas. Do mesmo modo, € importante entender e respeitar a diversidade entre
diferentes culturas.

As caracteristicas de um comunicador eficaz incluem empatia, evitar o
sarcasmo, perguntar e nao comandar e evitar falar mal ou falar mal dos individuos. A
comunicagao eficaz consiste em respeitar o que os outros tém a dizer. Esse respeito
pode ser demonstrado dedicando tempo para ser um ouvinte atento e dando aos
outros a oportunidade de expressar suas opinides, pensamentos e preocupacdes. Os
enfermeiros em posigcdes gerenciais e/ou de lideranga permitem que os membros da
equipe expressem suas preocupacdes e tenham respeito por seus funcionarios,
dedicando tempo para ouvi-los atentamente (Doody; Doody, 2012; Ferreira et al.,
2018; Fischer, 2016).

Ainda se tratando das carateristicas positivas da Lideranca Transformacional,
estudos recentes demonstraram que enfermeiros lideres ao aplicar praticas de
lideranca com foco relacional, em oposicado as praticas de liderangca abusivas,
estimulam os enfermeiros subordinados a prestar cuidados de alta qualidade, tiveram
impacto direto e indireto significativo sobre o bem-estar e os niveis de burnout e a ter
menos intengdes de abandonar tanto a organizagao de saude atual quanto a profisséo
de enfermagem. (Lavoie-Tremblay et al., 2016; Niinihuhta; Haggman-Laitila, 2022b).

Desta forma, a lideranga transformacional assume papel importante na
enfermagem ao transcender a mera coordenacéao de tarefas, inspirando e motivando
os profissionais, bem como incentivando seu desenvolvimento continuo e a
cooperagao em equipe. Essa abordagem contribui para a melhoria da qualidade do
cuidado e para a construgdo de ambientes de trabalho mais humanizados, alinhando-
se aos valores fundamentais da profissédo e auxiliando na resposta aos desafios

contemporaneos dos servigos de saude.
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5 METODO

Este capitulo apresenta o percurso metodolégico planejado para a realizagéo
do estudo de caso, os procedimentos adotados na pesquisa para a coleta, a analise

dos dados e os aspectos éticos.

5.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo de caso unico e integrado, com uma subunidade de
analise. Este tipo de estudo foi escolhido por ser utilizado em muitas situagdes que
contribuem para o conhecimento de fendbmenos individuais, grupais, organizacionais,
sociais, politicos, entre outros, nos quais € possivel apreender caracteristicas
holisticas e significativas dos eventos reais, tais como o comportamento de pequenos
grupos e processos organizacionais. O caso a ser estudado deve ser um fendbmeno
social complexo e contemporaneo a ser investigado em profundidade e em seu
contexto real, permitindo evidenciar melhor seus limites (Yin, 2015).

Um estudo de caso € uma histéria de um fenbémeno passado ou atual,
elaborada a partir de multiplas fontes de provas, que pode incluir dados da observacao
direta e entrevistas sistematicas, bem como pesquisas em arquivos publicos e
privados. E sustentado por um referencial teérico, que orienta as questdes e
proposigdes do estudo, reine uma gama de informacgdes obtidas por meio de diversas
técnicas de levantamento de dados e evidéncias (MARTINS, 2008).

Ainda, segundo Yin (2015), o estudo de caso € uma investigagao empirica que
investiga um fendbmeno contemporaneo em profundidade e em seu contexto de mundo
real, especialmente quando os limites entre o fenbmeno e o contexto puderem néao
ser claramente evidentes.

A pesquisa é de abordagem qualitativa, tendo por finalidade aprofundar
conhecimentos sobre a compreensao de informantes-chave a respeito da percepgao
da competéncia Lideranga, bem como a contribuicdo do enfermeiro nesse contexto,
em um Hospital Universitario, por meio de coleta e analise de materiais subjetivos,
com foco em aspectos holisticos e dinamicos (Polit; Beck, 2011).

O estudo de caso foi desenvolvido no Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana, no municipio de Curitiba-PR, considerado o contexto

do caso. A lideranga entre enfermeiros em fungdes gerenciais foi selecionada como
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unidade de anadlise e o caso a ser estudado; e a lideranga como competéncia foi a

subunidade de analise integrada ao caso unico.

5.2 CENARIO DO ESTUDO

O estudo foi desenvolvido no Complexo Hospital de Clinicas da Universidade Federal
do Parana. O CHC-UFPR teve suas atividades iniciadas em 1961, atualmente é
conhecido por ser o maior hospital publico do estado do Parana e o terceiro maior do
pais. Sua area construida abrange 63 mil m2, por onde circulam, aproximadamente,
11 mil pessoas por dia. Sdo cerca de 96 mil pacientes atendidos em média por més,
contando com 1.500 internagdes, 800 cirurgias/més, além de mais de 100.000 exames
realizados mensalmente. O hospital caracteriza-se por prestar atendimento terciario,
uma vez que possui estrutura tecnoldgica, instrumental e recursos humanos
especializados para abordar casos de alta complexidade, realizando exames
diagndsticos avancados e procedimentos terapéuticos de ponta (Complexo do
Hospital de Clinicas da UFPR/Ebserh, 2024b).

A missdo institucional do CHC-UFPR é consolidar-se como referéncia de
exceléncia na formacao de profissionais de saude, na atengao a saude, na inovagao
tecnoldgica e na sustentabilidade, assegurando inserg¢ao e integracao efetiva na rede
de servicos em saude e respondendo as necessidades da populagdo. A visédo
institucional é projetar-se como complexo hospitalar de referéncia enquanto campo de
estagio na area da saude, com destaque no cuidado centrado no paciente e
reconhecimento pela exceléncia no ensino, na pesquisa e na prestacao de servigos
de média e alta complexidade. Os valores que orientam a atuacao institucional
compreendem o comportamento ético, 0 compromisso com 0 ensino e a pesquisa, a
gestdo participativa e sustentavel, a humanizagdo, a qualidade e a seguranca
(Complexo do Hospital de Clinicas da UFPR/Ebserh, 2024a).

Tem como especialidades clinicas Infectologia Adulto e Pediatrica, Urologia,
Nefrologia, Neurologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Clinica Médica Geral,
Pediatria, Neonatologia, Cardiologia, Hematopediatria, Terapia Intensiva Adulto,
pediatrica e Neonatal; tratamento Oncolégico com Transplante de Medula Ossea,
Quimioterapia de alto risco, além das especialidades cirurgicas como Cirurgia do

Aparelho Digestivo, Toracica, Geral, Plastica, Transplante Hepatico e Renal e
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Neurocirurgia. Além destes, possui atendimento para casos de baixo e alto risco
obstétrico e ginecologia.

O Complexo é formado pelo CHC-UFPR e pelo Hospital Vitor do Amaral, que
foi anexado a estrutura desde 2001 por meio de um convénio entre a Prefeitura
Municipal de Curitiba e a UFPR. Desde 2014, o CHC-UFR é gerido pela Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), uma estatal criada em 2011 por meio
da Lei n° 12.550, que visa oferecer servicos gratuitos de assisténcia médico-
hospitalar, ambulatorial e de apoio diagndstico e terapéutico a comunidade, bem como
fornece as institui¢gdes publicas federais de ensino ou entidades semelhantes, servigos
de suporte ao ensino, a pesquisa e a extensdo, ao processo de ensino-aprendizagem
e a capacitagdo de individuos na area da saude publica (Brasil, 2011; Empresa

Brasileira de Servigos Hospitalares, 2014).

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Os participantes da pesquisa foram os enfermeiros que realizam atividades
gerenciais, formalmente nomeados, dentro do organograma do CHC-UFPR.

Os critérios de inclusdo consideraram enfermeiros que atuavam na instituicao
e exerciam atividades gerenciais com designacao formal. Foram estabelecidos como
critérios de exclusao os casos em que os profissionais se encontravam de férias ou
em qualquer tipo de licenga durante o periodo de coleta de dados.

Todos os procedimentos de coleta de dados foram realizados pela
pesquisadora principal, seguindo rigorosamente o determinado no Protocolo do
estudo de caso. A amostragem dos participantes foi ndo probabilistica, do tipo
intencional. ldentificagdo dos possiveis participantes ocorreu por meio do cruzamento
de informagdes sobre os ocupantes de funcbes gratificadas e cargos de comissao
elencados no organograma institucional com a formagao superior em Enfermagem.

Ao todo, a pesquisa envolveu 34 participantes. Destes, 30 participaram das
entrevistas que ocorreram nos periodos de maio a setembro de 2022 e de janeiro a
junho de 2024, com duragdo média de sete minutos cada. O encerramento desta
etapa deu-se pela saturacgéao tedrica dos dados. Posteriormente, em setembro de 2025
foi realizado grupo focal, com a colaboragdo de 12 participantes e duragdo de

aproximadamente 90 minutos.
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Adicionalmente, durante o periodo de coleta de dados, em meados de 2022,
houve a alteragdo do organograma do hospital, para se adaptar a rede de hospitais
universitarios federais administrados pela EBSERH. Esta mudanga de organograma,
gerou a criagdo de novas unidades organizacionais e a extingao de tantas outras.
Esse novo panorama propiciou a promog¢ado de novos personagens as cadeiras de
funcédo gratificada.

O organograma atual, classifica o cenario de pesquisa como um Complexo,
num universo de cinco tipos de hospitais, a depender da complexidade e contempla
92 fungdes gratificadas e seis cargos de comissdo, a saber: auditoria, ouvidoria,
superintendéncia, geréncia de atengao a saude, geréncia administrativo, geréncia de
ensino e pesquisa.

Na estrutura organizacional da EBSERH apenas algumas funcgdes gratificadas
como por exemplo, chefe do setor de tecnologia da informagé&o e contabilidade exigem
formacgbes especificas que restringem a aplicacdo do profissional enfermeiro nos
processos seletivos. Além desses, o cargo de superintendente passa por uma
chamada publica com votagdo direta dos empregados, servidores, discentes e
docentes, obrigatoriedade de ser professor do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR
e ser aprovado pelo reitor da Universidade e pela presidéncia da EBSERH.

A aplicacdo e a aprovacado de enfermeiros nos processos seletivos para
fungdes gratificadas nédo se resumem ao desempenho individual. Na pratica, isso
ocorre, entre outras coisas, pelo clima politico da instituicdo, a como certas
competéncias se tornam mais ou menos relevantes a cada administracdo e pelas
redes de contatos que se estabelecem ao longo da trajetdria profissional. A Figura 4

apresenta o organograma do hospital por lotagao.
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Figura 4 — Organograma do cenario de pesquisa
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Fonte: Cadeia de valor EBSERH (2022)

5.4 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS
5.4.2 Caso piloto
O teste piloto foi conduzido em um Hospital Geral do municipio de Curitiba, com

enfermeiros em fungdes gerencias. O estudo de caso piloto contribui para refinar a

organizagao da coleta de dados bem como os instrumentos propriamente ditos,
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favorecendo o aperfeicoamento de todo o processo, permitindo, ainda, compreender

a organizagao de um Hospital Universitario (Yin, 2015)

5.4.3 Coleta de Dados

Conforme orienta Yin (2015), este estudo adotou uma abordagem sistematica
e rigorosa na coleta de dados, utilizando multiplas fontes de evidéncia para garantir a
validade e a confiabilidade dos achados. Para tanto, foram empregados trés
procedimentos complementares: entrevistas com os participantes, analise de
documentos institucionais e a realizagdo de grupo focal. A Figura 5 apresenta as

fontes de informacéao da coleta de dados considerando o caso estudado.

Figura 5 - Fontes de informagé&o da coleta de dados

Documentos
institucionais

A lideranga entre
enfermeiros em
fungdes gerenciais
Entrevistas Grupo focal

e K,

Fonte: A autora (2022), baseado em Yin (2015)

Yin (2015), afirma que os documentos desempenham um papel explicito em
qualquer coleta de dados na realizagao da pesquisa de estudo de caso, e que 0 uso
mais importante dos documentos € para corroborar e aumentar a evidéncia de outras
fontes. Os documentos institucionais solicitados ao servico responsavel foram as
capacitagdes, cursos e treinamentos oferecidos aos profissionais do hospital, com
tematica de lideranca, no periodo de 2022 a 2024.

Para o recrutamento dos participantes, foi realizado contato pessoal prévio com
por meio de convite via e-mail institucional ou aplicativo de mensagens instantaneas,
em seguida foi agendada reunido individual com os possiveis participantes, ocasido
em que foram esclarecidos os objetivos do estudo bem como a relevancia da

pesquisa, sensibilizando os profissionais sobre a tematica a ser abordada. Na ocasiao,
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foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elucidando as
duvidas e, em caso de aceite em participar do estudo, solicitada autorizagdo mediante
assinatura de cada participante apds todo o entendimento.

Previamente a coleta dos dados, foi aplicado aos participantes um questionario
sociodemografico contendo itens referentes a género, idade, tempo de atuagdo no
cargo e maior titulagdo académica.

O roteiro da entrevista foi composto por duas perguntas, “Quais competéncias
para exercer a liderangca em enfermagem vocé percebe mais marcantes na sua
atuacdo?’ e “Pode citar exemplos na pratica?” precedidas de uma vinheta que
apresentava um conceito de competéncia e exemplos de competéncias relacionadas
a enfermagem. O modelo de entrevistas consta disposto no APENDICE B — ROTEIRO
DAS ENTREVISTAS.

A vinheta se caracteriza como uma descricdo breve de eventos ou situacoes,
reais ou ficticias, as quais os participantes séo solicitados a reagir e tem o objetivo de
apreender informacdes acerca da percepcdo, opinido ou conhecimento sobre o
fenbmeno estudado. Apresenta a vantagem de oferecer aos participantes maior
familiaridade com o tema, gerando impacto na qualidade das respostas, enriquecendo
o conteudo e promovendo reflexdo e sensibilizagcao dos participantes a respeito da
tematica (Polit; Beck, 2011).

A terceira etapa da coleta de dados consistiu na realizagdo de um grupo focal
com o objetivo de aprofundar e integrar os achados obtidos nas fases anteriores da
pesquisa (Morgan, 1997; Trad, 2009), possibilitando uma reflexdo coletiva sobre a
lideranca em enfermagem a luz do referencial SBNH-L.

O grupo focal é uma técnica de pesquisa qualitativa, derivada das entrevistas
em grupo, que se baseia na comunicacdo e na interagdo entre participantes
selecionados para coletar informagées detalhadas sobre um tépico especifico
proposto e mediado por um pesquisador (Morgan, 1997; Trad, 2009).

O roteiro de discussao do grupo foi elaborado com base nos resultados
preliminares das entrevistas e orientado pelos principios do SBNH-L (APENDICE C —
ROTEIRO DO GRUPO FOCAL). No inicio do encontro, foi realizada uma breve
contextualizagédo a respeito do objetivo da atividade e dos principais resultados das
entrevistas, com a apresentagdo de uma Matriz de analise (APENDICE E — MATRIZ
ANALITICA) contendo trechos dos relatos dos participantes, sua ligagdo com o

referencial e as principais palavras-chave. Em seguida, foram apresentados os trés
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pressupostos tedricos que orientaram a elaboragcdo da desta pesquisa com o objetivo
de direcionar a discussao do grupo.

A partir disso, o grupo focal foi apresentado a trés perguntas norteadoras,
elaboradas para estimular uma reflexao coletiva e espontanea entre os participantes,
sem restringir a profundidade das respostas ou a dindmica do grupo. As questdes
propostas foram: “Como vocés percebem a lideranga do enfermeiro no dia a dia do
trabalho?” “Vocés identificam aspectos do cuidado baseado em pontos fortes nas
formas de liderar que vivenciam?” e “De que modo o SBNH-L pode contribuir para
fortalecer o desenvolvimento de lideres de enfermagem?”.

Os documentos utilizados nesta pesquisa foram elaborados a partir do
referencial teérico do SBNH e SNBH-L (Gottlieb, 2014b; Gottlieb; Gottlieb; Bitzas,
2021a).

Para garantir o anonimato e para apresentagao dos resultados, os participantes
foram identificados por letras seguidas de um niumero em ordem crescente, conforme
a ordem de realizacdo das entrevistas. Assim, foi utilizada a letra “E” seguida de um
numero para representar os participantes da pesquisa (E1, E2, E3...). As falas foram
gravadas em audio e transcritas integralmente para analise posterior, integrando o

corpus qualitativo da pesquisa.

5.5 ANALISE DOS DADOS

A anadlise dos dados foi realizada a partir do referencial teérico proposto por
Gottlieb (2014), utilizando como categorias de analise as bases da SBNH-L
previamente definidas: foco na pessoa, empoderamento, relacionamento e
capacidades inatas e adquiridas. As etapas e descrigdo dos procedimentos de analise
de dados, seguindo os passos propostos por Yin (2015), estdo dispostos no Quadro
3.

Quadro 3 - Etapas do processo de andlise de dados
Etapa Descricao do procedimento
1. Organizagédo do material Transcricdo integral das entrevistas e do grupo focal,
sistematizacdo dos documentos institucionais e organizagao de
todos os dados em arquivos digitais. O software MAXQDA foi
utilizado para armazenar e estruturar 0 material empirico.
2. Leitura flutuante Leitura ampla e continua de todo o material para familiarizagao
com o conteudo, identificagao inicial de ideias recorrentes e
reconhecimento de padrdes preliminares, com apoio das
ferramentas de leitura e visualizagdo do MAXQDA.
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3. Codificagéo inicial Marcagao de trechos significativos e identificagdo de unidades
de sentido relacionadas a tematica da lideranga, utilizando o
MAXQDA para aplicar codigos, organizar segmentos relevantes
e registrar observagdes analiticas.

4. Construcao das categorias Sistematizacdo das unidades de sentido em categorias
analiticas. As categorias principais foram orientadas pelo
referencial tedrico e complementadas por subcategorias
emergentes do material empirico.

5. Andlise comparativa entre Confronto dos achados provenientes dos documentos,

fontes entrevistas e grupo focal, buscando convergéncias,
complementaridades e divergéncias entre as trés fontes de
evidéncia.

6. Interpretacéo contextualizada | Interpretacdo das categorias considerando o contexto
organizacional do cenério da pesquisa e as especificidades do
trabalho gerencial em enfermagem.

7. Sintese interpretativa Integracédo dos resultados em uma explicagcdo mais ampla do
fendémeno, articulando padrdes, tensdes e sentidos produzidos
pelos participantes, por meio de légica indutiva.

De modo complementar, foram utilizadas ferramentas de inteligéncia artificial
generativa, especificamente Perplexity PRO e ChatGPT Plus, com a finalidade de
sintetizar informagdes em quadros, refinar a redagao académica e revisar aspectos
gramaticais da pesquisa. As imagens foram inteiramente elaboradas pela
pesquisadora na plataforma de design grafico online Canva. Ressalta-se que nenhum
dado sensivel ou identificavel dos participantes foi inserido nessas plataformas, em
conformidade com os preceitos éticos em pesquisa e com a garantia de sigilo e

confidencialidade dos dados.

5.6 ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu o disposto na Resolugdo n°. 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre as Diretrizes e Normas Eticas
da Pesquisa que envolve Seres Humanos. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Complexo Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana - UFPR por meio do Parecer n° 5.422.414 (ANEXO
A — PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP). A coleta de dados ocorreu apenas
apos a aprovacgao do estudo e aceite dos participantes por meio do preenchimento do
TCLE (APENDICE D — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO).
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6 RESULTADOS

Os resultados apresentados nesta segao foram construidos a partir da triangulagéo
das trés fontes de dados do estudo: analise documental, entrevistas e grupo focal.
Sao apresentados os dados separadamente e a integragao realizada por meio de
codificagéo, categorizagao e comparagao entre fontes, para identificar convergéncias,
padrdes, divergéncias e os sentidos atribuidos pelos participantes as praticas de

lideranca em enfermagem.

6.1 CARACTERIZAGAO DOS PARTICIPANTES

A partir da coleta de dados realizada por meio das entrevistas e grupo focal,
participaram 34 enfermeiros que ocupavam cargos formais, ou seja, fungdes

gratificadas. A caracterizagédo dos participantes segue no Quadro 4:

Quadro 4 - Caracterizagéo dos participantes

Sexo | Idade (anos) Tempo de atuagao | Titulagao
Feminino 28 Minimo 29 Minimo 6 meses Especialista 10
Masculino 6 Maximo 61 Maximo 11 anos Mestrado 16

Média 45 Média 3,8 anos Doutorado 8

Fonte: Dados da pesquisa (2025)

Neste estudo, optou-se propositalmente por ndo incluir na caracterizagédo dos
participantes a fung&o ou cargo exercidos, uma vez que seria possivel identificar os
participantes do sexo masculino, pelo numero reduzido de enfermeiros exercendo
cargos de chefia no contexto da pesquisa.

Ha predominancia de profissionais do sexo feminino e observou-se a replicacao
deste achado na atuacao enquanto fungao gratificada ou cargo em comissao. As
mulheres representaram 82% (n=28) dos participantes, enquanto os participantes do
sexo masculino representaram 18% (n=6). No que se refere a idade, a média
apresentada pelos participantes foi de 45 anos, sendo o participante mais novo com
29 anos e o participante com maior idade com 61 anos.

O tempo de atuagao apresentou a maior variagao, variando entre 6 meses e 11
anos, o que poderia ser explicado pelas mudangas que ocorreram no organograma
do hospital, gerando necessidade de processos seletivos para escolha de novas
chefias. Em contrapartida, o estudo também revela que o tempo de retencdo de

profissionais em fung¢des gratificadas é de 3,8 anos. Dos participantes, 33% (n=11)
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encontram-se em cargos de chefia entre cinco e onze anos, 30% (n=10) exercem o
cargo ha um ano ou menos e 37% (n=13) se mantém nessa fung¢ao entre 2 e 4 anos.
No estudo, foram considerados o tempo total de exercicio de fungdo gratificada ou
cargo comissionado, ndo sendo, necessariamente, o tempo de exercicio no cargo
atual representado pelo tempo apresentado nos resultados.

Quanto a titulagdo, a totalidade de participantes apresentava ao menos um
titulo académico stricto ou lato sensu. Dos participantes, 47% (n=16) apresentaram
como maior titulagdo o mestrado, enquanto 53% (n=18) sdo portadores de titulo de
especializacdo /ato sensu e doutorado, com 30% (n=10) e 23% (n=8),
respectivamente.

Dentre os 98 cargos existentes na instituicdo no periodo da coleta de dados,
nao concomitante, entre 25 e 42 enfermeiros ocuparam posi¢cdes gerenciais. A maior
concentragao desses profissionais localizava-se na Geréncia de Atencdo a Saude
(GAS), que contou com 23 a 32 enfermeiros em cargos de chefia. Na Geréncia
Administrativa (GAD), identificou-se a presenca de um enfermeiro em fungéo
gerencial, enquanto na Geréncia de Ensino e Pesquisa (GEP) atuaram quatro
enfermeiros em posicdes de lideranga formalmente designadas. No ambito da
estrutura da Superintendéncia, quatro a cinco enfermeiros desempenharam fungdes
de chefia.

Neste grupo, individuos mais velhos n&o necessariamente possuem uma
titulacado mais elevada, e da mesma forma, os mais jovens nao estao restritos a niveis
académicos inferiores. Observou-se uma tendéncia de que profissionais com mais
anos de atuagdo tenham titulagbes académicas mais altas, porém, essa relagao néo
é forte. A distribuigdo da titulagdo parece ser independente da idade, sugerindo que
outros fatores, como oportunidades académicas, contexto profissional ou interesse
pessoal, possam ter um papel mais relevante na obtengcdo de graus mais elevados.

Contudo, a alta titulagdo dos participantes € um ponto relevante a ser analisado.

6.2 ANALISE DOCUMENTAL: CURSOS COM TEMA DE LIDERANGA OFERTADOS
AOS PROFISSIONAIS

Para compreender como a lideranga é exercida em um determinado contexto,
é fundamental reconhecer as iniciativas de capacitagdo que sao ofertadas, uma vez

que elas demonstram a maneira pela qual a instituigcao identifica, incentiva e organiza



62

o aprimoramento da lideranca entre os profissionais. Esses registros auxiliaram na
compreensao de como as oportunidades educacionais s&o disponibilizadas e a
maneira pela qual a organizagao promove o fortalecimento da lideranga.

De 2022 a 2024, foram mapeadas cinco iniciativas educacionais que se
relacionam a tematica da lideranca. Os cursos apresentaram formatos, duragdes e
abordagens pedagdgicas diversos, incluindo eventos hibridos, presenciais, online e
palestras institucionais. O Quadro 5 ilustra os cursos ofertados, carga horaria,

modalidade e principais conteudos abordados.

Quadro 5 - Agdes educacionais com tematica de lideranga (2022—2024)

Ano Titulo do curso/evento | Carga Modalidade | Principais contetudos/objetivos
horéria
2022 Lideranca e a gestéo de | 44h Hibrido Conceitos e modelos de lideranca;
equipes de competéncias gerenciais;
enfermagem: subsidios supervisdo de  equipes de
para o desenvolvimento enfermagem; desenvolvimento de
de competéncias praticas reflexivas.
gerenciais
2022 Formacdo de Gestores | — EAD (UFPR | Estrutura e funcionamento do SUS;
de Hospital de Ensino Virtual) papel do hospital de ensino;
atribuicdes dos gestores;
planejamento estratégico e gestao
de pessoas.
2022 Gestao de Conflitos 30h Presencial Gestao de conflitos no contexto da

saude; competéncias interpessoais;
estratégias de mediacao; papel do
lider como agente de mudancga.

2024 Formagcdo de Gestores | — EAD (UFPR | Reforgo do alinhamento
de Hospital de Ensino Virtual) institucional; planejamento e gestao
(reoferta) de pessoas; contratualizagdo SUS

e responsabilidades do gestor.
2024 Palestra: Mulheres e os | 1h Presencial Reflexdo sobre lideranga feminina;
desafios da lideranca desafios e barreiras enfrentadas por

mulheres em cargos de chefia;
fortalecimento da atuacao feminina
na gestao.

Fonte: Dados da pesquisa (2024)

No geral, os resultados revelam que as ag¢des de capacitacdo em lideranga,
durante o periodo analisado, foram pontuais e descontinuadas, ndo se configurando
como um programa de formagao de liderangas. Ha, no entanto, a percepgao de
intencdo da instituicao em fortalecer o tema, ainda que de modo nao continuo e

organizado.
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6.3CORRELAGAO ENTRE COMPETENCIAS NECESSARIAS PARA EXERCER A
LIDERANCA E AS BASES DO SBNH-L

O papel da liderangca na enfermagem é fundamental para assegurar um
ambiente de trabalho saudavel, promover o empoderamento dos profissionais e
garantir a qualidade do cuidado ao paciente. Mas, para que essa lideranga realmente
seja incorporada de maneira sistematica, € imprescindivel adotar estilos que priorizem
ndo apenas a gestdo cotidiana, mas também o fortalecimento das relacbes
interpessoais e o constante aprimoramento da equipe, assim como o SBNH-L. Esta
analise visa estabelecer uma conexdo entre esses principios e as competéncias
mencionadas pelos participantes durante a realizacdo das entrevistas, ressaltando

como esses valores se manifestam no cotidiano da gestao hospitalar.

6.3.1 Foco na Pessoa: A Lideranga Como Pratica Humanizada

No contexto do SBNH-L, o foco na pessoa se concentra na necessidade de
uma abordagem que objetiva reconhecer a individualidade dos profissionais,
garantindo que suas vozes sejam ouvidas e suas necessidades percebidas de
maneira auténtica. Ao adotar essa perspectiva, os lideres promovem um ambiente de
trabalho mais inclusivo e respeitoso, onde cada profissional se sente valorizado. Os
relatos dos participantes refletem essa preocupacdo com a escuta ativa e o

acolhimento da equipe.

“Procuro fazer com que a equipe se sinta participante das decisbées que
podem ser compatrtilhadas. Entdo, eu brinco que a porta esta sempre aberta
para que eles me tragam os problemas e me ajudem com as solugées." (E1)

"Eu ougo muito 'vocé ouve a gente'. As vezes eu fico uma hora com um
funcionario s6 ouvindo, mas ganho ele para o resto do més, porque ele sabe
que eu conhego a situagéo dele. Esse acolhimento faz a diferenga.” (E15)

"A negociacdo e a flexibilidade sempre andam juntas. Aprendi que a
comunicacgdo eficaz faz toda a diferengca na aceitacdo das decisbes pela
equipe." (E23)

A comunicagao efetiva € uma das bases da lideranga, pois orienta a equipe e
alinha expectativas, ao conferir proposito as atividades cotidianas. Ao se estabelecer
objetivos claros, o trabalho acontece de forma mais estruturada, com menos desvios

e 0 engajamento da equipe aumenta. Essa forma de comunicagao contribui para
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manter o engajamento, uma vez que cada parte da equipe tem clareza sobre seu
papel e as contribuicées pertinentes.

“E a comunicagéo tem que vir junto com uma empatia, porque a gente quando
a pessoa vem conversar com a gente, a gente ja vem com um monte de
Jjulgamento, entdo tem que se desconstruir de julgamento e ouvir a pessoa de
verdade que ¢é isso € uma das coisas que eles sentem comigo bastante, eu
ougo muito ‘vocé ouve a gente’.” (E14)

"Se tivermos uma comunica¢do clara com a equipe, ha um engajamento
maior. Quando todos conhecem os objetivos do setor, o trabalho fica mais
produtivo." (E26)

Dessa forma, fica evidente que a escuta ativa e a valorizacdo do profissional

sdo elementos essenciais para a construcdo de uma lideranca humanizada e eficaz.

6.3.2 Empoderamento: Promovendo a Autonomia da Enfermagem

O empoderamento no modelo do SBNH-L esta diretamente relacionado a
capacidade de proporcionar autonomia e agency aos enfermeiros, garantindo-lhes
espaco para a tomada de decisdo e incentivando seu desenvolvimento profissional.
Lideres que adotam esse principio criam um ambiente no qual os profissionais
sentem-se encorajados a assumir responsabilidades e aprimorar continuamente suas

competéncias.

"Sempre incentivei minha equipe a tomar decisbes por conta prépria. O lider
ndo pode ser um gargalo, ele deve capacitar as pessoas para resolverem
problemas sozinhas." (E3)

"Acredito que a delegacéao de responsabilidades fortalece a equipe. Evito ser
centralizadora, permitindo que cada um tenha autonomia para melhorar
processos." (E5)

O empoderamento adicionalmente se manifesta quando ha valorizacdo do
conhecimento técnico dos profissionais. Dominar habilidades como raciocinio clinico
reflete em tomadas de decisao seguras, organizacao de prioridades e direcionamento
da equipe guiado por evidéncias. No ambito da educagao de novos profissionais, esse
saber se conecta a sensibilidade para identificar a individualidade. Dessa articulagao
entre saber fazer e saber cuidar e ensinar florescem agdes que promovem o

empoderamento e sustentam o desenvolvimento profissional.

"Para liderar, o conhecimento técnico é essencial. Um bom lider precisa
dominar o raciocinio clinico e incentivar o aprendizado da equipe." (E6)

“Todos os dias eu preciso escolher quais cirurgias entram primeiro, como
organizar a equipe e o que é prioridade. Minha comunicagao precisa ser clara
para que todos tenham autonomia no processo." (E10)
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“Liderar no ensino significa mais do que transmitir conhecimento. Preciso
entender as dificuldades dos alunos e adaptar minha abordagem para cada
um, criando um ambiente de aprendizado seguro.” (E30)

Assim, os relatos demonstram que a autonomia e a valorizagdo do
conhecimento prévio sdo fatores determinantes para uma equipe motivada e segura

em sua atuacio.

6.3.3 Relacionamentos: Construindo Ambientes Colaborativos

Para os participantes, a intencionalidade ao se relacionar com o outro e a forma
de comunicacao do lider sdo essenciais para o bom funcionamento da equipe. As
falas indicam que escutar atentamente, gerenciar conflitos com respeito, alinhar
expectativas de forma clara e organizar o fluxo de informacdes favorecem um trabalho

mais integrado e seguro.

"Conflitos sempre vao existir. O importante é ouvir todos os lados e construir
um plano de agéo que envolva todos os envolvidos." (E2)

"Conversei individualmente com duas colegas que tiveram um
desentendimento e ajudei a resolver o conflito de forma respeitosa. 1sso
garantiu que elas voltassem a trabalhar juntas sem prejuizos a satde mental."
(E4)

“Entdo ao longo desses 2 anos, teve varios momentos em que eu deixei claro
0 que estava acontecendo, o que eu esperava dela, o que o que ndo estava
me agradando enquanto lider e o que eu achava que ela tinha que melhorar
ao mesmo tempo em que deixava ela a vontade para falar também sobre
mim.” (E22)

Os participantes também enfatizam que lideranga significa estar presente e
compartilhar responsabilidades. A aceitagao do papel do lider € maior quando este se
apresenta de forma coerente, no que se refere ao alinhamento de discurso e pratica,
ao se comprometer com o enfrentamento de crises e ao trabalhar ao lado da equipe.
Nesse sentido, ser lider significa manter uma postura ética, proximidade e

corresponsabilidade.

“Hoje realizo momentos de conversas individuais com todos os
colaboradores, reunibes mensais e integragdo entre servigos para construir
vinculos e entender fragilidades. Comunico todas as informagbées com
supervisores e responsavel técnico, com o objetivo de que entendam as
dificuldades e problemas, e quando possivel, insiro nas reunibes com a alta
gestao.” (E5)

"A gente se sente lider em varios momentos principalmente do gerenciamento
de conflitos com a equipe, eu tive uma situagdo recente com a equipe do
noturno, por exemplo, eles sentem uma dificuldade muito grande, uma
demanda muito grande porque o que acontece com noturno é que as
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informacbes ndo chegam de forma clara e objetiva e eles vao criando mundos
paralelos." (E14)

"Vocé tem que saber qual é o seu papel dentro do setor que vocé ocupa.
Vocé tem que também ser aceito pela sua equipe porque nem sempre o lider
€ aceito e acima de tudo acho que vocé tem que ser exemplo.” (E16)

Essas vivéncias demonstram que a qualidade dos relacionamentos €
determinante para o exercicio da lideranga. Ao construir relagées de forma consciente,
atenta e engajada o lider se torna capaz de viabilizar a colaboragdo mutua, dirimir

conflitos e fortalecer as conexdes construidas.

6.3.4 Capacidades Inatas e Adquiridas: A Evolugao Progressiva da Lideranga

O SBNH-L enfatiza que a lideranga nao se limita a caracteristicas inatas, mas
se consolida por meio de um processo continuo de desenvolvimento. Essa
perspectiva aparece nos relatos dos participantes, que descrevem a lideranca em
enfermagem como o resultado da combinagdo entre competéncias adquiridas ao
longo da trajetdria profissional e aspectos pessoais que influenciam a forma de

conduzir equipes.

"Procuro fazer treinamentos in loco, capacitagdo da equipe, estamos sempre
em busca de novas tecnologias para a unidade e desenvolvimento continuo
dos nossos colaboradores." (E7)

"A lideranca situacional é a mais eficiente. Precisamos nos adaptar as
necessidades do momento e aprender constantemente." (E25)

“A enfermagem é uma profisséo dinémica, e quem esta comegando precisa
aprender a se atualizar o tempo todo. Eu nao quero apenas passar
conhecimento técnico, mas incentivar a curiosidade, a autonomia e a
capacidade de buscar evidéncias para a pratica.” (E29)

A vivéncia profissional foi considerada relevante para a apreensao e
aprofundamento de competéncias e ao amadurecimento do exercicio da lideranca.
Para os participantes, o tempo de atuacdo amplia a capacidade de compreender
cenarios complexos, lidar com diferentes perfis profissionais e fortalece a tomada de
decisdo ao articular demandas administrativas, assistenciais, relacionamentos e

metas institucionais.

“Mas é uma construgdo de maturidade profissional que ainda tem muito para
desenvolver e tempo para trabalhar ainda por me considerar uma lider nova
dentro do dentro da instituicdo. Para chegar ao ponto de vocé ter esse pacote
de competéncias desenvolvidas e saber como relacionar, porque o mais dificil
é vocé saber relacionar e vocé saber identificar quais competéncias vocé nao
tem, a gente tem que saber qual que é o limite da das competéncias que a
gente tem por que é nelas que a gente precisa desenvolver e trabalhar.” (E11)
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“O tempo de experiéncia na profissdo acrescenta muito nesse papel de lider.
N&o que uma pessoa recém-formada nao consiga exercer porque a pessoa
tem as vezes essa lideranga nata, esse conhecimento. Mas eu acho que o
tempo de experiéncia na profissdo agrega bastante.” (E15)

Estes achados apontam que o amadurecimento da lideranca é fruto de um
processo constante que integra experiéncias pessoais, aprendizado formal, vivéncias
praticas e autorreflexdo. A lideranga se consolida quando o profissional integra
distintas dimensdes da enfermagem, mobiliza saberes e competéncias e se coloca a
disposi¢cao para aprender, reavaliar e aprimorar sua pratica ao longo da trajetoria
profissional.

Das falas dos participantes, emergiu uma categoria cuja relevancia e
recorréncia tornaram imprescindivel sua consideragdo, apesar de nao ter sido
planejada anteriormente no escopo da pesquisa. Essa categoria evidencia como as
forcas se desvelam diante das adversidades e como as liderangas se mostram
inovadoras em contextos desafiadores. No entanto, € importante salientar que o
fortalecimento desses pontos fortes e o exercicio da liderangca de maneira efetiva néo
dependem necessariamente da ocorréncia de uma crise ou de uma ameacga, porém,

no contexto da pandemia floresceram e proporcionaram amadurecimento profissional.

6.4CATEGORIA EMERGENTE - O [IMPACTO DA PANDEMIA NO
DESENVOLVIMENTO DA LIDERANCA ENTRE ENFERMEIROS

Das entrevistas realizadas, seis indicaram a pandemia da covid-19 como um
fator que modificou posturas e colaborou com a aquisicdo de competéncias. A
pandemia da covid-19 foi um evento sem paralelo que pressionou os sistemas de
saude, levando os enfermeiros em posicdes de lideranca a se adaptarem
rapidamente. A crise sanitaria exigiu uma gestao mais resiliente, empatica e eficiente,
0 que provocou transformagdes na maneira como os profissionais desempenhavam
suas fungdes. Com a imprevisibilidade do cenario, a lideranca foi desafiada a tomar
decisdes ageis, a se comunicar de forma clara e a gerenciar conflitos, aspectos
essenciais do modelo SBNH-L.

A primeira mudanga que se percebeu foi a necessidade de uma comunicagao
mais compreensivel e organizada. A auséncia de informagdes oportunas dentro das

instituicdes hospitalares foi apresentada como um problema constante.
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"As falhas de comunicagdo na instituicdo sdo histéricas e ainda hoje nao
conseguimos que efetivamente as informacgées, decisbes e orientagbes da
gestdo estratégica cheguem aos profissionais que estdo na ponta dos
processos de suporte ou a beira leito, como profissionais de enfermagem,
médicos, fisioterapeutas, psicologos, dentre outros. No periodo da pandemia,
como muitos profissionais de minha unidade solicitavam informag6es sobre
0Ss casos e orientagbes sobre as condutas da instituicao, decidi criar um grupo
de WhatsApp para a unidade. Para evitar excesso de mensagens e
discussbes desnecessarias, configurei para que somente a supervisora de
enfermagem, o supervisor médico e eu pudéssemos postar mensagens. O
grupo foi bem aceito pela equipe, pois cerca de 200 profissionais aderiram a
ele." (E8)

Esse relato demonstra como a crise impulsionou a adogao de ferramentas de
comunicagao por meio de mensagens instantdneas como estratégia para a gestao
das equipes. O foco nos relacionados, no modelo SBNH-L, enfatiza a importancia de
construir canais de comunicagao e formas de colaboragdo que sejam considerados
eficientes pelos participantes. A pandemia forcou os lideres a encontrarem maneiras
de otimizar a disseminagao oportuna de informag¢des e manter suas equipes alinhadas
aos objetivos organizacionais. Além da comunicacdo, a tomada de decisdo agil e
descentralizada figurou-se como uma competéncia essencial. Neste contexto de crise,
foi necessario abandonar modelos tradicionais verticalmente hierarquicos e oferecer

mais autonomia as equipes.

"A pandemia exigiu reorganizar fluxos de trabalho para garantir que a equipe
tivesse suporte emocional e profissional. Esse periodo reforgou a importancia
do trabalho em equipe, da negociagado e da empatia como pilares para uma
gestéo eficaz". (E11)

A mudancga da logica verticalizada da lideranga e para a descentralizagao, em
busca da gestdo compartilhada esta diretamente alinhada ao pilar do empoderamento
no SBNH-L. O modelo propde que lideres criem um ambiente onde os profissionais
inseridos em um determinado cenario tenham autonomia e agency sobre sua prépria
pratica profissional, oferecendo solucdes e sugestdes a problemas de dificil resolucéao,
caracteristica que se tornou essencial na pandemia. Houve um consenso inicialmente
tacito, que logo moldou as relagdes entre lideres e liderados sendo continuamente
utilizado para oferecer cuidados adequados, além de mudancas necessarias. Neste
contexto, se tornou evidente que a centralizagao das decisdes seria inviavel e, que a
complexidade da crise exigia que a equipe atuasse de forma mais ativa, de modo a
assumir o protagonismo das agdes.

Em um cenario de tensdes profissionais, sobrecarga de trabalho e alteracdes
frequentes de escala de trabalho, foi possivel observar um aspecto marcante na

atuacdo das tanto lideres quanto liderados que demonstraram motivagéo e
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inteligéncia emocional para se adequar as adversidades e eventos inesperados na
negociagao e resolugao de conflitos.

“No periodo da pandemia, precisei negociar tanto com a equipe de
enfermagem quanto com a equipe médica, que se recusava a fechar a UT],
alegando que nunca mais conseguiriamos reabrir. Foram inumeras
conversas pessoais e em grupos de WhatsApp para organizar 0S
remanejamentos e a realocagdo dos profissionais. Muitos nao ficaram
satisfeitos com as decisées, mas, dada a situagdo imposta, contribuiram da
maneira que podiam". (E11)

“[...] o maior exemplo disso eu vejo na época da covid-19 ali quando a gente
precisou mobilizar o hospital inteiro praticamente e ndo s6 a minha equipe
que estava acostumada comigo, mas todas as equipes responderam muito
bem.” (E8)

A base do foco na pessoa defende que a lideranga deve ser capaz de
compreender os pontos fortes e os pontos de melhoria dos profissionais, de modo a
promover um ambiente em que as decisdes possam ser negociadas e comunicadas
de forma transparente e eficaz. A comunicagédo deve atingir o publico esperado de
forma que este entenda claramente o que se tentou comunicar e se engaje
genuinamente, mesmo diante de decisdes impopulares e, ferramentas como a escuta
ativa e o dialogo aberto se mostraram fundamentais para garantir a adesao da equipe.

Ainda, a pandemia impds importantes desafios emocionais, exigindo destes
lideres que humanizassem sua gestéo, oferecendo um suporte psicolégico continuo

para suas equipes.

“O que eu mais percebi durante a pandemia foi a necessidade de demonstrar
empatia pela equipe, ter uma comunicagdo assertiva e negociar o tempo
todo.” (E14)

Aprendi que acolher faz diferenca para eles. As vezes, é uma demanda muito
pessoal, e eu precisava ouvir, mesmo sem concordar. Acho que a resiliéncia
foi o que mais aprendi com a pandemia, recomecar e refazer, porque cada
dia era diferente". (E19)

Essa percepgao esta intimamente ligada ao desenvolvimento de capacidades
tanto inatas quanto adquiridas e destaca como a pandemia exigiu que os lideres
desenvolvessem novas competéncias emocionais e estratégicas para lidar com um
ambiente de constante mudanca. O aprendizado continuo e compartilhado também
pode desempenhar um papel significativo em garantir uma gestao eficaz do cuidado
em meio ao caos da crise. Dessa forma, a pandemia reiterou que a lideranga em
enfermagem vai além da burocracia institucional, exigindo uma presenca ativa e
engajada.

"Eu me senti muito lider durante a pandemia. Foi um momento em que recebi
funcionarios da cidade toda, e eles verbalizavam o quanto eu representava a
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lideranga para eles. Eu estava sempre junto, trabalhando ao lado da equipe,
e acho que isso fez toda a diferenga. Talvez os exemplos de chefia que eles
tinham la fora eram de gestores que ndo colocavam a mao na massa, mas
eu acredito que ser lider é estar presente”. (E22)

“Entao eu nesse momento me vi muito lider e ali eu entendi que esse era o
meu lugar, que eu estava ali no lugar certo, na hora certa e era a pessoa certa
e eu acho que deu certo entdo como eu disse também certamente eu tive
falhas, mas eu aprendi com as falhas, eu aprendi com as pessoas que
estavam comigo.” (E17)

As falas dos participantes refletem os valores que fundamentam o SBNH-L, no
sentido de que os lideres devem estar diretamente envolvidos e engajados com as
suas equipes, por meio do fortalecimento dos vinculos utilizando de bons exemplos e
proximidade. O Quadro 7 ilustra a correspondéncia entre os valores do SBNH-L e as
praticas de lideranca dos enfermeiros durante o periodo.

Quadro 6 - Correspondéncia entre os valores do modelo SBNH-L e as praticas de lideranga dos
enfermeiros durante a pandemia da covid-19

Valor do SBNH-L Definicdo segundo Evidéncias nas Interpretagao /
Gottlieb et al. (2021) entrevistas Aplicacao pratica
Pensamento Compreensdo  holistica | “Decidi criar um grupo | O lider identifica falhas
Sistémico das inter-relagcdes entre | de WhatsApp... cerca | estruturais de
individuos, equipes e | de 200 profissionais | comunicagao e cria canais
instituicoes, aderiram a ele.” (E8) | digitais para conectar
reconhecendo impactos setores e manter o fluxo de
mutuos das decisdes informacdes, refletindo
sobre o sistema como um pensamento sistémico e
todo. visdo integrada da
organizacgao.
Singularidade Valoriza as forgas, | “Reorganizar  fluxos | O gestor adapta
capacidades e | de trabalho para | estratégias as
necessidades garantir que a equipe | particularidades dos
especificas de cada | tivesse suporte | profissionais e da equipe,
individuo e equipe. emocional e | reconhecendo suas
profissional.” (E11) diferentes habilidades e
condi¢cées emocionais.
Saude e Cura Criagdo de ambientes | “O que eu mais | As liderangas cuidaram do
saudaveis, com atengado | percebi durante a | bem-estar emocional das
ao bem-estar fisico e | pandemia foi a | equipes, oferecendo
emocional, promovendo | necessidade de | suporte e empatia.
crescimento e | demonstrar empatia | Expressam o}
recuperagao. pela equipe...” (E14) / | compromisso com a saude
“Aresiliéncia foi o que | integral e 0
mais aprendi.” (E19) | restabelecimento do
equilibrio diante da crise.
Multiplas Consideracao de | “Negociartantocoma | A gestdo baseada no
Perspectivas e | diferentes pontos de vista | equipe de | didlogo e na escuta ativa
Criagéo de | e construgao de | enfermagem quanto | incorpora perspectivas
Sentido significados com a equipe | diversas e constroi
compartilhados. meédica... Foram | entendimento coletivo
inUmeras conversas | sobre decisbes
pessoais e em | complexas.
grupos.” (E11)
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Autodeterminacdo | Promocdo da autonomia | “A pandemia exigiu | A lideranca
profissional e da | reorganizar fluxos... | descentralizada, que
capacidade de decisao | reforgou a | confia na equipe e distribui
fundamentada no | importancia do | o poder decisorio, reforca
conhecimento e | trabalho em equipe, | 0 empoderamento e o
julgamento clinico. da negociagédo e da | senso de

empatia.” (E11) /| autodeterminagéo dos
“Deixei que a equipe | profissionais.

tivesse mais

autonomia.” (E8)

Adequacao Busca de alinhamento | “Precisei negociar...a | O gestor adapta a
entre as demandas do | realocagao dos | estrutura e as funcbes as
ambiente e as | profissionais. Muitos | condicdes e limites dos
capacidades dos | ndo ficaram | profissionais, equilibrando
individuos, favorecendo o | satisfeitos, mas | necessidades
desempenho e o bem- | contribuiram da | institucionais e humanas.
estar. maneira que podiam.”

(E11)

Aprendizagem, Encoraja o aprendizado | “Aprendi com as | Demonstragéo de

Timing e | continuo e reflexivo, | falhas, aprendi com | lideranga reflexiva, que

Prontidao utilizando  experiéncias | as pessoas que | reconhece O erro como
criticas como | estavam comigo.” | parte do crescimento e
oportunidades de | (E17) valoriza o aprendizado
desenvolvimento. coletivo durante a crise.

Parceria Relagdes baseadas em | “Eu estava sempre | A lideranga participativa,

Colaborativa confianga, respeito mutuo | junto, trabalhando ao | pautada na presenga e na
e compartilhamento de | lado da equipe... ser | colaboracéo, fortalece
poder e | lider e estar | lagos e cria um ambiente
responsabilidades. presente.” (E22) /| de confianga e

“Todas as equipes | corresponsabilidade.
responderam  muito
bem.” (E8)

Fonte: A autora, baseado em Gottlieb, L. N. et al. (2021) e dados da pesquisa (2025).

Pode-se inferir que a pandemia redefiniu o papel da lideranga na enfermagem,
promovendo e acelerando mudancas que poderiam ter levado anos para serem
implementadas. Os principios e bases do SBNH-L se mostraram presentes na
atuacdo dos enfermeiros durante a crise, favorecendo o desenvolvimento de
habilidades, competéncias e atitudes que, assim como nas organizagdes, poderiam
ter se desenvolvido de maneira diferente.

Empiricamente, € possivel verificar que esses profissionais utilizaram os
valores do SBNH-L em suas praticas profissionais, tendo os aplicado de forma intuitiva
na gestao do cuidado e no gerenciamento dos servicos de saude, fortemente na
gestdo de pessoas. Por fim, a pandemia ndo apenas testou a resiliéncia dos
enfermeiros, mas ofereceu uma oportunidade de consolidar algumas competéncias

que os tornaram lideres mais preparados, humanos e adaptaveis.

6.5PRINCIPAIS COMPETENCIAS PERCEBIDAS PELOS PARTICIPANTES
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Foi elaborada uma nuvem de palavras (FIGURA 6) com o objetivo de identificar
as competéncias mais mencionadas pelos participantes nas entrevistas. Os
resultados demonstraram um importante destaque para comunicagao (48), lideranca
(39), negociagao (20), tomada de decisdo (19) e flexibilidade (11). Em menor
frequéncia, foram citadas educagdo permanente (7), trabalho em equipe (7), visao
sistémica (8), planejamento e organizacdo (6) e administragdo e gerenciamento (4).
As competéncias de empreendedorismo e criatividade foram mencionadas apenas
duas vezes.

Cada competéncia p6de ser mencionada mais de uma vez por participante, de
modo que os numeros coletados refletem a frequéncia total de citacdes, ressaltando

quais competéncias foram consideradas mais importantes no exercicio como gestor.

Figura 6 - Nuvem de palavras
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Fonte: A Autora (2025)

Os resultados demonstram que os enfermeiros aplicam empiricamente na
pratica profissional, os valores do SBNH-L em diferentes dimensdes. Competéncias
como comunicagao e lideranga sao frequentemente mobilizadas no gerenciamento de
equipes e na tomada de decisbes. Tomada de decisdo, negociagao e flexibilidade
aparecem como recursos essenciais para lidar com situagcdes complexas e dindmicas
do cotidiano hospitalar. Por outro lado, empreendedorismo, criatividade,
administragdo e gerenciamento, ainda estdo presentes, mas com menor frequéncia,

indicando diferentes niveis de compreensao sobre os conceitos e aplicagbes das
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competéncias de acordo com as demandas e contextos enfrentados pelos
profissionais.

Infere-se que as poucas mengdes ao empreendedorismo podem estar
relacionadas ao fato de o estudo ter sido realizado em um hospital publico e a ideia
de que essa competéncia pertence ao mundo corporativo. Muitos profissionais nao se
reconhecem como empreendedores, mesmo ao desenvolver iniciativas inovadoras,
ao reorganizar processos ou criar solugdes para problemas. De forma semelhante, a
criatividade foi indiretamente citada como caracteristica marcante entre os
participantes da pesquisa, considerando o cenario de limitagbes materiais, escassez
de recursos e necessidade continua de adaptagdo. Contudo, € possivel que os
participantes ndo percebam suas acdes conceitualmente como competéncias, apesar
de estarem profundamente inseridas no cotidiano do trabalho.

Ainda, embora haja uma interdependéncia funcional entre as competéncias,
observa-se nos achados da pesquisa que os enfermeiros as apresentam de forma
fragmentada, como se fossem atributos isolados e independentes. No entanto, essa
lacuna na percepgao da intersecgao entre as competéncias revela uma importante
descoberta, ao sugerir que a apreensao destas se mostrou de certa forma incompleta
e que ha necessidade de uma ampliar o olhar sobre a forma como elas se

interconectam na pratica profissional.

6.6 REFLEXOES DO GRUPO FOCAL

O grupo focal revelou uma percepgao recorrente de que a lideranga exercida
pelos enfermeiros se apresenta geralmente de forma natural, sustentada pelo modo
como a enfermagem organiza o cuidado e se articula entre diferentes servigos do
hospital, além de considerar aspectos da formacdo académica como o enfoque na
area gerencial. Os participantes apontaram que o enfermeiro assume posicoes
centrais na area assistencial, de modo a favorecer o surgimento de liderangas mesmo
que informalmente.

Pbdde ser observado que muitos elementos-chave que compdéem o SBNH-L
estdo presentes na pratica diaria dos participantes, especialmente no que tange a
valorizagdo dos relacionamentos, no reconhecimento das singularidades, na
preocupacao com a autonomia dos profissionais e na habilidade de integrar diferentes

perspectivas durante as tomadas de decisdo. Essas caracteristicas se associam a
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trajetoria profissional, as experiéncias acumuladas na pratica e pelo exemplo de
outros lideres, demonstrando que grande parte da lideranga é construida por meio de
vivéncias cotidianas.

Contudo, os participantes relataram dificuldades operacionais para alinhar suas
praticas ao referencial. Destacaram que a sobrecarga de trabalho, a multiplicidade de
demandas e a falta de tempo dedicado ao planejamento limitam agbes como o
acompanhamento individualizado de profissionais, o estimulo sistematico a autonomia
e o0 reconhecimento continuo das forgcas da equipe. Para os participantes, essas
restricbes dificultam a aplicacdo efetiva dos principios do SBNH-L, mesmo
reconhecendo seu potencial.

Outro achado relevante advindo das falas dos participantes diz respeito a
formacao e ao perfil dos novos enfermeiros. O grupo relatou que profissionais novatos
apresentam fragilidades de lideranga mais relacionadas a tomada de decisdo, a
gestao de conflitos, além de enfrentamento de situagdes complexas e sugeriram que
podem ter relacdo com as percepgdes acerca do mundo do trabalho relacionados a
diferengas geracionais.

Os participantes também evidenciaram a auséncia de programas de
capacitacao institucionais voltados a lideranca. Apontaram que o hospital oferece
poucas capacitacdes, que estas ocorrem de forma pontual, e que nao existem trilhas
de progressao, mentoria ou critérios para o desenvolvimento de lideres. Esse aspecto
apareceu como um dos principais entraves para sustentar praticas de lideranca
coerentes e para fortalecer a atuacao das chefias enquanto lideres nos diferentes
Servicos.

O grupo focal ainda discutiu caracteristicas préprias da identidade profissional
da enfermagem que influenciam o modo como a lideranga é exercida. Destacaram a
capacidade de transitar entre diferentes setores, a visdo ampliada dos processos de
trabalho caracteristica da formagdo académica da enfermagem e a autonomia
operacional como elementos que favorecem o protagonismo do enfermeiro.
Entretanto, também apontaram que estas caracteristicas podem levar a sobrecarga
de trabalho e a invisibilizagdo do papel da lideranca, inclusive entre a equipe de
enfermagem, especialmente quando o profissional enfermeiro assume tarefas que
extrapolam suas atribuicbes ou quando faltam limites bem definidos da atuacao de

cada profissional que compartilha do mesmo ambiente de trabalho.
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Os resultados do grupo focal evidenciaram que os enfermeiros nao
reconhecem espontaneamente suas caracteristicas pessoais como manifestagdes ou
aproximacoes a referenciais tedricos. Esse distanciamento refor¢ca o carater intuitivo
da lideranga e revela uma fragilidade de conhecimento formal relacionada a sua
aplicacdo. E necessario aproximar o exercicio da lideranga a um referencial teérico
capaz de apoiar e fortalecer a enfermagem enquanto profissédo, ciéncia e disciplina.

Nessa perspectiva, o Processo em Espiral apresenta-se como um potencial
modelo para colaborar na superacdo dessa lacuna, ao promover sucessivas
aproximagoes entre a pratica cotidiana da lideranga e os fundamentos conceituais do
SBNH-L. Trilhando as etapas do movimento em espiral, o enfermeiro consegue
reconhecer na propria atuagcdo elementos que dialogam com o referencial,
transformando experiéncias empiricas em conhecimento estruturado.

Essa integracdo progressiva e continua qualifica a lideranga, amplia a
compreensdo sobre o fazer gerencial e contribui para a consolidagcdo de um
arcabougo tedrico que sustenta o desenvolvimento da enfermagem. A Figura 7
apresenta um modelo de como o processo em espiral pode contribuir para a

operacionalizagao do referencial tedrico na lideranga dos enfermeiros.
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Figura 7 - Processo em espiral adaptado para o contexto da pesquisa
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Fonte: A Autora (2025), baseado em Gottlieb (2016)

De modo geral, o grupo focal trouxe novos elementos que aprofundam a
compreensdo sobre como é exercida a lideranga em enfermagem. Os resultados
indicam que o SBNH-L se aproxima das praticas cotidianas dos enfermeiros em
posicbes gerenciais, embora sua aplicagdao seja limitada por fatores culturais,
estruturais e organizacionais. Ainda demonstram que, apesar das dificuldades, ha um
conjunto de competéncias consideradas inerentes a enfermagem que sustentam a
atuacao destas liderangcas e que podem ser fortalecidas em processos formais de

capacitagcao para desenvolvimento futuro.

6.7 CONSOLIDAGAO DOS ACHADOS NA TRIANGULAGAO DOS DADOS
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A opcao pelas trés fontes de dados desta pesquisa teve intuito de atender ao
objetivo da pesquisa de apreender como os principios do referencial SBNH-L se
manifestam na pratica de lideranca exercida por enfermeiros no contexto hospitalar.
Desta forma, foi elaborado o Quadro 7, que descreve a relagao entre as fontes de

dados e o objetivo da pesquisa.

Quadro 7 - Relacao entre objetivo da pesquisa e fontes de dados

institucionais

lideranga no hospital, incluindo cargos,
fungdes, fluxos decisoérios, oportunidades
e limitagées estruturais. Demonstraram
auséncia de programas formais de
desenvolvimento de lideranga e
predominio do aprendizado na pratica.

Fonte de | Achados Como contribui para o objetivo da
dados pesquisa
Documentos | Evidenciaram a légica organizacional da | Nao revelam diretamente o SBNH-L,

mas fornecem o contexto em que a
lideranga ocorre. Ajudam a
compreender se as condigdes
institucionais favorecem ou dificultam
principios como autonomia,
empoderamento e foco na pessoa.

Entrevistas

Mostraram que a lideranca é exercida de
modo intuitivo, baseada na experiéncia,
valores pessoais e nas demandas
cotidianas. Evidenciaram comunicagao,
resolugdo de problemas, ética, escuta e
apoio como elementos centrais.

Permitem identificar como e onde
principios do SBNH-L se manifestam
na pratica, mesmo sem nomeagao
explicita do referencial. Evidenciam
praticas centradas na pessoa e na
valorizacdo de pontos fortes.

Grupo focal

Validou que a lideranga ocorre sem
formagdo estruturada, mas reconheceu
oportunidades institucionais, abertura
para atuagdo do enfermeiro e a
importancia das relagdes no exercicio da

Confirma e aprofunda a aproximacao
entre a pratica intuitiva e os principios
do SBNH-L. Reforca que essa
lideranga pode ser qualificada por um
referencial tedrico.

lideranca.

Fonte: A Autora (2025)

Embora os documentos listados mostrem os registros de capacitagao de forma
nao continua ou estruturada, isso evidencia um empenho institucional na formagao
gerencial, indicando que a lideranga € vista como um fator estratégico para a
organizagao. Essas agdes, por mais que tenham sido mostradas como pontuais,
sinalizaram um ambiente que valoriza a capacitacédo de lideres e reforcaram a ideia
de que ha oportunidade para que essa competéncia se consolide.

As entrevistas ajudaram a robustecer essa ideia, mostrando que os enfermeiros
realmente puderam exercer a lideranca. Os participantes compartilharam experiéncias
em coordenagao, lideranga de equipes, organizagdo de processos e decisbes em
situacdes assistenciais e gerenciais. Esses relatos indicam que, apesar de um cenario
de desafios estruturais, os profissionais foram capazes de navegar entre posicdes, 0
que ampliou sua visédo sobre o servico e fortaleceu suas competéncias enquanto lider.
Ao oportunizar que enfermeiros ascendam na carreira formalmente, a instituicdo nao
apenas reconhece o potencial desses profissionais, mas também incentiva outros a

se projetarem além do papel assistencial.
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O grupo focal validou esses resultados ao compartilhar uma perspectiva
coletiva sobre os desafios e oportunidades da lideranga. Os participantes identificaram
obstaculos ligados a estrutura da organizagdo, a sobrecarga de trabalho e a
complexidade dos processos institucionais para a incorporacao do referencial em suas
praticas. No entanto, enfatizaram que existe espaco para que a enfermagem assuma
um papel de destaque nas tomadas de decisdo e formagéo superior em enfermagem
€ valorizada nos cargos de chefia.

Esse entendimento fortalece a confluéncia observada nas demais fontes de
dados: embora haja limitagGes, a instituicdo se apresenta como um espacgo real de
atuacao do enfermeiro enquanto lider, apoiado tanto pelo reconhecimento institucional
quanto por experiéncias pessoais. Dessa forma, a integragao das fontes aponta para
um contexto favoravel a formacao da lideranga, onde agdes da instituicao, vivéncias
praticas e percepgoes coletivas se entrelagam.

Em complemento, foi possivel revisitar e redesenhar a arvore conceitual do
referencial (Figura 8), incorporando as palavras-chave e os significados que
emergiram das falas dos participantes nas entrevistas, grupo focal e da analise
documental.

As raizes representam as bases do referencial que orientam inconscientemente
a pratica. Esses principios funcionam como referéncias internalizadas que influenciam
a forma como se vé o outro, como se interage e como se toma decisées, mesmo que
nao sejam verbalizados pelos profissionais.

O tronco integra valores pessoais, motivagdes internas e condi¢gdes estruturais,
formando o ambiente em que a lideranga é viavel, mas também enfrentando desafios.
O compromisso, a ética, a resiliéncia e a empatia se entrelacam com a
responsabilidade e a identidade profissional, enquanto a falta de programas formais,
a carga excessiva de trabalho e a lideranca situacional impdem barreiras concretas.
Essa camada revela que a lideranca é fruto da conexao entre forgas internas e o
contexto.

A copa reune as palavras-chave que emergem das entrevistas e os valores do
referencial. Essa composicao reflete a maneira como os enfermeiros transformam
fundamentos e motivagdes em acdes que estruturam a pratica da lideranca. Esses
elementos mostram como essa dindmica é construida nas relagdes e constantemente

ajustada a medida que novas circunstancias se apresentam.
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Figura 8 - Modelo conceitual do SBNH-L adaptado
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A sintese gréfica ilustra que a lideranga ndo emana somente de uma estrutura
formal, mas da confluéncia de fundamentos profundos, valores individuais e habitos
diarios. A metafora da arvore ilustra que a lideranga emerge na intersegao do que
nutre, do que impulsiona e do que se manifesta no ambiente organizacional,
fortalecendo uma compreensdao mais ampla e critica do fendmeno no contexto
investigado.

A incorporagao desses elementos ao design original aumentou a complexidade
e o realismo do modelo, introduzindo novos fatores como obstaculos, tensdes e
restricbes. Ao emergirem da raiz até a copa da arvore, esses novos elementos

demonstram que o referencial SBNH-L esta em constante evolugédo, constantemente
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sendo enriquecido pelas experiéncias que afloram no contexto em que é

implementado.
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7 DISCUSSAO

A equidade de género e o reconhecimento da lideranga feminina configuram-
se como tematicas de relevancia substancial, especialmente no contexto dos sistemas
de saude, constituindo pilares essenciais para o avango e a transformacao das
dindmicas organizacionais no século XXI|. A discussdo acerca da presenga de
mulheres em posi¢des de lideranga ultrapassa a dimensao das reivindicagdes sociais,
uma vez que apresenta implicacdes diretas sobre o desempenho institucional, a
capacidade de inovagdo e os resultados em saude em nivel global. Embora as
mulheres representem aproximadamente 70% da for¢a de trabalho no setor de saude
mundial, ocupam apenas cerca de 25% dos cargos de lideranga, evidenciando uma
disparidade significativa entre participacdo e reconhecimento (Dimitrova et al., 2025;
Garfield; Hubbard; Hagen, 2019; Women in Global Health, 2023).

Os resultados desta pesquisa vao de encontro com tais evidéncias. Entre os 30
enfermeiros participantes do estudo, 82% (n=28) eram mulheres, enquanto 18% (n=6)
eram homens, confirmando a predominancia do sexo feminino entre os profissionais
de enfermagem e diferindo dos achados da literatura. Ainda que a representatividade
feminina seja elevada, a decisdo metodolégica de nao identificar os cargos especificos
ocupados por cada participante masculino evidencia a baixa presenca de homens em
funcbes gerenciais dentro do contexto estudado, o que reflete a inversdo de uma
tendéncia global de sub-representacdo feminina observada em outras areas de
atuacao.

Em certos contextos organizacionais, o desequilibrio de género se revela de
maneira diferente, podendo apresentar uma configuragdo oposta aquela observada
em niveis macroestruturais do sistema de saude. Entretanto, mesmo em contextos
em que a populacdo feminina é predominante, como na pesquisa em questao, é
crucial reconhecer que a distribuicdo de poder, a identificacdo e as oportunidades de
desenvolvimento profissional ndo sdo sempre equitativas, ja que a cultura
organizacional e os estilos de lideranga dos gestores moldam diretamente as praticas
de gestao e o clima institucional (Pincha Baduge et al., 2023).

As pesquisas sobre estilos de lideranga indicam que, de maneira geral, as
mulheres lideram de forma mais colaborativa, intuitiva, sensivel e empatica do que os
homens. De acordo com estudos de meta-analise, as mulheres lideram de forma mais

transformacional, focando na construcdo de relacionamentos e no crescimento



82

interpessoal, ao passo que os homens tendem a liderar de maneira mais transacional,
com énfase na execugao de tarefas e na resolugao guiada por problemas. Em linhas
gerais, a lideranga masculina € vista como uma busca por poder e controle; ja a
lideranga feminina, por sua vez, esta mais ligada ao reconhecimento, colaboragéo e
fortalecimento das relagdes interpessoais. (Ballantyne; Achour, 2022; Luoto; Varella,
2021; Smith; Sinkford, 2022; Vuorivirta-Vuoti; Kuha; Kanste, 2023).

Os achados desta pesquisa viabilizam um dialogo entre os fundamentos do
modelo SBNH-L e os debates contemporéneos acerca da questdo de género na
lideranca na area da enfermagem. O modelo de lideranga apresentado pelo SBNH-L
fundamenta-se na valorizacdo das forgas individuais e coletivas, pautada pela
empatia, pela colaboragao, pela promogao de competéncias e pela valorizagao do ser
humano. Ao deslocar o foco da autoridade hierarquica para as interagdes
interpessoais e a cooperacdo mutua, este modelo contribui para questionar os
paradigmas tradicionais de lideranca fundamentados no controle, na rigidez e na
centralizagdo do poder (da Silva; Bernardino; Encarnagéo, 2022; Frechette et al.,
2024; Gottlieb; Gottlieb, 2017a; Hubley; Gottlieb; Durrant, 2024).

Essa perspectiva dialoga com uma abordagem mais inclusiva e equitativa da
lideranga, na qual as competéncias relacionadas ao cuidado, como a escuta, a
empatia, a negociacdo e a acolhida, sdo reconhecidas como competéncias
organizacionais estratégicas, e ndo meramente como atributos vinculados ao género
(Gottlieb; Gottlieb; Bitzas, 2021b; Luoto; Varella, 2021; Niinihuhta; Haggman-Laitila,
2022a; Pincha Baduge et al., 2023). Dessa forma, o SBNH-L ndo reproduz
esteredtipos acerca do feminino, mas ressignifica elementos historicamente
desconsiderados em contextos de administracdo fundamentados em principios de
hierarquia e competicao.

Durante a pandemia a lideranga na area da enfermagem manifestou-se,
principalmente, na capacidade de manter a equipe unida em periodos de incerteza,
conciliando a rapidez com que as decisdes deveriam ser tomadas com a empatia em
relacdo ao proximo. Esse comportamento, fundamentado na presenca, na escuta e
na adaptabilidade, evidencia uma lideranga que transcende as questbes de género,
sustentado na ética como uma pratica tanto politica quanto relacional (Ahlqvist;
Nurmeksela; Kvist, 2023; Ballantyne; Achour, 2022; Massuda; Kemper, 2022).

Sob esse prisma, o SBNH-L pode ser considerado um modelo que

despatriarcaliza a lideranga, ao validar formas de gestdo que se apresentam como
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horizontais, dialégicas e alicergadas na confianga mutua. Ao promover a autonomia e
o empoderamento, o referencial contribui para ressignificar o poder nas instituicées
de saude, deslocando-o do controle sobre o outro para a capacidade de fortalecer o
outro (Gottlieb; Gottlieb; Bitzas, 2021b; Lopez-Deflory; Perron; Mir6-Bonet, 2023).

Portanto, a combinagao entre o referencial e a perspectiva de género nao se
limita a presenca feminina, mas abrange a transformacdo tanto simbdlica quanto
estrutural do proprio conceito de liderar. Trata-se de um modelo que propde um
paradigma mais humano, ético e inclusivo, trazendo a lideranga em enfermagem como
uma pratica de cuidado ampliado voltada para e com as pessoas, equipes € 0s
sistemas nos quais estao inseridos (Fréchette; Durrant; Gottlieb, 2022; Gottlieb;
Gottlieb; Shamian, 2012; Hubley; Gottlieb; Durrant, 2024).

Os resultados do estudo corroboram com essa interpretagdo ao mostrar que,
em situagdes desafiadoras, a lideranga na enfermagem se baseou na combinacgao de
empatia, escuta atenta e decisbes compartilhadas. Especialmente durante momentos
de crise, como foi a pandemia de covid-19, este raciocinio se torna crucial, uma vez
que a pandemia desafiou os lideres a se adaptarem rapidamente, a mobilizarem suas
equipes e a garantirem a eficiéncia organizacional em meio aos desafios e as
pressdes enfrentados (Ahlqvist; Nurmeksela; Kvist, 2023; Ballantyne; Achour, 2022;
Salminen-Tuomaala; Seppala, 2022; Vuorivirta-Vuoti; Kuha; Kanste, 2023).

O inicio de 2020 marcou um periodo de intensos desafios para as sociedades
e os sistemas de saude em todo o mundo, diante da rapida disseminacédo da covid-
19. A emergéncia do aparecimento de um virus até entdo desconhecido, somada a
incerteza sobre sua evolugao, provocou impactos distintos em diferentes contextos e
exigiu respostas ageis e coordenadas de instituicdes, profissionais e gestores dos
mais variados setores. Particularmente, os lideres da area da saude precisaram
adaptar-se rapidamente, adotando estratégias de conducéo capazes de enfrentar a
complexidade e a urgéncia impostas pela crise (Ahlgvist; Nurmeksela; Kvist, 2023).

Durante este periodo, os lideres enfrentaram um contexto de intensa pressao,
marcado por medo do desconhecido, escassez de recursos materiais e de pessoal,
além de mudancas constantes nas orientagdes de como realizar o trabalho de maneira
segura. A necessidade de responder rapidamente a situa¢gdes nunca vivenciadas
gerou altos niveis de estresse, ansiedade e exaustao, refletindo o impacto emocional
e psicologico desse periodo. Projetos anteriormente planejados precisaram ser

interrompidos para dar lugar a decisdes imediatas e solugbes criadas em tempo real.
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A literatura corrobora com os achados da pesquisa, ao demonstrar que os gestores e
lideres relataram o aprimoramento de competéncias como lideranga, comunicagao e
tomada de decis&o, além de se sentirem mais preparados para lidar com futuras crises
e reorganizar recursos de forma mais eficiente, apesar das adversidades enfrentadas
(Ahlgvist; Nurmeksela; Kvist, 2023; Ballantyne; Achour, 2022; McKimm et al., 2022;
Salminen-Tuomaala; Seppala, 2022; Vuorivirta-Vuoti; Kuha; Kanste, 2023).

Um estudo com enfermeiros de terapia intensiva e emergéncia na Finlandia
revelou que, mesmo no inicio da pandemia de covid-19, cresceu a necessidade de
uma lideranga mais empatica e compassiva. Muitos profissionais relataram falta de
apoio e dificuldade de acesso aos seus lideres, recorrendo principalmente ao suporte
entre colegas (Ahlqvist; Nurmeksela; Kvist, 2023).

Nesse cenario, os lideres enfrentaram decisdes complexas sobre realocagao e
gestéo de equipes, precisando adaptar-se a novas formas de trabalho e intensificar o
cuidado com as necessidades emocionais e psicossociais dos profissionais. A
experiéncia destacou a importancia de uma lideranga sensivel, capaz de integrar
aspectos humanos e organizacionais em momentos de crise (Ahlgvist; Nurmeksela;
Kvist, 2023; Salminen-Tuomaala; Seppala, 2022).

Essa perspectiva é sustentada ao evidenciar que a pandemia atuou como
catalisador de transformagdes nas praticas de liderangca em enfermagem. Os
participantes relataram que a crise sanitaria provocou mudancas relevantes nas
caracteristicas exigidas dos lideres, reforcando a centralidade da empatia, humildade,
da resiliéncia e da comunicacdo como elementos indispensaveis a gestdo em
contextos de alta complexidade.

Nesse cenario, a comunicagdo emergiu como o eixo estruturante das agdes de
lideranga durante o periodo pandémico. A auséncia de informagdes claras dentro das
instituicdes hospitalares gerou inseguranga entre os profissionais, levando lideres a
criarem estratégias proprias de disseminagao de orientagdes, como o uso de grupos
em aplicativos de mensagens instantaneas. Essa iniciativa, ilustra um movimento que
mostra como a liderangca deve se adaptar ao contexto, num continuo movimento de
reflexdo e agdo. Tal pratica dialoga com o base do foco nos relacionamentos do
referencial tedrico, ao enfatizar a construgdo de estruturas colaborativas e canais de
comunicagao efetivos (Fréchette; Durrant; Gottlieb, 2022; Gottlieb; Gottlieb; Bitzas,
2021b; McKimm et al., 2022).
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Para além da comunicagdo, a pandemia demandou agilidade na tomada de
decisao e a descentralizagao das estruturas de poder nas instituicdes. A lideranga em
saude, que muitas vezes se apresentava no molde transacional, com caracteristica
verticalmente hierarquica nao foi suficiente para lidar com a velocidade das mudancas
e com a complexidade das situagdes enfrentadas. Urgiu a necessidade de que os
lideres promovessem maior autonomia entre os membros das equipes, por meio de
processos de decisdo compartilhados e estimulo a corresponsabilidade. Esse
movimento reflete a base do empoderamento, segundo o qual os lideres devem
propiciar ambientes que favorecam a autonomia e a expressdo das competéncias
individuais (Frechette et al., 2024; Gottlieb, 2014a; Hubley; Gottlieb; Durrant, 2024;
Lavoie-Tremblay et al., 2024a).

Outra competéncia que se destaca € a capacidade de negociar e mediar
conflitos. O cenario de incertezas e pressao gerou tensdes constantes, exigindo que
os lideres possuissem habilidades interpessoais refinadas para mediar interesses
opostos e manter o bom funcionamento das equipes. A escuta ativa e o didlogo
constante, mencionados pelos participantes, mostraram-se estratégias eficazes para
promover o engajamento e a unidade, mesmo em casos de decisdes polémicas. Isso
enfatiza a importancia de manter o foco na pessoa, afirmando que cada singularidade
da equipe é valorizada por meio da comunicagao, que € uma ferramenta associada a
lideranga (Frechette et al., 2024; Gottlieb, 2014a; Hubley; Gottlieb; Durrant, 2024;
Lavoie-Tremblay et al., 2024a).

As falas dos participantes também apontam para uma visao otimista do periodo
pandémico, mesmo considerando que a crise afetou de formam drastica a vida das
pessoas em diversos aspectos, foi citado como um periodo de evolugdo emocional e
ética. A pandemia foi compreendida pelos participantes como um espaco de
reconstrucao de significados e fortalecimento daquilo que nos torna humanos, como
a empatia, o acolhimento e a resiliéncia. O reconhecimento da importancia da escuta
ativa e presenca constante junto a equipe manifesta uma lideranga que transcende o
dominio técnico e administrativo, aproximando-se do modelo de lideranca proposto
pelo SBNH-L (Fréchette; Durrant; Gottlieb, 2022). Nesse sentido, a lideranca revelou-
se ndo apenas um exercicio de coordenagao de processos, mas também de presenca
ativa, sensibilidade e aprendizagem continua.

Até mesmo em tempos de estabilidade, mudangas raramente sao bem

recebidas. A pandemia, por outro lado, evidenciou a urgente necessidade de se
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investir de forma sistematica e intencional no fortalecimento de liderangas em
diferentes niveis. Esse preparo € fundamental para que pessoas e organizagoes
possam lidar melhor com as crises e preservar o bem-estar, a moral e a saude mental
das suas equipes. Esse achado se encaixa na base de capacidades inatas e
adquiridas do referencial, ao demonstrar que a lideranga pode e deve ser estimulada
entre os profissionais para gerar ambientes de trabalho mais seguros e éticos
(Ahlgvist; Nurmeksela; Kvist, 2023; Ballantyne; Achour, 2022; McKimm et al., 2022).

Os gestores da enfermagem devem aprimorar as competéncias necessarias
para liderar a nova geragao de profissionais e fortalecer a categoria. A flexibilidade e
os estilos de lideranga mais empaticos e auténticos criam as bases para novas formas
de lideranga que podem promover melhores condigdes de trabalho e um significado
mais profundo do exercicio profissional (Frechette et al., 2024; Lavoie-Tremblay et al.,
2024a).

Embora os participantes da pesquisa reconhegam esse movimento em diregao
a formas de lideranga mais humanas, foi citado que ha dificuldades em transformar os
referenciais tedricos em pratica, alegando que as constantes demandas, o pouco
tempo disponivel e a complexidade organizacional dificultam essa implementagéo.
Esses fatores sdo, sem duvida, parte do contexto real do trabalho, mas nio isentam
o lider da responsabilidade de criar uma base conceitual que o ajude a enfrentar esses
desafios de maneira estruturada (Ballantyne; Achour, 2022; Fréchette; Durrant;
Gottlieb, 2022; Lavoie-Tremblay et al., 2024a).

O conhecimento tedrico, quando combinado com a forca pessoal e a
capacidade de analisar criticamente a realidade, permite que a lideranga navegue com
mais seguranga entre as exigéncias do cargo. Portanto, € crucial que as chefias ndo
vejam o dia a dia como um obstaculo, mas sim se apropriem dos referenciais de
maneira gradual, sistematica e alinhada as suas possibilidades, o que fortalece a
coeréncia em suas decisdes e aumenta a legitimidade de suas agdes (Cummings et
al., 2021; Luoto; Varella, 2021; Nijjar, 2020; Rowell; EI-Banna, 2025).

Esse ponto de vista esta intimamente ligado ao referencial, ao propor uma
lideranca centrada em pontos fortes, tanto individuais quanto coletivas, fundamentada
na confianga, na autenticidade e no valor das interacbes pessoais. Isso reforca a
importancia do desenvolvimento de competéncias em lideranga e da exigéncia de uma
formacao continua e reflexiva, cujos resultados se relacionam estreitamente com os

principios do SBNH-L, que enfatiza o aprendizado oriundo da experiéncia, a
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autorreflex&do e a capacidade de se ajustar a contextos complexos (Gottlieb; Gottlieb;
Bitzas, 2021b; Pam Hubley, 2024; Vuorivirta-Vuoti; Kuha; Kanste, 2023).

O conceito de competéncia, conforme apresentado na literatura, envolve a
capacidade de mobilizar conhecimentos, habilidades, atitudes e valores de forma
integrada, permitindo ao profissional atuar com eficacia em diferentes contextos e
agregar valor a organizagao e ao individuo. Nesse sentido, a literatura enfatiza tanto
competéncias gerenciais, quanto competéncias relacionais e adaptativas (Brasil,
2001b; Caveido et al., 2014; Ferracioli et al., 2020; Furukawa; Cunha, 2010).

A identificacdo das competéncias por meio da nuvem de palavras, corrobora
de maneira parcial essas definicdes, uma vez que os enfermeiros enfatizaram, em sua
maioria, aspectos como comunicagao, lideranga e tomada de decisao, o que sugere
uma valorizagdo das competéncias gerenciais e estratégicas. Negociagcao e
flexibilidade foram competéncias citadas, mas com menos frequéncia. Em
contrapartida, competéncias como trabalho em equipe, relacionamento interpessoal,
empreendedorismo e criatividade foram mencionadas com menos frequéncia,
evidenciando lacunas na pratica profissional em comparagao com a vasta gama de
competéncias que a literatura classifica como importantes (Caveido et al., 2021b;
Fukada, 2018; Furukawa; Cunha, 2010a; Ha; Nuntaboot, 2020a; Heinen et al., 2019;
Rizany; Hariyati; Handayani, 2018).

A forma como os participantes elencam as competéncias revela uma visao
fragmentada de como desempenhar a lideranca. Essas caracteristicas sdo indicadas
como atributos isolados, sem levar em conta a natureza intrinseca do exercicio da
pratica profissional do enfermeiro, onde pensar, decidir e agir se interrelacionam de
maneira intrinseca. Essa visdo evidencia uma perspectiva operacional do trabalho,
focada na realizagado de tarefas, em oposicdo a uma atuagcdo mais abrangente que
una conhecimento, pratica e reflexao.

Uma proposta para superar a fragmentagéo conceitual é através do Processo
em Espiral sugerido pelo SBNH. Ao envolver o lider em um movimento continuo de
aprendizado e reflexdo, o processo pode ajudar a identificar as competéncias e suas
interrelacdes, levando a compreensao de que o desenvolvimento profissional € um
processo interconectado e acumulativo, que se renova a cada nova experiéncia
(Gottlieb, 2016; Gottlieb; Gottlieb, 2017a).

Os resultados ainda revelam que existem poucas barreiras a entrada de

enfermeiros nos espacos decisorios dentro do cenario da pesquisa. Ainda que
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aspectos como género, corporativismo, cultura organizacional e contextos politicos
possam exercer influéncia sobre esse acesso, a oportunidade de ocupar tais espacos
permanece como fator determinante. E possivel observar que ha abertura e
possibilidades para que os enfermeiros transcendam o campo assistencial e
ascendam a posi¢des estratégicas. No entanto, nenhuma caracteristica individual se
destaca sem que a oportunidade esteja presente. O progresso profissional decorre da
convergéncia da capacidade individual com as circunstancias estruturais que
permitem ou inibem a capacidade de liderar (Al Sabei et al., 2024; Correa; Bacon,
2019; Cummings et al., 2021; Labrague et al., 2024).

O fortalecimento da lideranca € consequéncia da interagdo de varios
elementos. E essencial que o processo de formacdo ofereca acesso a teorias e
conceitos solidos, promova a autoconsciéncia e a compreenséo interpessoal, além de
proporcionar experiéncias clinicas e ferramentas de gestdo que contribuam para o
desenvolvimento profissional. Quando combinados de forma integrada, esses
elementos tém um impacto significativo no crescimento do lider (Balda; Stanberry;
Altman, 2023; Caveiao et al., 2021b; Hubley; Gottlieb; Durrant, 2024; Pincha Baduge
et al., 2023; Rowell; EI-Banna, 2025).

Nao menos importante € o papel das instituicbes de saude na promocio e
avango da lideranca, pois elas devem fomentar um clima organizacional positivo,
incentivar a inovacao e a abertura para novas liderancas. Mesmo durante periodos de
crise, incluindo a pandemia de covid-19, € necessario investir em programas de
lideranga estruturados para fortalecer a reflexdo e o papel do lider. Seguindo essa
l6gica, tanto a academia quanto os profissionais precisam ajustar continuamente suas
praticas e programas para acompanhar as transformagdes do cenario em que atuam.
Iniciativas de capacitagbes com objetivos claros, oportunas e com foco estratégico,
podem capacitar pessoas e instituicdes a agirem de maneira mais eficaz, coesa e
sustentavel frente as adversidades (Balda; Stanberry; Altman, 2023; Daghan; Topgu,
2022; Hubley; Gottlieb; Durrant, 2024; Lavoie-Tremblay et al., 2024a; Martins et al.,
2019; Perez-Gonzalez et al., 2024).

Por fim, o referencial legitima a lideranga na enfermagem ao fornecer uma
estrutura através da qual o papel do enfermeiro como lider no contexto das dinédmicas
institucionais torna-se explicavel e inteligivel. O SBNH-L confere profundidade tedrica
ao desempenho do enfermeiro e desloca a lideranca de uma atribuicdo puramente

funcional para uma competéncia reconhecida e bem fundamentada, articulando
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principios claros, incluindo um foco nas relagdes, fortalecimento das capacidades
presentes no coletivo, empoderamento como eixo orientador e a centralidade das
pessoas na organizagao do trabalho. Assim, o referencial fornece orientagcdo nao
limitada a pratica, mas também legitima a presenca do enfermeiro em papéis de
lideranca ao demonstrar que seu desempenho € baseado em principios claros e

consistentes, alinhados com as demandas contemporaneas das instituicoes.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

Os achados dessa tese demonstram que o aprimoramento das liderangas em
enfermagem no cenario de pesquisa ocorre, em grande medida, em fungdo das
demandas gerenciais do dia a dia organizacional. A triangulacdo realizada entre
documentos, entrevistas e grupo focal evidenciou que a lideranga exercida pelas
enfermeiras resulta da posicao estratégica que ocupam na administragdo dos
servigos, da habilidade em coordenar processos e da responsabilidade por decisdes
que permeiam fluxos assistenciais, administrativos e interprofissionais. Refere-se a
uma lideranga que surge do ambiente organizacional e se solidifica por meio da
experiéncia adquirida na administracdo de equipes, recursos e necessidades
institucionais.

A convergéncia das fontes de coletas de dados indicou que varios principios
do SBNH-L tém um reflexo parcial nas agdes das lideres. De maneira intuitiva, foi
observado que o foco na pessoa, o poder dos relacionamentos e o reconhecimento
das singularidades estao presentes na atuagdo gerencial, ainda que néo tenha sido
evidenciada estrutura formal. Contudo, a aplicagdo desses principios de forma plena
e intencional enfrenta desafios: a falta de programas estruturados para treinamento
de lideres, a auséncia de mecanismos de mentoria e supervisdo, a sobrecarga
administrativa e o0 a auséncia de treinamento inicial adequado para lidar com conflitos
e tomada de decisbes complexas sao barreiras significativas para alcangar uma
lideranga alinhada com o SBNH-L.

Ainda foi possivel observar que o trabalho cotidiano orientado pelo produtivismo
distancia a atuac&o dos lideres significativamente de dois eixos estruturantes do
cuidado e da gestao - o cuidado centrado pessoa e a gestao da qualidade. Para os
participantes, a experiéncia pratica e a capacidade de responder rapidamente as
demandas sao os principais indicadores de competéncia, enquanto os principios
tedricos ndo despontam como prioritarios. Isso destaca uma desconexao entre o que
€ dito e o que é feito, e aumenta a necessidade de unir teoria e pratica na melhoria da
lideranca.

As descobertas do estudo mostraram, adicionalmente, que o SBNH-L, apesar
de teoricamente robusto, pressupde a existéncia de condi¢des institucionais que nao
se fizeram completamente presentes no cenario da pesquisa. O referencial exige

ambientes que proporcionem apoio formativo continuado, espagos destinados a
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reflexdo e sistemas que incentivem o aprimoramento progressivo das competéncias
gerenciais. Dessa forma, sua aplicagao requer politicas organizacionais especificas
que possam integrar os principios do modelo a processos institucionais concretos. A
auséncia desses elementos limita a adog¢ao plena do referencial, contudo, ndo diminui
sua eficacia como instrumento de analise e orientacao.

A contribuicdo desta tese reside na capacidade de evidenciar, de maneira
articulada, como as liderangas de enfermagem se constituem e se desenvolvem no
interior de um hospital universitario, delineando tanto suas potencialidades quanto
suas lacunas estruturais. O estudo oferece subsidios para a formulagéo de estratégias
de desenvolvimento institucional, destacando a importancia de agdes que integrem
competéncias técnicas de gestdo, fundamentos éticos e praticas colaborativas
coerentes com o SBNH-L. Também reforca a necessidade de politicas permanentes
de formacao e apoio as chefias, de forma a sustentar um modelo de lideranca que
responda as demandas contemporaneas da gestao em saude.

O grupo focal apontou que ainda existem concepgdes de lideranga
influenciadas pela rotina da instituicao e por referéncias histéricas da categoria, o que
dificulta a plena incorporagdo de visdes mais atuais e referenciais tedricos. As
reflexdes realizadas pelo grupo, revelaram importantes percepg¢des sobre o contexto
organizacional e como esse ambiente impacta o reconhecimento e a atuagdo das
liderancas.

Como limitacao do estudo, destaca-se o fato de que seu carater metodoldgico
nao permite generalizagcdes. Contudo, os achados tém relevancia analitica tedrica e
pratica que podem sustentar investigagcdes futuras, em especial aquelas que visam a
implementacdo e a avaliagdo de programas estruturados de lideranga em
enfermagem, assim como estudos multicéntricos que possibilitem comparagdes entre
diferentes configuragdes institucionais.

Esta tese se articula diretamente com os Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizagcao das Nacgdes Unidas (ONU), ao evidenciar o
fortalecimento da lideranga em enfermagem como uma estratégia multidimensional
para a promogao de um sistema de saude mais sustentavel, justo e eficaz.

No que concerne ao ODS 3 - Saude e Bem-Estar, os achados evidenciam que
o fortalecimento da lideranga em enfermagem fundamentado no SBNH-L constitui
uma estratégia potencial para a qualificagao dos servigos. Relativamente ao ODS 5 -

Igualdade de Género, embora 80% dos participantes sejam mulheres, questiona-se
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se esta representatividade numérica pode ser traduzida em equidade efetiva de poder,
propondo o SBNH-L como modelo que ressignifica a lideranga ao valorizar
competéncias relacionais historicamente deslegitimadas. No tocante ao ODS 8 -
Trabalho Decente, os resultados explicitam desafios como sobrecarga de trabalho e
descontinuidade na formacgao, sustentando o SBNH-L como referencial orientador.
Quanto ao ODS 4 - Educagao de Qualidade, a fragmentagdo conceitual identificada
entre os participantes, reforca a necessidade de programas estruturados de educagao
permanente.

Em resumo, a lideranca de enfermagem é um componente essencial da gestao
em saude, e seu fortalecimento requer um investimento institucional continuo,
politicas de desenvolvimento claramente definidas e condigdes organizacionais que
permitam a integracdo das competéncias gerenciais com os valores que sustentam
modelos como o SBNH-L. O papel da enfermagem na governanga dos servigos de
saude é crucial, como reafirma o estudo, ao mesmo tempo em que aponta caminhos
para fortalecer a gestao por meio de agdes mais sistematicas, reflexivas e focadas na
melhoria dos processos dentro das instituicdes.

Por fim, ratifica-se a tese apresentada, ao demonstrar que a lideranca entre
enfermeiros € exercida de maneira intuitiva e que o SBNH-L tem potencial para
subsidiar de maneira tedrica a atuacao desses profissionais na pratica a lideranga no

contexto hospitalar.
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APENDICE A - PROTOCOLO DO ESTUDO DE CASO

a) Finalidade e justificativa
Este estudo de caso tem como finalidade apreender como os principios do Strengths-
Based Nursing and Healthcare Leadership (SBNH-L) se manifestam na pratica de
lideranga exercida por enfermeiros em um hospital universitario. A investigagao busca
analisar o fendbmeno no contexto real do trabalho, conforme orienta Yin (2015),
permitindo uma compreensao aprofundada das experiéncias, valores e
comportamentos que sustentam o exercicio da lideranga em enfermagem. Os
resultados pretendem oferecer subsidios tedricos e praticos para o fortalecimento das
liderangas em enfermagem, contribuindo para ambientes de trabalho mais

colaborativos, éticos e centrados nas forgas das pessoas e das equipes.

b) Proposi¢des tedricas concordantes:

1) Os enfermeiros exercem lideranga no cotidiano de suas praticas, influenciando o
clima organizacional, a motivagao da equipe e a qualidade do cuidado.

2) A lideranga constitui uma das competéncias essenciais ao exercicio profissional do
enfermeiro, especialmente em contextos hospitalares, que demandam integracao
entre cuidado e gestéo.

3) A adocgéo de referenciais tedricos, como o Strengths-Based Nursing and Healthcare
Leadership, pode fortalecer o desenvolvimento de liderangas, promovendo mudangas
organizacionais baseadas na colaboragdo, na valorizagao das forgas individuais e na

centralidade da pessoa.

c) Pergunta de pesquisa: Como os principios do Strengths-Based Nursing
and Healthcare Leadership se manifestam na pratica de lideranca

exercida por enfermeiros no contexto hospitalar?

d) Objetivo: Apreender como os principios do Strengths-Based Nursing and
Healthcare Leadership se manifestam na pratica de lideranga exercida

por enfermeiros no contexto hospitalar.

e) Procedimento de coleta de dados: Os dados serdo coletados com os

enfermeiros que atuam em posigdes gerenciais dentro do Complexo
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Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Parana. Cada
participante sera identificado como uma unidade integrada de pesquisa
representada pela letra “E” com o seu correspondente numérico E1, E2,
E3...) de acordo com o andamento das entrevistas, sucessivamente. As
fontes de evidéncias serdo: Entrevistas, Grupo focal e Documentos

institucionais.

f) Relato do estudo de caso: O relato do estudo de caso é desenvolvido
como um relatério descritivo parcial. Posteriormente acontece a analise
dos achados. As entrevistas, grupo focal e as observagbes serdo
analisadas de acordo com as categorias pré-definidas associadas ao
referencial tedrico. Os agrupamentos da analise dos dados referentes
ao estudo irdo compor o relatério final, representado pela tese de

doutorado.

OBSERVACOES GERAIS — ENTREVISTA Para a realizacdo da entrevista, sera
necessario cumprir o Checklist abaixo:
Antes da Entrevista
Confirmar dia e horario da entrevista através de contato telefénico;
Separar o protocolo de estudo de caso;
Realizar uma fotocépia do parecer consubstanciado do CEP;
Realizar duas fotocopias do TCLE;
Separar roteiro de entrevista;
Testar e separar o gravador;
Separar prancheta, papel e caneta.
No momento da entrevista
Solicitar um local reservado e tempo adequado para a entrevista;
Fornecer uma cépia do TCLE ao entrevistado;
Ler o TCLE e pedir ao entrevistado que assine duas coépias caso concorde em
participar da pesquisa;
Explicar a metodologia da entrevista;
Deixar claro que, se apds a data de realizacao da entrevista o participante quiser
fazer algum comentario adicional ou acréscimo em alguma de suas respostas, ele
podera entrar em contato com o pesquisador;
Solicitar a permissao para poder enviar ao entrevistado alguma nova questao que
surja, posteriormente, durante a pesquisa, caso o pesquisador considere importante
conhecer a opinido do entrevistador.

OBSERVACOES GERAIS — GRUPO FOCAL
O grupo focal sera realizado em momento a ser agendado com os participantes. Para
a realizacao do Grupo focal, sera necessario cumprir o Checklist abaixo:
Antes do Grupo Focal
Confirmar hora e local do grupo focal com a instituicdo e participantes;
Separar o protocolo de estudo de caso;
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Separar roteiro do grupo focal;

Testar e separar gravador;

Testar e separar audiovisual (computador, caixas de som, projetor, cartazes)

Separar prancheta, papel e caneta.

No Momento do Grupo focal

Realizar acolhimento dos participantes;

Explicar a metodologia do grupo focal;

Explicar a tematica e as atividades do encontro;

Deixar claro que sera realizada observagao direta das atividades da equipe e
anotagdes dos achados;
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APENDICE B - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

I. Caracterizagao dos participantes
- Género: () Feminino () Masculino () Prefiro ndo informar

- ldade (em anos)
- Tempo de atuacao na fungao atual (em anos)

- Maior titulacao

1. Entrevista

Competéncia esta associada a capacidade humana em desempenhar tarefas
especificas. Refere-se a um conjunto de conhecimentos, habilidades, atitudes e valores,
cujo saber agir implica mobilizar, integrar e transferir recursos que possam agregar valor
a organizagdo, além de valor social ao individuo. Competéncias relacionadas a
enfermagem: tomada de decisdo, comunica¢do, lideranga, administracdo e
gerenciamento, educacdo permanente, negociacéo, trabalho em equipe, relacionamento
interpessoal, flexibilidade, empreendedorismo, criatividade, visdo sistémica e
planejamento e organizagéo.

Baseado nesta conceituacgao, responda:

1. Quais competéncias para exercer a lideranga em enfermagem vocé percebe mais
marcantes na sua atuagao?
2. Pode citar exemplos na pratica?
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Etapa Tempo Objetivo Acdes da mediadora / estratégias
estimado de conducao
1. Acolhimento e | 15 minutos | Acolher os participantes, | < Dar boas-vindas e agradecer a
contextualizagéo contextualizar o objetivo | presenca.
do grupo focal e | * Reforgar o carater confidencial e a
apresentar os | importancia da escuta respeitosa.
pressupostos da | * Apresentar brevemente os achados
pesquisa. das entrevistas.
* Expor os trés pressupostos da
pesquisa, destacando o foco no
referencial SBNH-L.
2. Discussdo | 60 minutos | Promover o didlogo | Pergunta 1: Como vocés percebem a
guiada coletivo, aprofundando a | lideranga do enfermeiro no dia a dia
compreensdo sobre a | do trabalho?
lideranca e a presenca
dos valores do SBNH-L | Pergunta 2: Vocés identificam
na pratica profissional. aspectos do cuidado baseado em
forgas nas formas de liderar que
vivenciam?
Pergunta 3: De que modo o SBNH-L
pode contribuir para fortalecer o
desenvolvimento de lideres de
enfermagem no CHC-UFPR?
3. Encerramento e | 15 minutos | Sistematizar as ideias | * Retomar os principais pontos

sintese

centrais e encerrar o
encontro de forma
reflexiva.

mencionados durante a discusséo.

» Agradecer a contribui¢cao e reforgar
a importancia do grupo para a
pesquisa.
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Nés, Prof.2 Dr? Elizabeth Bernardino, orientadora e Ms. Camila Rorato, aluna de pés-
graduagdo — Doutorado, pesquisadoras da Universidade Federal do Parana, estamos
convidando o (a) Senhor (a) como enfermeiro (a) do Complexo Hospital de Clinicas da UFPR
a participar de um estudo intitulado “Desenvolvimento de Lideranga em Enfermagem baseada
no referencial do Strengths-Based Nursing and Healthcare”. O estudo pretende apreender
como se da o processo de lideranca entre os enfermeiros que exercem fungdes gerenciais
dentro do CHC-UFPR e apresentar o Strengths-Based Nursing and Healthcare como
referencial tedrico para desenvolvimento da lideranga entre os enfermeiros em posi¢coes
gerenciais.

Os objetivos desta pesquisa sdo: Apreender quais sdo as competéncias empiricas dos
enfermeiros que ocupam cargos de lideranga; promover o desenvolvimento de lideranga por
meio do Strengths-Based Nursing and Healthcare (SBNH); avaliar as repercussbes da
utilizacdo do SBNH como referencial para a pratica dos enfermeiros.

Caso (o Senhor, a Senhora) participe da pesquisa, sera necessario responder a um
questionario, acompanhado de uma entrevista aberta com tematica de lideranga, além de

participar de um grupo focal com tematica de liderancga.

Para tanto, sera agendado hora e local conveniente ao Senhor (a), para a realizagao dos
procedimentos descritos no item acima. O grupo focal sera realizado em concordancia com
os participantes em hora e local a ser definido.

Nao esta previsto nenhum risco, mas se houver algum desconforto ou constrangimento ou
algum outro sentimento de qualquer natureza, comunique ao pesquisador, e a entrevista sera
interrompida a qualquer momento, podendo ser retomada, conforme o seu desejo.

Os beneficios esperados com essa pesquisa sdo: compreender como se da o processo de
atuacao dos enfermeiros no contexto da pesquisa; conhecer o perfil dos enfermeiros que
atuam em posi¢cdes gerenciais; propor um referencial teérico para desenvolvimento de
liderancga; oferecer um espaco para discussao sobre a tematica do estudo.

Os pesquisadores Prof.2 Dr? Elizabeth Bernardino, orientadora e Ms. Camila Rorato, aluna
de pods-graduacao — Doutorado, responsaveis por este estudo, poderao ser localizados para
esclarecer eventuais duvidas que o (a) Senhor (a) possa ter e fornecer-lhe as informagoes

que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo por e-mail (elizaber@ufpr.br e

camila.rorato@ufpr.br), telefone em horario comercial de 08:00h as 17:00h — Elizabeth
Bernardino (41) 98807-5090, telefone fixo (41) 3312 — 5010 e Camila Rorato (41) 988017429.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
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Em situagbes de emergéncia ou urgéncia, relacionadas a pesquisa, os mesmos poderao ser
contatados pelo telefone (41) 988017429.

Se (o Senhor, a Senhora) tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa,
podera contatar o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos — CEP/HC/UPFR pelo
Telefone 3360-1041 das 08:30 horas as 14:00 horas de segunda a sexta-feira. O CEP é de
um grupo de individuos com conhecimento cientificos e nao cientificos que realizam a revisao
ética inicial e continuada do estudo de pesquisa para manté-lo seguro e proteger seus direitos.
A sua participacéo neste estudo € voluntaria e se o (a) Senhor (a) ndo quiser mais fazer parte
da pesquisa, podera desistir a qualquer momento e solicitar que Ihe devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

As informagdes relacionadas ao estudo poderao conhecidas por pessoas autorizadas. No
entanto, se qualquer informacao for divulgada em relatério ou publicagao, sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.
As informacdes relacionadas ao estudo poderdo conhecidas por pessoas autorizadas
(orientador e os demais membros descritos no estudo). No entanto, se qualquer informagao
for divulgada em relatério ou publicacao, isto sera feito sob forma codificada, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

As entrevistas e o grupo focal serdo audio - gravados, respeitando-se completamente o seu
anonimato. Tao logo transcrita as reunides e encerrada a pesquisa o0 conteudo sera
desgravado ou destruido.

As despesas necessarias para a realizacao desta pesquisa, ndo sao de sua responsabilidade
e pela sua participagédo no estudo vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro. Vocé tera a
garantia de que problemas como: constrangimento decorrentes do estudo serdao tratados
imediatamente pelos pesquisadores de forma a corrigir a forma de aplicagdo do instrumento

para delinear o perfil dos participantes e a condugao das reunides.
Quando os resultados forem publicados, n&o aparecera seu nome, e sim um codigo.

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi

a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi
menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participagao
a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim nem para
meu tratamento ou atendimento ordinarios que eu possa receber de forma rotineira na
Instituicdo. Eu entendi o que n&o posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei
atendido sem custos para mim se eu apresentar algum problema diretamente relacionado ao

desenvolvimento da pesquisa.

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal




Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

Nome por extenso, legivel do Participante e/ou Responsavel Legal

Assinatura do Participante e/ou Responsavel Legal

(Somente para o responsavel do projeto)
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Declaro que obtive, de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido

deste participante ou seu representante legal para a participagdo neste estudo.

Nome extenso do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Assinatura do Pesquisador e/ou quem aplicou o TCLE

Local e data:

Rubricas:

Participante da Pesquisa e /ou responsavel legal
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

HOSPITAL DE CLINICAS DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DO Slataforma
g PARANA - HCUFPR
CEMHCUFPR
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Tiwio da Pesquisa: Desenvolvimento de Lideranga em Enfermagem baseada no referencial tedrico
Strengths-Based Mursing and Healthcare

Pesquisador: Elzabeth Bemardino

Area Temdtica:

Versio: 2

CAAE: SEA3TE22.5.0000.0006

Institulgdo Proponente: Hospial de Clinicas da Unkersidade Federal do Parana
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER
Mimero do Parecer: 5422 414

Apresentacio do Projeto:

Projeto de doutorado intitulado “Desermiclvimento de Lideranga em Enfermagem basesda no referencial
tedrico Sirengtha-Based Muraing and Healthcare™. Pesquissdor principal: Profa. Dra. Elizabeth Bemardino
colaboracio da pesguisadora Camila Rorato.

Objetivo da Pesgulsa:

OBJETIVO PRIMARID

a) Apreender quals sBo as competdncias empilricas dos enfermeines gue ocupam cargos de lideranga;

b} Promowver o desenvolvimento de bderanga por meso do Strengths-Based Mursing and Healthcare [SBENH);
c) Awallar as repercusates da wlilzagio do SBMH como referencial para a pratica dos enfermeinos gue
ocupam cargos de lideranga.

Avaliagio dos Riscos e Beneficlos:

Fiscos: Os nacos previstos podem eatar assoclados a desconforto ou constrangimento, & nestes casos, ou
erm gqualguer caso em que o participants dermonsire desconforto ou desejo de encerramento, & entrevista,
observagdo ndo participante & ou grupo focal serd interrompido,
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podendo ser retomado, conforme o seu desejo. Caso expresse vontade de encermar sua participacso no
estudo em gualguer tempo, o (&) participante poderd manifestar seu desejo sem gualguer tipo de

constrangimenio elou represdlia. As opinibes dos (as) participantes da pesquisa, as observacies dos
participanies e as discussbes serdo realizadas respeitando o principio do anonimato e para sso, cada
participants sard identificado por meio de um cddigo.

Beneficios: compreender como se dd o processo de atuagio dos enfermeires no contexto da pesquisa;

conhecer o perfil dos enfermeiros que atuam em posipbes gerencias; propor um referencial tednico para
desenvohimento de lideranga; oferecer um espago para discussdo sobre a temética do estudo.

Comentaries & Conslderagbes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo de caso dnico & integredo, com uma subunidade de andlise. O estudo de caso serd
desenvalwdo em um Hospital Universitinio Federal no municipio de Curitiba-PR, considerado o contexto do
caso. A lideranca entre enfermeairos em funges gerendals fol selecionada como unidade de andlise & o
caso & ser estudado; & o desenvolviments da lideranga como competéncia fol 8 subunidade de andlise
Integrada ao caso Unico. Serdo realizadss enfrevistas, observagBo ndo participants & grupo focal. A Andlise
dos dados serd realzada a partir do referencial tedrico por melo de categorias prédefinidas. Os participantes
da pesqguisa serdo enfarmeiros lotados no CHE-UFPR que exercem funcdes genenclais.

Hipttesa: - 0= enfermaines apresentam-se coma uma lideranga am iodos o8 pontos de atuagho de forma
informal; - O conhecimente mesmo gue empirco sobre lideranga permela a atividade profissional dos
enfenmelros 8 partir de vivencias académicas, profissionss & pessoats; - O desenvolvimento de competéncia
da lideranca entre enfermeiros em posighes gerenclals amplia o escopo de atuacBo destes, promovendo
gestie do culdads mals eficlente.

Criténio da Inclusdo: Os critérios de inclusdo para os participantes na pesquisa s&o: (1) atuar como
enfermeire da inatiuicle pesquisada, (2) ser reconhecido como uma lideranga na instituigho, e (3) atuar na
instituicao em posigo gerencial por no minimo wmn ano.

Critério de Exclusso: Os critérios de exclusao se aplicardo quando os participantas com potencial de
incluado para o estudo estivessam de férias ou licenga durante o periodo da coleta de dados.
Metodologia de Andlise de Dados: A andlise dos dados serd realizada a partir do referancial tedrico proposto
por Gottlieb (2014), wtlizando como categonias de anslise a3 bases da SENH previemente definidas: foco no
relacionamento, empoederamento, centralidade no pacientefamile e capecidades inatas. Cada uma das
dimensdes tem caracteristicas definidas como subcategorias. A
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partir disso, elaborou-se wma matriz de andlise para cada dimens&o do referencial tedrico para agrupar as
informacoes provenientes dos dados coletados, gue serd utilizada para gular & andlise em todas as etapas
de organizacio de dados. Para andlise dos dados quantitatives, serd utilizado o software IBM SPSS
Statistics. Para apolo 4 analise de dados qualitatives serd utilizedo o software IRAMUTEQ.

Conslderagbes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:

Adequados.

Conclustes ou Pendénclas e Lista de inadequagdes:

Pendenclas atendidas. Projeto aprovado.

Conslderagbes Finals a critéro do CEP:

Diante do exposto, o Comitd de Efica em Pesguisa em Seres Humanos do HC-UFPR, de acordo com as
atnibaschies definidas na Resolucho CNS 46672012 e na Norma Operacional W D01/204 3 do CNS, manifesta
-ae pela aprovagBo do projeto, conforme proposto, para iniclo da Peaquiza. Solicitamos que sajam
apresentados a este CEP relatdnios semestrals sobre o andamento da pesguisa, bem como informagiies

relativas as I'I'I-l:Ii:IIllEEl;ﬁE!- do protocolo, cancalamento, encamamento & Gesling 408 conhecmeantos obtaes.

Os documenios da pesquisa deverm ser manbidoes anguivados.
E dever do CEP acompanhar o desenvolvimento dos projetes por melo de relatérios semesirals dos

pesquisadores e de oubras esiratéglas de mondtoramento, de acordo com o risch Inerente a pesguisa.

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos abalxo relaclonados:

[~ Tipo Documento Arquive Postagem Autor Siuagho
Informagtes Basicas|PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 25042002 Aceito
do Pro ROJETO 1804613 pdf 0B:34:01

Deciaragan de CAMAPEnaencia. pal Zo04iZ0Z2 | Clzabeth Bemartng | AcElo
| Pesquisadores DE:32.54

TCLE / Temmos de | TCLE docx 260413022 | Elzabeth Bernarding | Aceito
Aasentimento | 08:28:47

Justificativa de

LAusincia

Declaracho de auborizacao.pdf 1603302 | Elzabeth Aceito
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concordancia autonzacao.pdf 101351 |Bemarding Acelto
[Frogeio Detainaon | | MODELOFROJET OGER. doc TANA/Z0E: | Cizabeth Gemanding | ACEn
Brochura 165627
N westaadar -
Falha de Rosto Untitled 03143022 013247 paf 14032002 | Eizabath Bemnasding | Aceito
16:5551
Dedaragan de IMHAMENT Ul DBM3/Z0Z2 | Elzabeth Bemarding | Aceito
Pesquisadores SADOR pdf = 110526 |
Cwitros CHECKLISTDOCUMEMNTAL jpe DEA030EE | Elzabath Bemnasding | Aceito
11:04:97
Deciaracao de ALSENCIADECUSTOS pdf DEMN3E20EE | Elzabeth Bernarding | Aceito
%mmdma 11:03:50
agBo de GUALIFICACADPESGUIGADGRES pal | DB03/2022 |Elzabeth Bemarding | ACEio
Pesguisadorss 11:03:30
Deciaracio de COMPROMISSOPESQUISA. pedf DEM3H0EE | Elizabeth Bernasding | Aceito
uisadores 11:01 238
0 Assinada | DECLARACADORIENTADOR pdf | | DB032022 |Elzabeth Bemarndng | Aceio
pedo Pesquissdor 11:00:48
Responsgveal
Sluacko do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
M

CURITIBA, 21 de Malo de 2022

Azsinado por:
Hiazy Ramos Filho
(Coordenadora))
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