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RESUMO
Objetivo: Conhecer as influências da formação acadêmica e da Educação Permanente em Saúde (EPS) nos 
estilos de liderança adotados pelos enfermeiros no âmbito hospitalar. Método: Pesquisa qualitativa do tipo 
descritiva, apoiada no referencial de Hersey e Blanchard. Participaram do estudo seis enfermeiros da rede 
hospitalar de Chapecó (SC), que tipificavam diferentes estilos de liderança. Os dados foram coletados por meio 
de entrevistas semiestruturadas e analisados conforme análise temática. Resultados: Os participantes sentiram-
se pouco influenciados para liderar diante da formação obtida na graduação e ressaltaram dificuldades de 
integração ensino-serviço, que interferiram no exercício da liderança. Quanto à EPS, sinalizaram a falta de 
investimentos na qualificação. Conclusão: Destaca-se a importância de o ensino na graduação fortalecer as 
práticas de aprendizagem da liderança e entende-se que a liderança é aperfeiçoada ao longo da vida profissional. 
Descritores: Enfermagem, Liderança, Educação continuada.
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competências, permite ao profissional conviver com a diver-
sidade e a velocidade com que o conhecimento vem sendo 
produzido no mundo moderno. Isso constitui a tônica da 
Educação Permanente em Saúde (EPS) para a formação 
multidimensional dos profissionais nas novas perspectivas 
do trabalho em saúde.2

A EPS deve ser considerada como uma estratégia para a 
qualificação dos trabalhadores. Representa uma importante 
mudança na concepção e nas práticas de capacitação, supõe a 
inversão da lógica do processo, incorporando o aprendizado 
à vida cotidiana das organizações e incentiva mudanças nas 
estratégias educativas, de modo a focar a prática como fonte 
do conhecimento e colocar o profissional a atuar ativamente 
no processo educativo.3

Cabe mencionar que a liderança representa uma compe-
tência imprescindível da prática de enfermagem nos diversos 
aspectos do papel do enfermeiro. Evidências na literatura têm 
apontado que nos locais em que a liderança foi efetivamente 
ensinada houve um impacto positivo na prática. Identifica-
-se a necessidade de investir na formação da liderança de 
forma integrada ao currículo de enfermagem. Desta forma, 
compete às organizações fomentar programas de liderança 
como uma parte central do desenvolvimento pessoal, além 
de buscar maior articulação entre os serviços e a academia, 
com o propósito de promover melhorias na assistência e na 
cultura organizacional.4

Diante do exposto, reconhece-se a formação acadêmica 
e a EPS como ferramentas capazes de potencializar a for-
mação de líderes. Considera-se a importância destas no 
cenário atual, no qual se necessita, cada vez mais, de pro-
fissionais competentes técnico-cientificamente e capazes 
de gerenciar o cuidado e a equipe de enfermagem, utili-
zando-se o diálogo, a ética e a humanização.1 Com vistas 
ao fortalecimento da liderança dos enfermeiros, destaca-se 
a liderança situacional (LS), que pode ser entendida como 
liberar o potencial e o poder das pessoas e organizações para 
se obter um objetivo comum. A qualificação do enfermeiro 
emerge como conceito integrador, o qual objetiva que o 
sujeito alcance elevados níveis de maturidade para o traba-
lho mediante o empoderamento do exercício da liderança 
e a busca por colaboradores comprometidos e motivados 
com o processo de trabalho.5

Como referencial, utilizou-se o modelo de Hersey e 
Blanchard, de LS, o qual vem sendo usado nacionalmente 
em estudos pioneiros na enfermagem e baseia-se em quatro 
estilos de liderar, ou seja, determinar, persuadir, comparti-
lhar e delegar.7-8 A opção por um destes depende da matu-
ridade dos colaboradores, das tarefas a serem executadas 
e do relacionamento entre as partes.5 Diante do contexto, 
objetivou-se conhecer a influência da formação acadêmica e 
da EPS nos estilos de liderança, adotados pelos enfermeiros 
em âmbito hospitalar.

MÉTODOS
Este estudo integra uma macropesquisa intitulada  

“O exercício da liderança do enfermeiro no ambiente hospi-
talar”, desenvolvida na rede hospitalar das cidades de Pelotas 

ABSTRACT

Objective: to know the influences of academic training and Continuing 
Health Education (EPS) on the leadership styles adopted by nurses in the 
hospital environment. Method: It is qualitative, descriptive-type research, 
supported in the references of Hersey and Blanchard. Participating in 
this study were six nurses from the hospital network of Chapecó, Santa 
Catarina, who typified different leadership styles. The data was collected 
through semi-structured interviews and analyzed according to Thematic 
Analysis. Results: The participants felt only slightly influenced to lead 
during the training obtained in their graduation course and highlighted 
difficulties in integrating education service which interfered with 
exercising leadership. As for the Continuing Health Education (EPS), 
it indicated a lack of investment in qualification. Conclusion: Standing 
out was the importance of education in graduation studies to strengthen 
leadership learning practices and it is understood that leadership is 
perfected and improved throughout working life. 
Descriptos: Nursing, Leadership, Continuing education.

RESUMEN

Objetivo: conocer las influencias de la formación académica y de la 
Educación Permanente en Salud (EPS) en los estilos de liderazgo adoptados 
por los enfermeros en el ámbito hospitalar. Método: estudio cualitativo 
del tipo descriptivo, apoyado en el referencial de Hersey y Blanchard. 
Participaron del estudio, seis enfermeros de la red hospitalar de Chapecó, 
Santa Catarina que se tipificaban en diferentes estilos de liderazgo. Los 
datos fueron tomados por medio de entrevista semiestructuradas y 
analizados conforme Análisis Temático. Resultados: los participantes se 
sintieron un poco influenciados para liderar ante la formación obtenida 
en la graduación y resaltaron dificultades de integración entre enseñanza 
y trabajo lo que interfirió en el ejercicio del liderazgo. En lo que se refiere 
a la EPS, ella señaló falta de inversiones en la cualificación. Conclusión: 
se destaca la importancia de la enseñanza en la graduación, fortalecer las 
prácticas de aprendizaje del liderazgo y se entiende que el liderazgo es 
perfeccionado a lo largo de la vida profesional. 
Descriptores: Enfermería, Liderazgo, Educación continuada.

INTRODUÇÃO
O ensino na enfermagem vem sofrendo diversas modifi-

cações, com o passar dos anos, com a finalidade de preparar 
os enfermeiros para o mercado de trabalho e atender às diver-
sas demandas de saúde, tais como envelhecimento popula-
cional, surgimento de novas doenças e desenvolvimento, 
cada vez maior, de aparatos tecnológicos. Desta forma, as 
diretrizes curriculares que norteiam o curso de graduação em 
enfermagem destacam a necessidade de formar profissionais 
generalistas, críticos, reflexivos e capazes de desenvolver as 
seguintes competências gerenciais: atuar na atenção à saúde, 
tomada de decisões, comunicação, administração, gerencia-
mento, educação permanente e liderança, sendo esta última a 
competência que terá ênfase no estudo em questão.

Neste sentido, estudo realizado com enfermeiros no 
ambiente hospitalar destacou que a competência em lide-
rança requer algumas características que devem ser culti-
vadas, sendo elas: comunicação, responsabilidade, bom 
senso e autoconhecimento. Essas características precisam 
ser aprimoradas após a graduação, ou seja, ao logo da for-
mação profissional.1 A utilização dos espaços de trabalho, 
enquanto campos de aprendizado e desenvolvimento de 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO
Da avaliação dos instrumentos, sintetizando-se os 

dados, observa-se a predominante adoção dos estilos direti-
vos (E1, E2), os quais remetem ao poder coercitivo, em que 
a capacidade do líder emprega-se em fazer cumprir tare-
fas.12 Os estilos identificados foram: determinar, persuadir 
e compartilhar; não houve participantes que se avaliaram 
no estilo delegar.

Considerando os estilos de LS adotados, buscou-se ele-
mentos que permitissem reconhecer como a formação aca-
dêmica e a EPS influenciam a liderança entre os enfermeiros 
no cenário hospitalar. Desta forma, foram entrevistados seis 
participantes, que se autodefiniram nos estilos encontrados.

A partir da divisão dos participantes em seus estilos de 
liderança, foram sorteados dois enfermeiros por estilo para 
compor a amostra. De forma não intencionalmente dirigida, 
esses profissionais representam a mesma instituição hospi-
talar. De seu perfil observa-se que atuam entre cinco e dez 
anos na instituição, período que coincide com o de sua for-
mação acadêmica. Atuam nos diferentes turnos de trabalho. 
Quanto aos setores de atuação, três ocupam cargos de chefia/
coordenação de setores de internação, um de chefia em um 
ambulatório que presta serviços de alta complexidade e dois 
ocupam cargos de assistência ao usuário em setores fechados 
(Unidade de Terapia Intensiva – UTI). Todos possuem espe-
cialização em áreas de atividades técnicas.

Da leitura exaustiva do material das entrevistas, emer-
giram duas categorias: influências da formação acadêmica 
no processo de LS e EPS e suas relações com o processo 
de liderança.

Influências da formação acadêmica no 
processo de LS

Identificou-se que, de forma marcante, os enfermeiros 
expuseram sentir-se minimamente influenciados para lide-
rar pela formação acadêmica e destacaram que os conhe-
cimentos adquiridos não forneceram aporte necessário, 
expressando suas dificuldades em operacionalizar o pro-
cesso de liderança após a graduação.

A primeira subcategoria emergente foi “fragilidades na 
formação acadêmica: predomínio do tecnicismo em detri-
mento da liderança”, conforme exposto nos depoimentos 
a seguir:

[...] vim de uma universidade que eu acho que a parte 
técnica era muito forte [...] mais forte que a parte gerencial 
[...] a gente teve isto mesmo só no último ano [...] vim da 
faculdade com dificuldades que se somam que são teóricas 
e que são práticas [...] (E3 – 2).

[...] eu tive que ir buscar ler sobre liderança, que eu não 
tinha isto forte na graduação, a gente até tem a cadeira de 
liderar de fazer estágio de gestão (E2 – 1).

[...] quer dizer, você tem uma noção de gerência, mas a 
minha faculdade focou o tecnicamente, eu tenho que ser 
enfermeiro líder da minha equipe ali na técnica eu saber 

(RS) e Chapecó (SC), constituída por nove hospitais. Cabe 
informar que os resultados apresentados neste manuscrito 
referem-se à etapa qualitativa e descritiva realizada nos três 
hospitais da cidade de Chapecó.

Inicialmente, todos os enfermeiros da rede hospitalar 
foram convidados a participar, totalizando 112 enfermeiros, 
dos quais aceitaram 104. Estes responderam a um questio-
nário sociodemográfico e o instrumento de autopercepção 
“Descrição da eficácia e de adaptabilidade do líder”, o qual 
foi desenvolvido no Center for Leadership Studies da Uni-
versidade de Ohio.8

Assim, caracterizaram-se o perfil pessoal e os estilos de 
LS adotados pelos enfermeiros. O instrumento reconhece 
os estilos, categorizando-os em: determinar (E1), em que o 
enfermeiro define a atividade, como, quando e onde deve 
ser executada e supervisiona a execução da tarefa; persua-
dir (E2), no qual o enfermeiro explica a atividade a ser exe-
cutada, ouve o colaborador e busca convencê-lo da forma 
mais apropriada para realizar a tarefa; compartilhar (E3), 
em que o enfermeiro possibilita que o colaborador participe 
da tomada de decisão, compartilha as ideias e as alternativas 
para resolver determinado problema; e o estilo delegar (E4), 
para o qual, diante de uma tarefa específica, o colaborador 
decide como, quando e onde fazer as coisas.5

A partir dessa análise como critério de inclusão, optou-
-se por entrevistar enfermeiros que tipificassem os diferen-
tes estilos de LS. Os estilos identificados foram: determinar, 
persuadir e compartilhar; não houve participantes que se 
avaliaram no estilo delegar. A seleção ocorreu por meio de 
sorteio simples e o número total de participantes da etapa 
qualitativa foi determinado por meio do critério de satura-
ção, isto é, quando os dados começam a tornar-se repetitivos 
e o objetivo foi respondido. Considerando esse critério, seis 
participantes integraram a etapa qualitativa.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista 
semiestruturada. Os dados foram coletados no período 
de junho a agosto de 2014 in loco, mediante agendamento 
prévio com os participantes. As entrevistas duraram em 
média 25 minutos e foram registradas em gravador digital e 
transcritas logo após seu término. Os depoimentos de cada 
participante foram identificados pelas letras E (enfermeiro), 
seu estilo de liderança 1, 2 e 3 e o número ordinal correspon-
dente ao seu instrumento de autopercepção.

As entrevistas foram submetidas à análise de conteúdo 
– temática. A organização partiu de três segmentos cro-
nológicos. O primeiro é a pré-análise, fase de organização 
dos dados, na qual se fez leituras sistematizadas dos rela-
tos das entrevistas e determinou-se as unidades de análise.  
A exploração do material, o segundo momento, consistiu na 
ordenação dos temas na busca dos núcleos do sentido. Para a 
interpretação dos resultados, o terceiro momento, buscou-se 
tecer as relações com o referencial teórico.9

O projeto de pesquisa possui aprovação do Comitê de 
Ética em Pesquisa da Santa Casa de Misericórdia de Pelotas, 
com aprovação sob nº 200/2013, e atendeu aos preceitos éti-
cos da Resolução nº 466/2012.10
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direciona meu técnico pra saber executar uma técnica, mas 
não para liderar pessoas, o mínimo a gente só aprendeu, faz 
uma escala como é ali, muito fechado então (E2 – 3).

[...] quando eu me formei eu tinha muito medo [...] Então 
eu adquiri um pouco de conhecimento de como funcionava 
o hospital, e nas compras, eu me envolvia com as compras 
do hospital (E1 – 4).

Considerando-se os depoimentos, identifica-se o predo-
mínio de um modelo educacional tecnicista dissonante do 
que se almeja. Ao graduar-se, espera-se que o enfermeiro 
desenvolva, entre as competências profissionais, a liderança, 
e que esta qualifique a prática da assistência ao usuário, bem 
como favoreça o trabalho coletivo e ainda beneficie o alcance 
dos objetivos organizacionais.1 Os depoimentos dos entre-
vistados expressam com clareza seus sentimentos de insatis-
fação quanto ao processo de ensino-aprendizagem da lide-
rança, o que sinaliza as fragilidades da formação acadêmica.

Salienta-se que o tecnicismo, que persiste no cenário 
atual, está associado à institucionalização da enfermagem. 
Mediante a instrumentalização da clínica, a busca pela recu-
peração e a cura do corpo enfermo passaram a ser o enfo-
que principal da prática dos profissionais da saúde,1 o que 
imprime marcas ainda presentes no contexto atual.

Não obstante, destaca-se que esta preocupação em pro-
mover uma formação tecnicista possa emergir da complexi-
dade do cuidado no contexto hospitalar, em que os colabora-
dores tendem a valorizar o líder que demonstra a habilidade 
técnica em utilizar métodos, processo, procedimentos e 
técnicas para a realização de tarefas específicas, dados reco-
nhecidos em estudos6-7 e internacionalmente.11

Ao discutir a percepção dos enfermeiros quanto ao ensi-
no-aprendizagem da liderança, identificou-se que dados 
semelhantes foram encontrados em outro estudo, o qual, ao 
descrever a formação, retratou-a como distante do desen-
volvimento de habilidades e competências que auxiliem o 
acadêmico a liderar, indicando ênfase no tecnicismo, além 
de identificar que muitas vezes os próprios discentes des-
valorizam aspectos de cunho gerencial, incluindo nestes a 
liderança e preocupando-se prioritariamente com ativida-
des técnicas.1

Contudo, ao direcionar a outros aspectos que se destaca-
ram e estabelecendo-se relação com o perfil dos entrevista-
dos, merece atenção que expressiva parcela graduou-se em 
espaço menor de dez anos, ou seja, após a instituição das 
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs). Essas definem a 
formação de enfermeiros generalistas, humanos, críticos e 
reflexivos, capazes de aprender a aprender e que atendam às 
necessidades da população conforme os princípios nortea-
dores do Sistema Único de Saúde (SUS).7

Neste aspecto, a LS enfatiza a competência de liderar 
como a soma de conhecimentos e habilidades que o indi-
víduo possui para alcançar metas. Pode ser desenvolvida 
por meio da instrução formal, da experiência, mas, espe-
cialmente, necessita de direção e apoio adequados para ser 
desenvolvida.5

Diante do exposto e a partir da discussão das entrevis-
tas, as quais apontam fragilidades na formação acadêmica e 
nos estilos de LS adotados, os quais, conforme já referido, 
focam-se em condutas diretivas, entende-se a necessidade de 
buscar estratégias à qualificação da formação acadêmica.

Ao explorar as extensões da formação, também emergiu 
a subcategoria “Dificuldades de integração ensino-serviço”. 
As influências negativas sofridas sobre o processo de liderar, 
devido ao distanciamento entre as universidades e os servi-
ços de saúde, ilustram-se nos depoimentos a seguir:

Eu acho que até a gente vê um pouco de conteúdo, mas 
assim como tu não pode exercitar por que é aluno, no 
fundo não fica palpável. [...] Nem é que não ensinem é que 
é uma coisa da prática mesmo (E1 – 5).

[...] e também a inserção a aceitação de quando a gente fez a 
gestão pelo enfermeiro que estava na unidade, não é assim 
o que a gente vê que os colegas e eu tento também inserir 
no que venha, eu tenho que deixar a pessoa mais livre para 
que ela aprenda para que ela pensa sobre a dinâmica no 
setor, e isto a gente não teve [...] (E3 – 6).

[...] e sabe lá a gente ficava meio que à mercê do enfermeiro 
e sabe se o enfermeiro te levava junto que bom, se ele não 
levava você ficava, também por que quando é aluno você 
tem não tem muita [autonomia] (E1 - 4).

A integração ensino-serviço é conceituada como o traba-
lho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e professores 
dos cursos de formação na área da saúde com trabalhadores 
que compõem as equipes dos serviços de saúde, incluindo-se 
os gestores, visando à qualidade de atenção à saúde indivi-
dual e coletiva, à qualidade da formação profissional e ao 
desenvolvimento/satisfação dos trabalhadores dos serviços.12 
Assim, compreende-se a preocupação expressa pelos enfer-
meiros a partir dessa marcante desarticulação. Reconhece-
-se que os espaços de diálogo entre a educação e o trabalho 
na saúde assumem lugar privilegiado no desenvolvimento 
da percepção dos estudantes sobre suas escolhas profissio-
nais. São espaços de exercício da cidadania em que todos 
os atores, com seus saberes e modos de ser e ver o mundo, 
constroem e exercem seus papéis na sociedade. As atenções 
voltadas para a formação a partir do processo de trabalho 
estruturam-se na problematização dos elementos próprios e 
reais que surgem no fazer cotidiano das profissões.13

Informações análogas já foram descritas em um estudo 
no Sul do Brasil,12 o qual destacou espaços nos quais há 
falta de receptividade e acolhimento dos profissionais e 
ainda condutas de alguns enfermeiros que não são reco-
nhecidos como exemplos positivos para os acadêmicos. 
Nesta conjuntura, cabe aos docente e instituições de ensino 
em conjunto com os serviços promover o ensino transver-
sal da liderança, sendo abordada ao longo da graduação, 
em conjunto com a preocupação com o aprimoramento 
profissional e a aproximação com a realidade do trabalho 
cotidiano da assistência.14
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Destaca-se que a formação de enfermeiros líderes com 
potencial para utilizar a liderança no ambiente hospitalar 
depende de uma educação que fomente tal competência de 
modo transversal em seu currículo,1 pautado na realidade 
dos serviços e nas necessidades do SUS.

No cenário internacional, também é evidente a preocu-
pação com a formação de líderes na enfermagem. Desta-
ca-se que os enfermeiros geralmente estão expostos a um 
ambiente de alta pressão, incertezas e mudanças constan-
tes, sem esquecer os desafios diários da prática profissio-
nal. Com o intuito de garantir o desenvolvimento de habi-
lidades e capacidades necessárias para exercer a liderança 
em ambientes tão exigentes, estes profissionais necessitam 
de acesso à educação por meio de programas educacionais 
de alta qualidade e baseados em evidências. Estes progra-
mas poderão contribuir na capacitação dos enfermeiros, 
no que se refere à clínica e aos aspectos gerenciais.2 No 
entanto, a realidade nacional ainda carece de investimen-
tos quanto à formação de enfermeiros líderes, tanto no 
contexto da formação universitária quanto na sua conti-
nuidade, por meio de EPS.

Pesquisas exploradoras6 -7 na área reconhecem que o 
conhecimento, a compreensão e a aplicação da LS consti-
tuem um dos caminhos para viabilizar o aprendizado sobre 
liderança na formação de enfermeiros.

Contudo, isso faz lembrar que frequentemente a forma-
ção volta-se para as técnicas e pouco para liderança e ges-
tão. O início tardio das disciplinas que envolvem a temática 
também fragiliza o processo de ensino e o domínio dessa 
competência. Nos campos teórico-práticos, a abertura 
dos enfermeiros no partilhar das tarefas gerenciais com os 
estudantes das últimas fases também interfere no processo 
de consolidação dessa competência entre os estudantes 
de enfermagem. É possível identificar nos depoimentos a 
desvalorização ao estudo da liderança, deixando evidente 
que o aprendizado sobre ela nas instituições de ensino não 
foi suficiente para os enfermeiros investigados. Além disso, 
torna-se necessária a valorização do desenvolvimento de 
habilidades relacionais, entre elas a liderança, que geral-
mente passam despercebidas durante a graduação e que 
podem facilitar o trabalho do enfermeiro, no que concerne 
ao gerenciamento do cuidado e da equipe, na tomada de 
decisões, no planejamento e nas intervenções e na resolu-
ção de conflitos.

Retoma-se que as DCNs para a formação dos pro-
fissionais de saúde e, em especial, as para a enfermagem 
apontam a EPS como requisito para o exercício da prática 
profissional, sendo considerada uma estratégia para a 
qualificação dos trabalhadores ao alcance das instituições 
hospitalares.4 Diante disso, procurou-se explanar a visão 
dos enfermeiros de suas práticas de EPS e suas influências 
sobre o processo de liderar.

EPS e suas relações com o processo de 
liderança

Acerca das estratégias de educação continuada, os 
entrevistados afirmaram participar de alguma atividade 

em seu ambiente de trabalho. Como ferramentas de 
atualização profissional, referiram utilizar a participação 
em eventos científicos. As diferentes ferramentas para 
a educação continuada que emergiram demonstram a 
busca pela qualificação profissional dos profissionais do 
estudo. Expressiva parcela dos enfermeiros destacou a 
utilização de recursos interativos para potencializar o 
aprendizado. Neste sentido, o uso da internet, como tec-
nologia tanto para comunicação quanto para pesquisas 
educacionais, foi demonstrado como instrumento signi-
ficativo para a aprendizagem.15

Neste cenário, a Portaria nº 198/MS, de 2004, insti-
tuiu a Política Nacional de Educação Permanente como 
estratégia do SUS para a formação e o desenvolvimento de 
trabalhadores para o setor. Essa, como ação estratégica de 
qualificação à atenção à saúde, tem vistas a transformar e 
qualificar as ações e os serviços, os processos formativos, 
as práticas de saúde e as práticas pedagógicas. A implan-
tação desta política implica trabalho articulado entre o 
sistema de saúde (em suas várias esferas de gestão) e as 
instituições de ensino, colocando em evidência a formação 
e o desenvolvimento para o SUS como construção da EPS: 
agregação entre desenvolvimento individual e institucio-
nal, entre ações e serviços e gestão setorial e entre atenção 
à saúde e controle social.16

Desta forma, a EPS pode ser entendida como processo 
educativo, que possibilita um espaço para pensar e fazer no 
trabalho. Além disso, pode ser compreendida como uma 
ação capaz de fomentar nas pessoas maior capacidade de 
atuar no mundo do trabalho.2

Contudo, observou-se que os participantes destacaram a 
relação entre a liderança e os processos de qualificação pro-
fissional, e não destacaram processo de EPS, mas reconhece-
ram a importância da educação continuada como fomento à 
competência de liderar, como espaço para discussão, apren-
dizado e reciclagem entre os pares.

[...] acho que a gente deveria ter capacitações, sim, 
em relação à liderança, e estas capacitações deveriam 
exatamente trabalhar estas questões assim de que as pessoas 
tenham caráter, crenças que a gente está constantemente 
precisando aprender, precisando se reciclar, e isto é bem 
importante (E2 – 3).

[...] acho importante um treinamento assim de alguém 
que viveu nossa realidade que nos entenda. Não estes 
treinamentos tipo os eu já veio, tipo um administrador não 
sei do que alguém que tem formação em sei lá o que tipo 
assim. Eu quero um enfermeiro que me entenda, e que teve 
uma boa carga dentro de um hospital que viveu sofreu, que 
aí ele venha e ensinar a ser líder, não vou dizer ensinar, que 
ele me demonstre o que viveu (E2 – 1).

Compreende-se que a percepção dos enfermeiros está 
mais voltada a processos de educação continuada, e não de 
EPS, pois esses esperam capacitações pontuais, e não inter-
disciplinares. A educação permanente busca enfatizar a 
interdisciplinaridade da equipe de saúde, focaliza as práticas 
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como fonte do conhecimento e coloca o profissional para 
atuar ativamente no processo educativo.3

Ainda, nos depoimentos dos enfermeiros observam-
-se anseios convergentes às concepções do processo de EPS 
para qualificação dos trabalhadores, a qual deverá fomentar 
mudanças nas concepções e nas práticas de capacitação, incor-
porando o aprendizado à vida cotidiana das organizações e 
incentivando mudanças nas estratégias educativas, de modo 
a focar a prática como fonte do conhecimento e colocando o 
profissional a atuar ativamente no processo educativo.2

Com isto, discute-se a importância de reconhecer a EPS 
com base pedagógica crítica, não devendo ser centradas em 
competências técnicas, mas reconhecendo a aprendizagem 
significativa, incluindo em suas capacitações o desenvolvi-
mento das várias dimensões da competência e ampliando a 
ênfase em capacitações mais problematizadoras e abrangen-
tes, que englobam as demais dimensões, como as competên-
cias relacionais/comunicacionais e éticas/políticas.2

Nesta seara, na qual a liderança é entendida como 
competência fundamental ao enfermeiro, o investimento 
das instituições para seu fortalecimento contribui para 
a qualificação dos serviços assistenciais desses cenários. 
As repercussões de um estilo apropriado de líder para 
cada setor de trabalho podem contribuir decisivamente 
para a resolução de conflitos, qualificação da assistência 
prestada, otimização dos recursos materiais e humanos 
envolvido no ato assistencial.

Contudo, os núcleos do sentido indicaram outra sub-
categoria a ser elencada: “As fragilidades nos processos de 
EPS vigentes nas instituições hospitalares”. Ao questionar-se 
durante a entrevista se a instituição de trabalho contribui 
com algum suporte teórico à liderança por meio das práticas 
de ensino, identificou-se que os entrevistados sinalizam para 
a falta de investimentos na qualificação dos enfermeiros para 
a liderança.

Eu acho que deixa muito a desejar, eu acho que este trabalho 
de liderança não é feito (E1 – 3).

Não, aqui não se favorece nada o ser líder, aqui não se 
tem em nada aporte. Começando pelas reuniões, tu vai lá 
e geralmente é para escutar e cumprir ordens que foram 
passadas, então isto já te coloca em uma posição de 
submissão. Eu percebo muita insatisfação por esta questão 
de não conseguir exercer de fato a liderança (E1 – 5).

Os depoimentos dos participantes revelam a falta de 
apoio institucional para a liderança, sendo evidenciada no 
cotidiano desses trabalhadores. Além disso, a liderança foi 
pouco reconhecida no cenário investigado, especialmente 
nas fragilidades do processo de diálogo com as gerências e 
na falta de autonomia profissional, que tem relação direta 
com a liderança.

Ressalta-se que o preparo do enfermeiro-líder é uma 
condição básica a esse profissional para realizar mudanças 
nas suas práticas diárias, com vistas à melhoria da qua-
lidade da assistência prestada ao usuário, conciliando os 
objetivos organizacionais com as necessidades da equipe 

de enfermagem, deixando claro que o embasamento teó-
rico aliado à prática faz-se essencial para a capacitação 
desse profissional. Portanto, deixa-se evidente que as ins-
tituições de saúde têm, sobretudo, de oferecer o aporte 
para liderança, principalmente para os profissionais que 
ocupam funções gerenciais, sendo essencial para a prática 
diária de trabalho.6

Ainda, um enfermeiro ponderou a importância do reco-
nhecimento do trabalho para fortalecer a liderança.

Gostaria de um reconhecimento diferente, às vezes uma 
palavra, o retorno do teu trabalho, então eu acho que a 
gente não tem este retorno real, e a gente tem qualidades 
boas que às vezes não são faladas, na parte administrativa 
a gente poderia ter este feedback da nossa profissão, 
que a gente poderia evoluir mais na nossa relação de 
liderança (E2 – 1).

Com a autonomia da liderança, é possível que o enfer-
meiro sinta-se motivado, atue sobre os problemas e pro-
mova mudanças almejadas para um novo momento, favo-
recendo a diminuição de rotatividade de profissionais, o 
desgaste físico e emocional, fortalecendo habilidades e 
conhecimentos em comum com a equipe em que trabalha. 
Com isto, o perfil e as condutas do líder como profissional 
estão intimamente relacionados à filosofia da instituição na 
qual atua.18

Com isto, concorda-se que a liderança tem poucas chan-
ces de avançar na enfermagem se não for deliberadamente 
incentivada tanto por atitudes inovadoras quanto por proje-
tos, investimentos pessoais e em equipe, e pelo apoio e incen-
tivo da instituição na qual estes profissionais atuam.18

Retoma-se que as DCNs para a formação dos profissio-
nais de saúde e, em especial as para a enfermagem, apontam 
a EPS como requisito para o exercício da prática profissio-
nal, sendo assim considerada como uma estratégia para a 
qualificação dos trabalhadores4 ao alcance das instituições 
hospitalares. A EPS proporciona um espaço para práticas 
educativas, aproximando o conhecimento à vida profissio-
nal, o que propicia que as pessoas articulem mudanças com 
conhecimentos mais profundos, discutindo e construindo 
coletivamente, sendo estes os pressupostos para a formação 
do líder situacional de alto desempenho.5

CONCLUSÃO
As influências da formação acadêmica e EPS para lide-

rança emergiram nos depoimentos dos enfermeiros marca-
damente como negativas, pouco favorecendo o processo de 
liderança. Destacou-se, em convergência a isto, predomínio 
dos estilos diretivos de liderar (E1/E2), o que ressaltou as 
fragilidades na formação profissional que contribuem para a 
adoção de perfis de liderança que pouco favorecem o empo-
deramento da equipe do enfermeiro.

Mesmo considerando-se que a LS propõe não haver 
estilo certo, mas a adequação desses às necessidades apre-
sentadas, a elevada incidência dos estilos altamente direcio-
nados à tarefa despertou interesse que se avalie em maior 
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15. Dignam D, Duffield C, Stasa H, Gray J, Jackson D, Daly J. 
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perspective. J Nursmanag 2012;20:65-71.

16. Canastra MAAP, Ferreira MAD. Liderar com competência ou 
(treinar) competências de liderança. Rev Enferm UFPI 2012;1(1): 
77-81.
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A internet e sua influência no processo ensino-aprendizagem de 
estudantes de enfermagem. Rev Enferm. UERJ 2014;464-70.

18. Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Gestão do Trabalho e da 
Educação na Saúde. Departamento de Gestão da Educação na Saúde. 
Política de Educação e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para 
a educação permanente em saúde – polos de educação permanente 
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profundidade os fatores que determinam esse perfil, bem 
como estratégias que qualifiquem o ensino da liderança 
nos cursos de graduação em enfermagem e as ações de 
EPS voltadas para o desenvolvimento da liderança entre os 
trabalhadores.

Pode-se visualizar a desvalorização no que se refere à 
liderança, destacando que houve falhas no processo ensi-
no-aprendizagem e falta de vivências práticas na formação 
acadêmica. Resgata-se que ser líder é um aprendizado con-
tínuo iniciado na graduação e melhorado ao longo da vida 
profissional.

Diante disto, a pesquisa reforçou que a formação de líde-
res é um desafio, não apenas para as instituições de ensino, 
mas também para os profissionais enfermeiros e serviços de 
saúde. Enfatiza-se que as instituições empregatícias podem 
contribuir e auxiliar na capacitação destes profissionais, 
fomentando habilidades para liderar e assistir usuários com 
qualidade, favorecendo a equipe com mudanças educativas.

Compreende-se como limitações deste estudo a falta 
de dados sobre as percepções dos colaboradores, bem 
como informações relativas ao processo de trabalho dos 
enfermeiros, os quais poderiam fortalecer a avaliação espe-
cialmente quanto à adoção dos estilos diretivos e próprio 
ambiente de trabalho, uma vez que podem influenciar o 
processo de liderar.
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