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RESUMO 
 

A liderança é uma competência essencial no ambiente de trabalho. O líder é capaz de 

contribuir para tornar o ambiente da prática profissional positiva para os profissionais. A 

liderança transformacional é uma das teorias que abrangem as relações humanas e o contexto 

de trabalho, procurando usar a influência e motivação para guiar os liderados a alcançarem as 

metas.  O objetivo deste estudo foi analisar a influência do enfermeiro-líder no ambiente da 

prática em três regiões do país, discutindo na perspectiva da liderança transformacional. É um 

estudo transversal, multicêntrico, analítico e de abordagem quantitativa. Os dados foram 

coletados em hospitais de três regiões do Brasil utilizando como um dos instrumentos a Practice 

Environment Scale, a qual avalia o ambiente da prática profissional de enfermagem. A média 

total dos resultados apontaram que a maioria dos profissionais concordaram que os líderes 

apresentam um bom desempenho e atuação, entretanto os dados se diferem quando comparados 

a média de cada um dos hospitais. Concluiu-se que os hospitais possuíam um ambiente 

favorável a prática de enfermagem no quesito liderança e que a presença do líder contribui 

positivamente para este fator.  

 

Palavras-chave: Enfermagem, Liderança, Ambiente da prática profissional.  



ABSTRACT 

 

Leadership is an essential skill in the workplace. The leader can contribute to making 

the professional practice environment positive for professionals. Transformational leadership 

is one of the theories that covers human relations and the work context, seeking to use influence 

and motivation to guide those being led to achieve their goals.  The aim of this study was to 

analyze the influence of nurse leaders in the practice environment in three regions of the 

country, discussing it from the perspective of transformational leadership. This is a cross-

sectional, multicenter, analytical study with a quantitative approach. The data was collected in 

hospitals in three regions of Brazil using the Practice Environment Scale as one of the 

instruments, which assesses the professional nursing practice environment. 

The total mean of the results showed that the majority of professionals agreed that leaders 

agreed that leaders have a good performance, however the data differ when comparing the mean 

of each of the hospitals. It was concluded that the hospitals had a favorable environment for 

nursing practice in terms of leadership and that the presence of a leader contributes positively 

to this factor. 

 

Keywords: Nursing, Leadership, Professional Practice Environment.  
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1 INTRODUÇÃO 
 

A liderança é uma competência essencial no gerenciamento de uma equipe e de uma 

organização (Marquis; Houston, 2010). Entre as mais diversas teorias de liderança a teoria da 

liderança transformacional tem ganhado cada vez mais destaque nos ambientes de trabalho, em 

especial dentro da enfermagem. Uma vez que, é um estilo de liderança que utiliza a influência 

do líder e as relações interpessoais para manter a equipe motivada a alcançar os objetivos 

propostos pela organização (Fischer, 2016).  

O estilo de liderança a ser escolhido pelo líder deve levar em consideração o contexto 

do trabalho, o processo de trabalho e a equipe. A liderança transformacional tem se mostrado 

uma opção positiva para a equipe de enfermagem, uma vez que colabora com a motivação, 

contribui para a autonomia, compartilha a tomada de decisões e cultiva as relações interpessoais 

(Marquis; Houston, 2010). Esses atributos agregam diretamente na melhoria da qualidade da 

assistência prestada e a satisfação da equipe (Gebreheat; Teame; Costa, 2023).  

O ato de liderar pode influenciar positivamente ou negativamente a equipe, a depender 

do estilo de liderança, a forma como é aplicada e o contexto do ambiente de trabalho (Labrague; 

Nwafor; Tsaras, 2020). Por essas razões, tem se mostrado difícil para a ciência mensurar o 

impacto da influência da liderança nos liderados dentro das organizações e como isso afeta o 

processo de trabalho.  A Practice Environment Scale (PES-NWI) - Versão Brasileira 

(Gasparino, 2017) tem se mostrado uma boa opção para avaliar esta relação. Este instrumento 

tem como objetivo avaliar o cenário da prática profissional de enfermagem e, sendo a liderança 

uma de suas subescalas, procura avaliar a atuação do enfermeiro-líder dentro do seu ambiente 

de trabalho (Gasparino, 2020). 

Dessa forma, o presente estudo utiliza a subescala da PES para mensurar a liderança em 

três hospitais de três regiões do Brasil. Assim, pode-se reconhecer a perspectiva dos 

profissionais em relação aos seus líderes. O objetivo deste estudo foi analisar a influência do 

enfermeiro-líder no ambiente da prática em três regiões do país, discutindo na perspectiva da 

liderança transformacional. 

 

2 REVISÃO BIBLIOGRÁFICA  
 

A liderança é um termo que está sendo popularizado e exigido em diversas esferas 

profissionais, uma vez que contribui positivamente com o processo de trabalho e com a 

integração da equipe para alcançar melhores resultados. Entretanto, não há um consenso para a 
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definição do termo liderança. A definição de Liderança pela Joint Comission (2008) afirma que 

o líder dirige operações, atividades e desempenho de outros (Joint Comission, 2008). 

Entretanto, há autores, como Houston e Marquis (2010), os quais ampliam o conceito 

adicionando a ele as características necessárias de um líder, como por exemplo a capacidade de 

motivar e influenciar a equipe (Marquis; Houston, 2010). Entende-se a partir das leituras sobre 

as definições que nenhuma delas abrange a complexidade e a significância de liderar (Santos et 

al, 2023). 

Nas teorias de liderança contemporâneas, a habilidade de liderança não é mais 

compreendida como um talento inato do indivíduo, mas uma característica que pode ser 

adquirida a partir dos estudos e da prática profissional. Sendo assim, é importante que a pessoa 

que está responsável por gerenciar, também deve ser capaz de liderar a equipe. Somente o título 

de um cargo não é suficiente para influenciar as pessoas a trabalharem de forma coesa a fim de 

atingir um objetivo. É necessário que o gestor/administrador/chefe também tenha habilidades 

como raciocínio a longo prazo, criatividade, motivar o grupo, compreender singularidades, 

estabelecer metas em conjunto com os colegas, respeitar opiniões diversas e influenciar 

positivamente a equipe de trabalho (Marquis; Houston, 2010).  

Compreende-se a influência como uma ferramenta que pode ser utilizada pelo gestor 

para liderar a equipe. No dicionário da língua portuguesa da autora Ernani Terra, <influência= 

é definida como <1. Ação exercida sobre algo ou alguém; 2. Ascendência ou poder moral por 

alguém de renome ou competência sobre outro ou outros; 3. Prestígio, respeito= (Terra, 

2011). Em consonância com a definição, Balsanelli et al (2011) afirmam que influenciar 

indivíduos para alcançarem um objetivo em comum é também liderar (Balsanelli, 2011).  

 Algumas teorias de Liderança marcaram a história e contribuíram para atribuir 

significado ao contexto e a aplicação da ferramenta na prática, destacam-se a Teoria do Grande 

Homem, as Teorias Comportamentais, Teoria Contingencial, Teoria Interacional e a Teoria 

Transacional e Transformacional.  

 As Teorias iniciais de liderança seguem a filosofia aristotélica, acreditando que algumas 

pessoas nasceram para liderar e outras para serem lideradas. Ou seja, a teoria acredita que a 

liderança é uma habilidade congênita, inata ao indivíduo, não podendo ser adquirida ou treinada 

(Santos, 2023).  

As Teorias Comportamentais levam em consideração as relações humanas, isto é maior 

preocupação com as pessoas. É dividida em três linhas: autocrática, democrática e Laissez-

faire. A primeira, apresenta um viés autoritário com hierarquia rígida e tomada de decisão 

centralizada no líder. Neste tipo de liderança, a autonomia, a criatividade e a motivação tendem 
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a estar comprometidas negativamente. A segunda tem maior participação dos colaboradores 

com tomada de decisão em conjunto, maior autonomia e motivação. E para funcionar de forma 

eficaz precisa da colaboração e cooperação da equipe. A última possui pouca influência do líder 

sobre os liderados, com pouca orientação e muita autonomia para os liderados. Esta pode gerar 

desinteresse e dispersão na tomada de decisão, mas quando bem direcionado pode aumentar a 

criatividade (Marquis; Huston, 2010). 

A partir do conhecimento da teoria, infere-se que ao usar as teorias comportamentais é 

preciso que o líder avalie as características dos membros e o contexto no qual estão inseridos, 

buscando entender a capacidade e habilidades de cada um, a fim de escolher a que melhor se 

adeque às necessidades para atingir as metas. Essas teorias podem ser usadas em conjunto a 

depender de cada equipe e seu processo de trabalho  

A Teoria Contingencial, também conhecida como Situacional, associa as necessidades 

das relações humanas e o ambiente da prática. Essa teoria compreende que o ambiente da prática 

profissional e o contexto que os trabalhadores estão inseridos afetam diretamente seu 

desempenho e sua atividade laboral, podendo ser positiva ou negativamente. Assim, a teoria 

ressalta a importância de o líder analisar as variáveis que influenciam o grupo, seja o ambiente 

físico, as relações interpessoais, os valores da instituição, a fim de atuar diminuindo os fatores 

negativos e potencializando os positivos (Deshwal; Ashraf Ali, 2020). 

A Teoria Interacional considera a volatilidade das emoções e relações humanas. Nesta 

teoria, a variável em destaque é a humana, isto é, o ser humano não é constante, assim como 

sua motivação que varia conforme o contexto, as relações e as emoções (Rached; Santos; 

Ferreira, 2020). Portanto, é responsabilidade do líder avaliar qual estratégia de liderança usar 

em cada situação, tendo em vista que nenhuma estratégia é absoluta e eficiente em todos os 

momentos. 

 A Teoria Transacional e Transformacional são duas teorias que apresentam uma 

associação íntima. A teoria transacional possui o foco na rotina e na produtividade, idealizando 

metas e meios para alcançar os objetivos. A Teoria Transformacional destaca as relações 

interpessoais, ressaltando a influência, a motivação, a criatividade e a valorização das 

particularidades dos membros da equipe. Quando trabalhadas em conjunto, as teorias se 

complementam, isto significa que são necessários o planejamento e a visão ampla para 

estabelecer as metas e também é importante influenciar positivamente a equipe para que ela 

caminhe motivada em direção ao objetivo (Marquis; Houston, 2010). 

As teorias de liderança foram evoluindo a partir do acréscimo de fatores que compõem 

o entendimento de liderança, aumentando, dessa forma, a complexidade do ato de liderar 
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(Santos et al, 2023). Para liderar uma equipe, sabe-se que é importante compreender todos os 

aspectos envolvidos nas relações interpessoais, nas relações de poder, as necessidades dos 

liderados e a clareza dos objetivos estabelecidos, a fim de influenciar a partir dessas bases para 

atingir as metas.   

A Teoria Transformacional acolhe de forma abrangente o conceito de liderança, 

caracterizando-o pela capacidade do líder de influenciar os liderados para atingirem o objetivo 

em comum. Por considerar fatores administrativos e das relações humanas, compreende a 

complexidade da liderança. Por esta razão, neste trabalho de conclusão de curso foi adotado 

como referencial a Teoria de Liderança Transformacional.  

Reconhecer a influência do ambiente na prática profissional é essencial para 

compreender os facilitadores e as dificuldades do processo de trabalho. Desta forma, nos 

Estados Unidos um grupo de enfermeiras pesquisou os fatores que eram capazes de reter os 

profissionais da enfermagem nos seus empregos. Aqueles hospitais que possuíam as 

características de atração desses profissionais foram denominados Magnets. Assim, o American 

Nurses Credentialing Center criou a certificação Magnet Recognition Program®, em que para 

certificar os hospitais, eles precisam possuir as 15 características divididas em 5 categorias, 

sendo I. Liderança Transformacional, II. Estrutura de empoderamento, III. Prática profissional 

exemplar, IV. Novos conhecimentos, inovações e melhoria, e V. Resultados de qualidade 

empírica (ANCC, 2023).  

Os Hospitais com certificação Magnet se tornaram referências para outras instituições 

em relação ao serviço de enfermagem. A Practice Environment Scale (PES) é uma ferramenta 

tem como objetivo avaliar o cenário da prática profissional de enfermagem e foi construída 

dentro de um Hospital Magnet, uma vez que possui o ambiente de trabalho ideal para a equipe 

de enfermagem e poderia ser usado como modelo a ser seguido (Gasparino, 2020).  

Apesar da evolução do conceito de liderança e das teorias com o passar do tempo, ainda 

é um grande desafio desenvolver estratégias para mensurar conhecimento científico sobre 

modelos exitosos de liderança. A Practice Environment Scale (PES-NWI) - Versão Brasileira 

(Gasparino, 2017) tem se mostrado uma boa opção para avaliar esta relação. Dentro de suas 

subescalas, sendo a liderança uma delas, procura avaliar a atuação do enfermeiro-líder dentro 

do seu ambiente de trabalho. 
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3 METODOLOGIA 

 

Trata-se de um estudo transversal, multicêntrico, analítico e de abordagem 

quantitativa. A coleta de dados foi realizada em três hospitais universitários federais 

caracterizados como hospital geral de médio porte em três regiões, quais sejam, Sudeste, 

Centro-oeste e Sul. A coleta foi realizada a partir do instrumento, Practice Environment Scale 

(PES-NWI) - Versão Brasileira (Gasparino, 2017), que avalia o ambiente da prática pelos 

profissionais.  

A PES - Practice Environment Scale é uma escala com objetivo de avaliar os fatores 

positivos para a prática de enfermagem no ambiente de trabalho, possuindo, na sua versão 

original, 31 itens divididos em 5 subescalas. Enquanto a versão brasileira, validada por Renata 

C. Gasparino e Edinêis de B. Guirardello, inclui 24 itens distribuídos nas mesmas subescalas, 

sendo I. Participação dos enfermeiros na discussão dos assuntos hospitalares, II. Adequação da 

equipe e de recursos, III. Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado, 

IV. Habilidade, liderança e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos 

enfermeiros/equipe e V. Relação de trabalho positivas entre médicos e enfermeiros (Gasparino, 

2020).  

Assim, o conteúdo do estudo é baseado nos dados da subescala relacionada a liderança 

e suporte, composta pelos seguintes itens: a) uma equipe/coordenador/supervisor, da unidade, 

que dá suporte a enfermagem, b) os gerentes/coordenadores/supervisores, da unidade, utilizam 

os erros como oportunidades de aprendizagem e não como críticas, c) o responsável 

técnico/diretor/gerente de enfermagem é um bom administrador e líder, d) reconhecimento e 

elogio por um trabalho bem feito, e) o gerente/coordenador/supervisor de enfermagem da 

unidade, dá suporte à sua equipe, em suas decisões, mesmo que conflitem com as do médico 

(Gasparino, 2017).  

A avaliação dos itens pelos participantes se dá por meio de escala Likert de quatro 

pontos variando de discordo totalmente a concordo totalmente, a partir de percepção individual 

se o item está presente no ambiente de trabalho atual. O valor médio 2,5 estabelece um ponto 

de corte a partir do qual valores superiores indicam uma avaliação positiva do ambiente da 

prática de enfermagem (Gasparino, 2017).  

 A amostra foi calculada com auxílio do software G*Power 3.1.9.3, a amostra desejada 

foi 143 participantes de cada hospital. O software realizou os cálculos, considerando o tamanho 

amostral (n), o tamanho do efeito (ES - effect size) e as possibilidades de erro do tipo 1 (Ⲁ = 

0,05) e 2 (ꞵ = 0,080).  Assim, a escolha foi realizada pela indicação amostra com maior 
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tamanho, sendo aleatória com reposição nos hospitais 1 e 3 e de conveniência no hospital 2. 

Então, para participar do estudo foram convidados 143 profissionais da enfermagem em cada 

hospital alvo, totalizando 429 participantes.  

Os critérios de inclusão do estudo foram: ser enfermeiro ou técnico de enfermagem, 

possuir vínculo empregatício junto à instituição há no mínimo três meses, não estar de férias ou 

licença no momento da coleta. Enquanto os critérios de exclusão escolhidos foram: realizar 

atividade exclusivamente de cunho administrativo ou gerencial.  

 No hospital 1, na região Sudeste, foi feito o convite aos profissionais e a entrega 

pessoalmente dos termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) impresso. Enquanto o 

preenchimento dos instrumentos foi realizado por meio de formulário eletrônico no dispositivo 

do pesquisador. A coleta foi realizada com início em outubro de 2018 e finalizada em abril de 

2019. 

Já no hospital 2, na região Centro-Oeste, a coleta se iniciou entre novembro de 2020 a 

junho de 2021. O convite e a entrega do TCLE foram realizados pessoalmente e o link do 

formulário eletrônico foi disponibilizado aos participantes.  

E o hospital 3, na região Sul, a coleta ocorreu em julho de 2021 e setembro de 2022.O 

convite foi realizado por e-mail com o link para responder o formulário e assinalar sua 

concordância no TCLE. Entretanto, devido à baixa adesão por parte dos profissionais, foi 

realizado o convite pessoalmente aos profissionais da instituição. Já o preenchimento dos 

instrumentos, realizou-se por meio de formulário eletrônico, disponibilizado por link com o 

formulário e o TCLE.  

 Os dados foram coletados com auxílio do software KoboToolbox tabulados pelo 

programa Excel Windows e analisados com apoio do pacote estatístico <Statistical Package for 

Social Sciences= (SPSS), versão 29. Para a análise descritiva dos dados referentes ao PES, 

foram obtidos frequência e percentual das variáveis contínuas e medidas de tendência central e 

dispersão de variáveis categóricas (média, desvio-padrão, mediana, quartis 1 e 3, mínimo e 

máximo). Após confirmar a distribuição dos dados, foi aplicado o teste de Mann-Whitney para 

comparar os resultados entre enfermeiros e técnicos de enfermagem neste estudo. E para 

verificar diferenças estatísticas entre os hospitais aplicou-se o teste Kruskal-Wallis. Aqueles 

que possuíam significância foram submetidos ao pós-teste. Para todos os testes estatísticos foi 

considerado p valor <0,05. 

 O referido estudo atende aos pressupostos éticos das Resoluções 566/2012 e 510/2016. 

O projeto de pesquisa foi submetido aos Comitês de Ética em Pesquisa das três instituições e 

os pareceres consubstanciados com as numerações: 4.256.202, nº 4.401.315 e nº 4.376.643.   
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4 RESULTADOS 

 

 Participaram da pesquisa 429 profissionais entre enfermeiros e técnicos de enfermagem 

três hospitais, Hospital A localizado na região Sudeste, Hospital B no Centro-Oeste e o Hospital 

C alocado no Sul. Em cada hospital 143 participantes responderam ao instrumento. Os dados 

de caracterização dos participantes estão apresentados na Tabela 1.  

 

Tabela 1 –Caracterização dos participantes em três hospitais regiões do Brasil. Brasil, 2021. (n=429) 

 

Variáveis Hospital A  Hospital B Hospital C 

Sexo n % n % n % 

Feminino 111 77,6 117 81,8 115 80,4 

Masculino 32 22,4 26 18,2 28 19,6 

Cargo/Função       
Enfermeiro 50 35 43 30,1 52 36,4 

Técnico de Enfermagem 93 65 100 69,9 91 63,6 

 Média (n em anos) 

Idade 35 38 39 

Tempo de experiência 
em seu cargo 

10 10 12 

Tempo de experiência 
no trabalho atual 

2 5 4 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).  
 

 
 A amostra obtida apontou o total de 343 (79,95%) participantes mulheres e 86 (20,05%) 

participantes, o que reforça a força de trabalho majoritariamente feminina dentro da 

Enfermagem. Ainda, foi contabilizado a participação de 145 (33,80%) enfermeiros e 284 

(66,20%) técnicos de enfermagem. E, a média de idade da amostra ficou entre 35 e 39 anos, 

tendo como tempo de experiência no cargo a média de 10 a 12 anos. Além do tempo que estão 

no trabalho atual varia de 2 a 5 anos. 

A ferramenta Practice Environment Scale possui a subescala de Liderança que é 

dividida em cinco itens. Sendo eles: PES 03 – Uma equipe de gerente que dá suporte à 

enfermagem, PES 06 – O Gerente utiliza dos erros como oportunidade de aprendizagem, PES 

09 – O responsável de enfermagem é um bom administrador e líder, PES 11 – Reconhecimento 

e elogio por um trabalho bem feito e PES 16 – O gerente de enfermagem dá suporte à equipe, 
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em suas decisões, mesmo que conflitem com as do médico (Gasparino, 2020). Na tabela 2, há 

a média das respostas da percepção dos enfermeiros e técnicos sobre a Liderança. 

 

Tabela 2 – Percepção dos enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a escala Liderança do 

Practice Environment Scale (n=429). 

 
  Discorda totalmente Discorda parcialmente Concorda parcialmente Concorda totalmente 

 
n % n % n % n % 

PES 03 34 7,9 58 13,5 179 41,7 158 36,8 

PES 06 56 13,1 76 17,7 177 41,3 120 28 

PES 09 46 10,7 57 13,3 183 42,7 143 33,3 

PES 011 73 17 63 14,7 166 38,7 127 29,6 

PES 016 61 14,2 82 19,1 181 42,2 105 24,5 

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).  
 
 A Tabela 3 apresenta a mediana e a significância em comparação entre os enfermeiros 
e técnicos de enfermagem utilizando o teste de Mann-Whitney e entre os hospitais utilizando o 
Teste Kruskal Wallis.  
 
Tabela 3 – Resultados do PES com média e significância comparando entre os três hospitais e 

entre classes profissionais. Brasil, 2021. (n = 429) 

Item Enfermeiros 
Técnicos 
 de Enf. p valor* 

Hospital  
A 

Hospital  
B 

Hospital  
C 

p 
valor** 

 Mediana (Q1-Q3)  Mediana (Q1-Q3)  

PES 03 

 
3 

(± -0,96) 

 
3,1 

(± 0,88) 

 
0,614 

 
3,22 

(± 0,9) 

 
2,99 

(± 0,87) 

 
3,01 

(± 0,94) 

 
0,017ñ 

PES 06 
2,8 

(± 1,01) 
2,86 

(± 0,97) 

 
0,587 

 
3,05 

(± 0,97) 

 
2,67 

(± 1,0) 

 
2,80 

(± 0,94) 

 
0,002ñ 

PES 09 
2,89 
(± 1) 

3,03 
(± 0,91) 

 
0,213 

 
3,12 

(± 0,96) 

 
2,91 

(± 0,88) 

 
2,93 

(± 0,99) 
0,037ñ 

PES 011 

 
2,72 

(± 0,99) 

 
2,86 

(± 1,05) 
0,154 

 
3,02 

(±0,97) 

 
2,69 

(± 1,06) 

 
2,72 

(± 1,08) 

 
0,012ñ 

PES 016 

 
2,79 

(± 0,99) 

 
2,76 

(± 0,97) 

 
0,713 

 
2,92 

(± 0,97) 

 
2,69 

(± 0,97) 

 
2,71 

(± 0,98) 

 
0,066- 

 
Subsescala 
Liderança    

0,587 
   

0,001 

 
Fonte: Elaborado pelo autor (2023). Legenda: * = Teste Mann-Whitney, **= Teste Kruskal Wallis; ñ = diferença 
estatisticamente significante entre os Hospitais A e B; ò = diferença estatisticamente significante entre os Hospitais 
B e C;  = diferença estatisticamente significante entre os Hospitais A e C. 
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Os resultados da PES em comparação de enfermeiros e técnicos de enfermagem não 

demonstraram significância para análise (p valor <0,050). Entretanto, em comparação entre os 

Hospitais tiveram algumas relações com significância para a pesquisa. A significância entre os 

Hospitais A e B foram nos itens PES 03 (0,022), PES 06 (0,002), PES 09 (0,042) e PES 011 

(0,020). Enquanto para os Hospitais C e A foi o item PES 06 (0,050). Por fim, o item PES 016 

não demonstrou nenhuma significância para o estudo, apresentando valores >0,050. 

 O hospital C e o hospital A também mantiveram uma relação de significância no PES 

06, mostrando que o hospital A se difere de ambos, sendo analisado como uma característica 

negativa do ambiente de trabalho que afeta na prática profissional da enfermagem.  

 

3 DISCUSSÃO  

 

 Os dados obtidos pela pesquisa permitiram perceber que aproximadamente 78,55% 

concordaram que a equipe de gerência dá suporte para a enfermagem. É esperado que os 

enfermeiros-líderes criem um ambiente de trabalho saudável que dê suporte a equipe para 

contribuir com a qualidade do cuidado, consequentemente para os desfechos positivos dos 

pacientes (Hult et al, 2023). Ainda, a participação política do líder dentro da organização é 

essencial para direcionar e prestar o apoio necessário para a sua equipe (Balsanelli et al, 2011). 

Sendo assim, o líder assume o papel de guia para os liderados, oferecendo o apoio necessário 

não somente para a assistência do cuidado, também para o crescimento profissional e pessoal 

da equipe.  

 Ainda, os dados deste estudo apontam que a maioria dos profissionais ( 69,23%) 

concordam que o gerente utiliza dos erros como uma forma de aprendizagem. Em contrapartida, 

uma pesquisa realizada em um hospital em São Paulo, foi explicitado pelos dados que a maioria 

dos participantes não concordavam que a instituição tomava uma postura não punitiva a erros, 

mostrando-se como uma fragilidade da instituição (Melo et al, 2020). E em um estudo 

qualitativo do Chile, os participantes afirmaram que não reportam o erro por medo de serem 

punidos ou de ter alguma repercussão negativa no trabalho (Maldonado; Nascimento; Lazzari, 

2020). A presença de um líder influência diretamente na melhora da qualidade da assistência, 

consequentemente na redução de erros e o alcance da cultura de segurança do paciente 

(Campanha et al, 2020). O líder utilizar os erros para ensinar e não punir, tem como reflexo 

maior confiança dos liderados por ele e menores chances de não notificação do erro, podendo 

ser revertido, se necessário. 
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 A abordagem ao erro por medidas punitiva e de forma individual, sem considerar o 

contexto, não é bem recomendado (Damascena et al, 2022). Entretanto, cada instituição possui 

sua cultura de abordagem ao erro. E este aspecto foi corroborado pelos dados referente à PES 

06, relacionado a oportunidade de aprendizagem pelo erro, no hospital A.  

 Em relação a percepção dos participantes quanto ao gestor ser um bom administrador e 

líder, a maioria dos participantes ( 76,69%) concordam com a afirmativa. O enfermeiro-líder 

deve apresentar conhecimentos, habilidades, atitudes, e, no sentido da gerência do cuidar é 

necessário que essas características sejam estratégico-administrativas (Barros, 2023) para atuar 

como administrador. Uma referência relevante para a Liderança Transformacional apresenta  

quatro fatores que caracterizam este líder: influência idealizada, em que o líder é um modelo a 

ser seguido pela equipe, motivação inspiradora, o líder é capaz de despertar motivação aos 

liderados, estimulação intelectual, em que o líder consegue estimular a criatividade e o 

raciocínio da equipe e, por fim, consideração individualizada, em que o líder vê cada liderado 

com suas fragilidades e fortalezas individualmente, oferecendo oportunidades de aprendizado 

e aprimoramento (Bass; Rigio, 2006). Assim, é notável que é exigido dos enfermeiros 

habilidades técnicas, somada a habilidades administrativas e de liderança.  

 O reforço positivo é uma das maneiras de incentivar e motivar a equipe, os dados 

apontam que  68,30% dos participantes concordam que é elogiado e reconhecido por um 

trabalho bem feito. As evidências científicas constatam que o enfermeiro-líder é capaz de criar 

um ambiente de trabalho positivo, a partir da adoção da liderança transformacional, a qual é 

apontada como um contribuinte na satisfação dos liderados por inspirar e motivar os liderados 

(Specchia et al, 2021; Gebreheat, Teame; Costa, 2023).  

 Aproximadamente 66,67% dos participantes afirmam que o gerente dá apoio a equipe 

na tomada de decisão mesmo que conflitem com as do médico. Em uma revisão, foi constatado 

que além da falha de comunicação, também foi percebido conflito nos pontos de vistas da 

relação médico-enfermeiro (Cespedes; Souza; Borges, 2020). O líder deve apoiar a equipe e 

envolvê-la nas tomadas de decisão, além de incentivar os liderados a procurar soluções 

criativas, resultando em maior autonomia para os membros (Niinihuhta et al, 2022). O 

enfermeiro-líder deve capacitar sua equipe e apoiá-las nos momentos de decisão, a fim de 

aumentar sua confiança e promover a autonomia. Além disso, é necessário que o líder tenha 

boa capacidade de comunicação e relação interpessoal com a equipe como forma de mediação 

de conflitos.  

 Em relação a comparação dos dados neste estudo, os hospitais A e B mantiveram relação 

de significância nos PES 03, 06, 09 e 011. Estes hospitais localizados na região Sudeste e 
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Centro-Oeste apresentam dados que evidenciam que as respostas da amostra se diferem entre 

si. Um dos motivos para esse acontecimento pode ser explicado pelo período de coleta da 

amostra, enquanto o hospital A foi realizado em outubro de 2018 a abril de 2019, período antes 

da pandemia de Covid-19 e o hospital B em novembro 2020 e junho a 2021, durante a pandemia 

de Covid-19. Um estudo de revisão aponta que a liderança pode se adaptar ao contexto 

necessário, além de atuar ofertando apoio psicológico, material, emocional e uma comunicação 

aberta com os liderados (Braga; Santos, 2023).  

 

3 CONCLUSÃO  

 

 A utilização da Practice Environment Scale nesta pesquisa trouxe esclarecimentos 

relevantes quanto a atuação, como a ação do enfermeiro-líder e seu agir em frente a equipe e 

outros profissionais, e o desempenho, a respeito da percepção que os liderados possuem do 

enfermeiro-líder, em três regiões do Brasil. Os dados esclarecem que os hospitais estudados 

apresentavam um ambiente de trabalho favorável para a prática profissional da enfermagem no 

quesito de liderança. Os dados se convergem no que se refere a percepção dos liderados em 

relação ao líder, mas quando comparados separadamente entre os hospitais apresentam 

divergências em alguns itens.   

 Assim, é evidenciado a importância de uma liderança para a satisfação da equipe e no 

desenvolvimento de um ambiente para prática profissional positivo para a atuação da 

enfermagem. E como a liderança transformacional, com todas as suas características de 

motivação, inspiração, relações interpessoais, comunicação é capaz de auxiliar os líderes a criar 

um ambiente de trabalho atrativo e proveitoso para a equipe.  
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ANEXO B -PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA 4.256.202
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ANEXO C – PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA Nº 4.401.315 

 



33 
 

 



34 
 

 



35 
 

 



36 
 

ANEXO D – PARECE DO COMITÊ DE ÉTICA Nº 4.376.643 
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ANEXO E – PRACTICE ENVIRONMENT SCALE – Versão Brasileira (Gasparino, 

2017) 

 


