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RESUMO 

O presente trabalho teve como objetivo conhecer as concepções dos enfermeiros que atuam na 

área hospitalar sobre a liderança para o exercício de suas funções. Para tanto, realizou-se uma 

pesquisa bibliográfica. A coleta de dados foi realizada por meio de leitura de todo material, as 

principais informações foram compiladas. Posteriormente foi realizada uma analise descritiva 

das mesmas buscando estabelecer uma compreensão e ampliar o conhecimento sobre o tema 

pesquisado e elaborar o referencial teórico. A partir dos resultados, constatou-se a necessidade 

de compreender o gerenciamento realizado pelo enfermeiro e quais são as competências 

essenciais necessárias para o desenvolvimento de suas atividades de modo eficaz e 

determinante, pois a gerência realizada de modo eficaz irá refletir na prestação do cuidado ao 

cliente 

Palavras-chave: Enfermeiro. Liderança. Hospital. 
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O PROBLEMA   

 

           Qual o papel do profissional enfermeiro como líder na gestão do ambiente hospitalar? 

 

INTRODUÇÃO   

 

           O papel social do hospital veio evoluindo junto com a medicina e os avanços 

tecnológicos,  se transformando em lugares de prevenção e tratamento de enfermidades, 

auxiliados por  equipamentos, máquinas e infraestruturas que dão suporte ao cuidado com o 

paciente. A  complexidade da estrutura hospitalar está relacionada às características peculiares 

das atividades  desenvolvidas e à diversidade dos serviços prestados. Diante da evolução da 

estrutura hospitalar,  existe a necessidade de que os hospitais sejam gerenciados por 

profissionais capazes de  compreender e administrar sua estrutura complexa. 

           A participação dos profissionais de saúde, especialmente dos médicos, deve ser 

integrada a  toda a equipe e ao alcance de metas e resultados, já que o trabalho desenvolvido 

por esses profissionais é imprescindível no serviço assistencial do hospital. Todavia, seus 

esforços são tão  necessários quanto os dos demais integrantes da equipe hospitalar, incluindo 

os enfermeiros e  gestores, pois o cuidado e os serviços prestados aos pacientes dentro de um 

hospital dependem  da conjugação do trabalho de vários profissionais (NETO; MALIK, 

2007). 

           Na atualidade, frente à importância que o  enfermeiro tem ocupado no gerenciamento 

da equipe de enfermagem nas instituições de  saúde, há de se destacar que o desenvolvimento  

de conhecimentos, habilidades e atitudes são  exigências à atuação desse profissional na  

promoção da saúde (LOURENÇÃO; BENITO, 2010) e gestão dos serviços. 

           Em 1860, Florence Nightingale já destacava  a importância do enfermeiro no 

gerenciamento  das ações de enfermagem ao categorizar  os profissionais em Nurses e Lady-

Nurses,  diferenciando os deveres. As Nurses eram as  responsáveis pela execução de tarefas 

manuais  e as Lady-Nurses pelo ensino e supervisão do  trabalho (SOUZA et al., 2006). 

          Florence também demonstrou a necessidade de aplicação das funções administrativas 

nas instituições hospitalares, comprovando, através de atos, as suas convicções, de tal forma 

que seus repetidos sucessos levaram-na a ser considerada como pioneira de administração 

hospitalar (TREVISAN, 1988).        

           A enfermagem, enquanto prática social inserida no mundo do trabalho e na atenção à 

saúde, é marcada por determinações históricas, sociais, econômicas e políticas (KURCGANT, 
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2012). No cenário competitivo contemporâneo, está ocorrendo mudanças no mercado de 

trabalho, na sociedade e, principalmente, nas organizações de saúde, resultando em novos 

modelos de gestão, como a gestão de qualidade, a acreditação e as certificações 

(MALAGUTTI, 2009). 

           Nesse contexto, a liderança passou a ser uma temática de grande repercussão, presente  

em todas as atividades da vida social, desejada e apontada como a mola propulsora da  

mudança. Nem o conjunto de teorias existentes é capaz de dar conta do universo complexo  e 

amplo em que a liderança está envolvida (MOURA et al. 2010). 

           Assim, a escolha do tema justifica-se pela complexidade das competências  

interpessoais de enfermeiros e do papel importante que a liderança assume no dia a dia  

perante a coletividade no contexto hospitalar. A partir dessa reflexão, tem-se como questão 

norteadoras deste estudo: Qual o papel do profissional enfermeiro na liderança de um 

ambiente hospitalar? Esta pesquisa tem por objetivo conhecer as concepções dos enfermeiros 

que atuam na área hospitalar sobre a liderança para o exercício de suas funções. 

           O ambiente hospitalar é conduzido predominantemente pela lógica do mercado e pelo 

modelo clínico. Esse panorama sujeita o trabalho do enfermeiro às condições econômicas e 

financeiras e dificulta as resistências e   rupturas dentro dos serviços de saúde, particularmente 

o hospitalar. Desse modo, tem sido exigido do enfermeiro um posicionamento que o permita 

transitar nesse entremeio controverso, assujeitado às condições de instabilidade econômica e 

empregatícia, exercendo a função de articulador entre a equipe de saúde e os pacientes e seus 

familiares com vistas ao alcance de objetivos organizacionais. 

 

RELEVÂNCIA DO ESTUDO 

  

 O interesse por esse objeto de estudo surgiu durante minha atuação como Gerente 

assistencial de um hospital, no qual observei que muitos enfermeiros apresentam dificuldades 

no seu papel de enfermeiro gestor, pois consideram que essa função é desvinculada do 

cuidado ao paciente e não veem o processo como um todo, onde se precisa de planejamento e 

organização para ter uma boa assistência ao paciente. O enfermeiro tem que gerenciar a 

equipe para se ter um bom êxito no objetivo final e para isso se utiliza de muitas funções 

gerências que são essenciais para o desenvolvimento de seu trabalho. 

 Assim, a escolha do tema justifica-se pela complexidade das competências 

interpessoais de enfermeiros e do papel importante que a liderança assume no dia a dia 

perante a coletividade no contexto hospitalar. 
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METODOLOGIA 

 

            Neste estudo adotou como estratégia metodológica, a revisão bibliográfica, ou revisão 

da literatura, é a análise crítica, meticulosa e ampla das publicações correntes em uma 

determinada área do conhecimento (TRENTINI e PAIM, 1999). 

A pesquisa bibliográfica procura explicar e discutir um tema com base em referências 

teóricas publicadas em livros, revistas, periódicos e outros. Busca também, conhecer e 

analisar conteúdos científicos sobre determinado tema (MARTINS, 2001).  

Podemos somar a este acervo as consultas a bases de dados, periódicos e artigos 

indexados com o objetivo de enriquecer a pesquisa.  

Este tipo de pesquisa tem como finalidade colocar o pesquisador em contato direto 

com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto (MARCONI e 

LAKATOS, 2007).  

Desta forma segundo os autores acima, a pesquisa bibliográfica não é apenas uma 

mera repetição do que já foi dito ou escrito sobre determinado assunto, mas sim, proporciona 

o exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusões inovadoras.  

Demo (2000), completa dizendo que a idéia da pesquisa é de induzir o contato pessoal 

do aluno com as teorias, por da leitura, levando à interpretação própria.  

            Trentini e Paim (1999, p.68) afirmam que “a seleção criteriosa de uma revisão de 

literatura pertinente ao problema significa família rizar-se com textos e, por eles, reconhecer 

os autores e o que eles estudaram anteriormente sob re o problema a ser estudado” 

 

UNIVERSO DA AMOSTRA 

 

A população do estudo foi composta por toda a literatura relacionada ao tema de 

estudo,  com artigos selecionados a partir da variável de interesse. 

A seleção foi realizada a partir de leitura criteriosa dos artigos, teses e dissertações 

encontradas nas bases de dados, sendo selecionada a penas a literatura que atendia aos 

critérios de inclusão definidos neste estudo. Foram incluídas apenas as publicações que 

responderam à questão do estudo, publicadas no período de 1987 a 2016, no idioma 

português, todos os tipos de delineamentos metodológicos foram aceitos.  
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ANÁLISE DOS DADOS 

 

Após a coleta dos dados, foi feita a leitura de todo material, as principais informações 

foram compiladas. Posteriormente foi realizada uma analise descritiva das mesmas buscando 

estabelecer uma compreensão e ampliar o conhecimento sobre o tema pesquisado e elaborar o 

referencial teórico. 

 

REFERENCIAL TEÓRICO 

 

A gestão hospitalar 

 

           Sendo uma unidade hospitalar uma instituição que emprega um número considerável 

de profissionais de saúde e da saúde (neste caso englobando aqueles contratados para tarefas 

essencialmente burocráticas), e tendo uma funcionalidade organizacional, é normal que ela 

tenha uma equipe gestora. E, considerando que um hospital tem serviços caracteristicamente 

voltados para os cuidados e a promoção da saúde, é ainda mais essencial que um gestor 

responsável tenha, de preferência, habilitação na área de saúde. 

           E cabe ao enfermeiro dar conta das funções administrativas que gerem as atividades de 

enfermagem, o que lhe aufere um caráter de chefia, de liderança frente aos seus técnicos. 

           A Resolução COFEN n. 168 de 1993, em seu art. 2o, caput, estabelece que “Toda 

instituição de saúde onde existem atividades de Enfermagem, obrigatoriamente deverá 

requerer anotação de responsabilidade técnica”, a ser reconhecida pelos CORENs. Para o 

funcionamento regular e legal das atividades de enfermagem, “Os estabelecimentos 

prestadores de assistência de saúde públicos, privados e filantrópicos, devem apresentar 

Certidão de Responsabilidade Técnica (CRT) de Enfermeiro, para receberem autorização ou 

alvará de funcionamento”, bem como “a renovação deste” (Art. 2o, § 1o). 

           Diante dessas afirmativas legais, a responsabilidade técnica pode ser compreendida 

como uma espécie de habilitação necessária adquirida pelo enfermeiro para poder exercer 

suas atribuições, inclusive a de chefe e gestor. 

           Mas, em termos de gestão hospitalar, várias perguntas surgem, uma vez que a 

enfermagem, no campo mais tradicional, nunca foi vista como uma profissão que pudesse 

compartilhar a mesma importância hierárquica que a medicina. Mas, conforme denota 

Spagnol (2002, p. 115), “A função administrativa do enfermeiro, ao longo dos anos, vem 
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ocupando um lugar de destaque na nossa realidade, devido a fatores políticos, econômicos, 

sociais e culturais vigentes nas instituições de saúde e na sociedade”. 

           Para confrontar com uma cultura organizacional nem sempre dada como 

interdisciplinar ou multiprofissional no sentido da gestão, as respostas a estas perguntas nem 

sempre serão muito claras ou objetivas. Para esclarecer, torna-se necessário ordenar 

levantamentos sobre duas ordens de cultura da gestão nas organizações hospitalares: a 

tradicional e a inovadora. 

           A cultura organizacional em saúde – diga-se na gestão – tem se centrado 

principalmente com base das qualificações. Transformações ocorrentes ao longo do século 

XX e, principalmente, nas últimas décadas, com implicações particularmente intensas em 

campos como a tecnologia e a economia, impactando a vida social de modo geral, acabaria 

gerando a necessidade de mudanças de paradigmas referentes à gestão em setores muito 

sensíveis como educação, saneamento e saúde. 

 

Competências e atribuições do enfermeiro 

 

A saúde é uma área que agrega muitas qualificações profissionais, graças aos 

respectivos leques de aperfeiçoamento profissional que cada formação permite oportunizar.  

Um sistema de saúde é composto de unidades de saúde diferentes, desde uma unidade 

de atendimento básico ou uma clínica até centros hospitalares de média e grande 

complexidade. Destes últimos, alguns são hospitais-escola, que funcionam como centros de 

formação para os futuros profissionais de saúde e os institutos, centros de alta complexidade 

que geralmente oferecem aos jovens oportunidades de aprofundamento de suas práticas 

profissionais.  

Dessa forma, uma unidade hospitalar agrega normalmente grande quantidade de 

profissionais de variadas qualificações que atuam em equipes multiprofissionais, 

coordenadamente no objetivo central de manter ou salvar vidas. Estas equipes são formadas 

por médicos de diferentes especialidades e níveis (residentes, profissionais plenamente 

habilitados), nutricionistas, psicólogos, técnicos de laboratório, de radiologia, enfermagem e 

outros.  

           Todos estes profissionais atuam em prol de objetivos comuns, voltados para a atenção 

e manutenção da saúde e da recuperação da qualidade de vida dos pacientes, em uma 

consonância com a Resolução nº 3 de 7 de novembro de 2001, do Conselho Nacional de 

Educação: 
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“Os profissionais de saúde, dentro de seu 

âmbito, devem estar aptos a desenvolver 

ações de prevenção, promoção, proteção e 

reabilitação da saúde, tanto em nível 

individual quanto coletivo. Cada 

profissional deve assegurar que sua 

prática seja realizada de forma integrada e 

contínua com as demais instâncias do 

sistema de saúde, sendo capaz de pensar 

criticamente, de analisar os problemas da 

sociedade e de procurar soluções para 

eles. Os profissionais devem realizar seus 

serviços dentro dos mais altos padrões de 

qualidade e princípios da ética/bioética, 

tendo em conta que a responsabilidade da 

atenção à saúde não se encerra com o ato 

técnico, mas, sim, com a resolução do 

problema de saúde” (BRASIL, 2001). 

 

A observação supracitada se insere numa concepção genérica, sem especificar qual 

profissional de saúde, mas consolida a objetividade e as missões engendradas pelos 

profissionais de saúde em geral.  

Embora todos estejam reunidos em uma situação global em comum – daí a 

categorização em “profissionais de saúde” – as equipes nem sempre atuam em forma 

conjunta, pois cada qualificação tem suas singularidades que os especificam nas atividades-

fim. E, numa unidade hospitalar, é também fácil verificar que alguns profissionais são mais 

numerosos do que os outros em decorrência das referidas especificações.  

            De todos os profissionais que fazem parte da equipe multiprofissional de saúde, os 

mais numerosos são, normalmente, os da área de enfermagem, e seu destaque se deve pelo 

fato de serem os que estabelecem laços de continuidade na atenção à saúde dos usuários. 

Assim como os médicos, eles também se situam em níveis diferentes (residentes, plenamente 

habilitados) ou serem de nível superior ou técnico. Os enfermeiros – profissionais de nível 

superior, por suas atribuições também ligadas à gestão na saúde – são os alvos do presente 

estudo. 

 

Papel do enfermeiro na liderança 

 

Diferentes norteamentos hoje discutidos sobre o papel do enfermeiro gestor levam não 

somente a uma reflexão sobre as mudanças e posteriores exigências acerca da atuação do 

mesmo, em especial no que se refere à relação deste profissional sobre a complexidade típica 

da organização hospitalar, e também as implicações sobre diversas esferas, como as relações 
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de trabalho entre os profissionais técnicos e de nível superior na sistematização da 

enfermagem e na qualidade da assistência.  

           Deve-se notar que, com a consideração atual, dada por Seixas e Melo (2004) de que é 

inexigível a exclusividade da formação em medicina para que se possa gerir um complexo 

hospitalar, há uma implicação significativa de que outros profissionais atuantes na área de 

saúde sejam devidamente valorizados na sua responsabilidade na participação em gestão do 

complexo, seja de forma direta ou indireta nas relações de trabalho. Dentro dessa aposta, Silva 

e Santos (2012) atentam com a possibilidade de uma grande reformulação na formação para a 

gestão do complexo hospitalar, que já era proposta nos primeiros anos da década de 1990, 

coincidindo com a criação do SUS e, a posteriori, do PNH, intuindo promover “rompimento 

da divisão do processo de trabalho e responsabilizar cada equipe pela organização e 

planejamento de seu trabalho assim como de problemas advindos da sua rotina”, levando em 

conta a valorização da gestão em equipe, descentralizada, mas com forte ligação entre as 

equipes de diferentes linhas profissionais. 

           O enfermeiro atualmente agrega funções técnicas, administrativas e também 

educativas, o que o coloca o tempo todo entre o público a ser atendido e as relações internas 

de trabalho, que incluem os atos administrativos. Dessa forma, o enfermeiro se encontra 

sujeito a uma reciclagem constante em sua atuação, tanto como líder quanto como membro da 

equipe de saúde. Nesse aspecto entra outra competência necessária à formação do enfermeiro 

gestor: a educação continuada. Por causa dessa constante reciclagem que realimenta o caráter 

reflexivo/ativo junto a uma questão social, “a educação continuada é considerada também 

fundamental para uma tomada de consciência da necessidade da formação profissional 

sistemática [...], oferecendo a todos a oportunidade de crescimento profissional e pessoal” 

(FERREIRA e KURCGANT, 2009, p. 3). 

           Ferreira e Kurcgant (2009) enfatizam que “o enfermeiro é um educador em qualquer 

campo de atuação, seja no ensino ou na assistência”, o que contribui não somente para o 

aprimoramento de sua ação social, mas também no campo da gestão da instituição hospitalar. 

E por causa dessa sua função de educador, ele pode administrar também a formação de 

colegas de profissão e os técnicos junto às práticas de assistência qualificada por meio da 

aplicação de educação continuada. 

A eficácia do treinamento de enfermeiros 

para uma assistência à saúde, em nível 

hospitalar, depende diretamente das 

experiências de ensino-aprendizagem 

proporcionadas por essa Instituição, cujo 

programa global deve conter as ações de 
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saúde que lhe compete prestar à 

população que lhe é adstrita. Isto significa 

que é intrínseco ao hospital, como a 

qualquer instituição produtora de bens ou 

serviços, responsabilizar-se pelo contínuo 

aperfeiçoamento de todo o seu corpo de 

pessoal. Na enfermagem, essa 

responsabilidade de treinamento e 

consequente capacitação está diretamente 

ligada ao serviço de Educação 

Continuada, que é o órgão corresponsável 

por treinar e capacitar os funcionários, a 

fim de realizarem adequadamente suas 

atribuições (FERREIRA e KURCGANT, 

2009, p. 3). 

 

Diante ao caráter dinâmico do processo de educação continuada, os autores salientam 

que para que o mesmo seja efetivado com sucesso deve o enfermeiro administrá-lo com 

“planejamento detalhado das propostas de capacitação de pessoal que alberguem 

conhecimento nas dimensões técnico-científica, ético-política e socioeducativa”, incluindo 

também as noções humanistas como “valores sociais, políticos, religiosos e filosóficos que 

influenciam a percepção, o raciocínio, o julgamento e as decisões do aprendiz” (FERREIRA e 

KURCGANT, id.).  

Com base em suas considerações teóricas e também na sua pesquisa de campo, 

Ferreira e Kurcgant assinalam que os enfermeiros acreditam na capacidade gestora do 

enfermeiro, por agregar maior valor à realidade vivida pelas equipes de enfermagem no 

complexo hospitalar. Em entrevistas, os autores levantaram aspectos da realidade como a falta 

de experiência dos recém-egressos para atuarem na assistência sistematizada, a “falta de uma 

política estruturada” para o aprimoramento dos profissionais nas unidades e institutos, e o 

planejamento improvisado devido à falta de “uma política formalizada”, o que, para os 

entrevistados que apontaram as falhas ressaltadas, implica-se na falta de uma gestão mais 

clarificada envolvendo, de preferência, o profissional enfermeiro.  

            Esse apontamento de falhas envolvendo uma estruturação política para o 

aperfeiçoamento dos recursos humanos em saúde, no caso a enfermagem, significa a 

existência de uma lacuna na política de gestão envolvendo a classe de enfermagem, e que para 

os entrevistados por Ferreira e Kurcgant (2009) a solução seria encontrada na valorização do 

enfermeiro como gestor. 

          Ainda de acordo com estes autores, as respostas da entrevista ainda indicam que o 

gestor enfermeiro se torna uma necessidade tendo-se em vista que esta classe é a mais 

numerosa entre todas as categorias profissionais que integram as equipes de saúde num 

complexo hospitalar – ainda que nos serviços de saúde pública se observe a necessidade de 
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ampliação de pessoal para atender à demanda e haja número significativo de profissionais 

com pós-graduação latu sensu (especialização) e mesmo strictu sensu (mestrado e doutorado). 

Tal relevância sobre o enfermeiro como gestor reside na questão da educação continuada a ser 

estendida a todos os profissionais da classe de enfermagem. 

 

Concepções de liderança dos profissionais de enfermagem 

 

           A liderança caracteriza-se como o processo de influenciar os outros e de facilitar o 

alcance de objetivos comuns, nas esferas individual e coletiva (LANZONI; MEIRELLES, 

2012).  

            A liderança é o processo pelo qual um grupo é induzido a dedicar-se aos objetivos 

defendidos pelo líder ou partilhados pelo líder e seus seguidores (PERES; CIAMPONE, 

2006). Liderança e gestão são conceitos estreitamente relacionados. Aquela é vista como um 

componente da gestão; no entanto, não é o mesmo que gestão (MCEWEN; WILLS; 

THORELL, 2009). 

             Pode-se conceituar gestão como a atividade e a responsabilidade de dirigir um sistema 

de saúde, mediante o exercício de funções de coordenação, negociação, planejamento, 

acompanhamento, controle, avaliação e auditoria, ou seja, reconhecer-se como coordenador 

do trabalho da equipe de enfermagem; gerenciar o processo de trabalho em enfermagem com 

princípios de ética/bioética, com resolutividade, tanto no individual como no coletivo, em 

todos os âmbitos de atuação profissional (AARESTRUP; TAVARES, 2012). 

           Entretanto, os autores acima citados referem que a liderança é parte da gestão, mas não 

possuem o mesmo significado. 

           A liderança é o fator humano que ajuda um grupo a identificar para onde ele está indo, 

e, assim, motivar-se em direção para onde se quer chegar. Sem a liderança uma organização 

seria somente uma confusão de pessoas e máquinas (MALAGUTTI, 2009). 

           Outro aspecto importante para o líder da enfermagem é a consciência do 

autoconhecimento a fim de que possa interagir com o grupo, cultivando a confiança de todos, 

demonstrando empatia, em de fato se colocando no lugar do outro e procurando enxergar o 

mundo de seu ponto de vista (MALAGUTTI, 2009). 

           A liderança também está relacionada diretamente com o vínculo, a partir da confiança, 

da empatia, do respeito, no relacionamento interpessoal enfermeiro-técnico de enfermagem, 

além de saber ouvi-los, o que está evidenciado na seguinte fala: 
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           A liderança também é a capacidade de influenciar os outros, inspirar confiança e apoiar 

os membros da equipe, direcionando-os para a visão do líder. Assim, os subordinados sentirão 

apoio, segurança e confiança nas atividades que irão desempenhar, pois referem à necessidade 

de ter uma referência, que é o enfermeiro (MCEWEN; WILLS; THORELL, 2009).   

           O exercício da liderança, embora complexo, é inerente à organização do trabalho e 

repercute na articulação das equipes (MOURA et al., 2010).  

           Moura et al. (2010) chamam atenção para a relação de significados entre os termos 

chefia e liderança, que pode, de um lado, indicar confusão conceitual, advinda do senso 

comum; de outro, apontar a liderança como competência necessária ao futuro chefe. Ainda 

para os autores, pressupõe-se a inequívoca habilidade de liderança que deveria perpassar o 

papel do chefe, embora nem todo chefe seja líder. O termo chefe ou gerente usualmente 

remete à ocupação de um cargo formal, embora só o cargo não torne alguém líder. São os 

conhecimentos, habilidades e atitudes que revelam se uma pessoa, de fato, ocupa posição de 

liderança. 

           Esse conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes, apontados pelos pesquisados, 

são entendidos como competências, que justificam uma alta performance (MALAGUTTI, 

2009). Nesse âmbito, a Lei no. 7.498/1986 determina as competências legais do enfermeiro e 

dispõe sobre a Regulamentação do Exercício da Enfermagem. Além disso, o Ministério da 

Educação e Cultura – MEC instituiu, por meio da Resolução CNE/ CES no 3/2001, as 

Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduação em Enfermagem. As competências 

não são necessariamente inatas, mas podem e devem ser desenvolvidas pelo enfermeiro para 

exercer a liderança na equipe. Destacam-se o conhecimento, a experiência, a confiança, a 

capacidade de trabalhar em equipe, de resolver problemas, o autodesenvolvimento, o 

relacionamento interpessoal, o respeito entre a equipe e saber ouvir (BARCELOS; 

DEBORTOLI, 2007). 

           Nesse contexto, entende-se que as concepções de liderança estão relacionadas às 

competências necessárias para exercê-la, ou seja, destacam que ser líder é transmitir 

confiança, ter empatia, ter relacionamento interpessoal e saber ouvir. Mas também percebe-se 

que ainda há conhecimento limitado sobre o conceito de liderança, além de haver confusão 

sobre os conceitos de gestão e de liderança.  

           Gerenciar é a ação de gerir, dirigir ou administrar (HOLANDA, 1977), semelhante aos 

termos gestao ou management. 

           Para Stoner (1992), é o processo de lanejar, organizar, iderar e controlar, sendo esse o 

trabalho dos membros da organização, tendo em vista alcanar os objetivos estabelecidos. Na 
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enfermagem, o gerenciamento do cuidado se dá nos movimentos ou na dinâmica da prática 

assistencial, a qual é composta pelo processo de enfermagem: observação, planejamento, 

execução e avaliação do cuidado prestado. 

           Greco (2004) comenta que ao longo dos tempos, a palavra administração foi sendo 

substituída por gerência ou gestão e, logo após, começou a ser discutida mundialmente, como 

um recurso estratégico significando dentre outras coisas, qualquer posição de direção ou 

chefia que tenha o objetivo de alcançar as metas previstas, através da aglutinação de esforços. 

           Durante toda a existência da enfermagem, a pratica profissional pode ser explicada 

através de diversos enfoques. Por ser considerada ciência e arte, ela está sempre ligada aos 

mais diversos ramos do conhecimento como a ciência da administração, que contribui com 

uma parcela que se concretiza, principalmente, na administração do pessoal de enfermagem.              

Contudo, com a evolução tecnocientífica, percebeu-se a inserção do enfermeiro no campo da 

administração de recursos materiais, visando não tornar-se um ser burocrata, mas buscar 

atender ao seu produto final – o paciente – com um atendimento de qualidade (VITARI, 

2006). 

           As formas de gerenciar serviços de saúde na atualidade guardam relações históricas 

com os diferentes modos de produção social que se conformaram na sociedade através dos 

tempos (FRACOLLI; MAEDA, 2000). 

           Braverman (1987) afirma que o surgimento da função de gerência se dá com o advento 

do modo de produção capitalista, o qual impulsiona a divisão do trabalho e a produção de 

excedentes. Esse modo de produção social trouxe para o capitalista uma necessidade de 

implementar funções de coordenação e controle do trabalho, que assumiram a forma de 

gerência. 

           Autores como Cecilio (1994) tem discutido em seus estudos que o trabalho gerencial 

na área de saúde apresenta especificidades próprias e para isso necessita de um campo de 

conhecimentos também próprios. Nesse sentido, esse autor, tem buscado discutir questões 

teóricas relativas à gerência de serviços de saúde que mais se enquadrem a essa modalidade 

organizacional. 

          Antunes (1999), citado por Cunha (2008), analisa a liderança voltada para a qualidade 

na enfermagem e pontua que ela visa descobrir e eliminar as causas de falhas; incentivar o 

trabalho da equipe e a participação efetiva das pessoas; ajudar a realização pessoal e 

profissional; preparar novas lideranças; fortalece os processos de tomada de decisão, facilitar 

a descentralização do comando; gerar comprometimento com as soluções escolhidas e 

resolver problemas que não podem ser resolvidos individualmente. 
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           O trabalho de enfermagem como instrumento do processo de trabalho em saúde, 

subdivide-se ainda em vários processos de trabalho como cuidar/assistir, 

administrar/gerenciar, pesquisar e ensinar. Dentre esses o cuida e o gerenciar são os processos 

mais evidenciados no trabalho do enfermeiro (PERES; CIAPONE, 2006). 

           Essas funções gerenciais apontadas como responsabilidade do enfermeiro, permitem 

vislumbrar caminhos para compreender com maior clareza que o “gerenciar” é uma 

ferramenta do processo de trabalho do “cuidar” (FELLI; PEDUZZI, 2005). 

 

ANÁLISE E DISCUSSÃO DE RESULTADOS 

 

           Faz-se necessário compreender o gerenciamento realizado pelo enfermeiro e quais são 

as competências essenciais necessárias para o desenvolvimento de suas atividades de modo 

eficaz e determinante, pois a gerência realizada de modo eficaz irá refletir na prestação do 

cuidado ao cliente. O bom gerenciamento da enfermagem se reflete em uma organização 

eficaz, neste sentido, Lazzarotto e Fiewski (2004, p. 101), “definem e determinam o perfil do 

profissional no mercado de trabalho, sem considerar as peculiaridades de sua formação”.   

Porém observou-se que na pontuação dos enfermeiros, de acordo com o cotidiano e a 

realidade da empresa, estas se diferem em relação a importância dos conhecimentos que são 

necessários para o enfermeiro na gestão hospitalar, onde se inclinam para as necessidades que 

visualizam ser condizentes com o momento vivenciado por estes, isto também fez-se 

referência em relação as habilidades e atitudes, onde as ideias algumas vezes se misturam, não 

conseguindo distinguir de forma exata o que cada um destes quesitos engloba e significa, 

onde a importância para cada item citado tem influência do ambiente, e que determinam o 

modo como estes agem, determinando também quais as atitudes e habilidades que estes 

tomam na empresa em que trabalham. Estas três competências compõem um conjunto de 

requisitos que o enfermeiro precisa desenvolver para gerenciar uma instituição de saúde, pois 

desta forma a gerencia poderá direcionar as pessoas e os serviços com qualidade e eficiência, 

onde o grande beneficiado possa ser o usuário da instituição. 
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CONCLUSÃO 

 

           Com base nos dados extraídos e discutidos neste presente trabalho, é possível concluir que 

enfermeiro teve que percorrer um caminho nem sempre retilíneo para ter a representatividade 

atual. 

          As concepções de liderança dos enfermeiros estão relacionadas as competências e 

habilidades necessárias para exerce-la, ou seja, para eles, ser líder e transmitir confiança, ter 

empatia e relacionamento interpessoal e saber ouvir.  

           Nessa nova perspectiva, o enfermeiro deve se preparar, inovar e buscar as 

possibilidades de desempenhar esse novo papel de líder, com visão ampla e sistêmica, 

orientado para o futuro em papel mais dinâmico, disposto a enfrentar riscos e não mais 

assumir o papel de ditador de normas, de procedimentos e de rotinas (MALAGUTTI, 2009). 

            A imposição de novos perfis profissionais demanda a aquisição de novas 

competências, que considera os conhecimentos acumulados, moldados em uma perspectiva 

dinâmica, com potencial adaptativo. 

             Refletindo sobre este estudo, é possível que outros objetos de estudos possam 

aprofundar o conhecimento sobre processo gerencial e de liderança do enfermeiro para 

melhor visibilidade da gestão hospitalar para a qualidade de assistência e segurança do 

paciente. 
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