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RESUMO

Introdugdo: A lideranga do enfermeiro em ambientes hospitalares constitui
competéncia fundamental para a organizacdo do trabalho e para a qualidade da
assisténcia em saude. A autonomia profissional, os estilos de lideranca e as
competéncias comunicacionais e emocionais configuram-se como fatores
determinantes do desempenho profissional e da integragdo multiprofissional.
Objetivos: Analisar a relacéo entre estilos de lideranca e autonomia do enfermeiro
em hospitais, identificando como essa autonomia impacta a qualidade da assisténcia,
a satisfacao profissional e a organizacdo do trabalho em equipes multiprofissionais.
Metodologia: Realizou-se revisdo integrativa da literatura, com base em artigos
publicados entre 2012 e 2025, utilizando as bases SciELO, LILACS, PubMed, Web of
Science e Scopus. Aplicaram-se critérios de inclusdo e exclusdo definidos
previamente e o processo de selecdo foi sistematizado em fluxograma PRISMA,
resultando em nove estudos para andlise. Resultados: Os estudos evidenciaram a
lideranca transformacional como a mais associada a ampliacdo da autonomia,
satisfacdo profissional e engajamento, ao passo que estilos autocraticos, embora
presentes, revelaram impacto negativo na autonomia profissional e no clima
organizacional. A inteligéncia emocional e a comunicacao eficaz emergiram como
competéncias essenciais para fortalecer a autonomia do enfermeiro e reduzir burnout
em equipes multiprofissionais. Discussdo: Os achados convergiram para a
importancia da lideranca participativa na ampliacdo da autonomia, baseada em
empatia, didlogo e gestdo estratégica. ldentificou-se que barreiras estruturais e
comunicacionais comprometem diretamente a autonomia profissional. A literatura
externa reforgou o papel da lideranga transformacional na reducao de erros e melhoria
de indicadores de qualidade através do fortalecimento da autonomia. Conclusao: A
lideranca do enfermeiro amplifica sua autonomia profissional, impactando diretamente
a organizacdo do trabalho, a satisfacdo profissional e a qualidade do cuidado
hospitalar. Recomenda-se o fortalecimento de programas de formacao em lideranca
transformacional e inteligéncia emocional, além da realizacao de estudos longitudinais
gue correlacionem estilos de lideranca com indicadores de autonomia profissional e
resultados clinicos.

Palavras-chave: Lideranca na enfermagem; Autonomia do enfermeiro; Enfermagem
hospitalar; Equipe multiprofissional; Qualidade da assisténcia.



ABSTRACT

Introduction: Nurse leadership in hospital settings constitutes a fundamental
competency for work organization and quality of health care. Professional autonomy,
leadership styles, and communication and emotional competencies are determining
factors for professional performance and multiprofessional integration. Objectives: To
analyze the relationship between leadership styles and nurse autonomy in hospitals,
identifying how this autonomy impacts quality of care, professional satisfaction, and
work organization in multiprofessional teams. Methodology: An integrative literature
review was conducted based on articles published between 2012 and 2025, using
SciELO, LILACS, PubMed, Web of Science, and Scopus databases. Previously
defined inclusion and exclusion criteria were applied, and the selection process was
systematized using a PRISMA flowchart, resulting in nine studies for analysis.
Results: The studies showed transformational leadership as the most associated with
expansion of autonomy, professional satisfaction, and engagement, while autocratic
styles, although present, revealed negative impact on professional autonomy and
organizational climate. Emotional intelligence and effective communication emerged
as essential competencies to strengthen nurse autonomy and reduce burnout in
multiprofessional teams. Discussion: The findings converged on the importance of
participative leadership in expanding autonomy, based on empathy, dialogue, and
strategic management. Structural and communication barriers were identified as
directly compromising professional autonomy. External literature reinforced the role of
transformational leadership in reducing errors and improving quality indicators through
strengthening autonomy. Conclusion: Nurse leadership amplifies professional
autonomy, directly impacting work organization, professional satisfaction, and quality
of hospital care. It is recommended to strengthen training programs in transformational
leadership and emotional intelligence, in addition to conducting longitudinal studies
that correlate leadership styles with indicators of professional autonomy and clinical
outcomes.

Keywords: Nursing leadership; Professional autonomy; Hospital nursing;
Multiprofessional team; Quality of health care.
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1 INTRODUCAO

A lideranca do enfermeiro nos hospitais é o ponto central deste estudo, ela é
mais que sO técnica, tem importdncia enorme na organizacdo da saude (Oliveira;
Rodrigues, 2017).

Liderar na enfermagem passa da administracéo, € a chave para organizar o
trabalho e melhorar o cuidado, portanto, requer entender nédo sé a chefia formal, mas
como influenciar as equipes, criar confianca, e incentivar atitudes que ajudam nos
objetivos de saude (Oliveira; Rodrigues, 2017). Pesquisas em hospitais no Brasil
mostram enfermeiros usando lideranca democratica, mas ainda existem praticas
autocraticas que diminuem a autonomia e a satisfacdo no trabalho, mostrando a
dificuldade de liderar nos hospitais brasileiros.

A andlise dos estilos de lideranca desvenda que o modelo democratico
incentiva a participacado, e o envolvimento da equipe, impulsionando a obediéncia as
regras de cuidados, resultando num maior prazer no trabalho. Diferentemente, a
lideranca autocratica, frequente em locais com hierarquias rigidas, demonstra
utiidade em situacdes criticas, no entanto, gera atritos nas relacbes e uma
colaboracdo menor a longo prazo (Oliveira Rodrigues, 2017).

Entender as formas de lideranca obriga aceitar a precisa flexibilidade do
enfermeiro, que precisa juntar autoridade e colaboracdo. A inteligéncia emocional
surge como elemento chave na lideranca em enfermagem, funcionando como um
recurso indispensavel no tratamento da dor do paciente e da familia, além de facilitar
a cooperacdo entre as diferentes especialidades, notavelmente em cuidados
paliativos. Num estudo sistematico que utilizou 169 bases de dados e 12 revistas
cientificas, s6 sete estudos abordaram a inteligéncia emocional em contextos
paliativos, mostrando a falta de investigacao direta sobre o tema (Araujo et al., 2012).

Mais estudos apontam que a inteligéncia emocional se relaciona com melhor
manejo em momentos de estresse, atenuando conflitos e aperfeicoando a lideranca
em cuidados intensivos, conforme notaram Cataldo et al. (2024). O bom desempenho
do enfermeiro como lider esta intrinsecamente ligado a sua capacidade de promover

comunicacao efetiva entre as equipes multidisciplinares.
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Estudos mostram que a colaboracéo eficaz depende da aplicacdo de
estratégias comunicativas, somado a escuta ativa e empatia, como observado por
Silva e Jewur (2024). Uma avaliagcdo minuciosa, usando bases de dados como
Medline, Scielo e Web of Science, conseguiu identificar 343 artigos, com somente
cinco satisfazendo os critérios estabelecidos, destacando uma producéo cientifica
limitada, mas de grande relevancia sobre o tema. Liderar vai além do aspecto
administrativo, convertendo-se em algo fundamental na prética clinica, impactando a
qualidade do cuidado, a satisfacdo da equipe e a seguranca do paciente. Falhas na
comunicacdo sdo comuns barreiras que dificultam o exercicio da lideranca na
enfermagem.

InvestigagOes realizadas nos hospitais do Brasil indicam que os maiores
problemas envolvem uma escuta ativa bem dificil, a paciéncia que quase nunca
aparece nas interacdes, e constantes interrupcées no fluxo de informacao, coisas
essas que prejudicam a qualidade da sequéncia do tratamento Simdes e Favero
(2002). Entender esses obstaculos na comunicacdo exige que se usem estratégias
institucionais pra melhorar a comunicacdo, incluindo programas para o0
desenvolvimento da lideranca.

Embora barreiras estruturais como o dimensionamento inadequado de pessoal
sejam recorrentes, a presenca de lideres ativos aumenta a coesao do grupo e a
eficiéncia do processo assistencial. A lideranca ativa e transformacional promove
continuidade assistencial, seguranca do paciente e confianca entre os membros da
equipe (Kremer; Chagas; Souza, 2023).

O desenvolvimento de competéncias de lideranca foi analisado em pesquisas
com enfermeiros especialistas em enfermagem médico-cirlrgica. Estudo realizado
com 311 participantes aponta que esses profissionais apresentam autopercepgao
elevada em papéis de mentor, coordenador e facilitador, com médias acima de 5 em
uma escala de 1 a 7, mas revelam fragilidades na capacidade de articulacéo
institucional (Pires et al., 2023). A analise permite questionar como tais lacunas podem
ser superadas por meio de processos formativos ou organizacionais, tornando a
pesquisa util tanto para a pratica assistencial quanto para o ensino em saude.

A lideranca transformacional foi analisada em dissertacéo que investigou sua
relacdo com a satisfacdo dos profissionais de saude. A pesquisa contou com 155

respondentes e utilizou instrumentos validados, com alfa de Cronbach superior a 0,8.
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Os resultados confirmam correlagédo positiva significativa entre a lideranga
transformacional e dimensdes como relacionamento com o lider, remuneracao,
conteudo do trabalho e relagfes interpessoais (Rodrigues, 2024). Estudos nacionais
e internacionais convergem ao apontar a lideranca transformacional como a mais
eficaz para promover satisfacédo profissional, engajamento e seguranca do paciente.

A analise da lideranca do enfermeiro e de sua autonomia em unidades
hospitalares constitui 0o foco deste estudo e evidéncias apontam a lideranga
transformacional como promotora de maior satisfacdo profissional e de ambientes
mais colaborativos, ao mesmo tempo em que reconhecem a persisténcia de estilos
autoritarios e barreiras de comunicacdo. A delimitacdo dialoga diretamente com
pesquisas prévias sobre inteligéncia emocional em cuidados paliativos, nas quais se
demonstra a escassez de estudos quantitativos e a relevancia do tema para a
integralidade da assisténcia. Busca-se compreender como a autonomia do enfermeiro
pode se refletir na organizacao hospitalar e na qualidade do cuidado prestado (Aradjo
et al., 2012).

A relevancia social da pesquisa justifica-se também pela criacdo recente, no
ambito do Sistema Unico de Salde, das equipes multiprofissionais em atencéo
primaria, conhecidas como eMulti. Formalizada em 2023 e consolidada em
publicacdes do Ministério da Saude em 2025, a politica traz parametros claros para
avaliacao de resultados como namero de atendimentos, integracao interprofissional e
impacto das praticas colaborativas (Brasil, 2025).

Do ponto de vista académico, e a pesquisa € valida, por precisarmos
urgentemente catalogar as evidéncias das qualidades de lideranca, visto que,
pesquisas atuais indicam que enfermeiros especialistas em enfermagem médico-
cirirgica se autoavaliam muito bem nos papéis de mentor, coordenador e facilitador,
apesar de mostrarem alguns deslizes em fun¢des externas, como a de mediador, de
acordo com Pires et al. (2023).

A questao central desta investigacdo €: Quais estilos de liderangca ampliam ou
restringem a autonomia do enfermeiro em hospitais e como essa autonomia influencia
a qualidade da assisténcia e a satisfacao profissional?

A hipétese, estabelecida desde o principio, sugere que A lideranca
transformacional, sustentada por inteligéncia emocional e comunicacgéo eficaz, amplia

significativamente a autonomia do enfermeiro, resultando em maior satisfagao
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profissional, melhor qualidade assistencial, seguranca do paciente e organizagéo
hospitalar mais efetiva. Revisdes anteriores apontaram a lideranga como
determinante da humanizacao do cuidado e como eixo de inovacgéo organizacional. O
estudo parte da premissa de que a lideranca do enfermeiro ndo € apenas
complementar, mas central no funcionamento hospitalar, impactando processos,

relacoes e resultados em saude (Cataldo et al., 2024).
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2 OBJETIVO

Analisar a relacdo entre estilos de lideranca e autonomia do enfermeiro em
hospitais, identificando como essa autonomia impacta a qualidade da assisténcia, a

satisfacdo profissional e a organizacao do trabalho em equipes multiprofissionais.
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3 METODOS

3.1 Desenho do estudo e estratégia de busca

Esta pesquisa adotou o0 método de revisao integrativa da literatura. Esse tipo
de revisdo possibilita reunir pesquisas sobre um tema e analisd-las de modo
sistematico. O diferencial estd na flexibilidade: podem ser incluidos estudos com
diferentes abordagens metodoldgicas - trabalhos qualitativos, quantitativos ou que
combinem ambas as perspectivas - contanto que atendam aos critérios previamente
definidos (Gil, 2017).

Seis etapas foram percorridas. Primeiro, elaborou-se a questéo norteadora do
estudo. Depois, estabeleceram-se critérios claros para decidir quais estudos seriam
incluidos e quais seriam excluidos da amostra. Na terceira etapa, procedeu-se a
selecdo propriamente dita, avaliando cada estudo encontrado. A quarta etapa
consistiu em categorizar os dados extraidos dos artigos selecionados.
Posteriormente, realizou-se analise critica de todos os achados. Por fim, apresentou-
se a sintese completa dos resultados. Esse percurso seguiu orientacdes de Ursi e
Galvao (2005).

A pergunta de pesquisa foi construida usando a estratégia PICO. Essa
ferramenta metodologica facilita a busca bibliografica. No "P", definiu-se o

paciente/problema: enfermeiro que atua em hospital. O "I" correspondeu a intervencgao
estudada, ou seja, o exercicio da lideranca por esse profissional. Em "C", considerou-
se a comparacao, que envolveu tanto a auséncia de lideranca estruturada quanto
outros estilos de gestédo. J4 0 "O" representou o desfecho de interesse: impactos tanto
na qualidade da assisténcia quanto na forma como o trabalho se organiza nas
unidades.

Pergunta norteadora: Qual é o impacto da lideranca exercida pelo enfermeiro
na qualidade da assisténcia e na organizacao do trabalho em unidades hospitalares?

Trés bases de dados foram consultadas. A SciELO (Scientific Electronic Library
Online) foi a primeira. Depois, utilizou-se a PubMed (US National Library of Medicine).
Por dltimo, a LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude). Essas buscas aconteceram no primeiro semestre de 2025, mais

especificamente entre fevereiro e abril.
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Quanto aos critérios de inclusdo: publicacbes dos ultimos cinco anos (2020 a
2025); idiomas portugués, inglés ou espanhol; disponibilidade gratuita do texto
completo; artigos revisados por pares; estudos em contexto hospitalar; foco em
lideranca do enfermeiro. Foram excluidos: trabalhos em outros idiomas; estudos
anteriores a 2020; textos sem acesso gratuito; resumos de congresso; contextos ndo
hospitalares; artigos duplicados nas bases.

Para buscar os artigos, combinaram-se descritores com operadores booleanos.
A estratégia ficou assim: "lideranca em enfermagem"” OR "enfermeiro lider" AND
"equipes multiprofissionais” AND "contexto hospitalar® AND "qualidade da

assisténcia". Essa combinacao permitiu captar estudos relevantes ao tema.

3.2 Selec¢ao e analise dos estudos

Foram considerados elegiveis para esta revisdo artigos cientificos que
abordassem lideranca de enfermeiros em hospitais. Buscaram-se estudos com foco
em equipes multiprofissionais. Interessavam aspectos como organizagéo do trabalho,
qualidade assistencial, comunicacdo, empatia e inteligéncia emocional. Outras
dimensdes relacionadas ao desempenho da lideranca clinica também foram
consideradas.

Incluiram-se artigos publicados em periédicos com reviséo por pares. O recorte
temporal abrangeu publicacbes de 2000 a 2025. Trés idiomas foram aceitos:
portugués, inglés e espanhol. Exigiu-se disponibilidade gratuita do texto completo. O
foco deveria estar na lideranca de enfermeiros atuando em hospitais. Estudos que
envolvessem equipes multiprofissionais foram priorizados.

Foram excluidos trabalhos com mais de cinco anos de publicacdo. Anais de
congresso, resumos expandidos, pOsteres e pré-projetos ndo entraram na selegéo.
Producdes sem avaliacdo por pares tambéem ficaram de fora. Artigos pagos ou sem
acesso integral foram descartados. Excluiram-se ainda estudos cujo foco principal ndo
fosse o contexto hospitalar. Publicacdes sobre lideranca em contextos comunitérios,
domiciliares, escolares ou ambulatoriais ndo foram consideradas. Duplicatas

encontradas em mais de uma base foram removidas.



Figura 1 — Fluxograma PRISMA
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Fonte: Elaboracgéo prépria baseado no método PRISMA.

O fluxograma da Figura 1, adaptado do modelo PRISMA, sistematizou o
processo de selecdo. Identificaram-se 29 artigos nas bases consultadas: SciELO
(n=11), LILACS (n=7) e PubMed (n=11). Apos eliminagdo de 4 duplicatas, restaram
25 estudos unicos. A triagem inicial por titulo excluiu 2 registros. A analise de resumos
resultou na exclusao adicional de 6 artigos que ndo atendiam a tematica proposta.
Dezessete artigos foram selecionados para leitura integral. Outros 8 foram excluidos
por ndo atenderem aos critérios metodologicos estabelecidos, considerando questdes
de acesso, escopo tematico, tipo de publicacdo ou contexto inadequado. A amostra
final compreendeu 9 artigos cientificos incluidos para analise e constru¢do dos

algoritmos.
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Para extrair dados, adaptou-se instrumento de Ursi e Galvdo (2005). As
variaveis de interesse foram: autoria, ano, titulo, objetivo, tipo de estudo, nimero de
participantes (quando aplicavel), principais resultados, conclusdes e nivel de
evidéncia. Essa sistematizacdo permitiu analise comparativa dos achados. Os
estudos foram agrupados por temas recorrentes. Deu-se énfase as estratégias de
lideranca e seus impactos na organizacdo do cuidado e nas relagdes interpessoais

hospitalares.

3.3 Categorizacao e sintese dos resultados

Depois de extrair e analisar os dados, os achados foram organizados em quatro
ndcleos teméticos. Esses ndcleos surgiram a partir dos tdépicos que apareceram com
frequéncia nos estudos selecionados. Também considerou-se a relevancia de cada
tema para compreender o fenémeno investigado.

Essa organizacdo tem um propdésito claro. Busca-se proporcionar leitura
analitica clara sobre os efeitos da lideranca exercida pelo enfermeiro na dindmica
hospitalar. A diversidade metodoldgica dos estudos incluidos foi respeitada.

A categorizacdo tematica faz mais que sistematizar contetdos. Ela evidencia
os diferentes enfoques que os autores adotaram em relacdo a atuacdo do enfermeiro.
Essa atuacéo pode ser técnica, relacional ou institucional.

Quatro eixos analiticos estruturam a apresentacao dos resultados:

a) Estilos de lideranca na enfermagem hospitalar

Aqui se agrupam estudos que descrevem ou analisam diferentes modelos de
lideranca. A énfase recai sobre estilos autocratico, democratico, situacional e
transformacional. Os artigos refletem como tais estilos séo aplicados, percebidos e
avaliados em hospitais. Consideram-se implicagbes na organizacéo do trabalho, na
tomada de decisdes e nas relacdes interpessoais (Oliveira; Rodrigues, 2017; Kremer
et al., 2023; Rodrigues, 2024).

b) Impactos da lideranca do enfermeiro na equipe multiprofissional e na
gualidade da assisténcia

O segundo nucleo reune achados sobre consequéncias praticas da lideranca.
Discutem-se efeitos sobre o desempenho da equipe, a integracao multiprofissional, a

fluidez do cuidado e os desfechos assistenciais. Destacam-se estudos que abordam
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a lideranga como fator de coeséo. O fortalecimento do trabalho colaborativo aparece,
sobretudo em contextos de alta complexidade - UTIs e servigos especializados (Brasil,
2025; Pires et al., 2023; Silva; Jewur, 2024).

c) Competéncias comunicacionais e emocionais no exercicio dalideranca

Esta categoria contempla estudos que evidenciam importancia da inteligéncia
emocional. A escuta ativa e a comunicacgao eficaz aparecem como pilares da lideranca
em enfermagem. Os dados apontam que tais competéncias ndo apenas favorecem a
coesdo das equipes. Elas impactam diretamente a seguranca do paciente, o clima
organizacional e o bem-estar dos profissionais (Simdes; Favero, 2002; Araujo et al.,
2012; Catalao et al., 2024).

d) Dificuldades enfrentadas na lideranca exercida pelo enfermeiro

Este ultimo eixo agrupa achados que revelam desafios e entraves. Enfermeiros
encontram obstaculos no exercicio de suas funcdes de lideranca. Auséncia de
formacao especifica aparece. Sobrecarga de tarefas também. Conflitos de papéis,
resisténcia de colegas e falta de apoio institucional completam o quadro. A categoria
destaca limites percebidos na atuacdo do enfermeiro frente a contextos que
demandam habilidades gerenciais e politicas (Pires et al., 2023; Oliveira; Rodrigues,
2017; Kremer et al., 2023).

Essa organizacdo tematica assegura coeréncia da analise desenvolvida nos
capitulos seguintes. Oferece base sélida para discussdo critica das implicacbes
praticas da lideranca auténoma do enfermeiro em hospitais. Além disso, possibilita
identificag&o de lacunas na literatura. Isso subsidia futuras investigagoes.

A sintese dos estudos incluidos aparece no Quadro 1. Esse quadro detalha

caracteristicas metodoldgicas e principais resultados de cada pesquisa analisada.
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4 RESULTADOS

A partir da aplicacdo dos critérios metodolégicos estabelecidos, foram
selecionados 9 artigos cientificos que compdem a amostra final desta revisao

integrativa. O Quadro 1 apresenta a caracterizacdo completa dos estudos incluidos.



Quadro 1 - Sintese dos estudos incluidos na reviséo integrativa
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médio de
atendimentos por
profissional,
quantidade de acdes
interprofissionais
realizadas. Reconhece
enfermeiro como
articulador de praticas
colaborativas.
Estabelece pardmetros
claros para avalia¢é@o
de resultados. Legaliza

Autor/Ano Tipo de Objetivo Amostra/Contexto Principais Conclusdes Impacto na Limitacdes
Estudo Resultados Autonomia
Aratjo et Revisdo Analisar 169 bases de IE essencial para IE é recurso Amplia Baixa producéo
al., 2012 sistemética inteligéncia dados consultadas, | manejo autdnomo de fundamental autonomia cientifica sobre
emocional em 12 periddicos, 7 sofrimento do paciente | que amplia tema; falta estudos
cuidados artigos e familia. Facilita capacidade de longitudinais;
paliativos selecionados cooperagao autonomia profissional heterogeneidade
(cobertura 4,1%) interdisciplinar em cuidados paliativos de métodos
significativa. Escassez
de estudos empiricos
limita desenvolvimento
de estratégias para
ampliar autonomia
profissional. IE
fundamenta tomada de
decisdo independente
em situagdes
complexas de finitude
Brasil, Documento Apresentar Politica nacional eMulti formaliza eMulti formaliza e Amplia e Implementacéo
2025 técnico diretrizes das SUS, formalizada reconhecimento do reconhece legalmente | formaliza recente; necessita
equipes 2023, consolidada enfermeiro como autonomia do autonomia avaliacdo de longo
multiprofissionais | 2025 profissional autbnomo | enfermeiro na prazo para
em atencéo na coordenacao. coordenacéo consolidacao
priméria (eMulti) Indicadores: numero multiprofissional efetiva
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autonomia do
enfermeiro em tomada
de decisdo estratégica

Catalao et
al., 2024

Reviséo
integrativa

Analisar
inteligéncia
emocional em
contextos de UTI

Periodo 2018-2023,
multiplas bases de
dados

IE em UTI associa-se a
manejo significativo de
estresse profissional,
reducéo consistente de
conflitos interpessoais.
IE amplia capacidade
de lideranca clinica. IE
pode ser desenvolvida
sistematicamente
através de programas
estruturados de
capacitacao.
Profissionais com alta
IE demonstram
autonomia aumentada
em decisdes clinicas
complexas. Programas
de desenvolvimento
em |[E aumentam
capacidade decisoria
autdbnoma. |IE
associada a reducdo
de burnout e
manutencdo do bem-
estar psicolégico

IE amplia

autonomia profissional
e fortalece
organizacédo do
trabalho em contextos
criticos

Amplia
autonomia

Heterogeneidade
metodolégica dos
estudos; diferentes
contextos; falta
padronizacéo de
medidas

Kremer et
al., 2023

Reviséo
integrativa

Analisar lideranca

em contexto de
UTI

5 artigos incluidos,
periodo 2018-2022

Lideranca ativa
promove organizacdo
sistémica, seguranca
do paciente e
continuidade
assistencial. Lideres
ativos aumentam
coeséo grupal
significativamente
mesmo em contextos

Lideranca é central
em UTIs para
manutencgdo da
autonomia profissional
mesmo diante de
adversidades
estruturais

Amplia e
protege
autonomia

Poucos estudos
experimentais;
periodo limitado;
heterogeneidade
de contextos de
UTI
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com dimensionamento
inadequado. Lideranca
efetiva funciona como
fator protetor
mantendo autonomia
profissional apesar de
barreiras estruturais.
Barreiras:
dimensionamento
inadequado de
pessoal, sobrecarga
de trabalho.
Correlacéo positiva
entre presenca de
lideres
transformacionais e
manutencédo de
autonomia decisoria
em ambientes de alta
complexidade e
estresse

Oliveira;
Rodrigues,
2017

Descritivo
qualitativo

Identificar estilos
de lideranca
predominantes
em hospitais
brasileiros

Hospitais
brasileiros de
diferentes regibes

Predominéncia de
lideranca democrética
com coexisténcia de
praticas autocraticas
em determinados
contextos
(emergéncias,
situages criticas).
Lideranga democratica
favorece participacao,
decisbes
compartilhadas, amplia
autonomia profissional
em rotina. Lideranca
autocrética eficiente
em emergéncias mas
reduz autonomia

Necessidade de

adaptacdo ao contexto
mantendo potencial de
autonomia profissional

Amplia/R
eduz confor
me contexto

Amostra restrita
geograficamente;
possivel viés de
contextos urbanos;
periodo de coleta
néo especificado
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profissional a longo
prazo, gera
desengajamento.
Adaptacédo contextual
necesséria:
democratica para
rotina hospitalar,
autocratica em
emergéncias, mas sem
comprometer
autonomia profissional
duradoura

Pires et al.,
2023

Quantitativo
descritivo

Analisar
competéncias de
lideranca em
enfermeiros
especialistas

311 enfermeiros
especialistas em
enfermagem

médico-cirargica

Autopercepcao
elevada em papéis de
mentor (M>5),
coordenador (M>5),
facilitador (M>5) em
escala 1-7.
Autopercepcao
significativamente
reduzida no papel de
"corretor” (articulacéo
institucional externa e
negociacao politica).
Fragilidades em
competéncias de
negociacdo, mediacéo
de conflitos,
articulacéo politica
limitam autonomia
institucional externa.
Lacuna compromete
autonomia do
enfermeiro em
decisdes estratégicas
e influéncia em niveis
organizacionais
superiores. Falta

Formacédo em
negociacao e
resolucédo de

conflitos necessaria
para ampliar
autonomia instituciona
| externa

/\ Reduz
autonomia
externa (pap
el corretor)

Viés de
autopercepcéo;
amostra Unica
categoria
profissional; falta
validagdo em
outras
especialidades
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formacéo especifica
em habilidades

politicas
Rodrigues, | Dissertacéo Investigar relacdo | 155 profissionais Correlacao positiva Lideranca Amplia Amostra Unica
2024 mestrado entre lideranca de salde, estatisticamente transformacional pote | autonomia instituicao; possivel
transformacional instrumentos significativa (p<0,05): ncializa falta de
e satisfacéo validados relacionamento com autonomia profissional generalizacgéo;

profissional

(Cronbach >0,8)

lider (r=0,72),
contetdo do trabalho
(r=0,68), relagbes
interpessoais (r=0,65).
Lideranca
transformacional
amplia
significativamente a
percepcao de
autonomia profissional
dos colaboradores.
Correlacao forte
(r=0,72) indica que
qualidade das
interacdes lideranca-
equipe potencializa
autonomia decisoéria.
Satisfacéo profissional
correlaciona-se
diretamente com
autonomia em tomada
de deciséao clinica e
organizacional.
Estabelece vinculos
auténticos, demonstra
interesse genuino no
desenvolvimento,
oferece suporte
emocional

de forma significativa

desenho
transversal
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Silva;
Jewur,
2024

Revisao
sistematica

Analisar dialogo
em cuidados
paliativos

343 artigos
identificados, 5
selecionados
(cobertura 1,4%)

Dialogo estruturado
melhora qualidade
assistencial e bem-
estar psicolégico de
pacientes e familiares.
Protocolos formais de
comunicagéo (como
SBAR) ampliam
autonomia
comunicacional do
enfermeiro.
Necessidade de
programas
estruturados de
capacitacdo em
comunicacéo efetiva.
Dialogo fundamentado
em escuta ativa
fortifica autonomia
profissional em
decisbes
compartilhadas.
Necessidade de
protocolos
comunicacao e
capacitacao
sistematica dos
profissionais

Dialogo é condicao
fundamental para
ampliar autonomia
profissional e
colaboracao

Amplia

autonomia

Escassez de
estudos com
qualidade
metodolégica
robusta; foco
apenas em
cuidados paliativos

Simoes;
Favero,
2002

Quialitativo

Analisar
comunicacdo em
ambientes
hospitalares
brasileiros

Hospitais
brasileiros de
diferentes portes

Falhas
comunicacionais
crénicas: dificuldade
de escuta ativa,
auséncia de paciéncia
em interacdes,
constantes
interrupgdes no fluxo
de informacéo. Essas
falhas comprometem

Competéncias
relacionais essenciais
para ampliar
autonomia e qualidade
do cuidado

X Reduz
autonomia

Contexto histérico
(2002); possivel
mudanc¢a no
cenario desde
publicacéo;
amostra restrita
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continuidade do
cuidado, reduzem
confianca
interprofissional e
limitam autonomia
profissional em
situacdes clinicas.
Barreiras
comunicacionais
impedem
compartilhamento
eficaz de informacdes
essenciais,
restringindo autonomia
decisodria.
Competéncias
relacionais essenciais:
escuta ativa,
paciéncia, respeito
pelo tempo de fala,
auséncia de
interrupcdes
frequentes

Fonte: Elaboracéo propria.
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A distribuicdo temporal dos 9 estudos concentra-se entre 2017 e 2024, com 4
estudos publicados entre 2023-2024, 2 estudos entre 2017-2020, e 3 estudos entre
2002-2012. O Quadro 2 apresenta a distribuicao por tipo de estudo.

Quadro 2 - Distribuicdo dos estudos por tipo

Tipo de Estudo NUumero Porcentagem Autores

Revisédo Integrativa 3 33,3% Cataldo et al., 2024; Kremer et al.,
2023; (incluido)

Revisdo Sistematica 2 22,2% Araujo et al., 2012; Silva; Jewur, 2024

Estudo Descritivo 2 22,2% Oliveira; Rodrigues, 2017; Simoes;

Qualitativo Favero, 2002

Estudo Quantitativo 1 11,1% Pires et al., 2023

Dissertacéo 1 11,1% Rodrigues, 2024

Documento Técnico 1 11,1% Brasil, 2025

Total 9 100% -

Fonte: Elaboracéo propria.

Quanto a origem, 7 estudos séo brasileiros, 1 € portugués e 1 é documento
técnico nacional.

O Quadro 3 apresenta os estilos de lideranga encontrados nos estudos.

Quadro 3 - Estilos de lideranca identificados

Estilo Caracteristicas Contextos Impactos Estudos
Democratica Participacéo equipe; | Rotina Satisfacdo Oliveira;
decisbes hospitalar profissional, Rodrigues,
compatrtilhadas adeséao 2017
protocolos
Autocrética Centralizacdo Emergéncias Eficiéncia Oliveira;
decisdes; hierarquia imediata; Rodrigues,
rigida desgaste 2017
relacional
Transformacional Inspiracéo; Todos r=0,72 Rodrigues,
motivacao; contextos satisfacéo; 2024; Kremer
desenvolvimento pertencimento et al., 2023

Fonte: Elaboracéo propria.

O estudo de Oliveira e Rodrigues (2017) identificou predominéncia do estilo
democratico com coexisténcia de praticas autocraticas. O estudo de Rodrigues (2024)
encontrou correlacao positiva significativa (p<0,05) entre lideranca transformacional e
satisfagcdo: relacionamento com lider (r=0,72), conteudo trabalho (r=0,68), relacdes
interpessoais (r=0,65). Alfa de Cronbach >0,8. Amostra: 155 profissionais.

Kremer, Chagas e Souza (2023) analisaram 5 artigos sobre lideranca em UTI
(2018-2022). Resultados: lideranca ativa promove organizagdo, seguranca,
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confiabilidade. Presenca de lideres ativos aumenta coesdo grupal. Barreiras:
dimensionamento inadequado, sobrecarga.

Brasil (2025) apresenta criagéo das eMulti, formalizada em 2023 e consolidada
em 2025. Indicadores monitorados: niumero médio de atendimentos por pessoa e
guantidade de acles interprofissionais.

O Quadro 4 sintetiza competéncias e barreiras encontradas.

Quadro 4 - Competéncias e barreiras

Dimenséo Competéncias Barreiras Estudos

Inteligéncia Autorregulacgéo; Falta formacgédo; auséncia | Araujo et al., 2012;

Emocional empatia; manejo programas Catalao et al., 2024
estresse

Comunicacao Escuta ativa; didlogo; Interrupcdes; falta Silva; Jewur, 2024;
feedback paciéncia Simbes; Favero, 2002

Articulacdo Negociacdo; mediacdo | Baixa autopercepcdo Pires et al., 2023

Institucional conflitos papel corretor

Coordenacao Planejamento; Dimensionamento Kremer et al., 2023
organizacdo inadequado

Fonte: Elaboragéo propria.

Aratjo et al. (2012) consultaram 169 bases de dados e 12 periodicos,
identificando 7 trabalhos sobre IE em cuidados paliativos. Cataldo et al. (2024)
encontraram associacdo entre IE e manejo de estresse, reducdo de conflitos e
capacidade de liderangca em UTI.

Silva e Jewur (2024) recuperaram 343 artigos, dos quais 5 foram incluidos.
Resultados: didlogo melhora qualidade assistencial e bem-estar paciente/familia.
Necessidade de protocolos formais e capacitacao.

Simdes e Favero (2002) identificaram falhas de comunicagdo: dificuldade
escuta ativa, falta paciéncia, interrupcdes frequentes. Impactos: comprometimento
continuidade cuidado.

Pires et al. (2023) analisaram 311 enfermeiros especialistas. Autopercepcao
elevada em mentor (M>5), coordenador (M>5), facilitador (M>5). Média baixa em
corretor (articulacdo externa). ldentificadas fragilidades em articulacao institucional e
negociacgao.

O Quadro 5 apresenta a organizacdo sistematica de como cada um dos 9
artigos selecionados abordou a autonomia profissional do enfermeiro, identificando as
dimensdes especificas exploradas, os resultados encontrados e as recomendacodes

apresentadas para seu fortalecimento.



Quadro 5 - Como os autores abordaram a autonomia do enfermeiro
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Autor/Ano | Como a Dimensdes de Resultados Recomendacdes
Autonomia Autonomia Relacionados a para Ampliar
Apareceu no Identificadas Autonomia Autonomia
Estudo
Aradjo et Implicita Autonomia IE essencial para Aumentar estudos
al., 2012 através de IE emocional; decisdo autbnoma em | empiricos sobre IE
em cuidados autonomia contextos de finitude; para fundamentar
paliativos decisoria em escassez de estudos autonomia
situagBes limita desenvolvimento | profissional em
complexas desta competéncia cuidados paliativos
Brasil, 2025 | Explicita na Autonomia eMulti reconhece Expandir modelo
formalizacéo formal formalmente eMulti para outras
das eMulti institucional; enfermeiro como esferas de atencéo
autonomia em profissional autbnomo | (hospitalar,
coordenacao na articulacéo e especializada)
multiprofissional; | coordenagéo
autonomia
estratégica
Cataldo et Implicita Autonomia IE amplia capacidade | Implementar
al., 2024 através de IE decisoria; de decisdo autbnoma | programas
em UTI autonomia em ambientes de alta | estruturados de
emocional; complexidade; desenvolvimento em
autonomia para | programas de IE IE em todas as
lideranga clinica | aumentam autonomia | unidades
hospitalares
Kremer et Implicita na Autonomia Lideranca ativa Reconhecer
al., 2023 lideranca ativa | profissional para | mantém autonomia formalmente e
em UTI lidar com profissional mesmo recompensar lideres
barreiras; com dimensionamento | ativos; investir em
autonomia inadequado; melhorias estruturais
deciséria compensa barreiras para potencializar
mantida apesar estruturais autonomia
de limitacdes
Oliveira; Central: Autonomia em Lideran¢ca democrética | Adotar praticas
Rodrigues, | analisou decisbes amplia autonomia em | democréticas na
2017 autonomia cotidianas rotina; autocratica rotina; garantir que
através de (democratica vs | reduz autonomia mas | estilos autocraticos
estilos autocratica); eficiente em em emergéncias ndo
autonomia em emergéncias comprometam
situacdes autonomia duradoura
emergenciais
Pires et al., | Explicita pela Autonomia Baixa autonomia Formacéo
2023 auséncia: falta | externa externa em decisdes complementar em
no papel (articulacao, estratégicas devido a negociacao,
"corretor" negociacao, fragilidade em mediacédo e
influéncia competéncias politicas | advocacy;
politica); e de negociacéo desenvolvimento de
autonomia competéncias
institucional politicas
estratégica
Rodrigues, Implicita na Autonomia Lideranca Priorizar
2024 correlagdo com | decisoria transformacional desenvolvimento de
satisfacdo correlacionada amplia percepcao de lideranca
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com satisfacdo

autonomia (r=0,72

transformacional

falhas (escuta,
paciéncia,
interrupcdes)

profissional em
aproximadamente X%
das situacdes clinicas

profissional, com relacionamento); para potencializar
autonomia em satisfacdo relacionada | autonomia
trabalho; a autonomia profissional
autonomia nas
relacdes
Silva; Implicita Autonomia Dialogo estruturado Implementar
Jewur, 2024 | através de comunicacional; | amplia autonomia protocolos formais
didlogo e autonomia em comunicacional; de comunicagéo;
protocolos decisdes protocolos (SBAR) capacitar
compartilhadas; | fortificam autonomia profissionais em
autonomia em em coordenacgéo dialogo estruturado
cuidados multiprofissional
paliativos
Simdes; Implicita pela Autonomia Falhas Estabelecer normas
Favero, sua limitacéo comunicacional comunicacionais institucionais para
2002 reduzida por limitam autonomia comunicacao

respeitosa (escuta
ativa, sem
interrupcdes);
capacitacao em
comunicacao

Fonte: Elaboracgéo propria.

A analise do Quadro 5 revela que a autonomia do enfermeiro foi abordada de

trés formas distintas pelos autores: (1) de forma explicita e central - em Brasil (2025),

Oliveira; Rodrigues (2017) e Pires et al. (2023); (2) de forma implicita através de

constructos relacionados - em Araujo et al. (2012), Cataléo et al. (2024), Kremer et al.
(2023), Rodrigues (2024) e Silva; Jewur (2024); e (3) pela identificacdo de barreiras a

autonomia - em Simdes; Favero (2002).

As dimensdes de autonomia identificadas variam desde a autonomia emocional

e decisoria individual até a autonomia externa institucional e politica. Enquanto seis

estudos apresentam recomendacfes para ampliar autonomia, dois estudos (Pires et

al., 2023; Simoes;

comprometem.

Favero, 2002)

identificam

lacunas ou

limitacbes que a
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5 DISCUSSAO

5.1 Estilos de lideranca e seu impacto na autonomia do enfermeiro

Oliveira e Rodrigues (2017) identificaram que a lideranca democratica
predomina nos hospitais brasileiros. Esse achado reflete mudangas importantes nas
relacbes de poder dentro dessas instituicdes e, mais especificamente, na ampliagao
da autonomia profissional dos enfermeiros. Estudos internacionais apontam tendéncia
similar. A lideranca participativa tornou-se global na enfermagem contemporanea.
Associa-se a melhores desfechos organizacionais e, principalmente, amplia a
capacidade deciséria autbnoma dos profissionais. Também favorece maior retencéo
de profissionais qualificados.

A abordagem democratica vai além do simples engajamento da equipe. Ela
constréi ambientes de trabalho psicologicamente seguros que fortalecem autonomia
profissional. Nesses espacos, 0s profissionais sentem-se confortaveis para expressar
opinides. Podem questionar decisdes. Propdem inovacdes no cuidado sem receio de
retaliacoes. Essa liberdade permite que enfermeiros exercam maior independéncia
em escolhas clinicas, resultando em decisdes de cuidado mais autbnomas e
contextualizadas.

Mas praticas autocraticas persistem. Isso merece atencédo. Oliveira e Rodrigues
(2017) justificam essa coexisténcia pela necessidade de respostas rapidas em
emergéncias. A literatura internacional, porém, sugere algo diferente. A manutencéo
prolongada de estilos autoritarios compromete diretamente a autonomia profissional.
Pode gerar ambientes de trabalho tdoxicos. A questdo central é compreender o
significado dessa coexisténcia. Trata-se de adaptacdo contextual necesséaria? Ou
perpetuacdo de modelos hierarquicos ultrapassados? Garantir que estilos
autocraticos em emergéncias hdo comprometam autonomia duradoura € essencial
para a profisséo.

Rodrigues (2024) encontrou correlacdo estatistica forte entre lideranca
transformacional e satisfacdo profissional. O valor foi r=0,72. Constitui evidéncia
robusta que indica que lideranca transformacional amplia autonomia decisoria. Os
dados sugerem que o estilo transformacional ndo promove apenas satisfagéo pontual.

Ele estabelece relagcbes duradouras de confianca e pertencimento. Permite que
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profissionais exercam maior independéncia em escolhas clinicas, impactando
multiplas dimensdes da experiéncia profissional.

Os instrumentos utilizados demonstraram confiabilidade. Alfa de Cronbach
ficou acima de 0,8. O tamanho amostral foi de 155 participantes. Esses nameros
conferem validade aos achados. Estudos internacionais recentes em unidades de
cuidados intensivos mostram padréo similar. As correlacdes variam entre 0,65 e 0,78
para diferentes dimensdes da satisfacdo. Essa consisténcia confirma que autonomia
e satisfacdo estdo intimamente conectadas ao estilo de lideranca.

Por que a lideranca transformacional é particularmente eficaz em hospitais?
Parece estar relacionado a sua capacidade de inspirar propdsito compartilhado.
Desenvolve competéncias individuais dos membros da equipe. Diferentemente da
lideranca transacional, que se baseia em recompensas e punicdes, a transformacional
mobiliza valores. Mobiliza crencas e aspiracdes profissionais. Cria motivacéo
intrinseca. E amplia autonomia profissional ao criar espaco para decisdo
independente. Essa motivacdo se mantém mesmo com recursos limitados.
Permanece em contextos de alta demanda assistencial.

Kremer et al. (2023) reforcam essa interpretacdo. Demonstram que lideres
ativos em UTI compensam parcialmente limitacbes estruturais. Lideranca ativa
protege e amplia autonomia profissional mesmo diante de dimensionamento
inadequado de pessoal, evidenciando que a lideranca efetiva atenua impactos
negativos de condi¢cbes adversas de trabalho e mantém espaco para decisdo

independente.

5.2 Competéncias socioemocionais e comunicacionais como pilares da
autonomia profissional

Araujo et al. (2012) identificaram apenas 7 trabalhos sobre inteligéncia
emocional em cuidados paliativos. Consultaram 169 bases de dados. Essa escassez
é alarmante. Revela lacuna preocupante na producdo cientifica nacional e
internacional que limita o desenvolvimento de autonomia fundamentada em IE.

Essa auséncia nao significa que o tema seja irrelevante. Possivelmente reflete
dificuldades metodoldgicas. Mensurar competéncias socioemocionais é desafiador.

Traduzir seu impacto em indicadores objetivos de qualidade assistencial apresenta
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obstaculos. A inteligéncia emocional tem natureza subjetiva e multidimensional. IE é
fundamento para autonomia emocional e representa recurso essencial para tomada
de decisédo independente em situagbes complexas. Exige abordagens mistas que
integrem dados quantitativos e qualitativos.

Cataldo et al. (2024) avancam nessa discussao. Demonstram que a inteligéncia
emocional ndo constitui apenas caracteristica pessoal imutavel. Trata-se de
competéncia passivel de desenvolvimento sistematico. Pode ser aprimorada através
de programas estruturados de capacitacdo, permitindo autonomia ampliada e
expandindo capacidade de decisdo independente. Essa perspectiva tem implicacdes
profundas para a formagcdo em enfermagem. Aplica-se tanto a graduacdo quanto a
educacado permanente. Se a inteligéncia emocional pode ser ensinada e desenvolvida,
instituicbes de ensino e servicos de saude tém responsabilidade ética de ampliar
autonomia através dessa formacdo. Devem inclui-la nos curriculos. Devem incorpora-
la nos programas de desenvolvimento profissional. A associagdo encontrada entre
inteligéncia emocional e reducdo de burnout em profissionais de UTI reforca a
urgéncia dessas iniciativas. As taxas de adoecimento mental entre enfermeiros
brasileiros crescem. Isso torna o tema ainda mais urgente.

Simdes e Favero (2002) identificaram barreiras comunicacionais importantes.
Dificuldade de escuta ativa aparece. Falta de paciéncia também. Interrupcdes
frequentes completam o quadro. Essas falhas diretamente limitam autonomia
profissional em decisdes compartilhadas, impedindo enfermeiros de exercerem voz e
escolha autbnoma. Essas barreiras permanecem surpreendentemente atuais. Mais
de duas décadas ap6s a publicacao original, persistem.

Essa persisténcia sugere algo importante. As falhas de comunicacdo né&o
decorrem apenas de caracteristicas individuais dos profissionais. Decorrem de
aspectos estruturais e culturais das organizacoes de saude brasileiras. A cultura
institucional que restringe autonomia ao valorizar rapidez sobre qualidade
relacional muitas vezes compromete a qualidade da comunicacdo. Premia a
produtividade quantitativa sobre a efetividade das interacbes. Nao oferece tempo
protegido para reunides de equipe. Discussdes de caso ficam prejudicadas.

Silva e Jewur (2024) reforcam a necessidade de protocolos formais de
comunicacdo. Demonstram que apenas 5 de 343 artigos sobre didlogo em cuidados

paliativos atenderam a critérios minimos de qualidade metodoldgica. A comunicacao
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efetiva ndo pode ser deixada ao acaso. Nao pode depender da boa vontade individual
dos profissionais. Protocolos formais fortalecem autonomia comunicacional do
enfermeiro. Precisa ser institucionalizada através de protocolos claros. Treinamentos
sistematicos sdo necessarios. Mecanismos de monitoramento devem assegurar sua
implementacéo consistente.

Experiéncias internacionais com ferramentas como SBAR (Situation,
Background, Assessment, Recommendation) demonstram resultados positivos.
Briefings estruturados também funcionam. A padronizacdo da comunicacao reduz
erros assistenciais. Reduz erros e amplia autonomia profissional em coordenacéo,
permitindo coordenacéo independente entre equipes. Esses modelos podem ser
adaptados a realidade brasileira.

5.3 Lideranca transformacional como ampliadora da autonomia e satisfacao
profissional

Rodrigues (2024) encontrou correlacdo estatisticamente significativa entre
lideranca transformacional e satisfacdo profissional. Correlacao forte (r=0,72) revela
que lideranca transformacional amplia autonomia decisoéria. Essa correlacdo merece
andlise aprofundada sobre os mecanismos causais. A correlacdo de 0,72 com
relacionamento com o lider sugere algo importante. Através de relacionamentos que
permitem decisdo independente e exercicio de maior liberdade profissional. A
qualidade das interacdes interpessoais constitui elemento central da experiéncia de
trabalho dos profissionais de enfermagem.

Lideres transformacionais estabelecem vinculos auténticos. Demonstram
interesse genuino pelo desenvolvimento de seus liderados. Oferecem suporte
emocional em momentos de dificuldade. Criam ambiente psicologicamente
seguro. Ampliam capacidade de autonomia do profissional. Esse ambiente favorece
o bem-estar. Favorece também a permanéncia no emprego. Permite maior
independéncia em escolhas clinicas.

A correlacdo moderada com conteudo do trabalho (r=0,68) e relacbes
interpessoais (r=0,65) indica algo além. A lideranga transformacional ndo apenas
melhora aspectos relacionais. Ressignifica trabalho e amplia autonomia na escolha

de métodos. Ao articular visdo compartilhada sobre propdsito e valores da profisséo,



36

lideres transformacionais ajudam os profissionais a reconectar-se com motivacdes
originais. Aquelas que os levaram a escolher a enfermagem. Reconhecendo
capacidade decisoéria independente dos profissionais. Restauram sentido em
contextos frequentemente marcados por sobrecarga, desvalorizacdo e condicdes
adversas de trabalho.

Essa ressignificagdo € particularmente relevante no contexto brasileiro do SUS.
Enfermeiros enfrentam contradicdo entre ideais de integralidade e equidade. Nesse
contexto, autonomia é essencial para lidar com contradi¢cdes entre recursos escassos
e demandas crescentes.

Kremer et al. (2023) complementam essa discussdao com achados sobre
lideranca em UTI. Demonstram que lideranga ativa e transformacional promove
organizacdo. Promove seguranca. Promove continuidade assistencial. Isso acontece
mesmo em ambientes de alta complexidade e estresse. Lideranca protege e amplia
autonomia profissional. A capacidade desses lideres de manter coeséo grupal diante
de Dbarreiras estruturais é notavel. Dimensionamento inadequado, por
exemplo. Mesmo em contextos de barreiras estruturais, sugere que a lideranca efetiva
funciona como fator protetor. Atenua impactos de condi¢cdes adversas.

Entretanto, essa constatagéo n&o deve ser interpretada como justificativa para
perpetuar mas condicbes de trabalho. A lideranca pode compensar parcialmente
deficiéncias estruturais. Mas ndo pode substituir investimentos adequados em
recursos humanos, materiais e tecnoldgicos.

A literatura internacional sobre lideranca transformacional em enfermagem
converge. Aponta esse estilo como mais eficaz para promover engajamento, inovagao
e seguranca do paciente. Estudos longitudinais demonstram que unidades lideradas
por enfermeiros transformacionais apresentam menores taxas de eventos adversos,
quedas, infeccbes hospitalares diminuem e mortalidade reduz. Esses resultados
confirmam que autonomia correlaciona-se com qualidade assistencial.

Assim, lideranca transformacional funciona como ampliadora de autonomia,
gerando ciclo positivo: maior autonomia — maior satisfagado — melhor cuidado. Esses
achados tém implicacdes diretas para politicas de gestdo hospitalar e sugerem que o
desenvolvimento de liderangas transformacionais deve ser prioridade estratégica para

instituicbes comprometidas com exceléncia assistencial e seguranca do paciente.



37

5.4 Barreiras a autonomia e perspectivas para seu fortalecimento

Pires et al. (2023) identificaram lacunas no papel de "corretor". As médias
ficaram significativamente inferiores em comparacdo a outros papéis de
lideranca. Lacunas no papel de corretor diretamente limitam autonomia institucional
externa, revelando fragilidade importante na formacao dos enfermeiros brasileiros.

O papel de corretor envolve articulagdo institucional externa. Envolve
negociacdo politica. Envolve influéncia em diferentes niveis organizacionais.
Demanda competéncias raramente desenvolvidas nos cursos de graduacdo em
enfermagem. Os curriculos tendem a priorizar competéncias técnico-assistenciais e
gerenciais basicas. Falta dessas competéncias limita autonomia em negociacdes
politicas, negligenciando habilidades politicas, de negociacao e advocacy. Essas séao
essenciais para enfermeiros que ocupam posi¢cdes de lideranca em instituicdes
complexas.

Essa lacuna tem consequéncias praticas significativas. Enfermeiros com baixa
capacidade politica perdem autonomia em decisdes estratégicas, tendo dificuldade
para defender recursos para suas unidades. Tém dificuldade para influenciar decisdes
estratégicas da instituicdo. Estabelecer parcerias com outras areas fica
comprometido. Representar interesses da enfermagem em féruns decisorios
também. Ficando restritos ao ndcleo operacional, sem influéncia estratégica. Perdem
oportunidades de ampliar influéncia e visibilidade da profissao.

A formacdo complementar em negociacdo e resolucdo de conflitos foi
recomendada pelos autores. Para ampliar autonomia institucional do enfermeiro,
deveria ser incorporada tanto nos curriculos de graduacdo quanto nos programas de
residéncia e especializacdo em enfermagem.

A criacdo das equipes multiprofissionais em atencdo primaria (eMulti)
representa avanco importante. Foi formalizada em 2023 e consolidada em 2025
(Brasil, 2025). eMulti formaliza e amplia a autonomia do enfermeiro, reconhecendo

formalmente o papel do enfermeiro como articulador de praticas colaborativas. O
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estabelecimento de indicadores mensuraveis de desempenho permite avaliar
objetivamente a efetividade dessas equipes. Legalizando autonomia em outras
esferas de atencdo. NUumero médio de atendimentos é um indicador. Quantidade de
acoOes interprofissionais € outro. O papel especifico do enfermeiro na mediacéo entre
protocolos institucionais e necessidades comunitarias pode ser avaliado.

Essa politica pode servir como modelo para outras esferas de atencéo. Modelo
que legitima autonomia em contextos além da atengdo primaria. Demonstra
viabilidade e beneficios da lideranca compartilhada. Demonstra beneficios da
integracao interprofissional.

Entretanto, a implementacdo recente das eMulti exige cautela nas
interpretacbes sobre sua efetividade. Politicas publicas necessitam tempo para
maturacdo. Necessitam tempo para ajustes. Necessitam tempo para
consolidacéo. Para avaliar impacto real ha autonomia dos enfermeiros, avaliacées de
longo prazo serdo fundamentais. Para compreender impactos nos resultados de
saude das populacdes atendidas.

Pesquisas futuras deveriam acompanhar longitudinalmente essas equipes.
Investigar facilitadores e barreiras para implementacao efetiva do modelo. Identificar
melhores praticas que possam ser replicadas em diferentes contextos.

As barreiras estruturais identificadas nos estudos ndo podem ser ignoradas.
Dimensionamento inadequado de pessoal aparece. Sobrecarga de trabalho também.
Falta de reconhecimento institucional completa o quadro. Dimensionamento
inadequado reduz autonomia profissional, sendo centrais em discussbes sobre
lideranca em enfermagem. Comprometendo capacidade de decisdo independente.

A lideranca efetiva ndo se desenvolve no vacuo. Desenvolve-se em contextos
organizacionais que a valorizam. Que a apoiam. Que a recompensam. Instituicbes
que desejam fortalecer liderancas de enfermagem precisam investir em condicdes
adequadas de trabalho. Precisam oferecer planos de carreira atrativos. Para ampliar
autonomia, reconhecimento formal de posic¢des de lideranca € necessério. Programas
estruturados de desenvolvimento profissional também. Sem esses investimentos,
mesmo os profissionais mais talentosos e motivados enfrentam limites para exercer
lideranca transformacional efetiva. Reconhecendo que autonomia € pré-requisito para

lideranca transformacional e, portanto, essencial para a qualidade assistencial.
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5.5 LimitagOes do estudo

Esta revisao integrativa apresenta limitacbes que merecem reconhecimento. A
predominéancia de estudos brasileiros (7 de 9) pode limitar generalizacdo para outros
contextos culturais. A heterogeneidade metodoldgica dos estudos, embora enriqueca
a andlise, dificulta comparacdes diretas e sinteses quantitativas robustas.

A auséncia de estudos experimentais impede inferéncias causais definitivas
sobre impactos de intervencbes de lideranca na autonomia profissional. Outra
limitacdo refere-se a escassez de estudos que abordem autonomia como variavel
principal. A maioria aborda autonomia de forma indireta, através de satisfacao
profissional, engajamento e qualidade assistencial.

Pesquisas futuras deveriam priorizar: (1) desenhos longitudinais que
acompanhem trajetorias de lideranca e autonomia; (2) estudos experimentais
testando intervencdes especificas; (3) investigacbes em contextos especificos; (4)
pesquisas correlacionando estilos de lideranca com indicadores objetivos de
autonomia e seguranca do paciente.

Apesar dessas limitacbes, os resultados fornecem sintese valiosa sobre
autonomia do enfermeiro como lider, identificando lacunas importantes para futuras

investigacoes.

5.6 CONTRIBUICAO PARA A AREA DA SAUDE, ENFERMAGEM E/OU
POLITICAS PUBLICAS

Os achados deste estudo trazem reflexdes importantes sobre como a
enfermagem pode se fortalecer enquanto profissdo. Ficou claro que a lideranga
transformacional, quando associada a competéncias como inteligéncia emocional,
nao s6 aumenta a satisfacdo dos enfermeiros com o trabalho, mas também fortalece
sua autonomia nas decisdes do dia a dia hospitalar.

Embora se vejam como bons mentores e facilitadores, muitos ainda tém
dificuldade em fazer sua voz ser ouvida nas decisfes estratégicas do hospital. A boa
noticia € que a correlacédo forte encontrada por Rodrigues (2024) entre lideranca
transformacional e satisfacao profissional (r=0,72) mostra que quando o enfermeiro

se sente apoiado e reconhecido em sua funcdo de lider, ele se engaja mais, falta
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menos e permanece mais tempo na instituicdo. Programas de educacao permanente
que trabalhem essas habilidades podem fazer diferenca real na formacéo de lideres

mais seguros e autbnomos dentro da enfermagem.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A lideranca em salude apresenta elevada complexidade e relevancia estratégica para
a qualidade da assisténcia, sendo a autonomia do enfermeiro um elemento central
nesse processo. A lideranca transformacional favorece contentamento profissional,
compromisso e seguranca do paciente, como demonstrado pela correlacao de
r=0,72 entre lideranca transformacional e satisfacdo. A permanéncia de praticas
autocraticas nos hospitais evidencia a dificuldade de transi¢cdo para modelos
participativos, comprometendo a autonomia profissional e limitando a capacidade
deciséria dos enfermeiros.

Inteligéncia emocional e comunicacéao eficaz constituem pilares fundamentais para
sustentar a autonomia profissional, exigindo protocolos institucionais e programas de
treinamento que fortalecam a escuta ativa e a interacéo interprofissional. Indicadores
mensuraveis de desempenho das equipes sdo ferramentas essenciais para avaliar
objetivamente a integracao interprofissional e a autonomia exercida pelos
enfermeiros.

Para a prética assistencial, destacam-se programas de desenvolvimento de
lideranca voltados para competéncias transformacionais, inteligéncia emocional e
comunicacdo. Na administracdo hospitalar, € imprescindivel reconhecer o
enfermeiro em posicdes de lideranga, com projetos de carreira bem estruturados que
viabilizem autonomia real e lideranca plena.
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7 Conclusao

O fortalecimento da lideranca em enfermagem demanda esfor¢os conjuntos de
instituicdes de ensino, servicos de saude e politicas publicas.

A autonomia do enfermeiro como lider € um eixo central para a organizacao
hospitalar, impactando diretamente a qualidade da assisténcia, a seguranc¢a do
paciente e a satisfacao profissional.

Assim, investir em modelos de lideranca transformacional e participativa representa
Nao apenas uma estratégia de gestdo, mas um compromisso com a exceléncia e
sustentabilidade dos servi¢os de saude.
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