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APRESENTAÇÃO

A obra “Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científico 5” aborda 
uma série de estudos realizados na área da Enfermagem, sendo suas publicações 
realizadas pela Atena Editora. Em sua totalidade está composta por 2 volumes, sendo 
eles classificados de acordo com a área de abrangência e temáticas de estudo.  Em 
seus 19 capítulos, o volume I aborda diferentes aspectos relacionados à atuação da 
enfermagem e os múltiplos saberes em saúde.

Os estudos realizados trazem evidências científicas que contribuem para o 
melhor entendimento acerca da atuação do profissional de enfermagem nos mais 
diversos setores e práticas. Assim as publicações envolvem pesquisas nas áreas 
de oncologia, nefrologia, saúde da mulher, doenças crônicas, além de estudos que 
abordam a importância do profissional de enfermagem no contexto das práticas 
educativas, na formação profissional, educação permanente e promoção da saúde.

Portanto, este volume I é dedicado inicialmente enfermeiros e demais 
profissionais atuantes na assistência, docentes da área e discentes, e ao público 
usuário dos serviços de saúde, no tocante ao desenvolvimento de práticas de 
promoção da saúde.

Ademais, esperamos que este livro amplie os conhecimentos dos atuantes da 
prática de enfermagem, desde uma vertente formadora, até a prática assistencial, 
objetivando cada vez mais a qualidade da assistência nos serviços de saúde e na 
formação profissional. Esperamos também que a obra possa fortalecer e estimular 
as práticas educativas pelos profissionais da área, disseminando a promoção da 
saúde, e fortalecendo a prática clínica de enfermagem e das demais profissões que 
possuem o cuidado como essência.

Isabelle Cordeiro de Nojosa Sombra
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LIDERANÇA EM ENFERMAGEM E AS CONTRIBUIÇÕES 
PARA A SEGURANÇA DO PACIENTE

CAPÍTULO 11
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RESUMO: Introdução: Diariamente o enfermeiro 
se depara com desafios gerenciais que requerem 
tomada de decisão para a solução de problemas, 
como o incentivo à cultura de segurança do 
paciente, que pode ser relacionada à liderança 
exercida por esse profissional. Objetivo: 
Identificar através da literatura científica, os 
tipos de liderança adotados pelo enfermeiro 
com vistas à segurança do paciente. Método: 
Revisão de literatura integrativa e qualitativa, 
utilizando os descritores: enfermagem, 
gerenciamento de enfermagem, liderança 
e segurança do paciente. As buscas foram 
realizadas nas bases de dados MEDLINE, 
LILACS e CINAHAL, em agosto de 2018. 
Critérios de inclusão: artigos científicos gratuitos 
nos idiomas português, inglês e espanhol, no 
período de 2013 a 2017. Resultados: Foram 
encontrados 257 artigos e selecionados 21, 
emergindo as categorias: Estilos de liderança 
adotados pelos enfermeiros, destacando-se 
o estilo autocrático; Fragilidades na prática 
da liderança pelo enfermeiro, identificando 
problemas como estresse, sobrecarga e 
conflitos na equipe; A importância da liderança 
efetiva para a cultura de segurança do paciente, 
destacando-se a liderança transformacional 
como potencializadora para segurança do 
paciente. Conclusão: Há necessidade de 
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intenso treinamento nas habilidades de intercomunicação da equipe, discussões 
abertas e diárias sobre as intercorrências encontradas para a implementação da 
liderança ratificando o cuidado seguro ao paciente.
PALAVRAS-CHAVE: Liderança; Segurança do paciente; Gerenciamento em 
Enfermagem.

NURSING LEADERSHIP AND CONTRIBUTION FOR PATIENT SAFETY

ABSTRACT: Introduction: Nurses face daily managerial challenges that require 
decision-making to solve problems, such as encouraging the patient safety culture, 
which can be related to the leadership exercised by this professional. Objective: To 
identify through the scientific literature, the types of leadership adopted by nurses with a 
view to patient safety. Method: Review of integrative and qualitative literature, using the 
keywords: nursing, nursing management, leadership and patient safety. The searches 
were performed in the MEDLINE, LILACS AND CINAHAL databases in August 2018. 
Inclusion criteria: Free scientific articles in Portuguese, English and Spanish, from 2013 
to 2017. Results: We found 257 articles and selected 21. , emerging the categories: 
Leadership styles adopted by nurses, highlighting the autocratic style; Weaknesses in 
the practice of leadership by nurses, identifying problems such as stress, overload and 
conflicts in the team; The importance of effective leadership for patient safety culture, 
highlighting transformational leadership as a potential for patient safety. Conclusion: 
There is a need for intense training in team intercommunication skills, open and daily 
discussions about the complications encountered in implementing leadership, ratifying 
safe patient care.
KEYWORDS: Leadership; Patient safety; Nursing Management.

1 | 	INTRODUÇÃO

A segurança do paciente possui relação direta com a liderança exercida pelos 
enfermeiros na assistência à saúde. Segundo Lemos et al (2018) a liderança e a 
comunicação são fatores que impactam no dia a dia do exercício profissional, gestão 
de pessoas por meio do poder de mando-subordinação, e no processo de impedir 
possíveis eventos adversos e quando não é evidenciada gerando conflitos.

Para Marquis e Huston (2015, p. 34) “líderes são aqueles indivíduos que estão 
na vitrine, assumindo riscos, buscando alcançar metas compartilhadas e inspirando 
os outros a agirem”, são motivadores, capazes de estimular e implementar mudanças 
para a consecução de um objetivo comum. Com o passar dos anos, surgiram 
teorias para caracterizar os tipos de liderança, sendo respectivamente: Teoria do 
Grande Homem, Teoria dos traços; Teorias comportamentais; Teorias situacionais ou 
contingenciais; Teorias interacionais de liderança em âmbito geral.

A Teoria do Grande Homem foi a pioneira para a caracterização do comportamento 
do líder. Criada em meados da década de 40, possui base aristotélica onde afirma que 
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o líder já nasce líder, enquanto outras pessoas nasceram para ser lideradas. A Teoria 
dos Traços destaca que o indivíduo possui características de sua personalidade, ou 
seja, “traços” de liderança que diferencia uns dos outros. Logo após este período, 
nas décadas de 50 e 60, Lewin, White e Lippitt criaram as teorias comportamentais, 
que destacam as relações humanas e se subdividem em: autocrática, democrática e 
liberal (MARQUIS; HUSTON, 2015).

Com o passar do tempo, os teóricos perceberam que o líder poderia adotar um 
estilo de liderança dependendo da situação ao qual se encontra, surgindo então, 
a Teoria Situacional (1950-1980). Em contraposição a esta teoria, a abordagem 
Contingencial sustentava a importância das relações interpessoais, onde nenhum 
estilo de liderança seria ideal e sim a capacidade de administrar que o líder possui. 
As Teorias Interacionais começaram a ser discutidas na década de 1970, tendo como 
destaque os estilos Transacionais e Transformacionais, no qual o estilo transacional 
possui caráter tradicional, focado na realização de seus afazeres diários, e o estilo 
transformacional, prioriza a delegação de poderes aos subordinados (MARQUIS; 
HUSTON, 2015).

Segundo Vincent (2009), a liderança transformacional é considerada o estilo 
de liderança com os maiores índices de desempenho, pois é focada em cada 
profissional individualmente com propósito de capacitá-los, mantendo um cenário 
de integração e participação. Desta forma, será mais fácil para o líder abordar a sua 
equipe sobre os temas mais pertinentes, propiciando a implementação mais efetiva 
das boas práticas de segurança do paciente. 

Nem todo líder é gerente, mas todo gerente deveria ser líder. Essa afirmativa 
deve-se ao fato de que o enfermeiro gerente está focado predominantemente na 
Teoria Geral da Administração onde a prioridade da organização é baseada no 
modelo Taylorista. Onde o maior objetivo se dá pelo cumprimento das tarefas e 
busca de produtividade (MARUYAMA; PAPPINI JR; AMORIM, 2011). 

O enfermeiro líder possui a flexibilidade que os tempos atuais necessitam, é 
o profissional motivador de sua equipe, que está atento aos desafios do dia a dia. 
Vieira, Renovato e Sales (2013) afirmam que a liderança é processual, apreendida e 
construída na relação de seus liderados que são necessários adjetivos indispensáveis 
para o cargo, como: confiança, credibilidade, lealdade e comprometimento. O líder 
é o profissional engajado com visão ampla do setor, onde há preocupação com as 
relações interpessoais e com a comunicação efetiva, o que potencializa a qualidade 
dos resultados esperados e propicia a cultura da segurança.

Considerando o exposto, o estudo possui como objetivo identificar através da 
literatura científica, os tipos de liderança adotados pelo enfermeiro com vistas à 
segurança do paciente.

2 | 	MÉTODO

Revisão integrativa de literatura com abordagem qualitativa possui o propósito 
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de identificar os desdobramentos no processo de liderança do enfermeiro em seu 
campo de trabalho e as implicações para a segurança do paciente. Foi utilizada 
como questão de pesquisa: De acordo com a literatura científica, quais são os tipos 
de liderança em enfermagem que podem ser relacionados à segurança do paciente? 

A coleta de dados foi realizada agosto de 2018, nas bases de dados MEDLINE, 
LILACS e CINAHAL. Para a realização das buscas, os descritores foram definidos 
através do site da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) (http://decs.

bvs.br), sendo utilizados como descritores: Enfermagem, Gerenciamento de 
enfermagem, Segurança do paciente e Liderança. Os descritores foram permutados 
com o auxílio do operador bolleano AND, sendo: Liderança AND Gerenciamento 
de enfermagem AND Segurança do paciente; Liderança AND Enfermagem AND 
Segurança do Paciente. Foram utilizados como critérios de inclusão: artigos 
publicados com texto completo nos idiomas português, inglês e espanhol e recorte 
temporal de 2013 a 2017; de exclusão: artigos que não se relacionavam com a 
temática ou estavam indisponíveis para leitura.

Foram encontrados inicialmente 257 artigos, sendo selecionados 21 artigos de 
acordo com os critérios estabelecidos.
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Fonte: Produção dos autores (2019).



Enfermagem Moderna: Bases de Rigor Técnico e Científi co 5 Capítulo 11 109

3 |  APRESENTAÇÃO E DISCUSSÃO DOS RESULTADOS
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Fonte: Produção dos Autores (2019).

A campanha Nursing Now lançada pelo ICN - International Council of Nurses, 
com apoio de 130 associações nacionais de enfermagem  por todo o mundo, foi 
criada em 2019, juntamente com a Organização Mundial de Saúde (OMS) com intuito 
de empoderar os enfermeiros e divulgar sua importância no mercado de trabalho e 
as entidades, GNLI - Global Nursing Leadership Institute e Leadership for Change™
compartilham desta mudança e implementação da importância da liderança do 
enfermeiro através de mudanças organizacionais e oportunidades do programa em 
oferecer insights sobre os estilos de liderança e sua importância para a prática da 
enfermagem, tornando-os também políticas de saúde. O curso oferecido pela Global 
Nursing Leadership Institute™ não é oferecido para todos os enfermeiros, apenas 
para aqueles que ocupam cargos altos em sua profi ssão, entretanto, os 30 melhores 
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enfermeiros selecionados que realizam o curso em Genebra ficam encarregados de 
disseminar a cultura da liderança para seus colegas após a volta ao setor de origem 
(KENNEDY, 2019). 

Os artigos selecionados foram submetidos a análise temática de conteúdo 
(BARDIN, 2011), emergindo 3 categorias temáticas, apresentadas a seguir. 

3.1 Estilos de liderança adotados pelos enfermeiros

O enfermeiro líder pode assumir diferentes estilos de liderança, que variam 
de acordo com as situações, cenários e pessoas envolvidas, não excluindo a 
possibilidade de apresentar mais de um estilo devido a demanda situacional.

O estilo autocrático desempenha um papel significativo para o andamento das 
demandas exigidas no setor, contudo, na conjectura da dinâmica setorial não é o 
ideal, pois concluem as tarefas sozinhos, sem verificar os desejos do coletivo e o 
alcance de metas se torna limitado em cuidados de saúde complexos (VAISMORADI 
et al, 2016).

Merril (2015) declara que a liderança é essencial para a prática da segurança 
do paciente, em seu estudo o estilo mais adequado no qual auxiliou esta prática 
foi o estilo transformacional. Através da pró-atividade e trabalho em equipe o líder 
consegue trabalhar de maneira mais exitosa, preocupando-se com questões dos 
seus subordinados individualmente ele consegue trazer harmonia para a equipe 
em coletividade. Ao passo que, o estilo Laissez-faire ou Liberal mostrou-se como 
aspecto negativo, pois a falta da liderança com uma abordagem passiva traz riscos 
à saúde do paciente, pois não há uma participação ativa nas demandas do dia-a-
dia e não há uma motivação para equipe, ela só ocorre quando há necessidade de 
intervenção em casos graves. Este estilo de liderança é observado em equipes onde 
há grande número de profissionais para delegar funções e o líder consequentemente 
não alcança o gerenciamento pleno. 

Entretanto, uma equipe com um líder demasiadamente democrático ou liberal 
dificulta a orientação e a prestação de serviços relacionado há necessidade de 
apoio e orientação em atividades complexas como administração de medicamentos 
exigindo supervisão contínua. (VAISMORADI et al, 2016) 

No estudo de Farag et al (2016) a liderança transacional possuiu um papel 
motivacional para o aumento de relatos sobre erros cometidos no ambiente de 
trabalho, pois este estilo além de utilizar o conceito de realizar seu trabalho de 
maneira padronizada, também há uma recompensa ao seu subordinado se objetivo 
é alcançado. Outro ponto a ressaltar é a possibilidade de modificação de estilos 
para a busca de sua meta. Contudo, o estilo de liderança que possuiu menor taxa 
de rotatividade de pessoal foi o estilo transformacional. Contradizendo resultados de 
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estudos anteriores, onde os estilos não-transacionais estariam como peças-chave 
no processo de estimulação ao reporte de erros.   

3.2 Fragilidades na prática da liderança pelo enfermeiro

Lallemana et al (2016) aborda que as múltiplas responsabilidades do enfermeiro 
podem prejudicar o cuidado, devido à sobrecarga de trabalho clínica, organizacional 
e processual. A grande demanda de trabalho muitas vezes faz com que o enfermeiro 
esteja focado em resolver problemas urgentes sem incluir sua equipe no cuidado e 
identificar a causa raiz do problema.

No estudo de Farag et al (2017) uma das fragilidades para a prática da liderança 
do enfermeiro é dado pelo medo em relatar erros, pois a cultura da culpabilização 
ainda enraizada na sociedade dificulta a implementação de práticas gerenciais 
diferenciadas, há a preocupação de que os erros se voltem contra eles. 

A enfermagem é considerada uma profissão que vive em constante tensão pois 
é responsável pelo cuidado de vidas, por relações interpessoais entre profissionais 
da equipe e é o profissional que se mantém a maior parte de seu tempo em contato 
com paciente e família, sendo assim, Beate et al (2016) relata que a comunicação 
da enfermagem é um fator decisivo para a profissão, pois a liderança somente se 
solidifica em ambientes calmos e organizados. Trabalhar em constante exaustão 
emocional aumentam a taxas de rotatividade profissional e a probabilidade do 
acometimento de erros. A falta de autonomia, satisfação e trabalho em equipe 
viabiliza o desenvolvimento de doenças psíquicas como o burnout inviabilizando a 
execução da liderança de maneira integral.

A falta do fornecimento do feedback sobre as ações realizadas no setor é 
identificada como uma barreira para a implementação da liderança e a manutenção 
deste cenário organizativo, a equipe pode se sentir desmotivada tanto para a 
realização de seu trabalho quanto para o reporte de erros quando ocorrer (FARAG 
et al, 2016).

 
3.3 A importância da liderança efetiva para a segurança do paciente

Segundo Vincent (2010), a segurança sofre influência dos líderes de diversas 
maneiras destacando as teorias organizacionais. No qual James Reason e a teoria 
do queijo suíço dependa de causas múltiplas até que o erro aconteça, há barreiras 
defensivas no sistema e a falha na trajetória culmina ao erro. Este erro, não é 
considerado apenas pelas pessoas que realizaram o trabalho final, mas também do 
líder que efetivou a ordem. 

Grover, Porter e Morphet (2017) afirmam que o trabalho em equipe aliado 
a comunicação constante e eficaz foi decisivo para o sucesso do setor, com 
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objetivos mútuos em prol da segurança do paciente resultando em uma equipe com 
gerenciamento descomplicado sendo transversal ao funcionário e cliente. A busca por 
planejamento do cuidado do paciente aliado às estratégias de educação permanente 
da equipe estabelece um elo para a prevenção de acidentes e promoção da saúde. 
Onde a desmistificação da cultura do erro aponta medidas de intervenções e o debate 
sobre a questão traz oportunidades para a melhoria do cuidado. Debater sobre o 
estilo de liderança ideal ajuda o enfermeiro se preparar para o cenário no qual se 
introduz e facilita na tomada de decisão em caso de imprevisibilidades (SANHUDO; 
MOREIRA, 2016).  

A segurança do paciente requer mútua responsabilidade entre os profissionais 
de saúde na manutenção do ambiente para a busca de possíveis near miss e eventos 
adversos, com a finalidade de notificá-los e através da comunicação contínua e 
efetiva para promover proativamente a segurança do paciente e qualidade do serviço 
prestado (LYNDON et al, 2015).

4 | 	CONCLUSÕES

O estudo permitiu identificar os estilos de liderança adotados atualmente 
e sua relação para a prática da segurança do paciente. Evidencia-se que o estilo 
transformacional é considerado como o ideal para uma liderança pautada na 
qualidade.

Devido à grande demanda de trabalho do enfermeiro, este estilo de liderança 
ainda é pouco utilizado, deixando lugar para os estilos autocráticos, onde o enfermeiro 
assume toda a responsabilidade da equipe e destaca-se a agilidade de resolução 
de problemáticas sem que haja escuta ativa dos integrantes desta equipe, causando 
desconforto e insatisfação entre eles. E o estilo Laissez-faire quando a demanda de 
pacientes no setor é grandiosa e ele não possui tempo hábil para gerenciar toda sua 
equipe e fica no aguardo dos seus subordinados caso haja alguma dúvida referente 
às tarefas exercidas.

Através das pesquisas científicas e da educação permanente introduzida nos 
setores é possível mudar esta realidade e assim, implementar o estilo transformacional 
no qual o enfermeiro líder está na linha de frente do cuidado juntamente com sua 
equipe e preocupado não somente com a realização das tarefas e mas também com 
a realização delas aliada com o bem estar e satisfação de sua equipe.  
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