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RESUMO

Este estudo teve por objetivo conhecer a percepção do enfermeiro frente à utilização da liderança como instrumen-
to gerencial no seu processo de trabalho. Trata-se de um estudo qualitativo do tipo descritivo e exploratório,
realizado com 11 enfermeiras de um hospital de grande porte da região sul do Rio Grande do Sul, durante os me-
ses de fevereiro e março de 2008. Para a coleta dos dados, utilizaram-se entrevistas semi-estruturadas e grupo
focal. A Análise de Conteúdo foi escolhida como técnica para tratamento dos dados, obtendo-se duas categorias:
significados atribuídos à liderança e autoridade versus autoritarismo. Percebeu-se que, mesmo a liderança ofere-
cendo vantagens ao trabalho da enfermagem, ainda são grandes as dificuldades para compreendê-la e, principal-
mente, para colocá-la em prática, tornando-se necessário a criação de programas e estratégias de aprimoramento
do desempenho da liderança como instrumento gerencial do enfermeiro.

Descritores: Liderança. Administração de recursos humanos em hospitais. Recursos humanos de enfermagem no
hospital. Serviços de saúde.

RESUMEN

Este estudio tuvo por objetivo conocer la percepción del enfermero frente a la utilización del liderazgo como herramienta
gerencial en su proceso de trabajo. Se trató de un estudio cualitativo del tipo descriptivo y exploratorio, realizado con once
enfermeras de un hospital de grande porte de la región sur de Rio Grande do Sul, Brasil, durante los meses de febrero y marzo
de 2008. Para la colecta de los datos, se han utilizado entrevistas semi-estructuradas y grupo focal. El Análisis de Contenido
fue elegido como técnica para tratamiento de los datos, obteniéndose dos categorías: significados atri-buidos al liderazgo y
autoridad versus autoritarismo. Se percibió que aunque el liderazgo ofrece ventajas al trabajo de la enfermería, todavía son
grandes las dificultades para comprenderlo y, sobre todo, para colocarlo en práctica, haciendo necesaria la creación de progra-
mas y estrategias de perfeccionamiento del desempeño del liderazgo como instrumento gerencial del enfermero.

Descriptores: Liderazgo. Administración de personal en hospitales. Personal de enfermería en hospital. Servicios de salud.
Título: Las percepciones de los enfermeros acerca del liderazgo.
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INTRODUÇÃO

Na atualidade, vivencia-se um período de mu-
danças históricas, no qual respostas antigas torna-
ram-se inadequadas para enfrentar novas realida-
des, sendo resultado de contínuas transformações
de cunho político, econômico, filosófico e tecnoló-
gico. Tais mudanças acabam afetando, diretamen-
te, as organizações que precisam adaptar-se a um
ritmo cada vez mais dinâmico e competitivo. Dian-
te disso, as instituições hospitalares passaram a ser
visualizadas como empresas, desta forma, inicia-
ram um processo de adesão a uma nova cultura
organizacional mais flexível, baseada na negocia-
ção, na redução de custos, na qualidade total e no
crescimento profissional de seus integrantes(1).

Frente a esse contexto, torna-se imprescin-
dível destacar a liderança como um instrumento
gerencial no processo de trabalho da enfermagem
que auxilia o enfermeiro na coordenação da equi-
pe, na tomada de decisões e no enfrentamento de
conflitos que possam emergir no ambiente de tra-
balho(2). Considera-se a liderança como um fenô-
meno de influência grupal, em que é essencial agre-
gar esforços, a fim de atingir as metas comparti-
lhadas pelo grupo(3).

No decorrer do desenvolvimento do cuidado
compete ao enfermeiro o gerenciamento da assis-
tência prestada aos usuários, a execução de ativi-
dades administrativas, educativas e de pesquisa,
com o intuito de aprimorar a prática profissional(4).
O enfermeiro destaca-se na área da saúde pela mul-
tiplicidade de atividades que desenvolve, as quais
incluem o trabalho intelectual, a coordenação das
ações da equipe de enfermagem, bem como a orga-
nização e implementação da assistência(5).

Contudo, constata-se que esse profissional
possui dificuldades no desempenho da liderança no

âmbito hospitalar, uma delas é que muitas vezes
realizam, excessivamente, atividades burocráti-
cas que privilegiam as normas em detrimento ao
cuidado e às pessoas(1). Por este motivo, a enferma-
gem necessita de líderes motivados, com espírito
criativo para vivenciar, experimentar, compreen-
der e praticar as habilidades de liderança(6), a fim
de que possam contribuir para a qualidade do cui-
dado humano e ético.

Desta forma, entende-se que essa capacidade
de liderar precisa ser construída e aprimorada, dia-
riamente. Todavia, para que o enfermeiro exerça a
liderança no seu ambiente de trabalho é indispen-
sável que o mesmo cultive algumas características,
destacando-se entre elas: comunicação, saber ou-
vir, conhecimento, responsabilidade, autoconheci-
mento, comprometimento, saber trabalhar em equi-
pe e bom humor(7,8).

As instituições de ensino são responsáveis pela
viabilização em seus currículos de conteúdos espe-
cíficos e estratégias que permitam o aprendizado
da liderança, enquanto competência profissional(9).
Porém é no contexto dos serviços de saúde que o
enfermeiro exercita essa habilidade. Diante disso,
esse estudo teve como objetivo conhecer a percep-
ção do enfermeiro frente à utilização da liderança
como instrumento gerencial no seu processo de
trabalho.

MÉTODOS

Tratou-se de um estudo qualitativo do tipo
descritivo e exploratório. O mesmo foi realizado
durante os meses de fevereiro e março de 2008, em
um hospital de grande porte localizado na região
sul do Rio Grande do Sul. Compuseram a pesquisa
11 enfermeiras, as quais possuíam idades entre 23
e 39 anos; sete especialistas e uma mestranda; com
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tempo de experiência profissional variando de um
ano e três meses a 15 anos, e tempo de trabalho na
instituição entre um e 15 anos. Todas as partici-
pantes assinaram o Termo de Consentimento Li-
vre e Esclarecido e participaram de todas as etapas
do estudo.

Na coleta dos dados fez-se uso de entrevistas
semi-estruturadas e grupo focal. As entrevistas
semi-estruturadas aconteceram no próprio local
do estudo e o conteúdo das gravações foi transcri-
to logo após a sua realização. As participantes fo-
ram questionadas quanto aos significados que atri-
buem à liderança e as relações de poder que são
inerentes a esse processo.

Quanto ao grupo focal, foram realizados três
encontros, no primeiro o processo de trabalho da
enfermagem foi o tema central. Uma das pesquisa-
doras participou dos encontros exercendo a fun-
ção de facilitadora, a qual teve a responsabilida-
de de garantir que o grupo abordasse os aspectos
de interesse do estudo. Ao iniciar o encontro a fa-
cilitadora realizou a introdução do tema abordan-
do a história do trabalho, bem como o processo de
trabalho da enfermagem, seus conceitos relevan-
tes; após dez minutos de apresentação do tema,
abriu-se a discussão para o grupo, o qual partici-
pou ativamente. No segundo grupo foram apre-
sentados os dados obtidos no primeiro encontro e
verificado a existência de dúvidas sobre o tema, a
fim de saná-las. E no terceiro e último encontro, os
dados foram validados pelas participantes e, ainda,
realizou-se um momento de confraternização. Con-
vém informar que cada grupo focal teve, aproxi-
madamente, uma hora de duração, os quais foram
realizados quinzenalmente.

Os encontros contaram ainda, com a presen-
ça de um observador não participante das discus-
sões, que não fazia parte do cotidiano de trabalho
das enfermeiras, a fim de preservar a neutralida-
de. O observador registrou a dinâmica de grupo e
as reações dos diferentes sujeitos da pesquisa.

A Análise de Conteúdo foi escolhida como
técnica para tratamento dos dados, pois busca des-
cobrir os núcleos de sentido que compõem a co-
municação, bem como a frequência de sua apari-
ção(10). Tanto as entrevistas quanto os diálogos co-
lhidos nos grupos focais foram gravados, transcri-
tos e posteriormente lidos, analisados e categori-
zados buscando-se os significados e estruturas dos
conteúdos das falas dos participantes. Foi utiliza-
da a mesma codificação para análise das entrevis-

tas e grupos focais, no intuito de aproximar os acha-
dos destas.

Para o desenvolvimento do estudo foram res-
peitados os procedimentos éticos exigidos pela
Resolução 196/96 do Conselho Nacional de Saú-
de(11), com aprovação pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa do hospital em questão, sob o protocolo nº
29/2007.

RESULTADOS E DISCUSSÕES

Convém informar que as falas das enfermei-
ras emergidas durante a entrevista e o grupo focal
foram identificadas com a letra “E” e um número
para cada uma das participantes, com o intuito de
preservar suas identidades.

Nas discussões, os achados das duas técnicas
de coleta de dados utilizadas no estudo são inter-
calados. Desta forma, após os depoimentos emer-
gidos das entrevistas, são acrescidos à codificação
a letra “E” e, quanto aos depoimentos extraídos do
grupo focal, foi acrescentado “GF”.

A fim de contemplar o objetivo proposto, ou
seja, conhecer a percepção do enfermeiro frente à
utilização da liderança como instrumento gerencial
no seu processo de trabalho, inicia-se a apresenta-
ção das duas categorias que emergiram na Análise
de Conteúdo, sendo elas: Significados atribuídos à
liderança e Autoridade versus autoritarismo.

Significados atribuídos à liderança

Esta categoria representa as percepções que
as enfermeiras expressaram quanto à inserção da
liderança em sua prática assistencial. Neste senti-
do, uma das depoentes relatou ter dificuldade em
compreender o papel da liderança enquanto ins-
trumento gerencial, mesmo considerando-a impor-
tante em seu cotidiano.

A liderança é fundamental para o trabalho da enfer-
meira, mas acho que é muito difícil à gente exercer uma
liderança positiva, é difícil até entender o que é lide-
rança, mas eu sei que é muito importante. E no dia-a-
dia do trabalho, tu tens que ser líder para auxiliar os
funcionários, para distribuir funções, para estar aten-
to, ver o que são prioridades. Eu acho que isso cabe ao
enfermeiro, e é um papel de liderança (E1-E).

Na presente declaração foi possível identifi-
car o déficit de conhecimento sobre o assunto. Tam-
bém se constatou que, as depoentes descrevem a
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liderança como fundamental para a organização de
normas e rotinas, já que está associada à realização
de atividades de coordenação da equipe, bem como
de articulação do trabalho dos profissionais de en-
fermagem. No entanto, as participantes confundem
o conceito de liderança com o de gerência, pois as
conceituações atribuídas à liderança referem-se à
atividade gerencial, a qual é compreendida como
as ações desenvolvidas pelo enfermeiro com o in-
tuito de organizar o espaço terapêutico, desenvol-
vendo condições para a realização do cuidado(12).

Diante disso, o saber gerencial, o qual englo-
ba a liderança, se sobressai como um dos instru-
mentos de trabalho utilizados pelo enfermeiro pa-
ra melhor assistir e planejar as demandas reque-
ridas pelo cuidado. Porém, os conceitos de geren-
ciamento e liderança exigem reflexão constante,
pois os mesmos podem não estar claros para os en-
fermeiros(13). Fato evidenciado nos depoimentos a
seguir:

No trabalho como enfermeira a liderança é importante
de forma a ter uma boa organização na unidade, sem-
pre tem que ter alguém que tome a iniciativa para que o
trabalho seja organizado (E2-E).

A liderança é importante para organizar uma equipe,
para definir o papel de cada funcionário, as atividades
e rotinas. Assim se o funcionário tem alguma dúvida,
tem algum problema com a equipe ou com o paciente,
ele tem que buscar ajuda em uma pessoa que vai ser o
enfermeiro (E3-GF).

[...] para o enfermeiro a liderança é tão importante
porque é ele que norteia as condutas, as rotinas das
unidades e qualquer coisa que saia do normal quem vai
responder é ele, que em algum momento não teve lide-
rança ou responsabilidade de chegar e falar “está erra-
do tal coisa” (E4-E).

Vários dos depoimentos demonstraram que
o entendimento de liderança para não condiz com
os conceitos apresentados na literatura consulta-
da. Cabe destacar que a liderança é a capacidade de
influenciar as pessoas a atuarem de modo ético-
profissional, a fim de alcançar objetivos em comum,
através do empenho coletivo(14).

Estudiosos identificam que a estrutura or-
ganizacional dos hospitais tem mantido modelo
hierarquizado vertical, responsabilidades fragmen-
tadas, relações humanas formais com base na con-
cepção burocrática(15). Contribuindo para que o cui-
dado, expressão do trabalho da equipe de enfer-

magem, seja alvo de críticas relacionadas à for-
ma mecanicista e burocratizada como é desenvol-
vido, em contrapartida, sofrendo questionamentos
sobre os recursos e instrumentais utilizados pa-
ra a sua consecução, os quais permanecem interli-
gados a paradigmas tradicionais, que acabam fe-
rindo o viver humano em sua subjetividade e com-
plexidade(16).

Em um estudo recente sobre formas de lide-
rança constata-se que a equipe espera do enfermei-
ro uma atitude de cuidado, não restrita aos usuá-
rios e familiares, mas também para com os mem-
bros da equipe de enfermagem objetivando rom-
per com o modelo opressor de liderança presente
nas instituições hospitalares(17). Para tanto, esse cui-
dado deve estar atrelado à liderança dialógica, que
poderá colaborar para o aumento da qualidade da
assistência, além do estabelecimento de vínculos
profissionais saudáveis.

Também foi possível identificar que uma pe-
quena parcela das enfermeiras se aproximou dos
conceitos de liderança disponibilizados na litera-
tura.

Com a liderança tu evita que a tua equipe tenha objeti-
vos diferentes, tu consegue estabelecer um objetivo em
comum, a contemplar o que é almejado como progresso
(E5-E).

Liderança é toda a estrutura do trabalho, porque no
momento que a gente não consegue liderar desestrutura
toda a equipe, e assim, não se consegue dar conta de
toda a complexidade que é o cuidado com o paciente
(E6-E).

A liderança não seria mandar e obedecer, a liderança
seria muito mais uma questão de influência (E7-GF).

Semelhante a alguns autores, os depoimentos
se referem à liderança como um processo grupal,
em que o líder possui a capacidade de exercer in-
fluência e de auxiliar o grupo para alcançar obje-
tivos e metas(1,15). Percebe-se que a palavra influ-
ência é muito utilizada nos textos que abordam a
temática em pauta. Sendo assim, a influência con-
siste na habilidade, que os indivíduos possuem de
mudar as decisões de outros mesmo não tendo au-
toridade e força para assim proceder(17). É através
da influência que o enfermeiro-líder orienta a equi-
pe para a realização de suas ações, no entanto, ele
pode optar por uma liderança positiva, a qual esti-
mule o crescimento pessoal e profissional de seus
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colaboradores, ou adotar uma postura negativa,
incentivando a dependência da equipe às suas de-
terminações.

Nesse cenário, destaca-se a liderança inte-
grativa, em que o líder afasta-se da postura diretiva
para reconhecer as potencialidades de cada mem-
bro da equipe, estimular a co-responsabilização, a
socialização dos saberes e a autonomia profissio-
nal. Este modelo de liderança é compreendido como
suporte para o encadeamento das relações inter-
pessoais, no qual o enfermeiro-líder tem consciên-
cia de que exerce influência e é influenciado pelos
seus colaboradores. Em virtude disso o mesmo
necessita adotar relações dialógicas no âmbito hos-
pitalar, corporificando um processo mútuo e per-
manente de ensinar e aprender, construindo atra-
vés desse movimento uma teia de relações inter-
dependentes que convergem para a superação das
relações piramidais que caracterizam o trabalho na
enfermagem(16).

Autoridade versus autoritarismo

Frequentemente, a liderança é mal compre-
endida, principalmente no meio empresarial, que é
o caso do ambiente hospitalar. Algumas pessoas,
equivocadamente, a confundem com autoridade,
exigindo respeito e obediência por acreditarem que
possuem algum tipo de influência sobre os demais,
em decorrência de sua posição social, econômica,
cargo, titulação, entre outros. Identifica-se que a
autoridade consiste no direito de comandar, esta-
belecido através do poder legitimado, conferindo a
uma determinada pessoa a responsabilidade de to-
mar decisões e ordenar as atividades de outrem(18).
Já o autoritarismo é reconhecido como o abuso do
poder, no qual a instituição ou pessoa se excede no
exercício da autoridade. Alguns depoimentos re-
fletem o pensamento dos participantes relaciona-
do a essa questão.

[...] eu vejo que as colegas da gente confundem um
pouco acham que a liderança está ligada à autoridade,
a grosseria, a mandar e eu acho que liderança não é
isso, liderança é liderar, coordenar, fazer com que fun-
cione bem (E1-E).

A gente pode ser líder sem ser autoritário, pois tem muita
gente que se forma e está entrando no mercado e já acha
que o enfermeiro é só para mandar [...] mas tem gente
que é autoritário no sentido de não respeitar a pessoa
como ser humano, manda, é grosseiro (E3-E).

Eu acredito que liderança não é ser autoritário, mas
sim conseguir com que as pessoas caminhem no mesmo
sentido, de forma harmoniosa. O trabalho passa a ser
uma forma satisfatória para elas e para as pessoas que
estão envolvidas no processo de trabalho, que seriam os
pacientes e os funcionários (E5-GF).

Apenas uma participante revelou-se a favor
da utilização de métodos impositivos e autoritá-
rios, visto que tinha por objetivo posicionar-se pe-
rante a equipe de enfermagem.

[...] o enfermeiro tem que ter conhecimento, iniciativa
e se necessário autoridade, mas se com conhecimento,
com iniciativa a equipe não consegue entender, que pre-
cisa ser liderada, então, não vai no amor tem que ser
meio imposto (E6-E).

No estudo atual, as enfermeiras concordaram
quanto à importância de distinguir liderança, au-
toridade e autoritarismo. Cumpre informar que o
enfermeiro ao coordenar as atividades, na maioria
das vezes, assume uma posição hierárquica verti-
cal que lhe confere legalmente poder e autoridade
para atuar, por meio da supervisão comanda e con-
trola as ações dos membros da equipe com o obje-
tivo de garantir a eficiência e a eficácia no traba-
lho; como coordenador, tem poder e autoridade para
ditar e impor padrões de trabalho, seguindo e fa-
zendo seguir regras, normas, rotinas que contem-
plam, geralmente, as metas organizacionais(19).

Ao adentrar no cotidiano das instituições hos-
pitalares, é comum presenciar situações envolven-
do abusos de poder. Algumas pessoas tentam mas-
carar sua insegurança e fraquezas utilizando-se da
prepotência e arrogância para lidar com seus cola-
boradores. Já o medo é uma forma de coação que
pode induzir as pessoas a aceitarem tal influência,
porém se sabe que esse tipo de liderança não é ca-
paz de sobreviver por muito tempo. E situações
assim podem tornar-se verdadeiros estopins den-
tro destas organizações, por serem geradoras de
conflitos e capazes de alterar o clima no ambiente
de trabalho.

Contudo, acredita-se que a imposição não se
reflete na melhor maneira de exercer a liderança
no ambiente laboral. O mais habitual é que, frente
ao abuso da autoridade, os trabalhadores acabem
realizando as atividades conforme o exigido, mui-
tas vezes, por medo ou receio de perderem o em-
prego. Tal imposição pode contribuir para o de-
senvolvimento do sofrimento psíquico, limitando
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a criatividade, afetando a satisfação e qualidade de
vida dos profissionais. Por isso, compreende-se que
a força derivada da posição é uma fraqueza, pois
diminui o potencial de quem a utiliza, reafirmando
a dependência de fatores externos para conseguir
os resultados almejados(20).

Estudos resgatam a necessidade do líder de
estar aberto para o desempenho de um novo papel,
mais flexível, dinâmico, integrativo, disposto a as-
sumir e enfrentar os riscos, em contraposição ao
diretivo, ditador de regras, normas e procedimen-
tos(14,19). Isso também emerge nas falas do grupo
pesquisado.

Tem enfermeiras muito mais enérgicas, mas eu acho
que não adianta gritar, querer impor, eu acho que as
coisas têm que se dar mais ao natural, não adianta ser
imposto (E7-E).

Eu acho que o mais importante é a pessoa não impor
nada, tentar conquistar de outra maneira, através do
diálogo (E8-E).

Diante dos aspectos apresentados, busca-se
distinguir tais formas de liderança que estão im-
plícitas nesses depoimentos, ou seja, liderança di-
retiva e integrativa. O líder diretivo beneficia-se
de sua liderança formal e do abuso da autoridade,
ou seja, do autoritarismo para impor, ditar normas
e regras; da mesma forma, o líder integrativo tam-
bém possui autoridade, mas a utiliza de forma dia-
lógica, buscando o aprimoramento humano e pro-
fissional de seus colaboradores, pois é capaz de par-
tilhar o conhecimento e de buscar novas maneiras
de se posicionar perante a equipe, por meio de ati-
tudes horizontais, independente da posição ocupa-
da no organograma institucional(20). Dessa forma,
o enfermeiro-líder conquista e inspira a equipe,
constrói laços de amizade e confiança, sendo também
promotor de mudanças e agente motivacional(2).

A partir disso, o líder que deseja influenciar
positivamente sua equipe precisa, em primeiro lu-
gar, dar o exemplo e utilizar, de forma coerente, a
ação e o discurso. As pessoas que não conseguem
estabelecer uma relação harmoniosa entre o falar e
o fazer acabam perdendo a confiança e a credibili-
dade de seus colaboradores e, por consequência,
abalando a sua própria liderança.

Então essa parte da ação e do discurso eu acho muito
importante, se tu fizeres uma coisa e falar outra, tu
podes perder a confiança da tua equipe (E9-GF).

A confiança é compreendida como a base da
liderança, sendo o principal elo que mantém a união
dentro de uma organização(14). Caso o enfermeiro
não consiga instituir um relacionamento confiável
com sua equipe, ele poderá ter dificuldades para
liderar, pois trabalhar em locais, no qual as pessoas
desconfiam umas das outras impede que o traba-
lho possa fluir no seu ritmo normal. Nesse contex-
to, enfatiza-se a liderança como um instrumento
de trabalho do enfermeiro que possibilita um me-
lhor assistir e planejar as demandas que o cuidado
requer.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Os resultados demonstraram aproximações
frente aos dados obtidos nas duas modalidades de
coleta, sendo possível afirmar que houve coerência
entre os mesmos. Quanto aos depoimentos que
envolvem autoridade e autoritarismo, pode-se des-
tacar que a participação das enfermeiras foi maior
nas entrevistas, apresentando-se um pouco receio-
sas em expor sua opinião durante os grupos focais.
Acredita-se que esse resultado está relacionado à
complexidade do assunto em pauta.

De acordo com os dados obtidos constatou-
se que as enfermeiras possuem dificuldade em com-
preender o significado da liderança, mesmo consi-
derando-a importante em seu cotidiano. Confor-
me a percepção das participantes, a liderança auxi-
lia o enfermeiro no alcance dos objetivos, dentre
eles o oferecimento de um cuidado de qualidade aos
usuários, estando permeada pela capacidade desse
profissional em influenciar seus colaboradores.

Cabe alertar que algumas pessoas confundem
liderança, autoridade e autoritarismo. As partici-
pantes do estudo concordaram quanto à importân-
cia de distingui-los e apenas uma participante se
posicionou a favor do uso de métodos diretivos e
impositivos frente à equipe de enfermagem. Cons-
tata-se que o autoritarismo está presente em uma
fala e é contestado pelas demais participantes, po-
rém, de modo incipiente e fugaz. Dessa forma, vi-
sualiza-se uma fragilidade no estudo, a falta da ob-
servação da realidade desses indivíduos, a qual po-
deria revelar com mais profundidade a postura das
enfermeiras quanto ao exercício da autoridade e a
utilização do autoritarismo.

O estabelecimento de laços de confiança é
outro aspecto importante a ser discutido, pois au-
xilia o enfermeiro em seu processo de trabalho, que
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está vinculado a utilização coerente da ação e do
discurso. As pessoas que possuem dificuldades para
estabelecer uma relação harmônica em sua práxis
acabam perdendo a confiança e a credibilidade de
sua equipe e, por consequência, abalando a sua pró-
pria liderança. Também se destaca a liderança in-
tegrativa, como um modelo de liderança na enfer-
magem, que facilita a formação de relações inter-
pessoais saudáveis, além de estimular a co-res-
ponsabilização, a socialização dos saberes e a auto-
nomia profissional de todos os membros da equi-
pe.

Considera-se que o desenvolvimento desse
estudo possibilitou o conhecimento da percepção
dos enfermeiros frente à utilização da liderança
como instrumento gerencial do seu processo de
trabalho. É evidente que a liderança possui suas
vantagens, no entanto, constata-se que ainda são
grandes as dificuldades para compreendê-la e prin-
cipalmente para colocá-la em prática nas institui-
ções hospitalares, essas também possuem a respon-
sabilidade de auxiliar o enfermeiro no desempe-
nho da liderança, por serem reconhecidas como
locais propícios para o desenvolvimento profissio-
nal. Em virtude disso, a partir dos resultados obti-
dos sugere-se a criação de programas de desenvol-
vimento de líderes na enfermagem, devido a esses
profissionais estarem pouco instrumentalizados
para exercer tal habilidade no ambiente hospita-
lar.
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