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Liderança em enfermagem e qualidade do cuidado em ambiente 
hospitalar: pesquisa de métodos mistos

Nursing leadership and quality of care in a hospital setting: mixed methods research
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Balsanelli2, Alacoque Lorenzini Erdmann1, Ratchneewan Ross3

Objetivo: examinar e descrever a relação entre liderança em enfermagem e qualidade do cuidado no ambiente 
hospitalar. Métodos: estudo concomitante e convergente de métodos mistos que incorporou um delineamento 
correlacional transversal e teoria fundamentada. Os dados quantitativos foram coletados por meio da subescala 
Liderança do Brazilian Nursing Work Index-Revised, com 105 enfermeiros de um hospital e analisados por meio 
de estatística descritiva e inferencial. Os dados qualitativos foram coletados por meio de entrevistas com 64 
participantes e analisados pelo método de Charmaz. Posteriormente, os achados foram integrados para gerar os 
resultados dos métodos mistos. Resultados: os resultados qualitativos apoiaram os quantitativos e mostraram 
que a liderança de enfermagem eficaz gerou qualidade de atendimento por meio de colaboração com a equipe 
de enfermagem, incentivo à advocacia do paciente e melhoria do atendimento. Conclusão: o uso de métodos 
mistos possibilita uma compreensão mais profunda do fenômeno. As implicações também são discutidas. 
Descritores: Cuidados de Enfermagem; Organização e Administração; Liderança; Qualidade da Assistência à 
Saúde; Pesquisa em Administração de Enfermagem. 

Objective: to examine and describe the relationship between nursing leadership and the quality of care in the 
hospital environment. Methods: this concurrent convergent mixed methods study incorporated cross-sectional 
correlational design and grounded theory. Data were collected among staff nurses at a hospital. Quantitative 
data were collected using the Brazilian Nursing Work Index-Revised/Leadership subscale with 105 nurses and 
analyzed by descriptive and inferential statistics. Qualitative data were collected through intensive interviews 
with 64 participants and analyzed by Charmaz’s method. Subsequently, results from both arms were integrated 
to generate mixed methods findings. Results:  better nursing leadership resulted in better quality of care. 
Qualitative results supported quantitative results and showed that effective nursing leadership yielded quality of 
care through different processes: collaborating with nursing staff, encouraging patient advocacy, and enhancing 
care through research. Conclusion: through mixed methods, the findings can be generalized with a deeper 
understanding about the phenomenon. Implications are also discussed.
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Introdução

A liderança em enfermagem, quando caracteri-
zada pela criatividade, inovação e visão, pode resultar 
em desfechos ideais para a saúde do paciente(1). Como 
líderes que trabalham para melhorar o atendimento 
no ambiente hospitalar, os enfermeiros são vistos pe-
los membros de sua equipe e pelos pacientes como 
profissionais-chave(2). As evidências mostram que, em 
vários contextos de cuidados de saúde, a gestão de 
enfermagem eficaz foi associada a relacionamentos 
positivos entre gestores e funcionários, maior envolvi-
mento no trabalho e melhores ambientes de trabalho 
que, por sua vez, resultaram na melhoria da segurança 
do paciente e na qualidade do atendimento(1-5). Bons 
líderes de enfermagem são responsáveis pela imple-
mentação e pelo desenvolvimento eficazes e eficientes 
das ações de gerenciamento de serviços, com foco na 
melhoria do desempenho de sua equipe e nos desfe-
chos dos pacientes(6-7). 

Embora seja um país no qual tem havido cres-
cimento acelerado nas áreas da indústria e da saúde, 
o Brasil não possui muitas pesquisas na área de en-
fermagem sobre a associação entre liderança de en-
fermagem e qualidade no cuidado. Os estudos que 
existem são limitados pelo uso de metodologia única, 
seja um método qualitativo indutivo ou um método 
quantitativo dedutivo. Como resultado, as pesquisas 
existentes são limitadas quanto à generalização e à 
capacidade de oferecer uma compreensão mais pro-
funda do fenômeno(1-2,6-7). 

Portanto, faz-se necessário o uso de métodos 
quantitativos e qualitativos nos estudos em liderança 
na enfermagem e qualidade de cuidados para ajudar 
no avanço da ciência e da prática de enfermagem no 
Brasil e em outros lugares. Este estudo abordou os 
questionamentos: qual a relação entre a liderança em 
enfermagem e a qualidade dos cuidados no ambiente 
hospitalar público? Como a liderança em enfermagem 
contribui para a qualidade do cuidado nesse ambien-
te? Os resultados deste estudo ajudarão os enfermei-
ros a serem competitivos e efetivamente concentra-

rem seus esforços para otimização do atendimento ao 
paciente. 

O objetivo deste estudo de método misto foi 
examinar e descrever a relação entre a liderança em 
enfermagem e a qualidade da assistência no ambiente 
hospitalar público. 

Métodos

Baseado no pragmatismo, este método misto 
concomitante e convergente usou um delineamento 
correlacional de corte transversal para a abordagem 
quantitativa e teoria fundamentada nos dados para 
a abordagem qualitativa(8). Os dados foram coletados 
no período entre novembro de 2012 e novembro de 
2013. Os dados quantitativos e qualitativos foram 
analisados separadamente e integrados a nível de in-
terpretação e relatório para identificar convergências, 
diferenças ou combinações(9).

O cenário da pesquisa foi um hospital universi-
tário público de 268 leitos localizado em Florianópo-
lis, na região sul do Brasil. O serviço de enfermagem 
da instituição está organizado e estruturado em qua-
tro divisões assistenciais: Emergência e Ambulatório; 
Clínica médica; Clínica Cirúrgica; e Saúde da Mulher, 
da Criança e do Adolescente.

Uma amostra de conveniência foi usada para 
recrutar participantes para o estudo quantitativo. Dos 
162 enfermeiros que compõem a equipe do hospital 
universitário, 132 preencheram os critérios de inclu-
são, que incluíam estar trabalhando há pelo menos 
três meses no hospital e desenvolvendo atividades 
de assistência ao paciente em suas unidades. Enfer-
meiros que estavam de férias ou de licença foram 
excluídos do estudo. Nove dos 132 recusaram-se a 
participar, totalizando 123 os que concordaram em 
participar. Os questionários da pesquisa foram entre-
gues pelo pesquisador principal ou por um membro 
da equipe de pesquisa a 123 enfermeiros em cada 
unidade, os quais foram respondidos em uma sala 
privada, em uma única sessão. Após completarem os 
dados, os participantes devolveram os questionários à 



Rev Rene. 2018;19:e3289.

Liderança em enfermagem e qualidade do cuidado em ambiente hospitalar: pesquisa de métodos mistos

3

equipe de pesquisa através de um agendamento. Dos 
123 enfermeiros, 18 não devolveram os instrumentos, 
apesar dos três lembretes enviados pelo pesquisador 
principal ou por membros da equipe de pesquisa. Por-
tanto, 105 (79,5%) questionários foram completados. 

A coleta de dados da pesquisa quantitativa in-
cluiu três questionários: 1) sociodemográfico: idade, 
sexo, estado civil, tempo de experiência profissional, 
tempo na instituição e treinamento; 2) subescala do 
Brazilian Nursing Work Index-Revised (B-NWI-R)/Li-
derança; e 3) avaliação da qualidade do cuidado do 
ponto de vista dos enfermeiros. 

A liderança em enfermagem foi medida pela su-
bescala de Liderança do B-NWI-R/(10-11). Essa escala é 
composta por 12 itens com retrotradução, adequada 
à cultura brasileira(12). Pediu-se ao participante que 
avaliasse até que ponto concordava com cada afirma-
ção. Um exemplo de afirmação é “Esse fator está pre-
sente no meu trabalho diário”. As opções de resposta 
eram: Eu concordo totalmente (1 ponto); Eu concordo 
parcialmente (2 pontos); Eu discordo parcialmente 
(3 pontos); e Eu discordo totalmente (4 pontos). As 
pontuações dos itens foram somadas para gerar uma 
pontuação total. Quanto menor a pontuação, melhor 
a liderança em enfermagem(13). A consistência interna 
foi boa (alfa = 0,86) para este estudo. 

A qualidade do cuidado, no que tange a como 
o enfermeiro da equipe avalia a qualidade do cuidado 
que ele provê ao seu paciente, foi mensurada através 
de um único item do tipo Likert, “Como você avalia a 
qualidade do cuidado de enfermagem prestada ao pa-
ciente?” As possíveis respostas eram: (1) muito ruim, 
(2) ruim, (3) bom e (4) muito bom. 

Os dados quantitativos foram inseridos no Ex-
cel® e analisados pelo Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) para Windows, 19.0. Para descrever 
as características da amostra, estatísticas descritivas 
como frequência e percentuais foram utilizadas para 
variáveis categóricas, enquanto média, desvio padrão, 
máximo e mínimo foram utilizados para variáveis con-
tínuas. Para as principais variáveis contínuas de lide-
rança em enfermagem e de qualidade do cuidado, foi 

calculado o coeficiente de correlação (r) de Pearson 
para examinar a associação entre esses dois conceitos, 
estabelecendo o nível de significância em 5%.   

A amostragem teórica(8) foi utilizada para re-
crutar um total de 63 participantes (P) com três sub-
grupos: 32 enfermeiros no grupo 1 (P1 a P32); 13 
enfermeiros-gerentes no grupo 2 (P33 a P45); e 18 
outros profissionais de saúde no grupo 3 (P46 a P63). 
Os grupos 1 e 2 foram recrutados nas quatro divisões 
de cuidado. O grupo 3 incluiu técnicos de enferma-
gem, médicos, psicólogos, um nutricionista e um fono-
audiólogo. Os enfermeiros destacaram nas entrevistas 
a importância dos enfermeiros-gerentes e dos profis-
sionais de saúde para a sua liderança e a qualidade do 
cuidado no ambiente hospitalar. Com base nesse fato, 
entrevistas com os grupos 2 e 3 foram necessárias 
para compreender seu envolvimento nos fenômenos 
investigados. Os depoimentos dos participantes foram 
identificados por códigos, utilizando a letra “P”, para 
participante, e um número atribuído de acordo com a 
ordem da entrevista: 1 a 63. 

Os dados foram coletados por meio de entre-
vistas intensivas(8), com perguntas que buscaram ex-
plorar os significados e práticas dos enfermeiros em 
relação ao seu papel de liderança e formas de melho-
rar a qualidade do cuidado. Todas as entrevistas foram 
gravadas e tiveram duração média de 22 minutos. A 
análise dos dados foi realizada com base nos métodos 
de codificação de Charmaz, compreendendo codifi-
cação inicial e codificação focalizada. De acordo com 
Charmaz, na fase inicial, palavras, linhas e segmentos 
da transcrição são lidos de forma detalhada e depois 
codificados. Na fase de codificação focalizada, os có-
digos iniciais vistos com frequência e considerados 
significativos são classificados, integrados e sinteti-
zados para gerar categorias e temas(8). A Teoria Fun-
damentada segundo Charmaz foi escolhida por sua 
abordagem construtivista, que permite a construção 
da teoria diretamente por meio da interpretação das 
histórias dos participantes, sem o uso de ferramentas 
analíticas.

 A análise dos dados foi realizada pelo NVivo®, 
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versão 10. Desse processo analítico, emergiu o tema 
central: “Exercendo a governança da prática profis-
sional de enfermagem em um hospital universitário”. 
Neste estudo, será apresentada a categoria que repre-
senta a relação entre a liderança do enfermeiro e a 
qualidade do cuidado. 	

O estudo respeitou as exigências formais conti-
das nas normas nacionais e internacionais regulamen-
tadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

Resultados

Dos 105 enfermeiros, a maioria era do sexo fe-
minino (92,4%) e cerca de metade era casada (50,5%), 
com média de idade de 38,2 anos (DP=9,43; min=23, 
max=61). Os participantes tinham média de 13,8 anos 
(DP=9,44; min=7,0, max=35) de experiência profissio-
nal em enfermagem e 12,3 anos (DP=9,69; min=7,0, 
max=33,4) trabalhando na instituição. A maioria dos 
participantes tinha pós-graduação, com certificado 
em uma área de especialidade (46,7%) ou mestrado 
(38,1%).

Os valores médios da subescala B-NWI-R/Lide-
rança variaram de 1,65 a 2,68. Apenas o primeiro item 

Tabela 1 – Subescala B-NWI-R/Liderança

Item Média* Desvio 
Padrão**

Os enfermeiros participam ativamente dos esforços para controlar custos 2,7 0,8

O diretor do departamento de enfermagem é acessível e sempre presente para a equipe 2,4 0,9

Reconhecimento e elogio por um trabalho bem feito 2,4 0,9

Suporte às ideias novas e criativas referentes aos cuidados do paciente 2,2 0,7

A equipe de enfermagem participa na escolha de novos equipamentos 2,2 0,9

Os gerentes de enfermagem consultam sua equipe sobre os procedimentos e problemas do dia a dia 2,1 0,8

O gerente de enfermagem é um bom administrador e líder 2,1 0,8

Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o ambiente de cuidado ao paciente 2,1 0,1

Cada unidade de enfermagem determina suas próprias normas e procedimentos 1,8 0,9

Os enfermeiros participam ativamente na elaboração de sua escala de trabalho (isto é: dias que devem trabalhar; 
folgas, etc.) 1,8 0,8

O cuidado de enfermagem é baseado mais em modelos de enfermagem do que em modelos médicos 1,7 0,8

Flexibilidade na alteração da escala de trabalho 1,6 0,8

Total 2,1 0,5
*Média (valores: 1-4)

(Enfermeiros se esforçam ativamente para controlar 
custos) apresentou um valor acima de 2,5, indicando 
um papel de liderança de enfermagem menos ideal. 
Os demais itens foram classificados como favoráveis 
(Tabela 1). 

A qualidade do atendimento foi considera-
da “boa” por 75,2% (n=79) e “muito boa” por 24,8% 
(n=26) dos enfermeiros. Com base no coeficiente de 
correlação de Pearson, a relação entre a liderança de 
enfermagem e a qualidade do cuidado foi estatisti-
camente negativa (r=-0,25; p=0,001), indicando que 
quanto melhor a liderança de enfermagem, melhor a 
qualidade do cuidado. 

Com base na codificação qualitativa, o tema 
central da subcategoria “Exercendo a liderança em 
enfermagem com foco na qualidade do atendimento” 
surgiu com cinco processos: (1) “Tornando-se líder, 
mesmo sem intenção”; (2) “Estabelecendo uma lide-
rança dialógica e colaborativa com a equipe de enfer-
magem”; (3) “Advogando em prol de um melhor cui-
dado ao paciente”; (4) “Destacando as contribuições 
do mestrado profissional para as melhores práticas 
de cuidado”; e (5) “Buscando o engajamento coletivo 
para melhorar a qualidade do cuidado”.
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Evidenciou-se no processo de “Tornando-se 
líder, mesmo que sem intenção” que os enfermeiros 
eram naturalmente os pontos de referência e líderes 
da equipe de saúde quando os membros da equipe de 
saúde estavam em dúvida sobre os procedimentos e 
cuidados com o paciente. Um participante afirmou: A 

equipe de enfermagem precisa ter um enfermeiro que é um líder, que 

tenha conhecimento para que a equipe se sinta segura. Eles precisam 

saber que têm alguém a quem recorrer para fazer perguntas e pedir 

ajuda (P6). … O(A) enfermeiro(a) acaba sendo um(a) líder mesmo 

sendo a figura central da equipe. Ele(a) acaba sendo o modelo padrão 

e o (a) líder da equipe (P43).
No processo de “Estabelecendo uma liderança 

dialógica e colaborativa com a equipe de enferma-
gem”, o estilo de liderança participativo pareceu ser o 
adotado pelos enfermeiros. Os enfermeiros buscaram 
estabelecer um bom relacionamento interpessoal com 
os membros de sua equipe, pois acreditavam que a li-
derança baseada em confiança e diálogo mútuo é fun-
damental para a qualidade do cuidado prestado aos 
seus pacientes. Procuro liderar de forma democrática, sempre in-

centivar as pessoas a compartilharem suas opiniões sobre as decisões, 

tentando ouvir o que meus colegas têm a dizer (P1). Você tem que ter 

um líder na sua equipe, e você também tem que ter aliados, você tem 

que saber como motivar e como reconhecer os outros (P17). Quando 

percebo que alguma coisa está falhando ou se falta fazer e passou, 

peço ajuda aos membros da minha equipe ou então tenho que fazer a 

tarefa sozinho (P14). … É importante que você tenha liderança e ao 

mesmo tempo possa manter um bom relacionamento com a equipe, 

isso é fundamental, eles têm que confiar em você e você tem que con-

fiar neles (P21). 

O processo de “Advogando em prol de um me-
lhor cuidado ao paciente” evidencia o papel do enfer-
meiro no direcionamento de ações que visam um me-
lhor atendimento ao paciente no ambiente hospitalar. 
As enfermeiras buscam maior eficiência e eficácia no 
atendimento ao paciente. Acho que o principal papel da en-

fermeira é direcionar as ações da equipe para melhorar a qualidade 

do atendimento ao paciente, envolvendo todos os membros da equipe 

sob sua responsabilidade (P25). A principal responsabilidade é a ga-

rantia de assistência a todos, às pessoas que estão em busca de ser-

viços, para garantir que os serviços sejam eficientes e eficazes (P22). 

…No meu papel de enfermeira, principalmente devido às minha luta 

e defesa dos meus pacientes. A enfermagem sempre diz respeito ao 

que é melhor para a unidade e o que é melhor para o paciente (P42).

O processo de “Destacando as contribuições 
do mestrado profissional para as melhores práticas 
de cuidado” ressalta os benefícios do programa de 
mestrado profissional na gestão do cuidado de enfer-
magem. Essa modalidade de ensino de pós-graduação 
é liderada por enfermeiros hospitalares em parceria 
com docentes do Departamento de Enfermagem da 
Universidade aos quais o hospital está vinculado aca-
demicamente e tem direcionado a prática profissional 
do enfermeiro para além da excelência. O mestrado pro-

fissional abriu espaço para pesquisa dentro da unidade, pois o aluno 

escolhe um problema da nossa unidade e o aborda, o que resulta na 

melhoria ou solução desse problema. Há três enfermeiras fazendo 

mestrado e a pesquisa visa ... melhorar nossa prática (P7). Houve 

muitas melhorias devido ao fato de o mestrado profissional ter sido 

incorporado à instituição, por exemplo, uma sala de espera para 

orientação da punção aspirativa por agulha fina, já conseguimos im-

plementar o uso da segunda etapa do processo de enfermagem em 

uma clínica (P41).
O processo de “Buscando o engajamento cole-

tivo para melhorar a qualidade do cuidado” enfoca as 
dificuldades dos enfermeiros em relação à liderança 
e à qualidade da assistência. Essas dificuldades estão 
relacionadas principalmente à realização de ações e 
implementação de metas para melhorar a qualidade 
do atendimento e o processo de gestão dentro da ins-
tituição.

Apesar das evidências quantitativas de que 
uma boa liderança está associada à melhor qualida-
de do cuidado neste estudo, os resultados qualitativos 
mostraram que os enfermeiros expressaram que a 
melhoria da qualidade do atendimento era um desafio 
contínuo e exigia envolvimento coletivo. Ao passo que 
a qualidade do atendimento foi amplamente discutida 
nos grupos de trabalho, a falta de orientações claras, 
estratégias e ações em algumas unidades hospitalares 
foi evidente. Nem tudo é implementado porque algumas dessas 

situações são repetitivas e podemos ver, por exemplo, que melhorar a 

qualidade do atendimento é algo que se perpetua nas reuniões, mas 
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não se vê grandes avanços na prática (P22). ...a qualidade do atendi-

mento não é o que deveria ser ..., mas, estamos vendo alguns eventos 

adversos, tentando corrigi-los dialogando com as pessoas. É um tra-

balho de formiguinha [coletivo], ir até lá e discutir com todos para 

tentar corrigir e melhorar as práticas (P39).

Em relação à gestão de pessoas, surgiram difi-
culdades relacionadas ao comprometimento dos pro-
fissionais com seus papéis na instituição. Visto que o 
cenário investigado é um hospital público no qual a 
maioria dos profissionais é permanente, os enfermei-
ros acreditam que a estabilidade decorrente do sta-
tus de funcionário público interfere no desempenho, 
na busca de aprimoramento profissional e no envol-
vimento do próprio profissional com o ambiente de 
trabalho. Gerenciar pessoas em serviços públicos é difícil ...eles não 

veem a importância de algumas mudanças, estão mais preocupados 

com sua carga de trabalho, receber horas extras, do que fazendo algo 

para todos e para a própria unidade (P3). ...eles acham que depois de 

passar no concurso do servidor público, tudo já está garantido. Eles 

não precisam mais melhorar seu desempenho porque não serão de-

mitidos. Se é uma instituição privada, acho que as pessoas são pres-

sionadas e tentam melhorar porque têm medo de serem demitidas 
(P11). 

Discussão

Este estudo tem algumas limitações. O cenário 
do estudo inclui apenas um hospital público. Além 
disso, uma amostragem não probabilística foi usada 
para recrutar participantes no aspecto quantitativo. 
Apesar das limitações, essa pesquisa de método misto 
encontrou uma relação significativa entre a liderança 
em enfermagem e a qualidade da assistência no am-
biente hospitalar. Este resultado reforça os achados de 
estudos anteriores realizados no Brasil(7), Canadá(14), e 
nos Estados Unidos(15) nos quais ficou constatado que 
quanto melhor a liderança em enfermagem, melhor a 
qualidade do atendimento. 

Os enfermeiros participantes da nossa análise 
quantitativa classificaram todos os itens da subescala 
B-NWI-R/Liderança como sendo favoráveis à lideran-
ça em enfermagem, uma indicação de que os enfermei-

ros percebiam flexibilidade na elaboração de escalas 
de trabalho, proximidade com enfermeiros-gerentes e 
oportunidades para expressar opiniões sobre normas 
e comportamentos de cuidado. O item da escala rela-
cionado à participação dos enfermeiros no controle de 
custos foi o único item avaliado como desfavorável. Os 
achados deste estudo são diferentes dos da Austrália 
(usando a mesma subescala), no qual os enfermeiros 
australianos classificaram cinco atributos relaciona-
dos à liderança como sendo desfavoráveis(11). 

Neste estudo, o relato de participação limitada 
do enfermeiro no controle de custos pode estar as-
sociado à cultura única das instituições hospitalares 
públicas, onde a responsabilização das ações não é co-
mum e não existe uma política voltada para o geren-
ciamento dos custos hospitalares. Portanto, para me-
lhorar a qualidade do atendimento ao paciente, seria 
benéfico ampliar o papel do enfermeiro, expandindo 
seu papel de gerenciamento de custos, incluindo sua 
tomada de decisão no uso de materiais e equipamen-
tos hospitalares(16).

O resultado quantitativo deste estudo é con-
gruente com os achados qualitativos. Enquanto a 
análise quantitativa revelou que, quanto melhor a 
liderança de enfermagem, melhor a qualidade do 
atendimento, os resultados qualitativos forneceram 
informações mais detalhadas sobre os processos de 
liderança de enfermagem que ajudaram a melhorar 
a qualidade do atendimento. Na análise quantitativa 
foram descritos aspectos relacionados ao estabeleci-
mento de uma liderança dialógica, trabalho horizontal 
com a equipe e percepção da importância de melho-
rar a qualidade do cuidado através do aprimoramento 
profissional.

Uma pesquisa norte-americana também des-
taca a importância dos enfermeiros-líderes no de-
senvolvimento da cultura de segurança no ambiente 
hospitalar, com base em estratégias para melhorar 
a qualidade da assistência e melhorar o relaciona-
mento interpessoal na equipe de saúde(15). Estudos 
semelhantes são escassos no Brasil, onde a liderança 
em enfermagem ainda precisa ser investigada, com o 
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objetivo de melhorar a qualidade do atendimento por 
meio de processos e ações ideais de liderança em en-
fermagem(1-2,6). 

No contexto hospitalar público brasileiro, a li-
derança exercida pelos enfermeiros surgiu como algo 
inerente aos processos organizacionais de trabalho em 
saúde e enfermagem e está em consonância com evi-
dências em estudos anteriores(1,17). Apesar da relação 
intrínseca entre o papel dos líderes de enfermagem e 
o trabalho das enfermeiras, destaca-se a importância 
do desenvolvimento contínuo das habilidades de lide-
rança pessoal e profissional. Isso envolve o desenvol-
vimento de habilidades de liderança e competências 
para tomada de decisões, comunicação, trabalho em 
equipe e gerenciamento eficaz. Melhorar continua-
mente as habilidades de liderança por meio de carac-
terísticas inatas, com base em experiências obtidas 
anteriormente e no conhecimento técnico científico, 
pode ajudar os enfermeiros a encorajar a equipe a 
atingir metas de qualidade no atendimento(1,6,17). 

Este estudo também mostrou que a liderança 
permite que os enfermeiros advoguem por um melhor 
atendimento ao paciente. Os enfermeiros participan-
tes desta pesquisa enfatizaram que o foco do desem-
penho do enfermeiro foi proporcionar um cuidado 
eficiente e eficaz aos seus pacientes. No contexto dos 
cuidados de saúde, a defesa como um processo de fa-
lar em nome do paciente ou de agir em defesa do seu 
interesse é importante. Nos Estados Unidos, os enfer-
meiros desempenham um papel fundamental na ad-
vocacia do paciente, tanto que esta é regulada como 
uma das competências desses profissionais(18). 

De acordo com os participantes do nosso estu-
do, os enfermeiros que estavam matriculados no mes-
trado profissional tiveram um papel claro em ajudar a 
instituição a melhorar significativamente os cuidados 
com a qualidade do paciente por meio do uso das ha-
bilidades aprendidas no campo da liderança e de pes-
quisa. Programas de mestrado profissional com foco 
na gestão de enfermagem atingiram sua maturidade 
no Brasil, oferecendo cursos que incluem a introdução 
de inovações tecnológicas e novas formas de organiza-

ção do trabalho. Estes cursos estabelecem uma sólida 
base para um novo delineamento em enfermagem e 
cuidados de saúde junto com as colaborações entre os 
setores de saúde e educação visando práticas inova-
doras e melhor qualidade de atendimento(19). Assim, é 
de grande importância que os enfermeiros sejam en-
corajados a aprofundar seus estudos em tal programa 
para melhorar suas habilidades de liderança e pesqui-
sa. 

Este estudo também constatou que a estabili-
dade do status de funcionário público tende a desen-
corajar os funcionários do hospital a se envolverem 
em ações voltadas para o desenvolvimento de me-
lhorias no trabalho. No entanto, a falta de reconheci-
mento e apreço deve ser considerada como um fator 
que pode interferir na produtividade dos servidores 
públicos. Evidências mostram que o envolvimento e 
comprometimento dos profissionais de enfermagem 
estão associados ao ambiente de trabalho. O apoio or-
ganizacional, a qualidade dos materiais, a carga de tra-
balho e o reconhecimento dos gestores/líderes pelo 
trabalho realizado podem contribuir para um maior 
comprometimento profissional com a instituição, o 
que consequentemente afeta a qualidade do cuida-
do(20). Assim, discussões sobre modelos de gestão e so-
luções mais amplas na estrutura dos serviços públicos 
são necessárias para permitir maior envolvimento do 
trabalho profissional e melhorar a qualidade da assis-
tência no ambiente hospitalar.

Os resultados deste presente estudo apoiam a 
relação entre a liderança em enfermagem e a qualida-
de da assistência no ambiente hospitalar. Assim, no-
vos treinamentos e estudos na área de gerenciamento 
de enfermagem são necessários para melhorar a lide-
rança em enfermagem e a qualidade do atendimento. 
Isso pode ser feito nos ambientes clínico e educacio-
nal. Por exemplo, nas práticas profissionais, deve-se 
fomentar discussões e reflexões sobre o desempenho 
da liderança para melhor qualidade da atenção entre 
enfermeiros e gestores. O desenvolvimento de habi-
lidades de liderança ao longo do processo de treina-
mento de enfermeiros também é benéfico. No campo 
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da pesquisa, é incentivada a realização de estudos fu-
turos que possam trazer avanços científicos nas áreas 
de liderança em enfermagem, prática de enfermagem 
e assistência de qualidade, principalmente com o uso 
de métodos mistos.

Sugere-se a condução de estudos futuros em 
um contexto hospitalar privado para melhorar o co-
nhecimento e a compreensão do fenômeno de inte-
resse. Os resultados de pesquisas futuras no contex-
to hospitalar privado podem então ser comparados 
com nossos achados no contexto hospitalar público. 
Por fim, explorar os desafios da gestão de pessoas em 
relação às práticas de liderança em enfermagem será 
útil para o avanço da ciência e a prática da liderança 
em enfermagem.

Conclusão

Este estudo apoiou a associação entre a lide-
rança em enfermagem e a qualidade do cuidado ao 
paciente e contribuiu para a compreensão dos proces-
sos de liderança em enfermagem no sentido de uma 
melhor qualidade assistencial no ambiente hospitalar 
público. Com base nos processos, a liderança emergiu 
como um traço natural dos enfermeiros no contexto 
do trabalho em equipe. Em suma, os enfermeiros bus-
caram estabelecer uma liderança dialógica e colabo-
rativa com a equipe de enfermagem para desenvolver 
ações efetivas para melhorar seus cuidados. Os desa-
fios para estes processos incluem dificuldades na ges-
tão de pessoas e as características únicas do ambiente 
hospitalar público. 
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