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Resumo
Objetivo: Conhecer o comportamento empoderador do enfermeiro em sua prática gerencial no contexto da 
Atenção Primária à Saúde.

Métodos: Pesquisa exploratória de caráter qualitativo realizada com enfermeiros-gerentes que atuam em 
Unidades Básicas de Saúde em um município do estado de São Paulo, Brasil. Foram conduzidas entrevistas 
semiestruturadas para coleta de dados e o conteúdo das entrevistas foi transcrito na íntegra. Utilizou-se a 
saturação teórica de dados para o encerramento da coleta que se deu no sétimo participante. O referencial da 
análise de conteúdo guiou a organização do corpus qualitativo em temas e subtemas.

Resultados: O enfermeiro-gerente como líder utiliza do comportamento empoderador para interpretar 
suas percepções e suas atitudes, para influenciar positivamente o trabalho em equipe e mediar conflitos. 
Dimensionamento de pessoal e dificuldades em realizar reuniões de equipe e em compartilhar os processos 
decisórios geram desafios que tensionam a efetivação do comportamento empoderador.

Conclusão: Aspectos relacionados ao trabalho gerencial do enfermeiro-líder nas Unidades Básicas de Saúde 
são compreendidos como comportamento empoderador e os desafios para sua efetivação relacionaram-se à 
organização e ao planejamento do processo de trabalho da Atenção Primária à Saúde.

Abstract
Objective: To understand the empowering behavior of nurses in their management practice in the Primary 
Health Care context.

Methods: Exploratory qualitative study of nurse managers working in Basic Health Centers in a city in the 
state of São Paulo, Brazil. Semi-structured interviews were conducted for data collection and the content of 
interviews was fully transcribed. Data collection was ended after reaching theoretical data saturation in the 
seventh participant. The content analysis framework guided the organization of the qualitative corpus into 
themes and sub-themes.

Results: As leaders, nurse managers use empowering behavior to interpret their perceptions and attitudes 
in order to positively influence teamwork and mediate conflicts. Staff sizing and difficulties in holding 
team meetings and sharing decision-making processes generate challenges that create tension in the 
implementation of empowering behavior.

Conclusion: Aspects related to the management work of nurse leaders in Basic Health Centers are understood 
as empowering behavior and the challenges for its implementation are related to the organization and planning 
of the work process in Primary Health Care.
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Introdução

O Sistema Único de Saúde (SUS) tem a Atenção 
Primária à Saúde (APS) como a coordenadora e or-
denadora do cuidado, organizado na lógica das Redes 
de Atenção à Saúde (RAS), sendo base do sistema e 
resolutiva. Esta APS tem diversos modelos, tais como 
as Unidades de Saúde da Família (USF), as Unidades 
Básicas de Saúde (UBS) tradicionais e as UBS mistas, 
que integram os processos de trabalho da Estratégia 
Saúde da Família (ESF) com o modelo tradicional 
para a mesma população.(1) O modelo da ESF, que 
ainda é prioritário da política de saúde brasileira, tem 
como foco o cuidado integral da população adscrita, 
na tentativa de romper com o modelo hegemônico.

Nesse contexto, a Enfermagem é propulsora, tanto 
por ser a maior força de trabalho, como pela resolubili-
dade do enfermeiro baseada em sua competência téc-
nico-científica.(2,3) Dentre seus atributos, o enfermeiro 
tem a gestão, o cuidar e o educar, sendo estas atividades 
indissociáveis na rotina deste profissional.(4) Destaca-se 
ainda que a maioria das Unidades de Saúde é gerenciada 
por enfermeiros.(5) Apesar da importância do empode-
ramento nas práticas gerenciais do enfermeiro, ainda há 
poucos estudos no contexto da APS, tanto na literatura 
nacional, quanto na internacional.(6,7)

A competência essencial para gerenciar uma 
unidade de saúde é a liderança, uma vez que se es-
pera que o gerenciamento e a gestão dos serviços 
de saúde sejam realizados de modo participativo.(5) 
Apesar das fragilidades que se identificam em seu as-
pecto conceitual observadas, por exemplo, por meio 
de diferentes definições, estilos e aportes teóricos; a 
liderança apresenta-se como um elemento transver-
sal e fundamental para o trabalho do enfermeiro.(8)

A liderança transformacional é um estilo que se 
relaciona com o desenvolvimento de competências do 
líder e de sua equipe relacionando amplamente com a 
enfermagem por inspirar e capacitar os liderados a par-
tir do coletivo e da confiança mútua estabelecida entre 
toda a equipe a alcançarem metas e objetivos dando 
suporte às instituições no alcance de resultados.(9)

Destarte, as teorias de empoderamento têm sido 
associadas com estratégias que possibilitam ao líder 
atingir resultados no contexto de seu trabalho,(10,11) 
despertando o interesse da enfermagem para a articu-
lação desses referenciais teóricos na prática gerencial. 

O comportamento empoderador do líder tem sido 
objeto de investigação na área da Enfermagem há, apro-
ximadamente, quatro décadas. O construto foi elabo-
rado a partir da necessidade de investigar a prática de 
empoderar os subordinados como componente no pro-
cesso de liderança e gerenciamento das organizações.(12) 

Um estudo finalizado em 2017 trabalhou na adap-
tação e na validação para o português brasileiro da es-
cala, do tipo likert, Leader Empowering Behaviourque 
apresenta 21 itens distribuídos em quatro domínios: 
trabalho significativo; tomada de decisão participati-
va; confiança dos funcionários; facilitando o alcance 
das metas. Argumenta-se que o referido instrumento 
possibilita conhecer o comportamento do líder para 
empoderar sua equipe evidenciando que a forma de 
liderar associa-se com a eficiência dos resultados apre-
sentados pelos liderados, um ambiente de trabalho 
saudável e a segurança do paciente.(12)

O empoderamento relacionado à organização do 
serviço pode ser conceituado a partir das dimensões 
estrutural e psicológica. O primeiro diz respeito à mo-
bilização de recursos e alcance de metas por parte do 
enfermeiro, tendo como base o acesso à informação, 

Resumen
Objetivo: Conocer el comportamiento empoderador de los enfermeros en su práctica gerencial en el contexto de la Atención Primaria de Salud.

Métodos: Estudio exploratorio de carácter cualitativo realizado con enfermeros-gerentes que trabajan en Unidades Básicas de Salud en un municipio del 
estado de São Paulo, Brasil. Para la recopilación de datos, se realizaron entrevistas semiestructuradas y se transcribió su contenido completamente. Para 
finalizar la recopilación, se utilizó la saturación teórica de datos, que sucedió con el séptimo participante. El marco referencial del análisis de contenido guio 
la organización del corpus cualitativo en temas y subtemas.

Resultados: Los enfermeros-gerentes como líderes utilizan el comportamiento empoderador para interpretar sus percepciones y sus actitudes, para influir 
positivamente el trabajo en equipo y para mediar conflictos. El dimensionamiento del personal y las dificultades para realizar reuniones de equipo y compartir 
los procesos decisorios generan desafíos que tensionan la materialización del comportamiento empoderador.

Conclusión: Los aspectos relacionados con el trabajo gerencial del enfermero líder en las Unidades Básicas de Salud son percibidos como un comportamiento 
empoderador, y los desafíos para su materialización se relacionan con la organización y la planificación del proceso de trabajo de la Atención Primaria de Salud.
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suporte, recursos e oportunidades. Em suma, o acesso 
à informação refere-se ao conhecimento voltado à pro-
fissão e ao cargo; o acesso a suporte é o apoio obtido 
da equipe e superiores; o acesso a recursos relaciona-se à 
capacidade de conseguir recursos materiais; e por último 
a oportunidade que envolve momentos que proporcio-
nam aprendizados e desenvolvimento ao trabalhador. Já 
o empoderamento psicológico está articulado às condi-
ções de trabalho, que se adequadas trazem valorização, 
motivação e satisfação profissional.(13)

Escassez de apoio da gestão, sobrecarga de ativi-
dades devido acúmulo da assistência e do gerencia-
mento, valorização da volumetria de atendimento 
em detrimento da qualidade do cuidado ofertado e 
conflitos interpessoais são dificuldades e desafios que 
atravessam o trabalho do enfermeiro na APS e refle-
tem as dimensões estrutural e psicológica do empode-
ramento.(12,14) Além de baixa fixação de profissionais 
médicos, processos de trabalhos com interferências 
verticalizadas por parte da coordenação, e ausência 
de espaços sistematizados de educação permanente e 
de plano de carreiras e incentivos profissionais.(15)

No contexto internacional observam-se as contri-
buições do comportamento empoderador do líder nos 
processos gerenciais, como por exemplo, a satisfação no 
trabalho,(16) o compromisso profissional,(17) a criativi-
dade e o ambiente favorável.(18) Sua aplicação tem sido 
explorada na formação de enfermeiros-líderes ao possi-
bilitar autoavaliação sobre o desempenho do comporta-
mento empoderador e os reflexos nas equipes.(19)

Logo, tendo a APS como o principal nível de 
cuidado no SUS e que deve ser resolutiva para a 
maioria das necessidades de saúde da população, 
são primordiais estudos que envolvam o empodera-
mento do enfermeiro na prática gerencial, uma vez 
que este contribui para a satisfação profissional e a 
qualidade da assistência.(6,7,20)

Nota-se no território nacional uma lacuna de in-
vestigações que se debrucem sobre o comportamento 
empoderador do líder que se associa ao atual inte-
resse da liderança nos processos gerenciais de enfer-
meiros que atuam no contexto da APS. De modo a 
guiar este estudo, propõe-se responder à pergunta de 
pesquisa: como os enfermeiros-gerentes de Unidades 
Básicas de Saúde compreendem o comportamento 
empoderador para o exercício da liderança?  

Ao objetivar conhecer o comportamento empode-
rador do enfermeiro em sua prática gerencial no con-
texto da Atenção Primária à Saúde, espera-se que esse 
questionamento contribua para o conhecimento sobre 
o papel do comportamento empoderador do enfer-
meiro-líder no contexto gerencial dos serviços da APS, 
avançando na incorporação desse construto nos pro-
cessos de formação inicial e continuada, bem como, 
na reflexão-crítica sobre a liderança na Enfermagem. 

Métodos

Trata-se de uma pesquisa exploratória de caráter 
qualitativo(21) que tomou como objeto de investi-
gação o comportamento empoderador na liderança 
desempenhada pelo enfermeiro gerente no contexto 
da APS. Fundamentou-se nos itens propostos pelo 
Consolidated criteria for reporting qualitative resear-
ch(22) para garantia do rigor metodológico.

O estudo ocorreu em um município de médio 
porte no interior paulista com aproximadamente 195 
mil habitantes. No que se refere à APS, aproximada-
mente, 58% da população estava sob sua cobertura, 
contando com a distribuição de 17 Unidades Básicas 
de Saúde (UBS), sob gestão de uma Organização 
Social de Saúde, responsável pela contratação e super-
visão de todos os profissionais envolvidos na APS.

Em cada UBS há um enfermeiro que atua como 
Responsável Técnico e gerente do serviço. Dessa for-
ma, tendo como critério a amostragem intencional,(23) 
os 17 enfermeiros gerentes foram convidados a par-
ticipar dessa pesquisa. Destes, dois recusaram-se em 
virtude de manifestarem falta de tempo. Assim, 15 en-
fermeiros se disponibilizaram e, conforme critério de 
saturação dos dados, sete foram incluídos no estudo. 

Inicialmente, agendou-se um horário com cada 
participante separadamente em seu local de traba-
lho para explicações preliminares sobre a pesquisa, 
esclarecimento de dúvidas e obtenção da aceitação 
verbal do participante. Em seguida, uma data e um 
horário eram pactuados para realização da entrevis-
ta, segundo a conveniência dos participantes.

O período de coleta de dados estendeu-se entre 
março e maio de 2018, sendo conduzido por uma 
pesquisadora do sexo feminino, mestranda e graduada 
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em Enfermagem que não tinha relação prévia estabe-
lecida com os participantes. O procedimento de co-
leta iniciou-se com a leitura e assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Após, a pesquisa-
dora realizava as primeiras perguntas do instrumento de 
coleta de dados que versavam sobre a caracterização de-
mográfica (sexo, idade, cor autodeclarada, estado civil, 
número de filhos), ocupacional (local de trabalho, carga 
horária semanal, tempo de trabalho na instituição) e aca-
dêmica (formação e nível acadêmico) dos participantes.

Ao término dessa primeira parte, conduziram-se as 
entrevistas em profundidade guiadas por questões aber-
tas e norteadoras que se basearam nos domínios elucida-
dos na escala Leader Empowering Behaviour e nos recur-
sos utilizados pelo líder para que os liderados percebam 
o trabalho desenvolvido como significativo de forma 
que as metas estabelecidas sejam alcançadas.(12)

Todas as entrevistas foram audiogravadas e, pos-
teriormente, transcritas na íntegra, tiveram duração 
média de 30 minutos e ocorreram em ambiente pri-
vativo na própria UBS onde o participante estava 
atuando. Para garantir o sigilo dos participantes, 
atribuiu-se um código alfanumérico composto pela 
letra “E” sucedida de um algarismo para apresenta-
ção de excertos oriundos das entrevistas.

Os dados oriundos das entrevistas foram proces-
sados segundo o referencial metodológico da análise 
de conteúdo proposto por Graneheim e Lundman 
que envolve a redução do texto em que se preserva o 
núcleo de sentido e a essência dos discursos, chama-
do de condensação. E conta com as seguintes etapas: 
Unidades de significado; Unidade de significado 
condensado; Interpretação da unidade de significa-
do; Subtemas e Temas.(24) Já o fenômeno estudado 
foi interpretado à luz do referencial teórico-concei-
tual do empoderamento.(10,13)

Em consideração aos preceitos éticos o presente 
estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
em 20/03/2018 sob o Parecer nº 2.558.970 
(Certificado de Apresentação de Apreciação Ética: 
82299318.9.0000.5411). Todos os participantes 
foram esclarecidos dos detalhes da pesquisa e con-
sentiram na sua participação por meio da assinatura 
no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 
(TCLE), respeitando a Resolução n.º 466 do 
Conselho Nacional de Saúde.(25)

Resultados

Os participantes da pesquisa foram sete enfermeiros 
gerentes, sendo seis do sexo feminino e um do sexo 
masculino, com idade entre 28 e 46 anos. Cinco parti-
cipantes se autodeclararam brancos e dois pardos, qua-
tro possuíam filhos, três eram casados, três solteiros e 
um divorciado. Em relação aos aspectos ocupacionais, 
a totalidade realizava jornada de 40 horas semanais 
em um único vínculo institucional. Três participantes 
afirmaram trabalhar na APS entre três e cinco anos, 
e quatro há dez anos. No que se refere à formação, 
nenhum participante referiu possuir pós-graduação na 
área da gestão. A análise do corpus qualitativo permi-
tiu construir dois temas centrais relacionados ao com-
portamento empoderador do enfermeiro gerente no 
contexto da APS, conforme ilustrado na figura 1 que 
apresenta recorte e agrupamento realizado a partir da 
análise de conteúdo empregada.

O tema “O enfermeiro como líder e seu desempenho 
no processo de trabalho” expressa as atitudes e as ações 
do enfermeiro no desempenho de sua liderança, bem 
como, sua influência para o trabalho em equipe, na 
perspectiva dos participantes esses elementos que 
repercutem significativa e positivamente sobre seu 
comportamento empoderador. A atuação como ge-
rente do serviço conduz ao exercício da liderança de 
forma acessível e flexível, ponderando oportunidades 
em que possa ora tomar decisões coletivamente com 
a equipe, ora atuar de modo mais diretivo, para que 
as atividades nos serviços sejam executadas.

A gente tem que ser acessível, o líder tem que ser 
flexível, tem que ter empatia com o funcionário, 
tem que muitas vezes se colocar no lugar deles, 
tanto funcionário quanto usuário. E tem que ser 
democrático! A coisa não pode ser rígida e pondo 
regras e sendo só da sua maneira. (E3)

[...] tem processo de trabalho que não tem como estar 
mudando e adaptando. Então tem coisas que a gente 
coloca [impõe] e outras que a gente compartilha pra 
ver o que a gente consegue estar implantando. (E4)

Observa-se que o comportamento empoderador 
do líder foi identificado como facilitador para o al-
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cance das metas e dos indicadores a serem atingidos 
pela equipe. Para tanto, as ações de coordenação do 
processo de trabalho precisam ser planejadas e imple-
mentadas de forma que permita aos profissionais da 
equipe compreender a articulação entre os objetivos 
do serviço aos da instituição. Desse modo, as tarefas 
podem ser compartilhadas coletivamente, estimulan-
do a participação de todos os envolvidos na execução 
das atividades propostas. Ao coordenar esse processo, 
o líder tem a possibilidade de implicar e corresponsabi-
lizar os colaboradores frente aos resultados alcançados.

As metas a gente trabalha sempre com protocolos, 
utilizando ferramentas para que ilustre aquelas 
metas numericamente, planilhas, listas para eles 
visualizarem as metas que eles têm, eu acho que 
fica melhor deles alcançarem tal objetivo. (E4)

A gente procura fazer uma devolutiva e trazer deles 
como é que a gente vai fazer, por exemplo, para atingir 
o indicador de crianças de zero a dois anos, então levo 

pra eles a problemática e eles vão dando as ideias e aí a 
gente vai colocando em prática desde que não saia fora 
do que é padronizado pela secretaria de saúde. (E6)

A compreensão sobre o propósito das atribuições 
executadas no trabalho engloba uma habilidade a ser 
desempenhada intencionalmente pelo enfermeiro líder. 
Essa atuação exige a descentralização com concomitante 
compartilhamento das ações do trabalho e, em especial, 
ter habilidade para lidar com os desafios iniciais que 
surgem na implementação dos processos de mudança. 
Com o tempo, os benefícios passam a ser observados 
e os envolvidos adquirem maior grau de autonomia e 
envolvimento para atuarem nos processos decisórios.

Dei pra cada um uma atribuição, porque era tudo 
vinculado ao enfermeiro. Se o enfermeiro não es-
tava, ninguém fazia, então procurei dar uma ati-
vidade para cada um. No começo [...] eu tive um 
pouco de resistência, porque eles estavam acostu-
mados a realmente centralizar tudo no enfermeiro, 
mas depois eles já começaram a gostar, [...] depois 
que eles começaram a ver que eles tinham o poder 
de gerenciar aquela atividade. (E1)

O comportamento empoderador para a liderança 
apresenta-se como uma estratégia para construção de 
resoluções e para o compartilhamento das responsabi-
lidades. A comunicação inerente aos processos intera-
cionais apresenta-se nesse contexto como primordial 
para o empoderamento do enfermeiro, pois, relaciona-
-se com a capacidade de um indivíduo mediar, tomar 
e influenciar as decisões debatidas na equipe e os possí-
veis conflitos que possam surjam entre seus membros. 

Eles costumam trazer muito problema pra mim 
esperando de mim a solução. Eu gosto de traba-
lhar de uma maneira que eles trazem o problema, 
mas também eu faço eles tentarem trazer a solução. 
Não eu chegar com a solução pra eles, porque isso 
se torna mais fácil pra eles. (E2)

A resolução de conflitos aqui a gente tenta buscar pri-
meiro na conversa, eu acho importante estar escutan-
do sempre as duas partes, e num segundo momento 
colocar as partes para conversarem juntos. (E4)

Figura 1. Apresentação de temas e subtemas
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Além do papel de mediador direto frente aos 
conflitos que surgem entre os membros das equi-
pes no processo de trabalho, o espaço de reunião de 
equipe é lembrado como potencial para o planeja-
mento e a organização do processo de trabalho, e 
empoderamento dos colaboradores para que se per-
cebam como parte de um coletivo organizado.

[...] A gente tenta fazer uma democracia, a gente 
senta, eu coloco as metas que a gente tem que atin-
gir e a gente senta junto em reuniões pra ver qual 
melhor maneira da gente atingir as metas, os indi-
cadores. Então a gente conversa todo mundo junto 
pra achar a melhor solução pro problema [...] (E3)

Eu trago os indicadores e em reunião de equipe a gen-
te discute como a gente vai fazer pra melhorar. (E6)

O comportamento empoderador da liderança 
apresenta-se como uma estratégia que possibilita 
ambientes de trabalho em equipe positivos, refletin-
do sobre a importância de os profissionais da equipe 
atuarem de forma colaborativa. Elucida-se que o en-
fermeiro desempenha uma liderança que é conduzi-
da com foco nos objetivos de trabalho e da organi-
zação e no modo como as etapas do processo estão 
articuladas para a entrega por meio de um processo 
corresponsável, relacional e um propósito coletivo.

O segundo tema, “As barreiras relacionadas à or-
ganização do processo de trabalho”, abarca o modo 
como o enfermeiro líder gerencia os entraves exis-
tentes para a execução das atividades planejadas e 
como essas influenciam no seu comportamento em-
poderador. Alguns obstáculos são considerados como 
justificativa para o não alcance dos resultados ideali-
zados, seja unicamente pelo enfermeiro ou por toda 
a equipe, dentre elas a articulação da sobrecarga de 
trabalho oriunda do dimensionamento de pessoal de 
Enfermagem aquém do necessário e preconizado.

Como eu tenho pouquíssimos funcionários, eu não 
consigo tirá-los do setor e dividir a equipe pra sen-
tar e conversar. (E5)

Essa sobrecarga é geral nos enfermeiros. Sinto que aqui 
é uma das únicas unidades que o enfermeiro consegue 

fazer somente o que é de atribuição do enfermeiro. 
Isso é possível por causa do número reduzido de pa-
cientes. É uma coisa muito difícil, porque quando o 
fluxo é muito grande você não consegue parar, porque 
se você para o atendimento o paciente também não 
consegue esperar 10 minutos. Os pacientes já recla-
mam... é complicado parar.” (E7)

Os obstáculos e os desafios repercutem na satis-
fação profissional e por consequência recaem sobre 
o comportamento empoderador dos enfermeiros. 
Com a escala de funcionários reduzida e a demanda 
por atendimentos é necessário elencar prioridades 
na execução de atividades diárias, a comunicação se 
torna mais difícil e os conflitos interpessoais se tor-
nam mais frequentes.

Os momentos para reunião de equipe foram lem-
brados como potentes para o planejamento e a orga-
nização do processo de trabalho, e empoderamento 
dos colaboradores para que se percebam como parte 
de um coletivo organizado. Identificaram, contudo, 
dificuldades para realizar reuniões de equipe com 
todos os membros da equipe e com a manutenção 
do serviço aberto à população, tornando incipientes 
os espaços para os colaboradores expressarem suas 
opiniões em e no grupo.

Nós fazemos reunião separado por categoria ainda. 
A cada 15 dias a gente divide enfermeiros, auxilia-
res, recepção, agentes comunitários, auxiliar de ser-
viços gerais, farmácia. A gente não consegue ainda 
um dia para parar o atendimento e reunir [...] a 
unidade inteira. (E2)

A gente fazia por setores. Sempre por partes, nunca 
uma reunião com todos. (E7)

Identificou-se aspectos atitudinais dos mem-
bros da equipe como desafios para a efetivação 
do comportamento empoderador. Fragilidades na 
proatividade e acomodação no cumprimento das 
atribuições profissionais foram alguns exemplos, 
às vezes, mantidos mesmo diante do encorajamen-
to exercido pelos participantes, estimulando-os a 
tomarem iniciativa de expressarem suas opiniões 
relacionadas ao trabalho.
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Falta iniciativa deles. As vezes pela correria, ou 
desmotivação ou até da própria personalidade da 
pessoa mesmo, que tipo assim: eu fico no meu can-
to, eu não tenho ideia, eu não trago iniciativa pro 
posto, só faço o que me pedem. (E2)

O que eu observo as vezes é que eles até opinam e 
trazem diferentes ideias que acaba contribuindo, em 
outros momentos a gente vê que por mais que a gente 
converse, a gente acha melhor manter as propostas 
do processo que vem [da gestão municipal]. (E4)

Fragilidades na coerência entre posicionamen-
tos e comportamentos também foram observadas 
entre as atitudes dos liderados e repercutem negati-
vamente na confiança entre os membros da equipe 
e na participação no processo decisório.

Eu vejo que hoje tem muita reclamação que eles 
querem se sentir mais instruídos, mais participa-
tivos em tomada de decisões, inclusive de reuniões, 
porém, na prática vejo pouca iniciativa da equipe 
como um todo. (E5)

Tem profissionais que a gente vê [...] não são tão depen-
dentes da figura do gerente, do enfermeiro, ou do supe-
rior imediato. Agora outros não, eles já têm essa maior 
dependência. As vezes eles ficam buscando respaldo de 
alguém [...] acho que alguns não acreditam que podem 
dar boas ideias e assim mudar a rotina do serviço. (E4)

Outro fator entendido como uma justificativa 
para o distanciamento da tomada de decisão por parte 
de alguns membros das equipes reside na falta de co-
nhecimento acerca dos princípios e diretrizes da APS.

A maior parte não sabe o que é estratégia de saú-
de da família, não sabe a importância, o porquê. 
Muitas pessoas veem isso só como um trabalho, mas 
não sabe o que são indicadores, qual é o intuito 
de se trabalha na estratégia de saúde da família, 
então tem alguns funcionários que compreendem, 
então é mais fácil o diálogo quando vem alguma 
exigência da secretaria, outros a gente já tem maior 
dificuldade porque não teve esse embasamento des-
sa importância da atenção básica. (E6) 

Nesse contexto, o comportamento do enfermeiro 
pode facilitar o acesso da equipe às informações e às 
oportunidades de aprendizado e de crescimento, por 
meio de ações de educação permanente, com vistas a 
criar ambientes empoderadores para o trabalho.

O segundo tema explicita que o comportamento 
empoderador na liderança do enfermeiro gerente no 
contexto da APS articula-se em caráter dependente à 
dimensão organizacional do processo de trabalho e à 
formação dos trabalhadores da equipe, tais obstácu-
los repercutem negativamente sobre as relações inter-
pessoais e sobre a satisfação no trabalho em saúde.

Discussão

Os resultados tornam visíveis as características que 
compõem, na perspectiva de enfermeiros que atuam 
na APS, o comportamento empoderador do líder. 
Tal análise evidencia uma complexa intencionali-
dade que se expressa em ações focadas no objetivo, 
articulando e explicitando suas etapas por meio do 
exercício corresponsável e relacional com os pares. 

As perspectivas elaboradas e compartilhadas pe-
los participantes demonstram o quanto o modelo 
de liderança adotado pelo líder, suas percepções e 
atitudes reverberam na relação líder-liderado e no 
desenvolvimento de ambientes de maior empode-
ramento, melhorando a comunicação, capacitando 
o liderado a realizar seu trabalho em equipe e de 
forma colaborativa com todos os membros da equi-
pe de saúde, favorecendo assim uma assistência ao 
paciente com qualidade.(9)

No contexto de trabalho da APS discute-se que 
liderança envolve a organização do trabalho e de seus 
recursos,(26) entendido por meio do comportamento 
empoderador do líder, como parte do empoderamento 
estrutural no acesso a recursos e na habilidade de mo-
bilizá-los ao encontro dos objetivos organizacionais.(8)

Quatro elementos são comuns no quadro concei-
tual da liderança nas organizações: ter a característica 
de processo, implicar em influência, ser exercido no 
contexto de um grupo e efetivar objetivos que refletem 
uma visão comum.(27) O último está relacionado ao 
primeiro subtema, que expressa as percepções e as ati-
tudes dos participantes em torno do comportamento 
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empoderador. Em síntese, a compreensão foi observa-
da no foco dos objetivos organizacionais e no planeja-
mento das tarefas do trabalho da equipe.

O relacionamento interpessoal pode ser conside-
rado a dimensão central para ambos empoderamen-
to estrutural e liderança autêntica,(28) e segundo as 
compreensões dos participantes, o comportamento 
empoderador foi atrelado à dimensão relacional do 
trabalho, observada positivamente na vinculação aos 
pares. Essa mesma dimensão, contudo, trouxe ele-
mentos desafiadores para o comportamento empode-
rador: conflitos interpessoais, postura desimplicada e 
incoerência atitudinal. Importa ressaltar e entender 
que há diferentes intensidades de implicação entre os 
liderados ao longo do tempo, representa abrir um es-
paço para a flexibilidade na dimensão relacional.

Quando há menos contato e interação entre os 
indivíduos, mais difícil se torna o processo de co-
municação e o relacionamento interpessoal e por 
isso o papel do enfermeiro-líder como mediador de 
conflitos torna-se imprescindível. Como pode ser 
exemplificado pela equipe de enfermagem em que a 
existência de muitas tarefas a serem cumpridas, bem 
como a falta recursos humanos e materiais suficien-
tes para realizar uma assistência com mais qualida-
de, levam-na a conviver em um contexto desfavorá-
vel às interações e atos comunicativos.(29)

O dimensionamento pessoal guarda íntima rela-
ção e implica positiva ou negativamente sobre o pro-
cesso de trabalho em equipe e assistência prestada.(30) 
Importar ressaltar que, particularmente para a APS, 
as especificidades dessa ferramenta foram instituídas 
há poucos anos, situação que pode refletir em servi-
ços que precisam rever seu dimensionamento, lidando 
com menos profissionais na equipe de Enfermagem do 
que o esperado para o desempenho do trabalho.(30,31)

Demonstrou-se que o comportamento empo-
derador na perspectiva da liderança no contexto da 
APS guarda relação interdependente com a orga-
nização do trabalho em saúde. As fragilidades que 
atravessaram o dispositivo de reunião de equipe, en-
quanto uma atribuição comum, possibilitam inferir 
um esgarçamento de um espaço propício para a inte-
gração e para a articulação entre os profissionais que 
atuam na equipe. Consequentemente, sobrevêm 
implicações negativas para o planejamento e orga-

nização do processo de trabalho,(32) fragilizando o 
estabelecimento do comportamento empoderador.

Na esteira do empoderamento estrutural, o desen-
volvimento da autoconsciência nos liderados antecede 
a autorregulação dos comportamentos e, de determi-
nada forma, guarda relação de dependência com aces-
so a oportunidades, tais como desenvolvimento de 
competências e habilidades avançadas no trabalho e 
acesso a um sistema de reconhecimento e recompensa.
(8) Qualquer forma de impedimento no acesso à opor-
tunidade explica, segundo o referido modelo, uma 
fragilidade no desenvolvimento da autorregulação de 
comportamentos que, em última instância, culmina 
nos elementos que foram compreendidos como desa-
fios para o comportamento empoderador .(28)

Destarte fomentar a participação na tomada de 
decisões exige um esforço dos líderes no que tan-
ge a solicitação de contribuição dos funcionários 
no processo de tomada de decisão. Essa participa-
ção facilita a realização dos objetivos e proporciona 
autonomia e liberdade, das restrições burocráticas, 
permitindo a melhor utilização dos talentos e recur-
sos empregados para obter melhores resultados de 
desempenho de trabalho possíveis.(33)

A efetivação do comportamento empoderador do 
líder encontrou como fronteira as múltiplas ações de-
sempenhadas por esse no contexto da APS. A multi-
plicidade de atividades que esse profissional executa, 
envolvendo desde a coordenação das ações da equipe 
de enfermagem à escala de serviço e de tarefas, dimen-
sionamento de pessoal, organização e implementação 
da assistência, realização do trabalho intelectual, cons-
tituem-se como fragilidades para o empoderamento 
do enfermeiro frente a sua equipe.(34)  E também pelo 
fato da liderança permear as ações do enfermeiro em 
virtude da sua ocupação cada vez mais frequente em 
cargos de destaque nos serviços de saúde relacionados a 
gestão de pessoas e ao gerenciamento do cuidado.(35,36)

Tal desafio reside também em unir esforços que 
permitam formar e capacitar profissionais com pen-
samento crítico-reflexivo, capazes de promoverem 
mudanças sociais e que atendam as reais necessida-
des de saúde da população. 

Intervenções educativas implementadas por 
meio de metodologias ativas de ensino desde a gra-
duação são eficazes para desenvolver práticas de li-
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deranças e o comportamento empoderador do en-
fermeiro-líder.(37) A informação como um elemento 
do empoderamento estrutural, torna também o pro-
cesso de educação permanente um recurso potente e 
primordial nas instituições de saúde por oportuni-
zar o preparo do enfermeiro para que esse aposte em 
mudanças em seu ambiente de trabalho, com vistas 
a melhorias na qualidade da assistência e na cola-
boração entre os membros das equipes, conciliando 
os objetivos organizacionais com as necessidades da 
equipe de enfermagem e dos pacientes.(35,36)

São limitações do estudo a saturação teórica 
encerrada no sétimo participante e o local de pes-
quisa, contudo os resultados dessa investigação con-
tribuem para a compreensão em profundidade do 
exercício gerencial em suas dimensões de liderança 
e de comportamento empoderador. Implica para a 
coordenação e a organização da APS a considerar o 
diálogo e a negociação junto aos enfermeiros geren-
tes de seus serviços para o alcance da assistência de 
qualidade e segura. O modelo exploratório do es-
tudo, seus temas e subtemas contribuem para o es-
tabelecimento de modelos teóricos para avançar na 
produção do conhecimento na temática da lideran-
ça e comportamento empoderador na Enfermagem.

Conclusão

Analisar qualitativamente o comportamento empo-
derador na perspectiva da liderança de enfermeiros 
gerentes no contexto da APS permitiu compreender 
os pontos fortes, como por exemplo as percepções 
e atitudes no desempenho da liderança, as contri-
buições para o trabalho em equipe e a mediação dos 
conflitos; que são resultados obtidos a partir do pro-
cesso de formação que avança no desenvolvimento 
do perfil de liderança para serviços do SUS, bem 
como, conquistas galgadas pela Enfermagem no 
que se refere ao seu trabalho na APS. 

Trouxe à tona desafios centrais voltados ao em-
poderamento do enfermeiro, dificuldades no di-
mensionamento de pessoal, no dispositivo de reu-
nião de equipe e na participação compartilhada das 
tomadas de decisão, cuja importância embora seja 
discutida nas produções científicas e no mundo do 

trabalho, exige ainda a procura por formas de ins-
tituir a constância desses meios de trabalho, dada a 
condição fundamental no processo de trabalho e, 
consequentemente, na liderança na APS. Esse con-
texto convoca trabalhadores, gestores e estudiosos 
para refletir acerca dos espaços de negociação e pac-
tuação que escute as necessidades de enfermeiros 
gerentes de Unidades Básicas de Saúde voltadas aos 
seus comportamentos empoderadores para o exercí-
cio da liderança. Recomenda-se que novos estudos 
envolvendo a temática possam ser desenvolvidos em 
outros cenários e contextos a partir de diferentes ins-
trumentos de coletas de dados. Sugere-se também a 
aplicação da Escala Leader Empowering Behaviour 
validada para o português com vistas a avaliar o 
comportamento do enfermeiro líder no Brasil.
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