No contexto hospitalar, onde o tempo mede-se em gestos urgentes e decisdes criticas, o
enfermeiro emerge como uma figura central, muitas vezes invisivel aos olhos das estruturas
de poder, mas essencial a fluidez e eficacia do cuidado. Este artigo de opinidao propde uma
reflexao sobre o papel do enfermeiro como gestor silencioso de fluxos, equipas e emocdes,
com énfase na lideranca tacita exercida nos turnos de internamento, onde a complexidade
assistencial é elevada e as margens de erro sao estreitas.

A lideranca em enfermagem tem sido tradicionalmente associada a cargos formais, funcoes
de chefia ou coordenacdo. No entanto, nas praticas quotidianas dos internamentos
hospitalares, observa-se uma forma de lideranca menos visivel, mas profundamente
influente: a lideranca tacita. Esta manifesta-se através da organizacao do trabalho em
equipa, da antecipacao de necessidades, da mediacao de conflitos e da regulacao emocional
do ambiente de cuidados (Antunes & Ferreira, 2022).

O enfermeiro experiente, ainda que sem funcdes administrativas formais, torna-se uma
referéncia para os colegas, mobilizando saberes acumulados, intuicao clinica e capacidade
de julgamento para orientar a acao coletiva. Este tipo de lideranca é muitas vezes ndo
verbal, discreta, mas determinante para a continuidade e seguranca dos cuidados. Como
descreve Kouzes e Posner (2019), liderar é essencialmente inspirar outros a agir, e muitos
enfermeiros fazem-no através do exemplo, da escuta ativa e da solidariedade
interprofissional.

Durante os turnos, sobretudo em ambientes de internamento agudo, 0s enfermeiros gerem
nao apenas tarefas clinicas, mas também fluxos logisticos, interacdes emocionais e
dinamicas de equipa. A acao é atravessada por microdecisdes constantes, que incluem
priorizacao de cuidados, articulagcao com servicos, adaptacao a imprevistos e acolhimento de
familiares. Esta multipresenca operacional é um traco do trabalho invisivel em enfermagem
(Allen, 2015), que sustenta o funcionamento institucional mesmo quando nao é reconhecido
pelas hierarquias.

Para além da gestao de processos, o enfermeiro também gere emocdes. O internamento
hospitalar é um espaco de vulnerabilidade, sofrimento e incerteza. Os profissionais de
enfermagem, por estarem em contacto continuo com os utentes, sao frequentemente o
primeiro e Ultimo rosto que estes veem num turno. A regulacdao emocional €, assim, uma
competéncia essencial. Estudos como o de Delgado et al. (2023) evidenciam que a



inteligéncia emocional do enfermeiro estd positivamente associada a qualidade da relacdo
terapéutica, a coesao da equipa e a prevencao do burnout.

A lideranca tacita também se revela nas estratégias de gestdao do conhecimento em tempo
real. Enfermeiros experientes sao frequentemente procurados para esclarecer ddvidas,
confirmar procedimentos ou tomar decisdes urgentes. Este saber tacito, construido ao longo
de anos de pratica, é transmitido informalmente, constituindo uma forma valiosa de
formacao continua em contexto. Contudo, este capital humano raramente é formalmente
mapeado ou valorizado nos planos de desenvolvimento profissional das instituicoes de
saude.

Apesar disto, esta lideranca silenciosa raramente é reconhecida ou formalizada. Os modelos
tradicionais de gestao hospitalar privilegiam indicadores quantitativos e estruturas
hierarquicas, deixando de fora o valor das interacdes humanas e das competéncias
relacionais. Este desfasamento entre pratica real e reconhecimento institucional gera
frustracao e desmotivacao entre os profissionais. A investigacao de Costa e Pimenta (2021)
aponta que enfermeiros que sentem o seu contributo invisibilizado tém maior propensao para
abandonar o setor publico.

E, portanto, urgente resinificar o conceito de lideranca em enfermagem, valorizando as
formas técitas, relacionais e situadas de gestdo dos cuidados. Isto implica uma mudanca nas
praticas formativas, na avaliacao de desempenho e na cultura organizacional. Como sugerem
Stanley e Blanchard (2020), a lideranca transformacional em enfermagem exige escuta,
empatia e presenca, mais do que titulos ou cargos.

A formacao inicial deve incluir experiéncias de simulacdo realista, reflexao sobre
comunicacao interpessoal e exercicios de tomada de decisdo em cenarios complexos. O
desenvolvimento profissional continuo deve contemplar mentoring, coaching e aprendizagem
colaborativa, valorizando os saberes experienciais dos enfermeiros seniores. A investigacao
qualitativa pode também contribuir para tornar visivel o invisivel, explorando narrativas de
lideranca tacita e mapeando as redes de influéncia informal que estruturam os turnos.

Do ponto de vista da gestao hospitalar, reconhecer o papel do enfermeiro como gestor de
fluxos e relacdes implica reformular os sistemas de avaliacao de desempenho, integrar
indicadores qualitativos e criar espacos de participacao efetiva nas decisodes. A criacao de
liderancas distribuidas, onde todos os membros da equipa sao valorizados pela sua



contribuicao Unica, € um caminho promissor para contextos de elevada complexidade (West
et al., 2022).

Ao mesmo tempo, é fundamental promover condicdes de trabalho que favorecam o exercicio
pleno da lideranca. Turnos sobrecarregados, escassez de recursos e pressao institucional
limitam a capacidade dos enfermeiros de exercerem uma gestao efetiva e humanizada. A
lideranca tacita nao pode ser um substituto da gestdo formal, mas sim um complemento
essencial que precisa de suporte organizacional.

Adicionalmente, é relevante considerar as dimensoes éticas e politicas desta lideranca
silenciosa. O cuidado em enfermagem é intrinsecamente relacional e implica
responsabilidade moral. Ao gerir emocdes, acolher fragilidades e tomar decisées em
contextos de incerteza, o enfermeiro assume uma posicao ética que ultrapassa os protocolos.
Esta dimensao ética da lideranca deve ser reconhecida e debatida nas instancias formativas
e organizacionais, promovendo uma cultura de cuidado responsavel e reflexivo.

Outra dimensdo a considerar é a interseccionalidade das praticas de lideranca em
enfermagem. As experiéncias de lideranca tacita podem variar consoante o género, a idade,
a etnia ou a trajetdria profissional. Enfermeiras jovens, por exemplo, podem enfrentar
maiores desafios em afirmar a sua autoridade tacita junto de equipas mais experientes. Estes
fatores devem ser integrados numa analise critica da lideranca, promovendo ambientes de
trabalho inclusivos e equitativos.

Por fim, importa destacar que a valorizacao da lideranca tacita pode ser um motor de
inovacao nos servicos de salude. Profissionais que se sentem reconhecidos tendem a
envolver-se mais nos processos de melhoria continua, propor solucdes criativas e colaborar
de forma mais eficaz. Investir no reconhecimento desta lideranca &, portanto, uma estratégia
inteligente para instituicdes que visam a exceléncia assistencial e a sustentabilidade
organizacional.

Em suma, o enfermeiro como gestor silencioso de fluxos, equipas e emocdes é uma figura
chave para a qualidade dos cuidados hospitalares. A lideranca tacita sustenta o quotidiano
dos internamentos, assegura a continuidade assistencial e promove o bem-estar das equipas
e dos utentes. Reconhecer, valorizar e desenvolver esta dimensao da pratica é uma
responsabilidade coletiva, que implica mudancas nos modelos de formacao, gestao e cultura
organizacional em enfermagem.
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