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ABSTRACT
This study aims to perform a critical-reflective analysis of leadership in nursing and health in 
the light of complexity thinking. This is a theoretical-reflexive essay based on the framework of 
complexity thinking. A parallel is conceived between traditional Cartesian leadership, outlined 
from a defined linear hierarchical structure, and leadership from a systemic-complex perspective. 
A schematic structure is demonstrated between the pyramidal conception and systemic-
complex leadership, leading to circularity, complementarity, interdependence, and interactivity. 
Leadership’s central role in nursing and health care is reaffirmed based on interactive, dialogic, 
and interdependent movements. The theoretical reflection calls for evolutionary and shared 
leadership in nursing and health, determined by the quality of interactions between members 
and different systems, in order to respond to the complexity of health phenomena quickly, 
effectively, and sustainably. 
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INTRODUÇÃO
A liderança, entendida como processo construtivo e dis-

ruptivo, assumiu, ao longo do tempo, diferentes concepções e 
significados. No período do capitalismo moderno, as referên-
cias de liderança foram o exército, o clero e o feudo, com o 
predomínio de relações coercivas. Com a revolução industrial, 
acentuou-se a liderança mercenária, cujo foco estava centrado na 
maximização do lucro a qualquer custo. Com o avanço técnico- 
científico, ascendeu, na atualidade, um novo estilo de liderança, 
com características de maior centralidade e interatividade com 
os liderados/seguidores(1–4). 

Para além dessas noções e construções históricas, a lide-
rança pode/deve ser concebida como ferramenta indutora para 
a renovação e a evolução do sistema social. Nesse processo, não 
se concebe um líder maioral, mas líderes capazes de conectar 
pessoas e (re)criar soluções eficazes, duradouras e sustentáveis. 
Apreendem-se, portanto, o líder como pessoa e a liderança como 
função compartilhada entre líderes e seguidores que assumem, 
recíproca e colaborativamente, a dinâmica evolutiva de uma 
causa comum(5–8). 

Nesse movimento evolutivo e disruptivo, a liderança tran-
sitou por diferentes teorias e construções paradigmáticas. Na 
atualidade, a liderança vem sendo construída na perspectiva 
sistêmico-complexa, isto é, na direção de um pensamento inte-
rativo e complementar, no qual o líder e o seguidor não estão 
sobrepostos, mas exercem funções compartilhadas e interdepen-
dentes. O pensamento complexo é caracterizado, sob esse pensar, 
pelo aprendizado de fenômenos que emergem de uma coleção 
de objetos em interação. A liderança, como fenômeno circular 
e sistêmico, dinamiza a evolução do sistema pela compreensão 
da parte no todo e vice-versa(9,10). 

A necessidade de se pensar em novos referenciais de apoio 
à liderança é corroborada por estudiosos, sobretudo, de âmbito 
internacional(10–13). Transcende-se, nessa perspectiva sistêmico- 
complexa, a abordagem cartesiana de intervenção, na qual o 
líder detinha o poder e buscava tirar o máximo proveito de 
seus subordinados, a partir de uma estrutura hierárquica linear  
definida. Em vez de um fluxo unilateral de governança, com 
ênfase na linearidade e previsibilidade, cria-se um movimento 
circular e sinergético de compartilhamento de ideias, vivências 
e práticas.

O setor da saúde, sistema complexo por excelência, requer 
profissionais líderes dispostos a operar com a imprevisibilidade, 
as ambiguidades e a crescente complexidade. Nesse contexto, 
a liderança desejada deve guiar-se de forma sistêmica, a fim 
de gerir processos com agilidade, segurança e qualidade(14). 
No Sistema Único de Saúde Brasileiro (SUS), construído na  
concepção sistêmico-complexa, a liderança constitui a mola pro-
pulsora para catalisar diferentes pontos da rede de cuidados em 
saúde. Nesse sistema nacional, o SUS, assim como em sistemas 
de saúde global, os Enfermeiros assumem liderança estratégica 
e prospectiva para o alcance dos melhores níveis de saúde e dos 
Objetivos de Desenvolvimento Sustentável(15). 

Questiona-se, sob esse enfoque: Os Enfermeiros estão aptos 
a exercerem a liderança circular, complementar, interdependente 
e interativa em Enfermagem e saúde? Defende-se que, além de 
ampliar o número de Enfermeiros em posições de liderança - meta 

da campanha Nursing Now(16–17), é indispensável tecer referenciais 
sistêmico-complexos no ensino, na pesquisa e na prática para 
fortalecer a liderança prospectiva e empreendedora, com vistas à 
dinamização dos sistemas de saúde.

Com o objetivo de contribuir para a evolução do pensa-
mento sistêmico-complexo no processo educativo e na formação 
de líderes de Enfermagem, com avaliação das competências e 
habilidades necessárias à dinamização de processos de mudança 
com agilidade, segurança e qualidade(18), o presente estudo obje-
tiva realizar uma análise crítico-reflexiva sobre a liderança em 
enfermagem e saúde à luz do pensamento da complexidade.

MÉTODO
Trata-se de um estudo teórico-reflexivo apoiado no referen-

cial do pensamento da complexidade. Analisam-se os principais 
elementos que conduzem à liderança na perspectiva sistêmico- 
complexa. Morin, o autor do pensamento da complexidade, não 
presume um percurso metodológico predefinido, encorajando, 
diferentemente, o investigador a compreender que a premência 
no campo das ideias não é rever doutrinas e métodos, mas ela-
borar uma nova concepção do próprio conhecimento. Instiga-o, 
nesse sentido, a buscar suas próprias estratégias, a partir da 
imprevisibilidade, das ambiguidades e das complexidades do 
contexto real(9). 

Para o mesmo autor, os saberes tradicionais eram submissos 
a um processo reducionista que resultou na perda das noções 
de multiplicidade, diversidade e interdependência(9). Sob esse 
enfoque, possibilita um itinerário metodológico em que o inves-
tigador, como protagonista do percurso, é induzido a aprender, 
inventar e (re)criar autonomamente o seu caminho, mediante 
processos interpretativos no aqui e agora.

O presente estudo conduz-se a partir do pensamento sis-
têmico-complexo, que se materializa em inventar, questionar e 
tecer em conjunto com as experiências do vivido no aprender, 
ensinar, investigar, liderar e no cuidar em saúde. Apresenta-se, 
para tanto, um paralelo esquemático entre a liderança tradicional 
cartesiana, concebida a partir de uma estrutura hierárquica linear 
definida, e a liderança na perspectiva sistêmico-complexa, tecida 
à luz do pensamento da complexidade. Consideram-se, ainda, 
fragmentos do Editorial “Liderança em Enfermagem para o 
Século XXI”(18). 

O alicerce teórico constitui-se, portanto, de produções 
primárias do autor do pensamento da complexidade(19–22) e de 
artigos internacionais de referência sobre a liderança sistêmico- 
complexa. Nesse percurso, são exploradas, sem considerá-las 
como conclusivas ou incontestáveis, algumas concepções, tais 
como: circularidade, complementaridade, interdependência 
e interatividade.

Da ConCepção piramiDal à liDerança  
SiStêmiCo-Complexa

Para recuperar a complexidade dos fenômenos sociais e das 
atividades humanas, o autor do pensamento da complexidade(21–22)  
induz a um saber crítico sobre o próprio pensar e os seus métodos. 
Isso possibilita um contínuo retorno ao diálogo com as demais 
formas de pensamento. Não se trata de uma sequência linear, 
mas de um percurso em espiral, que amplia o conhecimento a 
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cada retorno no entendimento de que o aprendizado ocorre ao 
longo da vida. 

Apresenta-se, a seguir, um paralelo esquemático entre a 
estrutura piramidal e a abordagem sistêmico-complexa, a fim 
de descortinar possibilidades evolutivas em termos de liderança. 
Desse modo, demostram-se as características predominantes em 
cada uma das abordagens e sugere-se não a ruptura da lógica 
clássica, mas um complemento evolutivo em relação à liderança, 
no sentido de romper com a complexidade do real, conforme 
demostra a Figura 1.

Com base no paralelo esquemático proposto, a descrição 
teórico-reflexiva é conduzida mediante o delineamento de duas 
categorias de análise: Estrutura piramidal - funções definidas, 
lineares e pontuais; e Liderança sistêmico-complexa - da line-
aridade definida à interdependência. 

liDerança piramiDal: FunçõeS DeFiniDaS, lineareS e 
pontuaiS 

A estrutura piramidal tem como características predominan-
tes o funcionamento fracionado em setores e especialidades, a 
ordem e a centralização das decisões na cúpula da organização. 
Têm-se, nessa lógica, predomínio da interação vertical entre 
superiores e subordinados, sistemas rígidos de controle e maior 
confiança nas regras e protocolos formais. Os colaboradores 
participam pouco e as suas ideias e sugestões raramente chegam 
à chefia superior. Nessa relação, os colaboradores trabalham, 
geralmente, comandados pela ordem unilateral e compartimen-
tada, cuja tendência é que os resultados também o sejam.

O líder-chefe assume, na maioria das vezes, características 
autoritárias, determinadas pelo poder, as quais com o passar do 
tempo corroem relacionamentos e hostilizam o ambiente de 
trabalho. Prevalece, ainda, o saber técnico e pontual sobre as 
interações humanas, havendo maior interesse na manutenção do 
poder do que pelos colaboradores e os objetivos da organização. 
O cargo, em muitos casos, está acima de qualquer interesse.

A estrutura piramidal tradicional oferece vantagem para 
as decisões locais a curto prazo, já que o chefe, em sua função 
hierárquica, pode direcionar e controlar o fluxo de trabalho de 
forma mais rápida, eficaz e controlada. Essa estrutura demanda 
funções gerenciais intermediárias, com o objetivo de delegar 
tarefas e transmitir a visão de negócios dos líderes mais qualifica-
dos. No entanto, habilidades, talentos e ideias dos colaboradores 
da base da pirâmide (nível inferior) raramente são percebidos 
e potencializados, já que há maior ênfase no cumprimento de 
normas e rotinas. Esse processo rotineiro e automatizado poderá, 
facilmente, incorrer na desmotivação e no adoecimento dos cola-
boradores, além de contribuir para a desumanização do cuidado 
em saúde. 

A concepção piramidal, fracionada e especializada tornou-se, 
sob esse enfoque, insuficiente para responder à crescente com-
plexidade da atenção à saúde. É necessário que se tenha, além de 
Enfermeiros líderes-chefes, líderes aptos à tomada de decisões 
colegiadas e interprofissionais, capazes de valorizar e potencia-
lizar os talentos individuais e coletivos. A demanda por líderes 
eficazes, em enfermagem, é decididamente urgente e necessária, 
conforme recorte do Editorial “Liderança em Enfermagem para 
o Século XXI”(18):

A prática de promover os “grandes Enfermeiros clínicos” 
para a gerência não é mais um modelo viável. O sucesso das 
organizações de saúde no cumprimento das metas fiscais, 
de satisfação do paciente e de qualidade do atendimento 
depende principalmente das competências de liderança da 
Enfermagem(18). 
Deve haver uma mudança de paradigma na educação e 
orientação dos líderes de Enfermagem, com uma reavaliação 
radical das qualidades e habilidades necessárias para que os 
líderes em Enfermagem possam levar a Enfermagem adiante 
no século XXII e mais além. A mudança é necessária, pois 
as rápidas transformações que estamos testemunhando no 

Figura 1 – Estrutura piramidal e abordagem sistêmico-complexa de liderança. Santa Maria, RS, Brasil, 2021.
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ambiente de saúde continuarão. Os líderes devem estar 
apropriados para conduzir um plano de processo de mudança 
rápida para garantir o sucesso de forma eficaz(18).

Destaca-se, portanto, a necessidade de avançar na direção do 
pensamento sistêmico-complexo. Embora seja cômodo manter 
a ordem, a organização e a estabilidade da lógica em que se 
opera há anos, é indispensável acompanhar a dinâmica evolu-
tiva dos sistemas, que se acirrou ainda mais com a pandemia da 
Covid-19. Para o autor do pensamento complexo, um sistema 
estritamente determinista, que fosse apenas ordem, seria um 
universo sem devir, sem inovação, sem criação(22). Como, no 
entanto, superar a estrutura piramidal determinista de modo a 
desenvolver a liderança circular, complementar, interdependente 
e interativa em enfermagem e saúde?

liDerança SiStêmiCo-Complexa: Da lineariDaDe 
DeFiniDa à interDepenDênCia 

A compreensão de sistema está relacionada a um complexo 
de elementos em interação mútua. Essa representação pode ser 
aplicada à pessoa, à família, às organizações, à sociedade. Cada 
sistema pode se subsidiar de subsistemas e estar inserido em 
outros sistemas maiores(19–20). Desse modo, em uma organização  
sistêmica, a exemplo do SUS, os usuários, os serviços e a lide-
rança são interdependentes e componentes de um sistema, 
que é a própria organização. A mudança em um subsistema se 
(re)produz segundo a própria dinâmica e as interações com o  
sistema maior que, também, é mutável.

Na abordagem sistêmico-complexa de liderança, os arranjos 
organizacionais são flexíveis, descentralizados e interconectados. 
As funções são (re)definidas pela interação entre as pessoas que 
desempenham as diferentes atividades. A liderança, situada em 
qualquer ponto da rede, dinamiza-se a partir do conhecimento 
multidimensional. Predomina, nessa lógica, a interação hori-
zontal sobre a vertical. O sucesso ou o insucesso da liderança é 
determinado pela qualidade das interações entre os membros e 
subsistemas, pela capacidade de construir relações prospectivas 
e pela adoção de ações estratégicas coletivas, duradouras e sus-
tentáveis, conforme fragmentos a seguir: 

Os líderes de Enfermagem devem ser capazes de criar e 
comunicar uma visão para suas áreas de responsabilidade. Eles 
precisam construir relações positivas com aqueles que lideram 
e adotar planos e ações para alcançar objetivos mútuos a fim 
de serem bem-sucedidos. A comunicação deve ser frequente e 
contínua, com um diálogo de mão-dupla(18).
Deve haver um chamado à ação para garantir que os líderes 
em Enfermagem em todos os níveis de gestão tenham não 
apenas a competência e a experiência para movimentar e 
liderar organizações. Esses líderes devem ter um lugar na mesa. 
Os líderes em Enfermagem precisam ser capazes não apenas 
de criar e participar das decisões em políticas de saúde. Eles 
também devem ser capazes de gerir os membros da equipe de 
saúde em toda a organização de saúde(18).

Liderar, na lógica sistêmico-complexa, implica compreen-
der que qualquer mudança em uma das partes do sistema afeta 
simultaneamente o todo; que o todo está nas partes e as partes 
no todo(22); que é preciso conviver com as diferenças, dialogar 

na adversidade, negociar em meio às incertezas e reinventar-se  
continuamente. Implica, ainda, a capacidade de integrar as 
noções de ordem e desordem, lidar em meio aos conflitos,  
reajustar-se às condições mutáveis do ambiente, além de receber 
e fornecer interações qualificadas de modo a se multiplicarem 
criativa e prospectivamente.

Em contraste às metáforas mecanicistas que enfatizam um 
modo de controle e estabilidade, a liderança sistêmico-complexa 
recorre à metáfora de organismo vivo para demostrar a evolução 
disruptiva(10). A sociedade pós-Covid-19 será essencialmente 
dinâmica e mutável. Assim, para acompanhar o ambiente e os 
sistemas em movimento efervescente, as organizações/sistemas/
profissões, neste caso, a Enfermagem deverá ser altamente orgâ-
nica, isto é, inovadora, temporal e antiburocrática(23).

a liDerança De enFermagem na perSpeCtiva  
SiStêmiCo-Complexa

Discutem-se, na perspectiva da liderança sistêmico- 
complexa, as concepções de circularidade, complementaridade, 
interdependência e interatividade, as quais dialogam com os três 
princípios propostos pelo autor do pensamento da complexi-
dade(21–22), quais sejam: a dialógica, o recurso organizacional e o 
hologramático. Para o autor, a teoria dos sistemas é ampla e toda 
a realidade conhecida pode ser concebida como sistema, sendo 
as interações que modificam o comportamento e os fenôme-
nos, as quais determinam a dinâmica evolutiva de um sistema, 
qualquer que seja.

No princípio da dialógica, o autor do pensamento da com-
plexidade concebe a integração de ideias que são, simultanea-
mente, complementares, concorrentes e antagônicas, de modo 
que o conflito entre os opostos é sempre um impulso para a 
renovação do sistema. A dialógica não rompe com os antago-
nismos entre as partes/subsistemas, mas considera e integra-os, 
constituindo uma simbiose, indispensável à iminência de uma 
nova ordem social ou um nível mais avançado de conhecimento. 
É importante, para tanto, que um sistema esteja aberto às influ-
ências do meio externo e não se feche em si mesmo. Um sistema 
fechado à dialógica não se reorganiza e, portanto, não inova e 
nem evolui(20–22). A liderança sistêmico-complexa requer, sob esse 
impulso, (retro)alimentar-se de elementos externos e das inte-
rações com os seus constituintes, isto é, entre os seus liderados, 
subsistemas e áreas profissionais.

Diferentemente da lógica piramidal, que considera a exis-
tência de um único nível de realidade, a concepção sistêmica 
comporta múltiplas realidades e move-se em várias direções para 
formar a unidade complexa. Nesse sentido, a dialógica favorece a 
integração de ideias para viabilizar a existência de uma terceira 
possibilidade, ainda mais ampla e complexa(21–22). Assim, a partir 
do princípio da dialógica, a liderança sistêmico-complexa estará 
contribuindo para a evolução e contínua inovação do sistema.

No princípio do recurso organizacional, no qual os produ-
tos e os efeitos são, ao mesmo tempo, a causa que os produz, o 
autor do pensamento complexo defende a interatividade entre 
os sistemas e os subsistemas. As expressões auto-organização 
e eco-organização buscam manifestar a relação indissociável 
entre sujeito e mundo, visto que o mundo está no sujeito assim 
como o sujeito está no mundo. A auto-organização constitui a 
eco-organização que, por sua vez, integra a auto-organização, em 

http://www.scielo.br/reeusp


5

Backes DS, Gomes RCC, Rupolo I, Büscher A, Silva MJP, Ferreira CLL

www.scielo.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2022;56:e20210553

uma relação recursiva, recorrente e complexa(19–22). Necessita-se, 
nessa direção, tratar como antagônicos e complementares o uno 
e o diverso, o todo e as partes, a ordem e a desordem, a inter-
profissionalidade, a instersetorialidade e os diferentes sistemas 
e atores sociais que interagem nas/com as relações de liderança.

É premente, sob esse impulso, a (re)organização dos siste-
mas, mobilizada pelos movimentos da dialógica que favorecem 
as condições para a (re)organização do ensino-aprendizagem, 
da investigação e da prática. Toda a mudança organizacional 
traz consigo desordem, ruídos, desvios. Embora antagônicos, 
esses termos são complementares, interligados e, portanto, 
indispensáveis ao se propor a regeneração e a evolução de 
uma organização(22).

A liderança sistêmico-complexa é impulsionada a construir 
uma organização que mantenha funções definidas, esteja aberta 
a tensionamentos e regenerações e que admita, concomitante-
mente, a desordem e as perturbações do meio(5). A renovação 
organizacional é, então, resultado de um processo de liderança 
capaz de conceber e lidar com as adversidades e aleatoriedades 
cotidianas. 

No princípio hologramático, o autor da complexidade con-
cebe o todo como sendo maior que a soma das partes. Nessa 
relação, o todo está na parte, assim como a parte está no todo. 
Essa ideia transcende o reducionismo que vê apenas partes/
subsistemas ou o holismo que vê apenas o todo/sistema(20–21). 
A liderança sistêmico-complexa desenvolve-se, sob esse enfo-
que, a partir da noção do todo e da parte, ambos em interação 
mútua, cujo sucesso é deliberado pela qualidade das interações. 
Significa apreender que a liderança eficaz possibilita interações 
sinergéticas com os demais sistemas, serviços e profissionais. 

A liderança constitui-se, nessa relação sistêmico-complexa, 
de processo colaborativo no qual indivíduos, formalmente desig-
nados, podem desempenhar a função de líder em constante 
sinergia com os liderados. O líder é convidado a promover 
mecanismos de inclusão dos atores, os quais estão presentes na 
liderança, atuando nela, influenciando-a e (re)criando-a con-
tinuamente(7,10). A liderança é, assim, representada coletiva e 
colaborativamente na situação e como consequência das relações 
e interações de seus atores.

A liderança, na perspectiva sistêmico-complexa, é tecida 
simultaneamente de circularidade, complementaridade, inter-
dependência e interatividade. Reafirma-se, nessa perspectiva, 
o papel central da Enfermagem no sistema de saúde, face à 
imprevisibilidade, às incertezas e ambiguidades do real, o que 
implica a capacidade de transcender paradigmas verticalizados 
e estabelecer conexões prospectivas entre os diferentes pontos 
da rede(23–24). Para atuar no SUS e fazer frente à complexidade 
dos sistemas sociais, o Enfermeiro necessita, crescentemente, 
desenvolver habilidades e competências no ensino, na pesquisa 
e na prática, consciente da necessidade de sua formação ao longo 
da vida.

Esse novo paradigma pode, portanto, contribuir para a (re)
construção de novos conhecimentos, mais pertinentes e úteis, 
isto é, que auxiliem na (re)formulação de novas propostas de 
desenvolvimento, mais flexíveis, críticas e aptas a se auto(re)orga-
nizarem. O desenvolvimento de um novo pensar sobre a lide-
rança, à luz do pensamento sistêmico-complexo, é fundamental 

para que se encontrem possibilidades interativas que agreguem 
valor e impacto tanto na sociedade quanto no sistema de saúde.

A mudança paradigmática é, no entanto, um processo com-
plexo, gerando a desconstrução da estrutura de ideias cultural-
mente instituídas. Encontra-se associada ao mundo acadêmico, 
na forma de construir, investigar e gerir o conhecimento cien-
tífico. Nesse sentido, a mudança implica um olhar diferenciado 
sobre as experiências do mundo vivo, no sentido de provocar 
rupturas e de conceber novas possibilidades metodológicas e 
de investigação.

Embora a reflexão teórica tenha sido tecida à luz do pensa-
mento da complexidade, aspectos práticos da liderança podem/
devem, gradativamente, incorporar diferentes teorias em uma 
construção mais ampla e complexa. O desafio futuro é conciliar, 
a partir de uma dinâmica (re)construtiva e disruptiva, diferentes 
teorias relacionadas à liderança, a fim de provocar inovações sem 
incorrer em novas rupturas e reducionismos.

As contribuições deste estudo para o avanço do conheci-
mento científico estão associadas à indução de uma liderança 
de Enfermagem e saúde geradora de um pensar evolutivo sem, 
contudo, provocar novos reducionismos. Necessita-se, sob esse 
pensar evolutivo, superar práticas pontuais e lineares, com a 
suplantação de modelos de intervenção verticalizados e dico-
tômicos, além da dinamização de processos ágeis, resolutivos e 
sustentáveis. O Sistema de Saúde Brasileiro é, por excelência, 
dinâmico, associativo e articulado em redes e linhas de cuidado. 
Logo, a liderança será uma habilidade cada vez mais estimada e 
estimulada nas diferentes áreas profissionais. 

Considera-se como limitação deste estudo o reduzido 
número de publicações nacionais de liderança na perspectiva 
sistêmico-complexa, bem como o desafio de conceber novos 
referenciais em liderança sem provocar novos reducionismos. 
Propõe-se que os questionamentos propostos neste estudo sus-
citem novas reflexões e corroborem um pensar complexo, que 
conduza à interligação dos diferentes saberes, serviços e setores 
de saúde, com vistas à inovação da prática. 

CONCLUSÃO
Esta reflexão teórica convoca à liderança evolutiva e com-

partilhada em Enfermagem, determinada pela qualidade das 
interações entre os membros e os diferentes sistemas, no sentido 
de responder à complexidade dos fenômenos de saúde de modo 
rápido, eficaz e sustentável. Reafirma-se, a partir de um para-
lelo teórico-reflexivo entre a estrutura piramidal e a liderança 
sistêmico-complexa, o papel central da liderança para a inovação 
da prática de Enfermagem e saúde.

Suscita-se, para além de certezas e verdades absolutas, a 
relevância da liderança evolutiva, prospectiva e horizontalizada, 
sem temer os conflitos interprofissionais, a desordem ou o caos, 
necessários à evolução. É importante que a Enfermagem esti-
mule a imaginação criativa, produzindo experiências alternativas 
e espaços de interlocução com os diferentes saberes profissionais. 

A relevância do pensamento sistêmico-complexo  consiste no 
fato de priorizar as relações, interações e associações  sistêmicas 
para abordar e propor estratégias prospectivas de liderança. 
Defende-se, em suma, um conjunto de reflexões teóricas 
 elaboradas a partir de múltiplas dimensões, a fim de provocar 
inovações sem incorrer em novos reducionismos. 
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RESUMO
Objetiva-se realizar análise crítico-reflexiva sobre a liderança em enfermagem e saúde, à luz do pensamento da complexidade. Ensaio teórico-
reflexivo alicerçado no referencial do pensamento da complexidade. Concebe-se um paralelo entre a liderança tradicional cartesiana, esboçada 
a partir de uma estrutura hierárquica linear definida e a liderança na perspectiva sistêmico-complexa. Demonstra-se uma estrutura esquemática 
entre a concepção piramidal e a liderança sistêmico-complexa que conduz à circularidade, complementaridade, interdependência e interatividade. 
Reafirma-se o papel central da liderança em enfermagem e saúde, a partir de movimentos interativos, dialógicos e interdependentes. A reflexão 
teórica convoca à liderança evolutiva e compartilhada em enfermagem e saúde, determinada pela qualidade das interações entre os membros e 
os diferentes sistemas, no sentido de responder à complexidade dos fenômenos de saúde de forma rápida, eficaz e sustentável. 

DESCRITORES
Enfermagem; Cuidados de Enfermagem; Papel do Profissional de Enfermagem; Saúde; Liderança; Dinâmica não linear.

RESUMEN
El objetivo es realizar un análisis crítico-reflexivo del liderazgo de enfermería y salud a la luz del pensamiento de la complejidad. Este es un 
ensayo teórico-reflexivo basado en el referencial del pensamiento de la complejidad. Se establece un paralelismo entre el liderazgo tradicional 
cartesiano, esbozado desde una estructura jerárquica lineal definida y el liderazgo, desde una perspectiva sistémica-compleja. Se demuestra una 
estructura esquemática entre la concepción piramidal y el liderazgo sistémico-complejo que conduce a la circularidad, la complementariedad, 
la interdependencia y la interactividad. Se reafirma el papel central del liderazgo en la enfermería y la salud, desde movimientos interactivos, 
dialógicos e interdependientes. La reflexión teórica reclama un liderazgo evolutivo y compartido en la enfermería y la salud, determinado por la 
calidad de las interacciones entre los miembros y los diferentes sistemas para responder a la complejidad de los fenómenos sanitarios de forma 
rápida, eficaz y sostenible. 

DESCRIPTORES
Enfermería; Atención de Enfermería; Rol de la Enfermera; Salud; Liderazgo; Dinámica no Lineales.
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