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Destaques: (1) Evidenciadas percepgbes de enfermeiros
sobre lideranga na COVID-19. (2) A COVID-19 intensificou
a complexidade no exercicio da lideranga de enfermeiros.
(3) A lideranga de enfermeiros foi consolidada no
conhecimento, comunicacao, confianca. (4) Atuar no
enfrentamento da COVID-19 enquanto enfermeiro-lider
tornou-se arduo. (5) Preceitos de Kotter auxiliam em
reflexdes na lideranca de enfermeiros.

Objetivo: conhecer as percepgdes de lideranga de enfermeiros durante
a pandemia da COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros, pela
concepgao dos conceitos do referencial de John Kotter e seu modelo de
mudanga de oito etapas. Método: pesquisa multicéntrica de natureza
qualitativa e delineamento analitico. A amostra foi constituida por
139 enfermeiros atuantes na COVID-19 entrevistados mediante um
roteiro de entrevistas semiestruturadas, categorizadas por meio de
analise de contelddo de Bardin com base nos conceitos de John Kotter
e seu modelo de mudanca de oito etapas. Resultados: os achados
resultaram em importantes percepgdes dos enfermeiros acerca da
lideranga durante o enfrentamento da COVID-19, que apresentaram
caracteristicas condizentes com os preceitos de Kotter. Evidencia-se
uma lideranga baseada na busca pelo conhecimento, pautada em uma
comunicagao polida, facilitando o trabalho em equipe por meio de uma
relagdo de confianga e respeito. O reconhecimento da complexidade e
dificuldade que é exercer a lideranga do enfermeiro, principalmente,
em contextos de crise. Conclusao: as percepgdes dos enfermeiros
reforcam elementos essenciais para a pratica da lideranga, como a
importancia pela busca de conhecimentos multiplos, comunicagdo
polida, relagdo baseada na confianga e respeito, e o reconhecimento
da complexidade em liderar, apresentando, assim, caracteristicas
acerca dos preceitos de Kotter.

Descritores: Enfermagem; Liderancga; Enfermeiras e enfermeiros;
COVID-19; Gestdao de mudanga; Pandemias.
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Introdugédo

A lideranca é indispensavel a pratica do enfermeiro,
sendo importante que ele busque desenvolvé-la. Embora
as definigOes frente a liderangca sejam complexas,
reconhecemos uma grande lideranga quando a
encontramos®*2, Na enfermagem, a lideranga pode
ser caracterizada como uma competéncia profissional
fundamental no exercicio de sua pratica clinica e
administrativa, na qual o enfermeiro direciona,
apoia e orienta sua equipe de saude, possibilitando
alcancar resultados positivos na assisténcia ao cuidado
do pacienteGG4,

Os enfermeiros representam o maior grupo de forga
de trabalho global em saude, e em algumas situagdes
sdo os Unicos provedores disponiveis®®, Assim, eles
desempenham papéis cruciais na pratica, educagao e
pesquisa em saude. A Organizagcdo Mundial de Saude
(OMS)® enfatiza o fortalecimento da lideranga dos
enfermeiros para influenciar politicas e decisdes de saude.
Destarte, em tempos normais e durante pandemias, os
enfermeiros desempenham um papel fundamental na linha
de frente do cuidado de saude e, portanto, contribuindo
significativamente para o combate a doenga‘*®),

A COVID-19 iniciou em 2019, em Wuhan, na China,
conseguindo causar desde um simples resfriado até a
sindrome respiratoéria aguda (SARS-Cov-2), conhecida
como Coronavirus Disease 2019 (COVID-19)™,
Rapidamente, tornou-se uma das piores catastrofes de
saude, impactando os sistemas de saude globalmente®).
Em marco de 2020, a OMS declarou pandemia de
COVID-19. Em 5 de maio de 2023, a OMS anunciou que
a COVID-19 ndo era mais uma emergéncia de saude
publica, devido a reducdo nas taxas de internacdo,
admissbes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) e
mortalidade mundial®©-19,

Contudo, as consequéncias de uma pandemia sdo
preocupantes e podem ser observadas em diversos
setores. Dentre esses, abruptamente, os hospitais foram
desafiados a ampliar leitos de terapia intensiva, promover
treinamentos de profissionais de salde para atendimento
de pacientes com COVID-19 e adquirir maior quantidade
de equipamentos de protecdo individual. Lidava-se com
um virus desconhecido, com alto contagio e grande
letalidade. Os hospitais universitarios federais (HUFs)
brasileiros foram elencados como referéncias de média
e alta complexidade do Sistema Unico de Satde (SUS)
para assisténcia de pacientes com COVID-19¢11),

No ambito da gestdo, os enfermeiros lideres
compuseram comissdes com fins de planejamento e
rapida organizacdo de fluxos assistenciais, ajustes na
infraestrutura das UTIs e elaboracdo de protocolos

relacionados a assisténcia aos pacientes internados por
consequéncia da COVID-19. Outro elemento de destaque
na atuacdo destes profissionais durante a pandemia
foi a articulacdo entre a equipe multiprofissional, para
promover ajustes necessarios a promogao de um cuidado
holistico, com procedimentos operacionais padronizados,
checklists de seguranca e atualizacdo das orientagoes de
pratica clinica, sempre que disponiveis®?.

Essa pandemia, portanto, ocasionou uma crise
mundial e, no contexto da enfermagem, oportunizou
destacar a lideranga do enfermeiro para seu
enfrentamento®3). Estudo®# assinalou que os enfermeiros
demonstraram forte sentimento de responsabilidade e brio
por prestarem os cuidados de enfermagem aos pacientes
com COVID-19. Enfermeiros gestores e especialistas
desempenharam papéis fundamentais na coordenagéo
durante a pandemia, e a lideranga de enfermagem se
destacou como elemento crucial nessa manutengao,
inclusive, no sentido de manter uma boa relagao entre
enfermagem e paciente®,

Neste contexto de extremas incertezas, a dedicagdo
da enfermagem assumiu um valor imensuravel. As
habilidades de lideranga dos enfermeiros, globalmente,
foram colocadas a prova, suas agées mostraram-se
essenciais para futuras geragdes(® e ficou notodria a
necessidade de preparo destes profissionais para lidar
com essas situagdes, que podem, inclusive, acontecer
novamente, ainda que por diferentes causas*>. Dessa
forma, estudos que evidenciem elementos capazes
de contribuir com o desenvolvimento da lideranga por
enfermeiros sdo importantes e prementes, principalmente
em cenarios de crise, em que esta competéncia se
revela fundamental.

Nesse sentido, foi proposto o presente estudo, que
se mostra capaz de fortalecer ainda mais as contribuigées
deste tipo de pesquisa, por trazer um olhar voltado para
os conceitos do referencial tedrico de John Kotter e seu
modelo de mudanga de oito etapas. O autor, reconhecido
internacionalmente pelo estudo de lideranga e mudangas
em organizagGes, afirma que a lideranca é um conjunto de
processos intrinsecos das organizagdes adaptaveis para
modificar consideravelmente as circunsténcias, visando
ao futuro, alinhando e motivando pessoas®.

Kotter é criador do modelo de “processo de mudancga
de oito etapas”, conceituado em sua obra "Leading
Change” (Liderando Mudancas). A adocgdo de tal modelo
permite que o lider ndo cometa os oito erros mais comuns
em um processo de mudanga e consiga implementa-la
eficazmente. O modelo consiste na oposicao a esses oito
erros identificados durante as seguintes etapas: Senso de
Urgéncia (razGes da mudancga); Coalizdo Administrativa
(agentes da mudancga); Visdo e estratégia (visdo de
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futuro clara e objetiva); Comunicacdo (devidamente
comunicada); Empowerment (empoderamento das
pessoas); Conquistas a curto prazo (motivar o progresso);
Consolidacdo dos ganhos (manter o foco); e Novos
meétodos na cultura (incorporacdo da mudanga)(6-18),

O modelo de oito etapas de Kotter € uma ferramenta
fortalecedora para os lideres efetuarem mudangas de forma
eficaz, que pode ser aplicada ao contexto de salde. Para
tanto, é importante que lideres de enfermagem busquem
compreender e aplicar o modelo acerca dos processos de
mudanga e contribuam com melhorias na qualidade da
assisténcia ao cuidado. Trata-se de etapas interligadas
e que se complementam para assegurar uma mudanga
efetiva, assim, dependendo do cenario, algumas etapas
podem acontecer ao mesmo tempo. Desse modo, o autor
reforca a importancia de ndo se pular nenhuma etapa do
processo de mudanga e, quando todos os estagios sdo bem
conduzidos, obtém-se um resultado de sucesso. Porém,
em um mundo complexo em que vivemos, alguns casos
ndo seguem rigorosamente o fluxo de oito passos, mas
0 padrdo das oito etapas é o paradigma basico que se
observa em processos de mudanga bem-sucedidos(6-18),

Nesse interim, foram encontrados estudos
internacionais*®-2), na Regido Metropolitana da Filadélfia,
na Africa e Reino Unido, que aplicaram o modelo de
John Kotter no contexto de salude mediante lideres de
enfermagem e demais profissionais de salde, durante a
pandemia da COVID-19. Emergiram resultados positivos
do modelo de mudancga de Kotter e seus conceitos de
lideranga, embora em alguns casos os profissionais tenham
necessitado mudar suas crengas, valores, comportamentos
e atitudes inerentes, para, dessa maneira, desenvolverem
continuamente novas compreensdes, possibilitando,
assim, a adogcdo bem-sucedida da mudanca pela maioria
dos profissionais(®21), Contudo, ndo foram encontrados
estudos no contexto da enfermagem na América Latina.

Diante do exposto, surgiu o seguinte questionamento:
quais as percepgbes de lideranca de enfermeiros durante
a pandemia da COVID-19, em hospitais universitarios
brasileiros, sob os conceitos de John Kotter? Deste modo,
para respondé-la, apresentou-se o seguinte objetivo:
conhecer as percepgdes de lideranca de enfermeiros durante
a pandemia da COVID-19, em hospitais universitarios
brasileiros, pela concepgao dos conceitos do referencial
de John Kotter e seu modelo de mudancga de oito etapas.

Método
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo multicéntrico de natureza
qualitativa e delineamento analitico respaldado nos

construtos tedricos de John Paul Kotter e seu modelo
de oito etapas de mudancga. O desenho qualitativo foi
considerado o mais adequado para se compreender e
identificar as percepcdes de lideranca de enfermeiros
no contexto da pandemia. Para assegurar o rigor
metodoldgico do estudo, foram utilizados os itens do
checklist para pesquisas qualitativas conforme as diretrizes
do Consolidated Criteria For Reporting Qualitative
Research (COREQ)®@2,

Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em dez hospitais
universitarios brasileiros, os quais sdo campos praticos
para diferentes cursos no contexto de salde, incluindo
a enfermagem. Estes atendem casos de média e alta
complexidade para o Sistema Unico de Salde (SUS)@3,
e oito deles sdo ligados a Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares (EBSERH). Tais hospitais estdo localizados
nas Regides Sul (dois hospitais, incluindo a instituicdo
matriz); Sudeste (dois); Nordeste (dois hospitais, um
dos quais a instituicdo proponente do pesquisador);
Norte (dois); e Centro-Oeste (dois). A escolha por esses
dez hospitais universitarios se deu, primeiramente, de
forma intencional, mediante a interagdo entre os grupos
de pesquisas, docentes e pesquisadores vinculados
as instituicGes de ensino integradas a estes hospitais
universitarios, assim como por estes representarem
as cinco Regides do Brasil e por terem sido referéncias
no atendimento ao paciente com COVID-19 pelo SUS,
durante a pandemia. Deste modo, o primeiro contato
com os hospitais universitarios se deu pelos docentes que
eram referéncia na coordenacdo do projeto multicéntrico
de cada uma das instituicbes de ensino.

O estudo foi desenvolvido em dez hospitais
universitarios brasileiros, os quais sdo campos praticos
para diferentes cursos no contexto de salde, incluindo
a enfermagem. Estes atendem a casos de média e alta
complexidade para o Sistema Unico de Salide (SUS)®?,
e oito deles sdo ligados a Empresa Brasileira de Servigcos
Hospitalares (EBSERH).

Tais hospitais estdo localizados nas Regides: Sul
(dois hospitais, incluindo a instituicdo matriz); sudeste
(dois); Nordeste (dois hospitais, um dos quais a
instituicdo proponente do pesquisador); norte (dois); e
Centro-Oeste (dois).

A escolha por esses dez hospitais universitarios
se deu, primeiramente, de forma intencional mediante
a interacdo entre os grupos de pesquisas, docentes e
pesquisadores vinculados as instituicdes de ensino
integradas a estes hospitais universitarios, assim como
por estes representarem as cinco Regides do Brasil.
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Além disso, essas sdo referéncias no atendimento do
paciente com COVID-19 pelo SUS, durante a pandemia.
Deste modo, o primeiro contato com os hospitais
universitarios se deu pelos docentes que eram referéncias
na coordenacdo do projeto multicéntrico de cada uma das
instituigdes de ensino.

Periodo

A coleta de dados ocorreu entre os meses de margo
de 2021 a abril de 2022.

Populagao, critérios de selegao, definigao da
amostra

A amostra se compods de um total de 139
entrevistados, e os participantes da pesquisa foram
enfermeiros atuantes na assisténcia ao paciente
com COVID-19, sem qualquer vinculo empregaticio.
Constituiram-se critérios de elegibilidade: ser enfermeiro
atuante com pacientes com COVID-19, por no minimo
trés meses, tempo determinado por se acreditar na
possibilidade de se criar uma experiéncia acerca do
fendOmeno abordado.

Cabe salientar que devido a este estudo estar
vinculado a um projeto multicéntrico que utilizou métodos
mistos, primeiramente, o projeto maior realizou a
etapa quantitativa, por meio de uma amostragem por
conveniéncia, em que todos os enfermeiros atuantes em
suas unidades foram convidados a participar. E estes
respondiam se tinham interesse em seguir para a segunda
etapa, mediante entrevistas semiestruturada.

Nesse sentido, a etapa qualitativa ocorreu
concomitantemente: 1) por meio dos respondentes da
etapa quantitativa ja listados no macroprojeto e que
aceitaram participar da fase qualitativa; 2) os participantes
também foram recrutados por e-mail, WhatsApp®
institucional, e por agentes da pesquisa in loco (docentes
de enfermagem, estudantes da graduacgao, bolsistas de
iniciacdo cientifica e pdés-graduacdo em Enfermagem e
das instituicdes vinculadas ao macroprojeto, que foram
treinados e capacitados para realizarem as entrevistas);
3) mediante o aceite, foram solicitadas aos entrevistados
indicagdes de outros enfermeiros.

Os participantes que aceitaram assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
participaram das entrevistas sob dois formatos: por meio
de videochamadas realizadas pelo aplicativo Google Meet®
e/ou em um espaco reservado do local de trabalho dos
mesmos, ambos realizados individualmente.

E valido mencionar que houve um instrumento
padronizado para a abordagem aos participantes, o

qual apresentava os pesquisadores aos participantes,
explicitava sobre o projeto matriz, e duragao das
entrevistas (20 a 50 min), tempo esse seguido.

Foram realizadas reunides online e mediadas pelos
coordenadores do projeto matriz, para a capacitagao dos
coletadores e padronizacao dos instrumentos de coleta
de dados, em que foram baseadas no Manual de Coleta
Qualitativa frente a Gestdo do Cuidado, Liderancga de
Enfermagem e Ambiente de Préatica.

Desde modo, nas reunides realizadas com a
coordenacgdo do projeto matriz e seus pesquisadores
envolvidos das instituicdes de ensino vinculadas,
determinou-se uma data para iniciar as entrevistas,
sendo realizado um teste-piloto no HUF vinculado ao
projeto matriz, em que contou com a participacao de
um enfermeiro. Destaca-se que essa entrevista ndo
foi contabilizada. Durante as reunides realizadas com
a coordenacgdo e seus pesquisadores foi discutido em
conjunto acerca da saturagao dos dados para se definir
uma data de finalizagdo das entrevistas.

Incluiu-se a opgdo da entrevista remota porque,
na época, ainda vivencidvamos um cenario critico da
pandemia de COVID-19.

Coleta de dados

As entrevistas foram individuais e semiestruturadas,
compostas por nove quest8es acerca das mudangas,
estratégias de lideranca e gestdo do cuidado de
enfermagem durante o enfrentamento desta pandemia.
Em face das questdes de caracterizagao dos participantes,
essas foram respondidas pelos participantes no inicio das
entrevistas, sendo compostas pelas questdes: iniciais do
nome; sexo; idade; nivel de formagdo; tempo de atuagdo
profissional; tempo de atuagdo ao paciente com COVID-19.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores
envolvidos no projeto matriz de cada localidade. O
formato do aplicativo Google Meet® permitiu realizar a
gravacgao das entrevistas e, quando presenciais, utilizou-
se um gravador ou celular na funcao de gravador de
voz (mp3). Em seguida, as entrevistas foram transcritas
integralmente pelos pesquisadores de cada localidade e
finalizadas quando alcangados os objetivos propostos,
apds acordo em reunido virtual (Google Meet®) com todos
os pesquisadores envolvidos, delimitando a data final
para o encerramento de todas as entrevistas em todos
os hospitais.

Analise dos dados

Para a analise das informacdes obtidas nas
entrevistas, utilizou-se o método de analise de conteldo
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de Bardin®¥, com as seguintes fases: primeiramente a
pré-analise, em que se realizou uma “leitura flutuante”
e a exploragdo do contelido; em segundo, a exploracdo
do material, em que ha leitura mais intensa dos achados,
seguida da escolha das unidades de codificagdo,
ocorrendo a construgao das categorias; e a terceira fase
€ o tratamento dos resultados obtidos mediante analise
e inferéncia®4.

Para tanto, apds uma leitura minuciosa das
entrevistas, optou-se por elaborar uma tabela no programa
Word da Microsoft Office 365, na qual se destacaram as
percepcdes de lideranga dos enfermeiros atuantes na
COVID-19, e relacionar os achados conforme os conceitos
e 0 modelo de oito etapas de mudanca de Kotter. Sendo
que essa analise foi realizada individualmente para os
HUFs, existindo, portanto, um documento em Word para
cada uma das instituicdes hospitalares. E vélido sinalizar
que foi realizada uma revisao por pares pelos coautores,
contribuindo para a qualidade dessa pesquisa.

Optou-se também pelo uso do software webQDA®,
versdo 3.0, na busca de fortalecer o estudo, por ser
um aplicativo para pesquisas qualitativas que auxilia
o0 pesquisador nas etapas de organizacgdo, edigdo e
visualizagdo das categorias e subcategorias, por permitir
o0 armazenamento ordenado das informagdes(®>. Para
preservar o anonimato dos participantes, estes foram
identificados com as iniciais de cada universidade a que
pertenciam, seguidas de um numeral em ordem crescente,
por exemplo: "UFBAO1; UFSC 01; UFRJ 01...".

Aspectos éticos

Foram atendidos todos os preceitos éticos que
envolvem estudos com seres humanos, conforme
determina a Resolugdo n.° 466/2012 do Conselho Nacional
de Saude do Brasil®®, Salienta-se que o estudo teve a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
macroprojeto, referente ao projeto matriz, sob Parecer
CAAE: 38912820.3.1001.0121, e também aprovacédo
do CEP da instituicdo proponente deste estudo, com
o CAAE: 38912820.3.2011.0049, ambos por meio da
Plataforma Brasil.

Resultados

Em relagdo a amostra deste estudo, foram incluidos
139 enfermeiros, todos atuantes no atendimento a
pacientes com COVID-19. A idade dos participantes
manteve-se na faixa entre 23 anos e 65 anos, com média
de 32 anos. Eram do sexo feminino 118 participantes
(87,41%) e 17 do masculino (12,59%). Quanto ao tempo
de experiéncia profissional, o minimo identificado foi de

um ano de servigo e 0 maximo, de 36 anos. Por fim, no
que diz respeito ao nivel de titulacdo, quatro participantes
possuiam doutorado e havia 36 com mestrado.

No que se refere a analise tematico-categorial dos
dados emergidos nas entrevistas, foram identificadas
quatro categorias: Desenvolvimento de elementos
essenciais para liderar mudangas: conhecimento, trabalho
em equipe, comunicagdo; Relacdo de confianga e respeito;
Motivagdo da equipe, direcionando para o objetivo; e A
complexidade da lideranca e visdo ampliada. Os dados
componentes de cada uma delas sdo apresentados
a seqguir.

Desenvolvimento de elementos essenciais para
liderar mudangas: conhecimento, trabalho em
equipe, comunicagao

Nos depoimentos abaixo, os enfermeiros destacaram
a importéncia do conhecimento, tanto acerca de suas
competéncias e habilidades que compdem o cuidado de
enfermagem, quanto de suas capacidades de liderar as
equipes. Segundo eles, este conhecimento permite que
todos se preparem para conduzir adequadamente agées
em prol do alcance de objetivos em comum. Assim, essa
categoria esta relacionada a alguns elementos-chave do
modelo de Kotter, como a primeira etapa de senso de
urgéncia no qual o conhecimento das competéncias e
habilidades necessarias para o cuidado de enfermagem
e lideranca de equipes é fundamental para criar uma
conscientizagdo sobre a necessidade de mudanca; a
segunda etapa de coalizdo sendo importante reunir
pessoas com diferentes conjuntos de habilidades e
conhecimentos para liderar a mudanga eficazmente; a
quarta etapa de comunicar a visao assegurando que
todos compreendam os objetivos da mudanga e estejam
alinhados com eles.

Liderar é um processo no qual vocé aprende a desenvolver
habilidade [...] Vocé precisa ter humildade para ir aprendendo
com as pessoas [...] e a comunicagdo é um dos pilares mesmo da
lideranga. Um lider que ndo se comunica ndo tem uma lideranga
boa, porque vocé ndo faz uma lideranga sozinho. Se vocé faz

uma lideranga sozinho, vocé néo é lider, vocé é chefe. (UFBA 1)

[...]1 minha condigdo como lideranca é sempre coparticipar
com a equipe, sempre estar junto, e ndo é sé no motivacional,
também ndo apenas no educacional; temos que trocar
conhecimento, pois ninguém sabe de tudo. E um ganho de
conhecimentos, é uma troca, e muitos colegas meus que sdo

técnicos, fazem parte da minha equipe [...]. (UFSC 09)

Existem trés coisas essenciais para que a lideranca seja

eficiente: conhecimento, postura e a outra é o que vocé faz
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com o seu trabalho com sua equipe. A maneira como vocé se
comporta com a equipe é o que torna vocé um lider. Entdo, diante
da pandemia, o ponto que levou ao bom desenvolvimento no
cuidado foi o conhecimento. Para se tornar um lider, tem que ter

conhecimento. (UFAM 09)

O enfermeiro precisa ter conhecimento, conhecimento das
suas agbes, conhecimento das suas competéncias, da competéncia
especifica da equipe de enfermagem, porque a gente precisa
saber delegar. Entdo, se a gente ndo tem esse conhecimento, ndo
consegue delegar as agbes importantes para o exercicio dessa
assisténcia. Ele precisa ter conhecimento também das rotinas,
dos protocolos de seguranga do paciente, porque, se ele ndo
conhece, ndo consegue enxergar isso na pratica [...] ele precisa
ter atitude, aquelas trés caracteristicas: conhecimento, habilidade

e atitude [...]. (UFRN 03)

N&o conheco nenhum enfermeiro que ndo seja lider. Eu
ndo conhego, se vocé esta na pratica clinica e esta ali, vocé tem
que gerenciar aquela equipe [...] Cada vez mais conhecer sua
equipe, cada vez mais ter conhecimento cientifico, o qual é algo
que alguns enfermeiros esquecem da parte do conhecimento [...].

(UNIFESP 02)

Né&o tenho problema nenhum em conversar com as pessoas,
em me comunicar. Isso faz um bem muito grande para o paciente,
porque a gente se comunica [...]. Na minha equipe, vejo isso,
que é um problema que existia e que hoje ndo existe mais,
essa questdo de comunicagdo, e também dou essa liberdade
aos técnicos, chegarem para mim e conversar[...]Jessa grande

articulagdo, acho que estd muito boa [...]. (UFR] 10)

Relagao de confianga e respeito

Nessa segunda categoria, emergiu novamente a
importancia do trabalho em equipe, mas agora baseado
em uma relacdo de confianca e respeito. Segundo os
participantes, sem esses elementos, dificilmente um lider
conseguira exercer a lideranga. Vale destacar, ainda, a
mengdo a empatia nas falas, sobretudo, diante desse
cenario de pandemia, no qual o respeito e a colaboracao
foram fundamentais. Desse modo, é possivel relacionar os
achados com os preceitos de Kotter e seu modelo, devido
ao autor destacar esses elementos de confianga e respeito
mutuos. Por exemplo, na segunda etapa de coalizdo, sdo
necessarios a confianca e o respeito entre o lider e sua
equipe para trabalharem de forma mais colaborativa e
eficaz para alcangar os objetivos comuns da mudanga.

Em relagdo as caracteristicas de um lider: a primeira coisa é
confiar na equipe que ele tem; ter empatia,; vestir a camisa com

a equipe; trabalhar com a equipe para ajudar e estar na linha de

frente com os demais [...] ser o primeiro a colocar o pé em uma
linha de combate e o ultimo a tirar [...] tem que estar na batalha
junto, de méo dada, ou na frente, ou dando retaguarda atras,
ter uma inteligéncia emocional bem preparada [...] porque, se o
lider desesperou, acabou, acabou a equipe, acabou tudo, acabou a
confianga; ter a confianga no técnico e passar a confianca para ele

também. Vocé sabe, vocé esta ali para ficar com ele. (UFMT 04).

Em relagdo aos atributos da personalidade, acredito que ele
tem que ter empatia, empatia para saber se colocar no lugar do
outro, entender até que ponto a equipe esta precisando de apoio,
se ela esta com dificuldade, de que forma a gente vai conseguir

auxiliar essa equipe [...]. (UFRN 03)

O lider é o espelho da sua equipe, se vocé trabalha com
0 seu técnico, com o seu outro colega, vocé vai transmitir a ele
aquela seguranga. Vocé tem que ser bom no que vocé faz e tem
que respeitar os seus colegas, independentemente de qual grau

estes tenham. (UFMS 02)

Acho que é uma relagdo mais horizontal que verticalizada,
nédo deixando de respeitar as hierarquias, mas a lideranca, para
que seja entendida e compreendida, precisa ouvir o lado do
liderado, porque ai é que se estabelece uma relacdo de confianca

e respeito. [...]. (UFBA 07)

[...]Vou transmitir confianga a minha equipe que pode contar
comigo. Entdo, isso a gente sentiu bastante nessas situacdes de
COVID-19, porque muitas pessoas, muitos colegas, chegavam
numa condigdo muito precaria ou por que um familiar ficou doente,
ou porque nédo pode ver o filho, porque tem que ficar afastado,

ndo pode abragar, ndo pode beijar [...]. (UFSC 09)

Motivagao da equipe, direcionando para o objetivo

Nesta terceira categoria, sdao apresentadas as
percepcdes dos enfermeiros em relacdo aos atributos
de motivar, inspirar e influenciar pessoas. Para eles,
um lider precisa ter coragem para liderar, delegar com
sabedoria e exercer esse papel. Assim, podemos relacionar
com os conceitos de Kotter e seu modelo, destacando a
primeira etapa de senso de urgéncia e a terceira etapa
de comunicagdo da visdo. Diante da importancia de
estabelecer um senso de urgéncia para motivar as pessoas
a agirem em direcao aos objetivos da mudanga, o que
foi essencial durante a COVID-19. Um lider motivado
e inspirador consegue se comunicar de forma clara e
convincente sobre os objetivos da mudanga e o propdsito
por tras dela.

[...] influenciar satisfatoriamente as pessoas; o lider

tem que ter habilidades, qualidades para motivar a sua equipe
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mesmo [...] e apresentar assim os objetivos, quais os objetivos
de estar ali naquele setor, naquela organizagcdo, o que a gente
pode fazer de melhor a cada dia [...Jmotivar mesmo as pessoas,
os colaboradores, que somos uma equipe, ndo trabalhamos
sozinhos, eu, como enfermeira, ndo tenho como trabalhar sozinha,
tenho técnico de enfermagem, tem o médico, tem psicélogo, tem

fisioterapeuta, tem todo mundo, é uma equipe.[...]. (UFMT 01)

[...] lideranca vem de influenciar pessoas, de inspirar
pessoas, delegar com sabedoria; ela vem para tracar direcdo
para um objetivo. Acho que o lider ndo é lider por causa de um
cargo, as pessoas vdo, digamos assim, as pessoas vao vé-lo como
lider ndo por causa de um cargo, mas por conta das atitudes, da

postura de como ele se porta [...]. (UFPA 02)

Acredito que coragem, coragem é um aspecto que vocé
precisa ter muito. Coragem para ser lider, coragem para chamar
quem precisa ser chamado para conversar, quando precisa, as
vezes até para enfrentar pacientes, acredito que vocé precisa de

coragem. (UNIFESP 04)

A complexidade da lideranga e visdao ampliada

Os depoimentos nesta ultima categoria revelam
a complexidade e a dificuldade em liderar, o que, no
caso da enfermagem durante a pandemia da COVID-19,
revelou-se ainda mais desafiador, pois os obstaculos eram
grandes e, muitas vezes, concentrados nas unidades de
terapia intensiva, uma das mais criticas em um hospital.
Assim, o enfermeiro necessitou de uma visao ampliada,
indo além da teoria e vivenciando e adequando a pratica,
diariamente. Podemos relacionar que Kotter sinaliza que
uma visdo ampliada é essencial para entender e lidar
com os desafios complexos enfrentados pelos lideres
diante de uma crise, mas que o arduo estd em mudar o
comportamento das pessoas.

Lideranca é muito dificil, a questdo da aceitagdo, tanto
do servigo como de seguir normas e rotinas, apresenta muita
resisténcia. S&o resisténcias a qualquer mudanca. Entdo, a gente
tem que se adaptar, encontrar maneiras de trazé-los para perto,
para podermos prosseguir. Tem que ser como uma troca. Eu ndo
sou lider sozinha, a gente tem que trocar experiéncias e andar
juntos, ndo adianta eu querer impor nada. [...] Lideranca na

Enfermagem é um desafio enorme [...]. (UFPA 07)

Liderar é uma fungdo bem complexa, acho que principalmente
numa unidade de terapia intensiva, uma vez que a figura do
enfermeiro é, a meu ver, o papel mais importante dentro da
UTI hoje, porque a gente é um misto de tudo o que acontece.
Acho que ser lider vai muito além do conceito que a gente pega

nas literaturas, acho que é uma vivéncia que tem que vir de um

contexto ético bem positivo que somente a vivéncia mesmo, em

uma perspectiva de um olhar mais humanizado [...]. (UFMT 02)

Acredito que a liderancga vai além de liderar o setor, de ver
a questéo técnica, a logistica, a estrutura. Acho que tem que ter
um olhar holistico de ponta a ponta do setor, todo cantinho, cada
paciente, cada coisa, acho que o lider tem que desenvolver esse
olhar. Em relagdo ao paciente, ndo sé em relagdo ao cuidado,
prestar assisténcia e ter um olhar na particularidade dele, na questéo

psicoldgica, na questdo de pensar no familiar [...]. (UFR] 05)

Acredito que é um atributo, digamos assim, que precisamos
ter, no sentido ndo sé de resolugdo de conflitos da equipe, mas
de enxergar também de forma ampliada como que isso implica
o cuidado e o que eu posso fazer ou o que a minha equipe pode
fazer, para melhorar o cuidado, ao mesmo tempo em que cuido
dos pacientes e da equipe e cuidar dos processos de trabalho.
Entdo, acredito que é nesse sentido de conseguir enxergar de
forma ampla tudo o que a enfermagem pode fazer para melhorar
esse processo, tanto para os pacientes quanto para a propria

equipe e para a instituicdo. (UFSM 04)

Discussao

No contexto da COVID-19, constantes mudancas
ocorreram nas praticas assistenciais em saude, e os
enfermeiros-lideres, que estiveram na linha de frente
desse enfrentamento, tiveram sua atuacdo evidenciada.
Nesse sentido, as falas permitiram conhecer as percepgoes
desses profissionais acerca da lideranga por eles exercida,
discutindo-se mediante as concepgdes dos conceitos do
referencial de John Kotter e seu modelo de mudanga de
oito etapas.

Primeiramente, o estudo aborda elementos essenciais
de lideranga, como conhecimento, trabalho em equipe e
comunicagao. Emergiu uma comunicagdo por via de mao
dupla e sensivel ao outro, especialmente, em virtude
do cenario da pandemia, que demandava uma resposta
diligente e atenta ao senso de urgéncia da situagdo.
Destacou-se uma lideranga baseada em conhecimento e
no didlogo respeitoso entre o enfermeiro e sua equipe,
contribuindo com a articulagdo do trabalho em equipe.

Nesse sentido, mediante os entendimentos de Kotter,
os lideres necessitam associar certas capacidades, tais
como a de acumular conhecimentos relevantes que
contribuam para uma visdo ampliada. Necessario também
desenvolver habilidades de lideranga relacionadas a visao,
a comunicacgdo e a motivagdo para todas as fases de um
processo de mudanga*7:27),

Em Taiwan, utilizou-se o modelo de oito etapas de
Kotter em uma Rede Internacional de Hospitais e Servigos
de Salde para a certificagdo de Hospital Amigo do Idoso,
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e reforcou que o conhecimento e atitudes dos funcionarios
sdo essenciais para uma mudanca bem-sucedida. Além
disso, 0 modelo contribuiu para a adesdo dos funcionarios
com foco no sucesso, tendo sido importante, durante
todas as etapas do processo, adotar uma comunicacao
clara para o entendimento de todos os envolvidos(®.

No Brasil, vemos resultados semelhantes e ressalta-
se a importancia do conhecimento dos enfermeiros acerca
da COVID-19, seus aspectos, forma de transmissao e
maneiras de combaté-la. Identificou-se que os principais
meios de aprendizagem utilizados pelos enfermeiros
para lidar com esta doenga concentraram-se na busca
de informacbes sozinhos, via Internet ou televisao,
bem como participar de capacitagdes promovidas pelas
respectivas instituicdes de saude por meio da educagdo
permanente. Contudo, ainda segundo o estudo, a base
do aprendizado esteve fundamentada nas vivéncias dos
sujeitos envolvidos®?,

Reforca-se situacdao semelhante, no Brasil,
destacando que os enfermeiros e demais profissionais da
saude, atuantes como gestores, necessitaram se embasar
rigorosamente nas evidéncias cientificas e recomendacoes
dos érgdaos competentes mundiais e nacionais para a
tomada de decisGes e agdes urgentes acerca da COVID-19.
Evidenciou-se o protagonismo dos enfermeiros frente as
condutas adotadas®?.

Nota-se, portanto, o quanto o enfermeiro-lider
precisa estar atualizado em relacao a seus conhecimentos,
tanto dentro como fora do seu contexto de trabalho,
necessitando ampliar sua visdo. Uma postura de manter-se
atualizado permitira, inclusive, que ele se sinta preparado
para conduzir sua equipe e, assim, apto a assegurar a
qualidade na assisténcia.

O estudo destacou a confianga e o respeito entre o
enfermeiro-lider e sua equipe, o0 que também se relaciona
com os preceitos de Kotter. Segundo o autor%1”), durante
o exercicio da lideranga da mudanga, boas equipes
aprendem a operar com confianga e envolvimento
emocional, enquanto em uma lideranga menos inspiradora,
confia apenas em uma Unica pessoa ou em ninguém¢(-17),

Kotter ainda considera extremamente arduo realizar
grandes transformagdes, fato que, segundo ele, demanda
uma forga tarefa reforgada e valoriza justamente a
fase da coalizdo administrativa (criagdo de uma forte
comissao administrativa). Para ele, deve haver confianga
e respeito, pois, do contrario, uma Unica pessoa que gere
falta de confianga consegue destruir o trabalho de uma
equipe inteira(6-17.27,

Desse modo, englobando a motivagdo, a inspiragdo
e a coragem para assumir esse papel de lider, estudo®V
concluiu que, em tempos tdo incertos como o da pandemia
pela COVID-19, os lideres necessitam ter resiliéncia para

lidar com as adversidades e aprender com elas. Para
tanto, devem preparar a instituicdo para o aprendizado e
evitar uma crise da lideranga, demonstrando credibilidade,
coragem e compaixdo. Necessario ainda que ensinem
as suas equipes valores imprescindiveis, como empatia,
confianga, transparéncia e integridade, para entenderem
a necessidade das mudangas. Para tanto, cabe ao lider
coragem para falar a verdade e liderar em meio as
incertezas®b).

Nos Estados Unidos da América (EUA), pesquisa
evidenciou uma realidade distinta e alertou para a
gravidade de cenarios em que ndo ha confianga nos lideres.
Os relatos evidenciaram situacdes de profissionais de
saude que demonstraram sentimentos de dor, frustragées
e raiva e que precisavam do apoio de seus lideres e ndo
o tiveram. Além disso, auséncia de espagos seguros para
um didlogo aberto, falta de uma comunicacdo transparente
e sentimento de impoténcia no cuidado do paciente, por
ficarem de fora de discussdes. A soma desses atributos
exerceu significativo impacto no escopo de trabalho desses
profissionais, contribuindo para o rompimento de uma
relacdo de confianca e até mesmo da capacidade de
confiarem em si(3?),

Destarte, o conceito de Kotter reforga que, se ndo
houver confianca entre a equipe, todo o processo de
mudancga ndo fluird-1®, Por isso, o enfermeiro-lider
necessita estar atento e manter-se fiel ao objetivo de
promover o trabalho em equipe de forma harmoénica, no
sentido de beneficiar todos os envolvidos.

Por fim, os depoimentos destacaram a dificuldade
e a complexidade da lideranga, bem como o quanto é
arduo exercé-la, sobretudo, no @mbito da enfermagem
e no contexto de enfrentamento da COVID-19. Ser lider,
nessas situagdes, pode se tornar penoso.

Liderar mudangas é uma tarefa importante e dificil
para os lideres de saude, de modo que muitos individuos,
organizagdes ou comunidades preferem permanecer em
suas “zonas de conforto”, constituindo um problema para
a mudanca. Outro obstaculo é conseguir que as pessoas
mudem suas atitudes®®. Kotter salienta que o grande
desafio para o lider estd em mudar o comportamento
das pessoas, sendo necessaria uma constancia em “ver-
sentir-mudar”(7.27), Contudo, percebe-se que o cenario da
pandemia da COVID-19 aflorou nos enfermeiros-lideres
um sentimento de ser necessario se adequar a esses trés
pilares supramencionados.

Nesse sentido, uma pesquisa mostra que
essa pandemia trouxe desafios para a lideranga do
enfermeiro, porém, este teve em vista desenvolver e
valorizar o outro, baseado na confianga e resiliéncia
entre a equipe®3. Corroborando os achados, uma
pesquisa recente evidenciou a coragem, o envolvimento
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e a autorrealizacdo profissional dos trabalhadores de
saude para o enfrentamento da COVID-19. Porém, no
trabalho dos profissionais de enfermagem, aumentou
significativamente o sofrimento devido a soma de um
cenario em constantes mudancas e altas exigéncias, assim
como destacando a penosidade e o aumento de trabalho
pela complexidade nos cuidados dos pacientesG¥.

Desse modo, o estudo contribui para auxiliar e
fortalecer a lideranga dos enfermeiros em ambientes de
constantes mudancgas e incertezas, como o da saude. Por
meio dos constructos de John Kotter e seu modelo de
mudangas, por ser particularmente uma ferramenta de
lideranga relevante para apoiar os lideres nos processos de
mudancas das organizagdes(®, enfatizando a importéncia
de envolver as pessoas para o0 processo ocorrer de maneira
eficaz. E, diante de um cenario de crise ou inesperado
como o desta pandemia, os enfermeiros-lideres consigam
refletir e desenvolver um fortalecedor trabalho em equipe,
comunicando com clareza as mudangas necessarias nas
praticas do cuidado em saude e melhorando a assisténcia
ao cuidado.

Quanto as limitagdes do estudo, o periodo da coleta
de dados ocorreu em momentos ainda complexos em
termos de infeccdo e mortalidade por COVID-19. Embora
a estratégia de vacinagdo ja tivesse sido iniciada, tratava-
se de um momento delicado, em que, na maioria, os
profissionais estavam sobrecarregados. Por esse motivo,
ainda que as entrevistas tenham sido previamente
agendadas, adiamentos e desisténcias acabaram
ocorrendo. Em contrapartida, este estudo possibilita
discussoes acerca dos entendimentos de lideranca no
ambito da enfermagem, e seus resultados contribuem
para qualificar o exercicio profissional do enfermeiro-lider.

Conclusao

Conclui-se que as percepgdes de lideranca
de enfermeiros brasileiros atuantes em hospitais
universitarios, durante a pandemia da COVID-19,
apresentam caracteristicas condizentes com os preceitos
de John Kotter. Isso suscita reflexdes para a pratica de
enfermeiros-lideres para empreenderem mudangas, e até
mesmo para outros profissionais da salde que ocupem
cargos de lideranga.

Destaca-se, por meio dos entendimentos dos
enfermeiros, a presenca de elementos essenciais a
lideranca que, embora desafiadores, sdo extremamente
necessarios e fortalecedores para que todo o processo de
mudanca ocorra com qualidade e eficacia. Alguns desses
elementos para liderar as mudancas referem-se a uma
busca de conhecimentos multiplos, os quais envolvem
uma troca de saberes entre o enfermeiro-lider, sua equipe

de enfermagem e demais profissionais da saude. Assim,
pautando-se em uma lideranca baseada na comunicagdo
polida, facilitando o trabalho em equipe por meio de
uma relacdo de confianga e respeito. Os enfermeiros
reconheceram a complexidade de liderar, sendo isso
arduo e dificil, principalmente no cenario da pandemia de
COVID-19, e intensificado pela resisténcia as mudangas.

Alerta-se para a importancia de novas pesquisas
gue abordem a tematica da lideranca na enfermagem,
tanto pela complexidade da mesma, como para atualizar
o conhecimento e torna-lo mais compreensivel para
implementar/aplicar a pratica. Considera-se a crescente
necessidade de desenvolvimento desta competéncia em
cenarios de mudancas e de grandes impactos.
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