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RESUMO

VARANDA, Patricia Alves Galhardo. Estratégias de lideranca dos enfermeiros em
hospitais universitarios frente as mudancas no cuidado na COVID-19: sob a
perspectiva do modelo de Kotter. 2023, 210 p. Tese (Doutorado em Enfermagem e
Saude), Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2023.

Este estudo objetivou analisar as estratégias de lideranga dos enfermeiros frente as
mudangas na gestdo do cuidado durante o enfrentamento da COVID-19 em hospitais
universitarios federais no Brasil, sob a perspectiva do modelo de John Kotter. Trata-se de
uma pesquisa multicéntrica, de natureza qualitativa, do tipo analitico, subsidiada pela
abordagem dos conceitos do modelo de mudancas de John Kotter. E esta integrada ao
projeto matriz, multicéntrico nacional, cuja denominagdo ¢ “Avaliacdo do Cuidado de
Enfermagem a Pacientes com COVID-19 em Hospitais Universitarios Brasileiros”. Para
tanto, o cenario foi composto por 10 hospitais universitarios, no Brasil, que representaram
as cinco regides brasileiras: Norte, Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste. Apds 0 parecer
favoravel pelo Comité de Etica em Pesquisa, aconteceu a coleta de dados, no periodo de
marco de 2021 a abril de 2022, mediante a técnica de entrevista semiestruturada. E
constituiram-se como participantes da pesquisa 139 enfermeiros atuantes no atendimento
ao paciente com COVID-19 desses 10 hospitais universitarios. As entrevistas foram
realizadas em formato virtual pelo Google Meet, e de forma presencial, devido a situacao
da COVID-19 ainda delicada no momento das entrevistas, e essas foram agendadas em
contato prévio com os participantes. Apos, realizou-se a analise dos dados, com o apoio
do Sofware webQDA, pela anéalise de conteudo de Bardin e conduzida pelo referencial
tedrico metodoldgico adotado neste estudo, que foi 0 modelo de mudancas de oito etapas
de John Kotter. Os resultados, portanto, foram oportunos de serem relacionados pela
perspectiva do modelo de Kotter, revelando que os enfermeiros-lideres demonstraram
determinacdo para mitigar o Senso de Urgéncia oriundo da COVID-19, em questdes
como: frente a provisdo de recursos materiais, por exemplo, dos EPIs; processos seletivos
para a contratacdo de profissionais de salde; novos protocolos ou mudangas nos ja
existentes, entre outros. Diante de uma Coalizacdo Administrativa, destacaram-se 0s
elementos de confianga e respeito do enfermeiro e sua equipe de enfermagem. Os
enfermeiros-lideres demonstraram criarem uma Visdo e Estratégias inspiradoras de forma
agil, para contribuirem com a qualidade na assisténcia. A Comunicacéao foi um elemento
que emergiu como fortalecedor para proporcionar confianca e um bom trabalho em
equipe, de maneira clara e segura. O Empowerment também surgiu frente as capacitacdes
que os enfermeiros-lideres realizaram, na busca por novos aprendizados acerca da
COVID-19 e treinamento de sua equipe de enfermagem. As Conquistas a curto prazo se
destacaram pela implementacdo das videochamadas, podendo aproximar o paciente de
seus familiares. A Consolidacdo dos Ganhos e os Novos Métodos de Cultura foram
evidenciados pelos aprendizados de novos conhecimentos diante do enfrentamento de
uma pandemia. Conclui-se que pesquisas que abordem a lideranga na enfermagem sdo
essenciais para o desenvolvimento do enfermeiro-lider e, se essas abarcarem instrumentos
que auxiliem este profissional no papel de lideranca, serdo valiosas para contribuirem
com as melhorias na qualidade da assisténcia. Sugere-se a realizagdo de novas pesquisas
acerca da abordagem da lideranga de enfermeiros, que possam sinalizar novas



ferramentas para facilitar a sua pratica como lideres e no processo de tomada de decisoes,

e, assim, sugere-se a aplicacdo do modelo de mudancas de oito etapas em organizacgdes
de salde.

Palavras-chave: Enfermagem. Lideranga. Enfermeiras e enfermeiros. COVID-109.
Gestao de mudanca.



ABSTRACT

VARANDA, Patricia Alves Galhardo. Leadership strategies of nurses in university
hospitals in the face of changes in care during COVID-19: from the perspective of
Kotter's model. 2023, 210 p. Thesis (Doctorate in Nursing and Health), Universidade
Federal da Bahia, Salvador, 2023.

This study aimed to analyze nurses' leadership strategies in the face of changes in care
management during the COVID-19 pandemic in federal university hospitals in Brazil
from the perspective of John Kotter's model. This is a multi-center, qualitative, analytical
study based on the concepts of John Kotter's model of change. It is part of a national
multicenter matrix project called "Evaluation of Nursing Care for Patients with Covid-19
in Brazilian University Hospitals". To this end, the scenario consisted of 10 University
Hospitals in Brazil, representing the five Brazilian regions of North, Northeast, South,
Southeast and Center-West. After being approved by the research ethics committee, data
was collected from March 2021 to April 2022 using a semi-structured interview
technique. The research participants were 139 nurses working with COVID-19 patients
at these 10 university hospitals. The interviews were conducted virtually via Google
Meet, and in person, due to the still delicate COVID-19 situation at the time of the
interviews, these were scheduled in advance contact with the participants. The data was
then analyzed using webQDA software, Bardin's content analysis and the methodological
theoretical framework adopted in this study, which was John Kotter's eight-stage model
of change. The results, therefore, were timely to be related from the perspective of Kotter's
model, revealing that nurse leaders showed determination to mitigate the Sense of
Urgency arising from COVID-19, such as issues regarding the provision of material
resources, for example, EPI’s; selection processes for hiring health professionals; new
protocols or changes to existing ones, among others. In the face of an Administrative
Coalition, the elements of trust and respect for the nurse and his or her nursing team stood
out. The nurse leaders demonstrated that they created an inspiring Vision and Strategies
in an agile way to contribute to quality care. Communication was an element that emerged
as an enabler of trust and good teamwork, in a clear and safe manner. Empowerment also
emerged in the face of the training that the nurse leaders undertook in the search for new
learning about COVID-19 and training for their nursing team. Short-term Achievements
were the implementation of video calls, which brought patients closer to their families.
The Consolidation of gains and New methods of culture were evidenced by the learning
of new knowledge in the face of a pandemic. It can be concluded that research into
leadership in nursing is essential for the development of nurse leaders, and if it includes
tools that help these professionals in their leadership role, it will be valuable in
contributing to improvements in the quality of care. It is suggested that further research
be carried out into the approach to nurse leadership, which could point to new tools to
facilitate their practice as leaders and in the decision-making process, as well as
suggesting the application of the eight-stage change model in healthcare organizations.

Keywords: Nursing. Leadership. Nurses. COVID-19. Change management.



RESUMEN

VARANDA, Patricia Alves Galhardo. Estrategias de liderazgo de enfermeros en
hospitales universitarios frente a los cambios en la gestion del cuidado durante la
COVID-19: desde la perspectiva del modelo de Kotter. 2023, 210 p. Tesis (Doctorado
en Enfermeria y Salud), Universidade Federal da Bahia, Salvador, 2023.

Este estudio tuvo como objetivo analizar las estrategias de liderazgo de las enfermeras
frente a los cambios en la gestion de los cuidados durante la pandemia de COVID-19 en
los hospitales universitarios federales de Brasil desde la perspectiva del modelo de John
Kotter. Se trata de un estudio multicéntrico, cualitativo y analitico subsidiado por los
conceptos del modelo de cambio de John Kotter. Forma parte del proyecto matriz
multicéntrico nacional titulado “"Evaluacion de los Cuidados de Enfermeria a Pacientes
Covid-19 en Hospitales Universitarios Brasilefios". Para ello, el escenario estuvo
constituido por 10 Hospitales Universitarios de Brasil, representativos de las cinco
regiones brasilefias: Norte, Nordeste, Sur, Sudeste y Centro-Oeste. Tras recibir el
dictamen favorable del comité de ética de la investigacion, se recopilaron datos entre
marzo de 2021 y abril de 2022 mediante una técnica de entrevista semiestructurada. Los
participantes en la investigacion fueron 139 enfermeros que trabajaban en la atencion a
pacientes con COVID-19 en estos 10 hospitales universitarios. Las entrevistas se
realizaron de forma virtual mediante Google Meet, y de forma presencial, debido a la
todavia delicada situacion del COVID-19 en el momento de las entrevistas, éstas se
programaron previamente con los participantes. A continuacion, los datos se analizaron
utilizando el software webQDA, el andlisis de contenido de Bardin y el marco tedrico
metodoldgico adoptado en este estudio, que fue el modelo de cambio en ocho etapas de
John Kaotter. Los resultados, por lo tanto, fueron apropiados para ser relacionados desde
la perspectiva del modelo de Kotter, revelando que las enfermeras lideres mostraron
determinacion para mitigar la Sensacién de Urgencia causada por el COVID-19, como
cuestiones relacionadas con la provision de recursos materiales, por ejemplo, EPI;
procesos de seleccion para la contratacion de profesionales de la salud; nuevos protocolos
0 cambios en los ya existentes, entre otros. Frente a una Coalicién Administrativa,
destacaron los elementos de confianza y respeto hacia el enfermero y su equipo de
enfermeria. Los lideres enfermeros demostraron que creaban una Visién y unas
Estrategias inspiradoras de forma agil para contribuir a unos cuidados de calidad. La
comunicacion fue un elemento que emergié como facilitador de la confianza y del buen
trabajo en equipo, de forma clara y segura. EI empoderamiento también surgié ante la
formacion que las enfermeras lideres realizaron en la busqueda de nuevos aprendizajes
sobre el COVID-19 y la formacion de su equipo de enfermeria. Los Logros a corto plazo
se destacaron por la implementacion de videollamadas, que acercaron a los pacientes con
sus familiares. La consolidacion de los logros y los nuevos métodos de cultura se
evidenciaron por el aprendizaje de nuevos conocimientos frente a una pandemia. Se puede
concluir que la investigacién sobre el liderazgo en enfermeria es esencial para el
desarrollo de las enfermeras lideres, y si incluye herramientas que ayuden a estas
profesionales en su papel de liderazgo, sera valiosa para contribuir a la mejora de la
calidad de los cuidados. Se sugiere la realizacion de nuevas investigaciones sobre el
enfoque del liderazgo enfermero, que podrian sefialar nuevas herramientas para facilitar
su préactica como lideres y en el proceso de toma de decisiones, sugiriendo asi la
aplicacion del modelo de cambio en ocho etapas en las organizaciones de salud.

Palabras clave: Enfermeria. Liderazgo. Enfermeria. COVID-19. Gestion del cambio.



QUADRO 1
QUADRO 2

QUADRO 3

QUADRO 4
QUADRO 5
QUADRO 6
QUADRO 7
QUADRO 8
QUADRO 9

QUADRO 10

LISTA DE QUADROS

As multifacetas da Lideranca
Sintese das Teorias de Lideranca

Oito erros mais comuns de lideres no processo de
mudangca, segundo Kotter

Modelo de oito etapas de mudanca de Kotter

Formas de estimular o nivel de urgéncia
Elementos-chave para a comunicacao eficiente da viséo
As distingdes entre Lideranca e Gestdo por Kotter
Enfermeiros entrevistados nos HUFs

Etapas X Estratégias

Anélise Critica de Kotter

36

40

55

58

63

70

80

111

179

181



FIGURA 1

FIGURA 2

FIGURA3
FIGURA 4
FIGURA S

FIGURA 6

FIGURA 7

FIGURA 8

FIGURA9

FIGURA 10

LISTA DE FIGURAS

Leadership Tool Box
ComparacOes de Lideranca X Geréncia

Painel de casos confirmados de COVID-19
Linha do Tempo COVID-19

Processo de Mudanca em Qito Etapas
Nove Fontes de Complacéncia

Criagdo de uma coalizéo

Representacao das Regibes Brasileiras
Abordagem padronizada aos participantes

Nuvem de Palavras das entrevistas

20

45

49
49
60

61

66

110

116

120



LISTA DE SIGLAS

AONL Organizacdo Americana para Lideranca
em Enfermagem

CEP Comité de Etica em Pesquisa

CFE Conselho Federal de Educacéo

COFEN Conselho Federal de Enfermagem

CDC da Africa Centros Africanos para Controle e

Prevencdo de Doengas

DCNs Diretrizes Curriculares Nacionais
DeCS Descritores em Ciéncias da Saude
Ebserh Empresa Brasileira de Servicos

Hospitalares

GEPASE Grupo de Estudos e Pesquisa em
Administragéo do Servigo de
Enfermagem

ICN International Council of Nurses —

Conselho Internacional de Enfermeiros

LDB Lei de Diretrizes e Bases da Educacéo
Nacional

OMS Organizacdo Mundial de Saude

RNA Acido Ribonucleico

SARS-COV-2 Sindrome Respiratoria Aguda Grave

SuUS Sistema Unico de Satide

TCC Trabalho de Concluséo de Curso

TCLE Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

UFBA Universidade Federal da Bahia

webQDA Web Qualitative Data Analysis — Analise

de Dados Qualitativos da Web



4.2
4.3

5.1
5.2
5.3
5.4
5.5
5.6

6.1

6.2

6.3

6.4

SUMARIO

PROLOGO

INTRODUCAO

JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO
REVISAO DE LITERATURA

Um breve contexto partindo dos Conceitos e Teorias de Lideranca e a
lideranca no cenéario de enfermagem

As mudancas no Sistema de Saude no contexto da pandemia e a atuacéo
do enfermeiro

REFERENCIAL TEORICO

Teorico John Paul Kotter e a criacdo do modelo processo de mudanca
em oito etapas

Lideranca e Gestdo pela otica de Kotter

Manuscrito 1- O modelo de John Kotter e suas contribui¢des na
lideranca em enfermagem e salde: revisao integrativa
METODO

Caracterizacdo do estudo

Cenario do estudo

Participantes do estudo e critérios de selecdo
Aspectos éticos

Coleta dos dados

Analise de dados

RESULTADOS

Manuscrito 2- Estratégias de lideranca de enfermeiros no enfrentamento
da COVID-19 a luz de John Kaotter

Manuscrito 3- PercepcOes de enfermeiros sobre lideranca em hospitais
brasileiros na COVID-19 pela concepcéo de Kotter

Manuscrito 4- Enfermeiros-lideres de mudanca no contexto da COVID-
19 sob a perspectiva do modelo de Koter

Etapas do modelo de mudancas X Estratégias de enfermeiros-lideres na
COVID-19

17
23
31
35
35

47

54
54

79
82

108
108
109
111
112
113
117
121
121

139

162

179



10
11
12

Anadlise critica ao modelo de mudancas de oito etapas de Kotter
CONSIDERACOES FINAIS

PANORAMA DE TRABALHOS/CURSOS/EVENTOS
CRONOGRAMA

ORCAMENTO

REFERENCIAS

APENDICES

Apéndice A- Carta de Anuéncia

Apéndice B- Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Apéndice C- Formulario de entrevista semiestruturada

181
185
189
194
195
196
205



17

PROLOGO

Antes de iniciar a explanacao acerca da tematica estudada, é valido compreender
0 porqué de se realizar tal pesquisa voltada para a lideranca do enfermeiro. Algumas das
motivacdes sdo de cunho pessoal e iniciadas com a minha especializacdo em enfermagem
do trabalho. Nela havia, como parte do conteddo programatico, uma disciplina que
abordava a temaética acerca da lideranca e a qual despertou meu interesse pelo tema.
Assim, defini como eixo do meu Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) abordar a
lideranca do enfermeiro, com fundamento em uma revisdo na literatura sobre os estilos
de lideranga voltados para a enfermagem.

Referente aos achados no TCC, naquela época, foi feito um recorte na literatura
de 1999 a 2009. Identificou-se que a maioria das pesquisas se baseava nas areas de
administracdo, recursos humanos (RH) e gestdo, embora importantes autores da
enfermagem j& tivessem obras conceituadas, como Trevizan, Mendes, Lourenco,
Amestoy e outros. Em relagcdo aos estilos, encontraram-se referéncias aos estilos
autocratico, liberal e democratico com base na area de administracéo.

Nesse caminhar, a experiéncia profissional, como enfermeira trainee de um
hospital de médio porte, oportunizou-me a vivéncia da lideranca em conjunto com a
equipe de técnicos de enfermagem. Naquela ocasido, vivenciei o desafio de ser muito
jovem e precisar liderar uma equipe de técnicos com idade superior a minha, enquanto
estava na pratica da minha primeira experiéncia como enfermeira na assisténcia. Eu tinha
plena consciéncia de que havia muito a aprender, e acredito que essa humildade tenha
facilitado nossa relagdo. No entanto, ndo € uma tarefa fécil para uma recém-formada
assumir a lideranca de uma equipe.

Posteriormente, j& como enfermeira do trabalho, em empresa privada, me deparei
novamente com a necessidade de atuar fortemente como enfermeira-lider. Eu tinha uma
equipe bastante ampla para liderar, composta por profissionais de diversos setores da
instituicdo, incluindo técnicos de enfermagem e técnicos administrativos. Trabalhdvamos
na &rea de salde ocupacional, prestando servigcos em varias empresas. Lidavamos com
um grande volume de clientes, tanto em atendimentos internos realizados na unidade da
instituicdo, como também em atendimentos externos realizados nas instalagbes dos
clientes. Estou falando de atendimentos que envolviam até mais de cinco mil
trabalhadores de uma mesma empresa, nos quais realizavamos exames periodicos, de

retorno ao trabalho, admissionais, demissionais. Assim sendo, o desafio foi imenso,
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devido ao grande nimero de clientes que tinhamos. No entanto, consegui estabelecer uma
relacdo de confianca solida com a minha equipe, o que nos permitiu fluir bem[,] em todo
0 processo como lider.

Portanto, essas experiéncias profissionais me despertaram algumas inquietacdes e
reflexdes frente a importancia do meu desenvolvimento e capacitacdo como enfermeira-
lider, com o anseio de conseguir ser 0 apoio e referéncia para a minha equipe, para que
juntos proporciondssemos melhorias na qualidade do cuidado ofertado ao paciente,
familiares e demais clientes.

Dessa forma, buscando o meu desenvolvimento pessoal e profissional, integrei-
me, no final de 2016, ao Grupo de Estudos e Pesquisa em Administracdo dos Servicos de
Saude e Enfermagem (GEPASE), do Programa de Po6s-Graduacdo da Universidade
Federal da Bahia (UFBA). Este me possibilitou a realizacdo do meu mestrado, voltado
para a tematica de lideranca do enfermeiro, com a orientacdo da professora expert nesse
tema, hoje minha coorientadora, a qual me acolheu no subgrupo de lideranca e me
oportunizou aprendizados voltados ao desenvolvimento desta temética. Assim, nesse
caminhar, pude realizar a minha disserta¢do, nomeada ‘“Formagdo do Enfermeiro-lider:
desafios para os docentes a luz de Paulo Freire”. Para a composicdo dessa pesquisa,
devido a importéncia de se pensar no desenvolvimento da lideranca em enfermagem por
meio das perspectivas dos docentes de Graduacdo em Enfermagem desde a insercdo do
discente na graduacdo, busquei tanto evidenciar como ocorre o desenvolvimento dos
futuros enfermeiros-lideres durante o processo de formacao, quanto relacionar os achados
com alguns conceitos valiosos de Freire.

O estudo demostrou a perspectiva dos docentes em relacdo ao desenvolvimento
de enfermeiros-lideres durante a graduacdo. Os docentes demostraram-se empenhados
em estimular nos discentes o conhecimento e envolvimento tedrico-pratico, a pesquisa,
por meio de discussdes problematizadoras, e raciocinio critico com metodologias ativas,
tendo sido possivel relacionar os achados com os entendimentos de Paulo Freire, como a
comunicacgdo, o didlogo, a praxis de suas agdes, entre outros (VARANDA et al., 2023).

Isso posto, no decorrer deste caminhar, conquistei a oportunidade de ingressar no
programa de doutorado, vinculada & mesma instituicdo do meu mestrado. Dessa maneira,
0 desenvolvimento deste estudo encontra-se vinculado ao projeto multicéntrico nacional
intitulado “Avaliacdo do Cuidado de Enfermagem a Pacientes com COVID-19 em

Hospitais Universitarios Brasileiros”. Nesta trajetoria, tenho a oportunidade de continuar
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contribuindo com pesquisas direcionadas para a lideranca do enfermeiro, voltada, neste
momento, para o cenério da pandemia da COVID-19.

E valido mencionar que, para este estudo, em busca da construgio de uma base
teorica fortalecedora, fui pesquisar autores que ja trabalhassem com a lideranca e fossem
uma referéncia solida nesse cenario da liderangca e mudancas diante de uma crise, o qual
eu pudesse relacionar com o que estavamos vivenciando devido a pandemia da COVID-
19.

Para tanto, iniciei minhas buscas, porém, ndo estava tendo muito sucesso nas
pesquisas nas bases de dados cientificas virtuais. Compartilhei, entdo, com meu marido
tal situacdo e ele referiu que poderia ter alguns materiais importantes de diferentes autores
que abordavam a lideranca e gestdo, devido a ele ter concluido, na época, o0 curso de
Executive Master of Business Administration (MBA) pela Fundacdo Dom Cabral.
Portanto, iniciei a leitura desse material, sendo esse um momento desafiador, pois
realizava a leitura de alguns materiais e ndo conseguia fazer uma relagdo com o que eu
buscava. N&o se tratou de uma busca facil, mas havia uma luz no fim do tanel, e consegui
consultar o livro “Liderando Mudangas: transformando empresas com a forga das
emocoes”, de John Paul Kotter.

Realizei, assim, uma leitura aprofundada, e me encantei com 0s preceitos do autor.
Percebi a possibilidade de Kotter ser o referencial tedrico que tanto almejava, pois ele
trazia um modelo para lideres realizarem as mudancas em qualquer cenario
organizacional, principalmente, em momentos de crise. Desse modo, levei para 0s meus
orientadores, os quais acharam pertinente a escolha de Kotter e, entdo, nasceu uma
aproximacdo de forma apropriada para o avango de novos conhecimentos acerca da
lideranca e mudancas baseados na concepcao de Kotter e seu modelo de mudancas de
oito etapas.

Nesse interim, durante meu doutoramento, buscando me aprimorar frente a
teméatica, me inscrevi no Curso de Extensdo Universitaria na modalidade de
aperfeicoamento: “Enfermagem no contexto da satde global: programa de
desenvolvimento de enfermeiros lideres”, pela Universidade de Sdo Paulo, Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto (USP), no periodo de 26 de agosto de 2021 a 25 de agosto
de 2022. Pela coordenacdo das professoras lIsabel Amélia Costa Mendes e Carla
Aparecida Arena Ventura. Tendo a oportunidade de ter aulas ministradas por professores

que trabalhavam com a temética da lideranga, como também por enfermeiras lideres
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atuantes no sistema de satde. Dentre esses, destaco: Maria Auxiliadora Trevizan, Maria
Helena Palucci Marziale, italo Silva, Gilberto Tadeu Shinyashiki e outros.

Entretanto, por motivos pessoais, me mudei de pais, ao Uruguai. Deste modo,
aproveitei a oportunidade e fui em busca de tentar realizar o doutorado sanduiche. Entéo,
apos uma visita técnica com o Professor Doutor Augusto Ferreira, e alinhamentos com
meu orientador, oportunizou-se que as instituicdes da Universidade Federal da Bahia e
Universidad Catdlica del Uruguay (UCU) estabelecessem um acordo internacional,
possibilitando a realizacdo do doutorando sanduiche pela tutoria do Prof. Dr. Augusto.

Durante a realizacdo do doutorado sanduiche, tive a oportunidade de ministrar
uma aula na tematica de lideranca e sobre o grupo de pesquisa GEPASE, para estudantes
da graduacéo de enfermagem. E pude assistir a uma aula sobre gestéo e lideranca do Prof.
Dr. Augusto, juntamente com os estudantes do mestrado em Gestdo e Saude Publica.
Esses momentos me proporcionaram uma nova experiéncia e novos aprendizados.

Desse modo, apds os ensinamentos no curso de lideranga e no doutorado
sanduiche, nasceram uma “chuva de palavras” e novos aprendizados sobre lideranca em
minha mente, e cada vez mais tenho a certeza da complexidade da lideranca,
especificamente, no contexto de enfermagem. Com isso, trago a Figura 1 “Leadership
Tool Box”, para expressar esses ensinamentos. Seria como tentar armazenar em uma
“caixa de ferramentas de lideranca”, na qual vou guardando informacdes valiosas dessa
tematica que foram apreendidas e a serem aprendidas, pois sei que sera sempre uma

constancia de aprendizados.

Figura 1. LEADERSHIP TOOL BOX

LIDERAR AUTOCONHECIMENTO

INTELIGENCIA —RESPEITAR

EMOCIONAL \ /_\
DESENVOLVER 'D E An NEGOCIAR
Y

\V
, CONHECIMENTOS
EMPATIA < N MOLTIPLOS

MUDANCA

Fonte: elaborado pelo autor, 2023.
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Nesse sentido, busquei palavras relacionadas com o termo “lideranca”, até mesmo
como forma de sintetizar esses aprendizados, porém, a lideranca vai além desses termos
representados na figura. Assim, buscando justifica-las, iniciarei pelo L de liderar, para
mim ele esta presente em todos os demais, Liderar é um esforco constante em busca de
se Desenvolver, e desenvolver inumeras competéncias e habilidades, como
Autoconhecimento, Conhecimentos Multiplos, Inteligéncia Emocional, para que,
assim, o lider consiga influenciar sua equipe para atingir os objetivos em comum a todos
e ser um Agente de Mudancas, por meio da Empatia, de Negociar (no sentido de ser
flexivel), e sempre Respeitando a equipe, baseando-se em uma relagédo de confianca.

Nesse constructo, foi importante também o desenvolvimento de trabalhos que
envolveram a tematica da lideranca, os quais irei detalhar mediante um panorama criado
em formato de tabela, no topico oitavo deste estudo. Porém, cabe evidenciar alguns
desses, sendo: trés manuscritos com os resultados desta pesquisa; um manuscrito sobre a
revisao de literatura para o estado da arte; cinco manuscritos publicados que abordam a
lideranca do enfermeiro e, desses, dois sdo produtos da minha dissertagcdo; um capitulo
em Ebook (produto do projeto matriz); participacdo e apresentacdo de trabalhos em 13
eventos/congressos, alguns ja com os resultados deste estudo, sendo sete resumos para
eventos internacionais, dentre outros, durante o processo de doutoramento.

Por conseguinte, a minha trajetdria possibilitou um grande envolvimento e melhor
compreensdo da lideranca no contexto da enfermagem. Essa relacdo me faz acreditar no
guanto um enfermeiro-lider bem capacitado realiza grandes transformacdes, seja em seu
lado pessoal ou profissional, pessoal no sentido de desenvolver seu proprio
autoconhecimento, e profissional por aprimorar nossos processos de tomada de deciséo,
nos capacitar para assegurar uma assisténcia de qualidade, entre outros. Assim, o lider é
um agente de mudancas que se transforma e desenvolve novos lideres.

Percebo que, para tornar-se um bom lider, o caminho é desafiador e complexo,
pois requer inimeros atributos, um conhecimento substancial da area de enfermagem,
determinacdo, uma consideravel experiéncia vivenciada, dentre outras habilidades. Tais
habilidades contribuem com a enfermagem a partir das melhorias na qualidade da
assisténcia, pois, ao compreender-se como enfermeiro-lider e tendo desenvolvido certas
competéncias, ele podera transformar organizagdes, por meio do desenvolvimento de
pessoas e do trabalho em conjunto com a equipe, para que alcancem os objetivos em

comum.
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Assim, € motivador e relevante conseguir, com este estudo, buscar evidenciar e
registrar a lideranca de enfermeiros que foram desafiados pela COVID-19 a criarem
estratégias de mudanca na gestdo do cuidado de enfermagem, sob a pressdo de um

contexto de saude em situacdo de crise.
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1 INTRODUCAO

A lideranca do enfermeiro € uma competéncia profissional essencial em sua
pratica clinica e administrativa, fornecendo direcao, apoio e orientacao a equipe de salde,
de maneira a influenciar outros profissionais de saude e colaboradores em alcancarem
resultados positivos na assisténcia ao cuidado. Esse profissional, em seu papel de lider,
precisa compreender as necessidades da equipe de enfermagem e equilibrar com as
necessidades dos pacientes (HARRINGTON, 2021; ROE et al., 2022)

Na literatura, ha diferentes significados quanto a lideranca, por isso, existem
alguns atributos essenciais que precisam ser considerados no desenvolvimento dos
enfermeiros-lideres, dentre eles, considerar a lideranga de modo multidimensional,
voltada para os contextos social, cultural, politico e econémico (ANDERS RL,
JACKSON. D, DAVIDSON PM, DALY JP, 2021).

No contexto da enfermagem, este estudo segue um conceito em que a lideranca
pode ser entendida como uma competéncia do enfermeiro-lider para influenciar sua
equipe no alcance de um objetivo comum — atendendo as necessidades de saude dos
pacientes e seus familiares (AMESTOY et al., 2014). Assim, como o0 estudo considera
todo enfermeiro um enfermeiro-lider, baseado nas Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduagdo de Enfermagem, o qual objetiva competéncias e habilidades que
devem ser articuladas durante a formacdo de enfermeiros. Dentre essas estdo: a
administracdo, a comunicacdo, 0 gerenciamento, a tomada de decisbes e a lideranca
(BRASIL, 2001).

Outros autores (PROBERT, JAMES, 2011) definem que o conceito de lideranca
pode ser compreendido também por um conjunto de representacGes sociais de
trabalhadores lideres que uma organizacdo incorpora em sua cultura. Nessa base cultural,
desenvolvida ao logo da histéria da organizagdo, as concepgdes necessitam de
atualizacdes e reflexdes frente as mudancas estratégicas em relacdo aos desafios que a
instituicdo enfrenta. Logo, exercer a lideranga requer renovagao constante, em especial,
em situagOes de crise, em que a concepgédo de lideranga pode impactar e oportunizar a
promocao e o desenvolvimento dos trabalhadores (PROBERT, JAMES, 2011).

Durante uma crise, o processo de tomada de decisdo tende a ser mais autoritario,
porém, os enfermeiros-lideres necessitam preservar as relagdes de confiancga. O relatdrio
da Organizacdo Mundial de Satude (OMS) de 2020, “State of the World"s Nursing 2020,

enfatizou a importancia da lideranca frente aos cuidados de qualidade e seguranca. Assim,
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é valido mencionar que, durante a crise em saude originada pela pandemia da COVID-
19, evidenciou-se a lideranca de enfermeiros pela capacidade de se comunicarem com
compaixao e vontade de servir (ROE et al., 2022).

Nesse momento, os profissionais de satde de todo o mundo vivenciaram o desafio
da pandemia do novo coronavirus 2019 (COVID-19), em especial, os enfermeiros que
estavam na linha de frente liderando e salvando vidas (NASCIMENTO et al., 2020;
BLEICH, ZIMMERMANN, HANCOCK, 2021). A COVID-19 est4 entre uma das piores
catastrofes de salde e ocasionou impactos arrasadores aos sistemas de saude no cenario
mundial, como também recessées econémicas de modo global. Independentemente do
desenvolvimento socioecondmico dos paises, a pandemia intensificou a atencdo aos
sistemas de salde de cada pais, evidenciando seu papel vital. Por conseguinte, o contexto
internacional dos ultimos anos mostra que a lideranca, a gestdo e a politica devem
caminhar juntas para se desenvolverem de forma clara e compartilhada, na busca por
estabelecer cuidados de alta qualidade baseados nos objetivos do sistema de salde de
cada Estado (NIMAKO, KRUK, 2021).

E notorio que a COVID-19 gerou uma crise mundial e, a0 mesmo tempo, uma
oportunidade na lideranca dos enfermeiros. Contudo, ndo bastaram apenas discussdes
para uma lideranca efetiva, foi preciso realizar mudancas durante essa pandemia, posto
que também foi inegavel a pressdo frente a forca de trabalho da enfermagem, gerando
enorme estresse na lideranca dos enfermeiros diante da escassez, por exemplo, no
fornecimento de recursos e equipamentos de protecdo individuais e de pessoal para o
cuidado. Os enfermeiros-lideres necessitaram estar aptos para coordenar os membros da
equipe de saude (ANDERS RL, JACKSON. D, DAVIDSON PM, DALY JP, 2021).
Desse modo, a pandemia tornou o exercicio da lideranca algo ainda mais desafiador.

Em um contexto de crise, as liderancas sdo primordiais, pois € interrompido o
seguimento normal das rotinas, gerando, dessa maneira, tanto os altos niveis de incerteza,
quanto a instabilidade das organizacbes (SOBRAL et al., 2020). Mesmo com um
marcante papel assistencial na batalha da pandemia, a aposta no potencial da lideranca do
enfermeiro carece de protagonismo politico na gestdo acerca da tomada de decisdes e
avanco nos direitos trabalhistas (COSTA, SANTOS, COSTA, 2021). Por isso, pesquisas
que evidenciem a lideranca dos enfermeiros em seus amplos aspectos (desde a condugéo
na tomada de decisfes, até mesmo nos problemas como a falta de recursos materiais) sao

de grande valia para o contexto de saude e da enfermagem.
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O estudo de Raderstorf et al. (2020), realizado nos Estados Unidos da América,
mostrou que os enfermeiros “brilharam” durante a pandemia da COVID-19. Conforme
apresentam os autores, a assisténcia prestada, e baseada em evidéncias da lideranga em
inovacéo, durante o periodo pandémico, proporcionou ao sistema de satde, além de uma
comunicacdo clara e eficaz, a identificacdo de prioridades e fortalecimento do trabalho
em equipe.

Nessa perspectiva, as organizagdes hospitalares tém se reestruturado, e mudado a
sua forma de trabalho, permitindo melhores resultados no atendimento ao paciente e
minimizando os efeitos fisicos e psicologicos das equipes da linha de frente. Assim, existe
um movimento na tomada de decisdes para que os profissionais de salide cumpram seu
papel na assisténcia, sem esquecer das novas acgdes que surgem a cada momento
(ARAUJO, BOHOMOL, TEIXEIRA, 2020).

Isso posto, percebe-se, mundialmente, que o novo coronavirus elevou a demanda
por atendimentos nas organizagdes hospitalares, em que foram necessarias modificacdes
no processo de cuidado e o desenvolvimento de estratégias gerenciais no combate a
pandemia (SANTOS et al., 2020). E isso gerou significativos desafios para as
organizagbes de saude, dentre eles, quanto a inadequada capacidade, escassez de
suplementos, redesenho dos cuidados e perdas financeiras (BEGUN, JIANG, 2020).

No Brasil, os Hospitais Universitarios Federais (HUFs) foram essenciais no
atendimento aos pacientes com COVID-19, especialmente, considerando que o Sistema
Unico de Satde (SUS) foi responséavel por 75% da assisténcia prestada a populacio
(SANTOS et al., 2020; OLIVEIRA et al., 2022). Estudo (RIGOTTI et al., 2022)
evidenciou algumas das estratégias utilizadas em um hospital universitario brasileiro, na
cidade de Sdo Paulo, durante o enfrentamento da COVID-19, no qual foi preciso uma
reorganizacdo no fluxo interno das instituicdes devido ao aumento no numero de leitos
de UTI; novas aquisi¢des de equipamentos e insumos para o atendimento; realizacao de
treinamentos das equipes de saude para fortalecer uma assisténcia segura e de qualidade
aos pacientes e profissionais de saude; solucdes frente ao dimensionamento de pessoal
qualificado no atendimento ao paciente com COVID-19; e estratégias no processo de
lideranca de enfermagem em como lidar com os conflitos e oferecer suporte fisico e
emocional aos colaboradores decorrentes do estresse e adoecimento (RIGOTTI et al.,
2022).

Outra pesquisa analisou seis hospitais, sendo dois universitarios, um em Sao

Francisco, na Califérnia, e o outro em Paris, na Franca. E evidenciou, no geral, que, pela
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busca de respostas eficazes, 0s hospitais destacaram a comunicagdo, a inovacao e a
colaboracdo de forma &gil. Assim como o surgimento de novos lideres e a humildade de
lideres existentes, oportunizando que os lideres em salde se posicionassem melhor e
transformassem suas organizacGes. O hospital em S&o Francisco destacou que as
diretrizes de EPIs eram atualizadas constantemente, a comunicacdo virtual facilitou, em
tornar os processos mais rapidos, e que a peca-chave foi a criacdo de uma equipe de
lideranca pequena e sensata, a qual facilitava na rapidez dos questionamentos (BEGUN,
JIANG, 2020).

O hospital universitario em Paris, com 1.000 leitos, membro do maior sistema
hospitalar da Europa, destacou que a lideranca do hospital utilizou-se de experiéncias
anteriores, como 0 coronavirus da Sindrome Respiratoria do Oriente Médio (MERS-
CoV) e as epidemias de Ebola, para ter respostas rapidas frente a COVID-19. A
comunicacdo interna era clara e incessante, por meio da intranet, para todos o0s
profissionais de salde. A capacidade foi ampliada, aumentou a equipe de médicos e
enfermeiros, com o apoio dos outros hospitais membros do sistema, e cirurgias néo
urgentes foram adiadas (BEGUN, JIANG, 2020).

Ademais, denotam-se mudancas significativas acerca da realidade do trabalho,
tanto nas instituicGes publicas quanto nas privadas, e isso as levou a buscar responder e
se adaptar as exigéncias desta nova realidade, seja a partir da reorganizacdo e
redimensionamento de recursos humanos e materiais ou da criacdo e aplicacdo de
protocolos, atentando-se a inlmeros outros processos estratégicos, taticos e operacionais.
Assim, os profissionais de salde encontram-se expostos a intensas mudancas
tecnoldgicas, de produtividade e de resultados, em meio ao risco de contaminacao e
adoecimento constante (LUZ et al., 2020).

Portanto, € importante se pensar na lideranca do enfermeiro frente a gestdo do
cuidado, o que envolve mudangas em decorréncia do contexto pandémico. Estudo em um
hospital publico, no Parana, reforca que a gestdo do cuidado e mudancgas estruturais para
o0 atendimento a um perfil de paciente com uma nova doenca se fizeram primordiais.
Dessa maneira, tornam-se necessarias medidas como novas contratacfes e treinamentos
aos profissionais de saude, cancelar procedimentos eletivos, adequagdes e atualizacfes
no processo de trabalho e estruturas fisicas e o direcionamento de recursos financeiros e
humanos (BERNARDINO et al., 2021). Deve-se frisar, por conseguinte, que a lideranca

do enfermeiro na gestdo do cuidado se fez presente no contexto pandémico, tendo sido
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imprescindiveis a criacdo e a implementacdo de novas estratégias de mudancas para
amenizar as dificuldades enfrentadas durante a COVID-19.

Assim sendo, torna-se essencial que as organizacGes se preocupem com a
aplicabilidade de novas e poderosas estratégias operacionais para o enfrentamento dos
desafios ocasionados pelas crescentes e complexas mudancas. Todo lider, ao longo da
historia, evidenciou que: é possivel encontrar agentes de mudanga, todavia, se faz
necessario dar escolhas para que se sintam prontos e motivados a agir, objetivando e
compartilhando um propoésito maior (KOTTER, 2014). Para tal, espagos promotores de
mudancgas, a partir de um ambiente de trabalho que prime pela participacdo durante
processos decisorios, sdo fundamentais. Apesar disso, colocar essa perspectiva de
lideranca em préatica tem sido uma tarefa de certo modo ardua, principalmente, quando
voltamos o olhar para as condicdes de trabalho dos enfermeiros e seu papel de gestores
nos servicos de salde.

Portanto, segundo o conceito de estratégia em que este estudo se baseia, a
estratégia necessita se fundamentar em duas diretrizes: diminuir e eliminar os riscos e
aumentar os aliados. AcGes preventivas, com reeducacao, comprometimento das pessoas
da equipe e reformulacdo dos procedimentos, sdo um processo eficaz de estratégia.
Aliados séo todas as forgas agregadas para obtencdo de melhorias na qualidade, como
parcerias, acordos, negociacdes harmoniosas e outros. Uma outra regra essencial da
estratégia é estar focado no objetivo principal, formular os objetivos organizacionais para
atender a missdo (CHIAVENATO, MATOS, 2009).

A estratégia necessita ser capaz de responder a trés questdes fundamentais: onde
estamos (situacdo), para onde sopram os ventos (tendéncias), e para onde queremos ir;
isto resultard em contextos e alternativas que orientardo o desenho da estratégia e, se
mudam as situacdes, mudam as estratégias, sempre visando a qualidade. As liderancas
precisam se encontrar integradas e coesas em torno de objetivos em comum
(CHIAVENATO, MATOQOS, 2009).

E por essa razdo que sd0 importantes as pesquisas que busquem compreender e
investigar as estratégias de lideranca dos enfermeiros frente as mudancas na gestdo do
cuidado que foram essenciais, e as quais vém sendo prioridade no contexto das
organizacOes de salude, especialmente, no momento pandémico. Tais mudancgas foram
realizadas pela lideranca dos enfermeiros, e estes necessitaram tomar decisdes rapidas e
de maneira eficaz, para amenizar a disseminagdo e a exposi¢cdo dos individuos ao

coronavirus, assegurando a qualidade da assisténcia ao paciente.
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Cabe sinalizar que a implementacédo de uma mudanca bem-sucedida em qualquer
organizacdo exige um esforco intenso, independentemente de sua complexidade e
tamanho. Para tanto, um planejamento detalhado e comprometimento da gestdo sé&o
fundamentais para resultar em uma mudanca efetiva (RAJAN, GANESAN, 2017).

A articulacdo e o protagonismo dos enfermeiros durante a pandemia (seja na
intervencdo do cuidado ou nas praticas de controle de gerenciamento) tornam esses
profissionais essenciais no processo de aten¢do em salde a populacdo. Essa serd uma
percepcdo fortalecida, principalmente, quando chegarmos ao fim do surto. Neste
momento, ficardo evidenciados o compromisso, a dedicacdo, a capacitacdo e
responsabilidade de cada profissional que assegurou o cuidado com 0s pacientes e com
sua equipe de trabalho (SILVA, 2020). Por isso, a esses profissionais ser, hoje,
demandada uma capacidade critica de realizar interferéncias clinicas, prever situacdes de
risco, planejar, assegurar os cuidados aos pacientes, redobrar a vigilancia de maneira
organizada, sistematizada e fundamentada cientificamente, quanto aos riscos da doenca
(SOUSA, SANTOS, SILVA, CARVALHO, 2020). Nesse sentido, essas competéncias e
habilidades do enfermeiro acima mencionadas podem ser demonstradas pela sua forma
de liderar durante as mudancas ocorridas no enfrentamento da COVID-19, em que se
vivenciaram momentos de caos no cenario da satde, sobretudo, pela instabilidade de suas
variantes (Alpha, Delta, Omicron).

O periodo, as repercussdes e a extensdo da pandemia no mundo ainda sdo incertas.
Entretanto, o que se sabe é que as decisGes tomadas hoje pelos enfermeiros-lideres vao
impactar no bem-estar dos profissionais da assisténcia e na qualidade dos cuidados ao
paciente na organizag&o de sadde ao longo dos tempos. E por esse motivo que os lideres
de enfermagem sdo chamados a gerenciar de forma prudente a crise, embasando sua
pratica em dados cientificos e trazendo a realidade para construir as relaces de apoio de
maneira empatica. Por conseguinte, um enfermeiro-lider competente vai demonstrar
visdo de futuro, coragem para liderar e oportunizard o crescimento profissional e
desenvolvimento de toda a sua equipe (HOFMEYE, TAYLOR, 2021).

Nesse sentido, este estudo traz como referencial teérico-metodoldgico John
Kotter, pela importancia de suas obras em ambito internacional, sendo considerado uma
autoridade em questdes de lideranga e mudancas. Com base nesse referencial, esta
pesquisa buscara envolver elementos do seu método “o processo de mudanca em oito

etapas”, além de associa-lo com as estratégias de lideranca dos enfermeiros frente as
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mudancas na gestdo do cuidado que ocorreram em hospitais universitarios federais no
enfrentamento da COVID-109.

Para Kotter, ndo ha uma unica definicdo de lideranca, ela se caracteriza por um
processo de influenciar pessoas para alcangcarem objetivos compartilhados, com énfase
em uma visdo ampliada e inspiradora, uma direcdo estratégica e a capacidade de gerenciar
mudangas, sendo esse um conjunto de processos que origina organizagdes ou as adapta
para modificar consideravelmente as circunstancias (KOTTER, 2013; KOTTER, 2005).

O modelo de oito etapas de Kotter (2013) constitui-se em uma abordagem
estruturada para liderar mudancas em organizacGes, assim, auxiliando os lideres no
processo de mudanca. E seus elementos consistem em: a criacdo de um senso de urgéncia
(situagOes de urgéncia); a coalizagdo administrativa (parcerias para lidar com o0s
desafios); visdo e estratégias (visdo clara e inspiradora); comunicacdo da visdo de
mudanca (comunicacdo eficaz para que 0s objetivos sejam compreendidos);
empowerment (capacitacdo da equipe, autonomia); conquista a curto prazo (reconhecer e
celebrar essas vitorias); consolidar ganhos (assegurar que as mudangas implementadas
sejam executadas); novos métodos na cultura (garantir que novas praticas sejam
incorporadas na cultura da organizacdo) (KOTTER, 2013). O modelo de Kotter (2013)
pode auxiliar enfermeiros-lideres durante a gestdo de mudancas, principalmente, em
situacOes de crise.

Kotter (2013) destaca que a mudanca ndo ocorrera facilmente e pode estagnar por
algumas causas, como a falta de lideranca na geréncia intermediaria, 0 medo do
desconhecido, a falta de trabalho em equipe e outras. A escolha do método de Kotter
deve-se por ele visar modificar estratégias e fazer reengenharia de processos almejando
mudancas bem-sucedidas em qualquer extensdo das organizacdes.

Desse modo, o estudo defende a tese de que as estratégias de lideranca adotadas
pelos enfermeiros durante a pandemia da COVID-19 potencializaram as mudancas
necessarias para a gestdo do cuidado nos Hospitais Universitarios Federais Brasileiros. E
podem ser reconhecidas a partir do modelo de oito etapas de mudanga de Kotter,
possibilitando contribuir com os enfermeiros-lideres que vivenciaram as incertezas e 0s
desafios ocasionados pela pandemia. Ademais, anseia-se por apontar a relevancia da
lideranca do enfermeiro, durante esse processo de tomada de decisdes para minimizar 0s
impactos ocasionados pela doenga do novo coronavirus.

Além disso, espera-se, com o presente estudo, favorecer o cenario do Sistema

Unico de Saude (SUS), evidenciando as estratégias de lideranca de enfermeiros, bem
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como colaborar com a organizacdo e planejamento das instituicdes de salde para
amenizar a criticidade da pandemia da COVID-19, assegurando, dessa forma, os
principios do SUS.

Assim, esta pesquisa foi desenvolvida a partir da seguinte questao norteadora:
Quais as estratégias de lideranca dos enfermeiros frente as mudancas na gestdo do
cuidado para enfrentamento da COVID-19 em hospitais universitarios federais no Brasil,
sob a perspectiva do modelo de John Kotter?

Desse modo, o estudo tera como objetivos:

Objetivo Geral:

Analisar as estratégias de lideranca dos enfermeiros frente as mudancas na gestdo
do cuidado durante o enfrentamento da COVID-19 em hospitais universitarios federais
no Brasil, sob a perspectiva do modelo de John Kaotter.

Obijetivos Especificos:

a) Conhecer as estratégias de lideranga dos enfermeiros em hospitais universitarios
federais diante das mudancas na gestdo do cuidado durante o enfrentamento da
COVID-19, a partir da abordagem do modelo de John Kaotter.

b) Evidenciar as percepc¢des de lideranca de enfermeiros frente as mudancas acerca
da gestdo do cuidado nos hospitais universitarios federais com o surgimento da
COVID-19, sob a perspectiva dos conceitos e modelo de Kotter.

c) Conhecer as mudancas aplicadas mediante a lideranca dos enfermeiros ante o
cuidado nos hospitais universitarios com o surgimento da COVID-19, sob a

perspectiva do modelo de mudanca de oito etapas de Kotter.
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2 JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO ESTUDO

A OMS aponta que 59% dos profissionais de satude no mundo sdo enfermeiros,
logo, ha na categoria lideres em todos 0s niveis: na pratica, na educacao e na pesquisa.
Por essa razdo, a OMS solicita a todos os paises que invistam no fortalecimento da
lideranca dos enfermeiros, dessa maneira, serd garantido seu papel de influéncia no
desenvolvimento das tomadas de decisdo e das politicas de saude, consolidando, de forma
efetiva, a lideranca e gestdo nos sistemas de satde e no cuidado (ROSSER et al., 2020).

Os enfermeiros sdo reconhecidos, no que diz respeito a area da satde, como atores
do cuidado aos individuos, e séo eles, principalmente, que estdo na linha de frente no
cotidiano, e ndo seria diferente em épocas pandémicas. Devido a esse carater, 0s
enfermeiros e os profissionais de salde tém atuado de maneira efetiva no combate a
COVID-19 (BACKES, CARVALHO, SANTOS, BACKES, 2020).

No cenario complexo desenhado pela COVID-19, a enfermagem tem muito a
aprender e ensinar, acerca dos desafios relacionados & necessidade de ampliar as
interacdes e fortalecer a interlocucdo entre todos os agentes envolvidos no processo de
mudancas, diante do combate a doenca e suas sequelas, conhecidas ou ainda
desconhecidas. Desta forma, € fulcral possibilitar novas oportunidades de (re)organizacdo
da enfermagem como ciéncia e profissdo, sob uma 6tica de maltiplas dimensdes, sejam
elas, dentre outras: emocional, fisica, social, politica, econdmica (BACKES,
CARVALHO, SANTOS, BACKES, 2020).

Nesse sentido, este estudo se justifica, por buscar destacar que essa
(re)organizacdo da enfermagem sé é possivel por meio da lideranca do enfermeiro. Tal
visdo de multiplas dimens@es ocorre quando se tem enfermeiros-lideres capacitados para
atingir os objetivos necessarios diante do caos ocasionado pela pandemia.

Até a primeira quinzena de janeiro de 2022, registraram-se, no Brasil, 22.184.824
casos confirmados de COVID-19 e 616.691 obitos (BRASIL, 2022). Deste modo, uma
adequada lideranca de enfermagem voltada & gestdo do cuidado, em conjunto com outros
servicos de saude, se fez (e ainda se faz) necesséria para a implantacdo de agdes
direcionadas a estabelecer protocolos e fluxos definidos com controles de vagas,
marcagdes de consultas e outros. Nesse contexto, os hospitais universitarios foram
requisitados por gestores publicos para ofertar leitos de UTI e enfermarias especializadas.
Rapidamente, no intuito de adequar o processo de trabalho e o direcionamento dos

recursos financeiros e de pessoal, precisaram realizar a gestdo do cuidado e se
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reestruturarem para 0 combate a uma doenca pouco conhecida (BERNARDINO et.al,
2021).

Outro estudo, em um hospital universitario brasileiro, na cidade de Séo Paulo,
reforca que o enfermeiro gestor enfrentou alguns desafios acerca da gestdo do cuidado,
como a reorganizacao do fluxo de servico interno do hospital e, para tanto, aumentou-se
0 namero de leitos das UTIs, reorganizou-se o atendimento para pacientes com suspeita
de COVID-19; outro ponto foi a aquisicdo de equipamentos e insumos para o
atendimento, tendo sido desafiador encontrar equipamentos e suprimentos adequados
para compra durante a COVID-19; foi necessaria também a realizacdo de treinamentos
com as equipes de salde, desde reforcar a importancia da higienizacdo das méos e em
como fazé-la, até treinamentos mais especificos para o atendimento ao paciente com
COVID-19 (RIGOTTI et al., 2022)

O panorama ocasionado pela COVID-19 reforca a necessidade de mais pesquisas
voltadas a essa tematica, por ter havido uma demanda intensa dos enfermeiros-lideres, os
quais se sentiram na obrigacéo de criar estratégias de lideranca para encontrar mudancas
abruptas que possibilitassem enfrentar os desafios e amenizar os riscos diversos acerca
da pandemia.

Por essa razdo, este estudo se justifica, também, por buscar evidenciar as
estratégias de lideranca dos enfermeiros em hospitais universitarios federais brasileiros
frente as mudancas na gestdo do cuidado para o enfrentamento da COVID-19. Assim, se
baseando nos entendimentos do modelo de mudancas bem-sucedido de Kotter (2013),
que pode ser aplicado por diversos lideres, em diferentes tipos de organizacfes. Na
tentativa de fazer um comparativo do que melhor funciona para os enfermeiros-lideres
desenvolverem ndo somente no cotidiano profissional, mas também nos momentos de
crise, e contribuir com melhorias no cuidado ao paciente.

O modelo de mudancas de Kotter (2013) € um passo a passo planejado e
conceituado por um arcabouco abrangente, especificamente criado para lideres lidarem
com 0s processos de mudanca de forma eficaz. Embora 0 mesmo ndo tenha sido utilizado
pelos enfermeiros-lideres nos hospitais universitarios deste estudo, isso ndo invalida a sua
importancia e utilidade para auxiliar os lideres de enfermagem no enfrentamento de
desafios futuros e na preparacdo para possiveis crises semelhantes, pois se trata de um
referencial tedrico sdlido.

Portanto, entender e aprimorar as estratégias de lideranga sdo essenciais para

enfrentar os desafios presentes e futuros. Assim, embora os enfermeiros-lideres
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necessitassem responder de maneira rapida os desafios ocasionados pela COVID-19,
baseados no que eles conseguiam de informacdes e estudos cientificos, acredita-se que,
naquele momento mais intenso da crise, se tivessem o conhecimento de um modelo de
mudancas estruturado, o qual fornecesse uma orientacdo clara e sistematica, isso poderia
ter facilitado todo o processo de mudanca.

O modelo de Kotter (2013) oferece etapas especificas, direciona o lider para que
0 mesmo consiga se organizar. Nesse contexto da liderancga, existem muitos espagos para
aprendizados e aprimoramentos, sendo assim, por mais que as mudancas tenham
ocorrido, trazer neste estudo o modelo de mudanca de Kotter é valioso para se refletir
sobre as experiéncias passadas e identificar as estratégias de lideranca desses enfermeiros,
nos possibilitando contribuir com melhorias na qualidade do cuidado. E poder permitir
que o enfermeiro-lider tenha com que se estruturar, para ndo tracar um caminho de forma
aleatdria, o que pode Ihe gerar retrabalho. O modelo de mudancas de Kotter direciona
como comecar e tracar o processo de mudanca bem-sucedido.

Assim, a crise sanitaria ocasionada pela COVID-19 nos proporciona momentos
de reflexdes de como os lideres de enfermagem ainda necessitam mudar os modelos e 0s
processos de tomada de decisbes, com o objetivo de melhorar a qualidade do cuidado,
desenvolver préticas e transformar o sistema para aprimorar a experiéncia da equipe e do
paciente (ROSSER et al., 2020).

Nesse sentido, esta pesquisa busca auxiliar os enfermeiros-lideres para que
tenham conhecimento de alguns modelos ja existentes de lideranca que fortalecem e
indicam um passo a passo de forma planejada para o processo de mudanca,
principalmente, em um momento de crise.

Busca-se, com sua utilizacdo, contribuir com o enfermeiro-lider sobre como, por
exemplo, seguir um norte, primeiramente, estabelecendo um senso de urgéncia e
formando uma coaliz&o poderosa, assim, 0 ajudando a reunir uma equipe em torno de um
objetivo comum e mobilizar recursos para enfrentar a crise em saude ocasionada pela
COVID-19.

Com esse foco, para o estado da arte deste estudo, buscaram-se evidéncias
cientificas no campo da enfermagem que trouxessem o “modelo de oito etapas de
mudanca de Kotter”. Dentre os artigos encontrados, foi possivel localizar pesquisas na
area de enfermagem que utilizaram esse modelo, porém, em sua maioria, trata-se de
estudos internacionais. No Brasil, apenas um artigo, intitulado “Mudanga organizacional

em uma empresa familiar brasileira”, de 2009, apresenta o modelo de Kotter. Entretanto,
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a area relacionada foi de Administracdo, e nao a Enfermagem, apesar de o cenario ter sido
um hospital em uma formacéo de empresa familiar (PINTO, SOUZA, 2009).

A busca na literatura ocorreu por meio das seguintes palavras-chave: John Kotter
eight-step change process and in health; John Kotter; John Kotter eight-step change
process. Optou-se por palavras-chave por esforcar-se em ampliar a busca e classificar os
artigos encontrados, tendo em vista que deveriam trazer o modelo de oito etapas de John
Kotter e, como se trata de um termo muito especifico, ndo existe nos Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS). A verifica¢do ocorreu nos seguintes sites de busca: Periddicos
Capes com filtros em Scopus, Science Direct (Elsevier), PMC (Pubmed Central); e
Google Scholar, no periodo de agosto de 2021. O recorte para este estudo foi o0 ano de
1996, ano em seu livro “Leading Change” (Liderando Mudancas) foi publicado pela
primeira vez, e no ano de 2012 foi atualizado e traduzido para o portugués em 2013, sendo
desse ano 0 exemplar em portugués em que este estudo se baseia.

Nesse sentido, dentre os achados dos estudos encontrados, pode-se destacar que
todos concluiram que 0 modelo de oito etapas de Kotter é uma ferramenta eficaz que pode
ser utilizada no contexto de satde por seus profissionais lideres, no processo de mudanca.

Assim, no Brasil, esta pesquisa torna-se importante, também, por ainda nao haver
estudos no campo da enfermagem que tragam como referencial tedrico John Kotter e seu
modelo de oito etapas de mudanca. Tendo em vista que se refere a um autor conceituado
no campo da lideranca e mudancas, acredita-se que seus constructos serdo valiosos para
contribuir com a lideranca do enfermeiro.

Este estudo esta vinculado ao projeto multicéntrico intitulado “Avaliacdo do
Cuidado de Enfermagem a Pacientes com COVID-19 em Hospitais Universitarios
Brasileiros”, justificando-se também que esta pesquisa busca, juntamente com o projeto
maior ao qual esta vinculado, fortalecer e acrescer o conhecimento quanto a lideranca do

enfermeiro.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Neste topico buscou-se contextualizar e esclarecer o entendimento acerca da
tematica abordada. Com a finalidade de facilitar a compreensédo do tema, esta revisdo de
literatura segue embasada em alguns conceitos e teorias sobre lideranga; lideranca na
enfermagem; COVID-19 e elementos importantes da lideranca do enfermeiro, conforme

sera descrito.

3.1. Uma breve contextualizac¢éo partindo dos Conceitos e Teorias de Lideranca e a

liderancga no cenéario de enfermagem

Foi por volta do século XX que se deu inicio a alguns estudos cientificos acerca
da lideranga, debrugando-se sobre seus conceitos e comportamentos diversos dos lideres.
Marquis e Huston (2015) evidenciam a lideranga como um processo de influenciar outros
individuos no meio institucional por meio da interacdo dos lideres e seguidores
(MARQUIS, HUSTON, 2015).

Pelo fato de a lideranca ja ser tema de pesquisas cientificas ha mais de um século,
0 seu entendimento nos dias atuais requer um conhecimento prévio de sua trajetdria
fundamentada nas teorias administrativas ao longo do tempo. Inicialmente, suas
caracteristicas eram voltadas aos tracos pessoais que um lider precisava apresentar;
posteriormente, direcionadas ao que um lider eficaz deveria fazer; até se chegar a uma
descricdo situacional e flexivel em que ele se adapta rapidamente as constantes mudancas
das organizages (REIS, 2021).

Na administracdo, Chiavenato (2004) descreve a lideranca como um fator de
influéncia interpessoal, a qual € exercida por meio da comunica¢do humana para a
obtengdo de um ou mais objetivos caracteristicos. Desta forma, a lideranca esta inserida
em grupos sociais mediante as relagdes entre as pessoas, ademais, sua influéncia aborda
compreensdes de autoridade e poder, gerando transformacdes nas ag0es das pessoas. O
autor explica que o poder esta na capacidade de desempenhar influéncia de uma pessoa
sobre as outras, mesmo que isso ndo se efetive. Além de sinalizar que a autoridade trata-
se de um poder legitimo, conforme sua posic¢ao na estrutura da instituicdo de trabalho.

Chiavenato e Matos (2009) sinalizam que a lideranga € complexa e de varias
facetas. Com base nessa sinalizagdo, o Quadro 1 pde em evidéncia algumas dessas

facetas:
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Quadro 1- As multifacetas da Lideranca
LIDERANCA

E um relacionamento entre aqueles que aspiram liderar e os que preferem seguir.
E um processo mediante o qual um individuo influencia um grupo de individuos para
alcancar um objetivo comum.
E um processo de influenciacio de lideres e seguidores para alcancar objetivos
organizacionais por meio de mudancas.
Motivacdo é emocao e lideranca € motivacao.
E um processo de proporcionar um propésito (uma direcdo significativa) ao esforco
coletivo e provocar vontade de aplicar esforgo para alcancar o proposito.
E o processo de dar sentido aquilo que as pessoas estdo fazendo juntas, de maneira que
elas se compreendam e engajem-se.
E articular visdes, incorporar valores, e criar o ambiente dentro do qual as coisas podem
ser cumpridas.

Fonte: adaptado de Chiavenato, Matos. Viséo e acao estratégica, 2009, pagina 86.

O enfoque da lideranca vem se transformando nas Gltimas décadas, o que sinaliza
a sua complexidade e, ao mesmo tempo, o fato de essa competéncia se renovar com o
desenvolvimento humano (REIS, 2021). Devido a esse carater, surgiram algumas teorias
de lideranga, as quais ocasionaram impactos no desenvolvimento de seu conceito, como,
por exemplo: teoria dos tracos, estilos de lideranga, teorias situacionais ou contingenciais,
teoria transacional e transformacional (SUGO et. al.,, 2009; OLIVEIRA, KUBO,
OLIVIA, 2018).

Uma das primeiras teorias de lideranca surgiu em meados dos anos de 1900 a 1940
e ficou conhecida como Teoria dos Tracos ou Teoria do Grande Homem. Em sua
fundamentacdo, acreditou-se que os tracos individuais, fisicos ou de personalidade
(altura, autoconfianga, inteligéncia, percepc¢des, dominio) determinavam os lideres e ndo
lideres. Desta forma, aqueles que nasciam com essas caracteristicas poderiam ser lideres
transformadores da historia, mas a mesma ndo se sustentou para identificar a lideranca
(KHAN, NAWAZ, KHAN, 2016; OLIVEIRA, KUBO, OLIVIA, 2018).
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Essa teoria dos tracos trazia grandes lacunas, ndo obtendo um padréo de lideranca,
ja que os lideres tinham caracteristicas diversas e, principalmente, caracteristicas que ndo
corroboram para determinar se uma pessoa € lider ou néo.

A segunda teoria de lideranca foi chamada de Teorias Comportamentais ou Estilo
de lideranca, e apareceu por volta de 1940 a 1980. Nesse periodo, compreendeu-se que a
lideranca é caracterizada por estilos de comportamento do lider com os liderados
apontando, assim, para trés estilos de lideranca: autocrética, liberal e democratica
(CHIAVENATO, 2004; CHIAVENATO, MATOS, 2009; GALAJDA, 2012;
MARQUIS, HUSTON, 2015).

Segue-se a descric¢do tipoldgica desses estilos:

» Lideranca Autocratica: Consiste no poder de as decisfes serem centralizadas no
lider. Embora os resultados de suas a¢bes fossem bem notados e definidos, elas
sO poderiam acontecer na presenca do lider. Isso ocasionava tenséo e frustragoes,
com baixa criatividade, autonomia e motivacdo no grupo de subordinados. Os
subordinados nao possuem qualquer liberdade de escolha (CHIAVENATO, 2004;
CHIAVENATO, MATOS, 2009; GALAJDA, 2012; MARQUIS, HUSTON,
2015).

> Lideranca Liberal: Ao contrario da autoritaria, esse estilo de lideranca
possibilitava que as decisbes fossem totalmente tomadas pelo grupo, mas sem
existir um controle. O lider, em virtude disso[,] ndo era tdo respeitado, € 0
comportamento de individualismo nas tarefas desenvolvidas tornava-se evidente,
permitindo, assim, total liberdade para a tomada de decis6es individualmente ou
em grupo. Sua participacdo ocorre somente se solicitado e enfatizando o grupo.
(CHIAVENATO, 2004; CHIAVENATO, MATOS, 2009; GALAJDA, 2012;
MARQUIS, HUSTON, 2015)

> Liderangca Democratica: O lider estd envolvido com o grupo e o orienta para a
realizacdo das atividades propostas, 0 que gera uma participagdo espontanea da
equipe. Além disso, permite que 0 grupo exerca suas tarefas sem a presenca do
lider, elevando a criatividade e autonomia dos liderados. (CHIAVENATO, 2004;
CHIAVENATO, MATOS, 2009; GALAJDA, 2012; MARQUIS, HUSTON,
2015)
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Chiavenato (2009) menciona também que existem mais dois estilos de lideranca,
sendo a Lideranga Centrada na Tarefa (job centered) e a Lideranca Centrada nas Pessoas
(employee centered). A Lideranga Centrada na Tarefa refere-se a um estilo de lideranga
preocupado somente com a execucdo da tarefa e seus resultados imediatos. Objetiva
exclusivamente o trabalho e que o mesmo seja realizado de acordo com os métodos
preestabelecidos e com os recursos disponiveis. Ja a Lideranca Centrada nas Pessoas
evidencia um estilo preocupado com os aspectos humanos dos subordinados, a qual tem
uma equipe atuante e participativa nas decisdes. Auxilia e ajuda os subordinados e esta
voltada mais para as metas do que para os métodos (CHIAVENATO, MATQOS, 2009).

Devido as constantes mudancas nas organizacdes, esses estilos de lideranca
comecaram a necessitar de mudancas. Em decorréncia disso, novas teorias eram
necessarias para abarcar de modo mais satisfatorio a tematica.

Entdo, nos anos de 1950 a 1980, emerge a Teoria da Lideranca Situacional ou
Contingencial, a qual oportuniza os lideres a escolherem pela melhor pratica ou estilo e,
desde que fundamentados nas condigdes situacionais ou circunstancias para a tomada de
decisbes, estes podem variar conforme a maturidade dos liderados para alcangar os
objetivos. A variacao pode ocorrer, por exemplo, em situacdes em que se requer do lider
uma vasta experiéncia, onde ha possibilidade de que o estilo autoritario seja 0 mais
apropriado. Nessa nova percepcdo, 0 ambiente organizacional e as caracteristicas
comportamentais dos liderados passam a fazer parte do estudo sistematico da ciéncia da
lideranca (SUGO et.al., 2009; AMANCHUKWU, STANLEY, OLOLUBE, 2015; REIS,
2021).

Ainda nos anos 1970, um novo paradigma de lideranca emerge, desta vez, voltado
para teorias motivacionais. Surge, entdo, a Lideranca Transacional e Transformacional.
No formato de uma lideranca transacional, existe uma interacdo social e material, ou seja,
um tipo de interagdo em que ha trocas de interesses de algo, como até mesmo de
recompensas financeiras, resultando em lacos superficiais. Assim, esta lideranca se
caracteriza por um processo de trocas (sejam politicas, psicoldgicas, econdmicas) na
relacdo do lider e liderado, em que ambos acreditam ser beneficiados (BASS, RIGGIO,
2006; ABELHA, CARNEIRO, CAVAZOTTE, 2018; REIS, 2021).

A lideranca transformacional motiva e inspira seus liderados para todos o0s
envolvidos atingirem resultados grandiosos, seja de forma individual, em grupo ou para
a organizacdo. Desenvolve-se a capacidade de lideranga e contribui para que seus

liderados evoluam, fortalecendo o nivel de satisfacdo do grupo e a institui¢éo de trabalho.
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E considerada uma lideranca carismatica (BASS, RIGGIO, 2006; ABELHA,
CARNEIRO, CAVAZOTTE, 2018). Esse estilo de lideranga se conceitua por préticas
transformadoras que visam melhorar a percepcao dos individuos quanto a importancia de
tarefas realizadas e do trabalho, que se envolvam efetivamente com o0s objetivos da
organizacdo e busquem alcancar suas metas. O lider consegue identificar as necessidades
pessoais e profissionais do outro com ética profissional (FERREIRA et al., 2018).

Esta lideranca esta entre um dos principais estilos de lideranca que melhor se
harmonizam com as necessidades de uma organizacdo. Pois possibilita que 0s
trabalhadores transformem de maneira voluntaria, sem ocasionar pressdo ou ansiedade, e
atinjam o proposito estabelecido. Para a enfermagem, representa atender as necessidades
de salde dos usuérios, mediante um eficaz gerenciamento do cuidado (FERREIRA et al.,
2018).

Ja, no inicio do ano de 2000, surgem abordagens da Lideranca Servidora, voltada
a uma preocupacdo ética, em que se considera que o lider precisa servir aos outros e fazer
com que seus subordinados se transformem também em lideres servidores. A mesma se
diferencia da transformacional, por estar focada nas pessoas, € ndo nos resultados da
instituicdo. Ela também ¢é fundamentada em alguns valores como: integridade,
honestidade, buscar fazer o certo para si e para 0 outro, preocupando-se em servir 0s
demais acima dos interesses pessoais e organizacionais (REIS, 2021).

E importante também trazer a Lideranca Auténtica, que surgiu por volta do ano
de 2006, e é fundamentada na construcdo de relacGes e organizacGes auténticas, com
lideres conscientes que visam se capacitar e exercer relacdes mais claras e éticas. Esse
modelo, quando praticado pelo enfermeiro, baseia-se na autenticidade motivada pelo
préprio lider, gerando relacBes de confianga. Também promove aspectos positivos nas
organizagOes de saude, por serem capazes de contribuir com a valorizacdo do individuo
e melhores performances de toda a equipe para alcancar excelentes resultados (MOURA,
BERNARDES, BALSANELLI, ZANETTI, GABRIEL, 2017).

Isto posto, compreender o contexto historico sobre a lideranca € necessario, em
razdo de as mudangas de seu contexto continuarem a ocorrer. Para os enfermeiros é valido
o0 entendimento da lideranca, para que consigam desenvolver suas habilidades e
competéncias no seu papel de lider.

Sendo assim, para auxiliar em melhor compreenséo da lideranga, optou-se em
trazer o Quadro 2, identificando os nomes das teorias e estilos, seu periodo e uma breve

sintese de suas caracteristicas.
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Quadro 2- Sintese das Teorias e Estilos de Lideranca

Teorias e Estilos de
Lideranca

Teoria dos Tragos /Teoria
do Grande Homem

Teorias
Comportamentais/Estilos
de Lideranca

Lideranca centrada na
tarefa

Lideranca centrada nas
pessoas

Teoria da Lideranca

Situacional

Lideranga Transacional

Lideranca
Transformacional

Lideranca Servidora

Periodo

1900-1940

1940-1980

1940-1980

1940-1980

1950-1980

1970

1970

2000

Caracteristicas

O lider era formado
através de determinados
tracos individuais, fisicos
ou de personalidade.

Estilos:

Autoritaria: decisdes
centralizadas no lider;

Liberal: decisdes tomadas
pelo grupo;

Democratica: decisoes
tomadas em conjunto com
o lider e liderados.

Objetiva a execucéo da
tarefa e seus resultados
imediatos.

Preocupa-se com 0s
aspectos humanos dos
subordinados.

Os lideres optam pelo
estilo de lideranca
baseando-se nas condicgdes
situacionais.

Existem trocas de
interesses entre lideres e
liderados, por meio de
recompensas.

Liderancga carismatica e
visionaria, o lider se baseia
em principios éticos,
inspirando e
desenvolvendo o grupo.

O lider esta preocupando
em servir o outro acima de
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tudo e desenvolver novos
lideres servidores.

) . Construcéo de relagdes e
Lideranca Auténtica 2006 organizacdes auténticas

(relacOes transparentes, de
confianca e éticas)

Fonte: adaptado de VARANDA, 2019, pagina 25.

Contudo, novos modelos de lideranca vao surgindo. Em 1990, um artigo de John
Kotter € publicado por Harvard Business Review, chamado: What Leaders Really Do? (O
que os lideres realmente fazem?). Esse artigo evidenciava claramente o que Kotter
delineava entre gestdo e lider, embora Kotter ndo tenha sido o primeiro a trazer essa
distin¢do. O artigo, portanto, foi muito importante em trazer constructos do que realmente
os lideres fazem: como articular e comunicar uma visao; alinhar parceiros por tras dessa
visdo; engajar pessoas em um propésito (FISHER, 2018; KOTTER, 2005).

O autor evidencia que lideranga é um conjunto de processos que origina
organizagOes ou as adapta para modificar consideravelmente as circunstancias, definindo
o futuro, alinhando o pessoal e inspirando acdes (KOTTER, 2013).

Dessa maneira, esse entendimento exigiu um trabalho real de lideranca, rompendo
uma visdo comum de que ela s6 era exclusiva daqueles com habilidades especiais, e expos
também que, nos tempos de mudancas no interior do trabalho, a lideranga se evidencia.
Apesar de o artigo ser famoso desde 0 momento de sua publicacdo, naquela década havia
poucos cursos sobre lideranca, ela era mencionada em curso voltados para o
comportamento organizacional. No mundo do negécio ainda ndo era comum se referir a
uma pessoa como lider (FISHER, 2018; KOTTER, 2005).

Em 1996, Daniel Goleman publica um outro famoso artigo, também na Harvard
Business Review, intitulado What Makes a Leader? (O que faz um lider?). O autor trouxe
para o debate o aspecto relacionado a uma estrutura de Inteligéncia Emocional que definiu
como empatia, emocgOes proprias e outras, sendo essas as habilidades essenciais dos
lideres. Enfatizou, assim, um entendimento de que os lideres tém consciéncia e controle
de suas proprias emocOes, como também insights de como lidar com as emogdes dos
liderados. A habilidade do lider é de conseguir entender a Si mesmo e aos outros e, por
meio da sua préatica e trabalho duro, aprender a fazer isso. Ressaltou que aqueles que
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buscam se tornar lideres necessitam estar motivados a assumir um trabalho arduo e dificil
(FISHER, 2018; GOLEMAN, 2005; GOLEMAN, 2014).

Isso posto, ambos os artigos e todo o trabalho por tras deles ja eram importantes
por si s6s, mas, além disso, também possibilitaram a origem de livros e pesquisas que
renovaram o interesse pela lideranca. Para Fisher (2018), esses artigos estabeleceram um
Impacto gigantesco no contexto da lideranga, pois descreveram a lideranga como algo que
pode ser pesquisavel e aprendido, identificaram tarefas especificas que os lideres
desempenham e um conjunto de habilidades que contribuem para realizar o papel de
lider.

Trazendo para o campo da enfermagem, podemos dizer que, no Brasil, foi
somente apds a inclusdo da disciplina de Administracdo Aplicada a Enfermagem que se
iniciou a histdria da lideranca na area de enfermagem. Essa disciplina foi estabelecida
pelo Conselho Federal de Educacdo (CFE), pelo consentimento do Parecer n® 163, de 28
de janeiro do ano de 1972, e da Resolugdo n°® 04/72 (NEVES, 2016). Assim, na década
de 80, novas expectativas voltadas para a saude emergiram, resultando na necessidade de
profissionais com formacéo generalista para atuar em diversos niveis da atencdo em satde
(ITO et al., 2006). Portanto, as teorias da Administracdo contribuiram no ensino dos
enfermeiros da época, mostrando que a lideranca ja era algo para se compreender para a
formag&o do enfermeiro.

Na sequéncia, da trajetdria da lideranca na enfermagem, destaca-se, em meados
dos anos de 1990, a aprovacao da Lei n° 9.394/96 (LDB/96), que instituiu as Diretrizes e
Bases da Educagéo Nacional, e reformulou os cursos de graduagédo (BARBOSA,; VIANA,
2008). A LDB/96 foi importante para instituir as Diretrizes Curriculares Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem (DCNs) em 2001 (BRASIL, 2001).

As DCNs tém como objetivo a formacéo de enfermeiros com aptiddes humanistas,
generalistas, criticos e reflexivos, que tenham a capacidade de realizar atividades na
Educacdo Baésica Profissional em Enfermagem. Desta maneira, desenvolvendo
competéncias e habilidades tais como: atencdo a saude, tomada de decisGes,
comunicagdo, lideranga, administragdo e gerenciamento e educacdo permanente
(BRASIL, 2001). As DCNs tornaram-se um importante marco da lideranca no cenério da
enfermagem, que evidencia o quanto a lideranca requer ser desenvolvida pelo enfermeiro.

Nesse sentido, € valido trazer uma breve compreensao do termo “competéncias”,
ja que o mesmo consta nas DCNs. Podemos mencionar que o termo ‘“competéncia”

acontece em trés esferas diferentes: Conhecimento, Habilidades e Atitudes (CHA).
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Assim, abarcando elementos sociais, cognitivos, técnicos e sentimentais inseridos nas
atividades do trabalho. O conhecimento envolve uma gama de informagdes adquiridas e
constituidas pelo individuo, a fim de compreender o mundo. J& as habilidades permitem
desenvolver e aplicar esse conhecimento apreendido na relacdo social e sentimental no
meio de trabalho (RUTHES; CUNHA, 2007).

Reis (2021) reforca que a lideranga é um conjunto de competéncias que engloba
conhecimentos, habilidades e comportamentos que visam motivar, orientar e dirigir uma
equipe, para obter as metas de negocio de uma organizacdo. Sao tidas como habilidades
fundamentais: resiliéncia, negociacdo, resolucdo de problemas, comunicacdo, bom
relacionamento.

Destarte, varios pesquisadores tém voltado o olhar para a lideranca na
enfermagem. Sendo diversos os enfoques e teorias aplicadas, é importante o estudo da
lideranca na enfermagem e o seu desenvolvimento quanto as praticas do enfermeiro nas
suas diversas areas de atuacdo: ensino, pesquisa, hospitalar e saide publica. Lourenco e
Trevizan (2001) evidenciam que a génese da lideranca em enfermagem esta no Modelo
nightingaliano, em que se preconiza por uma lideranca diretiva, autocratica e
centralizadora. Porém, vivemos em constantes mudancas historicas, em que antigas
respostas sdo inadequadas para atuais realidades. Um novo debate se amplia para
delegacdes de poder, acordos, envolvimento, cooperagdo, negociacdo e motivacao,
ocasionando uma nova abordagem de lideranca (LOURENCO, TREVIZAN, 2001).

Na lideranca brasileira de enfermeiros, nota-se que os lideres promovem
mudancas nas organizac¢@es, sejam no ambito hospitalar ou de satde publica, ensino ou
pesquisa. Esses enfermeiros-lideres influenciam suas organizacg@es e estas influenciam
diretamente na profissdo. Enfermeiros-lideres necessitam, portanto, de caracteristicas que
promovam uma flexibilidade, apoiem a equipe, em que se saiba ouvir e facilite o processo
(LOURENCO, TREVIZAN, 2001).

Moura et al. (2017) realizaram uma reviséo integrativa sobre a liderangca na
enfermagem que mostrou alguns aspectos importantes. Trouxe, portanto, o que a maioria

dos pesquisadores tem utilizado como referencial tedrico de lideranga na atualidade:

« A Lideranca Transformacional, em que artigos de diferentes paises, como
Taiwan, China e Estados Unidos, evidenciaram a satisfacdo entre o0s

colaboradores e motiva¢do em compartilhar a mesma visdo, e em comum a todos



44

mostraram uma abordagem de lideranca que promove a mudanca organizacional

e pessoal (MOURA et al., 2017);

* A Lideranga Situacional apareceu em estudos portugueses e no Chile, e
possibilitou promover linhas de comunicacdo como meio de potencializar o
feedback do lider com os liderados (MOURA et al., 2017).;

A Lideranca Auténtica apontou um suporte da pratica profissional e o
empoderamento intermediando a lideranca auténtica e a satisfagdo no trabalho dos
enfermeiros, e que esse estilo de lider na enfermagem se caracteriza pela
honestidade, altos padrdes éticos, integridade e boas relacdes do lider e liderados
(MOURA et al., 2017).

Dessa maneira, percebe-se que a lideranca, que no seu inicio era autoritéria e
centralizadora, vem também sofrendo suas mudancas ao longo da historia de
enfermagem. Buscou-se a atualizacdo de acordo com que o temos de mais novo em se
tratando de lideranga, ou seja, uma lideranca em enfermagem preocupada com o outro,
demostrando empatia, sendo honesta, despertando a confianca, embasada no dialogo, no
trabalho em conjunto para alcangar mudancas e atingir metas.

Nesse sentido, Amestoy et al. (2014) emergem com a lideranca dialégica na
enfermagem, que se caracteriza pelo envolvimento de relagdes horizontais no ambiente
de trabalho, que despertam oportunidades de trocas de conhecimentos e aprimoramento
coletivo entre todos, gerando espaco para a autonomia e participacdo ativa de
enfermeiros, equipe e usuarios, como autores sociais. Assim, percebe-se que 0S
pesquisadores em lideranca na enfermagem estdo na busca por melhorias no ambito do
papel do enfermeiro-lider, para assegurar a qualidade no cuidado prestado.

Autores, Amestoy et al. (2017) trazem que a lideranca é indispensavel para as
atividades de enfermagem e repercute na qualidade da cultura organizacional. Todavia,
existem desafios a serem vivenciados pelos enfermeiros e estdo associados ao
envelhecimento populacional, ja que os cuidados englobam uma atencéo as condicoes
cronicas da populacdo. Sinalizam também uma necessidade de transformacdo na
formacdo dos profissionais de salde, em especial dos enfermeiros, enfatizando a
importancia de sua atuagdo no processo de tomada de decisdo, no estabelecimento de uma
comunicacdo horizontalizada, na pratica da lideranca e gerenciamento dos servicos e
outros (AMESTOY et al., 2017).

Desse modo, em alguns estudos mencionados, nota-se que 0s autores apontaram

termos acerca da gestdo de enfermagem, pois ambas caminham em conjunto, mas séo
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distintas. Portanto, na tentativa de melhor compreensdo quanto a lideranca e a gestao,
optou-se por desenvolver a Figura 2 com elementos essenciais de cada uma, por meio dos

conceitos de Chiavenato e Matos (2009).

Figura 2. Comparacdes de Lideranga X Geréncia
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Fonte: adaptado de Chiavenato, I.; Matos, F.G. Visdo e acdo estratégica, 2009,

pagina 87.

E vélido compreender sobre o gerenciamento do cuidado de enfermagem, o qual
se caracteriza pela articulacdo nas esferas assistencial e gerencial para atender as
necessidades do cuidado ao paciente, como também é voltada aos objetivos da
organizacao de saude e da equipe de enfermagem. Cabe ao enfermeiro, na gestdo do
cuidado, planejar, delegar, agir, desenvolver a equipe de enfermagem e a sua interacdo
com os demais profissionais de saude, assim, objetivando melhorias no cuidado
(SANTOS, LIMA, 2011). Esses elementos s&o essenciais e funcionam em conjunto com
a lideranca do enfermeiro, embora sejam diferentes.

Estudo mostra que, com as transformagdes no mundo, as exigéncias nas
organizacOes de salde aumentam e, consequentemente, se requer mais dos profissionais.
O trabalho hospitalar imp6e novas competéncias dos funcionéarios, que se deparam
também com as transformacdes tecnoldgicas e as exigéncias dos clientes (SILVA,
CAMELDO, 2013).

E, para o enfermeiro, ele necessita lidar com diversas atividades, como:

gerenciamento do cuidado, tarefas administrativas, coordenacdo da equipe de
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enfermagem, organizacdo e implementacdo da assisténcia, e outros. Frente a essas
atribuicdes, é importante destacar a lideranga do enfermeiro, pois liderar torna-se
imprescindivel ao papel do enfermeiro. Exercer a lideranca requer preparo, criatividade e
determinacéo, entdo, o enfermeiro precisa aprimorar a sua capacidade de liderar. Liderar
auxilia o enfermeiro no gerenciamento da equipe, na tomada de decisGes, no
enfrentamento de conflitos e no alcance de objetivos em comum. Porém, para exercé-la
é indispensavel compreender o seu significado como competéncia do enfermeiro
(SILVA, CAMELDO, 2013).

Nota-se, assim, 0 quanto a lideranca do enfermeiro tem um papel valioso no
contexto da enfermagem, mas, mesmo diante de sua importancia, alguns enfermeiros néo
se veem como lideres. E o que revela um estudo realizado em um hospital universitario
no Estado da Bahia. A pesquisa mostra que o exercicio da lideranca ndo foi percebido
como algo inerente as atividades do enfermeiro e emergiu dificuldade da organizacdo de
salide em perceber que os enfermeiros assistenciais também desempenham o papel de
lideres da equipe de enfermagem, da mesma forma que aqueles que estdo em cargos de
gestdo e coordenacdo (FERREIRA et al., 2018). Esta compreensdo de alguns
enfermeirospode ser resultado da falta de entendimento quanto a tematica, e por ndo saber
0 que consta nas DCNSs. E, portanto, essencial esclarecer também que enfermeiro-lider
ndo € um cargo e, sim, uma competéncia do enfermeiro.

E o que reforca Basanelli (2017), o autor destaca a relevancia de entender que a
lideranca é uma competéncia e ndo um cargo. A partir dessa perspectiva, é possivel propor
estratégias que potencializem o seu desenvolvimento constante no interior das
organizacGes empregadoras e de ensino. Assim, é importante estimular os pesquisadores
em Lideranca na Enfermagem a propor, constatar e validar modelos que se adaptem a
diferentes cenarios mundiais, como também desenhos metodoldgicos de estudo que
oferecam aos gestores evidéncias cientificas e que, assim, possam servir como uma boa
opcao a ser aplicada nos servicos de saude.

Este estudo busca trazer o modelo de gerenciamento de oito etapas de Kotter,
sendo esse um método de sucesso utilizado por diversos lideres, em diferentes areas. Na
tentativa de auxiliar os enfermeiros-lideres a clarear as percepgdes frente as estratégias
de mudancas na gestéo do cuidado durante o enfrentamento da COVID-19. Desse modo,
na sequéncia, o proximo topico propde emergir uma sintese frente a pandemia e destacar

a lideranca do enfermeiro.
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3.2. As mudancas no Sistema de Saude no contexto da pandemia e elementos de

lideranca do enfermeiro e sua atuagao

Os coronavirus sao grandes virus de RNA de fita simples positivos e envelopados
que causam infec¢Ges nos humanos, como também em uma variedade de animais. Esse
virus foi descrito pela primeira vez no ano de 1966 por Tyrell e Bynoe, os quais
cultivaram o virus de pacientes com resfriados comuns. A sua morfologia se assemelha a
uma coroa solar, sendo esféricos, com uma concha central, e foram denominados de
coronavirus (latim: corona = coroa). Existem quatro subfamilias: alfa, beta, gama e delta.
A alfa e beta se originam de mamiferos, em particular os morcegos; a gama e delta, de
porcos e aves. Por meio dos sete subtipos de coronavirus que podem afetar os humanos,
0s betas sdo os que ocasionam doencas graves e fatais, ja os alfas podem manifestar
infeccdes assintomaticas ou levemente sintomaticas (VELAVAN, MEYER, 2020).

O SARS-CoV-2 pertence a linhagem B dos beta-coronavirus, sendo 96% idéntico
ao genoma completo de um coronavirus de morcego, assim, acredita-se que o SARS-
CoV-2 tenha conseguido fazer sua transicdo de animais para humanos em um mercado
de frutos do mar de Huanan em Wuhan, na China (VELAVAN, MEYER, 2020).

A COVID-19, doenga que desenvolve a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
(SARS-CoV-2), foi detectada no final de 2019, na cidade de Wuhan, na China. Ao ser
infectado, a condicdo de satde de um adulto pode apresentar um quadro clinico com febre
baixa, tosse seca, fadiga e odinofagia, porém, em situacdes mais graves, pode evoluir para
sindrome do desconforto respiratério agudo, insuficiéncia cardiaca, encefalopatia
hipoxico-isquémica e sepse (SANTOS, SANTOS, RIBEIRO, 2021).

Cabe sinalizar que, desde 6 de fevereiro de 2020, o Ministério da Saude (MS)
instituiu a Portaria n® 356, em que regulamenta e opera o disposto na Lei n°® 13.979,
estabelecendo as medidas para o enfrentamento da emergéncia da saude publica frente a
COVID-19, de importancia internacional. Porém, somente em margo se intensificou na
midia o assunto da doenca e, no dia 11 de margo de 2020, a Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) a declarou como pandemia (ARAUJO, BOHOMOL, TEIXEIRA, 2020).

Em 8 de dezembro de 2020, pesquisadores do Reino Unido se reuniram trazendo
uma nova descoberta, se tratando de nova variante do SARS-CoV-2, chamada também
de B.1.1.7 (Alpha), a qual se espalhava mais rapido e mais adaptada na transmissao entre

pessoas; esta linhagem britanica adquiriu 17 mutagdes. Surgiu também outra mutagdo
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identificada como N501Y, descoberta por cientistas na Africa do Sul, vinda da provincia
do Cabo Oriental, Cabo Ocidental e KwaZulu-Natal (KUPFERSCHMIDT, 2021).

Na India, em dezembro de 2020, manifestava-se a variante B.1.617.2 (Delta),
ocasionando uma segunda onda de COVID-19 na india, o que afetou milhdes de pessoas
e gerou uma crise na saude. Os principais hospitais tiveram problemas com a escassez de
suprimentos essenciais, e 0 niumero de mortes de pacientes com COVID-19 em terapia
intensiva aumentou em mais de 130 cidades, como resultado da escassez de oxigénio e
medicamentos. Desta forma, no dia 1° de maio de 2021, a india torna-se o primeiro pais
a registrar mais de 400.000 novos casos de COVID-19 em 24 horas, desde a pandemia.
Entdo, rapidamente a B.1.617.2 foi considerada a variante mais prevalente em muitos
outros paises, como o Reino Unido e os EUA (THYE et. al, 2021).

No Brasil, em 13 de janeiro de 2021, foi confirmada por pesquisadores uma nova
variante denominada P.1 (B.1.1.28.1 — Gama), na cidade de Manaus, no Estado do
Amazonas. Desta forma, pesquisadores da vigilancia gendmica do novo coronavirus, em
parceria com os pesquisadores da Fundagdo Osvaldo Cruz (Fiocruz), emitiram uma nota
técnica e estudos publicados destacando o primeiro genoma do SARS-CoV-2 a ser obtido
e divulgado, da Regido Norte do Brasil, em janeiro de 2021, e a confirmacédo do segundo
caso de reinfeccgdo pela nova variante (BRASIL, 2021 (a)).

Surge, em novembro de 2021, mais uma nova variante, denominada como
B.1.1.529 (Omicron), sendo detectada primeiramente na Africa do Sul, e aumentando
seus casos de COVID-19 em 66%. Desde entdo, foi encontrada em mais de 60 paises. O
Reino Unido registrou 10.017 casos de Omicron, mas o verdadeiro nimero de casos
acredita-se que seja maior, em 15 de dezembro de 2021 esse nimero cresceu para 78.610
individuos positivos para 0 SARS-CoV2 no Reino Unido (BURKI, 2021).

No Reino Unido, os casos de Omicron passaram a dobrar a cada 2-3 dias,
colocando essa nova variante a superar a Delta e tornando-se dominante no pais. Ja os
esforcos para o controle se complicam pelo fato que o rastreamento de contato funciona
bem se a pessoa estiver com a infec¢do ha cerca de uma semana, sendo dificil de rastrear
com apenas 2 ou 3 dias de infecgdo. Frente as vacinas ou infec¢do anterior por SARS-
CoV-2, ainda é muito cedo para se compreender até que ponto protegem contra a infec¢do
por Omicron, e acredita-se que sera necessario um esquema vacinal de trés doses contra
a Omicron (BURKI, 2021).

Desse modo, cabe salientar que, em 5 de maio de 2023, depois de praticamente

trés anos de pandemia, a OMS noticiou a atual situacdo da COVID-19, ndo a
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considerando mais como uma emergéncia de salde publica, devido a suas decrescentes
taxas de internacdo, internacdo em Unidades de Terapia Intensivas (UTIs) e mortalidade
no mundo (Sarker R, et al., 2023)

Para tanto, buscando evidenciar o representativo de casos confirmados e 6bitos no
Brasil e no mundo, criou-se pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) um painel de

atualizacdo constante sobre a situacdo da COVID-19. Vide a figura abaixo.

Figura 3- Painel de casos confirmados de COVID-19 no mundo

15.707 Einsil
37.721.749 Casos confirmados
771.407.825 704.659 Mortes

6.972.152
mortes cumuativas

Globalmente , até as 16h37 CEST do dia 18 de outubro de 2023 , houve 771.407.825 casos confirmados de COVID-19,
incluindo 6.972.152 mortes , notificados a OMS. Até 16 de outubro de 2023 , foram administradas um total de
13.516.459.649 doses de vacinas .

Fonte: Painel de Emergéncias de Saude da OMS, 2023, pagina principal 1.

Na sequéncia, a Figura 4 emerge para buscar representar uma linha do tempo da

COVID-19, destacando algumas de suas datas relevantes.

Figura 4- Linha do Tempo COVID-19
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Fonte: elaborada pelo préprio autor, 2022.



50

E valido sinalizar que, nesse cenario de caos da satde ocasionado pela pandemia
COVID-19, se instala também esperanca promissora quanto as vacinas. J& que a
vacinacdo é crucial para se controlar a pandemia. Em 11 de janeiro de 2020, foi divulgada
a sequéncia genética do virus, desencadeando uma intensa atividade global em pesquisas
no desenvolvimento de uma vacina contra a infeccdo da COVID-19. Isso motivou a
utilizacdo de inovadoras plataformas de tecnologia de vacina para acelerar as pesquisas,
e os testes clinicos em humanos ocorreram em meados de margo de 2020, numa rapidez
sem precedentes (LIMA, ALMEIDA, KFOURI, 2021).

Atualmente, cerca de 175 equipes de pesquisa em todo 0 mundo estdo estudando
diversas plataformas de vacinas. E os programas de desenvolvimento de vacinas séo
continuadamente atualizados pela OMS, sendo pesquisas de financiamento publico e
privados (LIMA, ALMEIDA, KFOURI, 2021). Porém, como o desenvolvimento de
vacinas requer tempo, os altos indices de letalidade da infec¢do foram impactantes para a
populacéo global, afetando também quem se encontrava na linha de frente, como é o caso
dos profissionais de saude, principalmente, os enfermeiros, que prestam um cuidado mais
préximo e em um espaco de tempo maior.

Nos profissionais de salde, a incidéncia da COVID-19 se apresenta de forma
variada entre 3,8% e 38,9%, segundo pesquisa de Boston. Deste modo, muitas estratégias
emergiram para gerenciar e proteger esses individuos criticos em meio & pandemia,
envolvendo politicas, processos tecnolégicos de triagem, testes, monitoramento e o
isolamento social. Conseguir distinguir a forca de trabalho por ocupacédo, localizacdo,
sintomas, exposicdes e resultados de testes é essencial para desenvolver e implementar
ferramentas que minimizem os riscos (FILLMORE et al., 2020).

As estatisticas da Covid-19 sdo impactantes, no cenario da enfermagem,
evidenciando registros de 62.633 (34,8%) entre auxiliares e técnicos de enfermagem
infectados, e enfermeiros 26.555 (14,7%), no Brasil, dados pelo Boletim Epidemiolédgico
Especial 22, do Ministério da Saude (MACHADO et al., 2023). O International Council
of Nurses (ICN) e o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) sinalizam que o Brasil
é 0 pais com maior predominancia de 6bitos dos colaboradores de enfermagem em todo
0 mundo, agravando mais as condicGes laborais precarias desses trabalhadores brasileiros
(NISHIYAMA et al., 2020).

Embora esses dados descritos sejam chocantes, os enfermeiros e demais

profissionais da saude tiveram que enfrentar os medos e os desafios ocasionados pela
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pandemia. Nesse sentido, as estratégias de lideranca utilizadas pelos enfermeiros para
amenizar o caos gerado foram fundamentais.

Trabalho desenvolvido em um hospital privado, na cidade de S&o Paulo, buscou
descrever as acOes desenvolvidas por liderancas da equipe de enfermagem no
atendimento a pacientes com COVID-19. Observou-se que a equipe fortaleceu o vinculo
de confianca entre os profissionais, o que foi crucial para a implementacdo de mudangas
bem-sucedida e garantirem uma assisténcia segura e de qualidade aos pacientes. Desse
modo, é importante uma nova ética das competéncias a serem desenvolvidas na formacao
de enfermeiros (GEROLIN et al., 2020). Podemos destacar, nesse ambito, a competéncia
de lideranca, pois a mesma é essencial para potencializar lagos de confianca entre a
equipe.

Os hospitais universitarios brasileiros tiveram um importante papel no combate a
essa pandemia. Dentre os principais desafios, principalmente, dos hospitais
universitarios, estavam: reorganizar toda a assisténcia prestada, expandir novos nimeros
de leitos nas UTIs, assegurar a disponibilidade de equipamentos de protecdo, possuir
testes suficientes para o diagndstico da COVID-19, lidar com o adoecimento dos
profissionais de salde e afastamentos, elementos que contribuem fortemente para um
possivel colapso nas organizacdes de saide (MEDEIROS, 2020).

Assim, um ambiente de trabalho favoravel tornou-se ainda mais preciso durante a
COVID-19, desse modo, coube aos enfermeiros de hospitais universitarios brasileiros a
necessidade de planejar e organizar as condicdes estruturais e o pessoal de enfermagem
para o cuidado ao paciente. Todavia, a realidade evidenciou muitas dificuldades as quais
os enfermeiros tiveram que enfrentar, como uma crescente carga de trabalho, situagdes
na saude emocional dos profissionais de saude, diretamente relacionadas as frustacoes,
desgaste fisico e metal, sentimento de impoténcia e inseguranca (SANTOS et al., 2021).

A pandemia emergiu que os enfermeiros estdo no epicentro dos esforgos para
responderem as crises globais de saude publica. No entanto, hd uma crescente escassez
desses profissionais em quase todos os paises do mundo. Ao pensar nesse problema, os
Centros Africanos para Controle e Prevencdo de Doencas (CDC da Africa), o Banco
Mundial, a Escola de Saude Publica Harvard TH Chan, a Escola Harvard Kennedy e a
Escola de PoOs-Graduacdo em Educagdo de Harvard firmaram uma parceria. Essas
instituicbes buscam desenvolver a proxima geracdo de enfermeiros-lideres em salde
plblica na Africa (NKENGASONG, RAJI, FERGUSON, PATE, WILLIAMS, 2021).
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Como parte desse apoio, encontra-se 0 Programa Global de Lideranca em
Enfermagem de Harvard, que visa equipar os enfermeiros-lideres com habilidades ndo
sO voltadas ao cuidado, mas sendo necessario que suas vozes sejam ouvidas e suas
experiéncias com estratégias de saude publica centradas no ser humano e em seu bem-
estar. O programa foi criado para assegurar 0s objetivos da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) para desenvolver e capacitar lideranca em enfermagem e promover
melhorias na salde, igualdade e apoiar o crescimento econdmico (NKENGASONG,
RAJI, FERGUSON, PATE, WILLIAMS, 2021).

E valido mencionar a importante Campanha Nursing Now, criada pela parceria da
Organizacdo Mundial de Satude (OMS), o Conselho Internacional de Enfermeiros (CIE)
e o All-Party Parliamentary Group on Global Health (APPG), do Reino Unido, lancada
em fevereiro de 2018. Porém, em plena campanha, em dezembro de 2019 iniciava-se a
COVID-19. Essa campanha estabelecia algumas metas no contexto da enfermagem,
como: melhorias de investimentos na educacédo; desenvolvimento profissional; regulacéo
e condicbes de trabalho para o enfermeiro; aumentar o nimero de enfermeiros em
posicBes de lideranca, trazendo oportunidade de desenvolvimento em todos os niveis de
lideranca; disseminacdo de praticas de enfermagem eficazes e inovadoras (CASSIANI,
NETO, 2018; MENDES, TREVIZAN, 2020).

A mobilizagdo da lideranga dos enfermeiros em lugares representativos na
Enfermagem sdo de grande valia, para tanto, os enfermeiros precisam estar conscientes e
inspirados em adquirir continuamente competéncias, aprimorar o seu desenvolvimento
em lideranca, valorizarem suas caracteristicas Unicas e reconhecerem o0 seu valor
(MENDES, TREVIZAN, 2020).

Além disso, os enfermeiros-lideres podem articular um papel vital no avanco dos
objetivos da Agenda Global de Seguranca Sanitaria. Essa € uma iniciativa multinacional
e intersetorial com a finalidade de manter o mundo protegido de ameacas globais de
doencas infecciosas. E importante, contudo, garantir que os enfermeiros detenham tal
poder e estejam capacitados para liderar (NKENGASONG, RAJI, FERGUSON, PATE,
WILLIAMS, 2021).

Pesquisa realizada pela Organizagdo Americana para Lideranca em Enfermagem
(AONL) apresentou algumas questdes, quando a primeira onda da COVID-19 atingiu o
pico, e foram mais de 100 respostas recebidas. Evidenciou que, em situacdes de crise, 0s
enfermeiros estdo na linha de frente liderando e salvando vidas (BLEICH,
ZIMMERMANN, HANCOCK, 2021).


https://www-sciencedirect.ez10.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S1541461221002056?via%3Dihub#!
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A AONL procurou informacdes confidveis e utilizou sua rede educacional para
cultivar uma agil compreensdo de estratégias organizacionais em torno, por exemplo, de
equipamentos de protecdo, meios terapéuticos, modelos pessoais. Tentou, assim,
evidenciar em tempo real as estratégias que os enfermeiros-lideres utilizavam para
resolver problemas, trazer inovacdes e solucdes. Os enfermeiros-lideres reconheceram
alguns aspectos, como a consequéncia imediata e de longo prazo diante do alto nivel de
estresse que abalou a equipe. Foi necessario realizar muitas recolocag@es da equipe de
enfermagem, treinamentos, e uma divisdo da equipe por habilidades. Dentre outros
pontos, concluiu-se que os lideres de enfermagem devem continuar a agir e ampliar sua
influéncia para garantir a lideran¢a (BLEICH, ZIMMERMANN, HANCOCK, 2021).

Essas medidas expfem que existe uma preocupagdo em se evidenciar as
estratégias de lideranca na gestdo do cuidado que foram utilizadas pelos enfermeiros
diante da pandemia. Ademais, indicam também que alguns passos estratégicos avancaram
conforme a necessidade. Para isso, a aplicacdo do modelo de Kotter € uma excelente
estratégia para auxiliar com processos de lideranca do enfermeiro para realizar mudancas

indispensaveis acerca da COVID-19, em hospitais universitarios.


https://www-sciencedirect.ez10.periodicos.capes.gov.br/science/article/pii/S1541461221002056?via%3Dihub#!
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4 REFERENCIAL TEORICO

Para contribuir e fortalecer este estudo, assumiu-se como referencial teorico-
metodologico John Paul Kotter, por ser considerado, no contexto internacional, a mais
importante autoridade frente as tematicas de lideranca e de mudanca. Sendo assim,
acredita-se que seus conceitos de lideranca e seu modelo desenvolvido do processo de
mudanca de oito etapas irdo auxiliar de forma substancial para as reflexdes que serdo

empreendidas, com o intuito de compreender o fendmeno investigado.

4.1. Tedrico- John Paul Kotter e a criagdo do modelo processo de mudanga em oito

etapas

E valido fazer uma breve apresentacio sobre John Kotter e, na sequéncia,
descrever 0 modelo do processo de mudanca e seus conceitos de lideranga. O
autoratualmente é professor emérito de lideranca, na catedra Konosuke Matsushita, na
Harvard Business School, e faz parte do corpo docente desde 1972. Aos 33 anos
conquistou estabilidade como professor pleno, tornando-se um dos mais jovens membros
da academia a receber tal honraria. Pds-graduado pelo Instituto de Tecnologia de
Massachusetts (MIT) e Harvard, seu trabalho desbravador sobre como acelerar com éxito
as mudancas organizacionais tem sido reiteradamente validado em diversos setores e em
diferentes culturas (KOTTER, 2013).

Kotter, em sua trajetdria, publicou mais de 18 livros, dos quais 12 sao best-sellers.
Seus trabalhos foram impressos em mais de 150 edi¢fes em lingua estrangeira. Recebeu
o Lifetime Achievement Award, em 2009, pela American Society for Training and
Development, em reconhecimento por sua obra e pelo significativo impacto que exerceu
sobre o aprendizado e o desempenho das organizagbes (KOTTER, 2013). O
autordesenvolveu um modelo de “processo de mudanga em oito etapas” para
compreender e gerenciar mudancas, o qual foi baseado em sua bagagem profissional
mediante as centenas de consultorias realizadas em organizacées (METRE, 2009). Esse
modelo pode ser usado em niveis estratégicos de uma organizacdo, a fim de mudar sua
visdo e mais tarde transformar a organizacdo. Pesquisa (RAJAN, GANESAN, 2017)
usando esse modelo mostrou que o processo de mudangas percorre um conjunto de etapas.

Kotter, desse modo, passou décadas observando elementos que auxiliam e/ou

impedem o sucesso da mudanca nas organizagdes. No ano de 1995, o autor escreveu um


https://en.wikipedia.org/wiki/Harvard_Business_School
https://en.wikipedia.org/wiki/Massachusetts_Institute_of_Technology
https://en.wikipedia.org/wiki/Massachusetts_Institute_of_Technology
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artigo intitulado “Leading Change: Why Transformational Efforts Fail?” (Liderando
Mudangas: porque os esforgos transformacionais falham), para a Harvard Business
Review. Nesse artigo, ele evidencia que até 70% das organizagdes geralmente ndo
conseguem implementar novos programas, politicas ou préaticas, devido a os lideres ndo
criarem um ambiente favoravel que facilite a mudanca organizacional (LYON, 2020).
Ainda nesse artigo supracitado, evidencia que os lideres organizacionais
comentem alguns erros ao implementar as mudangas nas organizagdes. Dentre eles,
destaca oito, que sdo: permitir a complacéncia excessiva, falhar na criacdo de uma
coaliz8o administrativamente forte, subestimar o poder da visdo, comunicar a visdo de
forma ineficiente, permitir obstaculos que bloqueiem a nova visdo, falhar na criacdo de
vitdrias de curto prazo, declarar prematuramente a vitdria, e negligenciar a incorporagao
solida de mudancas a cultura corporativa (LYON, 2020; KOTTER, 2013). Desta forma,
para melhor sistematizacdo dos elementos sobre o entendimento dos oitos erros que 0s
lideres cometem no processo de mudanga organizacional, na abordagem sugerida por

Kotter, estruturou-se o Quadro 3:

Quadro 3- Oito erros mais comuns de lideres no processo de mudancga, segundo
Kotter

1. Permitir a complacéncia « Um grande equivoco que as pessoas
excessiva comentem é ndo estabelecer um senso
de urgéncia nos gerentes e
funcionarios;

« Altos niveis de complacéncia néo

atingem os objetivos esperados.

2. Falhar na criacédo de uma « A coalizdo é sempre fonte para a
coalizdo administrativa forte obtengdo  de  titulos  formais,
informacdes e experiéncias,

reputacdo, relagdes e capacidade de

lideranca;
* Individuos isolados,
independentemente de sua

competéncia ou carisma, nhunca
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possuem as qualidades necessérias

para vencer a tradicao e a inércia.

3. Subestimar o poder da visao

Para transformacfes bem-sucedidas
uma visao sensata é fundamental,

A visdo em um processo de mudanga
ajuda a dirigir, alinhar, inspirar acdes
por parte de um grande namero de
pessoas;

Sem uma Visdo que guie 0 processo
decisorio, toda a escolha com que o
funcionario se defrontar podera se

transformar em um debate sem fim.

4. Comunicar a visao de forma

ineficiente

A comunicacao precisa ser confiavel e
em grande quantidade;

A comunicag&o deve ocorrer mediante
palavras e acgdes;

Uma comunicacao verbal incoerente,

principalmente, de individuos
importantes,  prejudica  qualquer
mudanca.
5. Permitir obstaculos que Novas iniciativas fracassam
bloqueiem a nova visdo frequentemente, quando 0S

individuos, ainda que apoiem a nova
visdo, se sintam impotentes diante dos
imensos obstaculos no caminho;

Sempre que individuos inteligentes e
bem-intencionados evitam encarar 0s
obstaculos, enfraquecem 0S

funcionarios e prejudicam a mudanca.

6. Falhar na criacéo de vitorias de

curto prazo

As verdadeiras transformagoes levam

tempo, sdo necessarias metas de curto
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prazo para serem atingidas e
comemoradas;

E importante se obter nitidas
melhorias de desempenho, estabelecer
metas no sistema de planejamento
anual, alcancar objetivos e reconhecer
as  pessoas  envolvidas com

premiacoes.

7. Declarar prematuramente a

vitoria

Algumas pessoas tendem a declarar
vitdria de um projeto em sua primeira
evidéncia de melhoria, sem ainda estar
concluido; é necessario aguardar que
as mudangas estejam profundamente
assimiladas, o que pode levar de trés a

10 anos.

8. Negligenciar a incorporagao
solida de mudancas a cultura

corporativa

E necessario mostrar as pessoas como
determinados  comportamentos e
atitudes ajudam a melhorar o
desempenho;

A estabilizagdo da mudanga requer
tempo suficiente para que a proxima
geracdo administrativa personifique o

novo método.

Fonte: adaptado de John P. Kotter, Liderando Mudancas, 2013, pagina 4-15.

Em 1996, Kotter publica seu livro “Leading Change ” (Liderando Mudancas), em

que apresenta “O processo de mudanga em oito etapas”, sendo 0 desenvolvimento da

solucdo encontrada para prevenir esses erros citados, além de favorecer a capacidade da

organizacdo em executar mudancas eficazes por meio dos lideres (LYON, 2020). E, no

ano de 2012, o autor realiza uma nova atualizacdo em seu exemplar, devido a j& terem se

passado 16 anos da primeira publicacdo. Assim, Kotter (2013) reforca a necessidade da

atualizacao pela simples razéo da velocidade em que a mudanca ocorre. E cabe trazer que
essa obra foi traduzida para o portugués em 2013 (KOTTER, 2013).
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Primeiramente, Kotter enfatiza o senso de urgéncia que inspira os individuos,
criando um senso de realidade voltado aos objetivos que necessitam de esforcos de
mudanga (METRE, 2009). Logo, seguem-se 0 Quadro 4 e a Figura 5 com as descri¢oes
do “Modelo de Oito Etapas de Mudanca de Kotter”:

Quadro 4- Modelo de oito etapas de mudanca de Kotter (Subdivisbes- 1 a 3: criar
um clima de mudanga; 4 a 6: engajamento e capacitacdo de toda organizacdo; 7 a 8:

implementacao e sustentacdo de mudancas)

1. Estabelecimento de um senso de + Identificacdo e discussdo das crises,

urgéncia crises potenciais ou oportunidades
<! fundamentais.

/1_@:‘ » Declaracbes fortalecedoras para

descrever a importancia da mudanca e

motivar outras pessoas a participarem.

2. Criacao de uma coalizéo « Formacdo de um grupo com
administrativa autoridade suficiente para liderar a
mudanca, construir uma equipe.
@ » Motivacédo do grupo para que trabalhe
junto, como um time.
3. Desenvolvimento de uma viséo e » Criacdo de uma visdo para ajudar a
estratégia direcionar o esforgo de mudanca.

» Desenvolvimento de estratégias para

concretizar essa visao.

* Uso de cada veiculo possivel para
comunicar constantemente a nova
Visdo e estratégias.

+ Uma grande mudanca requer um time

de voluntarios, na mesma direcdo, e
que acreditem na importancia da

mudancga.

5. Como investir de empowerment os |« Eliminagdo dos obstaculos;
funcionérios para agoes + Mudanga de sistemas ou estruturas

abrangentes que minem a visdo da mudanga;
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Encorajamento para correr riscos e
usar ideias, atividades e agfes néo

tradicionais.

Realizagéo de conquistas de curto

prazo

R R

Planejamento de melhorias visiveis no
desempenho, ou “conquistas’;

Visivel reconhecimento e recompensa
do pessoal que tornou as conquistas

possiveis, celebrar pequenas vitorias.

Consolidacéo de ganhos e producgao

de mais mudancas

D)
NN

Uso da maior credibilidade para
mudar todos o0s sistemas, estruturas e
politicas incompativeis e que ndo se
adaptem a visao de transformacéo;

Contratacao, promocao e
desenvolvimento do pessoal que possa
implementar a visdo de mudanca;

Revigoramento do processo com
novos projetos, temas e agentes de

mudanca.

8. Estabelecimento de novos métodos

na cultura

Criagdo de um melhor desempenho
por meio de um comportamento
voltado para o cliente, uma lideranca
mais forte, melhor e de um
gerenciamento eficaz;

Avrticulacdo das conexdes entre novos
comportamentos e 0  SUCESSo

organizacional.

Fonte: adaptado de John P. Kotter, Liderando Mudancas, 2013, pagina 21.
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Figura 5. Processo de Mudanca em Qito Etapas de Kotter
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Fonte: elaborado pelo préprio autor (2022), baseado em de John P. Kotter,

Liderando Mudancas, 2013, pagina 21.

Ap0s a andlise do quadro e da figura, para melhor compreensdo do modelo do
“Processo de Mudanga em Oito Etapas”, evidenciam-Se 0S pontos mais relevantes de cada

etapa desse modelo, conforme a ordem mostrada no Quadro 4.

1. Estabelecendo um Senso de Urgéncia:

A primeira etapa do modelo de processo de mudanga ¢ “estabelecer um senso de
urgéncia”, ou seja, uma consciéncia da necessidade de a organizagdo mudar, sendo, para
Kotter, um dos elementos mais importantes. (POLLACK, 2015)

Esta etapa pode ocorrer por diversos motivos, entre eles: a recuperagdo de uma
empresa que esteja passando por algumas dificuldades; a transformacdo de um
concorrente médio em lider de setor ou a impulsao de um lider. Contudo, ird exigir grande
cooperacdo, iniciativa, disposi¢éo e sacrificio de muitas pessoas. Por exemplo, em uma
organizagdo com 100 trabalhadores, pelo menos 20% necessitam ir além de suas
atividades normais para ocasionar mudangcas significativas (KOTTER, 2013).

E um momento dificil que necessita tirar as pessoas da zona de conforto e motiva-

las para a mudanca. Nesse sentido, reitera-se a necessidade de 0s gestores se concentrarem
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nessa fase do processo de mudanca e elaborarem o senso de urgéncia para implantar a
transformacéo (WHITE, 2013).

Isso posto, estabelecer um senso de urgéncia é crucial para atingir a cooperagao
necessaria. As transformacGes ndo chegam a algum lugar com um alto nivel de
complacéncia, pois poucas pessoas realmente estardo motivadas em trabalhar nas
mudancas. Com um baixo nivel de urgéncia, dificilmente se conseguira reunir um grupo
com credibilidade e poder para dirigir o esforco e persuadir pessoas-chave para se
empenharem em tempo necessario de comunicar e criar uma compreensao de mudanca.
A tendéncia € que as pessoas criem milhares de maneiras engenhosas para negar a
cooperacao a um processo que elas considerem desnecessario (KOTTER, 2013).

Abaixo, a Figura 6 mostra nove razfes que auxiliam na compreensdo de

complacéncia, segundo Kotter (2013).

Figura 6. Nove Fontes de Complacéncia:

Auséncia de uma crise maior
aparente

- . A Excesso de recursos aparentes
Otimismo exagerado da geréncia sénior

. ~ Baixos padrdes de desempenho geral

K
Natureza humana, com sua capacidade de
recusa, especialmente se as pessoas ja estdo
ocupadas ou estressadas

— COMPLACENCIA < Estruturas organizacionais que
voltam a atengdo dos funciondrios
para objetivos funcionais restritos

of L
Uma cultura de pouca confrontacdo,
pouca sinceridade e desprezo pelo 4 " Sistemas de avaliagdo internos
“portador de mds noticias” que enfocam os indices de

Falta de feedback de desempenho desempenho errados

suficiente vindo das fontes externas

Fonte: adaptado de John P. Kotter, Liderando Mudancas, 2013, pagina 40.

Segundo Kotter, como € visto na Figura 6, existem, assim, pelo menos nove razdes
para explicar a complacéncia. Entre elas, ndo existir nenhuma crise fortemente visivel (a
empresa nao estar perdendo dinheiro; ndo ter ameaca de demissao em massa, a imprensa
ndo estar publicando manchetes depreciativas, por exemplo).

Dessa forma, as pessoas ndo percebem nenhuma forte crise ou ameaca. Esse € um
dos motivos para ocasionar baixo senso de urgéncia (KOTTER, 2013). Para ter sucesso
em transformar o comportamento das pessoas, John Kotter acredita, por conseguinte, que

¢ fundamental se conectar com suas emogdes e adotar um “ver-sentir-mudar”. Assim, o
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grande ponto para desenvolver urgéncia entre as pessoas é auxilia-las para que vejam
quais sdo as mudancas necessarias e por que precisam acontecer. (BURDEN, 2016)

O excesso de recursos aparentes pode passar uma mensagem subliminar clara de
que “somos ricos, vencedores, devemos estar fazendo algo certo”, ou seja, nao precisamos
nos preocupar. O excesso de egos e culturas arrogantes reforca as noves razdes de
complacéncia, que juntas podem manter o senso de urgéncia baixo. Kotter enfatiza que
uma boa regra prética de empenho para a mudanca é ndo subestimar a amplitude das
forcas que ddo mais poténcia para a complacéncia e auxiliam a manter o status quo
(KOTTER, 2013).

Para aumentar o senso de urgéncia, é fulcral que sejam removidas as fontes de
complacéncia ou se reduza o impacto delas — com o intuito de fortalecer o senso de
urgéncia —, e isso geralmente demanda praticas ousadas e até mesmo arriscadas, as quais
estdo associadas a uma boa lideranca. N&o sendo coincidéncia o fato de que mudancas
geralmente se iniciam quando uma pessoa nova € posicionada em uma funcgdo-chave.
Contudo, é particularmente dificil que uma pessoa acostumada a uma cultura gerencial
de ter tudo sob controle implemente etapas de nivel de urgéncia (KOTTER, 2013).

E fundamental se certificar de que haja pessoas adequadas para agirem com a
urgéncia adequada; que tenham o comportamento de procurar as oportunidades e 0s

7"

problemas; que motivem seus colegas e irradiem uma sensacdo de “vamos la
(CAMPBELL, 2008).

Lideres auténticos realizam a acdo, pois acreditam que as forcas fora de controle
sdo direcionadas para se alcancar finalidades importantes. Caso a alta geréncia seja
formada apenas por gerentes cautelosos, ndo tera ninguém para aumentar a taxa de
urgéncia, assim, também ndo ocorrerdo mudancas importantes. Cabe, portanto, ao
conselho de diretores selecionar lideres e deixa-los em fungdes-chave. (KOTTER, 2013)

Entretanto, o autor também exemplifica algumas formas de se incentivar o nivel
de urgéncia. Para facilitar a leitura acerca de tais orientacfes, optou-se por expo-las no
Quadro 5.
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Quadro 5. Formas de estimular o nivel de urgéncia

1. Gerar uma crise permitindo perda financeira, expondo 0s gerentes a uma
fragilidade maior diante dos concorrentes, ou permitindo que os erros venham a

tona, em vez de corrigi-los no ultimo minuto.

2. Eliminar exemplos 6bvios de excesso (por exemplo, instalac6es de clubes de lazer

custeados pela empresa, sala de refeicdo com cardapios executivos).

3. Estabelecer objetivos ambiciosos para a produtividade, satisfacdo dos clientes, de
modo que eles ndo possam ser atingidos se a forma de conducdo dos negdcios

continuar a mesma.

4. Cessar a avaliacdo do desempenho de subunidades com base apenas em metas

funcionais restritas.

5. Insistir para que cada vez mais as pessoas continuem responsaveis por medidas

mais amplas de desempenho.

6. Enviar mais dados sobre a satisfacédo dos clientes e o desempenho financeiro a mais
funcionarios, especialmente informacbes que apontem a fragilidade diante da

concorréncia.

7. Insistir para que as pessoas conversem regularmente com os clientes insatisfeitos e

acionistas desapontados.

8. Usar consultores e outros meios para forcar a obtencdo de dados mais relevantes e

debates honestos nas reunides da geréncia.

9. Incluir nos informativos da empresa e pronunciamentos da geréncia sénior debates
mais honestos sobre problemas da organizacao. Refrear o otimismo exagerado da

geréncia sénior.

10. Bombardear as pessoas com informacdes sobre oportunidades futuras, sobre as
notaveis recompensas pela capitalizacdo dessas oportunidades e a incapacidade

atual da organizagdo em persegui-las.

Fonte: adaptado de John P. Kotter, Liderando Mudangas, 2013, pagina 44.

Portanto, as crises contribuem para chamar a atencdo das pessoas e elevar os niveis
de urgéncia. Em um mundo de velozes transformacdes, esperar que o fogo se alastre pode
ser uma estratégia duvidosa. Lideres auténticos costumam gerar algum tipo de crise
artificial, ao invés de esperar que algo possa acontecer. E mais inteligente ndo se esperar

que uma crise aconteca, sendo melhor vocé criar o problema. Mas, principalmente, se
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possivel, deve-se auxiliar as pessoas a enxergarem as oportunidades ou a crise do fato
sem causar perdas incapacitantes (KOTTER, 2013).

Ao se pensar em um senso de urgéncia, nota-se que a COVID-19, por si s, foi a
urgéncia enfrentada pelos profissionais de salde. A rapida disseminacéo do virus fez com
que a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) declarasse “Emergéncia Mundial de Saude”,
no final de janeiro do ano de 2020. Nesse contexto, os enfermeiros foram fortemente
impactados, tendo em vista os diversos desafios, abrangendo dominios individuais,
organizacionais e extraorganizacionais (DANESH, GAROSI, GOLMOHAMADPOUR,
2021).

2. Criagao de uma Coalizéo Administrativa

E extremamente necesséria uma forca vigorosa para se sustentar um processo de
mudanca, pois grandes transformacfes sdo muito dificeis. Nem mesmo um “Chief
Executive Officer” (CEO), ou em portugués “Diretor Executivo”, poderoso, ou um
individuo isolado, consegue desenvolver uma Otica correta, informa-la a inUmeras
pessoas; eliminar obstaculos essenciais; possibilitar vitérias em curto prazo; liderar e
gerenciar inimeros projetos de mudanca; e, ainda, consolidar novas abordagens na
cultura da organizacéo (KOTTER, 2013).

Uma forte comissdo administrativa faz-se necessaria por meio de uma coalizéo
gerenciando elementos importantes: individuos, nivel de confianca e metas comuns
adequadas. Sendo um aspecto fundamental a formacdo dessa equipe logo nas fases
iniciais de qualquer esforco de reestruturagdo, reengenharia e reformulacdo de um
conjunto de estratégias (KOTTER, 2013).

Assim, para propiciar um clima de mudanca € necessaria a adesao de funcionarios-
chave que apoiem a transformacédo. Desta forma, pessoas com ampla experiéncia, alta
credibilidade e representatividade no interior da organizacdo sdo essenciais. Como
também sdo fundamentais pessoas com habilidades de lideranga, pois possibilitam
motivar e encorajar mudancas (AZ1Z, 2017).

Em um mundo de rapidas transformacgdes, as comissdes precisam estar
fortalecidas para ndo falharem. O mundo dos negdcios de hoje requer um noOvo Processo
de tomada de decisdes. Desde modo, apenas as equipes com uma composi¢do adequada
e confianga entre seus membros poderdo possuir um alto nivel de eficicia e agilizar a
implantacdo de novas abordagens (KOTTER, 2013).
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Kotter (2013) sinaliza que, para a etapa de formacdo de uma equipe que possa
administrar os esforgos de mudanca, corresponde encontrar a lideranca apropriada.
Assim, especifica quatro questionamentos essenciais que caracterizam uma coalizdo

administrativa eficiente:

1. Poder de posicdo: Existem pecas-chave suficientes na diretoria,
especialmente os gerentes da linha principal, de forma que as pessoas que
ficaram de fora ndo possam bloquear o progresso com facilidade?

2. Especializacdo: Os diferentes pontos de vista importantes para as acoes
especificas — em termos de disciplinas, vivéncia de trabalho, nacionalidade
etc. — sdo representados de maneira correta para que decisdes inteligentes e
informadas possam ser tomadas?

3. Credibilidade: O grupo conta com pessoas suficientes com boa reputacdo na
organizacdo para que seus argumentos sejam levados a sério pelos demais
funcionarios?

4. Lideranca: O grupo possui um namero suficiente de lideres competentes para

conduzir o processo de mudancga?

A lideranca é especialmente importante, a geréncia e a lideranca sdo elementos
fundamentais na coalizdo administrativa e necessitam funcionar paralelamente, como um
trabalho em equipe. A geréncia corresponde todo o processo sob controle, j& a lideranca
conduzira a transformacdo. Em uma coalizdo administrativa com bons gerentes, mas de
lideres ndo bem qualificados, ndo haverd sucesso. ldeias gerenciais preconcebidas
desenvolverao planos, ndo uma visao, isso significa que ndo sdo capazes de comunicar a
relevancia e o direcionamento da mudanca, desta forma, controlando pessoas, ou invés
de lhes dar o poder (KOTTER, 2013).

A auséncia de lideranca pode ser solucionada de trés maneiras: as pessoas podem
ser trazidas de fora da empresa, os funcionarios que possuem as caracteristicas de
lideranca sdo promovidos, ou os funcionérios que detém de posi¢des que exigem
lideranca, mas raramente agem dessa maneira, sdo estimulados a aceitar o desafio
(KOTTER, 2013).

Kotter (2013) sinaliza também a importancia da formacdo de uma equipe baseada

na confianca e no objetivo comum. A confianca € um elemento fundamental,
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possibilitando a criagdo de um trabalho em equipe, sem ela é impossivel fazé-lo. A
confianca favorece a criagdo de um outro componente fundamental, um objetivo em
comum. O objetivo em comum une os membros de uma coalizdo administrativa de
mudanca, € 0 compromisso com a exceléncia, e 0 verdadeiro trabalho em equipe se torna
possivel. Desta forma, a lideranca ajuda, pois os lideres sabem estimular os outros a
transcender pequenos interesses de curto prazo.

Isso posto, a combinagdo de confianga e um objetivo comum compartilhado
permitirdo uma coalizdo forte e capacitada em implementar transformacéo. Essa coalizdo
administrativa, por sua vez, tera o potencial em realizar a dura tarefa de elaborar a visdo
adequada, comunicar amplamente a visdo, assegurar 0 empowering para um grande
conjunto de pessoas, construira vitdrias a curto prazo, liderando e gerindo o processo de
mudanca (SANTOS, 2014).

Figura 7. Criacdo de uma coaliz&o:

Fonte: elaborado pelo autor, adaptado de John P. Kotter, Liderando Mudancas,
2013.

Nesse sentido, voltado para o cenario da enfermagem, o estudo mostra que, para
uma organizagdo combater uma pandemia, é essencial estabelecer precocemente um
“Comité de Gestao de Crise (CGC)” que seja formado pela alta lideranca da instituicéo e
os lideres técnicos, sendo interdisciplinar e multidepartamental. Isso possibilita
desenvolver as respostas necessarias a crise. Assim, envolvendo a integracdo entre
diferentes diretorias, departamentos, areas e profissionais que contribuam na construcéo
de praticas e protocolos adequados frente a pandemia (LASELVA, 2020). Essa é uma das
estratégias de lideranca a que se acredita que os enfermeiros recorreram durante o

enfrentamento da COVID-19, nas organizacdes de salde, e que este estudo tentard
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evidenciar, por trazer percep¢des que vao ao encontro da segunda etapa do modelo de
Kotter.

3. Desenvolvimento de uma viséo e estratégia

Para Kotter (2013), em um processo de mudanga, uma visdo adequada necessita
atender a trés objetivos: esclarecer uma direcdo geral da transformacdo, estimular as
pessoas a tomarem medidas certas, coordenar as a¢fes de diversas pessoas.

E de extrema importancia criar uma visao para que a mudanca 0corra, e a mesma
é definida com um significativo propdsito de valores claros e um olhar para o futuro. A
sua eficacia oferece uma imagem atraente do que esta por vir e atrai as pessoas para
auxiliarem em sua realizacdo (AZIZ, 2017).

O direcionamento da mudanca é fundamental, pois, em geral, as pessoas nédo
concordam quanto a direcdo a ser tomada, perguntam-se se realmente sdo necessarias
transformacoes significativas ou ficam confusas. A visdo e as estratégias visam resolver
essas questdes, como também ajudam a eliminar gastos e tempo perdido, identificam
projetos inadequados. Desta forma, uma visdo adequada oportuniza as pessoas uma causa
atraente pela qual lutar (KOTTER, 2013).

Portanto, a visdo necessita ser de facil comunicacdo e vidvel, como também
estrategicamente inteligente, no intuito de que as pessoas saibam o caminho correto a
seguir e valorizem seu trabalho a ser executado (SANTOS, 2014).

Uma visdo auxilia a alinhar as pessoas, coordenando de forma eficaz as agdes de
individuos motivados. A sua definicdo ajuda os gerentes e os funcionarios a agirem por
si mesmos, sem a necessidade de consultar constantemente o0 seu patrdo ou seus colegas,
possibilitando um certo grau de autonomia. Nao existindo um senso comum definido, as
pessoas dependentes podem entrar constantemente em conflitos ou em reunides
interminaveis. (KOTTER, 2013)

As visdes adequadas necessitam ser claras o suficiente para motivar a agdo. Nesse
sentido, o autor traz algumas caracteristicas de uma visao eficaz, sendo elas: imaginavel
(quadro de como pode ser o futuro); desejavel (atraente aos interesses em longo prazo dos
funcionarios, clientes e outros envolvidos); viavel (objetivos realistas e atingiveis);
concentrada (clara para diretriz no processo decisorio); flexivel (geral o suficiente,

possibilitando iniciativas individuais e respostas alternativas para condicOes
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inconstantes); comunicavel (facil comunicacéo e facilmente explicada em cinco minutos)
(KOTTER, 2013).

Sem se chegar a uma visdo adequada, a organizagédo pode se transformar em uma
lista de planejamentos paralelos e confusos que conduzirdo a organizacdo para uma
direcdo incorreta ou podendo até mesmo levar a estagnacdo. Assim, se a visao ndo for
clara, os planos, os protocolos e as diretivas acabardo confundindo os funcionarios
(SELVADURALI, 2013).

Deste modo, Kotter (2013) evidencia o quao dificil é elaborar a visédo eficaz, por
pelo menos cinco motivos.

O primeiro motivo ser refere ao estimulo para que pessoas talentosas tenham o
cargo de gerente e ndo de lideres ou lideres/gerentes, sendo que essa visdo nao é um
elemento para um gerenciamento eficaz. Uma viséo correta é aquela que é clara e de facil
compreensdo, mas alcanca-la ndo € um processo simples. Muitos relatorios,
demonstrativos financeiros e estatisticas precisam ser analisados, ndo podemos delegar a
uma maquina (supercomputador). Em terceiro lugar, a mente e o coracdo necessitam estar
presentes nesse exercicio, pois a visdo eficaz se baseia em valores sensiveis, como
também num raciocinio analitico, € um processo que requer muito o autoconhecimento
de quem somos e do que consideramos importante. Em quarto lugar, quando ndo existir
o trabalho em equipe na coalizdo administrativa, o distanciamento dos pensamentos
podera mudar a elaboracéo da visdo para uma negociacgdo interminavel. Por fim, se a taxa
de urgéncia ndo for elevada o suficiente, o processo ndo se concluira, existirdo
dificuldades em agendar reunides, o trabalho apresentara lentiddo, o tempo passara e nada
sera seguido. Assim, uma visdo ineficaz € pior do que ndo ter nenhuma (KOTTER, 2013).

No contexto da COVID-19, o senso de urgéncia do momento trazia consigo
elementos desafiadores como: o desconhecimento da doenca, escassez de insumos
terapéuticos e de equipamentos de protecdo, falta de leitos hospitalares para urgéncia, e
outros. Nesse sentido, os lideres profissionais de salde necessitaram estabelecer uma
Visdo e estratégias claras as quais precisaram ser planejadas e focadas na seguranca do
usuario e na prevencéo de infeccdes, exigindo uma nova estrutura organizacional perante
a pandemia. Por essa razdo, as medidas de mudancas de infraestrutura e processos,
gerenciamento dos trabalhadores e pacientes, estratégias de prevencéo de infec¢des foram
desafiadoras, porém relevantes e importantes para otimizar a qualidade do cuidado ao
paciente (BERNARDINO et al., 2021). Assim, nota-se o qudo foi necessario que

enfermeiros-lideres passassem a se reunir e discutir a visao estratégica de maneira clara
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e voltada para a criticidade emergida pela pandemia, indo ao encontro da terceira etapa
de Kotter.

4. Comunicacao da visdo da mudanca

Os lideres tém um papel fundamental na comunicacdo da visdo para alcancar a
mudanga, criando uma cultura, encorajando e possibilitando a adogdo de novas
tecnologias. E, por isso, essencial elaborar uma visdo clara para ajudar e orientar nos
esforcos de transformacéo e caminhar para o desenvolvimento de iniciativas estratégicas
(AZlZ, 2017). O real poder de uma visdo € notdério apenas quando a maioria dos
envolvidos em uma organizagdo consegue compreender seus objetivos e a diregdo em
comum, embora nunca seja algo fécil, principalmente, em grandes organizagdes. As
pessoas cometem erros o tempo todo, 0s gerentes ndo se comunicam adequadamente,
ocasionando, assim, a interrupc¢éo da transformacédo (KOTTER, 2013).

Dessa forma, elementos como a generalizada resisténcia humana as mudancas sdo
relevantes para o fracasso na comunicacao da visdo. A aceitacdo de uma visao do futuro
requer uma tarefa emocional e intelectual bem desafiadora, em que se fazem diversos
guestionamentos. Aqueles que estdo na coalizdo administrativa necessitam estar aptos
para respondé-las por si mesmos, o que exige muita comunicacdo (KOTTER, 2013).
Nesta etapa, é evidenciada a real necessidade de assegurar aos membros da organizacao
que tenham conhecimento da mudanca iminente e o quanto antes possivel, com 0 maximo
de detalhes, para que as pessoas tenham informac6es suficientes e para que consigam
opinar e compreender a visdéo (WENTWORTH, BEHSON, KELLEY, 2018).

O trabalho emocional é o mais exigente, necessita ndo se prender ao status quo,
aceitar sacrificios, confiar nos outros, etc. Assim, quando os integrantes da coalizdo
administrativa finalizam esse trabalho dificil, agem como se todos na empresa devessem
compreender e se sentir confortdveis com a nova visdo. Entdo, na sequéncia, uma
quantidade grande de informacGes € passada, porém rapidamente sdo esquecidas e
perdidas (KOTTER, 2013).

Nesse sentido, é valido evidenciar alguns elementos-chave essenciais para uma

comunicacéo eficiente da visdo, conforme sinalizado no Quadro 6 abaixo:
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Quadro 6. Elementos-chave para a comunicacdo eficiente da visdo de futuro da mudanca

. Lideranca Metéforas, | Explicacéo de
Foruns - ) T . . AR ~
maltiplos Repeticao atraves de Simplicidade | analogias e |inconsisténcias | Mao dupla
exemplos exemplos aparentes
Grandes e As ideias @) Jargoes e Aimagem | Inconsisténcias |Uma
pequenas sdo comportamento | linguagem verbal vale | ndo explicadas |comunicagdo
reunides, absorvidas | de pessoas técnica devem | mais do que | minam a de méo dupla
memorandos | somente importantes ser eliminados. | mil credibilidade de | é sempre mais
e depois que | inconsistente palavras. toda a eficiente que
informativos, |tiverem sido [ com a visdo comunicacdo. |a
interagédo ouvidas esmaga outras comunicacgao
formal e muitas formas de de méo unica.
informal sdo | vezes. comunicacao.
eficientes
para divulgar
a teoria.
Quando a Uma tnica | A maneiramais | Comunicagdo As discussdes
mesma transmissdo | eficiente de simples e direta de méo dupla
mensagem de ideias comunicar uma | (exige clareza s80 um
chega as ndo ird ser o [novadirecdo é |de método
pessoas vinda | suficiente por meio do pensamento). essencial para
de seis para comportamento ajudar as
direcdes responder ; as palavras pessoas a
diferentes, as | nossas podem ser responderem
chances de guestdes. esquecidas, mas a todas as
ser ouvida e a acao nao. duvidas
lembrada séo durante os
maiores. esforcos de
mudanca.
Linguagem

especializada
ajuda se estiver
conversando
com um
profissional do
mesmo ramo.

Fonte: adaptado de John P. Kotter, Liderando Mudancas, 2013, pagina 90.

O estudo realizado em um hospital pablico de grande porte, no Parana, evidenciou

a importancia da comunicacao, no enfrentamento da pandemia. Destacando que, por meio

de uma comunicagéo transparente e ponderada, se contribui para a confianca e resulta em

um senso de controle. Desta forma, a comunicacdo para os 5.000 profissionais da

instituicdo de saude ocorreu mediante divulgacdo de boletim epidemioldgico diério,

atualizagBes na intranet, por e-mail e boletim eletrdnico, informacdes e avisos na tela de

descanso dos computadores, criagdo de videos institucionais e painéis com fotos dos

profissionais de salde, estimulando a motivacao nos grupos e reconhecendo o trabalho
arduo de todos (BERNARDINO et al., 2021). Destacando, entdo, um dos elementos
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essenciais da quarta etapa do modelo de Kotter, a importancia da comunicacéo e a forma

como a mesma é aplicada e direcionada para ser eficaz.

5. Como atribuir empowerment para realizar acGes abrangentes

E importante ajudar as pessoas a se tornarem mais capazes, principalmente, nesse
mundo de incessantes transformacdes. As grandes transformacgdes requerem que a
maioria das pessoas ajudem, por isso, a importancia do empowerment (KOTTER, 2013).
Para Kotter (2013) o empowerment refere-se a pratica de delegar autoridade e
responsabilidade aos funcionarios, com a finalidade de capacita-los a tomar decisoes e
agir de forma autbnoma para alcancar os objetivos propostos.

Assim, a quinta etapa engloba a ampliacdo do circulo de pessoas envolvidas para
a aplicabilidade da transformacdo, sendo necessario expandir e delegar as
responsabilidades em toda a empresa, a fim de maior aceitacdo pelos trabalhadores e
conformidade com a visdo de futuro da mudanca (WENTWORTH, BEHSON, KELLEY,
2018).

O treinamento de atitudes é tdo importante quanto o treinamento técnico. Porém,
0 autor ndo acredita que todas as empresas devam gastar milhdes em planos educativos
para uma grande mudanca. Grandes investimentos podem ser desnecessarios se nao forem
voltados para o aprendizado de técnicas, comportamentos ou atitudes significativamente
novos. Dessa maneira, muitas vezes, projetos inteligentes de experiéncias educativas
resultam em maior impacto, pela metade ou menos do custo dos métodos convencionais
(KOTTER, 2013).

Em ambiente econdmico globalizado, funcionarios enfraquecidos e destituidos de
empowerment jamais tornardo uma organizacdo vencedora. Porém, com uma estrutura,
treinamento, sistemas e supervisores certos, a empresa descobrira que tera uma poderosa
fonte para melhorar seu desempenho organizacional. Dessa forma, conseguindo
mobilizar centenas de pessoas para que auxiliem a oferecer lideran¢a no processo das
mudancas necessarias (KOTTER, 2013). Kotter (2013) sinaliza alguns elementos de

como atribuir 0 empowerment as pessoas para que realizem mudangas:

» Comunique uma visao sensivel aos funcionarios: Os funcionarios necessitam
de um senso comum de proposito, para facilitar a realizar acdes que busquem

alcancar esse proposito.
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» Crie estruturas compativeis com a visdo: O desalinhamento nas estruturas
blogueia a a¢do necessaria.

» Ofereca o treinamento de que os funcionérios necessitam: Se ndo houver
técnicas e atitudes corretas, as pessoas se sentirdo desencorajadas.

» Alinhe os sistemas de informacao e de pessoal com a visdo: A falta de sistemas
alinhados blogueia a acdo necessaria.

» Enfrente os supervisores que atrapalham a mudanca necessaria: Um chefe

ruim desestimula em grande propor¢éo as pessoas.

Nesse caminhar, o estudo realizado em um hospital filantropico, no Estado de
Santa Catarina, evidenciou o protagonismo do enfermeiro no enfrentamento da COVID-
19. Destacou que, acerca da gestdo do cuidado do enfermeiro, o primordial foi
proporcionar capacitacdes de forma continua, conforme as recomendacdes da OMS, a
medida que se percebiam as novas necessidades de atualizagBes das técnicas e de
conhecimento cientifico. Nesse cenério, notou-se que os métodos de ensino ativos e
inovadores foram essenciais para melhorar a seguranca das equipes e reduzir a ansiedade
dos profissionais de saude (BITENCOURT et al., 2020). Ao tentar, portanto, aproximar
essa perspectiva com a quinta etapa de Kotter, percebe-se a importancia da capacitagéo
continua para o0 empoderamento dos profissionais de satde, com o intuito de se sentirem

seguros em realizar o cuidado ao paciente.

6. Realizacé@o de conquistas no curto prazo

As conquistas de curto prazo exigem a devida atencdo, embora grandes
transformacdes necessitem de tempo, as vezes de muito tempo. Mas a maioria das pessoas
necessita ver evidéncias convincentes de que todos os esforcos para a transformacao
foram validos. Pessoas incrédulas precisam de provas ainda maiores, querem a
comprovacéo de que o processo de mudanca vai funcionar (KOTTER, 2013).

Cabe, neste momento, sinalizar o sucesso inicial obtido, para toda a organizagéo,
a fim de conquistar novos apoiadores. Portanto, comunicar e promover essas
transformacdes gera um modelo de mudanca para toda a organizacdo e demonstra sua
eficacia sempre que acontecer alguma mudanca bem-sucedida em qualquer nivel.
(WENTWORTH, BEHSON, KELLEY, 2018). Kotter (2013) sinaliza algumas

caracteristicas para uma verdadeira conquista a curto prazo: ser visivel (muitos individuos
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podem ver); ser ndo ambiguo; ser claramente relacionado ao esforco da mudanca. E
valido trazer também que conquistas a curto prazo ajudam nas melhorias da mudanca em

pelo menos seis pontos, que sao:

« Mostram que os sacrificios valem a pena e reforgcam o esforco necessario;

» Reconhecem os agentes de mudanca (apds um trabalho &rduo pequenas
vitorias oportunizam relaxar um pouco);

« Contribuem para sintonizar a visdo e as estratégias (dados concretos
ajudam a coalizacdo administrativa sobre a viabilidade de suas ideias);

« Minam os esforcos dos céticos e do grupo de resisténcia (as vitdrias a curto
prazo sao importantes e tornam mais dificeis de atingir aqueles que estdo
tentando implementar as mudancas);

« Ajudam a manter o suporte essencial aos chefes, oferecendo aos que
ocupam cargos mais elevados hierarquicamente evidéncias de que a
transformac&o esta no caminho certo;

« Asvitorias a curto prazo criam motivacao e um clima necessario, de modo

(ue as pessoas neutras passam a apoiar.

As mudancas algumas vezes ndo dao certo, porque as pessoas ndo apreciam a
importancia que as rapidas melhorias de desempenho representam em um esforco de
transformacéo. Tal esforco é eliminado quando gerentes ndo planejam sistematicamente
a elaboracdo de conquistas a curto prazo. Geralmente, as pessoas ndo fazem esse
planejamento por estarem sobrecarregadas. Ou, também, porque a taxa de urgéncia ndo
foi priorizada suficientemente, ou a visdo ndo esta clara. Como consequéncia, a mudanca
ndo se desenvolve bem, as pessoas ndo se esforcaram para obter vitérias por nao
acreditarem que é possivel alcancar uma grande transformacdo. Um outro elemento que
interfere no planejamento para as conquistas necessarias ¢ a falta de gerenciamento, aqui
destacando a coalizdo administrativa, ou falta de comprometimento por parte dos gerentes
para a transformacéo (KOTTER, 2013).

A esséncia do gerenciamento requer estabelecer metas sistematicas, orgcamento,
criagdo de planos para alcancar os objetivos, organizacdo, implementacéo e controle do
processo. Desta forma, nota-se que as conquistas de curto prazo ndo sS40 um processo que
envolve apenas a lideranca, um bom gerenciamento € essencial, portanto, é fundamental

um equilibrio entre os dois. Os lideres estdo no centro de qualquer esfor¢o de
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transformacéo significativa, chegando ao ponto de algumas vezes se interpretar que a
lideranca é sindnimo de mudancas. Certamente, sem uma lideranca forte e capaz de
envolver pessoas, as reestruturagdes, as mudancas politicas e culturais ndo ocorrem, ou
ndo irdo bem (KOTTER, 2013).

Existem muitos elementos envolvidos, as transformacdes exigem uma experiéncia
financeira, a reengenharia requer conhecimento técnico e as aquisi¢ées pedem uma visao
estratégica. Assim, de certa maneira, a finalidade principal das oito primeiras fases do
processo de mudanca é construir uma forca poderosa para eliminar as barreiras
encontradas nas organizacfes, portanto, nenhuma etapa deve ser ignorada, caso
contrario[,] assumimos colocar em risos os esforcos colocados (KOTTER, 2013).

No panorama da COVID-19, a OMS recomendou aos paises aces coordenadas e
de grandes proporc¢es perante a magnitude dos problemas de salde publica gerados pela
pandemia. A Organizacdo das Nac6es Unidas também fez um apelo para uma estratégia
global, multilateral e solidaria, buscando a cura do virus e solugdes para as consequéncias
de uma crise socioecondmica (CACERES, CUADROS, OYOLA, CRUZ, 2020). Logo,
novas recomendacdes foram surgindo, e fazer emergirem novas estratégias e ferramentas
de comunicacdo assistenciais frente as atuais diretrizes para uma gestdo clinica do
cuidado aos pacientes com COVID-19 foram préticas desafiadoras e imprescindiveis.
Isso levou os profissionais de satde a um processo de conhecimento acelerado para a¢oes
assistenciais assertivas na manutencdo do paciente de modo seguro (OLIVEIRA et al.,
2020).

Por esse angulo, identifica-se que a pandemia fez com que os profissionais de
salde buscassem imediatas estratégias de transformacdo. Desta forma, aproxima-se com
alguns elementos trazidos por Kotter (2013) nesta sexta etapa, em que se deve valorizar
as conquistas a curto prazo. Os enfermeiros-lideres precisaram tomar rapidas decises
que os levaram a uma conquista a curto prazo, embora alguns sacrificios também tenham
sido necessarios, como intensas demandas de trabalho dos profissionais. Apesar disso,

buscou-se assegurar a eficacia no cuidado.
7. Consolidagéo de ganhos e producao de mais mudancas
Kotter (2013) observou, durante sua experiéncia nos diversos esforcos para a

mudanga, que, se as pessoas pararem antes de se concluir o trabalho, o impulso decisivo

pode ser perdido e o retrocesso sobressair. Isso ocorre pois, até que as agdes de
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transformacéo alcancem um equilibrio e sejam absorvidas pela cultura, elas podem ser
frageis. Trés anos de esfor¢os de trabalho podem se perder com uma facilidade
impressionante.

O progresso pode se desfazer por dois motivos, um primeiro ponto esta
relacionado com a cultura corporativa e o segundo, ao tipo de interdependéncia maior que
é feito por um ambiente em veloz transformacdo (KOTTER, 2013).

As organizac@es sdo constituidas de partes interdependentes, por exemplo, o que
ocorre no departamento de vendas interfere no grupo da fabricacdo. Na maioria, as
organizacOes necessitam ser rapidas, menos dispendiosas e mais preocupadas com 0s
clientes. Desta forma, aumentando as interdependéncias internas. As mudangas
acontecem com mais facilidade em um sistema de partes interdependentes, mas
interconexdes podem atrapalhar os esfor¢os de transformacédo, ou seja, as coisas nao
ocorrem com facilidade por estarem conectadas a muitas outras (KOTTER, 2013).

Realizar grandes mudancas em sistemas altamente interdependentes é um desafio,
pois quase tudo devera ser alterado por causa das interconexdes, raramente se pode mover
apenas um unico elemento. E necessario movimentar dezenas ou centenas de elementos,
tornando o processo mais lento e dificil. Caso o lider ndo tenha experiéncia nesse tipo de
mudanca, é preciso saber reduzir a velocidade, a fim de desenvolver a capacidade para
lidar de maneira bem-sucedida (KOTTER, 2013).

Nesse sentido, Kotter (2013) enfatiza que as interconexdes internas tornam a
mudanca muito dificil, assim, questdes sobre a necessidade de toda a interdependéncia
comecam a surgir. Nota-se, portanto, que existem nas organizacdes interdependéncias
desnecessérias que sdo produto de algo que ocorreu no passado e nao corresponde mais
com a realidade atual. Assim, a eliminacdo de interconexdes desnecessarias ira facilitar o
processo de transformacéo. Diante de um mundo onde a mudanca é cada vez mais a regra,
e ndo a excecao, limpar a casa e reorganizagoes futuras permitem que as mudancas sejam
menos dificeis.

Isso posto, o valor da lideranga é novamente inestimavel. Se os lideres ndo
estiverem prontos para pensar a longo prazo, a lideranga ndo seré suficiente e a mudanca
ficard paralisada. Os lideres séniores devem manter a clareza das finalidades
compartilhadas e manter os niveis altos de urgéncia. S80 necessarias contratacdes,
promogdes e desenvolver pessoas para auxiliar nas mudancas. Portanto, esses sao alguns
dos elementos fundamentais para os esforcos de mudanga bem-sucedidos (KOTTER,
2013).
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Nesse sentido, a pesquisa realizada em um hospital no Estado de Santa Catarina
evidenciou a necessidade do dimensionamento de pessoal. Os enfermeiros, como gestor,
juntamente com a administracdo da instituicdo de salde apuraram a precisdo por uma
demanda de mais profissionais, assim, uma das estratégias utilizadas foi a realocacdo de
profissionais mais experientes no atendimento da unidade mais critica, a unidade de
terapia intensiva, e o recrutamento de novos profissionais. Também foi tomada a decisdo
de gratificacOes em forma de bonus salarial, a fim de valorizar e motivar os trabalhadores
atuantes nas unidades COVID-19 (BITENCOURT et al., 2020).

Na sétima etapa, Kotter sinaliza que este € 0 momento em que as instituicdes
realizam promogdes, novas contratagdes e os trabalhadores necessitam ter clareza das
transformacdes para, assim, encaminhar para proxima etapa e consolidar o processo de
mudancas. No contexto da COVID-19 emergiu a necessidade de novas contratacdes,
intensificaram-se as capacitaces dos trabalhadores para que ficasse clara a visdo do que
era necessario transformar para assegurar a qualidade na assisténcia e amenizar riscos de

contagio.

8. Estabelecimento de novos métodos na cultura organizacional

Nesta Gltima etapa, Kotter nos evidencia o envolvimento da consolidacdo da
mudanca e a seguranca de que ela se torne parte de uma transformacdo continua. As
pessoas perceberdo que a nova mudanca se torna parte de como a organizagdo opera
(WENTWORTH, BEHSON, KELLEY, 2018).

A cultura se refere as regras de comportamento e valores compartilhados entre um
grupo de pessoas. Essa cultura e a visdo tendem a ser mais do dominio da lideranga, assim,
as estruturas (sistemas) sao mais voltadas para o instrumento administrativo. Pode-se
dizer que as regras de comportamento séo as formas de a¢fes comuns ou difundidas
encontradas em um grupo, e esse ensina as novas praticas para novos grupos. Ja os valores
compartilhados, se trata de preocupacOes e metas importantes compartilhadas pela
maioria das pessoas (KOTTER, 2013).

Essas forcas sociais sdo chamadas de cultura corporativa e afetam a todos. Sendo
assim, a cultura é importante devido a poder influenciar poderosamente o comportamento
humano, é dificil muda-la e a sua invisibilidade atrapalha solucdes diretas. As mudancgas

muitas vezes podem ser anuladas, mesmo apo6s anos de esforgos, devido a 0s novos
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modelos ainda ndo serem estabelecidos firmemente nas regras e valores do grupo
(KOTTER, 20133).

Uma cultura poderosa ocorre por trés razoes:

1- Porque individuos sao selecionados e capacitados;
2- Porque a cultura é exercida por meio de praticas de centenas de pessoas;
3- Devido a tudo isso ocorrer sem muita inteng@o consciente e, assim, dificulta

desafiar ou mesmo discutir o assunto.

A mudanca cultural vem ao final, pois mudar a cultura pode exigir também mudar
as pessoas, sendo a cultura um dos maiores desafios no processo de mudanga. Acreditava-
se que, na primeira etapa, era necessario alterar as normas e os valores. Depois de o fator
cultural ser sido substituido, os demais esfor¢cos de mudanca se tornam mais faceis de se
colocar em prética. Porém, o autor acredita que a cultura ndo é algo que se opere com
facilidade. Uma cultura s6 muda ap0s ter conseguido alterar com sucesso todas as a¢oes
das pessoas. Na sequéncia, quando 0 novo comportamento trouxer uma vantagem em
grupo por algum tempo, as pessoas percebem conexfes entre as novas praticas e
melhorias de desempenho (KOTTER, 2013).

Todavia, isso ndo significa que alguns aspectos das questdes culturais sejam
desnecessarios nas primeiras etapas de uma mudanca. Compreender a cultura existente
facilita elevar o senso de urgéncia em como criar uma coalizao administrativa. A mudanca
de comportamento e atitude geralmente inicia cedo, em um processo de transformacao,
auxiliando as empresas a gerarem melhores produtos ou custos inferiores. Mas é somente
na etapa final do ciclo que a maior parte € realmente fixada na cultura (KOTTER, 2013).
O autor, estabelece, dessa maneira, alguns pontos fundamentais para se fixar a mudanca

na cultura, como listados a seguir.

» Vem por ultimo, ndo primeiro: A maior parte das alteracbes nas normas e
valores compartilhados acontece no final do processo de transformacéo.

» Depende dos resultados: Novos métodos geralmente penetram em uma cultura
SO apos estar bem claro que eles funcionam e sdo superiores aos modelos antigos.

» Exige um bocado de conversa: Sem a instrucdo verbal e apoio, as pessoas

frequentemente n&o aceitardo as novas agoes.
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» Poder envolver rotatividade: Algumas vezes, a Gnica solucdo para se mudar uma
cultura é mudar as pessoas-chave.

» Torna as decisdes sobre a sucessdo cruciais: Caso 0s processos de promogéo
ndo sejam alterados para serem compativeis com as novas ac¢des, a antiga cultura

ira se reafirmar.

Desse modo, trazendo para o contexto da COVID-19, nota-se o quanto as
situacOes relacionadas a doenca impactaram os profissionais de saude e no cuidado ao
paciente. Ocasionando diversos desafios para as organizacGes de saude devido as
drasticas mudancas quanto a maneira de a assisténcia ser prestada, aos altos custos com
equipamentos, aos recursos materiais, e de pessoal, a auséncia de protocolos e a
necessidade da criacdo emergencial de fluxos de casos suspeitos e confirmados pela
infeccdo por SARS-COV-2, para listar apenas alguns obstaculos (FASSARELLA, 2021).

Assim, essas condic¢des desafiadoras interferiram na manutencéo dos padrdes de
qualidade e cuidados prestados, consequentemente, na cultura organizacional de
seguranca. Desta forma, Fassarella (2021) sinaliza, em sua pesquisa realizada no Reino
Unido, a ideia de que uma cultura de seguranca positiva se associa com melhorias na
seguranca do paciente. E que a comunicacdo de incidentes é importante para a cultura
organizacional, pois a mesma identifica a vulnerabilidade da organizagdo e promove
aprendizados organizacionais.

Portanto, na oitava e Ultima etapa de Kotter (2013), nota-se a importancia da
cultura organizacional e como essa necessita ja estar enraizada nas novas transformacoes,
para que as mudangas realmente ocorram e o0s objetivos propostos pelos lideres por meio
de uma visdo clara sejam alcancados. Durante a COVID-19, os profissionais e as
organizagbes de salde estavam diante de diferentes desafios, 0 que proporcionou
transformacdes imediatas, de curto ou longo prazo, na melhoria do cuidado.

A lideranca dos enfermeiros € indubitavelmente expressiva ao se atingir uma
mudanca cultural no interior das organizacfes de satde, pois um bom lider conseguira

conquistar a modificagdo de comportamento e atitudes de seus liderados.



79

4.2  Lideranca e Gestdo pela otica de Kotter

Kotter (2005) evidencia que a lideranca e a gestdo sdo diferentes. Para o autor, se
trata de dois sistemas de acdes complementares e distintos. Cada sistema tem seu papel e
atividades diferentes. Assim, para 0 sucesso de uma organizacdo a cada dia mais
complexo e volatil, ambos sdo necessarios. Sendo a gestdo um conjunto de processos que
possibilita manter um dificil sistema de pessoas e tecnologias operando eficientemente.
Tendo como seus elementos fundamentais o planejamento, o orcamento, a organizacao,
0 recrutamento de pessoal, a resolugdes de problemas e o controle (KOTTER, 2013).

A lideranca apresenta um conjunto de processos que cria organizagdes, em
primeiro lugar, e adequa-se para mudar significativamente as circunstancias. Definindo
como deve ser o futuro, ajusta a visdo clara e as motiva para as acbes, mesmo com 0s
obstaculos. Desse modo, a lideranca resultara na criagdo da mudanca (KOTTER, 2013,
KOTTER, 2005).

As organizacOes necessitam desenvolver sua capacidade de lideranca, porque o
sucesso das empresas ndo esta em esperar que seus lideres surjam do nada. Um outro
desafio também, para as empresas, € de saber combinar uma lideranca poderosa com uma
gestdo poderosa e utilizar uma para equilibrar a outra (KOTTER, 2005).

Apesar disso, nem todo mundo pode ser bom em ambos, algumas pessoas tém a
capacidade de serem excelentes gestores, mas ndo sdo bons lideres, como o contrario
também ocorre. Algumas pessoas tém um potencial de lideranca, porém, por inimeras
razdes, apresentam dificuldades em serem fortes gestores. As organizacdes inteligentes
sabem valorizar esses dois tipos de pessoas (KOTTER, 2011).

E importante trazer que a pessoa, para ser um bom lider, tenha clareza de que para
0 exercicio da lideranca ndo ha habilidades natas, mas elas podem ser adquiridas e
trabalhadas. Porém, é necessario que se compreenda como essas habilidades se diferem
das de gestdo. Em gestdo, lidar com complexidades € um importante requisito para buscar
a ordem e previsibilidade em situacGes. Entretanto, somente isso ndo € o suficiente para
se alcangar o sucesso nas organizacGes, tendo em vista que elas necessitam ser capazes
de se adaptarem as mudancas. A lideranga, portanto, é aprender como lidar com a
velocidade da mudanca (KOTTER, 2011). Nesse sentido, o autor apresenta um quadro

com as distingOes entre a lideranca e a gestdo. Segue-se o Quadro 7.
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Quadro 7. As distingdes entre Lideranca e Gestdo por Kotter:

Lideranca

Gestao

Estabelecimento da orientacao:
Desenvolvimento de uma viséo do futuro —
frequentemente num futuro distante — e
estratégias que produzirdo as mudancas
necessarias para se alcancar essa visao.

Planejamento e orgamento: Estabelecimento
de etapas detalhadas e cronogramas para
alcancar os resultados necessarios para fazer
a mudanga ocorrer.

Alinhamento de pessoal: Comunicagdo da
direcdo a ser seguida, com palavras e acoes, a
todos aqueles cuja cooperagéo pode ser
necessaria, de modo a influenciar a criacao de
equipes e coalizGes que compreendam a viséo e
estratégias e aceitem sua validade.

Organizacgéao e recrutamento de pessoal:
Estabelecimento de uma estrutura para
executar os requisitos do plano, recrutamento
de pessoal para essa estrutura, delegacéo de
responsabilidades e autoridade para realizar o
plano, fornecimento de politicas e
procedimentos que ajudardo a orientar o
pessoal e criacdo de métodos ou sistemas
para monitorar a implementacao.

Motivacao e inspiracao: Injecdo de &nimo nas
pessoas para que elas superem as maiores
barreiras politicas, burocraticas e de recursos
opostas a mudanga, satisfazendo as
necessidades basicas, mas frequentemente nao
atendidas, dos seres humanos.

Controle e solucéo de problemas:
Monitoracao de resultados, identificacdo de
desvios do plano, e planejamento e
organizacdo para que esses problemas sejam
resolvidos.

Fonte: adaptado de John P. Kotter, Liderando Mudancas, 2013, pagina 27.

Dessa forma, é extremamente crucial compreender essas distin¢@es da lideranca e

0 gerenciamento. Ter um olhar minucioso nos faz perceber que a mudanca de sucesso

consiste em 70% a 90% de lideranca e de 10% a 30% de gerenciamento, mas, por motivos

historicos, as organizacdes ainda hoje ndo se direcionam muito para a lideranca

(KOTTER, 2013).

Ao longo de grande parte do século XX, conforme a criagdo de milhares de

empresas, notou-se que ndo se teve gerentes bons o suficiente para manter toda a

burocracia em funcionamento. Assim, as organizacdes e universidades desenvolveram

programas na area gerencial. A partir dai, as pessoas foram motivadas a aprender o

gerenciamento, e aprenderam. Porém, houve pouco ensinamento quanto a lideranca.




81

Isso, até determinado ponto, foi devido a o gerenciamento ser mais facil de se
ensinar do que a lideranca. Além disso, o gerenciamento era um compromisso principal
e necessario da época (KOTTER, 2013).

Devido a essa realidade, funcionarios de antigas e grandes empresas tém, em
geral, dificuldades em iniciar um processo de mudanca devido a falta de lideranca, como
também por arrogancia, individualismo e burocracia. Em empresas em que as
transformaces séo supergerenciadas e estratificadas, hd muito mais ordens sendo dadas
do que sugestdes a se receber. Desta maneira, alguém cria um plano, comunica e quer a
aceitacdo das pessoas. Mas esse tipo de abordagem gera problemas pela dificuldade de
implementacdo, a mudanca necessita de dedicacéo e criatividade (KOTTER, 2013).

A gestdo é necessaria para que as coisas se mantenham sob controle, mas o grande
desafio nas organizac@es esta em liderar a mudanca. Apenas a lideranca pode desconstruir
0s meios de inércia, somente ela é capaz de possibilitar que a mudanca ocorra, fixando
suas raizes na verdadeira cultura de uma empresa (KOTTER, 2013). Contudo, a lideranca
tem seus desafios, dentre eles, a credibilidade, ou seja, fazer as pessoas acreditarem em
sua mensagem. Algumas coisas influenciam a credibilidade, como o préprio historico de
guem comunica a mensagem, o conteldo, reputacdo de sua integridade, confiabilidade e
consisténcia entre préaticas e palavras (KOTTER, 2005).

Um outro ponto € que a lideranca leva a autonomia, pois um dos motivos por que
as organizacdes ndo conseguem se ajustar as mudancas € o fato de pessoas se sentirem
relativamente impotentes. Portanto, quando a visdo estiver clara e as pessoas aspirem
pelos mesmos objetivos, € menos provavel que as iniciativas das pessoas sejam de
paralisar ao entrar em conflito com o outro (KOTTER, 2005).

Kotter (2013) reforca, portanto, que a resposta para se elaborar e sustentar o tipo
de organizacdo bem-sucedida, no século XXI, é a lideranca. Assim, emergindo que o
funcionario do século XXI conhece mais de lideranca do que em relagdo ao do século
XX. O gerente atual necessita compreender muito sobre a lideranca (KOTTER, 2013).

Dessa forma, pessoas que ainda acreditam em um modelo de lideranca tradicional,
com as suposi¢des sobre sua origem, de um conceito em que liderar € uma dadiva, um
dom divino de poucos, irdo achar que o processo de mudancga em oito etapas é totalmente
arriscado, e que muitas pessoas auxiliando na obtencdo da lideranca necessaria para

orientar as oito etapas da mudanga ndo é possivel de se alcancar (KOTTER, 2013).
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Contudo, para fortalecer alguns entendimentos sobre o modelo de mudanca de
Kotter no contexto da enfermagem, elaborou-se o0 Manuscrito 1, o qual sinaliza algumas
pesquisas que utilizaram o modelo de Kotter durante a COVID-19.

4.3. Manuscrito 1:

Nesta etapa do estudo, para a construgdo do Manuscrito 1, referente a reviséo de
literatura para o estado da arte deste estudo, buscaram-se outras pesquisas que abordassem
0 modelo de mudancas de John Kotter no contexto da saude, mas procurando destacar a
enfermagem. Assim, acredita-se que é valido que o mesmo apareca neste momento da
revisao de literatura. para fortalecer e complementar os entendimentos sobre 0 modelo de

mudancas de Kotter.

Reviséo Integrativa

(Manuscrito ja submetido e em fase de nova submissao.)

O modelo de John Kotter e suas contribuicdes na lideranca em enfermagem e
saude: revisdo integrativa
El modelo de John Kotter y sus aportes al liderazgo en enfermeira y salud:
revision integradora
The John Kotter model and its contributions to nursing and health leadership:

integrative review

Resumo

Objetivo: Analisar estudos que abordam o modelo de oito etapas de mudanca de John
Kotter e suas contribui¢cbes no campo da lideranga em enfermagem e salde. Sintese do
conteudo: Revisdo integrativa da producdo cientifica de estudos internacionais e
nacionais, realizada em agosto de 2021. A busca ocorreu por meio da base de dados da
Biblioteca Virtual de Salde, Portal de Periodicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento
de Pessoal de Ensino Superior, e 0 buscador académico Google Scholar, em portugués,
inglés e espanhol; publicados de 2013 a agosto de 2021. Foram seguidos 0s critérios de
incluséo e excluséo, totalizando na composic¢éo de 10 estudos, sendo esses analisados por
meio de uma leitura na integra, minuciosamente, cujos resultados estdo apresentados em
quadros. Evidenciou-se, assim, a utilizacdo do modelo de Kotter para o campo da saude
e enfermagem. Conclusdes: O modelo de Kotter caracteriza-se como uma ferramenta de



83

sucesso que pode ser aplicada para auxiliar enfermeiros-lideres em um passo a passo no
gerenciamento de mudanca das organizacGes de salde.

Palavras-chave (Fonte: DeSC)

Enfermagem; lideranca; organizacGes em saude; gestdo em saude; gestdo de mudanca;
planejamento em salde.

Resumen:

Objetivo: analizar los estudios que abordan el modelo de cambio de ocho pasos de John
Kotter y sus contribuciones en el campo del liderazgo en enfermeria y salud. Sintesis de
contenido: revision integradora de la produccion cientifica internacional y nacional,
realizada en agosto de 2021. La busqueda se realiz a través de la base de datos de la
Biblioteca Virtual en Salud, Portal de Publicaciones Periédicas de la Coordinacion para
el Perfeccionamiento del Personal de Educacion Superior, y el buscador académico
Google Scholar, en portugues, inglés y espafiol, publicado de 2013 a agosto de 2021. Se
siguieron los criterios de inclusion y exclusion, totalizando en la composicion de 10
estudios, que fueron analizados por medio de una lectura minuciosa en la que los
resultados se presentan de forma descriptiva y en tablas. Asi, se evidencié el uso del
modelo de Kotter para el campo de la salud y enfermeria. Conclusiones: EI modelo de
Kotter se caracteriza por ser una herramienta exitosa que se puede aplicar para ayudar a
las enfermeras lideres en un proceso paso a paso de gestion del cambio en las
organizaciones de atencion médica.

Palabras clave (Fuente: DeSC)

Enfermeria; liderazgo; organizaciones en salud; gestion en salud; gestion del cambio;
planificacion en salud.

Abstract:

Objective: to analyze studies that approach John Kotter's eight-step model of change and
its contributions in the field of leadership in nursing and health. Content synthesis:
integrative review of international and national scientific production, carried out in
August 2021. The search was carried out through the database of the Virtual Health
Library, Portal of Periodicals of the Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel, and the academic search engine Google Scholar, in Portuguese,
English and Spanish, published from 2013 to August 2021. The inclusion and exclusion
criteria were followed, totaling in the composition of 10 studies, which were analyzed by
means of a thorough reading in which the results are presented descriptively and in tables.
Thus, the use of the Kotter model for the field of health and nursing was evidenced.
Conclusions: Kotter's model is characterized as a successful tool that can be applied to
assist nurse leaders in a step-by-step process of managing change in healthcare
organizations.

Keywords (Source: DeSC)

Nursing; leadership; health organizations; health management; change management;
health planning.

Introducgéo
As organizacOes de salde estdo sujeitas a pressao continua para melhorar seus
processos, métodos e tecnologias. Isso impulsiona mudancas na assisténcia dos servicos

de salde e em sua forga de trabalho (1-3). Desta forma, os profissionais de salde que se
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encontram na linha de frente liderando essas transformac@es continuas precisam se apoiar
em modelos gerenciais que auxiliem tal processo.

Lideres eficazes necessitam ser planejadores e estrategistas, assegurando que o
plano e a estratégia sejam sélidos, a fim de que haja uma adequada conducao ao resultado
desejado. Ademais, precisam garantir que as pessoas tenham a visdo do que sera feito,
quando sera feito e quais 0s recursos necessarios para a agdo ser efetivada. Assim, um
lider eficaz precisa desenvolver habilidades para saber quando um planejamento teréd
sucesso e como concretiza-lo (4-7). E com base nisso que este estudo apresenta o modelo
de oito etapas de John Kotter, buscando evidéncias cientificas de como essa ferramenta
pode auxiliar na lideranca dos profissionais de salde, principalmente, os enfermeiros-
lideres, na conducdo do processo de mudanca no interior das organizacGes de satde, no
ambito hospitalar ou de ensino.

O processo de oito etapas de Kotter € um modelo para liderar mudancas utilizado
por lideres em diferentes niveis estratégicos de uma organizacao, propondo mudar a visdo
e transformar a organizagéo (8-12). Desta forma, ele se constitui em oito etapas, sendo
elas: Estabelecer um senso de urgéncia (identificacdo e discussdo das crises); criacao de
uma coalizacdo administrativa (formar um grupo com autoridade suficiente para liderar
mudanca); desenvolvimento de uma visdo estratégica (criar uma visdo para ajudar a
direcionar o esforco de mudanca); comunicacdo da visdo da mudanca (comunicar
constantemente a nova Vvisdo e estratégias); como atribuir o empowerment aos
funcionarios (motivar, usar ideias, atividades e a¢cdes ndo tradicionais, desenvolver a
equipe); realizacdo de conquistas a curto prazo (reconhecer e recompensar a equipe);
consolidacéao de ganhos e producao de mais mudancas (implementar a visdo de mudancga);
estabelecer novos métodos na cultura (articular as conexdes entre novos comportamentos
e 0 sucesso organizacional) (9-12).

As organizagbes de saude tém crescido o interesse frente & importancia da
“mudanga organizacional”. Seu conceito surge sustentado pelas evidéncias de que as
instituicOes precisam estar capacitadas e motivadas para a mudanga, assim, assegurando
a qualidade e os cuidados de saude. A preparagdo organizacional para a mudanca
(Organizational Readiness for Change — ORC) inclui dois aspectos: individual e
organizacional. No individual, envolve elementos psicologicos (crencas, atitudes,
intengOes), e o organizacional sdo elementos estruturais. No entanto, implementar a
mudanca é desafiador e complexo, as pessoas necessitardo confiar em suas capacidades

para realizarem a mudanca (13).
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As instituicOes de todas as areas, incluindo o setor de satde, devem se adaptar as
mudancas inesperadas, aos novos problemas e as oportunidades que Ihes sdo impostos,
afinal, a mudanga ocorre rapidamente e eventos sdo imprevisiveis. Nesse sentido, Kotter
sinaliza que, em momentos de transformacéo, € essencial ter mais do que bons gerentes,
precisa-se de bons lideres, pois a lideranca é lidar com mudancas, desenvolvendo uma
visdo do futuro com estratégias que produzam a transformagéo necessaria (4,10). Com a
pandemia da Coronavirus Disease-2019 (COVID-19), podemos ressaltar que uma
amostra de eventos inesperados — 0s quais impuseram rapidas mudancas acerca da saude
global — exigiu uma nova perspectiva e consolidou a necessidade de mais lideranca em
instituicdes de saude.

A Sindrome Respiratdria Aguda Grave (SARS-CoV-2), descoberta na China em
dezembro de 2019, esta entre uma das piores catastrofes de salde, ocasionando impactos
arrasadores aos sistemas de saude no cenario mundial. Deparou-se com uma crise
mundial, a maior crise sanitaria dos Gltimos 100 anos, que oportunizou a lideranca na
enfermagem, em decorréncia dos inumeros desafios frente as pressdes na forca de
trabalho do setor, o qual enfrentou mudancas com escassos recursos materiais e de pessoal
(14-18).

E valido mencionar que, no periodo préximo da pandemia da COVID-19, em
2019, foi langada a Campanha Nurse Now, vinculada ao Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE), e com apoio do Centro Colaborador da Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS/OMS). Desta forma, a mesma reforcou em suas metas investimentos na
educacédo e aprimoramento dos enfermeiros voltados para a lideranga, sendo essa uma
competéncia necessaria ao enfermeiro que requer desenvolvimento. Assim, o
enfrentamento das mudancas decorrentes deste cenario de crise global na saideimplicou,
ainda mais, na demanda de enfermeiros-lideres capacitados (18-31).

Destarte, 0 modelo de oito etapas de Kotter é relevante e, como uma ferramenta
atil para implementar adequadamente mudancas, deve ser compreendido pelos
enfermeiros-lideres e demais profissionais de saude que exercem o papel de lideranca, a
fim de auxilia-los na construcdo de novas estratégias de lideranga para a tomada de
decisdo durante o processo de mudanca j& inerente das instituicdes de satde, ou em seu
momento de crise. Assim, justificando-se a importancia deste estudo e contribuindo com
melhorias na qualidade da assisténcia em saude.

Nesse sentido, o estudo optou pelo modelo de Kotter, por se tratar de um autor

conceituado e reconhecido internacionalmente acerca da liderangca e mudangas nas
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instituicOes, e conceituou esse modelo em sua obra “Leading Change” (Liderando
Mudancas), a qual se tornou um de seus best-sellers, auxiliando lideres a realizarem
mudangas bem-sucedidas (9-12).

Diante disso, o estudo tem como objetivo analisar estudos que abordam o modelo
de oito etapas de mudanca de John Kotter e evidenciar suas contribuicdes no campo da

lideranca em enfermagem.

Materiais e método

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura, seguindo as diretrizes
do protocolo Preferred Reporting Items for Systematic Review and Meta-Analyses
(PRISMA) @D A revisdo integrativa é constituida por possuir um direcionamento na
busca de evidéncias cientificas de maneira sistematizada, com um escopo amplo para
subsidiar o conhecimento, em conformidade com todo o rigor metodolégico. Este estudo
foi desenvolvido a partir do reconhecimento de seis etapas: definicdo da pergunta de
pesquisa, investigacdo na literatura, estabelecimento dos critérios para a inclusdo e
exclusdo, analise critica dos artigos relevantes, discussdo dos resultados e apresentacdo
da revisdo com a sintese do conhecimento obtido (33-36). No intuito de atender ao
objetivo proposto, utilizou-se a estratégia PICO (acrénimo para Populacdo, Intervencao,
Comparacdo e Outcomes (resultado) (37-39), de acordo com o Quadro 1, para a
construcdo da questdo de pesquisa: Quais as evidéncias cientificas encontradas na
literatura sobre a utilizacdo do modelo de oito etapas de mudanca de John Kotter, e

evidenciar como essa ferramenta pode contribuir com a lideranca na enfermagem?

Quadro 1. Descricdo da questdo de pesquisa com a utilizacdo da estratégia PICO.
Salvador/Bahia, Brasil, 2021

Acrénimo | Definicao Descricao Componente da questdo de
pesquisa
P Populagdo | Profissionais de satide | Profissionais de satde

I Intervencdo | Utilizagdo do modelo | Utilizagdo do modelo de oito
de oito etapas de
mudanca de John
Kotter Kotter no campo da saude e

etapas de mudanca de John

enfermagem.

C Comparacdo | Nao se aplica. Né&o se aplica.
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@) Resultado Contribuicoes do | As principais  contribuigdes
modelo de oito etapas | evidenciadas com a utilizagdo do
de John Kotter modelo de oito etapas de John

Kotter na area da salde e

enfermagem.

Fonte: elaborado pelos autores.

Com relacdo aos critérios de selecdo dos estudos, foram incluidos artigos
originais, os quais abordassem a utilizacdo do modelo de oito etapas de John Kotter no
contexto da salde e enfermagem, por profissionais de salde, de acordo com a questao
norteadora deste estudo. Assim, buscaram-se artigos publicados de 2013 a agosto de
2021, com base em pesquisas analiticas e descritivas, qualitativas ou quantitativas, nos
idiomas portugués, espanhol e inglés e publicados na integra. Optou-se por esse recorte
temporal por se tratar do ano em que a obra “Leading Change” (Liderando Mudancas)
de Kotter foi traduzida para o portugués, e o seu modelo de oito etapas de mudanca havia
sido recém-atualizado pelo autor no ano de 2012.

E, como critério de exclusdo, consideraram-se estudos que ndo responderam a
questdo de pesquisa e documentos como cartas ao editor, editoriais, teses, dissertacdes,
capitulos de livros, duplicacBes e artigos que ndo estivessem disponiveis on-line. A
revisdo foi realizada em agosto de 2021 pelo método on-line nos portais: Biblioteca
Virtual de Saude (BVS), Portal de Periddicos da Coordenacao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Ensino Superior (CAPES) com filtro em Scopus, Science Direct (Elsevier),
PMC (Pubmed Central), e esse acesso ao CAPES ocorreu por meio da Comunidade
Académica Federada. Visando ampliar as buscas, optou-se também pelo buscador
académico Google Scholar (Google Académico), o qual se justifica por se tratar de termos
muito especificos, tendo sido necessario utilizar palavras-chave, de acordo com o Quadro
2.

Quadro 2. Combinagdes realizadas nas bases de dados: BVS, CAPES (Scopus,
PMC, Elsevier) e Google Scholar, Salvador/Bahia, Brasil, 2021

Bases de Dados Combinac0es nas referidas bases de dados
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BVS (“John Kotter”) AND (“eight-step”) OR (“change process””) OR
(“Change Management”) OR (“Leadership”)

CAPES (Scopus, | (“John Kotter””) AND (“eight-step””) OR (“change process”) OR
PMC, Elsevier) (“Health Organizations”) OR (“Nursing”) OR (“Health
Planning”) OR (“Health Management”)

Google Scholar (“John Kaotter eight-step change process and in health”)

Fonte: elaborado pelos autores.

Nesse sentido, conforme as etapas descritas acima, € valido mencionar que o
método utilizado para registrar e analisar os estudos selecionados se deu por meio de um
processo manual, em que primeiramente foi realizada a leitura dos titulos e resumos por
dois pesquisadores de maneira independente e, quando necessario, um terceiro autor
analisou as pesquisas, assim, assegurando que os estudos selecionados atendessem aos
critérios de inclusdo, excluséo e a questdo de pesquisa. E, quanto os estudos que nao se
mostravam suficientes para definir a selecdo, realizou-se uma leitura na integra da
publicacéo.

No processo de extracdo das informac6es dos artigos selecionados, optou-se por
uma ferramenta com alguns itens como: autoria, ano, pais, titulo, periédico, nivel de
evidéncia e principais resultados. Esse modelo, elaborado pelos autores, se baseou no
instrumento do Manual Joanna Briggs Institute for Scoping Reviews (40). Embora este
estudo se trate de uma revisdo integrativa, o conhecimento deste Manual de Jonna Briggs
possibilitou extrair os dados de forma organizada, e que esta detalhado nos resultados],]
no Quadro 3. Desta forma, a anélise critica constituiu-se em uma leitura na integra,
detalhada e minuciosa, pela qual conseguimos descrever os resultados e evidencia-los em

formato de quadro para melhor compreenséo dos leitores.

Resultados

Para a descricdo detalhada do processo de busca, adotou-se o fluxograma de
acordo com o PRISMA, como se segue na Figura 1 (32-34).

No total, foram encontrados 1.348 estudos, sendo excluidos 1.318 por titulo e
resumos, restando 30 artigos pré-selecionados. Nota-se que esse quantitativo elevado de

estudos encontrados foi referente ao buscador académico Google Scholar. Embora seja
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possivel filtrar a data, o idioma, o tipo de artigo, esse recurso traz uma busca bem
ampliada, porém, quando se inicia o primeiro recorte por titulo e resumo, essa pré-selecao
sofre uma reducdo significativa. As buscas nos portais/bases de dados resultaram em: na
BVS 14; na CAPES, incluindo os filtros Scopus, PMC, Elsevier, foram no total 34; e,
pelo buscador académico Google Scholar, 1.300 estudos. ApOs uma leitura mais
minuciosa, foram excluidos 13 artigos duplicados. Em seguida, sete artigos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de pesquisa. Assim, foram 10 artigos
selecionados para compor este estudo, apds a analise do conteudo, todos eles escritos na
lingua inglesa.

Figura 1. Fluxograma adaptado para a selecdo dos estudos,
Salvador, Bahia, Brasil, 2022

BVS (n=14) Google Scholar

Capes (n=34) (n=1.300)

i ‘,

Exclusdo apos a leitura do titulo e do
resumo (n=1.318)

|

Selecionados para a
leitura na integra (n=30)

!

Exclusdo por ndo
adequacdo aos critérios|
da pesquisa (n=07)

)

Artigos selecionados
para compor a revisao
(n=10)

—— | Duplicados (n=13)

] [Elegibilidﬂde] [ Triagem ] [Identiﬁca;ao]

[ Inclusdo

Fonte: elaborado pelos autores baseado em dados da pesquisa

No Quadro 3, pode-se observar a listagem dos artigos selecionados, conforme os
critérios de autoria, ano de publicacdo, pais de origem, titulo, periddico, delineamento
metodoldgico e nivel de evidéncia. Optou-se, também, por estabelecer uma ordem

decrescente de acordo com o ano de publicagéo, do mais atual ao mais antigo.

Quadro 3. Listagem dos estudos com autoria, ano de publicacao, pais de origem,
titulo, periddico, delineamento metodoldgico e nivel de evidéncia, pelas fontes de dados

BVS, CAPES (Scopus, PMC, Elsevier) e Google Scholar, a partir do ano de 2013 a agosto
de 2021
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N° Autoria/Ano/Pais Titulo e Periodico Delineamento
metodoldgico/ Nivel de
Evidéncia
01 Keller et al. Reimagining flu vaccine Né&o declara.
clinics
2021
American Nurse
EUA
02 S. Mutambisi, D.D. Murasi The Impact of the Covid-19 Qualitativo
& C. Mazodze Pandemic on Student Affairs 4
Practitioners: A Reflective
Case Study from Bindura
2021 University of Science
Education in Zimbabwe
Africa Journal of Student Affairs in
Africa
03 Dhahri AA, Igbal MR, Agile application of video Qualitativo prospectivo
Pardoe H telemedicine during the 4
COVID-19 Pandemic
2020
O Cureus
Reino Unido
04 Ho J, Burger D Improving medication safety Né&o declara.
practice at a community
2020 hospital: a focus on bar code
medication administration
EUA scanning and pain
reassessment
BMJ Open Qual
05 Ying-Ling Kuo, I-Ju Chen Facilitating a change model Estudo observacional
in  age-friendly  hospital 4
2019 certification: Strategies and
effects
Taiwan
Journal Plos One
06 | Vokes RA, Bearman G, Hospital-acquired infections Né&o declara.
Bazzoli GJ under pay-for-performance
systems: an administrative
2018 perspective on management
and change
EUA
Curr Infect Dis Rep
07 | AzizAM A change management Né&o declara.
approach to improving safety
2017 and preventing
Reino Unido
Journal of Infection
Prevention
08 Dimitroff LJ et al. Partners in academia and Nao declara.

2016

EUA

practice: Expediting and
transforming scholarly
nursing projects



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Kuo+YL&cauthor_id=30943215
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Chen+IJ&cauthor_id=30943215
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Journal of Nursing
Education and Practice

09 Klein L Implementing an Advanced Né&o declara.
Computerized Pro-vider
2013 Order Entry System to
Neonatal Intensive Care
Canada Using Kotter's

Change Management Model

Canadian Journal of Nursing

Informatics
10 | AugusteJ Applying Kotter’s 8-Step Qualitativo e Quantitativo
Process for Leading Change 4
2013 to the Digital Transformation
of an Orthopedic Surgical
Canada Practice Group in Toronto

Journal of Health & Medical
Informatics

Fonte: elaborado pelos autores.

Dessa forma, ap6s a avaliacdo dos estudos selecionados (Quadro 3), observa-se
que todos os artigos sdo internacionais, sendo dos Estados Unidos da América (EUA) (01,
04, 06, 08), Africa (02), Reino Unido (03, 07), Taiwan (05) e Canadé (09, 10), e no
foram encontradas pesquisas na América Latina. Cabe mencionar que a maioria dos
artigos ndo relatou o seu desenho, e os demais que declararam apresentaram nivel de
evidéncia 04 (02, 03, 05, 10). Assim, é valido sinalizar que o nivel de evidéncia segue a
categorizacdo da Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), em que a
qualidade das evidéncias é classificada em seis niveis, e o nivel 04 inclui os estudos com
delineamento ndo experimental, como pesquisa descritiva correlacional e qualitativa ou
estudos de caso (41-43).

A seguir, ap6s uma busca minuciosa, elaborou-se o Quadro 4, que revela os
objetivos e os principais resultados dos estudos selecionados. Identificou-se que o modelo
de Kotter de oito etapas de mudanca apareceu em diferentes contextos do campo da salude
e enfermagem, desde organizacdes hospitalares (oito artigos) até instituicdes de ensino
(dois artigos). Assim, emergiu que, em relacdo aos anos encontrados, os anos de 2021 e
2020 apresentaram estudos que permeiam a COVID-19, em diferentes lugares, como
EUA, Africa e Reino Unido. Em ambos os recortes temporais, verificou-se a adogéo do
modelo de Kotter para implementar mudancas.
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Quadro 4. Listagem com a autoria, local e profissionais da saude que utilizaram

0 modelo de oito etapas, 0s objetivos e os principais resultados

Profissionais de
saude.

jornada de uma
organizacéo de
salde para
implementar uma
mudanca na
cultura préatica
que melhoraréa as
taxas de varredura
de medicamentos
e reavaliacdes da
dor e servira
como exemplo de

N° Autoria Local e Objetivos Principais
profissionais da Resultados
saude
01 | Keller et al. Rede de consultérios | Enfrentar o Utilizaram o
da atencdo primaria, | desafio da trabalho do
que atende uma vacinagdo contra | teorico da
grande area da gripe sazonal lideranca John
Regido diante da Kotter, cujo
Metropolitana da pandemia da modelo de
Filadélfia; COoVID-19. mudanca
amplamente
Equipe referenciado
interdisciplinar de ofereceu uma
enfermeiros e estrutura para
médicos. reunir uma
equipe, antecipar
obstaculos.
02 | S. Mutambisi, D.D. Murasi & C. | Universidade de O estudo objetiva | Os educadores
Mazodze ensino de Ciéncias, fornecer insights | necessitaram lidar
no Zimbabue; sobre o impacto com a gestdo da
da pandemia de mudanca
Profissionais de COVID-19 nos repentina em seus
ensino em salde. profissionais de imensos horérios.
assuntos Este artigo
estudantis da empregou dois
Universidade de modelos de
ensino de gerenciamento de
Ciéncias, no mudancas, sendo
Zimbabue. um deles o de
John Kaotter (oito
etapas para
mudanca).
03 | Dhahri AA, Igbal MR, Pardoe H | Ambiente hospitalar | O estudo Implementar uma
no Reino Unido; objetivou realizar | metodologia de
aimplementacdo | melhoria de
Profissionais de de videoconsultas | qualidade para
saude. ambulatoriais introduzir com
durante o pico da | sucesso a
Pandemia mudanca
COVID-19 do utilizando o
Reino Unido. modelo de Kotter
de oito etapas.
04 | Ho J, Burger D Ambiente hospitalar; | Descrever a Assim, adotou-se

0 modelo de John
Kotter para a
mudanca.
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implementacéo de
mudancas
sustentadas.

05

Ying-Ling Kuo, I-Ju Chen

Ambiente hospitalar
amiga da idade
(AFH);

Profissionais de
salde, com destaque
ao enfermeiro.

Implementar o
processo de
certificacdo de
uma rede
hospitalar amiga
da idade (AFH).

Aplicacédo do
modelo de
mudanca de
Kotter aos
elementos em um
processo de
certificacéo.
Evidenciou que o
modelo de oito
passos de Kotter é
uma boa escolha
para pensar em
como mudar a
pratica e tornar a
salide mais
amigavel a idade.

06

Vokes RA, Bearman G, Bazzoli
GJ

Ambiente hospitalar;

Profissionais de
saude.

Objetivou uma
nova tecnologia
de prevencdo de
infeccBes em

Obteve um plano
correspondente de
implementac&o de
mudancas que

ambiente buscou seguir o
hospitalar. modelo de
gerenciamento de
mudancas de
Kotter.
07 | Aziz AM Ambiente hospitalar; | Os principais Este artigo
fatores para destaca como o
Profissionais de prevenir a modelo de
salde. infeccéo mudanca de John
associada a salde | Kotter pode
(HCAI) incluem ajudar os
préticas e profissionais de
procedimentos salide a planejar a
baseados em implantacéo bem-
evidéncias que sucedida e
previnem a sustentada de
infeccéo. dispositivos de
seguranca de
agulhas (NSDs) e,
finalmente,
reduzir o risco de
infeccdo.
08 | Dimitroff LJ et al. Ambiente de ensino | Objetivou Resultando em
em enfermagem; fornecer diretrizes | promover a

Profissionais de
ensino e graduandos
de enfermagem.

abrangentes e
significativas para
0
desenvolvimento
de propostas
académicas bem-
sucedidas na
enfermagem com
0 auxilio do
modelo de oito
etapas de Kotter
para liderar
mudancas.

exceléncia na
bolsa de estudo,
educacdo e pratica
clinica em
enfermagem.
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09 | KleinL Ambiente hospitalar; | Melhorar a A aplicacdo do
seguranca do modelo de
Profissionais de paciente no gerenciamento de
salde. ambiente de mudancas de
Terapia Intensiva | Kotter resultou
Neonatal, em uma
reduzindo ferramenta
especificamente confiavel e valida
0s erros de para usar ao
medicacéo. implementar
mudancas no
ambiente de
salde.
10 | Auguste J Ambiente hospitalar; | Objetivou-se a O modelo de
transformagéo Kotter foi
Profissionais de digital de uma aplicado com
salde. pratica cirdrgica sucesso e levou a
ortopédica. transformagéo
digital acima de
um limite de 95%.

Fonte: elaborado pelos autores.

As pesquisas selecionadas trazem importantes contribuigdes no &mbito da satde
e enfermagem, ao se tratar de ferramentas gerenciais que possibilitam auxiliar em
estratégias de lideranca dos profissionais de satde. No caso dos estudos, todos se referem
ao modelo de oito etapas de mudanca de Kotter, e evidenciam a sua aplicabilidade nos

cenarios do ensino e instituicbes de satde que necessitaram de transformacao.

Discussao

Verificou-se que os estudos que utilizaram o modelo de oito etapas de Kotter
corroboram para o conhecimento cientifico da temética proposta, na tentativa de conhecer
melhor o panorama atual de publicacfes em saude, mais especificamente, na lideranca
em enfermagem. A pesquisa demonstrou também que todos os artigos encontrados séo
de trabalhos internacionais em diferentes paises, como EUA, Canad4, Reino Unido, na
Africa e em Taiwan, e trazem tanto o cenario hospitalar quanto de ensino na salde e
enfermagem, refor¢cando que o método de Kotter pode ser aplicado em diferentes tipos de
organizac0es e culturas.

Nos estudos mais recentes, de acordo com a ordem encontrada no Quadro 3,
emergem o cenario da COVID-19 e a abordagem proposta por Kotter. Assim, a pesquisa
realizada na Universidade de Ciéncias, na Africa, revelou uma perspectiva de
gerenciamento de mudancas frente as praticas académicas e a instituicdo educacional, a

qual precisou adotar métodos para solucionar as mudangas ndo planejadas. No
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concernente a questdo da COVID-19, a doenca impactou de forma negativa para 0s
profissionais do ensino, os quais foram obrigados a se ajustarem com novas maneiras de
trabalhar, e isso gerou uma reducdo de renda, problemas de salde mental e escassez de
recursos (44).

Dessa forma, a Universidade de Ciéncias utilizou o modelo de gestdo de
mudangas de Kotter, tendo em vista que este propde esforcos de transformacao
organizacional de forma planejada, organizada e gerenciada. Inicialmente, foi necessario
mudar o status quo da instituicdo de ensino, baseando-se nos principios de Kotter para
estabelecer um senso de urgéncia. Com esse intuito, formou-se uma coalizdo com 0s
profissionais do ensino; criou-se uma visdo para a mudanca e obstaculos foram
removidos. Os lideres da referida instituicdo educacional precisaram mudar suas crencas,
valores, comportamentos e atitudes inerentes, para, dessa maneira, desenvolver
continuamente novas compreensdes e formas de conduzir as pessoas, levando a adogédo
bem-sucedida da mudanca pela maioria dos profissionais, tendo em vista o0 apoio a equipe
e a motivacdo de todos a abracarem a mudanca juntamente com seus lideres (44).

Nessa percepcao, uma pesquisa, no Brasil, reforca que a relacéo entre a motivacéao
e a lideranga, no cerne da enfermagem, é a base para a dindmica das equipes de trabalho,
e o enfermeiro é essencial no papel de gestor da lideranca e primordial para o
funcionamento eficiente das organizagoes (13).

Cabe sinalizar que a magnitude da pandemia pela COVID-19 gerou inUmeros
problemas, inclusive sociais e educacionais. Assim, a COVID-19 desafiou as
universidades a darem um retorno concreto a sociedade, ja que essas instituicdes
representam um papel essencial na construcao e disseminacdo de conhecimento (45-47).

Como uma das medidas iniciais de combate a pandemia, a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) solicitou o isolamento social ao redor do mundo, a fim de amenizar sua
propagacao. Porém, embora o isolamento social tenha ocorrido e auxiliado como medida
clara e concreta de enfrentamento, universidades brasileiras também procuraram meios
de se posicionarem nessa batalha e se destacaram no combate a pandemia, por meio da
aplicacdo de projetos de extensdo com temas voltados para a saude, direitos humanos e
educacdo, sendo possivel as instituicBes alcangarem criancas, jovens, adultos e idosos
(45-47).

Isso posto, o cenario do ensino foi também afetado por essa pandemia, e precisou
se reestruturar, novas estratégias foram necessarias, instigando os educadores a

reinventarem formas de ensinar em um momento de crise. Assim, o estudo (44) p6de
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evidenciar tais mudancas de comportamento dos profissionais e de suas agdes por meio
das etapas de Kotter.

Jé& a pesquisa no Reino Unido (48) analisa uma outra perspectiva da utilizacdo do
modelo de mudancas de Kotter no panorama da COVID-19, no cenario de uma unidade
hospitalar. O trabalho reforca o quanto esta pandemia alterou a dindmica da prestacao de
cuidados de saude; a propria OMS lembrou as autoridades globais de empreenderem
acOes especificas para proteger a comunidade, pacientes e médicos.

O National Health Services (NHS) (48) optou por adotar diferentes servicos de
cuidados ativados por tecnologia (TECS), como foi o caso da inclusdo da telemedicina,
servico que auxiliou na promogdo da satde por meio de atendimentos remotos auxiliados
por uma tecnologia que reduziu custos e manteve o distanciamento preventivo. Portanto,
para que houvesse sucesso na implantacdo da mudanca, foi necessario seguir uma
metodologia de qualidade, e optou-se por seguir os oitos passos de Kotter para a
conversao das consultas ambulatoriais em videoconferéncia, resultando em uma transigéo
bem-sucedida (48).

Ao encontro do estudo acima, uma pesquisa realizada no Brasil destacou a
implementacao de um programa de telemedicina em unidade de terapia intensiva (UTI),
durante a COVID-19. E sinalizou que, no Brasil, o Ministério da Salde aprovou a
telemedicina em carater extraordinario e temporario durante a pandemia. A telemedicina
possibilita atendimento a distancia, auditoria e monitorizacdo de processos no cuidado
aos pacientes. A sua implementacdo permitiu atender a alta demanda de pacientes com
COVID-19, facilitou a capacitacdo e padronizacdo do atendimento a esses pacientes (49).

Percebe-se que a COVID-19 aumentou consideravelmente a demanda por
atendimentos nas organizacdes hospitalares, fazendo com que mudangas ocorressem para
o cuidado com o paciente e por meio de estratégias gerenciais que amenizassem sua
propagacao; contudo, entre outros desafios frente aos efeitos da doenga no atendimento
ao paciente, estava a falta de recursos humanos e materiais. Questdes essas que levaram
os profissionais de salde a se encontrarem expostos a um cenario que urgia por intensas
mudangas (50-54).

Kotter ja mostrava que as organizacdes devem se preocupar com a aplicabilidade
e estrategias poderosas para enfrentar os desafios gerados pelas crescentes e complexas
mudancas (9-10). A COVID-19 trouxe muitos desafios aos profissionais de salude, isso
exigiu do profissional-lider a tomada de rapidas decises, repensando e criando

protocolos e procedimentos para amenizar 0 caos instalado (55-57). Desta forma, este
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estudo reforca a importancia de os profissionais de saude lideres, principalmente, dos
enfermeiro-lideres, repensarem a sua lideranca e buscarem modelos que possam auxilia-
los, sendo a proposta de Kotter um mecanismo que pode ser aplicado nessa e em
diferentes situacdes do campo da salde.

Cabe mencionar que John Kotter tem uma valiosa experiéncia e reconhecimento
internacional acerca da lideranca e mudancas bem-sucedidas e comprovadas nas
organizagdes. E também professor emérito na Harvard Bussines School, e cofundador da
Kotter Internacional, em que realiza assessoria para lideres e empresas. O autor passou
décadas estudando a tematica, analisando aquilo que facilita ou impede o0 sucesso da
mudancga nas organizagdes. Primeiramente, o autor publicou um artigo para a Harvard
Business Review e sinalizou os erros do porqué as mudancas ndo acontecem; no ano de
1996, publicou seu livro “Leading Change” (Liderando Mudancas), no qual descreve as
oito etapas do processo de mudanca (8-12).

Esse modelo consiste em um processo em que o lider conseguird gerenciar as
mudangas com sucesso e evitar falhas. O autor afirma que, sem lideranga, as instituicoes
ndo conseguem se adequar as mudancas, pois esta envolve pessoas e suas vontades em
aderir ou se abster dos movimentos para a mudanca (8,58). O conceito de mudanca se
caracteriza por qualquer alteracdo planejada ou ndo, ocasionada no interior das
organizacOes, perante fatores internos ou externos desta, e que gera impactos nos
resultados e nas relac6es interpessoais no meio laboral (59).

Frente as oito etapas de mudancas, Kotter sinaliza, primeiramente, o senso de
urgéncia, que é considerada a mais importante, pois € 0 momento de identificar a
urgéncia, conscientizando a todos e criando uma sinergia de apoio. Na segunda, temos a
criacdo de uma coalizacdo administrativa, na qual se forma um grupo com autoridade
suficiente para liderar a mudanca. A terceira etapa é o desenvolvimento de uma visdo
estratégica, o lider necessita passar uma visdo clara e objetiva que direcione o0s
funcionarios para os esforgos de modificagéo (9-12).

A comunicacdo da visdo da mudanca é a quarta etapa, que consiste em uma
comunicacdo constante do lider das estratégias a serem trilhadas, que necessita ser
totalmente compreendida para ser adotada. Na sequéncia, o lider precisa atribuir o
empowerment aos funcionarios, momento de motivar, utilizar ideias e desenvolver a
equipe. Apos, vem a realizacdo de conquistas a curto prazo, ao se atingirem as metas de
curto prazo os funcionarios se sentirdo motivados em continuar o processo de mudanga,

é importante o reconhecimento da equipe (9-12).
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A sétima etapa é a consolidacdo de ganhos de producdo. Nesta etapa, o autor
sinaliza que algumas organizacGes falham por acreditarem ja terem alcancado o0s
objetivos, mas o processo de transformacéo deve ser continuo, até que seja absorvido. E
na Ultima etapa se devem estabelecer novos métodos na cultura, os valores, as hormas, e
os funcionarios estardo em harmonia consolidando a transicao (9-12).

Dois estudos (60-61) apontaram, no cenério da enfermagem, a utilizacdo do
método de Kotter. Um deles (60), nos EUA, destacou que pesquisadores de enfermagem
de organizacdes académicas e hospitalares se reuniram para identificar elementos de
propostas académicas bem-sucedidas, tendo como objetivo fornecer diretrizes
abrangentes e significativas para o desenvolvimento de recomendagfes académicas
exitosas. Porém, na primeira reunido, ficou evidente que cada organizacdo tinha um
formato de propostas académicas, identificando, assim, uma barreira para a aprovacao e
realizacdo de pesquisas em enfermagem e outros trabalhos académicos. Diante dessa
circunstancia, os lideres académicos tiveram um importante papel na orientacao e direcao
da mudanca, ao conseguirem desenvolver uma visao inspiradora, motivadora, comum a
todos, por meio do auxilio do método de mudanca de Kotter (60).

Nota-se, portanto, que os autores sinalizaram dificuldades iniciais nas reunifes
por ideias divergentes e, para que chegassem em um consenso, foi necessario utilizar o
modelo de Kotter, facilitando, assim, a clareza do senso de urgéncia. Desse modo, 0s
lideres envolvidos conseguem direcionar e motivar a todos para alcangcarem 0s novos
propdsitos. Reforcando o que Kotter nos traz, que, se o lider ndo conseguir identificar a
urgéncia, ndo possibilitara o acontecimento das demais etapas do modelo, pois ndo havera
uma cooperagdo dos envolvidos (10).

Uma outra pesquisa (61) traz uma rede de consultdrios na atencdo basica primaria,
na Filadélfia, composta por uma equipe multidisciplinar de enfermeiros e médicos, que
enfrentou em 2020 o desafio da vacinagdo de rotina contra a gripe sazonal, devido ao
distanciamento social e restri¢cdes de espagos ocasionados pela COVID-19. Isso levou as
organizacOes de salde a se esforcarem de formas criativas para sustentar 0s servigos
basicos. Nesse processo de inovacdo e mudancas operacionais e rapidas, destacou-se o
papel fundamental dos profissionais de enfermagem que desempenharam tais acoes, 0s
quais buscaram apoio no processo de oito etapas de Kotter para alcangcarem a mudanca
na estrutura do projeto vacinal (61).

Os enfermeiros e médicos concluiram que mudancas rapidas sdo possiveis nas

condices certas, ou seja, quando ha uma equipe de lideranga que opera por meio de um
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modelo de gerenciamento de transformacdes que enfatiza a urgéncia, a flexibilizacdo do
processo, a visdo compartilhada, a comunicacdo consistente e a atencdo aos detalhes
operacionais e a infraestrutura, pois isso possibilita alcancar as mudancas necessarias
(61). Nesse sentido, o estudo (61) demonstrou que os enfermeiros tiveram clareza do
senso de urgéncia, que era o desafio da vacinacdo da gripe em um contexto de pandemia
da COVID-19. E esses enfermeiros realizaram as demais etapas com agilidade,
destacando uma viséo estratégica clara e uma comunicacéo eficaz.

Verificou-se que dois artigos (62-63) adotaram o processo de Kotter voltados para
uma preocupacao com o cenario das infeccdes hospitalares. Os autores (63) destacam que
os elementos principais para se prevenir as infec¢fes associadas a saude devem incluir
préticas e processos baseados em evidéncias cientificas. Salientaram também que, ao
adotar o método de Kotter, ampliou-se a possibilidade de auxiliar os profissionais de
salide no planejamento e execuc¢do bem-sucedida de dispositivos de seguranca de agulhas,
reduzindo o risco de infecgdes.

Estudo (62) reforca que as infec¢des hospitalares representam uma séria ameaca
a seguranca do paciente. Desta forma, os profissionais de salde precisam estar na linha
de frente do controle de infec¢bes, baseando-se em evidéncias para assegurar a sua
prevencdo. Nesse caminhar, os profissionais de salde devem se atualizar regularmente
para refletirem quanto a melhores praticas e técnicas eficazes para o gerenciamento de
mudancas, voltados a capacitar os funcionarios e reduzir infec¢bes hospitalares, e para
isso utilizou-se 0 modelo de oito etapas de Kotter (62). Os estudos 62 e 63 reforcam a
importdncia de um adequado planejamento, como também da capacitacdo dos
profissionais envolvidos, evidenciando, aqui, a quinta etapa do modelo de mudancas, o
empowerment dos funcionarios. Kotter reforca que, se o funcionario ndo se sentir
capacitado para uma determinada tarefa, ele ndo ird prosseguir no processo de
transformacéo (10).

Ainda na linha da preocupacao com a seguranca do paciente, dois estudos (64-65)
trazem as probleméticas com os erros de medicacgdo. A pesquisa (64), foi direcionada a
trazer melhorias ao paciente no ambiente de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
Neonatal, buscando minimizar, especificamente, os erros de medicagdo. Assim, houve a
recomendacdo de um sistema informatizado para a entrada dos pedidos dos
medicamentos na UTI Neonatal. Portanto, fez-se necessaria a aplicacdo do modelo de
gerenciamento de mudangas de Kotter, ja que 0 mesmo reconhece a necessidade da

lideranca, da comunicacdo, do comprometimento, do trabalho em equipe e,
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principalmente, do quanto é preciso se trabalhar na mudanca da cultura organizacional.
O resultado evidenciou que o método de Kotter € um instrumento confiavel e valido para
se usar em um contexto de mudancas no ambiente de satde (64).

Ja o estudo (65), reforca que a implementacdo de mudancgas na organizagédo
hospitalar, por meio do modelo de Kotter, teve seus desafios, mas destacou que o
engajamento dos lideres de enfermagem foi crucial para a continuidade dos novos
projetos e que os feedbacks e questionamentos colocados pelos enfermeiros-lideres
contribuiram para a evolucao das etapas de mudanga. Também indicou que 0s conceitos
e métodos adotados nesse projeto podem ser aplicados a outros projetos de melhoria de
desempenho acerca da gestdo de medicamentos (65).

Destarte, dando continuidade ao contexto hospitalar, podemos incluir mais dois
artigos selecionados (66-67). Um deles (66) concluiu que o processo de oito etapas de
Kotter é uma ferramenta que auxilia realizar mudancas transformacionais na
implementacdo de prontudrios eletrénicos, no caso, em um centro cirdrgico ortopédico
comunitario. O modelo de Kotter remete & importancia de se seguir um passo a passo para
se alcancar a mudanca desejada, bem como evidencia a necessidade da incorporacao da
transformacdo na cultura organizacional, mediante incentivos regulares e repetitivos,
feedbacks, o reconhecimento do sucesso das vitorias de curto prazo, entre outros (66).

E, em um estudo (67), aplicaram o método de Kotter para a mudanca
organizacional voltada para se conquistar a certificacdo de hospital amigo da idade
(AFH). Os resultados indicam que as oito etapas de Kotter servem de referéncia para 0s
profissionais lideres em salde para que alcancem as mudancas organizacionais. Nesse
processo, destacou-se que foi necessaria a nomeacao de um gerente de enfermagem como
Chief Executive Officer — CEO (chefe executivo), como também a criacdo de um comité
gestor para obter a cooperacdo interdepartamental e interdisciplinar, e ressalta que os
gestores de enfermagem sdo as escolhas preferidas para esses cargos. Oportunizou,
portanto, uma mudanca no sistema de saude visando a qualidade no servigo prestado aos
idosos (67).

Um ponto de destaque da pesquisa (67) foi a necessidade de nomear um gerente
de enfermagem como CEO. Nesse sentido, Kotter sinaliza, em sua segunda etapa, a
coalizagdo administrativa, que é valorosos lideres que passem credibilidade e confianca
para sua equipe (10). O estudo (68) reforca que o enfermeiro assume um papel de lider
de sua equipe, necessitando estar alinhado com conhecimento pratico e teérico, para estar

preparado para conduzir problemas, gerenciar conflitos e relagdes interpessoais.
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Em sintese, 0s artigos que compuseram esta revisdo possibilitaram destacar que o
modelo de oito etapas de Kotter é uma ferramenta de lideranga para as mudancas que
pode ser utilizada pelos profissionais de salde lideres em seus diferentes contextos.
Outrossim, evidenciou a importancia e a eficiéncia de se empregar um instrumento de
lideranca que possibilita realizar significativas transformac6es na qualidade da salde.

E relevante destacar que, frente aos estudos encontrados, todos descrevem ter
utilizado todas as oito etapas do modelo de Kotter, porém, nota-se que o0 senso de
urgéncia, a coalizacao, a comunicacdo, a visao estratégica, foram mais evidenciadas em
determinados momentos, nos achados sinalizados. E, em todas as pesquisas, emergiu que
0 método de Kotter auxiliou de forma positiva, nos processos de mudanca de cada
instituicdo. E valido mencionar que o autor sinaliza que um lider ira falhar, caso no
concretize todas as etapas do modelo, pois todas sdo essenciais para se obter uma
mudanca bem-sucedida (9-12).

Kotter busca descrever um modelo de forma clara, trazendo um passo a passo
possivel de ser realizado por lideres no processo de mudanca. Porém, como o proprio
autor descreve, nao é facil de se encontrar o verdadeiro senso de urgéncia e, se a primeira
etapa ja ndo esta clara, as demais provavelmente ndo alcancardo os objetivos propostos
(8-12). No caso dos estudos encontrados, existiu uma clareza no senso de urgéncia e,
quando isso ndo ocorreu, os lideres se reuniram para debaterem o senso de urgéncia.

Em caréter distinto, estudo (8) aponta que o modelo requer um compromisso,
porém ndo deixa claras ferramentas para participacdo ativa dos liderados e que isso
poderia ocasionar insatisfacdes dos funcionéarios (8). Porém, conforme notamos nos
estudos mencionados, cada um apresentou um tipo senso de urgéncia, em que coube aos
lideres buscarem suas ferramentas estratégicas e conquistarem a mudanga com éxito.

Frente as limita¢Ges do estudo, nota-se que o pais que mais abordou a tematica foi
0s EUA, seguido por Canada e Reino Unido. E que, embora tenham aparecido também a
Africa e Taiwan, seria importante para o campo da satide e enfermagem que mais estudos
voltados para essa tematica emergissem em outros paises. Outra limitacdo pauta-se no
fato de ndo ter sido identificado nenhum estudo na América Latina, pela busca baseada
no recorte temporal indicado na pesquisa. Essa auséncia é preocupante, tendo em vista
que estamos tratando de um tema de relevancia global para todos os profissionais de saude
que exercem lideranca nas organizacdes de saude. Desta forma, novos estudos podem

contribuir para solidificar a magnitude do papel de lideranga dos profissionais de saude,
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mediante a mudanca organizacional por meio de instrumentos que possam auxiliar nesse

processo.

Conclusoes

O modelo de oito etapas de Kotter, nos 10 estudos encontrados, apresentou
resultados exitosos com o cenario de mudancgas das organizacdes de salde, em seus
diferentes eixos, que oportunizaram uma Visdo estratégica clara, direcionada e
compartilhada entre todos os profissionais envolvidos no processo de mudanca.

As mudancas serdo continuas dentro de qualquer organizagdo, no cenario da
salde, e a COVID-19 reforcou o quanto os lideres em salde e as instituicbes necessitam
estar preparadas e com profissionais capacitados. Assim, 0 modelo de Kotter auxiliou a
direcionar, planejar e implementar as mudancas necessarias em seus locus especificos,
nas instituicbes hospitalares ou de ensino em saude. Destacando a lideranga dos
enfermeiros, por estarem em um papel de lideres e na linha de frente da assisténcia.

Os estudos mostram que os lideres tinham a certeza do seu senso de urgéncia, e 0
modelo de Kotter proporcionou a clareza de que este € um elemento essencial que o lider
precisa saber ao iniciar um processo de mudanga. Assim, conseguira mobilizar as pessoas
para que se iniciem as transformacfes necessarias e comuns a todos. E, na sequéncia,
seguir as demais etapas que Kotter evidencia, em seu modelo de mudanca, que o autor
trabalha outros elementos de lideranca, como uma coalizacdo administrativa sustentada
pela relacdo de confianca e credibilidade do lider, uma comunicagdo continua, uma viséo
ampliada do lider para elaborar estratégias de futuro.

Mostraram, portanto, que o modelo de oito etapas de Kotter € uma ferramenta que
pode ser utilizada pelos profissionais de saude, principalmente, pelos enfermeiros-lideres,
por estarem na linha de frente, facilitando as mudancas organizacionais e favorecendo a
seguranca do paciente, como na reducéo de erro de medicacao, diminuicdo de infeccbes
hospitalares, certificagdo de qualidade e até mesmo auxiliando os profissionais de saude

em criar estratégias de lideranga em cenérios de crise, como foi o caso da COVID-19.

Financiamento:
Estudo financiando mediante fornecimento de bolsa estudantil pela Fundacgéo
Coordenacéo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior — CAPES, Brasil.



103

Referéncias:

(1) Lawrence GA; Frater TG. Change management in healthcare: managing paradigmatic change
in the Australian National Cervical Screening Programme. N. Zealand J. Med. Labo. Scienc.
2017; 71.2: 31-39. https://search.informit.org/doi/abs/10.3316/INFORMIT.162490900378225

(2) Santos TBS; Moreira ALA; Suzart NA; Pinto ICM. Gestdo hospitalar no Sistema Unico de
Saude: probleméticas de estudos em politica, planejamento e gestdo em salde. Ciénc. Salde
Coletiva. 2020; 25(9):3597-3609. https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.33962018

(3) Tudor LC; Kyaw BM; Atun R. The role of eLearning in health management and leadership
capacity building in health system: a systematic review. Hum Resour Health. 2018; 16(1), 1-9.
https://doi.org/10.1186/s12960-018-0305-9

(4) Fisher J. A model of integrated leadership. Org. Dynamics. 2018; 47:70-77.
https://doi.org/10.1016/j.0rgdyn.2018.01.006

(5) Falk NL; Kenneth F; Garrison Jr; Brown MM; Pintz C; Bocchino J. Strategic planning and
doctor of nursing practice education: developing today's and tomorrow's leaders. Nurs. Econ.
2015; 33(5):246, https://link.gale.com/apps/doc/A433385811/AONE?u=capes&sid=bookmark-
AONE&xid=2574fc52

(6) Brinkman A. Nurses as leaders: nurses must cast off old hierarchies and embrace change if
they are to become strategic leaders. Kai Tiaki: Nurs. N. Zealand, 2017; 23(6):43.
https://link.gale.com/apps/doc/A498996830/AONE?u=capes&sid=bookmark-
AONE&xid=04dea35a.

(7) Pernilla G; Forsberg A. The Career Core of Successful Scientific Leaders in Nursing--Their
Motivators  and  Strategies. J.  Health. Lead. 2020; 12(31):49. https://
link.gale.com/apps/doc/A632925652/AONE?u=capes&sid=bookmark-AONE&xid=0e77fdcd.

(8) Rajan R; Ganesan R. A Critical Analysis of John P. Kotter’s Change Management Framework.
Asian J. Resea. Bus. Econ. Manag. 2017; 7(7):181-203. https://doi.org/10.5958/2249-
7307.2017.00106.2

(9) Kotter JP. Seizing opportunities and dodging threats with a dual operating system. Strat. Lead.
2014; 42(6):10-12. https://doi.org/10.1108/SL-10-2014-0079

(10) Kotter JP. Liderando mudancas: um plano de acdo do mais notavel especialista em lideranca
nos negocios/ tradugdo Serra AFCC. 5° ed. Rio de Janeiro: Elsevier, 2013.

(11) Kotter JP. What Leaders Really Do. Harvard Business Review. 2011; 68(3):103-1.
https://enterprisersproject.com/sites/default/files/What%20L eaders%20Really%20Do.pdf

(12) Kotter JP. Lo que de verdad hacen los lideres. Harvard Business Review. 2005; 83:132-140.
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?c6digo=1708877

(13) Rodrigues FM, Pereira RP, Martins MM. . Organizational culture towards change in a
hospital setting: a nursing perspective. Acta Paul Enferm. 2023;36:eAPE00551.
DOI: 10.37689/acta-ape/2023A0005511

(14) Santos BS; Santos FS; Ribeiro ER. Clinical-epidemiological relation between sars-cov-2 and
kawasaki disease: an integrative literature. Rev Paul Pediatr. 2021; 39:€2020217.
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2021/39/2020217


https://search.informit.org/doi/abs/10.3316/INFORMIT.162490900378225
https://search.informit.org/doi/abs/10.3316/INFORMIT.162490900378225
https://search.informit.org/doi/abs/10.3316/INFORMIT.162490900378225
https://doi.org/10.1590/1413-81232020259.33962018
https://doi-org.ez10.periodicos.capes.gov.br/10.1016/j.orgdyn.2018.01.006
https://go-gale.ez10.periodicos.capes.gov.br/ps/advancedSearch.do?method=doSearch&searchType=AdvancedSearchForm&userGroupName=capes&inputFieldNames%5b0%5d=AU&prodId=AONE&inputFieldValues%5b0%5d=%22Nancy+L.+Falk%22
https://go-gale.ez10.periodicos.capes.gov.br/ps/advancedSearch.do?method=doSearch&searchType=AdvancedSearchForm&userGroupName=capes&inputFieldNames%5b0%5d=AU&prodId=AONE&inputFieldValues%5b0%5d=%22Kenneth+F.+Garrison%2C+Jr.%22
https://go-gale.ez10.periodicos.capes.gov.br/ps/advancedSearch.do?method=doSearch&searchType=AdvancedSearchForm&userGroupName=capes&inputFieldNames%5b0%5d=AU&prodId=AONE&inputFieldValues%5b0%5d=%22Mary-Michael+Brown%22
https://go-gale.ez10.periodicos.capes.gov.br/ps/advancedSearch.do?method=doSearch&searchType=AdvancedSearchForm&userGroupName=capes&inputFieldNames%5b0%5d=AU&prodId=AONE&inputFieldValues%5b0%5d=%22Christine+Pintz%22
https://go-gale.ez10.periodicos.capes.gov.br/ps/advancedSearch.do?method=doSearch&searchType=AdvancedSearchForm&userGroupName=capes&inputFieldNames%5b0%5d=AU&prodId=AONE&inputFieldValues%5b0%5d=%22Joseph+Bocchino%22
https://doi.org/10.5958/2249-7307.2017.00106.2
https://doi.org/10.5958/2249-7307.2017.00106.2
https://doi.org/10.1108/SL-10-2014-0079
https://enterprisersproject.com/sites/default/files/What%20Leaders%20Really%20Do.pdf
https://dialnet.unirioja.es/servlet/articulo?codigo=1708877
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2023AO005511
https://doi.org/10.1590/1984-0462/2021/39/2020217

104

(15) Nimako K; Kruk ME. Seizing the moment to rethink health systems. Lancet. 2021;
9(12):E1758-62. https://doi.org/10.1016/S2214-109X(21)00356-9

(16) Anders RL; Jackson D; Davidso NPM; Daly JP. Nursing Leadership for the 21st Century.
Rev. Latino-Am. Enferm. 2021; 29:e3472. https://doi.org/10.1590/1518-8345.0000.3484

(17) Kupferschmidt K. Fast-spreading U.K. virus variant raises alarms: Scientists are scrambling
to better undrstand effects of a series of worrisome mutations. Science. 2021; 371(6524):9-10.
https://science-sciencemag-org.ez10.periodicos.capes.gov.br/content/371/6524/9.

(18) Nkengasong JN; Raji T; Ferguson SL; Pate MA; Williams MA. Nursing leadership in Africa
and health security. E Clinical Medicine. 2021; 36:100930.
http://dx.doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100930

(19) Mendes IAC; Trevizan MA. In the absence of light, the Nursing Now lighthouse illuminates
the future. Rev Lat Am Enfermagem. 2020; 28:e3356. https://doi.org/10.1590/1518-
8345.0000.3356

(20) Amestoy SC; Cestari ME; Thofehrn MB; Milbrath VM; Trindade LL; Backes VMS.
Processo de formacdo de enfermeiros lideres. Rev Bras Enferm. 2010; 63(6):940-5.
https://doi.org/10.1590/S0034-71672010000600011

(21) Bitencourt JVOV; Meschial WC; Frizon G; Biffi P; Souza JB; Maestri E. Nurse’s
protagonism in structuring and managing a specific unit for COVID-19. Text. Cont. Enferm.
2020; 29:e20200213. https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0213

(22) Geremia DS; Vendruscolo C; Celuppi IC; Adamy EK; Toso BRGO; Souza JB. 200 Years of
Florence and the challenges of nursing practices management in the COVID-19 pandemic. Rev.
Latino-Am. Enferm. 2020; 28:n.e3358. http://dx.doi.org/10.1590/1518-8345.4576.3358.

(23) Silva IR; Silva MC; Ventura CA; Mendes IA. Convergéncia das metas da Campanha Nursing
Now Brasil: relato sobre fortalezas para a enfermagem brasileira. Enferm Foco. 2021;
12(Supl.1):163-8. http://revista.cofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/5172/1178

(24) Crisp N; Iro E. Nursing Now campaign: raising the status of nurses. Lancet. 2018;
391(10124):920-1. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(18)30494-X

(25) Cassiani SHB; Lira Neto JCG. Nursing Perspectives and the “Nursing Now” Campaign. Rev
Bras Enferm. 2018; 71(5):2351-2. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167.2018710501

(26) Salvage J; White J. Our future is global: Nursing leadership and global health. Rev Latino-
Am Enferm. 2020; 28:€3339. https://doi.org/10.1590/1518-8345.4542.3339

(27) Silva IR; Mendes IA; Ventura CA. Strategic directions for strengthening nursing and
midwifery: potentialities and connections in the complex perspective. Rev Latino-Am Enferm.
2020; 28:e3380. https://doi.org/10.1590/1518-8345.4456.3380

(28) Mendes IA; Ventura CA; Silva MCN; Lunardi VL; Silva IR; Santos SS. Nursing now and
always: evidence for the implementation of the Nursing Now campaign. Rev Latino-Am Enferm.
2020; 28:e3388. https://doi.org/10.1590/1518-8345.4553.3388

(29) Phillips G; Kendino M; Brolan CE; Mitchell R; Herron LM; Korver S. Lessons from the
frontline: Leadership and governasse experiences in the COVID-19 pandemic response across the
Pacific region. Lancet. 2022; v.00. https://doi.org/10.1016/j.lanwpc.2022.100518


https://doi.org/10.1590/1518-8345.0000.3484
https://science-sciencemag-org.ez10.periodicos.capes.gov.br/content/371/6524/9
http://dx.doi.org/10.1016/j.eclinm.2021.100930
https://doi.org/10.1590/1518-8345.0000.3356
https://doi.org/10.1590/1518-8345.0000.3356
https://doi.org/10.1590/S0034-71672010000600011
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2020-0213
https://doi.org/10.1590/1518-8345.4542.3339
https://doi.org/10.1016/j.lanwpc.2022.100518

105

(30) Mendes IA; Ventura CA. Nursing Protagonism in the UN Goals for the people’s health. Rev
Latino-Am Enfermagem. 2017; 25:e2864. https://doi.org/10.1590/1518-8345.0000.2864

(31) Davidson PM; Padula WV; Daly J; Jackson D. Moral outrage in COVID19 - understandable
but not a strategy. J Clin Nurs. 2020; 29(19-20):3600-2. https://doi.org/10.1111/jocn.15318

(32) Moher D; Liberati A; Tetzlaff J. Preferred reporting items for systematic reviews and meta-
analyses: The PRISMA statement. PloS Med. 2009; 6(7):1000097.
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097

(33) Souza MT; Silva MD; Carvalho R. Integrative review: what is it? How to do it? Einstein
2010; 8(1): 102-106. https://doi.org/10.1590/S1679-45082010RW1134

(34) Mendes KDS; Silveira RCCP; Galvdo CM. Reviséo integrativa: método de pesquisa para a
incorporacdo de evidéncias na salide e na enfermagem. Text. Cont. Enferm. 2008; 17(4):758-764.
https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018

(35) Soares CB; Hoga LAK; Peduzzi M; Sangaleti C; Yonekura T; Silva DRAD. Integrative
review: concepts and methods used in nursing. Rev Esc Enferm USP. 2014; 48(2):329-39.
https://doi.org/10.1590/S0080-6234201400002000020

(36) Galvao TF; Pereira MG. RevisOes sistematicas da literatura: passos para sua elaboracéo.
Epidemiol Serv Saude. 2014; 23(1):183-4. http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742014000100018

(37) Santos CMC; Pimenta CAM; Nobre MRC. The PICO strategy for the research question
construction and evidence search. Rev Latino-am Enferm. 2007; 15(3):508-11.
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n3/v15n3a23.pdf

(38) Mendes KDS; Silveira RCCP; Galvao CM. Uso de gerenciador de referéncias bibliograficas
na selecdo dos estudos primarios em revisdo integrativa. Text. Cont. Enferm. 2019; 28:
€20170204. https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204

(39) Sousa LMM; Marques JM; Firmino CF; Frade F; Valentim OS; Antunes AV. Modelos de
formulacdo da questdo de investigacdo na Pratica Baseada na Evidéncia. Rev Invest. Enferm.
2018; S2(23):31-39. https://repositorio-
cientifico.essatla.pt/bitstream/20.500.12253/1287/1/artigo31-39.pdf.

(40) Peters MDJ, Godfrey C, Mclnerney P, Munn Z, Tricco AC, Khalil H. Scoping Reviews. In:
Aromataris E, Munn Z. JBI Manual for Evidence Synthesis. Adelaide (AU): JBI. 2020; Chapter
11.https://wiki.joannabriggs.org/display/ MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews [ Links

]

(41) Galvdo CM. Hierarquias de evidéncia. Acta Paul de Enferm. 2006; 19(2):5.
https://doi.org/10.1590/S0103-21002006000200001

(42) Camanho GL. Editorial: nivel de evidéncia. Rev Bras de Ortop. 2009; 44(6):01-02.
https://doi.org/10.1590/S0102-36162009000600001

(43) Karino ME; Felli VEA. Enfermagem baseada em evidéncias: avancos e inovagdes em
revisdes sistematicas. Cienc Cuid Saude. 2012; 11(5):011-5.
https://periodicos.uem.br/ojs/index.php/CiencCuidSaude/article/view/17048

(44) Mutambisi S; Murasi DD; MazodzeC. The Impact of the Covid-19 Pandemic on Student
Affairs Practitioners: A Reflective Case Study from Bindura University of Science Education in
Zimbabwe. J. Stud. Affairs Africa. 2021; 9(1):183-195. https://doi.org/10.24085/jsaa.v9i1.1437


https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1000097
https://doi.org/10.1590/S1679-45082010RW1134
https://doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018
https://doi.org/10.1590/S0080-6234201400002000020
http://dx.doi.org/10.5123/S1679-49742014000100018
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v15n3/v15n3a23.pdf
https://doi.org/10.1590/1980-265X-TCE-2017-0204
https://wiki.joannabriggs.org/display/MANUAL/Chapter+11%3A+Scoping+reviews
javascript:void(0);
https://doi.org/10.1590/S0103-21002006000200001

106

(45) Diniz EGM; da Silva AM; Nunes PHV; Franca WWM; da Rocha JVR; da Silva DVSP et al.
A extensdo universitaria frente ao isolamento social imposto pela COVID-19. Braz. J. of
Develop. 2020; 6(9):72999-73010. https://doi.org/ 10.34117/bjdv6n9-669.

(46) Nicolini C; Medeiros KEG. Aprendizagem histérica em tempos de pandemia. Estudos
Historicos. 2021; 34(73):281-298. https://doi.org/10.1590/S2178-149420210204

(47) Mozzato AR; Sgarbossa M; Mozzato FR. O que aconteceu com os que ensinam? O impacto
da COVID-19 sobre a rotina e a saude dos professores universitarios. Rev Sustinere. 2021;
9(2):487-508. http//dx.doi.org/10.12957/sustinere.2021.57959

(48) Dhahri AA; Igbal MR; Pardoe H. Agile Application of Video Telemedicine During the
COVID-19 Pandemic. O Cureus. 2020; 12(11):e11320. https://doi.org/10.7759/cureus.11320

(49) Macedo BR de, Garcia MVF, Garcia ML, Volpe M, Sousa MLA, Amaral TF, et al.
Implementation of Tele-ICU during the COVID-19 pandemic. J Bras Pneumol. 2021;
47(2):20200545. https://doi.org/10.36416/1806-3756/€20200545

(50) Santos JL; Lanzoni GM; Costa MF; Debetio JO; Sousa LP; Santos LS et al. How are
university hospitals coping with the COVID-19. Acta Paul. Enferm. 2020; 33:eAPE20200175.
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2020A001755.

(51) Luz EMF; Munhoz OL; Morais BX; Greco PBT; Camponogara S; Magnago TSBS.
Repercussions of covid-19 in the mental health of nursing workers. Rev Enferm. Centro-Oeste
Min. 2020; 10: €3824.2020. http://doi.org/10.19175/recom.v10i0.3824

(52) Bernardino E; Nascimento JD; Raboni SM; Sousa SM. Care management in coping with
COVID-19 at a teaching hospital. Rev Bras Enferm. 2021;74(Suppl 4):€20200970.
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0970

(53) Tasca R; Massuda A. Estratégias para reorganizacdo da Rede de Atencdo a Saude em
resposta a Pandemia COVID-19: a experiéncia do Sistema de Saude Italiano na regido de
Lazio. Rev APS. 2020; 2(1):20-27. http://dx.doi.org/10.14295/aps.v2i1.65

(54) Arautjo PMCG; Bohomol E; Teixeira TAB. Gestdo da enfermagem em hospital geral pablico
acreditado no enfrentamento da pandemia por covid-19. Enferm. Foco. 2020; 11(1):192-195.
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.ESP.3650

(55) Oliveira KT; Gasparini JL; Camandoni VO; Sousa JF; Canteras JS; Lima JL et al. Principais
medidas tomadas para a mudanga dos processos assistenciais durante a pandemia por COVID-
19. Enferm. Foco, 2020; 11(1):1-5. https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.ESP.3764

(56) Laselva CR. Ac0es técnicas e gerenciais da enfermagem no Hospital Israelita Albert Einstein
para atender na pandemia do COVID-12. Enferm. Foco. 2020; 11(1):esp.
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.ESP.3945

(57) Lyon DD. Evidence-based Strategies For Implementing And Sustaining A Successful Nurse
Residency Program. University of North Carolina at Chapel Hill Graduate School, 2020;
https://doi.org/10.17615/ye7v-ek61

(58) Kotter JP. Accelerate! Harv Bus Rev. 2012; 90(11):44-52, 54-8, 149.
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23155997/


https://doi.org/10.7759/cureus.11320
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2020AO01755
http://doi.org/10.19175/recom.v10i0.3824
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-0970
http://dx.doi.org/10.14295/aps.v2i1.65
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.ESP.3650
https://doi.org/10.21675/2357-707X.2020.v11.n1.ESP.3945
https://doi.org/10.17615/ye7v-ek61%3e
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23155997/

107

(59) Corréa VM, Gongalves GIl. Gestdo de mudan¢a no cenério da pandemia de COVID-19:
utilizacdo do modelo Kurt Lewin. INFA. 2021; 18(2):524-35.
https://revista.fatectg.edu.br/interfacetecnologica/article/view/1187

(60) Dimitroff LJ; Cheryl B; Crotser DM; Tydings JSS; Ernest LW; Nichols LW. Partners in
academia and practice: Expediting and transforming scholarly nursing projects. J. Nurs. Educ.
Pract. 2016; 6(7):135. http://dx.doi.org/10.5430/jnep.v6n7p135

(61) Keller J; Tomaine S; Schlotter C; Hennessey A; Birnbaum S. Reimagining flu vaccine
clinics. American Nurs. J. 2021; 16(7):20-23. https://www.myamericannurse.com/reimagining-
flu-vaccine-clinics/

(62) Vokes RA; Bearman G; Bazzoli GJ. Hospital- Acquired Infections Under Pay-for-
Performance Systems: a Administrative Perspective on Management and Change. Curr Infect.
Dis. Rep. 2018; 20(35). https://doi.org/10.1007/s11908-018-0638-5

(63) Aziz AM. A change management approach to improving safety and preventing. J Infect.
Prev. 2017; 18(5):257-262. https://doi.org/10.1177/1757177416687829.

(64) Klein L. Implementing an Advanced Computerized Provider Order Entry System to the
Neonatal Intensive Care Using Kotter’s Change Management Model. Canadian J. Nurs.
Informatics. 2013; 8:1-2. https://cjni.net/journal/?p=2892

(65) Ho J; Burger D. Improving medication safety practice at a community hospital: a focus on
bar code medication administration scanning and pain reassessment. BMJ Open Qual. 2020;
9(3):e000987. http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-000987

(66) Auguste J. Applying Kotter’s 8-Step Process for Leading Change to the Digital
Transformation of an Orthopedic Surgical Practice Group in Toronto, Canada. J Health Med.
Informat. 2013; 4:129. https//doi.org/10.4172/2157-7420.1000129

(67) Kuo Y-L; Chen I-J. Facilitating a change model in age-friendly hospital certification:
Strategies and effects. PLoS ONE. 2019; 14(4): e0213496.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213496

(68) Martins MM, Trindade LL, Vandresen L, Amestoy SC, Prata AP, Vilela C. Conflict
management strategies used by Portuguese nurse managers. Rev Bras Enferm. 2020; 73(Suppl
6):€20190336. http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0336


https://revista.fatectq.edu.br/interfacetecnologica/article/view/1187
https://www.myamericannurse.com/reimagining-flu-vaccine-clinics/
https://www.myamericannurse.com/reimagining-flu-vaccine-clinics/
https://doi.org/10.1177/1757177416687829
https://cjni.net/journal/?p=2892
http://dx.doi.org/10.1136/bmjoq-2020-000987
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0213496
http://dx.doi.org/10.1590/0034-7167-2019-0336

108

5 METODO

O método deste estudo € apresentado nos itens a seguir: quanto a caracterizag&o,
ao cenario, aos participantes e aos critérios para selecdo, aos aspectos éticos, a coleta de

dados e a andlise dos dados.

5.1. Caracterizacdo do estudo

O presente estudo é multicéntrico, de natureza qualitativa, do tipo analitico,
subsidiado na abordagem dos conceitos do modelo de mudangas de John Kotter. E um
estudo multicéntrico por se tratar de uma abordagem com parcerias de pesquisa, em que
pesquisadores e partes interessadas trabalham juntos de maneira colaborativa acerca de
um projeto de pesquisa, de forma coordenada, para identificar e sintetizar os achados na
literatura na busca por evidéncias de alta qualidade (HOEKSTRA et al., 2018).

De natureza qualitativa, pois estas investigacdes tém contribuido com estudos na
area da salde. A pesquisa qualitativa volta-se ao aprofundamento das motivacGes e as
expectativas das pessoas, na tentativa de compreender os interlocutores da pesquisa e 0s
fendmenos constituintes da realidade social. Os participantes do estudo integram as
relacBes histdricas, simbdlicas, culturais e subjetivas (ANHAS; ROSA; SILVA, 2018).

A pesquisa € de base analitica, pois, segundo Bardin (2016), € um processo
sistematico e ira tratar as informacg6es contidas nas mensagens. Uma analise de contetdo
¢ caracterizada por ser uma andlise de “significados”, e objetiva constituir uma técnica
que requer apurar descricdes de conteudo aproximativas e subjetivas, trazendo em
evidéncia a objetividade a que o sujeito é submetido.

E necessario, para a analise de conteido, que o pesquisador busque por
homogeneidade, exaustdo (esgotando a totalidade do texto), e exclusividades (um mesmo
elemento ndo pode ser classificado em categorias diferentes), adaptadas e pertinentes ao
conteddo e objetivo (BARDIN, 2016).

Como referencial tedrico-metodoldgico, optou-se por trazer os entendimentos de
John Kotter e seu modelo de mudanca de oito etapas. Por se tratar de um referencial solido
e conceituado acerca das mudancas e lideranca (KOTTER, 2013), possibilita uma anélise
mais sistematica e comparativa dos dados coletados. Ao analisar as entrevistas dos

enfermeiros e relaciona-las a0 modelo de mudanca de Kotter, espera-se obter uma
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compreensdo mais aprofundada das estratégias de lideranca adotadas pelos enfermeiros
dos hospitais universitarios federais no enfrentamento da COVID-19. Nesse sentido,
acredita-se que essa abordagem permitird uma compreensdo mais completa e embasada
das experiéncias e estratégias de lideranca desses enfermeiros.

E como metodologico se basear no modelo de mudanca de oito etapas: Senso de
Urgéncia, Coalizdo Administrativa, Visdo e estratégia, Comunicagdo, Empowerment,
Conquistas a curto prazo, Consolida¢do dos ganhos e Novos métodos na cultura, por
possibilitar um passo a passo a ser seguido. Kotter (2013) sinaliza a importancia de nao
pular nenhuma etapa do processo de mudanca e, quando todos os estagios sdo bem
conduzidos, obtém-se um resultado de sucesso. Sendo importante que o lider promova,
dentro de cada etapa do processo de mudancga, 0 comportamento de ver-sentir-mudar, ao
invés de analisar-pensar-mudar. E o desafio de cada uma das oito etapas esta em mudar
0 comportamento das pessoas (KOTTER, COHEN, 2017).

O fluxo do modelo de mudanca de oito etapas deve ser seguido, embora se saiba
que, em um mundo complexo em que vivemos, alguns casos ndo seguem rigorosamente
o fluxo de oito passos, mas o padrdo das oito etapas € o paradigma basico que se observa
em processos de mudanca bem-sucedidos (KOTTER, COHEN, 2017).

5.2. Cenario do estudo

O projeto matriz do qual esta pesquisa faz parte envolve uma rede de pesquisa
nacional de 10 institui¢des de ensino federais, sendo duas em cada regido do pais: (1) Sul:
Universidade Federal de Santa Catarina— UFSC (matriz) e Universidade Federal de Santa
Maria — UFSM; (2) Sudeste: Universidade Federal de Sdo Paulo — UNIFESP e
Universidade Federal do Rio de Janeiro — UFRJ; (3) Nordeste: Universidade Federal do
Rio Grande do Norte — UFRN e Universidade Federal da Bahia — UFBA (proponente);
(4) Norte: Universidade Federal do Pard — UFPA e Universidade Federal do Amazonas —
UFAM; e (5) Centro-Oeste: Universidade Federal do Mato Grosso — UFMT e
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — UFMS.

Dessa forma, os cenarios deste estudo foram 10 hospitais universitarios federais
(HUFs) vinculados as instituicbes de ensino supramencionadas e suas unidades e/ou
setores que realizaram atendimento de pacientes confirmados ou com suspeita do novo
coronavirus. A escolha desses hospitais universitarios federais ocorreu de forma

intencional, primeiramente, levando em conta a interagdo entre os grupos de pesquisa,
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docentes e pesquisadores dessas instituicdes de ensino. E por terem sido hospitais de
referéncia na assisténcia ao paciente com COVID-19 no periodo da pandemia.
Assim, os HUFs representaram as cinco regides brasileiras (Norte, Nordeste, Sul,

Sudeste e Centro-Oeste), como mostra a Figura 8.

Figura 8. Representacdo das regides brasileiras

Norte

Nordeste

Centro Oeste !

Sul

gmfEE

Fonte: Google Imagem

Nesse sentido, para melhor compreensdo das instituicbes de salde que
compuseram este estudo, buscou-se trazer algumas informacdes importantes, conforme
descrito na sequéncia.

Tratou-se de hospitais universitarios federais 0s quais sdo importantes
organizagOes de salde de formacdo de pessoal, que ddo assisténcia e apoio ao ensino,
pesquisa e a extensdo das universidades federais a que estdo vinculados. Estes HUFs sdo
referéncia de média e alta complexidade para o Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL,
2021 B).

Sdo instituicbes vinculadas a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(Ebserh), a qual também esté integrada a um conjunto de medidas adotadas pelo Governo
Federal que visa a reestruturacdo dos hospitais federais de ensino superior. Desta forma,
a Ebserh, empresa publica vinculada ao Ministério da Educacéo, tornou-se a responsével
pela gestdo de hospitais universitarios federais, assumindo, entdo, algumas atribui¢es
como: coordenacdo e avaliacdo da execucdo das atividades dos hospitais; 0 apoio técnico
a elaboracdo de instrumentos de melhoria da gestdo e a elaboracdo da matriz de
distribuicdo de recursos para os hospitais (BRASIL, 2021 B).
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5.3. Participantes do Estudo e Critérios para Selecéo

Foram convidados para participarem deste estudo enfermeiros dos 10 hospitais
universitarios federais, com qualquer tipo de vinculo empregaticio, que estiveram
atuantes em qualquer unidade/setor hospitalar, desde que tendo estado, como critério de
inclusdo, por no minimo trés meses no atendimento a pacientes com 0 novo coronavirus.
O critério de inclusao foi escolhido como a atuacao por pelo menos trés meses no hospital,
pois se acredita que seja um tempo razoavel para se criar uma vivéncia maior acerca do
fendmeno abordado.

Cabe sinalizar que, por se tratar de um estudo multicéntrico, ndo foi possivel
conseguir o numero total de enfermeiros que existiam em cada uma das instituicdes de
salde no periodo da coleta de dados, porém, foi possivel ter esse quantitativo no hospital
vinculado a instituicdo proponente desta pesquisa: havia 20 enfermeiros no HUFs
proponente e nessa organizacdo foi possivel a participacdo de 16 enfermeiros
entrevistados.

Contudo, foram excluidos do estudo os enfermeiros que no periodo da coleta
estivessem ausentes por motivos de férias, afastamento, licenca-maternidade. Assim,
participaram da pesquisa 139 enfermeiros dos HUFs que foram entrevistados.

No Quadro 8, segue o quantitativo de enfermeiros entrevistados de cada HUF.

Quadro 8. Enfermeiros entrevistados nos HUFs do Brasil

Enfermeiros(as)

Coleta de UFSC | UFSM | UNIFESP | UFRJ | UFBA | UFRN | UFAM | UFPA | UFMT | UFMS | Total
Dados
Entrevistas 21 5 8 22 16 10 14 21 19 3 139

Fonte: elaborada pelo préprio autor, 2022,

E valido mencionar que, por ser tratar de um macroprojeto, esse teve métodos
mistos, assim, primeiramente, para responder aos dados quantitativos, os participantes
foram selecionados pela amostragem de conveniéncia. Porém, ao finalizarem o
questionario do instrumento quantitativo, perguntava-se se eles teriam interesse em
participar da nova etapa da pesquisa, que seria a qualitativa, sendo essa fase representada
pelas entrevistas. E, caso o participante aceitasse, poderia deixar registrado o seu e-mail

e namero de telefone para contato. Deste modo, esse instrumento quantitativo gerou uma
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relacdo dos participantes que o responderam, criando uma planilha para cada uma das
instituicbes com os dados de caracterizacdo dos enfermeiros, possibilitando identificar os
interessados em participar da etapa qualitativa.

Essa segunda etapa foi realizada de forma concomitante: 1) através 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 e WhatsApp®
institucional, solicitados por meio do contato com a institui¢ao, e por agentes da pesquisa
in loco (agentes treinados e capacitados em reunides realizadas pela coordenacao e
docentes do macroprojeto em formato virtual pelo Google Meet®); 3) mediante o aceite,
foram solicitadas aos entrevistados indicacGes de pelo menos trés nomes de outros
enfermeiros para serem convidados a participar da entrevista.

Assim, os pesquisadores que realizaram as entrevistas foram os docentes de
enfermagem, estudantes da graduacdo e pos-graduacdo em Enfermagem e Pibics das
instituicbes vinculadas ao macroprojeto, que foram treinados e capacitados mediante

reunides online pelos docentes do macroprojeto.

5.4. Aspectos éticos

A pesquisa esta integrada a um projeto matriz, multicéntrico, nacional, cuja
denominacdo ¢ “Avaliagdo do Cuidado de Enfermagem a Pacientes com Covid-19 em
Hospitais Universitarios Brasileiros”, pela coordenagao da Professora Doutora Alacoque
Lorenzini Erdmann, e patrocinado pelo Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacao.

O projeto matriz teve a aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), por
meio da Plataforma Brasil, sob o Parecer — Certificado de Apresentacdo para Apreciacao
Etica (CAAE): 38912820.3.1001.0121. E adotou os preceitos éticos da Resolucdo n°
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta os aspectos éticos de
pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012).

A instituicdo proponente, do pesquisador deste estudo, também obteve a
aprovacdo do CEP, mediante a Plataforma Brasil, tendo o Parecer CAAE:
38912820.3.2011.0049, de 26 de fevereiro de 2021.

Os participantes do estudo tiveram orientagcdes quanto ao objetivo, método, riscos
ou incébmodos que a sua participacdo pudesse lhes trazer. A etapa de coleta de dados on-
line teve o aceite do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) em formato

eletrénico, por meio do instrumento do Google Forms®, clicando em “aceito participar”.
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Deste modo, cumprindo a Resolugéo n° 510 de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional
de Saude, que institui as recomendagdes para as pesquisas em salde realizadas on-line
(BRASIL, 2016).

Os participantes do estudo foram assegurados quanto a confidencialidade, desta
forma, sendo identificados pelas iniciais das universidades federais de cada um deles, por
exemplo: UFBAO1, UFRJO1, UFSCOL... seguindo uma ordem sucessiva. Os dados seréo
armazenados pelos pesquisadores por um periodo de cinco anos.

Dentre os beneficios do estudo, ele visa contribuir com o aprofundamento de
novos conhecimentos para a qualidade na assisténcia do cuidado em salde e de
enfermagem diante da COVID-19. Colaborando com melhorias frente & lideranca dos
enfermeiros e a qualidade da assisténcia aos pacientes com COVID-19.

Esta pesquisa ndo gerava riscos aos participantes, porém, como se trata de um
estudo que envolve seres humanos, 0s quais se encontravam em momentos delicados
frente a pandemia da COVID-19, talvez pudesse ocorrer algum desconforto referente aos
questionamentos das entrevistas. Assim, se fosse necessario, a entrevista poderia ser

finalizada mediante solicitacdo do participante.

5.5. Coleta de Dados

A principio, foi realizado contato com a instituicdo de salde proponente deste
estudo, com o intuito de encaminhar a carta de anuéncia (APENDICE A), que apresenta
0S objetivos da pesquisa e solicita a autorizagé@o para coleta de dados. Na sequéncia, por
meio da Plataforma Brasil, foi solicitada a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do hospital universitario. E importante sinalizar que o projeto matriz ja se
encontrava com a aprovacdo do CEP, em que o processo foi todo realizado pelos
pesquisadores da Universidade Federal de Santa Catarina.

Dessa forma, apés a aprovacdo do CEP, a coleta de dados teve inicio no més de
margo de 2021, e finalizou em abril de 2022. Assim, iniciou-se como um teste, sendo
aplicada apenas com alguns enfermeiros, para, somente depois, dar sequéncia as coletas.
As entrevistas, iniciadas em marco, ocorreram de forma simultanea em algumas
instituicOes vinculadas ao projeto matriz e, apds, as demais instituicdes também deram
inicio a suas entrevistas, conforme a individualidade de cada uma em conseguir iniciar a

coleta.
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Uma primeira etapa trata-se da parte quantitativa do projeto matriz, o qual inseriu
perguntas de caracterizagao dos participantes e voltadas para questdes quantitativas. Cabe
ressaltar que o projeto matriz possui trés etapas: 1) Gestéo hospitalar; 2) Lideranca, gestdo
do cuidado e ambiente de pratica profissional; e 3) Continuidade do cuidado e experiéncia
do paciente. Cada uma dessas etapas possui coleta de dados e andlise especificas. Assim,
é valido reforcar que se trata de subgrupos distintos, em que os pesquisadores se
subdividiram, e realizaram reuniGes mais especificas para cada subgrupo.

Em se tratando deste estudo, foram utilizados os instrumentos de coleta de dados
do projeto matriz, mediante as entrevistas semiestruturadas que se encontram no
Apéndice C, e foram coletados pelos pesquisadores vinculados as 10 universidades
federais. E valido mencionar que as questdes que se encontram no instrumento (Apéndice
C) foram elaboradas em conjunto pelos pesquisadores do projeto matriz, que sdo
integrantes do subgrupo 2, de Lideranca, gestdo do cuidado e ambiente de préatica
profissional, por meio do drive compartilhado (Google Drive) com todos os
investigadores desse subgrupol,] e sua finalizagdo ocorreu durante uma reunido em que
todos foram convidados a participar e discutir quanto ao seu fechamento. Essa ferramenta
traz os questionamentos relacionados com os objetivos deste estudo, o qual busca
evidenciar as estratégias de lideranca do enfermeiro frente as mudancas na gestdo do
cuidado no enfrentamento da COVID-19 em hospitais universitarios.

As questdes foram todas analisadas quanto a tematica (APENDICE C) e envolvem
perguntas sobre a gestdo e lideranca dos enfermeiros no cuidado ao paciente com COVID-
19, por exemplo:

+ “Conte-me sobre a sua experiéncia durante o enfrentamento da COVID-
19 na unidade em que vocé trabalha, considerando todo o periodo, até o
atual.

1.a) dificuldades no ambiente de trabalho;

1.b) relacdo com colegas, subordinados e chefia;

1.c) suporte organizacional (materiais, pessoal, logistica, processos,
educacdo permanente)”;

*  “Gostaria que vocé descrevesse para mim como ¢ o seu dia a dia de
trabalho quando estd atuando na assisténcia (na prestacdo direta de
cuidados) as pessoas com COVID-19 no seu local de trabalho.”;

«  “Agora... pensando em uma perspectiva mais ampla, sobre a sua préatica
como enfermeiro, descreva com suas palavras como vocé organiza o
cuidado dos seus pacientes.”;
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*  “Vocé poderia me contar um pouco a respeito do que foi feito e quais
tecnologias de cuidado/instrumentos, ferramentas e demais estratégias
foram mais utilizados no seu dia a dia assistencial, na sua unidade de
trabalho, com os pacientes com COVID-19? O que foi positivo e negativo
na utilizagdo destas tecnologias que voc€é mencionou?”’;

*  “Em relagdo a organiza¢do do cuidado realizada por vocé e pela equipe, 0
que poderia ser melhorado no seu trabalho no enfrentamento desta
pandemia? Por que vocé acredita que essas estratégias seriam boas?”’;

* “Considerando que o enfermeiro ¢ um lider no gerenciamento do cuidado,
0 que vocé acredita que poderia auxiliar e fortalecer esta lideranga no
contexto da pandemia?”’;

e “A partir da sua vivéncia, o que vocé entende por lideranga da(do)
enfermeira(0)?”;

* “Na sua opinido, quais aspectos/estratégias de lideran¢a do enfermeiro
foram mais importantes para garantir a seguranca do paciente e a qualidade
da assisténcia na pandemia?”;

*  “Foi através destes questionamentos que procurei entender como esta
sendo o trabalho do enfermeiro na linha de frente durante esta pandemia.
Vocé teria mais alguma informacdo adicional que me ajudasse nessa
compreensao?”

Portanto, esta pesquisa qualitativa conta com o instrumento de roteiro de
entrevistas (APENDICE C), e os participantes foram convidados via e-mail ou contato
telefonico, conforme disponibilizados pela instituicdo de salde ou pelo preenchimento do
questionario quantitativo. Na sequéncia, foram sendo agendadas as entrevistas, as quais
puderam ser realizadas de forma presencial ou via video e audio, em tempo real, no dia e
horéario alinhados com o participante. Contudo, reforgca-se que essas entrevistas, por se
tratar de 10 hospitais universitarios em diferentes estados do Brasil, contaram com o apoio
dos pesquisadores envolvidos no projeto multicéntrico.

E importante mencionar que a opcdo de coleta via video foi devido a propria
situacdo que ainda estava instalada pela COVID-19, durante o periodo das entrevistas.
Algumas instituicdes de salde fizeram a exigéncia de que os pesquisadores deveriam
estar vacinados com a segunda dose da vacina para COVID-19, por motivos de seguranca
com a saude de todos os envolvidos. Para tanto, os requisitos, diante do cenario
pandémico foram respeitados pelos pesquisadores de todas as instituicdes, e as entrevistas

ocorreram, portanto, presenciais ou por meio das gravacoes de video.



116

Assim, durante as reuniGes do subgrupo 2, de Lideranca, gestdo do cuidado e
ambiente de prética profissional, os pesquisadores coletadores foram orientados quanto
a0 passo a passo para realizar as entrevistas e como instruir os participantes para que a
pesquisa ocorresse em um local calmo e privativo, mesmo se fossem realizadas a
distancia. Nos casos que foram realizadas pessoalmente, todos os cuidados de protecédo
que envolvem a biosseguranca do pesquisador e entrevistado foram lembrados e
providenciados.

E valido mecionar que, para a capacitacio e padronizagio dos procedimentos dos
pesquisadores coletadores, as orientacfes on-line se basearam no Manual de Coleta
Qualitativa sobre Gestdo do Cuidado, Lideranca de Enfermagem e Ambiente de Prética,
sendo este instrumento elaborado pelos docentes vinculados as universidades federais
envolvidas no projeto multicéntrico. Foram apresentadas por estes docentes e discutidas
juntamente com todos os pesquisadores envolvidos, podendo ser visualizadas por meio
do link: https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/238305.

Este manual proporcionou a padronizacao frente a abordagem realizada com 0s

enfermeiros participantes (Figura 9).

Figura 9. Abordagem padronizada aos participantes

3.2 ABORDAGEM AQS PARTICIPANTES

Através do e-mail ou whatsapp, sugerimos um texto padrao para o primeiro
contato e agendamento da entrevista, conforme apresentado a seguir:

“0ld, enfermeiro

Meu nome é (nome dofa) entrevistador(a)). Estou entrando em contato para lhe convidar para
participar da etapa qualitativa da pesquisa "AVALIACAQ DO CUIDADO DE ENFERMAGEM A
PACIENTES COM COVID-19 EM HOSPITAIS UNIVERSITARIOS BRASILEIROS® sob Coordenagdo
geral: Dra. Alacogue Larenzini Erdmann, aprovado na Chamada
MCTIC/CNPg/FNDCT/MS/SCTIE/Decit N°® 0772020 - Processo n°: 402392/2020-5). No
hospital (nomear o hospital de origem), o pesquisador responsdvel € (nome do pesquisador
responsdvel)

O objetiva desta etapa do estudo é avaliar a gestdo do cuidado de enfermagem e a lideranca
do enfermeiro no enfrentamento da pandemia de Covid-19. Caso concorde em conversar
conosco, a entrevista ocorrerd a distdncia, em dia e hordrio da sua preferéncia, através de
alguma das plataformas digitais que vocé esteja acostumado a utilizar como Google Meet,
Zoom, Whatsapp, entre outros. Nosso encontro terd duragdo aproximada de 20 a 50 minutos, a
depender das suas respostas. Haverd solicitagio do seu consentimento para gravagdo somente
do dudio para posterior transcri¢do da entrevista para andlise dos dados.

Serdo realizadas perguntas em relagdo ao seu ambiente de trabalho, como vocé percebe a gestdo
do cuidado e como as prdticas de lideranca dos enfermeiros influenciaram nos resultados em
saude dos pacientes e no trabalho em equipe.

Acreditamaos que os resultados desta pesquisa poderdo auxiliar a melhorar aspectos da gestdo do
cuidado no hespital e da atuagdo do enfermeiro, beneficiando o trabalho em equipe e o
atendimento a futuros pacientes.

Para agendarmos um proximo encontro para realizagdo da entrevista, por favor, indique a
plataferma da sua preferéncia e duas opcoes de dias e hordrios. Lembre-se de indicar um
momento do dia em que vocé tenha disponibilidade para responder aos questionamentos de
forma tranquila e privativa, preferencialmente.

Se vocé ndo tiver interesse em participar do estudo, ndo haverd nenhum prejuizo pessoal ou
profissional. Basta responder este e-mail com essa sinalizagdo.

Obrigado pela sua atengdo,
(Nome do entrevistador)”


https://repositorio.ufsc.br/handle/123456789/238305
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Frente a duracdo das entrevistas, atendeu-se ao tempo estipulado de 20 a 50
minutos no geral. Em algumas entrevistas esse tempo ultrapassou os 50 minutos, porém,
dentro do esperado, deixando o participante a vontade para trazer suas percepcdes. Acerca
da saturacéo, inicialmente, foi estipulada uma data para se encerrarem todas as entrevistas
nos 10 hospitais universitarios, e conforme as reunides com a coordenacdo do projeto
matriz e todos os pesquisadores envolvidos, onde se determinou a finalizagdo em abril de
2022, sendo em comum acordo. Embora cada instituicdo tivesse a sua realidade, até
mesmo diante da COVID-19em que ainda vivenciavamos momentos delicados.

As entrevistas, portanto, foram salvas com os coédigos UFBAOL, UFRJO1,
UFSCO0L1... e as transcri¢Bes realizadas na integra pelos pesquisadores, por conseguinte,
sendo salvas em documento de Word da Microsoft Office 365, e, assim, foram
encaminhadas para um e-mail Unico do proprio projeto matriz. Desde modo, 0s
pesquisadores das instituicdes se comprometeram no envio dessas transcri¢des, para que

fosse gerado um documento Unico a que todos pudessem ter acesso.

5.6. Analise de dados

Os dados foram analisados conforme o método de Analise de Contetido de Bardin
(2016), por ser um método que oferece um conjunto de técnicas de analises. Este € um
método empirico e requer um conjunto de ferramentas metodologicas.

Bardin (2016) apresenta alguns elementos para a analise de contetdo, que pode
ser realizada em algumas etapas:

a) pré-andlise: Primeiramente se realiza uma “leitura flutuante” dos dados
coletados para, ap6s, conhecer as informacbes emergidas. E um momento em que
intuicbes podem surgir.

b) exploracdo do material: E o momento de se realizar uma analise mais
aprofundada do contetido. Fazer a contagem de um ou Vvarios temas, a fim de melhor
organizar e entender as mensagens encontradas, desta forma, aflorando as categorias do
estudo.

c) tratamento dos resultados: Nesta etapa ocorrem a decodificacdo e separacdo
das ideias principais e necessarias para a responder a pergunta norteadora de pesquisa.

Dessa forma, ap6s uma leitura minuciosa e exaustiva das entrevistas, optou-se por
utilizar, primeiramente, o programa do Word da Microsoft Office 365. Sendo possivel,

nesse programa, deixar o pesquisador livre para criar uma tabela, conforme foi realizado.



118

Portanto, inicialmente, elaborou-se uma tabela identificando as oito etapas do modelo de
mudanca de John Kotter e buscou-se relacionar com os achados das entrevistas. E essa
etapa foi realizada de forma individual para cada um dos HUFs, assim, obtendo-se um
arquivo nesse programa para cada um dos HUFs.

A partir dessa elaboracao, buscou-se sempre a inspira¢do nos conceitos do modelo
de oito etapas de mudanca de Kotter, e categorizaram-se os achados acerca de cada uma
das etapas do modelo, como, por exemplo, 0 que poderia se relacionar ao “senso de
urgéncia”, “criagdo de uma coalizagdo administrativa”, “desenvolvimento de uma visao
estratégica”, ¢ assim por diante, procurando responder aos objetivos desta pesquisa.

Para a realizagdo dessa andlise, percebeu-se a necessidade de realizar uma leitura
minuciosa frente a todas as questdes (1-9) que se encontram no Apéndice C. Pois, ap0s
iniciar as analises, notou-se que todas as questdes eram importantes para fortalecer os
achados e conseguir relaciona-los com o modelo de mudanca de oito etapas de Kotter.

Uma outra questdo que emergiu foram alguns achados importantes diante das
percepcdes dos enfermeiros sobre a lideranga deste, em meio ao cendrio da pandemia de
COVID-19. Essas questdes foram selecionadas também e realizada uma nova tabela,
ainda no mesmo programa do Word da Microsoft Office 365, tendo sido possivel uma
analise frente a essa questdo sobre a lideranca dos enfermeiros.

Sendo assim, apds 0s passos realizados para a analise de contetdo, optou-se pela
utilizacdo do software Web Qualitative Data Analysis (webQDA), versdo 3.0 de 2016,
empregado em pesquisas qualitativas, com o intuito de fortalecer e contribuir com a
analise de dados desta pesquisa. Nele as entrevistas podem ser importadas, o que facilita
para o pesquisador a visualizag&o.

Portanto, o software webQDA ¢ utilizado para analise de dados qualitativos num

ambiente colaborativo e distribuido (www.webqgda.net). Ele também se diferencia por

possibilitar um trabalho em grupo colaborativo e on-line, em tempo real, permitindo
melhorar o processo de anélise de dados (COSTA, 2016).

Esse software teve como base de desenvolvimento a analise de contetdo de
Bardin. E um instrumento que ndo necessita ser instalado no computador do usurio, pois
funciona por meio da Web. Possibilitando, desta forma, que as fontes de dados,
categorizacOes, definicbes sejam acessiveis para um ou mais pesquisadores. O processo
permite ao pesquisador visualizar, editar, organizar os documentos da pesquisa
(CHAVES, MAFRA, LAROCCA, 2015).


http://www.webqda.net/
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O software webQDA possui alguns campos em que se pode inserir 0 seu projeto,
Ou seja, armazenar as entrevistas, as quais ficam no campo de fontes internas. Desta
forma, o pesquisador conseguird, na sequéncia, realizar a codificagdo dos dados. Assim,
insere, no campo de codigo, 0s nomes que 0 pesquisador determinard que serdo a
identificacdo para cada uma das categorias emergidas na pesquisa. Existe também a
possibilidade de inserir as subcategorias, caso seja necessario. Em virtude dessas
caracteristicas, o software facilita para o pesquisador o processo de categorizacdo das
entrevistas. Porém, é valido mencionar que ele ndo realiza nenhum tipo de analise,
somente o pesquisador o faz.

No sistema, existem trés etapas: a primeira é referente aos dados coletados pelo
pesquisador, por meio de entrevistas, videos ou dados do referencial tedrico. Na segunda
etapa, ocorrem a codificacdo dos dados, suas dimensdes, interpretacdes e descri¢es. Na
terceira, € o momento de o pesquisador questionar os dados, refletir e construir
conhecimento (CHAVES, MAFRA, LAROCCA, 2015).

Desse modo, o software webQDA permitiu uma nova leitura do
materialanteriormente selecionado e analisado. Foi possivel armazenar as entrevistas nas
fontes internas do software, codifica-las, consequentemente, nomeando as subcategorias
de acordo com o modelo de oito de etapas de mudanca de Kotter. Esses dados ficam
salvos no sistema e podemos ter acesso para visualizacdo. Para a edi¢do € necessaria uma
licenca de acesso, e essa foi concedida pelo Programa de P6s-Graduacdo da UFBA, pelo
periodo de trés meses, durante o processo de analise com o uso do software.

Assim, dentre as ferramentas do webQDA, utilizou-se 0 recurso para criar a nuvem
de palavras (Figura 9), no formato de figura, que se trata da contagem da frequéncia de
palavras pelo quantitativo em que mais essas aparecem nas entrevistas. Possibilitando
filtrar as palavras que ndo se ajustam a tematica, ou que nao séo significativas como (uma,

coisa, esse, este, etc.).
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Figura 10. Nuvem de Palavras das entrevistas

Fonte: elaborado pelo autor com suporte do webQDA, Salvador/Bahia, Brasil,
2023.

Nota-se que as palavras “paciente” e “equipe” foram as que mais se destacaram.
Acredita-se que, pelos enfermeiros estarem alinhados com a esséncia da enfermagem, o
cuidado ao paciente, nesse sentido, o0 mesmo foi uma prioridade a todo momento. E por
fazerem essa assisténcia trabalhando em equipe, sendo esse um elemento essencial para
um enfermeiro como lider de sua equipe.

Desse modo, acerca de toda as analises realizadas pelo pesquisador, trazemos

como resultado dois manuscritos, conforme se segue.
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6 RESULTADOS

Nesta etapa do estudo, buscou-se destacar os dados obtidos ap6s uma leitura
apurada das entrevistas, seguindo os critérios de anélise. Para tanto, descreveu-se em
formato de manuscrito, emergindo dois manuscritos que buscaram atender aos objetivos
desta pesquisa, analisando os dados com base no modelo de mudancas de oito etapa de
John Kotter e seus conceitos. Como também optou-se pela construcdo de uma tabela
trazendo as etapas do modelo e relacionando-as com estudos que envolvem a lideranga
de enfermeiros e lideres de satde durante o enfrentamento da COVID-19, buscando, na

sequéncia, descrever uma analise critica frente a0 modelo de mudanca de oito etapas.

6.1. Manuscrito 2- (Apovado para publicacdo na Revista Reben)

ARTIGO ORIGINAL

Estratégias de lideranca de enfermeiros no enfrentamento da
COVID-19 a luz de John Kotter

Resumo

Objetivo: analisar as estratégias de lideranca de enfermeiros em hospitais universitarios
diante das mudancas na gestdo do cuidado no enfrentamento da COVID-19 a luz de John
Kotter. Métodos: pesquisa multicéntrica, do tipo qualitativa e analitica. Ocorreu por meio
de entrevistas-semiestruturadas, com 139 enfermeiros-lideres, de 10 hospitais
universitarios, no Brasil. Na anélise de dados utilizou a anélise de contetdo de Bardin e
o software webQDA. Resultados: obteve-se uma principal categoria “Estratégias de
lideranga de enfermeiros no enfrentamento da COVID-19”, e cinco subcategorias.
Destacando a lideranca de enfermeiros pela importancia da visdo estratégica para
enfrentar a COVID-19 no interior das instituicdes hospitalares, bem como a necessidade
de trabalhar em conjunto com suas equipes e demais profissionais de salde.
Consideragbes Finais: os resultados evidenciaram as estratégias utilizadas por
enfermeiros-lideres no enfrentamento da COVID-19, sendo possivel de relacionar com o
referencial tedrico de John Kotter e seu modelo de mudanga.

Descritores: Lideranca; Enfermeiras e Enfermeiros; Enfermagem; COVID-19; Gestao
de mudanca.

Descriptors: Leadership; Nurses; Nursing; COVID-19; Change Management.
Descriptores: Liderazgo; Enfermeras y Enfermeros; Enfermeria; COVID-19; Gestion
del Cambio.
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INTRODUCAO

Nos diferentes contextos dos servigos de saude, evidencia-se o protagonismo do
enfermeiro enquanto lider, coordenador ou gestor de equipe. A enfermagem representa
mais da metade da for¢a de trabalho na arca da saude e, em reconhecimento ao seu
relevante papel, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), o Conselho Internacional de
Enfermeiros (CIE) e o All-Party Parliamentary Group on Global Health (APPG) criaram
a campanha Nursing Now para fortalecer o papel da enfermageml1. Contudo, em plena
campanha Nursing Now, iniciou-se a disseminacdo da COVID-19, que surgiu em Wuhan,
China, em dezembro de 2019, e se tornou um grave problema de satide publica com é&pice
nos anos de 2020 a 2022. Sendo assim, no ano de 2020, a OMS declarou situagdo de
pandemia®¥.

Nesse sentido, o virus SARS-CoV-2 (do inglés: severe acute respiratory
syndrome coronavirus)® ocasionou problemas de saude que afetaram os processos de
trabalho e demandaram lideranca para implementar as mudangas necessarias e tomar
decisdes adequadas. Durante a pandemia da COVID-19, a lideranga dos enfermeiros se
destacou diante dos desafios enfrentados, como a falta de recursos humanos e
materiais®®. Deste modo, foi essencial que os enfermeiros-lideres se capacitassem e
buscassem estratégias para conduzir os membros da equipe>®. Enfermeiros estiveram na
linha de frente da luta contra a COVID-19 e sdo essenciais no cuidado da satde.

Diante disso, ¢ fundamental que os enfermeiros-lideres apresentem novas
estratégias para a (re)organizagdo da enfermagem em diversas dimensdes, sejam elas:
emocional, fisica, politica, social ou econdmica”, em especial em cenarios de mudangas
inesperadas. Os lideres precisam ser planejadores e estrategistas, assegurando uma
adequada condugio ao objetivo desejado com eficacia. E necessario comunicar a visdo
do que sera realizado, além de desenvolver habilidades para garantir que o planejamento
ocorra com sucesso("809),
Nesse interim, este estudo se baseia no referencial tedrico de John Kotter, autor
reconhecido internacionalmente no &mbito de lideranca e mudancas e que criou o modelo
do “processo de mudanca de oito etapas”, possibilitando compreender e gerenciar
mudangas por meio de lideres. Kotter afirma que nao se pode ignorar as demandas didrias
de uma organizacdao; ¢ necessario identificar os riscos e as oportunidades com
antecedéncia, elaborando agdes estratégicas criativas e com agilidade suficiente para
inseri-las rapidamente(!?,

Apesar de toda a problematica gerada na saude global, cabe mencionar que ndo havia
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planos estratégicos para lidar com a pandemia da COVID-19. Entao, a OMS, o Ministério
da Satde do Brasil, o Centers for Disease Control and Prevention (CDC, Estados
Unidos), entre outras instituigdes nacionais e internacionais de saude, sugeriram a
aplicagdo de planos de contingéncia para influenza, por causa das semelhancas clinicas e
epidemiolégicas com os virus respiratorios! D,

Os planos estratégicos nao estavam prontamente disponiveis, enfatizando a
necessidade de lideranca de enfermeiros e outros profissionais de saude para
desenvolverem estratégias de enfrentamento impostas pelos desafios da COVID-191112),
E essencial uma lideranga de enfermagem que se preocupe com a gestdo do cuidado,
buscando novas estratégias que englobem a implementacao de novas ag¢des, protocolos e
se reestruturem para enfrentar essa doenga ocasionada pelo SARS-CoV2(!2),

Para tanto, considera-se crucial a importancia de se discutir a lideranga na
enfermagem para contribuir com o cuidado e a qualidade na assisténcia. Assim, o estudo
adota os conceitos de John Kotter como referencial tedrico, devido a sua conceituada obra
"Leading Change" (Liderando Mudangas), na qual descreve seu modelo e contribui para
que os lideres previnam erros e consigam executar mudangas com eficacia'¥,

O modelo de “processo de mudanga de oito etapas” consiste em: estabelecer um
senso de urgéncia (consciéncia da necessidade de organizagdo para a mudanga); formacao
de uma coalizdo administrativa (criagdo de um grupo com autoridade para liderar a
mudanga); desenvolvimento de visdo e estratégia (criagdo de uma visdo adequada,
simples e clara para facilitar grandes mudangas, motivando as pessoas e coordenando as
estratégias, por meio de um propdsito claro direcionado para uma visdo de futuro);
comunica¢do (comunicar a visdo para alcancar o objetivo comum da mudancga);
empowerment (fortalecer a capacitacdo das pessoas); conquistas de curto prazo (valorizar
os esforgos para a transformacgao); consolidacdo de ganhos (alcancar um equilibrio nas
acoes de mudanca para serem absorvidos na cultura organizacional); e instituicdo de
novos métodos na cultura (consolidagdo da mudanca de forma continua)'>!'¥.

Nesse sentido, compreender o modelo de processo de mudanca de oito etapas pode
auxiliar lideres em diferentes tipos de organizag¢des, como ¢ o caso dos enfermeiros-
lideres em instituigdes de saude. Assim, elucidar um passo a passo sobre como exercer e
facilitar o processo de mudanca intrinseco das organizagdes de forma eficaz,
principalmente em momentos de crises, como foi durante a pandemia da COVID-19.

Portanto, essa pesquisa se justifica devido a falta de um panorama nacional e

latino-americano que aborde esses conceitos no contexto da COVID-19 e que tragam o
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modelo de processo de mudanga de oito etapas como uma ferramenta que possibilite
auxiliar os lideres, em especial, os enfermeiros-lideres.

Dessa forma, delineou-se esta pesquisa com a seguinte questdo norteadora: quais
sdo as estratégias de lideranca de enfermeiros em hospitais universitarios diante das

mudangas na gestdo do cuidado no enfrentamento da COVID-19 a luz de John Kotter?

OBJETIVO
Analisar as estratégias de lideranca de enfermeiros diante das mudangas na gestao

do cuidado no enfrentamento da COVID-19, a luz das teorias de John Kotter.

METODOS

Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa multicéntrica de natureza qualitativa, do tipo analitica,
vinculada ao projeto matriz “Avaliagdo do Cuidado de Enfermagem a Pacientes com
Covid-19 em Hospitais Universitarios Brasileiros”. Utilizou-se o instrumento
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ) para estruturar este

estudo.

Cenario do estudo

A pesquisa foi realizada em 10 hospitais universitarios federais brasileiros,
considerados referéncia de média e alta complexidade para o Sistema Unico de Satde
(SUS)!®, sendo oito deles vinculados a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH). Geograficamente, os hospitais estdo distribuidos nas seguintes regides
brasileiras: dois na regido Sul, incluindo a institui¢do matriz; dois na regido Sudeste; dois
na regido Nordeste, onde se localiza a institui¢ao proponente; dois na regido Norte; e dois
na regido Centro-Oeste. A escolha desses locais visou explorar as diferentes realidades e

estratégias de enfrentamento da COVID-19.

Fonte de dados

O estudo contou com a participacdo de 139 enfermeiros atuantes em diferentes
setores das instituigdes de saude, envolvidos na assisténcia ao paciente com COVID-19
e que atendiam ao critério de inclusdo de no minimo trés meses de atuacdo com esses

pacientes. Os participantes foram informados dos critérios no momento do convite para



125

o estudo, de forma online ou presencial, tendo em vista as limitagdes impostas pela

pandemia do coronavirus e o intuito de alcangar um maior numero de participantes.

Coleta e organizacio dos dados

A coleta de dados ocorreu entre margo de 2021 e abril de 2022, por meio do
Google Forms® e de entrevistas presenciais conduzidas pelos pesquisadores das
instituicdes de ensino. Os dados desta pesquisa correspondem as entrevistas semi-
estruturadas realizadas, que incluiram uma primeira etapa de caracterizagdo
socioprofissional dos participantes, abordando aspectos como idade, sexo, setor de
atuacdo, tempo de atendimento a pacientes com COVID-19, fungdo e experiéncia
profissional em anos.

Na segunda etapa, foram feitas perguntas abertas com o objetivo de atender aos
objetivos do projeto matriz e discutir as mudangas e estratégias de lideranca e gestio
percebidas pelos enfermeiros durante a pandemia. Antes do inicio da coleta de dados em
todas as institui¢des, foi realizado um teste piloto com quatro enfermeiros para avaliar as
questdes a serem aplicadas, bem como reunides online com todos os pesquisadores
envolvidos para discutir e ajustar as perguntas de modo a responder aos objetivos do

projeto matriz e demais projetos vinculados.

Andlise dos dados

Para a analise dos dados, utilizou-se 0 método de Anélise de Contetdo de Bardin.
Inicialmente, realizou-se uma "leitura flutuante” como parte da pré-analise, etapa
dedicada a organizacdo do material coletado e a leitura e releitura pelo pesquisador para
a elaboracéo das hip6teses. Na segunda etapa, procedeu-se a uma leitura mais intensa do
conteddo, criando as categorias. Neste momento, o pesquisador utilizou o programa
Microsoft Word® como auxilio para separar 0s assuntos e definir as possiveis categorias.
A terceira etapa consistiu no tratamento dos resultados, momento em que o pesquisador
revisou se 0s achados estavam atendendo aos objetivos propostos e realizou a
decodificacéo. Para esta fase, optou-se pela utilizacdo do software webQDA, que fortalece
as pesquisas qualitativas ao permitir que outros pesquisadores analisem os dados de forma
segura e colaborativa online. E importante ressaltar que o software no realiza nenhum
tipo de andlise por conta propria, mas facilita na organizacéo, edicéo e visualizacdo das
categorias e subcategorias emergidas. Assim, foi possivel evidenciar a categoria principal

dessa pesquisa: estratégias de lideranca de enfermeiros no enfrentamento da COVID-19,
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e suas cinco subcategorias: visdo estratégica no cuidado; agilidade na tomada de decisdes;
adocdo de novas tecnologias; taticas e habilidades de comunicacgéo; estratégias para lidar

com o emocional.

Aspectos éticos

Este estudo integra um macroprojeto multicéntrico sobre mudancas na gestéo do
cuidado de enfermeiros no contexto hospitalar. Obteve-se aprovagao do projeto original
pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicao de referéncia e também pelas aprovacdes
dos Comités de Etica em Pesquisa de todas as instituicdes proponentes participantes,
totalizando 10 Hospitais Universitarios no Brasil. O Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) foi disponibilizado online em uma pagina de esclarecimento sobre a
pesquisa, permitindo que os participantes confirmassem sua anuéncia ao estudo clicando
em um icone com a opcdo "concordo em participar da pesquisa”. Algumas entrevistas
presenciais também foram realizadas, nas quais o TCLE foi lido aos participantes. Optou-
se pelos dois formatos, presencial e online, devido as entrevistas ocorrerem durante a
pandemia de COVID-19, e os pesquisadores que participaram presencialmente ja haviam
sido vacinados contra o coronavirus. E valido sinalizar que as entrevistas foram salvas
em codigos 0s quais representam as instituicdes de ensino que esses hospitais estdo
vinculados como, por exemplo, UFBA 01, UFPA 01, UFRJ 01 e respeitando uma ordem
numérica sequencial. Contudo, buscou-se atender as Resoluc¢des n° 466/2012 e 510/2016

do Conselho Nacional de Saide®®17),

RESULTADOS

Quanto a caracterizacdo socioprofissional, os 139 enfermeiros atuaram em
diferentes setores das instituicfes de satde, mas todos atenderam pacientes com COVID-
19. A idade variou de 23 a 65 anos, com uma media de 32 anos. Desses, a maioria era do
sexo feminino (n=122; 87,77%) e masculino (n=17; 12,23%). Quanto ao tempo de
experiéncia profissional, este variou de um a 36 anos, e no que se refere ao nivel de
titulacdo, quatro possuiam doutorado e 36 tinham mestrado.

As 139 respostas foram analisadas por meio do método de Analise de Contetido
de Bardin e com o auxilio do software webQDA. Isso resultou na principal categoria:
Estratégias de lideranga de enfermeiros no enfrentamento da COVID-19 e suas cinco

subcategorias, descritas abaixo.
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Estratégias de lideranga de enfermeiros no enfrentamento da COVID-19

Nessa principal categoria, os enfermeiros-lideres destacaram a importancia da
estratégia para enfrentar a COVID-19 em suas instituicdes hospitalares, bem como a
necessidade de trabalhar em conjunto com suas equipes e demais profissionais de saude
para criarem estratégias eficazes. Isso levou a identificacdo de cinco subcategorias: visdo
estratégica no cuidado; agilidade na tomada de decisdes; adogdo de novas tecnologias;
taticas e habilidades de comunicacéo; estratégias para lidar com o emocional. A lideranca
do enfermeiro foi destacada como um elemento essencial para transformar essas

estratégias em acgdes aplicadas e direcionadas.

Visdo estratégica no cuidado

Nesta subcategoria, 0s depoimentos dos enfermeiros-lideres ressaltam a
importancia da terceira etapa do modelo de mudanca de Kotter, a Visdo e Estratégia. Eles
enfatizam que o lider necessita ter uma visdo ampla, além da COVID-19, reconhecendo
que o cuidado envolve varios elementos e que € preciso ter clareza para criar um conjunto

de estratégias eficazes.

Gerir cuidados é vocé ter uma visdo ampla [...]Jver além da doenca do
paciente.[...] Eu tenho que ver além da COVID. Ele estd em ventilacdo
espontanea, ele esta lucido e orientado, ele tem alguma demanda
emocional[...] Entdo vocé gerir o cuidado € vocé ampliar a visdo é voceé ir além
da doenga é vocé, realmente vé que o paciente € um conjuntol...J(UFBA 01)

A lideranca do Enfermeiro é coordenar, € observar, é fazer e ensinar e,
principalmente, coordenar, [...] tem que ter a visdo de aguia, tem que ver tudo,
porgue o coordenador ele é muito responsavel entéo ele tem que ter uma visdo
grande daquilo que ele esta fazendo, ele tem que saber o que ele esté fazendo,
de onde ele esta pra onde ele quer chegar, porque se ele néo tiver essa visdo
ele vai se perder no caminho [...]J(UFPA 09)

Em relacdo a organizacdo do cuidado[...] por ser uma doenca nova acho que
ninguém estava preparado [...]a questdo de dimensionamento de pessoal, teve
algumas coisas diferentes que a gente ndo contabilizava[...]Jpor exemplo,
tempo gasto de paramentacdo e desparamentacdo.[...] precisaria ter uma
melhoria mesmo na questdo desses recursos pra poder garantir o cuidado de
maior qualidade]...]porque quando a gente ndo tem o material adequadol...]Ja
nossa assisténcia também fica prejudicada [...] (UNIFESP 03)
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Agilidade na tomada de decisbes

Na segunda subcategoria, emerge a necessidade de agilidade na tomada de
decisdes, como aumentar o numero de leitos e de pessoal capacitado, bem como
reestruturar o espaco fisico nos hospitais. Os enfermeiros-lideres demonstraram ser ageis
ao tomar decis@es para enfrentar esses desafios e capacitar a equipe de enfermagem para
o0 cuidado desta desconhecida doenca na época. Trazendo para 0 modelo de Kotter, os
depoimentos refletem etapas como o Senso de Urgéncia e Visdo Estratégica.

No meu ponto de vista, na gestdo foi tanto um avan¢o quanto uma
avalanchel[...Jimagina eu sair da coordenacdo de 56 profissionais para 160...
hoje, na UTI eu tenho 160 profissionais, porque eu sai de uma UTI de 10 leitos
para uma de 31 leitos.[...] em relacéo ao paciente COVID, é que realmente a
gente precisa de um aparato tanto estrutural que nés tinhamos, tanto quanto o
aparato de profissionais habilitados para trabalhar com o paciente criticol...]
(UFAM 02)

O processo de selecdo foi feito em cima de profissionais j& com vasta
experiéncia, profissionais que trabalhavam em outro emprego. Entdo, essas
pessoas que vieram para a gente foram pessoas escolhidas a dedo, com muita
experiéncia e nos ajudou demais.[...]JNOs tivemos enfermeiras chefes de
setores de UTI, que tinham uma visdo muito boa de atendimento[...](UFMS
02)

[...]colaboradores recém-contratados por um processo seletivo emergencial e
comegou um grande desafio[...]Jgrande numero de pessoas e que ndo eram
treinadas quanto a rotina da instituicdol[...Jrealmente um cenario de guerra
mas, assim, a parte de lideranca os colegas nenhum reclamaram, a gente
conseguia executar todo servigo, consegui (eu) fazer o processo de
enfermagem|...] (UFSC 02)

[...] foi angustiante também a parte de ficar fechado, porque a UTI Covid foi
feitana UTI que era mais isolada do hospital[...Jcom o objetivo de tentar isolar
do restante do hospital, porque ndo queria se contaminar o resto dos pacientes
- 0 que foi uma ideia acertada - e de ter 0 acesso de ambulancia, [...Jpara ndo
precisar passar com esse paciente por dentro do hospital[...] (UFMS 01)

Outra questdo foi a tomada de decisBes pelos enfermeiros-lideres para enfrentar a
escassez de EPIs. Embora nem sempre a primeira estratégia tenha sido a mais adequada,
os enfermeiros continuaram buscando solu¢des e mostrando também a importancia da

enfermagem em assumir multiplas tarefas durante a pandemia.

[...]dificuldade inicialmente pelo receio de faltar EPIs, entdo praticamente a
equipe de enfermagem ela desempenhava todos os papéis, transporte para
exames, entregar alimentacdo[...]Jem contato com a gestdo hoje em dia ja
conseguimos diminuir muito mais essa carga de trabalho. (UFSC 02)

[...] de inicio foi dificil, nunca chegou a faltar, mais era reduzido e o uso era
racionado, entdo ndo podia ficar trocando méscara toda hora, as méascaras
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PFF2, N95 eram mais destinados aos profissionais da UTI e da clinica
médica[...](UFMT 06)

[...]entdo tanto a questdo dos EPI’s era dificil, porque a farmacia ndo queria
liberar a quantidade, e EPI no setor COVID-19 é uma grande demanda de EPI,
tem uma grande demanda de EPI. [...] Tinha dificuldade em relag&o a rouparia
também[...]JEntdo, a interaghio com 0s outros  servicos era
complicada.[...Jcomecou a ter um burocrata[...Juma pessoa que da apoiol...]ja
gue a gente ndo poderia ficar saindo do setor]...] (UFRN 04)

Adocao de novas tecnologia

A terceira subcategoria evidencia a importancia da inovacdo tecnolégica como
uma estratégia para lidar com a COVID-19, que se mostrou eficiente e melhorou o
cuidado. A relagcdo com o modelo de Kotter é percebida, principalmente na terceira etapa,
a Visdo Estratégica, que motiva a equipe para que a mudanca aconteca, e até mesmo na
ultima etapa de Kotter, em que a transformacéo entra na cultura institucional. Relaciona-
se também com a sexta etapa do modelo de Kotter, as conquistas de curto prazo, uma vez
que essas tecnologias melhoraram o processo de trabalho.

[...] toda a parte burocrética e administrativa ndo existia na época do COVID,
a gente modificou tudo para o online. Entdo, tudo hoje, a maioria das coisas,
se tornou tudo online..[...] (UFBA 8)

Videochamada, esse celular que a gente tinha 14 dentro era usado na hora da
visita para familia 14 de fora ligar. As familias recebiam esse nimero antes da
visita comecar e ai conforme eu ia passando o celular elas iam ligando e elas
podiam ligar também em outros momentos. (UFMS 01).

A principal tecnologia no gerenciamento do cuidado [...]Jforam as
videochamadas, através de um tablet.[...] O nosso prontuério eletrdnico, ele
possui no sistema da sistematizacéo da assisténcia de enfermagem, uma forma
de um checklist do nosso plano de cuidados que nos ajuda bastante.[...]
[..J(UFMT 02)

[...] eu lembro que a gente tentar fazer bastante orientaces para as pessoas, as
pessoas que vinham visitar, os acompanhantes, foi feito até uma cartilha de
como que era essa recepcdo do bebe, ali do isolamento, como que seria
passada essa visita médica, que ndo poderia ser pessoalmente, tudo por
telefone foi feito uma cartilha, um folheto explicativo. (UFMT 01)

[...JMas tinhamos agora inovagdes que foram adicionadas no campo da
fisioterapia. O paciente COVID em fisioterapia, ele ndo pode, por exemplo,
como ele gera aerossdis, colocamos no nosso plano de contingéncia que ele
tinha que ter um filtro especifico, que ¢ o “EPA” [...] (UFAM 02)

Thaticas e habilidades de Comunicacéo



130

Na quarta subcategoria, destaca-se a importancia da habilidade de comunicacéo
do lider, relacionada a quarta etapa do modelo de mudancas de Kotter. Os depoimentos
dos enfermeiros reforcam a necessidade de uma comunicacgéo clara, respeitosa e segura
das visOes e estratégias, utilizando ferramentas de comunicacdo adaptadas, como rodas
de conversa. E evidenciado que é fundamental para o enfermeiro desenvolver essa
habilidade.

As principais estratégias sdo: Comunicagdo Segura, que a gente chama de
Comunicagdo em alca fechada comunicacdo segura, outra estratégia € vocé
desenvolver habilidades que ndo séo habilidades técnicas apenas desenvolver
habilidades de relacionamentol...Jque vao fazer com que vocé consiga liderar
bem aquilo[...]Jfazer comunicacéo vocé fazer fortalecer a sua rede de apoio no
lugar onde vocé trabalha. (UFBA 1)

[...] uma coisa que a gente utilizou bastante foi a roda de conversa, na ilha
mesmo entdo, para definir alguns fluxos, alguns cuidados, algumas
prioridades; entdo foi a ferramenta que a gente mais utilizou: foi a roda de
conversa, mesmo, na ilha. (UFSM 03)

[...]Sempre é necessério estabelecer boa comunicagdo com os membros da
equipe, seja em relagéo aos protocolos assistenciais, como eles sao feitos e 0s
treinamentos. Esses treinamentos que foram realizados na fase inicial do
planejamento possuem o intuito de orientar, ja os treinamentos e auditorias
subsequentes sdo necessarios para que se possa medir a efetividade dos
tratamentos. N&o adianta apenas treinar, € importante saber qual é a adesdo da
equipe a aquele treinamentol...] (UFRJ 01)

Estratégias para lidar com o emocional

Esta Gltima subcategoria sinaliza a significancia da compreensdo emocional e do
apoio aos profissionais de salde na linha de frente da COVID-19. Os enfermeiros
reconhecem o impacto emocional da pandemia sobre si mesmos, seus colegas e familiares
dos pacientes e se esforcam para fornecer apoio emocional e criar estratégias para mitigar
esses efeitos. A sensibilidade emocional é vista como um fator crucial para uma mudanca
bem-sucedida, alinhando-se com a ideia de Kotter de que o cerne da mudanca estd nas
emocdes. Os lideres precisam ver e sentir a mudanca, motivar a equipe e empoderar.

E teve mais uma coisa que pegou bastante, que foi o aspecto emocional das
familias, porque o paciente ndo recebia visita. E ai nds criamos o projeto da
visita na janela [...]Jentdo n6s tinhamos janelas de vidro e ai logo no comeco
da pandemia]...]Entdo, quando comegou a pandemia ¢ falou “ndo vai ter
visita”, isso foi angustiante][...]falei com a assistente social, com a terapeuta
ocupacional: “Ah! E se a gente trouxer a familia pra ver o paciente aqui pela
janela?”. E deu certo. [...] (UFMS 01)

[...JA gente recebe pacientes muito ansiosos, com medo de morte iminente, a
todo momento pedindo para a gente ajuda-los a ndo morrer[...]JEntdo a parte
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psicoldgica, emocional, ela é uma parte que impacta [...]Jpara mim isso é uma
coisa que me causa uma dificuldade na minha gestdo [...] (UFRJ 12)

Eu acho que falta um pouco de assisténcia psicologica, um acompanhamento
sdcio-funcional, inclusive eu estou fazendo contato com um servigo préprio
disso, para tentar buscar alternativas|...]Satde mental € um campo muito vasto
e tem especialidade, entéo eu estou percebendo que os meus enfermeiros estéo
precisando desse apoiol[...] (UFRJ 18)

A maior dificuldade foi a questdo psicoldgica, 0 medo de ter algum familiar
Ia dentro conosco, com medo de receber amigos, medo de ter que precisar de
um leito, ou precisar de um leito para um familiar, e estar 14 dentro, sabendo
como estava a situagéo, e saber que ndo iria ter (leitos)[...](UFMS 01)

DISCUSSAO

Nossos dados confirmam os principios de Kotter e revelam as estratégias de
lideranca necessarias para enfrentar a COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros.
A principal categoria que emergiu foi 'Estratégias de lideranga de enfermeiros no
enfrentamento da COVID-19', que contou com cinco subcategorias.

A primeira subcategoria enfatizou a estratégia utilizada pelos enfermeiros lideres
e evidenciou a visdo estratégica desses profissionais frente ao cuidado. Assim, eles
reconheceram a importancia de adotar uma abordagem abrangente na gestdo do cuidado
de enfermagem e a necessidade de transcender a doenca por COVID-19. Os enfermeiros
assumiram Vvarios papéis, como a coordenacgdo, educagdo e capacitacdo da equipe de
enfermagem, o que requer uma visdo clara para evitar desvios.

Nesse sentido, a visdo e estratégia, do modelo de mudanca de Kotter, sinalizam
que, nos melhores casos, os lideres aprimoram vis@es nitidas, simples e sensatas, as quais
motivam e inspiram um conjunto de estratégias. Em situacdes menos bem-sucedidas, as
estratégias demonstram lentid&o e precaucdo, o que pode resultar em falhas por parte dos
lideres em um cenério em réapida evolucao®®),

A pandemia da COVID-19 trouxe um conjunto de atividades que necessitaram ser
planejadas e organizadas para amenizar o contagio do virus. No que concerne ao
enfermeiro, seu papel de gestor e sua lideranca foram essenciais para assegurar: melhores
praticas na reorganizagdo estrutural, reducdo nos indices de infeccdo, seguranca do
paciente e destaque de sua habilidade na gestdo de pessoas e comunica¢do com a equipe
e pacientes?,

Desta forma, reforga-se a importancia de uma visao clara e abrangente diante das
estratégias para que possam ser aplicadas com eficécia. Kotter reforca que, em uma visao

adequada, as pessoas conseguem compreender a razéo pela qual devem lutar, sentindo-se
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motivadas e encorajadas para atender as agdes necessarias da mudanca**®, Nota-se que,
na COVID-19, os enfermeiros-lideres e sua equipe sabiam o verdadeiro motivo para as
mudancas, e suas estratégias foram fundamentais para alcangar os objetivos almejados.

Na segunda subcategoria, as estratégias dos enfermeiros lideres destacam-se pela
agilidade frente a tomada de decisdes acerca do aumento repentino no namero de leitos,
capacitacdes dos funcionarios e melhorias na reestruturacao fisica. Trata-se de diferentes
desafios que necessitaram ser solucionados com celeridade, pois praticamente da noite
para o dia os enfermeiros tiveram que lidar com um aumento consideravel de profissionais
na assisténcia ao paciente com COVID-19, consequentemente, aumento no nimero de
leitos e até mesmo uma reestruturagdo interna da instituicdo de satde. Alguns hospitais
tiveram sucesso na contratacdo de profissionais qualificados, enquanto outros tiveram
dificuldades em encontrar pessoal preparado para atender pacientes criticos com COVID-
19, especialmente para unidades de terapia intensiva.

Destarte, voltando aos conceitos de Kotter, conseguimos relacionar com algumas
etapas do seu modelo de mudanca, como, por exemplo, o Senso de Urgéncia e a Viséao e
Estratégia. O autor sinaliza que mudancas expressivas comegcam com a elaboracdo do
Senso de Urgéncia; é necessario que as pessoas possam ver e sentir a urgéncia, assim
percebem que precisam realizar transformac@es. Para tanto, é crucial obter a cooperagao
necessarial*1®,

Nesse contexto, os hospitais demandaram um preparo na ampliacdo acerca da
assisténcia de maneira planejada e organizada, e, assim, os gestores de salude criaram
planos estratégicos, como protocolos de atendimento, planos de contingéncia e estratégias
de capacitagcdes para os profissionais de salde, para a assisténcia ao paciente com
COVID-19®9, Uma reestruturacdo nas instituices de salde se fez necesséria,
envolvendo interconexfes entre a gestdo do cuidado, mudancas na organizacdo do
trabalho, fortalecimento dos recursos humanos, insumos e tecnologias. Isso ocasionou
uma visibilidade da préatica do enfermeiro, necessitando que estes estivessem aptos para
0 desenvolvimento de novas estratégias de cuidado, assegurando a segurangca do
paciente®V,

Ainda na segunda subcategoria, foram necessarias rapidas tomadas de decisdo
diante dos desafios relacionados aos EPIs que a enfermagem enfrentou durante a
pandemia. A escassez ou falta de EPIs teve um impacto significativo na assisténcia de

enfermagem, e os enfermeiros tiveram que assumir responsabilidades adicionais, como
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realizar exames laboratoriais, entregar refei¢cbes aos pacientes e lidar com suprimentos
reduzidos dos setores de farmacia e lavanderia.

Um estudo®V, realizado no Brasil, também evidenciou essa questio dos EPIs,
sinalizando que a auséncia desse equipamento de protecdo contribui para a exposicdo a
riscos ocupacionais, e foi desafiador para os profissionais da enfermagem logo no inicio
da pandemia. O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) registrou que mais de
44.308 profissionais de enfermagem foram infectados, e mais de 467 foram a dbito. O
estudo enfatizou a eficacia do EPI na protecéo contra o virus e que os hospitais devem
garantir o fornecimento adequado de EPIs aos trabalhadores, e os lideres de enfermagem
necessitam criar estratégias para o uso adequado e treinamento da equipe de satide@V,

Isto posto, a enfermagem esteve a frente de mais um dos sensos de urgéncia
oriundos da COVID-19. O enfermeiro-lider, diante de tantas problematicas, teve seu
protagonismo, e suas a¢oes para a mudanca foram essenciais para assegurar a reducao de
contégio e a qualidade na assisténcia, evidenciando sua visdo de futuro como valiosa.

Frente a terceira subcategoria, a estratégia dos enfermeiros se revela diante das
inovacOes tecnoldgicas, emergindo que os hospitais universitarios recorreram a algumas
tecnologias, como prontuarios em formato on-line, video-chamadas por meio de celulares
ou tablets (para os familiares dos pacientes) e folhetos informativos via on-line. Desta
forma, os enfermeiros-lideres evidenciaram melhorias na gestdo do cuidado, e essas
melhorias podemos relaciona-las com as conquistas de curto prazo do modelo de
mudanca de Kotter.

Um estudo, no Reino Unido, refor¢ou que a doenga pelo coronavirus mudou a
dindmica da assisténcia em satde em todo o mundo. O estudo destacou que a mudanca
realizada em um hospital de grande porte, no Reino Unido, foi a implementacdo da
telemedicina e, para implementarem essa transformacdo, utilizaram o modelo de oito
etapas de Kotter, o qual resultou que o modelo trouxe eficacia na implementacdo e
agilidade no processo®?.

Na quarta subcategoria, as estratégias destacadas pelos enfermeiros-lideres foram
acerca da comunicagdo. Os enfermeiros-lideres destacaram uma comunicacdo segura,
garantindo uma rede de apoio, rodas de conversas frente aos novos fluxos, e o
estabelecimento de uma boa comunicacdo com a equipe foi valioso diante de todo o
processo de mudanca enfrentado pela COVID-19.

Kotter, por sua vez, traz em seu modelo uma etapa descrita com a importancia da

comunicagdo de um lider. Lideres que ndo se comunicam direito podem passar mensagens
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inconsistentes¥). Em seu modelo, ap6s a visdo e estratégia, 0 proximo passo € a
comunicacdo para a equipe, assim, a direcdo da mudanga deve ser amplamente
comunicada e difundida em toda a instituicdo de forma que a mensagem fique bem
compreendida*®),

Na Australia, um estudo trouxe discussfes acerca da comunicac¢do no contexto da
COVID-19 e menciona que estratégias de comunicagdo devem vir em primeiro plano para
contribuir com o risco de surgimento de novas doencas e aumentar os esforgos para
controlar a sua disseminagdo. Mostrando que reconhecer e comunicar o problema é o
primeiro passo para a implementacdo de solu¢des®®. Um estudo, em Portugal, buscou
abordar a temética da comunicagdo em enfermagem no cenario da COVID-19 e apontou
a importancia desta competéncia para a enfermagem, valorizou a comunicacao efetiva
com o paciente, sendo essa uma ferramenta efetiva para melhorias dos cuidados.
Apresentou também preocupacgdes de comunicacdo por causa dos EPIs que dificultavam
0 entendimento da comunicacdo entre a equipe, ou por dificuldade até mesmo de
conseguir ouvir o outro profissional ?4.

A comunicacdo, portanto, necessita ser desenvolvida pelo enfermeiro-lider,
devido a sua importancia em ser a mediadora entre as relacdes dos individuos,
principalmente, no ambito do trabalho que exige uma interacdo respeitosa e de confianca
entre a equipe, para que consigam alcancar juntos o objetivo proposto.

A Ultima categoria, os enfermeiros-lideres descrevem as estratégias voltadas para
as percepcdes emocionais. Em um dos locais da pesquisa, enfermeiros-lideres criaram a
proposta do projeto 'visita na janela’, para que os familiares pudessem ver seu ente
querido, j& que no cenario da COVID-19 as visitas eram proibidas.

Essa pandemia desencadeou vérias formas de medo, como medo de infectar
familiares e amigos, medo de se infectar, medo de perder entes queridos e pacientes.
Alguns enfermeiros lideres relataram a falta de uma estratégia mais robusta de apoio
psicologico aos profissionais de saude. Portanto, a COVID-19 afetou profundamente o
bem-estar emocional ndo apenas dos enfermeiros, mas também de todos os profissionais
de saude.

Um estudo®, realizado em um hospital universitario brasileiro, revela que no
trabalho de enfermagem o profissional estd exposto a desgastes psicoldgicos, estresse
elevado e até mesmo ao desencadeamento de depresséo. Isso interfere negativamente na
satisfacdo com o trabalho e na qualidade do cuidado ofertado. No contexto da COVID-

19, a satude mental dos profissionais de enfermagem foi mais impactada pelo desafio de
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lidar com o desconhecido, resultando em sinais de ansiedade e depressdo entre 0s
trabalhadores®),

Em sua obra 'O coragdo da mudanca’, Kotter sinaliza que as pessoas se
transformam menos baseadas em analises, mas saem da sua zona de conforto ao terem
uma visdo clara da verdade, ao conseguirem ver e sentir, ou seja, a mudanca esta nas
emocdes das pessoas®®).

Esta pandemia afetou intensamente as emocdes das pessoas, cada uma
vivenciando seus medos e lutando a cada dia contra eles para vencé-los, por si mesmas,
pela familia, amigos e pacientes. Destacando-se os enfermeiros-lideres, que estavam na
linha de frente da assisténcia ao paciente com COVID-19, eles criaram tantas estratégias
essenciais para amenizar todo o caos gerado pelo coronavirus. O sentimento de
‘empowerment’ foi importante para mobilizar os profissionais na sua capacidade de
resolucdo, resiliéncia e consolidacdo de ganhos, em pequenos, mas valiosos gestos que
fizeram a diferenca.

Nessa conjuntura, 0 modelo de oito etapas de mudanca de Kotter € um instrumento
importante de lideranca que pode contribuir com o enfermeiro-lider no direcionamento
acerca do processo de liderar mudancas no interior das organizacdes de salde, voltado
para a qualidade da assisténcia. Assim, contribui com a consolidacdo de estratégias de
enfermagem e melhorias continuas no cuidado em saude. Devido a este ser estabelecido
a partir de um senso de urgéncia que conscientiza sobre o verdadeiro objetivo das
transformacdes, por meio de pessoas-chave com autoridade para direcionar as mudancas
e, que assegurem uma Visdo e estratégias claras para influenciar pessoas a alcancarem o

proposito da mudanga®4),

LimitacGes do estudo

As limitacOes do estudo referem na dificuldade de adesdo maior de participantes,
devido a coleta de dados ocorrer em momentos ainda delicados da pandemia pela
COVID-19. Por questBes préprias de sobrecarga de trabalho, e mesmo com agendamento
prévio alguns participantes cancelavam o agendamento. Nos l6cus das entrevistas
também ocorriam um ndmero elevado de outras pesquisas sobre a COVID-19, e alguns

participantes encontravam-se exauridos, assim, declinando a participagéo.

Contribuicdes para a rea da enfermagem
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A COVID-19 trouxe inimeros desafios e incertezas que impactaram a saude
global, as instituicGes e seus profissionais de saude. Estes necessitaram encontrar rapidas
estratégias acerca da lideranca e gestdo para o enfrentamento e reestruturacdo, o que
implicou diretamente no papel do enfermeiro-lider, aumentando suas responsabilidades.

Desse modo, este estudo buscou contribuir com discussdes sobre as acgdes
estratégicas do enfermeiro-lider no cenario pandémico, trazendo um novo olhar baseado
no modelo de mudanga de Kotter. Visa auxiliar outros lideres de enfermagem em sua
pratica, especialmente em situacdes de crise nas quais a lideranca desempenha um papel
critico. O estudo enfatiza a importancia de documentar e compartilhar as experiéncias dos
enfermeiros lideres na linha de frente da COVID-19. Lideres de enfermagem bem
capacitados e informados, alinhados com novas evidéncias, podem contribuir para

melhorar os cuidados de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Identificamos relevantes estratégias de lideranca executadas pelos enfermeiros
dos hospitais universitarios brasileiros, as quais foram possiveis de relacionar com 0s
preceitos e algumas etapas do modelo de mudanca de John Kotter. Dentre as estratégias,
foi possivel destacar elementos valiosos para a execu¢do de uma boa lideranga, como a
importancia de uma visdo estratégica, estratégias diante da escassez de EPIs, inovacdes
tecnoldgicas, melhores formas de comunicacéo e percepcdes emocionais.

A competéncia de lideranca necessita ser desenvolvida pelos enfermeiros, para
que, em situacOes cotidianas e de crise, estejam aptos e fortalecidos em sua pratica na
assisténcia ao cuidado. E fundamental que as instituicbes de saude contribuam e
promovam capacitacdes acerca da lideranca dos enfermeiros, promovendo o
empoderamento desses profissionais e assegurando a qualidade dos cuidados.

Os achados deste estudo evidenciam os esforcos dos enfermeiros-lideres na
criagdo e execucdo de estratégias, as quais envolvem uma reestruturacdo dos processos
de mudanca no contexto hospitalar, colaborando com a qualidade na assisténcia e

amenizando os impactos oriundos da pandemia.
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6.2 Manuscrito 3- (em avaliagdo na Revista Latino-Americana em Enfermagem)

Percepcoes de enfermeiros sobre lideranca em hospitais brasileiros na COVID-19

pela concepcéao de Kotter

Resumo

Objetivo: conhecer as percepcdes de lideranca de enfermeiros durante a pandemia da
COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros, pela concepcdo dos conceitos do
referencial de John Kotter e seu modelo de mudanca de oito etapas. Método: pesquisa
multicéntrica, analitica, com abordagem qualitativa. A amostra foi constituida por 139
enfermeiros atuantes na COVID-19 entrevistados mediante um roteiro de entrevistas
semiestruturadas; os dados foram categorizados por meio de analise de contetdo de
Bardin e com base nos conceitos de John Kotter e seu modelo de mudanca de oito etapas.
Resultados: os achados resultaram em importantes percepcfes dos enfermeiros acerca
da lideranca durante o enfrentamento da COVID-19, que apresentaram caracteristicas
condizentes com os preceitos de Kotter. Evidenciando uma lideranga baseada na busca
pelo conhecimento, pautada em uma comunicagdo polida, facilitando o trabalho em
equipe por meio de uma relagdo de confianga e respeito. E o reconhecimento da
complexidade e dificuldade que é exercer a lideranca do enfermeiro, principalmente, em
contextos de crise. Conclusdo: as percepces dos enfermeiros reforcam elementos
essenciais para a préatica da lideranga, como forma de assegurar um cuidado de qualidade
e fluidez nos processos de mudanca, sendo o modelo de mudanga de Kotter uma

ferramenta fortalecedora para a lideranca do enfermeiro.

Descritores: Enfermagem; Lideranca; Enfermeiras e enfermeiros; COVID-19; Gestéo de

mudanga; Pandemias.
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Descriptors: Nursing; Leadership; Nurses; COVID-19; Change Management;
Pandemics.
Descriptores: Enfermeria; Liderazgo; Enfermeras y enfermeros; COVID-19; Gestion del

Cambio; Pandemias.

Introducéo

A lideranga ¢ indispensavel a pratica do enfermeiro, assim, é importante que o
mesmo busque desenvolvé-la; embora as defini¢des frente a lideranca sejam complexas,
reconhecemos uma grande lideranca quando a vemos*-?, Na enfermagem, a lideranca
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 alcangcarem resultados positivos acerca da assisténcia ao
cuidado do paciente®¥,

E valido sinalizar que os enfermeiros s&0 o maior grupo de forca de trabalho
global em salde, e em algumas situacdes os Unicos prestadores de cuidado de salde
disponiveis®. Desse modo, eles desempenham papéis cruciais na pratica, educacéo e
pesquisa em saude. Para tanto, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) solicita a todos
0s paises que invistam no fortalecimento da lideranca dos enfermeiros para que esses
possam influenciar o desenvolvimento de politicas de salde e tomar decisdes eficazes.
Destarte, em tempos normais e durante pandemias, os enfermeiros desempenham um
papel fundamental na linha de frente do cuidado de salde e, devido a esse carater, atuaram
de maneira efetiva no combate 8 COVID-1969),

A COVID-19 teve inicio em 2019, na cidade de Wuhan, na China, quando
surgiram casos envolvendo graves pneumonias ocasionadas por um novo Virus, 0

coronavirus. O virus espalhou-se rapidamente, tendo a capacidade de causar desde um
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resfriado comum até doencgas mais graves, como a sindrome respiratoria aguda (SARS-
Cov-2), conhecida por Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Logo a COVID-19
tornou-se uma das piores catastrofes de satide, com impactos arrasadores para 0s sistemas
de satde no contexto mundial®, e, em marco de 2020, a OMS a declarou como
pandemia®. Deste modo, ap6s trés anos de pandemia, em 5 de maio de 2023, a OMS
anunciou a atual situagdo da COVID-19, ndo sendo mais considerada uma emergéncia de
salde publica, devido a sua decrescente taxa de internacdo, internagdo em Unidades de
Terapia Intensivas (UTIs) e mortalidade no mundo®,

Contudo, as consequéncias de uma pandemia sdo preocupantes e podem ser
observadas em diversos setores. Dentre esses, de forma abrupta, os hospitais foram
desafiados a ampliar leitos de terapia intensiva, promover treinamentos de profissionais
de saude para atendimento de pacientes com COVID-19 e adquirir grande 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
Saude (SUS) para assisténcia de pacientes com COVID-19 19,

No &mbito da gestdo, os enfermeiros-lideres compuseram comissdes com fins de
planejamento e répida 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 atuacao destes profissionais
durante a pandemia foi a articulacéo entre a equipe multiprofissional, com a finalidade de
promover ajustes necessarios a promoc¢do de um cuidado holistico, com procedimentos
operacionais padronizados, checklists de seguranca e atualizacdo das orientacfes de

prética clinica, sempre que disponiveis?,



142

Essa pandemia, portanto, ocasionou uma crise mundial e, no contexto da
enfermagem, oportunizou destacar a lideranca do enfermeiro para seu enfrentamento?,
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 coordenacdo durante a pandemia, e a lideranga de enfermagem se destacou como
elemento crucial nessa manutencao, inclusive, no sentido de manter uma boa relagéo 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 agdes mostraram-se essenciais para futuras geracdes“® e ficou
notoria a necessidade de preparo destes profissionais para lidar com essas situacdes, que
podem, inclusive, acontecer novamente, ainda que por diferentes causas®®). Dessa forma,
estudos que evidenciem elementos capazes de contribuir com o desenvolvimento da
lideranca 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 contribuicdes deste tipo de pesquisa, por trazer um olhar voltado para os
conceitos do referencial tedrico de John Kotter e seu modelo de mudanca de oito etapas.
O autor é reconhecido internacionalmente no ambito de lideranca e mudangas em
organizacOes, e afirma que a lideranga € um conjunto de processos intrinsecos das
organizacOes que sdo adaptaveis para modificar consideravelmente as circunstancias,
visando ao futuro, alinhando e motivando pessoas®®.

Kotter ¢ criador do modelo de “processo de mudanca de oito etapas”, conceituado

em sua obra “Leading Change ” (Liderando Mudangas). A adoc¢édo de tal modelo permite
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que o lider ndo cometa 0s oito erros mais comuns em um processo de mudanca e consiga
implementé-la de forma eficaz. O modelo consiste na oposicdo a esses oito erros
identificados durante as seguintes etapas: Senso de Urgéncia (razbes da mudanca);
Coalizdo Administrativa (agentes da mudanca); Visao e estratégia (visdo de futuro clara
e objetiva); Comunicagdo (devidamente comunicada); Empowerment (empoderamento
das pessoas); Conquistas a curto prazo (motivar o progresso); Consolidagdo dos ganhos
(manter o foco); e Novos métodos na cultura (incorporagio da mudanga)6-19),

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo conhecer as percepcdes de
lideranca de enfermeiros durante a pandemia da COVID-19, em hospitais universitarios
brasileiros, pela concepcao dos conceitos do referencial de John Kotter e seu modelo de

mudanca de oito etapas.

Método
Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo multicéntrico, com delineamento analitico e abordagem
qualitativa, respaldado nos construtos tedricos de John Paul Kotter e seu modelo de oito
etapas de mudanca. O desenho qualitativo foi considerado o mais adequado para se
compreender e identificar as percepgdes de liderangca de enfermeiros no contexto da
pandemia. Para assegurar o rigor metodolégico do estudo, foram utilizados os itens do
checklist para pesquisas qualitativas conforme as diretrizes do Consolidated Criteria For

Reporting Qualitative Research (COREQ)®®).

Local do estudo
O estudo foi desenvolvido em dez hospitais universitarios brasileiros, os quais séo

campo pratico para diferentes cursos no contexto de saude, incluindo a enfermagem.
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Estes atendem casos de média e alta complexidade para o Sistema Unico de Satde
(SUS)@, e oito deles sdo ligados & Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares
(EBSERH). Tais hospitais estdo localizados nas Regides Sul (dois hospitais, incluindo a
instituicdo matriz); Sudeste (dois); Nordeste (dois hospitais, sendo um a instituicdo
proponente do pesquisador); Norte (dois); e Centro-Oeste (dois). A escolha por esses 10
hospitais universitarios se deu 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.

Periodo

A coleta de dados ocorreu entre os meses de marco de 2021 e abril de 2022.

Populacao, critérios de sele¢do, definicdo da amostra

A amostra se compds de um total de 139 entrevistados, e os participantes da
pesquisa foram enfermeiros atuantes na assisténcia ao paciente com COVID-19, com
qualquer vinculo empregaticio. Constituiram 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 fendbmeno
abordado. Foram excluidos aqueles profissionais que, durante a coleta de dados, estavam
afastados (ferias, licenca-maternidade ou médica, e outros).

Cabe salientar que devido a este estudo estar vinculado a um projeto multicéntrico
0 qual teve métodos mistos, primeiramente, o projeto maior realizou a etapa quantitativa,
por meio de uma amostragem por conveniéncia, em que todos enfermeiros atuantes em
suas unidades foram convidados a participar. E esses respondiam se tinham interesse em

seguir para a segunda etapa, mediante entrevistas semiestruturada.
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Nesse sentido, a etapa qualitativa ocorreu de forma concomitante: 1) através dos
respondentes da etapa quantitativa j& 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
graduacdo e pos-graduacdo em Enfermagem e Pibics das instituicbes vinculadas ao
macroprojeto, que foram treinados e capacitados para realizarem as entrevistas); 3)
mediante o aceite, foram solicitadas aos entrevistados indicacdes 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 realizadas individualmente. Incluiu-se a opgéo
da entrevista remota porque, na época, ainda vivenciavamos um cenério critico da

pandemia de COVID-19.

Coleta de dados

As entrevistas foram individuais e semiestruturadas, compostas por nove questoes
acerca das mudancas, estratégias de lideranca e gestdo do cuidado de enfermagem durante
o0 enfrentamento desta pandemia. O questionario foi composto por duas etapas, sendo a
primeira com fins de caracterizacdo dos participantes e a segunda direcionada, com
perguntas que englobavam o objeto estudado.

Os dados foram coletados pelos pesquisadores envolvidos no projeto matriz de
cada localidade. O formato do aplicativo Google Meet® permitiu realizar a gravagéo das
entrevistas e, quando presenciais, utilizou-se um gravador ou celular na funcdo de
gravador de voz (mp3). Em seguida, as entrevistas foram transcritas integralmente pelos

pesquisadores de cada localidade e finalizadas quando alcangcados os objetivos propostos,
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apos 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.

Andlise dos dados

Para a analise das informac@es obtidas nas entrevistas, utilizou-se 0 método de
anélise de contetido de Bardin®Y, com as seguintes fases: primeiramente a pré-analise,
em que se realizou uma “leitura flutuante” e a exploragcdo do conteido; em segundo, a
exploracdo do material, em que ha leitura mais intensa dos achados, seguida da escolha
das unidades de codificacdo, ocorrendo a construcdo das categorias; e a terceira fase é o
tratamento dos resultados obtidos mediante analise e inferéncia®®. 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 o pesquisador nas etapas de
organizacdo, edicdo e visualizacdo das categorias e subcategorias, por permitir o
armazenamento ordenado das informagdes®®®. Com a finalidade de 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: “UFBA 01;

UFSC01; UFRJ 01...”.

Aspectos éticos

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

estudo, com o CAAE: 38912820.3.2011.0049, ambos mediante a Plataforma Brasil.
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Resultados

Em relacdo 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 servico 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 andlise tematico-categorial dos dados emergidos nas
entrevistas, foram identificadas quatro categorias: Desenvolvimento de elementos
essenciais para liderar mudancas: conhecimento, trabalho em equipe, comunicagéo;
Relacéo de confianca e respeito; Motivacdo da equipe, direcionando para o objetivo; e A
complexidade da Lideranca e visdo ampliada. Os dados componentes de cada uma delas

séo apresentados a seguir.

Desenvolvimento de elementos essenciais para liderar mudancgas: conhecimento,
trabalho em equipe, comunicacéo

Nos depoimentos abaixo, 0s enfermeiros destacaram a importancia 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 acGes em

prol do alcance de objetivos em comum.

Liderar é um processo de vocé aprender a desenvolver habilidade [...] Vocé precisa ter humildade de vocé
ir aprendendo com as pessoas [...] e a comunicacdo é um dos pilares mesmo da lideranga, um lider que

ndo se comunica ndo tem uma lideranc¢a boa, porque vocé ndo faz uma lideranga sozinho. Para vocé fazer
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uma lideranca sozinho, vocé nao é lider e vocé é chefe. (UFBA 1)

[...] a minha condicédo como lideranca é sempre coparticipar com a equipe, sempre estar junto, e nao é s6
no motivacional, também ndo apenas no educacional, a gente tem que trocar conhecimento, que ninguém
sabe de tudo. E um ganho de conhecimentos, é uma troca e muitos colegas meus que s&o técnicos, que

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 com o seu trabalho com sua equipe, a maneira que vocé se comporta com a equipe é o0 que torna
vocé um lider. Entdo, diante da pandemia, o ponto que levou ao bom desenvolvimento no cuidado foi o

conhecimento. Entdo, para se tornar um lider, tem que ter conhecimento. (UFAM 09)

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

atitude, aquelas trés caracteristicas: conhecimento, habilidade e atitude [...](UFRN 03)

Nao conhego nenhum enfermeiro que nao seja lider. Eu ndo conheco, 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, que é algo que alguns enfermeiros esquecem da parte do conhecimento

[..](UNIFESP 02)

N&o tenho problema nenhum em conversar com as pessoas, de me comunicar, e isso tem feito um bem
muito grande para o paciente, porque a gente se comunica [...] na minha equipe eu vejo isso, que é um
problema que existia que hoje ndo existe mais, essa questdo de comunicacgdo, e eu também dou essa
liberdade aos técnicos, chegarem para mim e conversar [...] essa grande articulagdo eu acho que esta

muito boa [...] (UFRJ 10)
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Relacao de confianga e respeito

Nesta segunda categoria, emergiu novamente a importancia do trabalho em
equipe, mas agora baseado em uma relacdo de confianca e respeito. Segundo o0s
participantes, sem esses elementos, dificilmente um lider conseguira exercer a lideranca.
Vale destacar, ainda, a mencdo a empatia nas falas, sobretudo, diante desse cenario de

pandemia, em que o respeito e a colaboracdo tornaram-se fundamentais.

As caracteristicas de um lider,a primeira coisa é ele confiar na equipe que ele tem, ter empatia, vestir a
camisa junto com a equipe, trabalhar junto com a equipe para ajudar e estar na linha de frente junto [...]
é o0 primeiro cara a colocar o pé em uma linha de combate e o Gltimo a tirar [...] tem que estar na batalha
junto, de mao 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 confianga,
tem que ter a confianga no técnico e passar a confianca para ele também, que vocé sabe, que vocé esta ali

para poder ficar junto com ele. (UFMT 04)

Em relacéo aos atributos da personalidade, eu 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, 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 junto com o seu técnico, junto com o seu outro colega,
vocé vai transmitir para ele aquela seguranca. Vocé tem que ser bom no que vocé faz e vocé tem que

respeitar os seus colegas, independentemente de qual grau seja. (UFMS 02)

Eu acho que é uma relacdo mais horizontal que verticalizada, ndo deixando de respeitar as hierarquias,
mas a liderancga, pra que ela seja entendida e pra que seja compreendida, precisa ouvir o lado do

liderado[,] porque ai é que se estabelece uma relagéo de confianca e respeito. (UFBA 7)

[...] eu vou dar confianga em minha equipe que pode contar comigo. Entdo, isso a gente sentiu bastante

nessas situagdes de COVID-19, porque muitas pessoas, muitos colegas, chegavam muito ruim ou porque
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um familiar ficou doente, ou porque ndo pode ver o filho, porque tem que ficar afastado, nao pode abragar,

nao pode beijar [...] (UFSC 09)

Motivacao da equipe, direcionando para o objetivo
Nesta terceira categoria, sdo apresentadas as percep¢des 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.

[...] influenciar de uma maneira boa assim as pessoas, o lider tem que ter habilidades, qualidades para
motivar a sua equipe mesmo [...] e apresentar assim os objetivos, quais os objetivos de estar ali naquele
setor, naquela organizacéo, o que a gente pode fazer de melhor cada dia [...] motivar mesmo as pessoas,
os colaboradores, que a gente é uma equipe, a gente ndo trabalha sozinha, eu, como enfermeira, nédo tenho
como trabalhar sozinha, tenho técnico de enfermagem, tem o médico, tem psicélogo, tem fisioterapeuta,

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

[...] lideranga, ela vem de influenciar pessoas, de inspirar pessoas, a delegar com sabedoria, ela vem em
tracar direcdo para um objetivo. Eu acho que, o lider, ele néo é lider por causa de um cargo, as pessoas
vao, digamos assim, as pessoas vao ver ele como lider ndo por causa de um cargo, mas por conta das

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

E acho que coragem, coragem é um aspecto que acho 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, eu acho que vocé precisa de coragem. (UNIFESP)

A complexidade da lideranca e viséo ampliada

Os depoimentos nesta Gltima categoria revelam a complexidade e a dificuldade
em liderar, 0 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
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necessitou de uma visdo ampliada, indo além da teoria e vivenciando e adequando a

prética, diariamente.

Lideranca é muito dificil, a questdo da aceitacdo, tanto do servico como de seguir normas e rotinas, tem
muita resisténcia, sao resisténcias a qualquer mudanca. Entao, a gente tem que ter jeito, maneiras de jogar
eles para proximo da gente, para a gente poder andar, e tem que ser tipo 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 € uma funcéo bem complexa, acho que principalmente dentro de uma unidade de terapia intensiva,
uma vez que a figura do enfermeiro é, ao 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, nos permite [...] (UFMT 02)

Eu acho que a lideranca vai além de liderar o setor, de ver a questdo técnica, a logistica, a estrutura. Eu
acho que tem que ter um olhar holistico de ponta a ponta do setor, todo cantinho, cada paciente, cada
coisa minuciosa, acho que o lider tem que desenvolver esse olhar. Em relagdo ao paciente, ndo s6 em
relacdo ao cuidado, prestar assisténcia e ter um olhar na particularidade dele, na questéo psicoldgica, na

questdo de pensar no familiar [...](UFRJ 05)

Eu acho que é um atributo, digamos assim, que a gente precisa ter, no sentido de néo so6 de resolucao de
conflitos da equipe, mas de enxergar também de forma ampliada como que isso implica no cuidado e o que
eu posso fazer, ou 0 que a minha equipe pode fazer para melhorar o cuidado, ao mesmo tempo que eu
cuido dos pacientes e da equipe e cuidar dos processos de trabalho. Entdo, acho 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)

Discusséo
No contexto da COVID-19, constantes mudangas ocorreram nas praticas

assistenciais em saude, e os enfermeiros-lideres, que estiveram na linha de frente desse
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enfrentamento, tiveram sua atuagdo evidenciada. Nesse sentido, as falas permitiram
conhecer as percepcOes desses profissionais acerca da lideranga por eles exercida,
discutindo-se mediante as concepg¢des dos conceitos do referencial de John Kotter e seu
modelo de mudanga de oito etapas.

Primeiramente, o estudo aborda elementos essenciais de lideranca, como
conhecimento, trabalho em equipe e comunica¢do. Emergiu uma comunicagao por via de
mdo dupla e sensivel ao outro, especialmente, em virtude do cenério da pandemia, que
demandava uma resposta diligente e atenta ao senso de urgéncia da situacdo. Destacando
uma lideranca por meio de um didlogo respeitoso entre o enfermeiro e sua equipe,
contribuindo com a articulagéo do trabalho em equipe, alicercada no conhecimento.

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
lideranca relacionadas a visdo, a comunicacao e a motivacao para todas as fases de um
processo de mudancga®”:?4),

Estudo realizado em Taiwan utilizou o0 modelo de oito etapas de Kotter, em uma
Rede Internacional de Hospitais e Servicos de Salde para a certificacdo de Hospital
Amigo do Idoso, e reforgcou que o conhecimento e atitudes dos funcionarios sao 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 comunicagao clara para o entendimento de todos os envolvidos®®.

No Brasil, estudo mostra resultados semelhantes e ressalta a importancia do
conhecimento dos enfermeiros acerca da COVID-19, seus aspectos, forma de transmissé@o
e maneiras de combaté-la. A pesquisa identificou que os principais meios de

aprendizagem utilizados pelos enfermeiros para lidar com esta doenga concentraram-se
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na busca de informagGes sozinhos, via Internet ou televisdo, bem como participar de
capacitacGes promovidas pelas respectivas instituicbes de satde por meio da educacao
permanente. Contudo, ainda segundo o estudo, a base do aprendizado esteve
fundamentada nas vivéncias dos sujeitos envolvidos©?),

Outra pesquisa, também realizada no Brasil, reforcou situacdo semelhante,
destacando que os enfermeiros e demais profissionais da salde, atuantes como gestores,
necessitaram se embasar rigorosamente nas evidéncias cientificas e recomendac6es dos
6rgdos competentes mundiais e nacionais para a tomada de decisGes e acdes urgentes
acerca da COVID-19, e evidenciou o protagonismo dos enfermeiros frente as condutas
adotadas®”.

Nota-se, portanto, o quanto o enfermeiro-lider precisa estar atualizado em relacdo
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®?, durante o
exercicio da lideranca da mudanca, boas equipes aprendem a operar com confianca e
envolvimento emocional, enquanto em uma lideranca menos inspiradora confia apenas
em uma Unica pessoa ou em ninguém&-17),

Kotter ainda considera extremamente arduo realizar grandes transformacdes, fato
que, segundo ele, demanda uma forca tarefa reforcada e valoriza justamente a fase da
coalizdo administrativa (criagdo de uma forte comissao administrativa). Para ele, deve
haver confianca e respeito, pois, do contrario, uma Unica pessoa que gere falta de

confianca é capaz de destruir o trabalho de uma equipe inteira617:24),
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Desse modo, englobando a motivagéo, a inspiracao e a coragem para assumir esse
papel de lider, estudo®® concluiu que, em tempos to 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 compaixao. Necessario ainda que
ensinem as suas equipes valores imprescindiveis, como empatia, confianca, transparéncia
e integridade, para que entendam a necessidade das mudangas. Para tanto, cabe ao lider a
coragem para falar a verdade e liderar em meio as incertezas®®®).

Pesquisa realizada nos EUA evidenciou uma realidade distinta e alertou para a
gravidade de cenarios em que ndo ha confianca nos lideres. Os relatos evidenciaram
situacOes de profissionais de salide que demonstraram sentimentos de dor, frustragdes e
raiva e que precisavam do apoio de seus lideres e ndo o tiveram, além de auséncia de
espacos seguros para um didlogo aberto, falta de uma comunicacdo transparente e
sentimento de impoténcia no cuidado do paciente, por ficarem de fora de discussodes. A
soma desses atributos exerceu significativo impacto no escopo de trabalho desses
profissionais, contribuindo para o rompimento de uma relacdo de confianga e até mesmo
da capacidade de confiarem em si mesmos®@®),

Destarte, 0 conceito de Kotter reforca que, se ndo houver confianga entre a equipe,
todo o processo de mudanga 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 harménica,
no sentido de beneficiar todos os envolvidos.

Por fim, os depoimentos destacaram a dificuldade e a complexidade da lideranca,
bem como o quanto € arduo exercé-la, sobretudo, no @mbito da enfermagem e no contexto

de enfrentamento da COVID-19. Ser lider, nessas situagdes, pode se tornar penoso.
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Liderar mudancas € uma tarefa importante e dificil para os lideres de saude, de
modo que muitos individuos, organiza¢cdes ou comunidades preferem permanecer em
suas “zonas de conforto”, o que constitui 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”724, 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, pesquisa mostra que essa pandemia trouxe desafios para a lideranca
do enfermeiro, porém, este buscou ser capaz de desenvolver e valorizar o outro, baseado
na confianca e resiliéncia entre a equipe®®”. Corroborando com os achados, uma pesquisa
recente evidenciou a coragem, o envolvimento e a autorrealizacdo profissional dos
trabalhadores de salde 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, destacando a
penosidade e o aumento de trabalho pela complexidade nos cuidados dos pacientes®?.

Desse modo, o estudo contribui em auxiliar e fortalecer a lideranca dos
enfermeiros em ambientes de constantes mudancas e incertezas, como o da saude. Por
meio dos constructos de John Kotter e seu 0 modelo de mudancas, por ser particularmente
uma ferramenta de lideranca relevante para apoiar os lideres nos processos de mudancas
das organizacdes®, enfatizando a importancia de envolver as pessoas para que o0
processo ocorra de maneira eficaz. E, diante de um cenério de crise ou inesperado como
o0 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.
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Quanto as limitacbes do estudo, o periodo da coleta de dados ocorreu em
momentos ainda complexos em termos de infeccdo e mortalidade por COVID-109.
Embora a estratégia de vacinacdo 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 discussfes acerca dos
entendimentos de lideranga no &mbito da enfermagem, e seus resultados contribuem para

qualificar o exercicio profissional do enfermeiro-lider.

Concluséo

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

Destaca-se, por meio dos entendimentos dos enfermeiros, a presenca de elementos
essenciais a lideranca que, embora sejam desafiadores, sdo extremamente necessarios e
fortalecedores para que todo o processo de mudancga ocorra com qualidade e eficéacia.
Alguns desses elementos para liderar as mudangas 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 satde. Assim, pautando-se em
uma lideranga baseada na comunicagéo polida, facilitando o trabalho em equipe por meio
de uma relagéo de confianca e respeito. E 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.
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Alerta-se para a importancia de novas pesquisas que abordem a temaética da
lideranca, tanto pela complexidade da mesma, como para atualizar o conhecimento e
torna-lo mais facil de implementar/aplicar na préatica, tendo em vista a crescente
necessidade de desenvolvimento desta capacidade em cenérios de mudangas e de grandes

impactos.
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6.3. Manuscrito 4- (em fase de ajustes)

Artigo Original

Enfermeiros-lideres impulsionando mudancas: na pandemia da
COVID-19 sob a perspectiva do modelo de Kotter

RESUMO

Objetivo: conhecer as mudancgas aplicadas no cuidado mediante a lideranca dos
enfermeiros na pandemia da COVID-19, em hospitais universitarios brasileiros, sob a
perspectiva do modelo de John Kotter. Método: trata-se de uma pesquisa multicéntrica,
de abordagem qualitativa e analitica. A coleta de dados ocorreu de margo de 2021 a abril
de 2022, por meio de entrevistas semiestruturadas, com a participacgao de 139 enfermeiros
que atuaram em 10 hospitais universitarios brasileiros. Para a analise dos achados
empregaram-se a analise de contetdo de Bardin e o software webQDA. Respaldou-se o
estudo no modelo tedrico de mudancas de Kotter Resultados: Emergiram oito categorias,
das quais se destacaram elementos da lideranca dos enfermeiros como mitigar o senso de
urgéncia mediante sua autonomia na tomada decisGes, uma comunicacdo objetiva e
eficaz, e uma visdo ampla acerca do cuidado. Conclusdo: Revelaram-se as mudancas
aplicadas pelos enfermeiros-lideres durante a COVID-19, tendo sido possivel relacionar
os achados com o modelo de Kotter e, assim, evidenciar essa ferramenta que pode auxiliar
a lideranca desses profissionais.

Descritores: Lideranca; Enfermeiras e enfermeiros; Enfermagem; COVID-19; Gestdo de
mudancga.

Descriptors: Leadership; Nurses; Nursing; COVID-19; Change Management.
Descriptores: Liderazgo; Enfermeras y enfermeiros; Enfermeria; COVID-19; Gestion
del Cambio.

INTRODUCAO

A pandemia da COVID-19 ampliou e impulsionou mudancas desafiadoras acerca
da lideranca dos enfermeiros, as quais ja eram emergentes no contexto de trabalho de
enfermagem no interior dos sistemas de saude, impactando diretamente na rotina e no
trabalho desses profissionais no cenario de salde global. As preocupages como
recrutamento de pessoal e bem-estar dos trabalhadores, entre outras, ja eram um desafio
para os lideres de enfermagem. Assim, a lideranca do enfermeiro tornou-se ainda mais
fundamental para assegurar a continuidade e a qualidade da assisténcia prestadal=2.

E importante ressaltar que a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) solicita como
crucial que todos os paises invistam na consolidacdo da lideranca dos enfermeiros,
permitindo-lhes influenciar no desenvolvimento de politicas de saude e na tomada de
decisdes eficazes; proposta essa também reforcada pela campanha Nursing Now, iniciada

em meados de 2019 e finalizada em maio de 2021, a qual, entre as suas metas, sinalizou
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a necessidade de investimentos na capacitacdo dos profissionais de enfermagem com foco
na lideranga®®. Destaca-se que, em tempos normais e de crises, seja em pandemias ou
néo, os enfermeiros desempenham um papel essencial na linha de frente do cuidado de
salde, e estes demonstraram uma atuac&o eficaz no combate 8 COVID-19%°,

Cabe sinalizar que a enfermagem corresponde a aproximadamente 59% da forca
de trabalho na &rea da salde, sendo, assim, uma profissdo fundamental no funcionamento
dos sistemas de saude, sejam estes publicos, privado e/ou filantropico. E, no decorrer da
COVID-19, a enfermagem brasileira esteve a frente do cuidado no atendimento de 34
milhGes de pacientes infectados por COVID-19 e aplicou 519 milhGes de doses de vacinas
para essa doenca®’. Porém, a COVID-19 infectou 64.633 mil, entre auxiliares e técnicos
de enfermagem, e 26.555 mil enfermeiros, numeros divulgados pelo Boletim
Epidemioldgico Especial 22, do Ministério da Sadde®. O Brasil também registrou, até o
més de outubro de 2023, um total de 704.659 mil 6bitos de sua populagdo, segundo o
painel de emergéncias da OMS®.

Por conseguinte, ap6s praticamente trés anos desafiadores e repletos de mudangas
no cendrio da saude, pela pandemia de COVID-19, a OMS declarou, em 5 de maio de
2023, que ndo a considerava mais como uma emergéncia de saude puablica, por suas
decrescentes taxas de internacdo em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), demais
internacdes e mortalidade no mundo?®.

No entanto, os impactos desta pandemia no contexto da salde continuardo
inevitavelmente, principalmente, em se tratando das sequelas apds a fase aguda da
COVID-19. Estima-se que 65 milhdes de pessoas, em todo 0 mundo, estejam em alguma
condicdo de COVID longa ou p6s-COVID-19, termo criado para descrever 0s sintomas
continuos ap6s a fase aguda. Dentre estes sintomas estdo as sequelas respiratorias,
neuropsicoldgicas, sindromes de cuidados pds-intensivos e outros, sendo necessarias
estratégias urgentes de prevencio e reabilitacdo®. Nesse sentido, é importante que os
enfermeiros-lideres se encontrem preparados frente ao processo de tomada de decisdes
eficazes para a qualidade do cuidado, de modo a impulsionarem mudangas nos servicos
de saude.

E valido destacar que a lideranca do enfermeiro pode ser compreendida como uma
competéncia profissional em sua pratica clinica e gerencial, a qual direciona e auxilia a
equipe de enfermagem em busca de objetivos em comum acerca do cuidado ao paciente
e familiares!!. Para tanto, a lideranca tem conceitos variados e evolutivos, incorporados

na cultura da organizacdo. Sendo vista como um coletivo que inclui individuos que
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encorajam responsabilidades, e 0 seu desenvolvimento é essencial para a adaptacdo as
mudancas das organizagdes. Deste modo, a mudancga é percebida como um processo
continuo em que diferentes abordagens séo testadas, aprendendo-se com os resultados e
os alinhando, de forma multifacetada e moldada por interesses e compromissos nos
diferentes niveis da organizacao; assim, embora seja um obstaculo implementa-la, os
lideres necessitam acreditar em suas capacidades para a alcangarem*?13,

Em tempos turbulentos, como o da pandemia de COVID-19, destaca-se que a crise
tende a acelerar mudancas, para tanto, a flexibilidade e objetividade sdo fundamentais
para o éxito de um processo de mudanca. Deste modo, envolve uma acdo humana
complexa em que todos necessitam desempenhar a sua parte, mediante uma percepgao
diferenciada dos lideres com visdo de futuro, eas organizacdes como as hospitalares
precisam se adaptar as mudancas®®.

Isso posto, esta investigacdo justifica-se por considerar importante estudos que
versem sobre a lideranca dos enfermeiros, principalmente, em situacdes de crise, em que
esta competéncia profissional é evidenciada e tdo necessaria para contribuir com
melhorias na qualidade do cuidado.

Portanto, o estudo buscou suporte teérico no consolidado modelo de mudancgas de
oito etapas do autor John Paul Kotter, reconhecido internacionalmente como uma
autoridade nas questdes de lideranca e mudancas. Este modelo baseia-se em mudancas
bem-sucedidas no interior das organizacdes, sejam elas em qualquer segmento, assim,
aplicavel também em organizagGes hospitalares'4*°.

O modelo consiste em oito etapas de mudancas conduzidas por lideres, sendo elas:
Senso de Urgéncia (a verdadeira razdo da mudanca); Coalizdo Administrativa (alcancar
agentes da mudanca); Visdo e Estratégia (propdsito claro da visdo de futuro e objetivo);
Comunicacdo (comunicar de forma simples em diferentes meios e constantemente);
Empowerment (capacitacdo que visa ao processo de concessao de autonomia as pessoas);
Conquistas a curto prazo (motivar as mudangas); Consolida¢do dos ganhos (manter os
esforgos); e Novos métodos na cultura (integracdo da mudanga)®41%),

Desse modo, atualmente existe uma lacuna pela caréncia de estudos nacionais e
latino-americanos que abordem o modelo de mudangas de Kotter no contexto da
enfermagem, direcionado para a lideranca do enfermeiro.

Destarte, objetivou-se conhecer as mudancas aplicadas no cuidado mediante a
lideranca dos enfermeiros na pandemia da COVID-19, em hospitais universitarios

brasileiros, sob a perspectiva do modelo de John Kaotter.
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METODO
Desenho do estudo

Estudo multicéntrico, de abordagem qualitativa, do tipo analitico, sustentado pelo
referencial tedrico-metodologico dos constructos do autor John Kotter e seu modelo de

mudangas de oito etapas.

Populacédo
Este estudo foi realizado com enfermeiros atuantes na assisténcia ao paciente com

COVID-19, com qualquer vinculo empregaticio.

Local

Foi realizada a pesquisa em 10 hospitais universitarios federais (HUFs), no Brasil,
os quais fazem a assisténcia de salide de média e alta complexidade pelo Sistema Unico
de Salde (SUS)'®, e oito deles estdo vinculados & Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH). E, assim, representando as cinco regides do Brasil, sendo: dois
hospitais na Regido Sul (incluindo a instituicdo matriz); dois na Regido Sudeste; dois na
Regido Nordeste (um representado pela instituicdo proponente do pesquisador); dois na

Regido Norte; dois na Regido Centro-Oeste.

Critério de Selecao

Como critério de inclusdo considerou-se: enfermeiros atuantes no cuidado ao
paciente com COVID-19, com no minimo trés meses de vivéncia na assisténcia ao
paciente com COVID-19. Como critério de exclusdo elencaram-se motivos de
afastamento durante a coleta de dados (férias, licenca-maternidade ou médica, e outros).
Todos os enfermeiros foram convidados a participar do estudo, porém, por se tratar de
uma pesquisa multicéntrica, ndo foi possivel o acesso ao numero total de enfermeiros,
durante a coleta de dados, de cada uma das instituicOes de salde, obtendo-se a

participacdo de 139 enfermeiros entrevistados.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu de marco de 2021 a abril de 2022, por meio, de

entrevista individual e semi-estruturada acerca das mudangas e estrategias de lideranca, e
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a gestdo dos enfermeiros para o enfrentamento da pandemia da COVID-19, tendo sido
elaborada pelos pesquisadores do projeto matriz, composta de nove questdes norteadoras.
Antes de inicia-las, todos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Assim, se dava seguimento a primeira etapa, em que 0s participantes
respondiam sobre a caracterizacdo socioprofissional, com dados como: idade, sexo,
unidade, periodo com pacientes com COVID-19, funcdo e tempo de experiéncia
profissional.

As entrevistas ocorreram mediante o uso do aplicativo Google Meet®,0 qual
possibilitou realizar a gravacdo, e, quando presenciais, utilizou-se um gravador ou celular
na funcédo de gravador de voz (mp3). Desse modo, ocorreram nos dois formatos (virtual
e presencial), devido a ainda estarmos em uma situacao delicada diante da pandemia. A
duracdo das entrevistas foi de 20 a 50 minutos, convidando-se os participantes via e-mail
ou contato telefénico, conforme disponibilizados pela institui¢do de saude.

Os depoimentos foram transcritos na integra no programa de Word®, sendo
assegurada a veracidade dos dados, e contou-se com o apoio de todos os pesquisadores

de suas localidades.

Andlise e Tratamento de Dados

Para a analise do material utilizou-se o método de Bardin'/, primeiramente,
realizando uma leitura flutuante e organizando o material coletado. Em uma segunda
etapa, realizou-se uma leitura mais intensa, com a criacdo das categorias, momento em
que o pesquisador optou por utilizar o programa de Word®. Na terceira etapa, para o
tratamento e descodificacdo dos achados, contou-se com o apoio do software webQDA.
O webQDA auxilia e fortalece as pesquisas qualitativas, possibilita que outros
pesquisadores analisem os dados encontrados de forma on-line e segura, facilita na
organizacdo, edicdo e visualizagdo do material, porém, as analises sdo realizadas pelo

pesquisador.

Aspectos Eticos

Para atender aos preceitos éticos desta pesquisa, 0 projeto matriz foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP), sob o Parecer CAAE: 38912820.3.1001.0121,
e a instituicdo proponente, do pesquisador deste estudo, tambem obteve a aprovacgéo do
CEP, sob o Parecer CAAE: 38912820.3.2011.0049, ambos mediante a Plataforma Brasil.
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E obedeceu-se a Resolugdo n°® 466/12, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta

0s aspectos éticos de pesquisa com seres humanos?é.

RESULTADOS

Participaram do estudo 139 enfermeiros entrevistados, sendo 122 do sexo
feminino e 17 do sexo masculino. As idades variaram de 23 a 65 anos, com media de 32
anos. Todos os enfermeiros foram atuantes na assisténcia ao paciente com COVID-19,
com no minimo trés meses de vivéncia. Em nivel de titulacdo, quatro participantes
possuiam doutorado e 36, mestrado.

A partir da andlise de dados dos depoimentos, a luz do modelo de mudanca de
Kotter, apresentaram-se oito categorias, sendo elas: Senso de Urgéncia, Coalizacao,
Estratégia de Mudanca, Comunicacdo, Empowerment, Conquistas a curto prazo,
Consolidacdo e novas mudangas, Novos métodos na cultura.

Senso de Urgéncia

A primeira categoria aborda sobre o senso de urgéncia, um tépico primordial para
um lider. Notam-se, nos achados, elementos desafiadores para os enfermeiros-lideres, e
uma percepcao de que grandes mudancas estavam por vir, acdes necessitavam acontecer,
porém, a0 mesmo tempo, o sentimento de medo, por uma doenca desconhecida, envolveu
a todos da enfermagem atuantes na linha de frente do cuidado ao paciente com COVID-
19.

Inicialmente houve um enfrentamento da parte da equipe de negar aquilo que viria para
a gente, porque nds pensavamos, hospital universitario, hospital regulado nédo é porta
aberta. Houve uma resisténcia porque ndo tinhamos estrutura, a nossa UTI ndo estava
preparada para lidar com pacientes desse perfil [...] (UFBA 7)

[...] ninguém esperava, e acabou que a gente meio que andou um passo na frente, porque
a nossa coordenadora é bem preocupada com esse tipo de situacdo. Entdo, assim, ela
conseguiu entrever algumas situacfes, tanto que o nosso setor foi um dos primeiros a
criar um fluxo de recebimento desses pacientes suspeitos. Entdo, acabou que a gente
ganhou com relagdo a assisténcia nesse ponto, porque a gente se preveniu e se preparou
para que, quando o pior acontecesse, a gente ja estava meio que na frente que o resto do
hospital [...] (UFRN 02)

[...] inicialmente, nds ndo sabiamos muito o que iriamos enfrentar, em relacdo aos
servicos, fechamento de algumas unidades, aberturas de outras [...] eu estava no cargo
de lideranca, referéncia para a unidade. Entao, eu tinha que passar tranquilidade para
os demais colegas [...] passando a seguranca: N&o, vai dar certo... para reorganizar. Os
pacientes graves sdo a maioria, entéo a gente precisa fazer isso [...] (UFSC 02)
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A maior dificuldade foi a questao psicologica, o medo de ter algum familiar 14 dentro
conosco, com medo de receber amigos, medo de ter que precisar de um leito, ou precisar
de um leito para um familiar, e estar la dentro, sabendo como estava a situacao, e saber
que ndo iria ter (leitos). O periodo de débitos foi um periodo muito pesado para todos nos
como equipe. (UFMS 01)

No inicio foi muito dificil porque, & medida que foi aumentando o nimero de COVID no
estado, os profissionais de saude foram sendo infectados, e aqui na UTI uma faixa de
90% dos tecnicos foram infectados, e uma faixa de 70% dos enfermeiros, s6 ficamos trés
enfermeiras sem contrair COVID na primeira onda da pandemia [...] (UFPA 01)

Coalizacéo

Na segunda categoria, 0s enfermeiros sinalizaram como uma coalizdo entre a
equipe de enfermagem e de multiprofissionais é essencial para que as mudancas possam
caminhar em harmonia, sendo o enfermeiro-lider peca-chave neste constructo de um

trabalho colaborativo eficaz.

[...] o enfermeiro é o centro, tudo esta nas nossas méos. Entéo, se vocé consegue ter um
bom didlogo com a tua equipe, estar em harmonia com a fisioterapia, com a equipe
multiprofissional, com a equipe médica, entdo vocé acaba sendo o centro de tudo ali, até
para os técnicos de enfermagem também, porque estdo sob sua responsabilidade [...] o
enfermeiro é a coluna do esqueleto de qualquer servigo de salude, para mim, eu tenho
essa visao [...] (UFPA 04)

Antes mesmo de receber os pacientes, a gente fez um grupo multiprofissional e a gente
comecou a estudar o que vinha sendo publicado de artigos, para montar 0S nossos
protocolos [...] (UFSC 01)

[...] a pandemia trouxe assim, quem nao era lider aprendeu a ser lider, e eu acho que foi
desenvolvendo isso, mediante o enfrentamento que a gente passou [...] para melhorar
vocé tem que estar sempre muito junto da sua equipe. Porque eu ndo sou uma lider
sozinha. Eu ndo devo impor essa minha lideranca, ela é melhorada quando vocé discute
com a equipe, quando vocé traz a sua equipe pra perto de vocé e juntos todos resolvem
as coisas [...] (UNIFESP 08)

E importante se ter uma gestdo participativa sempre. E importante que a coordenacio
do setor esteja perto dos lideres de equipe, para entender quais sdo as poténcias e as
fragilidades da equipe, para que se possa estimular as poténcias e ajudar com todo
embasamento para corrigir as fragilidade [...] (UFRJ 01)

Estratégia de Mudanca

Na terceira categoria, os enfermeiros trouxeram percepgdes que os fizeram se
reinventar, por meio de um olhar sensivel e cuidadoso que precisou ir além, visando a um
cuidado holistico. E evidenciaram que o enfermeiro é capaz de visualizar o problema e
direcionar a mudanca, como fizeram com a criagdo rotinas e protocolos voltados para a

qualidade da assisténcia.
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[...] a enfermagem, ela vivenciou momentos em que ela teve que se reinventar no seu
cuidado [...] ndo s6 de UTI, monitorizagdes, mas o cuidado humano, o cuidado espiritual,
porgue as pessoas, durante a COVID, elas sofriam muito a separacdo das familias. A
enfermeira teve que ter mais sensibilidade. Eu falo s6 cuidado da enfermagem, que foi
além do cuidado fisico, do cuidado fazendo ages de enfermagem, banho de leito e
medicacdo. Foi muito alem , foi o cuidado de vocé, muitas vezes, ligar com seu celular
para aquele familiar ver pela Gltima vez aquele paciente, um cuidado holistico, meu
paciente ndo sé como matéria, mas espiritual [...] (UFBA 7)

[...] os enfermeiros que estdo na linha de frente, trabalhando no seu dia a dia, conseguem
visualizar onde esta o problema e pontos a serem mudados para melhorar o fluxo, a
organizacao e a gestéo [...] (UFSM 03)

[...] algumas rotinas e protocolos que nés ndo tinhamos estabelecidos no comeco. Entao,
conforme o setor foi se organizando, a gente foi conseguindo estruturar melhor isso, mas,
no comeco, os fluxos, eles eram, digamos, que desorganizados. A gente ndo recebia uma
pessoa do laboratério para fazer as coletas, entdo, acabava o enfermeiro tendo que fazer
essas coletas de exame. Entdo, essa questao de organizacdo também, no comeco, foi um
pouco comprometida, mas depois o servi¢co entendeu e conseguiu estabelecer melhor
esses fluxos [...] (UFRN 03)

Comunicacao

Na quarta categoria os enfermeiros reforgaram a importancia de uma boa
comunicacdo e respeitosa, a qual passasse uma mensagem objetiva e eficaz. O contrario
também emergiu, pela dificuldade de uma comunicacéo efetiva com a equipe de médicos.

A lideranca do enfermeiro, ela esta relacionada com um processo de comunicacao
eficiente, uma comunicacao nao agressiva, um plano de cuidados eficiente dentro do que
o0 meio oferece de condicbes [...] “Vocé fala, eu oucgo, e eu consigo entender a tua

mensagem, eu consigo decifrar aquele processo que vocé estd tentando passar” |[...]
(UFMT 02 — Pergunta 07)

Com os colaboradores que foram entrando, eu fiz uma adaptacdo quanto ao manual de
normas e rotina, ligado a unidade nova, [...] houve uma juncéo das quatro unidades de
internacdo,e foi lancado novamente, eu fiz uma adaptacao pra nossa unidade e repassava
pra esses colaboradores novos. Ent&o, essa comunicagao inicial, de chegar e: Olha, aqui
funciona desse jeito [...] (UFSC 02)

[...] a nossa grande barreira ainda estd com equipe médica [...] o problema que eu tive
com eles é no sentido do quando conversar, da comunicacao efetiva,em si, aonde vocé
chega, vocé toma uma conduta e o médico vai la e toma uma outra conduta, e néo te
repassa, as vezes, sabe por terceiro, pelo técnico ou por uma outra pessoa [...] “Doutor,
0 senhor mudou uma medicagao, mudou uma vazao, mas por que ndo comunicou?”. Eu
tenho que saber o que esta acontecendo no meu plantdo. (UFPA 05)

Empowerment
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Na quinta categoria os enfermeiros destacaram a importancia de sua autonomia,
sinalizando a forca e representatividade de que o enfermeiro-lider necessita se apropriar.
E ir em busca de conhecimento, realizando capacitagfes com a equipe de enfermagem.

Aqui a gente tem muita autonomia. Isso é o bom dos hospitais universitarios. A gente tem
autonomia e os colegas médicos respeitam o que a gente fala. Entéo, essa é a diferenca
dos hospitais universitarios para a rede privada. Na rede privada é muito dificil que vocé
dé uma opinido para o colega e ele aceite bem, muitas vezes ele acha que vocé quer
passar por cima dele [...] (UFRJ 03)

[...] para aumentar essa lideranga, o préprio enfermeiro deveria saber a forca que ele
tem e a importancia que ele tem [...] ele tem que ter esse empoderamento, se apropriar,
estudar, fortalecer seu trabalho, eu acredito que isso traria muito beneficio para o
paciente [...] (UFRN 01)

[...] por iniciativa nossa, dos proprios profissionais de enfermagem, nds decidimos que
ndo iamos deixar sé os profissionais novos, que estavam entrando, nessa UTI COVID.
Porque seria até irresponsavel vocé pegar um monte de gente que ndo se conhece, que
nunca trabalhou junto, que vocé néo sabia se tinha experiéncia em UTI e montar uma
UTI COVID e falar praeles: “Vaild!”, “Toma!”, “Atende!’[...] a gente ja tem um perfil
de rodar bastante profissional, entdo a equipe ja estava bem acostumada a treinar
profissionais novos que chegam [...] (UFMS 01)
Conquistas a curto prazo

Nesta sexta categoria, os enfermeiros-lideres revelaram elementos positivos em
se sentirem mais capacitados para o enfrentamento da COVID-19, e que indices, dentro
do aceitavel do contexto da pandemia, frente a taxa mortalidade, reforcam esses
aprendizados acerca dos cuidados de enfermagem.

[...] eu sinto que os profissionais, no inicio, eles estavam despreparados, mas hoje eles
estdo muito mais preparados, estdo muito mais qualificados, eles conhecem muito mais
a doenca, eles conseguem identificar muito mais assim o risco do que antes [...] (UFSC
09)

Em relacdo aos positivos, podemos dizer que nossos indices de mortalidade estavam
dentro do aceitavel no panorama da COVID, isso foi positivo, porque isso representa que
a equipe conseguiu de fato prestar assisténcia de acordo com o planejado [...] (UFRJ
01)

Consolidacao e novas mudangas

Na penultima categoria, os enfermeiros-lideres perceberam que ocorreram
mudancas as quais foram essenciais para transformar a forma de cuidar e gerenciar 0s
cuidados, e estes estavam abertos para as novas mudangas. Assim, destacou-se a
necessidade de que as praticas de protecdo frente aos riscos de contagio da COVID-19

precisassem ser mantidas, demonstrando a importancia ndo somente dessa nova mudanca
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por meio da equipe de enfermagem, mas que todos os profissionais de saude deveriam
aderir.

Como ainda ndo acabou a pandemia, eu acredito que ainda a gente tem que manter todos
o0s cuidados necessarios para evitar qualquer risco de exposi¢ao, tanto que a gente ainda
mantém todos os cuidados [...] (UFBA 13)

[...] o que eu acho que pode ser melhorado é a parte multiprofissional para aderir ao
isolamento de verdade, porque a equipe de enfermagem a gente até que faz, mas as outras
profissbes ndo, entram sem paramentar, € um negocio de louco [..] a equipe
multiprofissional ter mais nocdo das préticas de isolamento, da importancia [...] essa
parte, para mim, € a principal assim, aderir as praticas realmente de isolamento.
(UNIFESP 07)

Novos métodos na cultura

A Ultima categoria destacou a importancia da construcdo de novos conhecimentos
e aprendizados que repercutiram em melhorias na qualidade da assisténcia e os tornaram
mais seguros em realizar o cuidado. Ou seja, nota-se a consolidacdo da mudanca, esses
novos conhecimentos agora fazem parte de como os enfermeiros operam nessa nova
cultura.

A gente passou por muitas vivéncias [...] a gente tem muito conhecimento agregado,
porque sdoquase dois anos de construcao de todo esse conhecimento [...] tivemos muitas
vitorias, muitas altas, muitos pacientes saindo recuperado [...] todo esse conhecimento
que a gente veio construindo desde o comeco da pandemia hoje conseguimos colocar em
pratica e temos resultados positivos [...] vem uma nova onda [...] enquanto profissional,
eu acredito que estamos mais seguro para realizar a assisténcia [...] (UFMT 18)

Na verdade, eu acho que acabou que a gente aprendeu com a pandemia! Como se o carro
estivesse andando e a gente tivesse que aprender. A gente percebeu, eu percebi
principalmente, de como eu consegui melhorar a minha qualidade de assisténcia em um
tempo menor [...] agora eu consigo gastar menos tempo [...] (UFRN 02)

Eu acho que nédo sé do enfermeiro, mas da equipe de enfermagem. Mas o enfermeiro,
como representante e lider, a pandemia evidenciou a importancia dele, afinal, ele tem
todo esse papel de administrar o cuidado do paciente com COVID-19, que € um paciente
mais trabalhoso, e a pandemia reforcou isso [...] (UFAM 07)

DISCUSSAO

Os achados da pesquisa apontam mudangas que foram necessarias acerca da
lideranca dos enfermeiros durante o enfrentamento da COVID-19 no interior dos
hospitais universitarios federais brasileiros. Assim, foi possivel relacionar esses achados

mediante a perspectiva do modelo de oito etapas de mudancas de John Kotter.
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Primeiramente, este estudo resulta em alguns elementos voltados ao senso de
urgéncia. Inicialmente, ndo se acreditava na chegada de pacientes com a COVID-19, pois
a mesma ainda ndo havia sido registrada no Brasil, e também pelo fato de algumas
caracteristicas da prépria instituicdo de saude, de ndo ser porta aberta no atendimento de
urgéncia e emergéncia. O contrario também foi evidenciado e o enfermeiro criou um
fluxo para o atendimento de pacientes com suspeita de COVID-19, antes de receber esses
pacientes, o que foi visto como sendo efetivo.

Nessa perspectiva, € valido ressaltar que, no modelo de Kotter, o autor revela, na
etapa do senso de urgéncia, a importancia do lider em ndo esperar pela crise. O lider
preparado cria uma crise antes que a mesma aconteca, assim, ele terd um controle maior
sobre ela e buscara por oportunidades para minimizar os riscos**°,

Ainda no senso de urgéncia, em meio ao sentimento de ndo saber o que se esperar
desta pandemia, havia uma preocupacdo, como enfermeiro-lider, de transmitir
tranquilidade e seguranca para a equipe de enfermagem. Entretanto, o senso de urgéncia
sO aumentava para esses enfermeiros, estando relacionado a como lidar com a questao
psicoldgica desses profissionais quanto ao cuidado com que estavam lidando na linha de
frente. Havia um medo de contagio entre eles, de transmitir para algum familiar, ou
alguém préximo e, reforcando esse medo, o nimero de 6bitos que presenciavam todos o0s
dias era devastador, nimero esse que atingiu significativamente os profissionais da saude,
em particular a enfermagem.

Assim, a mudanca de prioridades no enfrentamento da COVID-19 exigiu dos
enfermeiros-lideres que adaptassem suas competéncias e habilidades para melhorias no
cuidado de enfermagem. A pandemia transformou a lideranca em enfermagem e esperou-
se que os enfermeiros proporcionassem estabilidade organizacional, entretanto, notou-se
uma falta frente a formacdo desta competéncia. Porém, estes buscaram priorizar acGes e
promover respostas cognitivas, comportamentais e emocionais positivas para a equipe de
enfermagem?®.

A enfermagem nao p6de colocar em pratica o distanciamento social, haja vista
que esses profissionais precisavam se arriscar no combate a COVID-19, o que interferiu
em sua qualidade de vida, e trouxe impactos para a vida pessoal e social da categoria. Foi
desafiador o sentimento de vulnerabilidade em sua pratica laboral, pelo medo de
transmisséo/contagio ou perda de pessoas queridas. Gerando uma instabilidade emocional
e impactando na satde mental desses trabalhadores, 0s quais precisaram criar estratégias

de adaptacdo para continuarem oferecendo uma assisténcia de qualidade?®.
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Nesse sentido, a percepcao do enfermeiro-lider acerca do senso de urgéncia que
a COVID-19 reforcou foi essencial para buscarem mitigar esses desafios no caos
instalado no interior das instituicdes de salide. Para Kotter'**® o senso de urgéncia é a
consciéncia frente a necessidade para as mudancas organizacionais, tratando-se da etapa
mais importante, em que o lider necessita atingir a cooperacao necessaria.

Os participantes deste estudo reconheceram a importancia do enfermeiro em
articular e direcionar a equipe de enfermagem e multiprofissional no processo de
mudanca, era a ele que as demais equipes se dirigiam e buscavam por solucdes em
conjunto. Destacando a necessidade em se criar grupos com os demais profissionais de
salde para que, juntos, estudassem acfes as quais pudessem minimizar o caos oriundo
pela COVID-19. Os participantes notaram a relevancia de sua lideranga nesse contexto,
necessitando apreender e se desenvolverem como lideres de suas equipes e reforcando
uma gestao participativa, em que a lideranca s6 acontece com essa coalizacdo formada, e
ndo por um lider sozinho.

Kotter sinaliza, na etapa de coaliz&o administrativa, a extrema necessidade de uma
forca vigorosa de pessoas-chave e capacitadas para se sustentar um processo de mudanga,
pois grandes transformacdes sdo dificeis de acontecer, e destaca que um individuo isolado

ndo consegue desenvolver sozinho uma visio correta e informa-la a inimeras pessoas*

15.

Uma pesquisa internacional, realizada no Texas, reforca esses achados e mostra
que os lideres que apoiaram os funcionarios e conseguiram transmitir informacdes
compreensivas durante a COVID-19 promoveram uma resposta coletiva voltada para os
objetivos em comum, assim, ressaltando a importancia do enfermeiro-lider em engajar a
equipe para a tomada de decisdes coletivas, sendo vital para o trabalho em equipe e
desenvolvimento organizacional a longo prazo. Os enfermeiros-lideres sdo essenciais
para melhorar a eficiéncia da enfermagem e a qualidade aos cuidados®®.

No Brasil, pesquisa ressaltou que, para as instituicdes de saude combaterem uma
pandemia, € primordial estabelecer um “Comité de Gestao de Crise (CGC)”, o qual seja
formado pela alta lideranga e dos lideres técnicos, para que estes, conjuntamente,
consigam desenvolver as respostas necessarias a crise. Desta forma, englobando
diferentes diretorias, departamentos, areas e profissionais com competéncias para a
construcio de praticas e protocolos adequados diante da pandemia??.

Nessa conjuntura, os achados deste estudo evidenciaram outros elementos que

corroboram com os supracitados, como uma comunicagdo respeitosa que transmitisse
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uma mensagem objetiva e eficaz para todos envolvidos no enfrentamento da COVID-19.
Como tambémo oposto emergiu, por meio da dificuldade que o enfermeiro-lider
encontrou, em alguns momentos, com a equipe médica, pela auséncia desta comunicacao.
Uma outra questdo foram as percepcdes dos enfermeiros de se reinventarem durante o
processo de mudancas, mediante um olhar sensivel e cuidadoso, de irem além no cuidado
ao paciente de forma holistica (fisica, mental e espiritual), assim, buscando por estratégias
e uma visdo ampliada para melhorias na assisténcia.

Na etapa de desenvolver uma visdo e estratégia, do modelo de mudancga, o autor
sinaliza o valor da visdo ampliada, que necessita atender a trés objetivos: esclarecer uma
direcéo geral da transformacgédo, motivar as pessoas a tomar medidas certas, coordenar as
acOes de diversas pessoas. E, frente a etapa de comunicacao, os lideres tém papel essencial
para que, por meio desta, alcancem a mudanca, encorajando e fazendo com que as pessoas
se comprometam com a nova direcao, porém, nao é uma tarefa facil para o lider, se este
ndo se comunicar adequadamente, pode comprometer todo 0 processo de
transformagao’*1°. Nota-se, para tanto, que os enfermeiros-lideres vio ao encontro desses
elementos do modelo de mudanca, optando por uma comunicacdo direcionada, eficaz e
uma visdo ampliada para o cuidado.

Nesse sentido, o enfermeiro-lider precisa articular uma viséo clara e um senso de
proposito convincente para a base de uma motivacdo inspiradora. A comunicagdo
desempenha um elemento fundamental na lideranca do enfermeiro, mas, em periodos de
mudancas rapidas, como o0 desta pandemia, muitas vezes existem informacoes
conflitantes, confusdo em massa e medo. A equipe de enfermagem ir4 procurar por
enfermeiros-lideres que transmitam informacdes precisas, transparentes e baseadas na
confianca®®.

Nos Estados Unidos da América (EUA), estudo ressaltou o sentimento de
profissionais de saude que demonstraram frustacfes pela falta de apoio de seus lideres,
devido a estes ndo estarem abertos para um dialogo respeitoso e transparente??, Uma outra
pesquisa, realizada na Califérnia, mostrou que, mesmo mediante o estresse gerado pela
situacdo desta pandemia no interior das organizacdes de satde e que refletiu no trabalho
desempenhado pelos enfermeiros-lideres, esses buscaram por uma comunicagao concisa
e constante mediante reunides, assim, enfatizando a importancia da mesma de maneira
consistente?®,

Outros elementos para a mudanga que emergiram neste estudo foram, diante da

autonomia do enfermeiro-lider, um sentimento de se apropriar dessa autonomia,
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alcancando novos conhecimentos e também treinando os membros da equipe recém-
contratada, para se capacitarem e se sentirem confiantes no atendimento ao paciente com
COVID-19. Assim, tornando-0s responsaveis e capacitados para conduzirem a
implementacao das mudancas propostas, o que é essencial para a eficacia das mudancas.

Para tanto, na etapa do empowerment, Kotter caracteriza a importancia de o lider
ajudar as pessoas a se tornarem capazes, principalmente, em se tratando de um mundo
com incessantes transformacdes, onde grandes mudancgas requerem o apoio da maioria
das pessoas *4%°,

Em hospitais de Madri, estudo mostrou que os enfermeiros tomaram decisdes
acerca da gestdo clinica e farmacoldgica de forma mais autbnoma durante a COVID-19,
0 que resultou em mudancas nos sistemas de salde, em adotarem uma nova
regulamentacdo das competéncias desses profissionais durante uma crise, como a
dispensa de prescricdes médicas para exames diagndsticos®®. No Brasil, pesquisa
evidenciou como primordial a capacitacdo de maneira continua dos profissionais de
salde, a medida que se percebiam novas necessidades de atualizagdes técnicas e
cientificas®.

Os enfermeiros-lideres emergiram como positivo se sentirem mais seguros no
atendimento ao paciente com COVID-19, apés os aprendizados originados pelo contexto
desta pandemia, contribuindo, assim, com a qualidade da assisténcia. E revelaram a
importancia de manter as praticas que foram conquistadas, e ndo somente pela
enfermagem, mas que os demais profissionais da salde deveriam contribuir na
manutencdo do que foi protocolado.

No modelo de mudancas de Kotter, as conquistas a curto prazo exigem atencéo
do lider, € um momento de valorizar o que foi conquistado. Na sequéncia, na etapa de
consolidacdo dos ganhos, é valido manter o que foi conquistado, pois as pessoas
acreditam que ja concluiram o trabalho e este pode retroceder. E em novos métodos na
cultura, as pessoas percebem as mudancas e isto se torna parte de como a organizacgao
operal+1s,

Estudo, no Reino Unido, evidencia que condicdes desafiadoras alteraram os
padroes de qualidade e cuidados prestados durante a COVID-19, impactando na cultura
organizacional de seguranca, e isso trouxe como positivo, na nova cultura organizacional,
que os profissionais de saude passaram a comunicar regularmente os incidentes,

contribuindo com a seguranca do paciente?®.
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Desse modo, este estudo contribui com avancgos para a enfermagem, no sentido de
trazer uma ferramenta a qual pode ser utilizada por enfermeiros-lideres para nortear
caminhos de como liderar um processo de mudancga com eficécia, seja este em meio a
uma crise, ou diante de mudancas cotidianas inerentes as organizacdes de saude, e
também abordando discussdes frente a lideranca do enfermeiro, para que auxilie em seu
desenvolvimento como lider de uma equipe. Quanto as limitacfes da pesquisa, a mesma
ocorreu em um cenario ainda critico desta pandemia, o que pode ter prejudicado alcancar

um numero maior de enfermeiros.

CONCLUSAO

O estudo revelou as mudancas que foram realizadas por enfermeiros-lideres para
o enfrentamento da COVID-19 nos hospitais universitarios brasileiros e, assim, sendo
possivel relacionar os achados sob a perspectiva do modelo de John Kotter.

Desse modo, trouxe reflexfes frente a lideranca de enfermeiros diante de uma
crise em salde originada pela COVID-19. Esses enfermeiros buscaram mitigar o senso
de urgéncia que a COVID-19 reforcou nos cendrios de saude, tiveram a percepc¢édo de que
acOes deveriam ser realizadas de forma agil e eficaz. Notaram que a sua autonomia,
comunicacéo e lideranca foram essenciais para que as mudancas fossem aplicadas, mas
que exercer essa lideranca ndo seria de forma solitéaria e, sim, com o apoio de sua equipe
de enfermagem e demais profissionais da saude. E que todo o esfor¢o realizado por todos
ndo pode ser esquecido, deste modo, é necessario manter o que foi conquistado, e ndo

apenas pela enfermagem, mas também pelos demais profissionais.
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6.4. Etapas do modelo de mudancas X Estratégias de enfermeiros e profissionais de
saude lideres na COVID-19

Para melhor compreensdo das etapas do modelo de mudanca de Kotter com

relacdo a lideranca de enfermeiros e demais profissionais de salde durante o

enfrentamento da COVID-19, foi elaborado o Quadro 9. Nesse sentido, optou-se por

trazer estudos que evidenciassem a participacdo dos enfermeiros-lideres durante o

enfrentamento da COVID-19, porém, por ser tratar de uma especificidade, localizamos

apenas uma pesquisa. Sendo assim, optou-se pela inclusdo de uma outra pesquisa que

abordava a lideranca de enfermeiros e demais profissionais da salde.

Quadro 9. Etapas X Estratégias

Etapas do modelo

de mudanca

Estratégias de enfermeiros e profissionais de satde lideres na COVID-19

Estabelecer um

Senso de Urgéncia

« A provisdo de recursos, EPIs, equipamentos necessarios e pessoal adequado para
cuidar dos pacientes foram vitais (ROE et al., 2022);

« Equilibrar as necessidades da equipe e dos pacientes considerando métricas de
qualidade, dados e financgas, esgotamento de recursos (ROE et al., 2022);

« Complexidade do atendimento a pacientes com COVID-19 (o uso de EPIs, novos
medicamentos e intervengdes, papéis ampliados para enfermeiros, e mudancas nas
regras de visitacdo) (ROE et al., 2022);

» Apoio aos enfermeiros de todas as areas durante e ap6s a pandemia devido ao
impacto fisico e emocional (ROE et al., 2022);

+ Resumos semanais aumentaram as notificacbes diarias dos eventos atuais
(BEGUN, JIANG, 2020).

Criar uma
Coalizagéo

Administrativa

» Os lideres de enfermagem precisam usar a sabedoria dos enfermeiros clinicos na
tomada de decisOes para preservar as relagdes de confianca (ROE et al., 2022);

* Incluir a representacdo do enfermeiro na tomada de decisdes (ROE et al., 2022);

Criar uma forga-tarefa COVID-19 (BEGUN, JIANG, 2020);

« Equipe de lideranca pequena e coesa, facilitando respostas rapidas (BEGUN,
JIANG, 2020).

Desenvolvimento de
uma Visdo e

Estratégia

» Desenvolver acbes e medidas de suporte para tomada de decisdo, apoio,
visibilidade dos lideres e comunicacdo (ROE et al., 2022);

« Importancia de ajustar os cuidados perioperatérios e cirurgias eletivas (BEGUN,
JIANG, 2020);
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Reunides foram alteradas para videoconferéncia (BEGUN, JIANG, 2020);
Adotou testes internos, rastreamento de contatos, expansdo de visitas de
telessatde (BEGUN, JIANG, 2020);

A lideranca do sistema deu uma orientacdo clara de que todo o sistema precisaria
“tornar-se uma unica grande UTI” por meio de transferéncias de pacientes,
realocacdo de pessoal e redistribuicdo dos espacos fisicos (BEGUN, JIANG,
2020).

Comunicacéo da

Visdo

Comunicagdo consistente, acessivel, relevante e rapida (ROE et al., 2022);
Comunicar as mudancas de politica com os motivos da mudanga e em um formato
facil e rapido de ler (ROE et al., 2022);

Desenvolver acbes para uma comunicacdo criativa com as familias
(individualizadas) (ROE et al., 2022);

Agilizar a comunicagdo e encontrar meios de comunica¢do adequados para 0s
enfermeiros clinicos, especialmente nos periodos de folga (noites) (ROE et al.,
2022);

Realizar reunides diérias para compartilhar informag6es (ROE et al., 2022).

Investir no

Empowerment

Aumentar o conhecimento e a consciéncia (ROE et al., 2022);

Fornecer suporte para a equipe deslocada para diferentes andares[,] para resolver
problemas como incerteza sobre onde eles irdo trabalhar e trabalhar em &reas
desconhecidas (ROE et al., 2022);

Fornecer educagéo sobre diferentes tipos de EPI (ROE et al., 2022);

Assegurar que os enfermeiros tivessem o conhecimento e as habilidades para
cuidar dos pacientes (ROE et al., 2022);

A complexidade da prestacdo de cuidados a pacientes com COVID-19 exigiu uma

educacéo eficiente e eficaz (ROE et al., 2022).

Realizar Conquistas

a Curto Prazo

EPIs foram distribuidos diariamente (BEGUN, JIANG, 2020);

A comunicacdo virtual permitiu agilidade no compartilhamento das melhores
praticas (BEGUN, JIANG, 2020);

As equipes médica e de enfermagem foram aumentadas (BEGUN, JIANG, 2020);

Consolidagéo de
Ganhos de Producao

Fornecer oportunidades para que todos contribuam onde puderem e se sintam
confortaveis (ROE et al., 2022);

Para proteger a equipe da linha de frente do estresse psicolégico, a lideranca
clinica implantou equipes internas de profissionais de salde comportamental para
oferecer sessdes de aconselhamento (BEGUN, JIANG, 2020);

O sistema converteu com sucesso todas as visitas presenciais de rotina para
telessatde (BEGUN, JIANG, 2020).
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Estabelecer Novos
Métodos na Cultura

« Transferir funcionarios para o trabalho remoto, incluindo médicos que
trabalhavam com tecnologias de telessatde (BEGUN, JIANG, 2020);

« Alideranga do sistema também adotou uma regra simples de que 0s pacientes com
COVID-19 deveriam estar conectados com suas familias e que ninguém devesse
morrer sozinho (BEGUN, JIANG, 2020).

Fonte: elaborado pelo proprio autor, 2023, baseado em artigos (ROE et al., 2022;
BEGUN, JIANG, 2020).

6.5. Andlise Critica ao Modelo de mudancas de oito etapas de Kotter

No Quadro 10, buscou-se evidenciar o que Kotter (2007) traz como “armadilhas”,

ou seja, 0 que pode dar errado caso o lider se encontre nessas situacdes, ou ndo perceba

certos elementos que podem fazer com que o modelo de mudancas fracasse, sendo essa

uma analise critica em cada etapa, pela 6tica de Kotter.

Quadro 10. Analise critica de Kotter

Etapas do modelo de mudanca

“Armadilhas”

1. Estabelecer um Senso de

Urgéncia

Subestimar a dificuldade de tirar as
pessoas de suas zonas de conforto;

Paralisar pelos riscos.

2. Criar uma Coalizacao

Administrativa

Nenhuma experiéncia anterior em

trabalho em equipe no topo.

3. Desenvolvimento de uma Visdo

e Estratégia

Apresentar uma Vvisdo muito
complicada ou vaga para ser

comunicada em cinco minutos.

4. Comunicagdo da Viséo

Comunicar mal a visao;
Comportar-se de maneira antitética

a visao.

5. Investir no Empowerment

Deixar de remover individuos
poderosos que resistem ao esforgo

de mudanga.

6. Realizar Conquistas a Curto

Prazo

Deixar 0s sucessos de curto prazo

a0 acaso.

7. Consolidagdo de Ganhos de

Producéo

Declarar vitéria muito cedo — com a

primeira melhoria de desempenho.
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8. Estabelecer Novos Métodos na | » Na&o criar novas normas sociais e
Cultura valores compartilhados

consistentes com as mudancas.

Fonte: adaptado de John Kaotter, Leading Change Why Transformation Efforts Fail, 2007,
pagina 01.

Neste momento, portanto, é importante trazer que, apds seis anos de o autor ter
publicado o livro “Liderando Mudangas”, em que traz as oito etapas do modelo de
mudanca, sentiu a necessidade de escrever um novo livro, “Heart of Change: Real-Life

i3

Stories of How People Change Their Organizations”, € em portugués — “O coragdo da

mudanga: transformando empresas com a for¢a das emogdes”, do ano de 2017 (KOTTER,
2017).

Kotter (2017) sinaliza novos entendimentos em seu novo livro, pois acredita que
algumas questdes ficaram sem respostas em ‘“Liderando Mudangas”, principalmente,
sobre o fato de como alcancar aqueles resultados. Contudo, ele recebeu um convite de
Deloitte Consulting para dar continuidade acerca de seu modelo de mudanga de oito
etapas, assim, realizaram entrevistas com mais de 200 pessoas, e para a escrita do novo
livro se baseou em 80 historias.

Em “O coracdo da mudanga”, sinaliza que o cerne da questdo estd em mudar o
comportamento das pessoas e, para alcangar com sucesso mudangas de comportamento
das pessoas, é necessario, acima de tudo, falar de sentimentos e emocges. Portanto, o
desafio das oito etapas de mudanca esta em mudar o comportamento das pessoas, ndo se
trata de uma estratégia, nem de sistemas, ou de cultura, mas o amago do problema, sem
davida, é comportamental. O fluxo ver-sentir-mudar é mais vigoroso do que analisar-
pensar-mudar, embora, em geral, analisemos e pensemos com muito mais frequéncia
(KOTTER, 2017).

Diante do exposto, cabe trazer algumas reflexdes, frente a analise critica como
pesquisadora deste estudo. Nota-se que o0 modelo de mudancas de oito etapas de Kotter
pode ser aplicado em diferentes organizacGes, principalmente, em cenarios de crise.
Embora o modelo tenha sido desenvolvido baseado em organizacbes empresariais,
podemos trazer alguns insights valiosos que podem ser aplicados na realidade da
enfermagem por enfermeiros-lideres, como foi 0 momento ocasionado pela COVID-19.

Assim, podemos destacar que, mesmo que a COVID-19 tenha ocasionado uma

crise em saude de forma global, ndo se trata de uma crise criada por enfermeiros-lideres,
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mas esses tiveram a oportunidade em evidenciar a sua lideranca e criarem o senso de
urgéncia para que todos em equipe pudessem compreender as necessidades das
mudancas. Para tanto, os enfermeiros foram assertivos no direcionamento do senso de
urgéncias criado por eles, potencializando uma sensibilizacdo da equipe.
Conformedestacado ao logo do estudo, pesquisas mostraram: apoio aos problemas com a
salde fisica e mental dos profissionais de salde; aumento no nimero de leitos de UTI
devido a alta demanda de pacientes com diagnostico de COVID-19; reestruturacdo das
organizacgOes de salde; a necessidade de treinamentos e capacitacdes diante dos cuidados
ao paciente com COVID-19 e sua fisiopatologia; provisdo de recursos materiais e de
pessoas para a assisténcia, entre outros (ROE et al., 2022; BEGUN, JIANG, 2020;
NIMAKO, KRUK, 2021; ANDERS RL, JACKSON. D, DAVIDSON PM, DALY JP,
2021).

Além dessa percepcdo do senso de urgéncia, relacionando com o modelo, as
etapas trazem também uma visdo clara, deste modo, um enfermeiro-lider pode mobilizar
a sua equipe se ele tiver clareza dos objetivos e metas comuns a todos. Garantir uma
comunicacdo eficaz, durante a COVID-19, uma comunicacdo clara e constante, foi
essencial para passar informac6es valiosas de mudancas de protocolos, novas diretrizes e
medidas de seguranca. Dentre outras etapas do modelo, até se alcancar uma adaptacdo de
todos os envolvidos na cultura organizacional.

Acredito que um ponto critico seja o tempo, embora Kotter (2013) reforce que
mudancas levam tempo para se concretizar. Especificamente, no caso da COVID-19, os
enfermeiros-lideres necessitaram de respostas rapidas e urgentes. Porém, mesmo assim,
acredito que o modelo auxiliaria em direcionar e planejar o que precisava ser solucionado
e contribuiria para que, no final, essas mudancas se tornassem parte das rotinas instituidas.

Uma outra questdo em que temos que pensar é que, durante esta pandemia, as
organizacOes de saude foram impactadas com fatores externos, como a escassez de
recursos materiais, politicas governamentais, e até mesmo a falta de conhecimento
cientifico sobre esse novo virus e suas variantes, as quais geravam novas situagées de
transformacéo. Estes séo fatores que podem influenciar na capacidade de implementar
mudancas efetivas frente a lideranca de enfermeiros.

Diante dos achados mencionados neste estudo, assim como (SANTOS et al.,
2021; ROE et al., 2022; RIGOTTI et al., 2022), notamos que a COVID-19 impactou
significativamente na carga emocional dos profissionais de salde na linha de frente. Esse

também é um outro aspecto em que o enfermeiro-lider necessitou levar em consideracao
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0 suporte emocional. Durante o enfrentamento desta pandemia, o enfermeiro-lider
precisava ndo somente de um modelo de mudanga, mas o seu emocional e de sua equipe
careciam de apoio.

Na perspectiva de hospitais universitarios brasileiros, é valido pensarmos que,
para a implementacdo do modelo de mudancas de Kotter, o enfermeiro-lider poderia ter
alguns desafios, como a limitacdo de recursos financeiros, devido a essas instituicdes ja
enfrentarem algumas dificuldades financeiras, como restricGes orcamentarias por se tratar
de organizacdes publicas. E o processo burocratico dessas instituicdes poderia afetar na
autonomia do enfermeiro-lider durante a aplicacdo de um modelo de mudanca.

Cabe mencionar também que ainda existe uma lacuna frente a estudos que
abordem o modelo de mudancas de Kotter no cenério da saude, destacando a enfermagem.
Porém, diante do Quadro 9, foi possivel relacionar as estratégias de profissionais de saude
lideres, em particular, o enfermeiro, com as etapas desse modelo, durante a COVID-19.
E, mesmo que as etapas apare¢cam em uma ordem aleatoria, no geral, um lider ndo tera
como ndo se pautar em um senso de urgéncia, em uma visao clara e compartilhada, em
uma comunicacdo eficaz, em capacitar e empoderar novos lideres, dentre outras etapas
do modelo.

Desse modo, acredita-se que seja importante a divulgacdo desse modelo de
mudancas, para que alcance os enfermeiros-lideres e demais lideres em salde, assim,
buscando auxilia-los nos processos de mudancas das organizacdes de saude, para que

possam realizar esse processo de forma mais direcionada, planejada.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo sobre as estratégias de lideranca dos enfermeiros, em
hospitais universitarios federais, frente & mudancas no cuidado na COVID-19, pela
perspectiva do modelo de John Kotter, responderam ao objetivo de analisar essas
estratégias sob 0 modelo de oito etapas de mudanca de Kotter.

O estudo assume, mediante os resultados desta pesquisa e demais estudos que
corroboraram na construcdo desta tese, que a pandemia da COVID-19 intensificou e
aumentou a necessidade de mudancas desafiadoras acerca da gestdo do cuidado na
enfermagem, e as estratégias lideranca dos enfermeiros utilizadas por estes no interior das
organizacgdes de salde foram evidenciadas e essenciais para amenizar o caos em saude
oriundo por essa pandemia.

Para tanto, trata-se de um estudo multicéntrico de abordagem qualitativa, do tipo
analitico, o qual foi conduzido pelos conceitos do modelo das etapas de mudanca de John
Kotter. Este modelo consiste em oito etapas, sendo elas: senso de urgéncia, coalizacao
administrativa, visao e estratégias, comunicacdo, empowerment, conquistas a curto prazo,
consolidacdo dos ganhos e 0s novos métodos de cultura. Deste modo, resultou na
elaboracdo de trés manuscritos, voltados para atender aos objetivos desta pesquisa,
analisando as estratégias de lideranca dos enfermeiros, as percepcdes de lideranca desses
enfermeiros dos HUFs, durante o enfrentamento da COVID-19, pelo olhar do modelo de
Kotter e seus preceitos.

Foi possivel, portanto, relacionar os achados com os conceitos de Kotter e seu
modelo de mudanca. Inicialmente, destacando a primeira etapa do modelo, o Senso de
Urgéncia, a verdadeira urgéncia foi movida pela determinacéo dos enfermeiros-lideres de
mitigar todo o caos instalado na saude oriundo da COVID-19, sendo esse um progresso
diario de conscientizacdo para a transformacao das praticas na assisténcia ao cuidado.
Nos achados, os enfermeiros-lideres foram determinados em solucionar e amenizar 0s
desafios na saude ocasionados pela COVID-19. Dentre eles, podemos destacar a proviséo
de recursos materiais, como de EPIs; o recrutamento de profissionais capacitados para o
cuidado do paciente com COVID-19; a reestruturacéo fisica; novos protocolos e outros.

Frente & Coalizacdo Administrativa, os achados mostram elementos importantes
que vao ao encontro dos preceitos de Kotter nesta etapa do modelo, em que se destacaram
a confianga e o respeito entre o lider e sua equipe de trabalho. Os enfermeiros-lideres
demonstraram sabedoria em preservar uma relagdo de confianca, trazendo a equipe para

perto. Assim, conquistando novos lideres para, juntos, enfrentarem os desafios.
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Na Visdo e Estratégia, os enfermeiros-lideres se mostraram inspiradores e ageis,
em alguns HUFs foi possivel, por exemplo, apontar o processo para a sele¢do de novos
profissionais capacitados ao atendimento do paciente com COVID-19, aumentando o
numero de profissionais da saude, principalmente, na enfermagem, no interior das UTIs.
Nos achados, porém, notam-se duas realidades, a primeira em que as instituicbes
conseguem realizar a contratacdo de profissionais que ja tinham conhecimento para
trabalharem em UTIs, e uma outra realidade em que foi necesséria a capacitacdo desses
novos profissionais.

Os enfermeiros-lideres se destacaram por terem uma visdo clara do que realmente
necessitava de mudancas, embora alguns fatores externos dificultassem as melhorias,
como foram as diferentes situagOes acerca da compra de EPIs nas instituigdes. Em geral,
as organizacOes de saude tiveram dificuldades em conseguir fornecedores, devido a alta
demanda de compra, sendo essa uma situacédo global.

A Comunicacao foi um elemento de liderancga que os enfermeiros frisaram como
clara e segura, tendo sido fundamental para construir uma relacdo de confianca,
fortalecendo o trabalho em equipe, estabelecendo uma valiosa comunicagdo com a equipe
e assegurando uma rede de apoio. O que também perpassa pela etapa da comunicacéo que
Kotter sinaliza em seu modelo, necessitando que essa seja bem difundida e compreendida.

O Empowerment também emergiu, frente a preocupacao dos enfermeiros-lideres
de se capacitarem diante de uma doenca na época desconhecida, em que precisaram ir em
busca de conhecimentos cientificos, os quais ainda eram escassos logo no inicio da
pandemia. E perceberam a necessidade de capacitar as equipes de salde, para que essas
ganhassem confianga para atender o paciente com COVID-19, até mesmo porque a
maioria precisava de internacdo nas UTIs, o que exige que o profissional tenha uma
expertise, e até mesmo uma especializagéo.

As Conquistas a Curto Prazo apareceram mediante a implementacdo de
tecnologias como as videochamadas, ja que os enfermeiros-lideres se comoveram e se
mobilizaram para que os familiares pudessem ter alguma forma de contato com o0s
pacientes, uma vez que a COVID-19 tem alta taxa de transmissdo, e 0s pacientes
encontravam-se em isolamento. E destacaram melhorias nos prontuarios eletronicos,
facilitando a assisténcia de enfermagem.

Sobre a Consolidacdo dos Ganhos e os Novos Métodos de Cultura, embora tenha
sido a analise mais desafiadora de encontrar nos achados, foi possivel destacar que 0s

enfermeiros-lideres tiveram a percepcdo que eles sairam mais fortalecidos com os
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aprendizados que precisaram buscar para o enfrentamento da COVID-19. Mesmo que
ndo tenha sido fécil, e isso desestruturou a saude mental desses profissionais, eles
relataram se sentirem mais capacitados para enfrentar novas crises, porém esperavam que
n&o seja necessario.

Destaca-se, portanto, que 0s objetivos deste estudo foram atendidos, sendo
possivel evidenciar os achados e proporcionar uma oOtica diferenciada sob a perspectiva
dos conceitos de John Kotter e seu modelo de mudancga de oito etapas, acerca das
estratégias de lideranca de enfermeiros nos HUFs, no Brasil, durante a pandemia da
COVID-19.

Frente & analise das estratégias de lideranca dos enfermeiros nos HUFs, nota-se
que as mudancas foram importantes e necessarias para a melhoria no cuidado, e que,
embora os enfermeiros-lideres nao tenham tido conhecimento do modelo de mudancas de
oito etapas de Kotter, eles exerceram a lideranca pautados em seus conhecimentos acerca
de suas experiéncias ja vivenciadas, especializacdes, e uma busca continua pelo
conhecimento cientifico que havia na época sobre a COVID-19.

Desse modo, verifica-se que a tese deste estudo foi contemplada, pois 0s
resultados demostram as estratégias de lideranca adotadas pelos enfermeiros durante esta
pandemia, as quais evidenciaram as mudancas necessarias na gestdo do cuidado em
hospitais universitarios brasileiros, sob o olhar das concepcdes e do modelo de mudanca
de Kotter.

Assim, o estudo pode contribuir com implicacGes praticas acerca da capacitacao
dos enfermeiros e demais profissionais de salde que exercem o papel de lideranca, e se
encontram no interior das organizacdes de saude a frente dos processos de mudancas
intrinsecas dessas instituicdes. E auxiliar esses profissionais para que tomem decisfes
sébias, com embasamento cientifico e critico, que consigam, por meio do modelo de oito
etapas, um roteiro estruturado para a lideranca de enfermagem implementar as
transformacdes necessarias, fortalecendo a promocdo de uma cultura de melhorias
continuas frente a qualidade dos cuidados de salde, e ndo apenas nos momentos de crise.

Em tempos tdo complicados, que exigem cada vez mais uma lideranga capacitada
para dirigir com eficacia os processos de mudancas das organizacOes, defende-se, neste
estudo, que cabe aos enfermeiros-lideres desenvolverem estratégias e buscarem apoio em
ferramentas de lideranga que possam os auxilia-los. O modelo de oito etapas de mudanca
de Kotter mostrou-se eficaz em pesquisas na area de satde que o aplicaram, porém, como

lacuna neste estudo ndo foi possivel a implementacdo do modelo nos HUFs, devido a
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estar vinculado ao projeto multicéntrico que precisava atender a outros objetivos
complementares.

Como limitagdes é importante ressaltar que as entrevistas iniciaram em um
momento ainda critico da COVID-19, o que ndo possibilitou um maior nidmero de
enfermeiros entrevistados, pois 0s mesmos ja se encontravam exaustos pelo proprio
cenario da prética, pela COVID-19. Como também foi um momento em que muitas
pesquisas ocorriam simultaneamente nos hospitais universitarios.

Recomenda-se, em investigacdo futura, a possibilidade de se aplicar o modelo em
algum desses HUFs, para se ter melhor compreensdo de como seria o resultado de sua
implementacdo por meio de enfermeiros-lideres, durante um processo de mudanca na
instituicdo de saude.

Contudo, para o enfermeiro desempenhar o papel de lideranca, isso € complexo,
desafiador e arduo, sendo essas algumas das percep¢des dos enfermeiros neste estudo,
assim, o desenvolvimento dessa competéncia merece ser compreendido desde a sua
graduacdo. E apds, também, mediante a sua experiéncia e o seu aprofundamento frente a
tematica, para auxilia-lo na tomada de decisfes sabias e eficientes. A lideranca nao é
simples e nos exige um aperfeicoamento constante. Assim, defende-se que é necessario
que os enfermeiros-lideres saiam de um status quo e criem estratégias hoje, para
direcionar melhorias no cuidado de forma assertiva no amanha, planejem agora, para
acontecimentos futuros, e busquem por visdes claras que os conduzam a solucgdes
palataveis.

E, acima de tudo, que os enfermeiros busquem compreender suas emogdes, pois
ndo se trata apenas de um modelo de sucesso que ird transformar os processos de
mudanca. E necessério fortalecer o essencial, que é o ser humano, desenvolvendo seu
autoconhecimento, compreendendo sua inteligéncia emocional, buscando por
conhecimentos multiplos, se especializando. Porém, em se tratando de lideranca, sempre
sera uma busca constante por competéncias e habilidades diversas.

Diante de tais constatacGes, € possivel afirmar que a relevancia deste estudo esta
em analisar as estratégias de lideranca desses enfermeiros no contexto de uma crise global
na saude, e essas podem contribuir para o aperfeicoamento da lideranca dos enfermeiros
e demais lideres da saude, para alcangarem os objetivos comuns a todos e desempenharem

a lideranca de maneira efetiva.
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8 PANORAMA DE TRABALHOS/CURSOS/EVENTOS

Nesta etapa, buscou-se evidenciar as publicagbes, as participagdes em

eventos/congressos, cursos, durante o periodo de doutoramento, sendo esses relacionados

a tematica de lideranca de enfermeiros, e resultados desta tese que ja foram divulgados

em congresso, dentre outras producdes relevantes para a tematica abordada.

Tipo de Produgéo

Titulo/local

Artigo — Publicado
(2023)

Perspectivas docentes sobre ensino da lideranga na formacao do
enfermeiro
Revista Ciéncia, Cuidado e Saude
(autores: Patricia Alves Galhardo Varanda, Simone Coelho
Amestoy, Gilberto Tadeu Reis da Silva, Vania Marli Schubert
Backes, Silvana Lima Vieira, Camila Dourado Reis, Ises
Adriana Reis dos Santos)

Artigo — Publicado
(2022)

Gestao e lideranca na percepcdo de enfermeiros: um caminhar a
luz da burocracia profissional
Revista de Enfermagem Escola Anna Nery
(autores: Gilberto Tadeu Reis da Silva, Patricia Alves Galhardo
Varanda, Nivea Vanessa Carneiro dos Santos, Naomy Safira
Batista da Silva, Rilary Silva Salles, Simone Coelho Amestoy,
Giselle Alves da Silva Teixeira, Paulo Joaquim Pina Queiroz)

Artigo — Publicado
(2021)

Abordagens metodoldgicas facilitadoras da aprendizagem
constante da lideranca na enfermagem
Revista Gaucha de Enfermagem
(autores: Ises Adriana Reis dos Santos, Simone Coelho
Amestoy, Gilberto Tadeu Reis da Silva, Vania Marli Schubert
Backes, Patricia Alves Galhardo Varanda, Camila Dourado
Reis)

Artigo — Publicado
(2021)

Préaticas pedagdgicas adotadas por docentes na formacéo de
enfermeiros-lideres
Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro (RECOM)
(autores: Patricia Alves Galhardo Varanda, Simone Coelho
Amestoy, Gilberto Tadeu Reis da Silva, Vania Marli Schubert
Backes, Leticia de Lima Trindade, Ana Bao)

Artigo — Publicado
(2021)

Fragilities and potentialities in the training of nurse leaders
Revista Gaucha de Enfermagem
(autores: Simone Coelho Amestoy, Leticia de Lima Trindade,
Gilberto Tadeu Reis da Silva, Manuela Maria Martins, Patricia
Alves Galhardo Varanda, Ises Adriana Reis dos Santos)

Manuscrito — (fase de
nova submissao)
(2022-2023)

O modelo de John Kaotter e suas contribui¢des na lideranga em
enfermagem e salde: revisao integrativa

(autores: Patricia Alves Galhardo Varanda, Gilberto Tadeu Reis
da Silva, Simone Coelho Amestoy, Ana Lucia Arcanjo Oliveira
Cordeiro, Gabriela Marcellino de Melo Lanzoni, Adrize Rutz
Porto)

(Obs: em processo de nova submisséo)
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Manuscrito  —aceito
para publicacdo (2023)

Estratégias de lideranca de enfermeiros no enfrentamento da
COVID-19 a luz de John Kotter
(resultados da tese)

Manuscrito — Perce_pgg")es de enfermeiros sobre Iideran(;a~em hospitais
submetido (2023) brasileiros na CO(\r/;;-Igd[gspg;atgggcepgao de Kotter
Manuscrito — | Competéncias socioemocionais praticadas por enfermeiros-
submetido (2023) lideres no enfrentamento da pandemia pela COVID-19 em um

hospital universitario
(autores: Ises Adriana Reis dos Santos, Simone Coelho
Amestoy, Gilberto Tadeu Reis da Silva, Marimeire Conceicéo
Morais, Patricia Alves Galhardo Varanda, Véania Marli
Schubert Backes, Ingredy Silva, Olga Santos)

Capitulo de Livro —
Publicado (2022)

Capitulo: Governanca Corporativa no Hospital Universitario
Professor Edgard Santos no Enfrentamento da COVID-19
Ebook: Gestdo do cuidado de enfermagem no enfrentamento da
pandemia de COVID-19 em hospitais universitarios brasileiros
(relacionado com dados do projeto matriz deste estudo; autores
envolvidos: todos pesquisadores do projeto)

Capitulo de Livro —
Publicado (2022)

Capitulo: Reflexo das cargas de trabalho na lideranca do
enfermeiro
Livro: Cargas de trabalho: um referencial para entender a
relacdo entre trabalho e saide
(autores: Amestoy, S. C.; Silva, G. T. R.; Reis, C. D.; Varanda,
P. A. G.; Santos, I. A. R.; Oliveira, W. L. S)

Participacdo em

eventos / Congressos
Resumos Publicados em

Anais

Titulo

2nd International

Congress on the History
of Nursing Education

(ICoHNE) and 6th
Colloquium of the

Brazilian Academy of

Nursing History
(ABRADHENF)
(2023)

Verbete/Titulo:
Simone Coelho Amestoy: uma histéria de dedicacdo a
lideranca na enfermagem

(autores: Patricia Alves Galhardo Varanda; Ises Adriana
Reis dos Santos; Vanessa Rocha Boaventura; Francisco
Jadson Silva Bandeira; Mariane Valesca de Menezes
Larceda; Gilberto Tadeu Reis da Silva)

O verbete serd publicado na Revista Temperamentum

XVII Conferencia
Iberoamericana de

Poster:
“Competéncias do enfermeiro durante o enfrentamento da

Educacién en Enfermeria | COVID-19 em hospitais universitarios federais brasileiros”

(ALADEFE-
ESPANHA)
(2023)

(autores: Patricia Alves Galhardo Varanda; Monalisa Viana
Sant'’/Anna; Erica Luzia Sales Murici de Jesus, Olga Maria
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Brito dos Santos, Giselle Alves da Silva Teixeira, Gilberto
Tadeu Reis da Silva)
(resultados da tese)

Congresso UFBA 2023

Resumo
Atuacéo do enfermeiro na gestdo de mudancas na pandemia
da COVID-19 em um hospital universitario

(autores: Naomy Safia Batista, Patricia Alves Galhardo
Varanda, Ingryd Nascimento, Simone Coelho Amestoy,
Gilberto Tadeu Reis da Silva)

(resultados da tese)

Congresso UFBA 2023 —
participagcdo em mesa
redonda (remoto)

Mesa redonda
Gestdo, lideranca e avaliacdo do ambiente no enfrentamento
da COVID-19 em Hospital Universitario

(autores: Monalisa Viana Sant'Anna; Patricia Alves
Galhardo Varanda; Erica Luzia Sales Murici de Jesus,
Virginia Ramos dos Santos Souza, Giselle Alves da Silva
Teixeira, Gilberto Tadeu Reis da Silva)

(divulgacdo dos resultados da tese em mesa redonda,
incluindo a participacdo dos enfermeiros do HUF
proponente)

Congresso ICN —
Montreal, Canada (2023)

E-Poster
Gestdo do cuidado de enfermagem no enfrentamento da
COVID-19 em um hospital universitario no Brasil

(autores: Monalisa Viana Sant'Anna; Patricia Alves
Galhardo Varanda; Erica Luzia Sales Murici de Jesus,
Virginia Ramos dos Santos Souza, Giselle Alves da Silva
Teixeira, Gilberto Tadeu Reis da Silva)
(resultados da tese)

22° Seminario Nacional
de Pesquisa em
Enfermagem — SENPE
(2023)

Manuscrito
Competéncias socioemocionais desempenhadas por
enfermeiros-lideres no enfrentamento da pandemia pela
COVID-19 em um hospital universitario

(autores: Ises Adriana Reis dos Santos, Simone Coelho
Amestoy, Gilberto Tadeu Reis da Silva, Marimeire Morais
da Conceicdo, Patricia Alves Galhardo Varanda)

Il Congresso
Internacional de
Tecnologias e Saude,
2022 - UFBA

Resumo
Gestao e lideranca na percepcao de enfermeiros brasileiros a
luz da burocracia profissional

(autores: Naomy Safira Batista da Silva, Patricia Alves
Galhardo Varanda, Gilberto Tadeu Reis da Silva, Simone
Coelho Amestoy, Nivea Vanessa Carneiro dos Santos,
Rilary Silva Salles)
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Il Congresso
Internacional de
Tecnologias e Saude,

Resumo
Modelo de gerenciamento de mudancas de Kotter:
aplicabilidade na realidade do enfermeiro-lider

2022 - UFBA
(autores: Patricia Alves Galhardo Varanda, Naomy Safira
Batista da Silva, Gilberto Tadeu Reis da Silva, Simone
Coelho Amestoy, Erica Luzia Sales Murici de Jesus)
(referente a tese)
18° SENADEN E-pOster

Seminéario Nacional de
Diretrizes para a
Educacdo em
Enfermagem e o0 15°
SINADER (2022)

Experiéncias de discentes acerca do programa online de
desenvolvimento de enfermeiros-lideres

(autores: Patricia Alves Galhardo Varanda' Agostinho
Antoénio Cruz Aradujo, Ingredy Nayara Chiacchio Silva,
Simone Godoy, Gilberto Tadeu Reis da Silva)

73° Congresso Brasileiro
de Enfermagem (73°
CBEnN), 6° Coldquio
Latino-Americano de
Histdria da Enfermagem
(6° CLAHEN) e 7°
Seminéario Nacional de
Diretrizes de
Enfermagem na Atencao
Bésica em Saude (7°
SENABS)

E-pOster
Mudancas aplicadas por enfermeiros-lideres no
enfrentamento da COVID-19: a 6tica das oito etapas de
Kotter

(autores: Patricia Alves Galhardo Varanda; Naomy Safira
Batista da Silva, Ingredy Nayara Chiacchio; Ludmila Anjos
de Jesus; Gilberto Tadeu Reis da Silva; Simone Coelho
Amestoy)

(resultados da tese)

73° Congresso Brasileiro
de Enfermagem (73°
CBEN), 6° Coléquio
Latino-Americano de
Historia da Enfermagem
(6° CLAHEN) e 7°
Seminéario Nacional de
Diretrizes de
Enfermagem na Atencdo
Basica em Saude (7°

E-pOster
Préaticas de lideranca de enfermeiros em um hospital
universitario na pandemia da COVID-19: Nota Prévia

(autores: Patricia Alves Galhardo Varanda; Ludmila Anjos
de Jesus; Naomy Safira Batista da Silva; Gilberto Tadeu
Reis da Silva; Simone Coelho Amestoy, Gabriela Marcellino
de Melo Lanzoni)

(resultados da tese)

SENABS)

XVII  Pan  American E-pOster

Nursing Research | Elementos de lideranga do enfermeiro: um olhar no modelo
Colloquium Building the de Kotter

Future of Nursing for
Universal Health.- Miami
- 2022

(autores: Patricia Alves Galhardo Varanda; Ingredy Nayara
Chiacchio; Naomy Safira Batista da Silva; Gilberto Tadeu
Reis da Silva; Simone Coelho Amestoy; Gabriela Marcellino
de Melo Lanzoni)

(resultados da tese)

XVII American
Nursing Research
Colloquium Building the

Pan

E-pOster
Enfermeiros lideres e suas percepc¢des frente ao senso de
urgéncia na COVID-19
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Future of Nursing for
Universal Health- Miami | (autores: Patricia Alves Galhardo Varanda; Ludmila Anjos
— 2022 de Jesus; Naomy Safira Batista da Silva; Gilberto Tadeu
Reis da Silva; Simone Coelho Amestoy; Gabriela Marcellino
de Melo Lanzoni)
(resultados da tese)

*OBS: Buscou-se colocar apenas trabalhos relacionados a lideranca e referentes a esta

tese e seus resultados.

CURSOS

Extensdo universitaria em Programa de Desenvolvimento de Enfermeiros Lideres (Carga
horéaria: 245 horas)
Universidade de Sdo Paulo, Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto, USP, Brasil
(2021-2022)

Lideranca, Capacidade de Aprender e Resiliéncia. (Carga horéaria: 4 horas)
Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, PUCRS, Brasil

Investigacdo Qualitativa com o webQDA: Fontes, Codificacdo, Questionamento (Carga
horéaria: 8 horas)
Universidade de Aveiro, UA, Portugal

Atividades do Doutorado Sanduiche no Uruguai
(Universidad Catdlica del Uruguay)

18/08/2022 — Visita técnica para conhecer o Prof. Dr. Augusto Ferreira e a Universidade
Catolica do Uruguai.

11/05/2023 — Aula ministrada para os alunos da graduacdo em enfermagem sobre
lideranca na enfermagem e apresentacdo do Grupo de Pesquisa e Estudos — GEPASE
Com o apoio dos professores: Prof. Dr. Augusto Ferreira, Prof.2 lvanna Marmissolle, Prof.?
Virginia Chiminelli.

09/06/2023 — Participacdo em aula ministrada pelo Prof. Dr. Augusto Ferreira sobre gestdo
e lideranca na enfermagem, para a turma de mestrandos de enfermagem.
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ATIVIDADES
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Participacdo em
eventos/congressos/curso

Revisdo de literatura e
Referencial tedrico

Elaboragdo do projeto

Elaboragdo de
manuscritos/resumos
cientificos

Elaborag3o de projeto/
relatério para tutoria de PIBIC

Entrega do projeto para
Qualificagdo |

Qualificagdo |

Coleta de Dados

Qualificagdo Il

Aprofundamento do
referencial
tedrico

Analise dos dados

Elaboragdo da Tese

Elaboragdo de manuscritos
com os resultados da tese

Doutorado sanduiche

Entrega da Tese

Defesa da Tese

Entrega do trabalho final
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10 ORCAMENTO
Especificacdes Quantidade |Valor Unitario (R$) | Valor Total (R$)
Materiais Permanentes
Notebook 1 3500 3500
Impressora Mutifuniconal 1 500 500
Materiais de Consumo
Caneta S 2 10
Folha A4 -Resma 10 20 200
Gravador 1 200 200
Pilhas (4unidades) 2 15 30
Encadernacdo Espiral 6 4 24
Capa/Encadernacgéo 6 9 54
Pen drive 1 30 30
Cartucho preto para
impressao 2 70 140
Servicos e outros
elementos de despesas
Participacdo em
Eventos/Congressos
(anual) 3 600 1800
Despesas de servicos
como: submisséo de
artigos, traducéo de
artigos, reviséo do artigo
em inglés, acessoria
estatistica, editoracdo do
ebook, licenca do
software WEbQda,
doutoramento sanduiche. 1 40.000 40000
Aquisicdo de Livros 7 100 700
Curso de Lideranca 1 6000 6000
Servigo de Internet
(mensal) 24 80 1920
Valor Total 55108

*Em despesas de Servicos 0 quantitativo sofrera alteracdes no decorrer do estudo, e 0
valor informado refere-se a um valor aproximado de todos esses servicos listados.
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APENDICE

Apéndice A — Carta de anuéncia

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES
COMPLEXO HOSPITALAR UNIVERSITARIO PROFESSOR EDGARD SANTOS

Salvador, 13 de Novembro de 2020.

[Im?2 Dr. Pablo De Moura Santos
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos- UFBA

Assunto: Carta de anuéncia do servigo

Prezado(a),

Pela presente, informo que estou de acordo com a coleta de dados a ser realizada no
setor de Enfermagem, sediado no Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos, em que o
setor tem plenas condi¢des para a realizagao do procedimento, logo apds aprovacao do
Comité de Etica em Pesquisa do Complexo- HUPES. Projeto de pesquisa intitulado

“Avaliacdo do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais

universitarios brasileiros”, pesquisadores responsaveis Prof. Pés-Doutor Gilberto Tadeu

Reis da Silva e Prof. Dr. Deybson Borba de Almeida, equipe: Prof2 Dr2 Virginia Ramos dos

Santos Souza, Prof2 Dr2 Giselle Alves da Silva Teixeira, Doutoranda Patricia Alves
Galhardo Varanda, Mestranda Laiane da Silva Santana, Mestranda Josse Maria Melo
Lima, Enf2. MsC. Olga Maria Brito dos Santos, Enf2. Monalisa Viana Sant'Anna, Mariana
Sousa Santos Macedo, Licia Isaura Silva Rezende, Ariadne Ferreira Rangel, Fabricia
Cristine Santos Leite, Carolina Calixto de Souza Andrade, Carolina Pedra Branca Valetim
Silva, Daniele Vieira Oliveira, Enilson Carmo Barbosa, Erica Luiza S. Murici de Jesus,

Gracia Barbosa Silva Freitas, Jamile de Aradjo Meirelles, Leonardo Correia Santana
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Decanio, Livia Gomes da Silva Magalhdes, Mara Regina Nascimento Barbosa dos Santos,
Marisa Reis do Espirito Santo, Taiane Cerqueira Borba Mong¢dao, Tamara Angélica da
Rocha, Valdenir Almeida da Silva, Vanessa Borges Ribeiro, Viviane Maria de Oliveira, Ana
Karina Lima Cerdeira, Geisa de Oliveira Brasil, Taisi Soares Assis Amaral, Miria Vanessa
Ferreira Santos, Maria Gabriela Santos de Souza, Iranete Almeida Sousa Silva, Adriana
Almeida dos Santos, Alessandra Rabelo Gongalves Fernandes, Andréia Santos Mendes,
Barbara Sueli Gomes Moreira, Luciana Boa Morte de Santana, Elisa Auxiliadora da Franca

Ribeiro.
Etapas Operacionais:

“Trata-se de uma proposta multicéntrica, que sera desenvolvida por meio um
estudo transversal, descritivo e analitico, com articulacdo entre abordagem
guantitativas e qualitativas de pesquisa.

Os cenarios do estudo serdo os 10 Hospitais Universitarios vinculados as
Universidades Federais que integram o estudo, sendo duas de cada regido do Brasil: (1)
Sul: Federal de Santa Catarina (proponente) e Federal de Santa Maria; (2) Sudeste:
Federal de Sdo Paulo e Federal do Rio de Janeiro; (3) Nordeste: Federal do Rio Grande
do Norte e Federal da Bahia; (4) Norte: Federal do Pard e Federal do Amazonas; e, (5)
Centro-oeste: Federal do Mato Grosso e Federal de Mato Grosso do Sul. A pesquisa serd
desenvolvida em trés etapas, considerando cada um dos focos avaliados no trabalho: 1)
Gestdo hospitalar; 2) Lideranca, gestao do cuidado e ambiente de pratica profissional e
3) Continuidade do cuidado e experiéncia do paciente. ETAPA 1 — GESTAO HOSPITALAR
Consistird na analise dos planos de contingéncia para enfrentamento da COVID-19,
relatdrios institucionais e entrevistas com gestores hospitalares ETAPA 2 — LIDERANCA,
GESTAO DO CUIDADO E AMBIENTE DE PRATICA PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM
Abordagem quantitativa: Serdo aplicados trés instrumentos:

1) Caracterizacdo pessoal e condices laborais; 2) Avaliacdo do produto do cuidar em
enfermagem (APROCENF) e 3) Practice Environment Scale (PES). Abordagem qualitativa:
Os participantes serdo abordados visando explorar suas experiéncias sobre gestdo do
cuidado, lideranca e ambiente de pratica profissional a partir de um roteiro
semiestruturado. Para a coleta dos dados qualitativos, os participantes serao

convidados a fazer parte da pesquisa por e-mail, fornecido pela instituicdo, sendo nesse
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momento, apresentados aos objetivos da pesquisa, abordagem metodolégica e ética.
Etapa 3 — CONTINUIDADE DO CUIDADO E EXPERIENCIA DO PACIENTE. Abordagem
Quantitativa: A populacdo e amostra sera composta por pacientes que tiveram alta da
unidade de internagdo hospitalar destinada a pacientes com COVID-19. A primeira parte
do questionario para coleta de dados contera varidveis relacionadas a caracterizacdo
dos participantes, como: Iniciais do Nome; Data de nascimento; Sexo; Cor/raca;
Escolaridade; Tempo de internagdo; Hospital; Entrevistador - data/hora. Na sequéncia,
serdo utilizados os seguintes instrumentos: (1) Patient Measure of Safety (PMOS); (2)
Readiness for Hospital Discharge Scale- Adult Form (RHDS) e (3) Care Transitions
Measure - CTM-15. Abordagem Qualitativa: Os participantes desta etapa serao
pacientes recuperados da COVID-19 e enfermeiros dos hospitais em que o estudo sera
desenvolvido. A coleta de dados com os pacientes sera realizada por meio de entrevista
com roteiro semiestruturado, por telefone, contendo questdes essenciais que instiguem
a abrangéncia das informacdes esperadas, planejadas com base na Técnica de Incidente
Critico. Também serdo entrevistados os enfermeiros para descrever as estratégias de
enfermeiros para a continuidade dos cuidados de pacientes recuperados da COVID-19
apds a alta hospitalar. SESSAO INTEGRADORA FINAL DE TRANSLACAO DO
CONHECIMENTO. Serdo aplicadas estratégias de Integrated Knowledge Translation,
com abordagem colaborativa para pesquisar, o que exige integra¢do dos pesquisadores
com usuarios do conhecimento, tais como tomadores de decisdo, profissionais de
saude, pacientes e formuladores de politicas para garantir aplicabilidade na pratica, do
conhecimento que sera produzido (LORENZINI et al., 2020). Ainda, ha possibilidade da
elaboracdo de infograficos, ou outras estratégias de midia que se mostrarem adequadas

para maior alcance dos resultados no publico-alvo.

De acordo,

Nome: Enfa. Valdira Gonzaga
Cargo: Gerente de Atencgdo a Saude
Local: Complexo Hospitalar Prof. Edgard Santos- Enfermagem

Assinatura Responsavel da Area/Servigo/Local onde sera realizada a pesquisa
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Apéndice B — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Titulo do Estudo: “Avaliacdo do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em
hospitais universitarios brasileiros” Pesquisador Responsdavel: Prof. Pés-Doutor Gilberto Tadeu
Reis da Silva TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO O(A) Senhor(a) esta sendo
convidado(a) a participar de uma pesquisa. Por favor, leia este documento com bastante
atencdo antes de assina-lo. Caso haja alguma palavra ou frase que o(a) senhor(a) ndo consiga
entender, converse com o pesquisador responsavel pelo estudo ou com um membro da equipe
desta pesquisa para esclarecé-los. A proposta deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) é explicar tudo sobre o estudo e solicitar a sua permissdo para participar do mesmo. O
objetivo desta pesquisa é avaliar o cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em
hospitais universitarios brasileiros e tem como justificativa sua importancia no contexto da
saude quanto a formacao de recursos humanos, contribuicdes no ensino, que visam a qualidade
da assisténcia dos servicos de saude. Se o(a) Sr.(a) aceitar participar da pesquisa, os
procedimentos envolvidos em sua participacdo sdo os seguintes: o(a) Sr.(a) sera entrevistado(a)
pessoalmente ou via sistema de video e audio em tempo real, de preferéncia do
entrevistado,em momento e local oportunos para participante e pesquisador, a fim de que
possa responder perguntas relacionadas a temdtica da pesquisa. Toda pesquisa com seres
humanos envolve algum tipo de risco. No nosso estudo, os possiveis riscos ou desconfortos
decorrentes da participagdo na pesquisa sdo minimos, visto que os procedimentos de coleta de
dados ndo irdo gerar conflitos ou exposicao social dos participantes. Contudo, caso o(a) Sr.(a),
em algum momento, se sentir cansado ou ndo apresentar condigGes fisicas ou mentais para
prosseguir, poderad suspender momentaneamente/definitivamente ou pelo tempo que achar
necessario, podendo terminar de preencher o questionario online em um outro horario a ser
definido. Se o(a) Sr.(a) achar que ndo estd em condices de continuar inserido(a) no estudo, sera
retirado(a)/excluido(a) do estudo sem qualquer tipo de prejuizo. Contudo, esta pesquisa
também pode trazer beneficios. Os possiveis beneficios resultantes da participagdo na pesquisa
estdo relacionados a melhorias no cuidado de enfermagem, ja que serdo identificadas
dificuldades operacionais nos hospitais durante a pandemia de COVID-19. Além disso, o estudo
podera contribuir para o enfrentamento de “novas ondas” de infecgdo pelo novo coronavirus.
Sua participagdo na pesquisa € totalmente voluntaria, ou seja, ndo é obrigatdria. Caso o(a) Sr.(a)
decida ndo participar, ou[,] ainda, desistir de participar e retirar seu consentimento durante a
pesquisa, ndo havera nenhum prejuizo ao atendimento e/ou vinculo institucional que o(a) Sr.(a)

recebe ou possa vir a receber na instituicdo. Ndo estd previsto nenhum tipo de pagamento pela
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sua participacdo na pesquisa e o(a) Sr.(a) ndo terd nenhum custo com respeito aos
procedimentos envolvidos, porém, podera receber por despesas decorrentes de sua
participacdo. Os gastos necessarios para a sua participacao na pesquisa serao assumidos pelos
pesquisadores. Essas despesas serdo pagas pelo orcamento da pesquisa. Caso ocorra algum
problema ou dano com o(a) Sr.(a), resultante de sua participacdo na pesquisa, o(a) Sr.(a)
receberd todo o atendimento necessario, sem nenhum custo pessoal, e garantimos indenizacao
diante de eventuais fatos comprovados, com nexo causal com a pesquisa. Solicitamos também
sua autorizacdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos da drea de saude e
publicar em revista cientifica nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos
resultados, seu nome sera mantido em sigilo absoluto, bem como em todas fases da pesquisa.
E assegurada a assisténcia durante toda a pesquisa, bem como é garantido ao(a) Sr.(a) o livre
acesso a todas as informagcBes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas
consequéncias, enfim, tudo o que o(a) Sr.(a) queira saber antes, durante e depois da sua
participacdo. Caso o(a) Sr.(a) tenha duvidas, podera entrar em contato com o pesquisador
responsavel, Prof. Pés-Doutor Gilberto Tadeu Reis da Silva, pelo telefone (71) 3283-7631/7635,
endereco Rua Dr. Augusto Viana, S/N, 7° andar. Vale do Canela. e/ou pelo e-mail
gilberto.tadeu@ufba.br, com o pesquisador Prof. Dr. Deybson Borba pelo e-mail
dbalmeida@uefs.br ou com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP/HUPES- COMITE DE ETICA EM
PESQUISA; HOSPITAL UNIVERSITARIO PROF. EDGARD SANTOS- UFBA. Endereco: Rua Dr. Augusto
Viana, S/n - Canela, SALVADOR/BA- CEP: 4011060; FONE: (71) 3283-8043 / E-MAIL:
cep.hupes@gmail.com. Esse Termo é assinado em duas vias, sendo uma do(a) Sr.(a) e a outra
para os pesquisadores. Declaracdo de Consentimento Concordo em participar do estudo

intitulado: “Avaliacdo do cuidado de enfermagem a pacientes com COVID-19 em hospitais

universitdrios brasileiros”. Nome do participante ou
responsavel Assinatura do participante ou
responsavel Data: / / Eu, Prof. Pés-Doutor Gilberto Tadeu Reis da Silva, declaro

cumprir as exigéncias contidas nos itens IV.3 e V.4, da Resolugdo n2 466/2012 MS. Assinatura e
carimbo do investigador Data: _10__/ 11 / 2020__ Eu, Prof. Dr. Deybson Borba de
Almeida, declaro cumprir as exigéncias contidas nos itens V.3 e IV.4, da Resolucdo n2 466/2012

MS. Assinatura e carimbo do investigador Data: _10_/ 11/ 2020
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Apéndice C — Formuléario de Entrevista Semiestruturada

1.

Conte-me sobre a sua experiéncia durante o enfrentamento da COVID-19 na
unidade em que vocé trabalha, considerando todo o periodo, até o atual.

1.a) dificuldades no ambiente de trabalho;

1.b) relacdo com colegas, subordinados e chefia;

1.c) suporte organizacional (materiais, pessoal, logistica, processos, educagdo
permanente)

2.

Gostaria que vocé descrevesse para mim como € o seu dia a dia de trabalho
quando esta atuando na assisténcia (na prestacdo direta de cuidados) as pessoas
com COVID-19 no seu local de trabalho.

Agora... pensando em uma perspectiva mais ampla, sobre a sua pratica como
enfermeiro, descreva com suas palavras como vocé organiza o cuidado dos
seus pacientes.

Vocé poderia me contar um pouco a respeito do que foi feito e quais
tecnologias de cuidado/instrumentos, ferramentas e demais estratégias foram
mais utilizados no seu dia a dia assistencial na sua unidade de trabalho aos
pacientes COVID? O que foi positivo e negativo na utilizagdo destas
tecnologias que vocé mencionou?

Em relacdo a organizacdo do cuidado realizada por vocé e pela equipe, o0 que
poderia ser melhorado no seu trabalho no enfrentamento desta pandemia? Por
que vocé acredita que essas estratégias seriam boas?

Considerando que o enfermeiro é um lider no gerenciamento do cuidado, o
que vocé acredita que poderia auxiliar e fortalecer esta lideranca no contexto
da pandemia?

A partir da sua vivéncia, o que vocé entende por lideranca da(0)
enfermeira(0)? Observacéao: explorar detalhamento sobre as caracteristicas e
repercussdes positivas ou negativas relatadas pela(o) entrevistada(o).

Na sua opinido, quais aspectos/estratégias de lideranca do enfermeiro foram
mais importantes para garantir a seguranca do paciente e a qualidade da
assisténcia na pandemia?

Foi atraves destes questionamentos que procurei entender como esta sendo o
trabalho do enfermeiro na linha de frente durante esta pandemia. VVocé teria
mais alguma informacéo adicional que me ajudasse nessa compreensao?

* Questodes elaboradas pelos pesquisadores do subgrupo de Lideranga. Para responder
aos objetivos deste estudo precisou-se fazer uma analise de todas as perguntas (1-9).



