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RESUMO

Objetivo: analisar as préticas de lideranca entre enfermeiros durante o enfrentamento da Covid-19 em hospitais universitarios no Brasil.
Método: pesquisa multicéntrica, qualitativa e exploratorio-descritiva. Foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 139
enfermeiros que atuaram no cuidado a pacientes com Covid-19 em hospitais universitdrios brasileiros. Andlise de contelido tematica
realizada com auxilio do software Iramuteq®.

Resultados: obteve-se trés cateqorias: 1) Prdticas de lideranga com énfase individual, traz a agilidade na tomada de decisdes, e o
conhecimento técnico-cientifico como elementos relevantes para um bom desempenho profissional; 2) Prdticas de lideranga com
énfase na equipe e cuidado direto ao paciente critico, apresenta os desafios enfrentados em gerir os recursos humanos diante do alto
ntmero de infeccdes e afastamentos profissionais; e 3) Prdticas de lideranca com énfase na Sequranga e gestdo de materiais, apresenta
as estratégias para aprimorar a sequranga dos pacientes e profissionais, apesar das dificuldades relacionadas a oferta de insumos.
Conclusdo: préticas de lideranca como capacidade adaptativa, transmissao de confianca na figura do lider, tomada de decisdo
colaborativa, incentivo ao desenvolvimento da equipe, gestdo de recursos humanos, materiais e comunicacdo efetiva permitiram aos
enfermeiros enfrentar os momentos criticos da pandemia.

Descritores: Lideranca. Enfermagem. COVID-19. Gestdo em Satide. Hospitais Universitarios.

ABSTRACT

Objective: this study aims to analyze the practices of leadership among nurses in face of COVID-19 pandemic in university hospitals
in Brazil.

Method: Itis a multisite, qualitative and exploratory-descriptive research, from semi-structured individual interviews applied to 139
nurses who worked in the care of patients with COVID-19 in ten Brazilian university hospitals. Thematic content analysis carried out
with support from Iramuteq® software.

Results: It was found three categories: 1) Leadership practices with individual emphasis, which present the readiness in the decision
maker process, and the scientificknowledge as important elements to support a high professional performance; 2) Leadership practices
with emphasis on the team and direct care to the critical patient, which presents the challenges for human resources management,
considering the high incidence of infection among professionals; and 3) Leadership practices with an emphasis on safety and materials
management, with strategies to enhance ter safe patient and professional, despite the dificults related to shortage material.
Conclusion: through leadership practices such as adaptive capacity, transmission of trust in the leader, collaborative decision-making,
encouraging team development, management of human and material resources, and effective communication nurses aimed to
overcome the most critical moments of the pandemic, qualifying care and promoting patient safety despite the limitations of the context.
Descriptors: Leadership. Nursing. COVID-19. Health Management. Hospitals, University.

RESUMEN

Objetivo: este estudio tiene como objetivo analizar las practicas de liderazgo entre enfermeros frente a la pandemia de Covid-19 en
hospitales universitarios de Brasil.

Método: investigacion multi sitio, cualitativa, de tipo exploratorio-descriptivo, a partir de entrevistas individuales semiestructuradas
aplicadas a 139 enfermeros que actuaban en el cuidado de pacientes con Covid-19 em diez hospitales universitarios em Brazil. Andlisis
de contenido tematico realizado con ayuda del software Iramuteq®.

Resultados: se encontraron tres cateqorias: 1) Prdcticas de liderazgo con énfasis individual, que presentan la disposicion en el proceso de
toma de decisiones y el conocimiento cientifico como elementos importantes para sustentar un alto desempefio profesional; 2) Prdcticas
de liderazgo con énfasis en el equipo y atencidn directa al paciente critico, 1o que presenta desafios para la gestion de recursos humanos,
considerando la altaincidencia de infeccion entre los profesionales; y 3) Prdcticas de liderazgo con énfasis en sequridad'y gestion de materiales,
con estrategias para mejorar la sequridad del paciente y del profesional, a pesar de las dificultades relacionadas con la escasez de material.
Conclusion: a través de prdcticas de liderazgo como capacidad de adaptacion, transmision de confianza en el lider, toma de decisiones
colaborativa, estimulo al desarrollo del equipo, gestién de recursos humanos y materiales y comunicacion efectiva, los enfermeros enfrentaron
los momentos mds criticos de la pandemia, calificando la atencién y a sequridad del paciente, a pesar de las limitaciones del contexto.
Descriptores: Liderazgo. Enfermerfa. COVID-19. Gestién en Salud. Hospitales Universitarios.
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l INTRODUGCAO

A érea da saude representa um sistema intrinsecamente
complexo, demandando esfor¢os de profissionais aptos a
assumir posicoes de lideranca diante dos inimeros desafios
que se apresentam na dinamica das organizagdes de satide.
A prética da lideranca é intrinseca a atuacao do enfermeiro
e exige conhecimento, habilidades e competéncias para
que possa atender as necessidades do contexto de pratica,
considerando as limitacdes dos recursos disponiveis®?.

O desempenho da lideranga no contexto da enfermagem
tem como foco o trabalho em salde, e realiza-se através
das relagdes de equipe, visando o cuidado ao individuo e
familia®. Assim, a lideranca deve ser exercida de maneira
estratégica, com o objetivo de garantir a seguranca, quali-
dade e eficiéncia®,

No ambito da equipe de enfermagem, o enfermeiro
desempenha papel fundamental na conducao e planeja-
mento das a¢des, aprimorando os resultados relacionados
a assisténciaem saude. Ele lidera e assume responsabilidade
sobre as atividades executadas pela equipe de enfermagem,
garantindo qualidade e eficicia do cuidado®. Dessa forma,
o enfermeiro, ao longo da sua formacéo e pratica profissio-
nal, precisa desenvolver habilidades como a mediagéo das
relacdes interpessoais de trabalho®.

Tendo em vista que aproximadamente metade da forca
de trabalho em saude é composta pela enfermagem, cujos
trabalhadores sé&o envolvidos em atividades de assisténcia
e gestao do cuidado, destaca-se a contribuicao destes pro-
fissionais para o enfrentamento da crise sanitaria causada
pela Covid-199. Apesar dos esforcos, até maio de 2023,
momento de encerramento da pandemia definido pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), foram confirmados
766 milhdes de pessoas infectadas e mais de 6,9 milhdes de
mortes relacionadas a Covid-19 em nivel mundial. No Brasil,
um total de 37 milhées de casos de infeccao por Covid-19e
cerca de 702 mil casos de morte notificados”.

No que tange a forca de trabalho da enfermagem, no
mesmo periodo foram registrados de 872 obitos e 65.013
profissionais de enfermagem foram afastados de suas ati-
vidades por consequéncia da Covid-19®. Além disso, a
pandemia representou desafios em todo o contexto da
saude, incluindo escassez de méo de obra qualificada, insu-
ficiéncia de insumos, problemas na infraestrutura e falta de
valorizacdo profissional. Estes fatores levaram a necessidade
de afastamento profissional, contribuindo para a reducéo de
recursos humanos e sobrecarga da equipe, exigindo dos lide-
res em salde medidas de contingéncia que considerassem
a gestdo de recursos humanos e materiais, infraestrutura,
planejamento e avaliacdo constantes®.
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No cendrio brasileiro, os Hospitais Universitarios Federais
(HUFs) se destacaram na assisténcia a pacientes com Covid-19
j& que estes representam centros de referéncia de média e
alta complexidade para o Sisterma Unico de Saude (SUS).
Além disso, correspondem a importante contribuicao na
formacédo de novos profissionais em salde e atuando no
amparo ao ensino, a pesquisa nas universidades a que
estdo vinculados?:

Dentre as dificuldades enfrentadas por estas instituicdes,
estdo: realizar uma nova organizagao da assisténcia, aumentar
o numero de leitos de cuidados criticos, promover a compra
de insumos voltados a protecao dos profissionais, produtos
estes que estavam em escassez no mercado mundial, além
de disponibilizar testes para atender toda a populagdo©.
Diante das necessidades de arranjo e rearranjo das préticas
da assisténcia de enfermagem requisitadas pela pandemia,
sublinha a urgéncia de lideranca por parte de enfermeiros,
os quais foram encarregados de elaborar e executar impor-
tantes estratégias para enfrentar os desafios decorrentes da
pandemia de COVID-19(x), sendo a lideranca uma atividade
considerada desgastante pelos enfermeiros atuantes no
enfrentamento da crise sanitaria®.

Nessa conjuntura, reconhecer as praticas de lideranca
desenvolvidas por enfermeiros na pandemia da Covid-19
oportuniza a identificacdo de melhores praticas diante
de cenérios de enfrentamento de crises e contribui para
o direcionamento de politicas que fortalecam o fazer da
enfermagem.

Apesar da reconhecida contribuicado do enfermeiro para
manejo e resposta a situagdes de crise, nem sempre estes
profissionais se sentem preparados e com suporte adequado
para o desenvolvimento de préticas de lideranca que con-
tribuam com essa realidade(™. Desta forma, questiona-se:
Quais as préaticas de lideranca realizadas por enfermeiros no
contexto hospitalar durante a pandemia da Covid-19 em
hospitais universitarios brasileiros? Objetivo deste estudo foi
analisar as praticas de lideranca entre enfermeiros durante
o enfrentamento da Covid-19 em hospitais universitarios
no Brasil.

B METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, de nivel explora-
tério-descritivo, delineada a partir das diretrizes do checklist
Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ).
A pesquisa é parte do projeto multicéntrico “Avaliagao do
cuidado de enfermagem a pacientes com Covid-19 em
hospitais universitarios brasileiros’, realizado em dez Hospitais
Universitarios Federais (HUFs) de relevancia regional na
assisténcia a pacientes com Covid-19 durante a pandemia,
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contemplando as cinco regides brasileiras (Norte, Nordeste,
Sul, Sudeste e Centro-Oeste). A coleta de dados ocorreu
entre marco de 2021 e abril de 2022.

Foram selecionados para participar do estudo, enfermei-
ros que atuaram na linha de frente no cuidado a pacientes
com Covid-19, por minimamente trés meses, considerando
que este seria 0 perfodo necessario para o profissional se
apropriar das praticas do contexto. Considerou-se como
critério de exclusdo o afastamento do profissional do tra-
balho durante o periodo de coleta de dados. Dessa forma,
participaram do estudo 139 enfermeiros dos dez HUFs.

A abordagem dos participantes se deu de modo inten-
cional, por conveniéncia. Os contatos foram feitos através
de e-mail e telefone aos enfermeiros que responderam a
etapa quantitativa do macroprojeto de pesquisa, por meio
de questionario eletrbnico que continha pergunta sobre o
interesse em participar da etapa qualitativa em momento
posterior. De forma adicional, utilizou-se a técnica bola de
neve, em gue outros contatos de potenciais respondentes
foram indicados pelos gestores das instituicdes. A cada en-
trevista, era solicitada a indicacdo de trés outros enfermeiros
que pudessem integrar a amostra da pesquisa.

Nesse primeiro contato, eram apresentados os objetivos
da pesquisa, caracteristicas da coleta de dados, além de
informacoes sobre a formacédo e atuacdo do pesquisador
no macroprojeto. Frente ao retorno positivo, 0s encontros
eram agendados conforme preferéncia e disponibilidade do
participante. Apds este contato, ndo houve desisténcias dos
participantes. Da mesma forma, néo foi necessario repetir
nenhuma das entrevistas realizadas.

As entrevistas se basearam em um roteiro de entrevista
semi-estruturado composto por trés questoes abertas que
abordavam aspectos relacionados as praticas profissionais de
trabalho do enfermeiro, questionando assim desde a estrutura
fisica e insumos, até a gestao de trabalho e lideranca durante
a pandemia. E vélido sinalizar que a primeira entrevista foi
considerada piloto para ajustes do roteiro semiestruturado
e, ndo foram necessarias maiores correcdes, porém optou-se
em desconsidera-la para compor esse estudo.

Foram solicitados os sequintes dados para caracterizagao
dos participantes: sexo, idade, escolaridade, tempo de expe-
riéncia na enfermagem, tempo de atuagdo na unidade e na
instituicao. Destaca-se que a coleta foi realizada por professo-
res universitarios e estudantes de graduacéo e pés-graduacéo
das universidades envolvidas. Visando padronizar a coleta
de dados nas mediante capacitacdo online realizada com
todas as instituicoes envolvidas e orientada por um manual
desenvolvido pela equipe de pesquisadores’?.

Os dados foram coletados por meio de entrevista indi-
vidual, realizada de modo privativo e com gravacao de voz.
As entrevistas foram realizadas de maneira presencial, nas

instituicdes de trabalho dos participantes, ou remota, por
meio das plataformas Google Meet®e Whatsapp®, com tem-
po de duracdo média de 30 minutos e foram transcritas na
integra posteriormente. A coleta foi interrompida ao atingir
a saturacdo dos dados.

Para anélise dos dados foi utilizado o programa de soft-
ware Iramuteq® em conjunto com a analise de conteudo
de Bardin™. O software Iramuteg® funciona como uma fer-
ramenta que atua no processamento de dados auxiliando
a aprofundar e compreender os estudos qualitativos em
enfermagem. Ele interpreta os dados de diferentes maneiras;
como estatistica textual classica; especificidade de grupos;
classificacao hierdrquica descendente (CHD); similitude e
nuvem de palavras'®. As entrevistas foram inicialmente
processadas pelo software lramuteg®, que através de uma
analise dos materiais, gerou grupos de vocdbulos, de acordo
com a similaridade semantica

O corpus foi constituido a partir da juncéo das respostas
as questdes contidas no roteiro das entrevistas, organi-
zadas em um arquivo Unico com auxilio do programa
Open Office® Todos os textos contidos no corpus foram
separados por linhas de comando (com asteriscos). Ao
final, o material foi revisado a fim de evitar equivocos de
digitagao. Termos compostos por duas palavras ou mais
foram agrupados em um Unico vocébulo, por meio do
uso de tragcos subscritos.

As classes de palavras incluidas na andlise foram: adje-
tivos, substantivos, verbos e formas ndo reconhecidos, por
inclufrem termos que foram frequentes no corpus, como
abreviagbes e termos de unido. Para este estudo, foram
realizadas as andlises por Estatistica textual classica e CHD.
Os resultados obtidos em cada uma das classes no CHD sdo
organizados de maneira decrescente em relagdo ao valor
obtido no teste do Qui-Quadrado (X2) e todas apresentaram
valores estatisticos significantes (p<0,0001)(4,

Depois dessa etapa inicial de processamento, sucedeu-
-se a analise de conteldo de Bardin, realizada pela autora
principal desde manuscrito, sob orientacao da pesquisadora
responsavel. A andlise foi executada seguindo-se 0s passos
propostos pela técnica de anélise de conteldo: pré-anélise,
exploragdo do material e tratamento das informagdes e inter-
pretacao. A pré-analise envolveu a transcricao e analise inicial
das entrevistas, permitindo tracar objetivos e hipéteses iniciais
por meio de uma homogeneizacdo dos dados. Em sequéncia,
afase de exploracdo do material envolveu a padronizacao e
agrupamento de dados em nucleos, buscando-se o recorte
tematico. Por fim, na fase de tratamento de informacoes,
houve a identificacdo dos principais resultados obtidos, e
sua consequente interpretacéo. Essa etapa foi fundamental
para compreensao das categorias tematicas e sua discusséo
com os achados da literatura‘?,
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Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Santa Catarina (CEP/UFSC), nimero do parecer: CAAE:
38912820.3.1001.0121, em atendimento as resolugdes
466/2012 e 510/2016, Conselho Nacional de Saude (CNS).
Para proteger a identidade dos participantes, as falas foram
identificadas por meio de pseuddnimos constituidos pela
letra H, de hospital, sequida dos nimerosde 1a 10, pelaletra
E, de entrevista, e a0 ndmero correspondente a ordem em
que o participante foi entrevistado, acrescidos pelo nome
da Regiao do pais em que estava localizado o hospital (por
exemplo, HTE1/Norte).

Bl RESULTADOS

De um universo de 139 enfermeiros participantes, houve
uma predominancia entre o sexo feminino (83,4%), com

idades entre 35 e 45 anos (43,1%), com nivel de formacéo
do tipo especializacdo (61,1%), com mais de 16 anos de
experiéncia profissional (32,3%) e que trabalhavam em UTI
adulto (56,1%). Predominaram participantes com até trés
anos de atuacao nainstituicao (49,6%) e na unidade (61,1%),
jornada de trabalho de 36 horas semanais (64,0%), sem
outros vinculos associados (51,8%) e que trabalharam com
pacientes Covid-19 por mais de um ano (78,4%) (Tabela 1).

Em relacdo ao conteudo textual das entrevistas, o
dendrograma de processamento do corpus pelo Iramuteg®
demonstrou a ligagao entre as palavras que estdao asso-
ciadas entre si, permitindo compreender as aproximagoes
e afastamentos das classes criadas. No dendrograma, o
corpus foi dividido em cinco classes. Através da Analise
Fatorial de Correspondéncia, identificou-se uma lista de
palavras para cada classe por meio do teste qui-quadrado
(x2) (Figura 1).

Figura 1 - Ocorréncias mais frequentes segundo Classes semanticas do corpus. Florianépolis, SC, Brasil. 2023

Tabela 1 - Caracterizacdo dos enfermeiros que atuaram no enfrentamento da Covid-19 em hospitais universitarios brasi-

leiros. Floriandpolis, SC, Brasil. 2023

Caracteristicas n %
Feminino 116 834
Sexo
Masculino 23 16,5
Até 35 anos 50 36,0
Idade 36 a 45 anos 60 43,1
> 45 anos 29 20,8
Graduagao 13 93
Especializacao 85 61,1
Titulacdo
Mestrado 35 252
Doutorado 6 43

4 Rev Gatcha Enferm. 2024;45:€20230289




Préticas de lideranca do enfermeiro durante a pandemia de Covid-19 em hospitais universitarios Il

Tabela 1 - Cont.

Caracteristicas n %
H1 21 151
H2 22 15,8
H3 19 13,7
H4 14 10,0
H5 05 36
Hospital universitario
H6 21 15,1
H7 08 58
H8 16 11,5
H9 03 2,1
H10 10 7,2
UTI Neonatal 2 14
UTI Pediatrica 1 0,7
Unidade/Setor UTI Adulto 78 56,1
deLIJnntlgri(iegéo 26 40.3
Emergéncia 2 14
Até 5 anos 18 13,0
6a10anos 33 23,7
Experiéncia profissional
11 a15anos 43 30,9
> 16 anos 45 32,3
1a3anos 69 49,6
Atuacgado na instituicao 4 a6 anos 34 24,5
7 a9anos 36 258
1a3anos 85 61,1
Atuacédo na unidade 436 anos 29 19,4
7 a9anos 25 194
>1ano 109 784
Tempo de trabalho com pacientes Covid-19
< 1ano 30 21,5
30 horas 42 30,2
Carga horéria semanal 36 horas 89 64,0
40 horas 8 58
Sim 67 48,2
Outros vinculos empregaticios
Nao 72 518
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A andlise das classes semanticas permitiu a identificacdo
de forte aproximacéo entre as classes 1 e 4, bem como entre
as classes 2 e 3, no que se refere a compreenséao e expli-
cacdo das experiéncias vividas pelos enfermeiros. A partir
disso, observou-se énfase das praticas de lideranca a partir
de uma perspectiva individual, de equipe e de seguranca.
Desta forma, foram organizadas as categorias: 1) Préticas
de lideranca com énfase individual, a partir da classe 5; 2)
Préticas de lideranca com énfase na equipe e cuidado direto
ao paciente critico, sustentada pela integracdo das classes
1 e 4; e 3) Praticas de lideranca com énfase na seguranca e
gestdo de materiais, apoiada pelas classes 2 e 3.

Praticas de lideranca com énfase individual

A priori, esta categoria da énfase as praticas de lideranga
com enfoque individual dos profissionais. A enfermagem é
conhecidamente a profissao do cuidado. Entretanto, parte
fundamental da profisséo € a lideranca, estando estes dois
conceitos intimamente relacionados na pratica do enfermeiro.
No contexto da pandemia, o enfermeiro precisou adequar
sua pratica assistencial frente as limitagdes impostas pelo
contexto, imprimindo agilidade na tomada de decisdes
frente as condicées vividas.

Séo vdrios fatores que realmente interferem [nas prd-
ticas de lideran¢al, mas a lideranga nessa questéo do
enfermeiro, eu acho que a pandemia fez agugar mais
ainda esse poder de deciséo rdpida de reconhecimento
das situacées. (H1E9/Sul)

O senso de responsabilidade do enfermeiro no exercicio
da lideranca foi enfatizado pelos participantes, uma vez que
foram considerados pela equipe figuras de seguranca e apoio
frente as dificuldades encontradas no ambiente hospitalarem
meio ao enfrentamento da Covid-19. Em meio as dificuldades
enfrentadas, um papel importante desempenhado pelos
lideres foi o de transmitir confianca a sua equipe e participar
ativamente dos processos. A principio, mostrar confianca a
equipe foi imprescindivel para enfrentar a situacdo emer-
gencial que a Covid-19 impds aos profissionais de saude,
ja que existiam diversas insegurancas e incertezas sobre o
momento pandémico. Além disso, o exercicio da empatia
foi fundamental para a humanizagéo do trabalho.

[O papel do lider] principalmente é passar confianca ali
paraaequipe. Ele tem que se mostrar confiante, se mostrar
apto ao servico e terempatia com aequipe. (H1E18/Sul)

Lider nato ndo é aquele que manda, ndo é aquele que quer
darordens. Mas aquele que chega junto mesmo etemem-
patia com aequipe parafazer junto. (H6E11/Nordeste)

Rev Gatcha Enferm. 2024;45:€20230289

Os participantes enfatizaram a importancia da participa-
cao ativadelideres e liderados nas acées de planejamento e
seu engajamento na execugdo destas acoes, reconhecendo
em conjunto as necessidades da equipe, de modo a priorizar
uma tomada de decisao colaborativa.

O lider ndo é aquele que diz para vocé ir para linha de
frente da guerra, mas fica aqui atrds sentado olhan-
do vocé entrar na luta. Néo. O lider vai e entra na luta
também. [Durante a pandemia] a gente estd entrando
junto com eles de cabega. A gente entra para dar ba-
nho, entra para medicar, a gente se posiciona como
enfermeiro. (H1E4/Sul)

Eu acho que liderar é entender o contexto. Liderar é fa-
zer com que todos participem do processo, com que
todos acrescentem, com que todos possam dar a sua
opinido, com que todos possam ver a melhoria para
um todo, a melhoria para o colega, a melhoria para o
paciente. (H3E2/Sudeste)

Em relacdo aos fatores que podem influenciar as praticas
delideranca, informacéo e conhecimento foram apontados
como elementos chave para 0 empoderamento e bom de-
sempenho profissional. Sabendo que estas sdo caracteristicas
fundamentais na atuagdo do enfermeiro, os profissionais
revelaram buscar pelo incentivo ao desenvolvimento da
equipe, incluindo levando as demandas a instituicéo.

Eu insisto no negdcio da informagéo e do conheci-
mento. Quando a gente tem enfermeiros bem forma-
dos, que buscam conhecimento, a postura é diferen-
te. Eles realmente conseguem ser lideres. A gente vé a
diferenca. (H5E8/Norte)

Eu acredito que um lider primeiro, tem que ter conheci-
mento, ele tem que ter conhecimento das suas atividades,
das suas acées durante o dia-a-dia, ele tem que saber o
que ele precisafazer, ele tem que conhecer a sua equipe.
(H7E18/Centro-Oeste)

No que se refere ao perfil do enfermeiro lider, ndo houve
consenso entre os participantes quanto ao potencial de
desenvolvimento das habilidades de lideranca. Enquanto
alguns acreditam que a lideranga é uma caracteristica in-
trinseca e inata do individuo, uma vez que compreendem
como limitada a capacidade de desenvolvimento do perfil
de lideranca, outros participantes apontaram que o perfil de
lideranca pode ser desenvolvido e aprimorado. No entanto,
hé convergéncia nos dados sobre o enfrentamento de de-
safios e dificuldades relacionadas a este desenvolvimento,
especialmente no decorrer da vivéncia pratica durante a for-
macao do profissional, o que reflete em toda a sua trajetoria.
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Muitas pessoas conseguem desenvolver isso [habilidades
deliderancal], mas eu costumo dizer que o lider jd nasce
com esse perfil. (H1E19/Sul)

Muitos enfermeiros néo tém esse perfil de lideran-
¢a porque muitas vezes isso ndo é ensinado, ndo é
experienciado. (H4E9/Nordeste)

Praticas de lideranca com énfase na equipe e
cuidado direto ao paciente critico

Esta categoria destaca as préaticas de lideranca frente a
gestao da equipe no cuidado direto ao paciente critico. Os
enfermeiros apontaram desafios relacionados a dificuldade
de manejo do paciente com Covid-19, clinicamente instavel,
demandando maior disponibilidade de tecnologias e de
profissionais para a garantia da qualidade do cuidado e
seguranca do paciente. Gerenciar recursos humanos diante
do alto numero de afastamentos profissionais decorrentes
de infec¢des por Covid-19 representou um grande desafio
aos enfermeiros lideres. Somado a isso, a alta demanda
dos servicos impactou em um cenario de sobrecarga dos
profissionais, dificultando o fechamento de escalas com o
quantitativo minimo de enfermeiros e técnicos, estresse e
exaustdo destes profissionais, levando a dificuldades cuja
resolucdo fugiam da governanca do enfermeiro.

A gente estava com uma equipe muito reduzida. Era
muito fdcil [a ocorréncia de] erros, as situaces [adversas]
ocorreriam muito fdcil, porque virou uma coisa muito
grande. E eram pacientes gravissimos. (H9E11/Norte)

A gente teve mais atribuicdo e menos respaldo de recur-
sos. [...] se tivesse mais enfermeiros seria mais fdcil para
gerenciar a lideranca. (H7E12/Centro-Oeste)

Entéo vocé vai priorizar as coisas que tem que fazer e as
outras coisas se der vocé vai estimular a equipe a fazer.
Mas se hd uma limitagéo de pessoas, vocé ndo consegue,
e ndo é falta de lideranga. (H1E3/Sul)

Outra adversidade apontada diante da assisténcia direta
ao paciente critico foi a escassez de profissionais qualifica-
dos. Diante do repentino aumento do nimero de casos de
Covid-19, ndo existiam profissionais especializados suficientes
para abranger as demandas das unidades de cuidado intensivo,
tornando necessério remanejar e contratar profissionais de
forma emergencial, o que incluiu, em muitos casos, profissio-
nais recém-formados ou com pouca experiéncia. Este fator
potencializou o clima de inseguranca no ambiente de trabalho.

Uma equipe que soubesse tratar melhor do paciente
critico, talvez tivesse tirado um pouco da gente o peso.

Porque algumas pessoas [profissionais contratados de
forma emergencial] ndo tinham muito dominio, e isso
dava uma certa insequranca e um desequilibrio total
para trabalhar. (H4E8/Nordeste)

O que observamos, muitas vezes, ao longo da pandemia,
éque agenteteve contato com colegas que ndo atuavam
diretamente na Unidade de terapia intensiva, e alguns
néo tinham essa experiéncia prévia, entdo, se para quem
eraintensivista, jd passou por momentos de insegurangd,
imagine para colegas que nunca tiveram experiéncia,
nunca manejaram pacientes criticos. (H5E3/Norte)

Diante disso, os participantes identificaram perda de
espaco no cendrio clinico, sendo enfatizada a centralidade
do cuidado na figura do médico. A entrada repentina e ndo
planejada de novos profissionais no cendrio de cuidado, sem
o preparo adequado, influenciou no empoderamento da
equipe, com dificuldade no desenvolvimento do raciocinio
clinico e pensamento critico.

Eu percebo hoje que muitos enfermeiros néo séo ouvidos.
Antigamente [os enfermeiros] tinham mais autonomia
e hoje perderam isso. (H2E3/Sul)

Aenfermagem ficald vinte e quatro horas com o paciente,
entéo acho que deveria ter mais voz (H10E11/Sudeste)

Ainda no que se refere a assisténcia direta ao paciente,
também se fez presente a promocao da comunicacdo entre
paciente e familia. Sabe-se que a Covid-19 impos restricoes
de contato para todos, em especial aos pacientes infectados.
A restricdo de visitas aos pacientes hospitalizados se fez
necessaria como medida de seguranca para evitar propa-
gacéo do virus e suas complicagdes. Por conta disso, fami-
liares aguardavam angustiados por noticias e informacoes
acerca da evolucdo de seus entes queridos. A enfermagem
destacou-se ao buscar viabilizar o contato por meio de vi-
deochamadas e mensagens, a fim de tranquilizar pacientes
e familiares e impactar positivamente na situacéo, apesar da
maior demanda implicada nesta pratica.

Em alguns momentos, quando o paciente estava melhor
equeriafalarcom ofamiliar,a gente tentava viabilizar isso
por meio de videochamada, ou ds vezes até mostrando
amensagem que o familiar mandou. (H4E9/Nordeste)

Asvezes, [ser lider] é vocé ter uma ideia, é consequir fazer
um bom projeto dar certo, fazer uma familia mais feliz
naquele dia. Como no dia em que eu tive a ideia de fa-
zer um video para a mde de uma crianca. [...] e eu falei
que era trabalho de toda a equipe, porque todo mundo
cuidou dessa crian¢a (H7E3/Centro-Oeste)
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Praticas de lideranca com énfase na Seguranca
e gestao de materiais

De modo geral, essa categoria apresenta as praticas de
lideranca no ambito da seguranca e gestao de materiais. Os
enfermeiros reconheceram sua responsabilidade sobre a
seguranca no contexto da pandemia, incluindo estratégias
de gestdo de materiais, treinamento de equipe e a busca por
novos conhecimentos foram aspectos necessarios para que
se pudesse enfrentar da melhor maneira o periodo de crise.

Nos que somos responsdveis por fazer o dimensionamen-
to da nossa equipe, distribuir a nossa equipe, delegar as
agées, orientar quando eles tém alguma duvida, esclare-
cer essas possiveis duvidas e educar, fazer treinamentos
em servico. (H4E3/Nordeste)

Entdo, a nossa estratégia para melhorar, para garantir
que a assisténcia fosse de qualidade, que minimizasse
0s riscos para o paciente foi com certeza a observagéo
e a orientacdo porque se a gente ndo ficasse atenta
ndo ficasse orientando, seria muito dificil para novos
funciondrios desenvolver a assisténcia necessdria para
o0 paciente principalmente para esses que ndo tinham
experiéncia nenhuma. (H9E19/Norte)

Desde o inicio da pandemia, o repentino impacto ne-
gativo sobre o setor saude exigiu das liderangas estratégias
para minimizar os prejuizos para, além de conter o avanco
do virus, mas também promover um cuidado seguro e me-
lhores condicées de trabalho. Desta forma, os enfermeiros
precisaram se organizar para promover treinamentos de
equipe a fim de minimizar os riscos de contaminagéo e
infeccdo, esclarecer as duvidas sobre a doenca, e qualificar
a assisténcia no cendrio de crise.

Um dos projetos que a gente trabalhou foi desenvol-
ver um ensino a distancia especifico para a equipe de
enfermagem. N6s falamos sobre a Covid e os cuidados
especificos. Entdo, com o0 nosso ensino a distancia a
gente buscou contemplar desde a fisiopatologia até os
cuidados principais e paramentacgéo. (H3E2/Sudeste)

Em primeiro lugar eu acho que a estratégia maior foi o
treinamento de toda a equipe. Acho que tiraro medo da
equipe garantiu o sucesso na assisténcia. [...] Entdo, ndo
mudou muito assim a assisténcia, mas sim o treinamento
de como prevenir, de como se paramentar, como tirara
paramentagdo. Acho que isso deu mais seguran¢a para
os profissionais. (H3E6/Sudeste)

Outro ponto levantado pelos participantes com relagao a
seguranca do paciente e da equipe, foi relacionado a gestao
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de materiais frente ao desequilibrio de oferta e demanda
em contexto mundial. Esta dificuldade foi enfrentada pelos
profissionais, especialmente nos momentos de maior agra-
vo da pandemia, em que a maior demanda por materiais,
equipamentos e medicamentos em nivel global impactou na
escassez da oferta desses insumos, e repercutiu diretamente
na seguranca dos profissionais e pacientes. Decorrente do alto
numero de casos, muitos hospitais apresentaram dificuldades
em suprir a alta demanda de materiais, ficando a cargo do
enfermeiro fazer este controle, e dentro das possibilidades,
encontrar maneiras de minimizar os danos.

Tinha que priorizar. Entéo as vezes o enfermeiro tinha
que estar a frente e pensando no préximo passo para
ndo faltar material, para néo faltarem pessoas, para ndo
faltar o que precisa para atender o paciente. (H1E14/Sul)

Muitas vezes o que faltava de materiais era o enfermeiro
que precisava ir atrds e resolver junto aos setores. (H10E 1/
Sudeste)

Agenteestdvendo afalta que faz aquele material que eu
seique tinha que ter e nGo tem. E fazer um improviso de
um jeito que ndo era para fazer. (H8E1/Centro-Oeste)

Por fim, os participantes apontaram a comunicacao
efetiva como uma maneira de fortalecer os vinculos e
conhecimento profissional, configurando-se como uma
estratégia de grande relevancia na seguranca do paciente.
A comunicacao, caracteristica fundamental do lider, pode
auxiliar a gerenciar as demandas da equipe no cuidado ao
paciente. Apesar disso, 0s participantes revelaram que a
comunicacao foi uma pratica fortemente prejudicada no
cenario pandémico, exigindo olhar cuidadoso para superagao
das limitagdes a fim de melhorar a qualidade da assisténcia.

Certamente poderiamos ser melhores se tivéssemos essa
comunicacdo de uma maneira mais efetiva. (H1E18/Sul)

Euacho que a comunicacdo, comunicacdo efetiva, que
é importante. Dar feedbacks, receber feedbacks, sGo
estratégias que eu considero importante para garantia
da seguranca. (H3E3/Sudeste)

Acredito que conversar mais com a equipe, procu-
rar saber o que pode ser melhorado na assistén-
cia, ouvir mais a equipe, o técnico de enfermagem e
auxiliares. (H9E12/Norte)

M DISCUSSAO
A busca pela compreensado das praticas de lideranca dos

enfermeiros no contexto da pandemia revelou como aspec-
tos relevantes o estabelecimento de relacdo de confianca
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com a equipe, tomada de decisdo colaborativa, incentivo
ao desenvolvimento da equipe, gestao de recursos e comu-
nicacao efetiva. Os resultados do estudo apontaram que os
enfermeiros demonstram percepc¢des positivas acerca do
exercicio de suas liderancas, reconhecendo a relevancia das
praticas desenvolvidas no cuidado ao paciente com Covid-19.

Os enfermeiros mostraram-se dispostos no combate a
Covid-19, participando ativamente na prevencao e cuidados
em saude, tornando-se pecas fundamentais para o enfren-
tamento da crise global™. Nesse sentido, deram énfase a
relevancia do papel do lider no estabelecimento de diélo-
go, comunicagdo e empatia, bem como na promocgao da
participacado ativa da equipe. A comunicagao é reconhecida
como um componente facilitador dos processos de cuidado.

Em particular, ressalta-se a importancia da interacdo
e comunicacdo eficaz com a equipe, de modo a inseri-la
nas decisdes da gestao e priorizando a tomada de deciséo
colaborativa®. A participacdo ativa da equipe nessas de-
cisdes é de fundamental importancia para o exercicio de
uma lideranca colaborativa e positiva, refletindo em melhor
desempenho da equipe.

Os resultados revelaram outras caracteristicas conside-
radas pelos enfermeiros essenciais para um desempenho
eficaz de lideranca, como o empoderamento profissional
por meio do conhecimento técnico e cientifico adquiridos
ao longo da formacéo académica e profissional. E necessario
pontuar que esta demanda nao deve ser exclusivamente
atribuida aos profissionais. E também responsabilidade das
instituicoes fortalecer suas equipes por meio da promogéo e
incentivo a essas praticas de formacao profissional. Sequndo
a experiéncia relatada em um estudo no qual a instituicdo
implementou estratégias para enfrentar a pandemia de
Covid-19, incluindo programas de treinamento institucio-
nais, observou-se uma contribui¢do significativa para o
desempenho profissional™. Isso ressalta a importancia de
as instituicdes promoverem treinamentos e incentivarem
os profissionais a participarem de atividades educativas,
visando melhorar a qualidade institucional.

No que se refere ao desenvolvimento de habilidades de
lideranca, parte dos participantes revelou considera-las de
diffcil desenvolvimento. A literatura afirma que é possivel
aprimorar o exercicio da lideranca por meio da educacao
permanente e continuada. Contudo, apesar do desfecho
positivo das préaticas de lideranca sobre o cuidado, a litera-
tura revela que os cursos formais para seu aprimoramento
nao sdo a priori direcionados a enfermeiros assistenciais,
mas sim a enfermeiros alocados em cargos de gestao nas
instituicdes. Em revisao de literatura que buscou explorar
as evidéncias relacionadas a formacdo académica para o
desenvolvimento de lideranca em enfermeiros, realizada
em 2023, foram encontrados oito estudos publicados de

2011 a 2017 e desenvolvidos em cinco paises, indicando
que este é um ponto de investigacdo n&o explorado de
forma abrangente(®,

Outras estratégias para o desenvolvimento da lideranca
entre os enfermeiros incluem a atuagao de lideres experien-
tes na facilitagdo do ensino-aprendizagem e a colaboracao
entre instituicoes de ensino e hospitais'?, reforcando a ideia
de que é possivel desenvolver e aprimorar a lideranca por
meio do treinamento de habilidades.

A prética de lideranca dos enfermeiros durante a pan-
demia da Covid-19 demonstrou a predominancia de um
perfil adaptativo, essencial para enfrentar as mudancas
encontradas no ambiente de trabalho em decorréncia das
incertezas vividas na pandemia®?. Além disso, por conta
do desgaste mental vivido pelos profissionais, os lideres
necessitaram demonstrar habilidades empdticas, uma vez
que lideres empaticos conseguem estabelecer uma conexao
mais forte e transmitir confianca a equipe®". Os participantes
do estudo observaram que a falta de empatia prejudica as
relacdes de trabalho e interfere na qualidade da assisténcia
prestada, uma vez que afeta a comunicacao.

No contexto de gestdo de pessoas e prestacao de cuidado
direto ao paciente critico, os resultados deste estudo apre-
sentaram as dificuldades enfrentadas durante o combate a
pandemia. Um dos principais desafios durante a pandemia
foi gerenciar os profissionais diante do elevado nimero de
contaminagdes e afastamentos, tornando-se complexo e
desafiador organizar escalas, realizar treinamentos adequa-
dos e garantir a assisténcia adequada aos pacientes criticos.
Diante dessa situacao, algumas instituicoes implementaram
fluxos de trabalho a fim de diminuir riscos e prevenir as
contaminacdes, ao priorizar na linha de frente profissionais
sem comorbidades, visando minimizar o risco de compli-
cacdes em caso de infeccdo por Covid-19%, Infelizmente,
essas medidas ndo foram suficientes para evitar o obito de
inimeros profissionais de satde.

Simultaneamente aos afastamentos, 0 aumento da carga
horéria dos profissionais surgiu como medida compensatéria
para suprir a alta demanda dos pacientes, gerando uma série
de desafios aos profissionais atuantes. Um estudo realizado a
fim de entender os impactos da pandemia em profissionais
de enfermagem que atuaram em UTI durante a pandemia
da Covid-19, revelou a prevaléncia de Sindrome de Burnout
em 25,5% desses profissionais®?. Isso evidencia o impacto
da pandemia na gestdo de recursos humanos, uma vez que
profissionais sobrecarregados tém maior propensdo ao de-
senvolvimento de Burnout e desgaste profissional, o que afeta
diretamente a qualidade do cuidado e seguranca do paciente.

Além dos desafios apontados, a dificuldade em manter
profissionais qualificados teve um impacto significativo no ce-
nario assistencial ao paciente critico, resultando diretamente
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no aumento das horas de trabalho dos profissionais. Como
resposta a essa situacao, foi necessario realizar investimentos
emergenciais em treinamento desses profissionais, visando
reduzir os riscos e tornar a assisténcia ao paciente mais segura.

Como agravante do contexto, as restricbes implementa-
das para conter a propagacao do virus impactou o contato
entre paciente e familia durante a internacao, o que foi ado-
tado em hospitais do mundo todo. No contexto nacional e
internacional, a enfermagem se destacou ao buscar priorizar
a mediacao dessas relagdes e interagdes e, em algumas
instituicoes, foram adotadas medidas para fortalecer esses
vinculos através da tecnologia, facilitando a comunicacéo
entre pacientes e familia, assim como entre os profissionais.
Contudo, para que praticas como esta pudessem serimple-
mentadas de forma eficaz e sustentavel, além da iniciativa
dos profissionais, tornou-se necessario suporte da instituicéao,
incluindo alocacéo de recursos financeiros adequados, pro-
visdo de treinamento especializado e criacdo de estruturas
organizacionais que sustentassem tais iniciativas?.

Em diferentes sistemas de satide de todo o mundo tem-se
como exemplos aimplementacao de sistemas de pré-triagem
aos pacientes na entrada dos servicos de emergéncia®,
consultas via telessaude, aplicativos de inteligéncia artificial
para acompanhamento dos pacientes®), definicao de fluxos
unidirecionais dentro das instituicdes com vistas ao cuida-
do centrado no paciente e alocacao de profissionais mais
experientes no cuidado a pacientes mais criticos. Contudo,
0 que se viu na prética foi o prejuizo do aumento da carga
de trabalho e da falta de pessoal sobre a comunicacao tera-
péutica na atencao hospitalar de todo o mundo'®,

Os resultados destacaram, ainda, o impacto dos desafios
relacionados a gestdo de materiais durante a crise sobre a
seguranca do paciente e dos profissionais. Torna-se evi-
dente a necessidade de treinamentos regulares sobre as
precaucoes necessarias para evitar a transmissao, dada a
rapida disseminagao do virus e as incertezas que surgiram
devido ao seu aparecimento subito, especialmente entre os
profissionais de salide®. Em muitas realidades, foram desen-
volvidas estratégias de treinamento, proporcionando aos
profissionais treinamentos presenciais e remotos, com foco
nos principais aspectos da doenca, métodos de prevencao,
aprimoramento de habilidades profissionais e até mesmo
aconselhamento psicolégico®.

Por conta do elevado nimero de infecgdes, houve um
aumento na demanda de insumos, resultando na escassez
de materiais, uma realidade enfrentada pela maioria dos
profissionais entrevistados. Essas situacdes emergiram como
um dos principais obstaculos quando se trata de qualidade
da assisténcia e sequranca do paciente. Além disso, a falta de
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equipamentos de protecao individual potencializou a exposi-
¢do dos profissionais ao risco de infeccao em nivel mundial®”.

A comunicacéo eficaz é estabelecida como uma das me-
tasinternacionais para a seguranca do paciente. No contexto
da pandemia, contudo, as dificuldades adicionais do cenario
aumentaram a prevaléncia de posturas e comportamentos
que dificultaram essa comunicacdo, aumentando os riscos
deincidentes e danos, o que afetou diretamente a qualidade
da assisténcia'®,

Como limitagdes deste trabalho, destacam-se dificuldades
referentes ao contexto de realizacdo da coleta de dados,
durante a pandemia da Covid-19, incluindo a sobrecarga
dos profissionais e consequente indisponibilidade para
agendamento das entrevistas. Além disso, os dados trans-
critos e analisados néo foram apreciados e validados por
todos os participantes.

Il CONSIDERACOES FINAIS

A andlise das préticas de lideranca de enfermeiros no
contexto da pandemia da Covid-19 em hospitais univer-
sitarios brasileiros revelou que estas préticas foram desen-
volvidas a partir de trés perspectivas principais, com énfase
individual, na equipe e cuidado direto ao paciente critico, e
na seguranca e gestao de materiais. Dentre estas praticas,
foram identificadas a capacidade adaptativa, transmisséo de
confianca na figura do lider, tomada de deciséo colaborativa,
incentivo ao desenvolvimento da equipe, gestao de recursos
humanos e materiais, e comunicacao efetiva.

Este estudo revelou a complexidade das préticas, desafios
frente as incertezas e mudancas continuas, e contribuicao
para a qualidade do cuidado ao paciente. Observou-se
que a adocgéo das praticas de lideranca foi fundamental
para que os enfermeiros enfrentassem os desafios da crise
causada pela pandemia. Destaca-se aimportancia de novas
investigagdes que explorem, além das transformacoes e
inovacdes das praticas de lideranca e salde no periodo da
pandemia, a manutengao e sustentacdo dos avangos no
contexto pods-crise.
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