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A pandemia da COVID-19 criou ao mesmo tempo uma crise e uma 
oportunidade na liderança em enfermagem. Não há nenhum lugar do 
mundo que não tenha sido atingido pela pandemia e, inegavelmente, 
isto tem colocado muita pressão sobre a força de trabalho de 
enfermagem. A liderança em enfermagem está sob enorme estresse 
para fornecer o pessoal e os recursos para cuidar do que parece ser 
uma demanda implacável.

Não podemos mais continuar a discussão acerca da necessidade 
de uma liderança em enfermagem eficaz. A hora de fazer mudanças 
é agora. Deve haver um chamado à ação para garantir que os líderes 
em enfermagem em todos os níveis de gestão tenham não apenas a 
competência e a experiência para movimentar e liderar organizações. 
Esses líderes devem ter um lugar na mesa. Os líderes em enfermagem 
precisam ser capazes não apenas de criar e participar das decisões 

em políticas de saúde. Eles também devem ser capazes de gerir os membros da equipe de saúde em toda a 
organização de saúde. A liderança fornecida às enfermeiras à beira do leito é de importância crítica.

Inconsistências na formação dos líderes de enfermagem e falta de treinamento consistente têm, em parte, 
impactado nossa responsabilidade de liderar. O século XXI e além significa que devemos educar e orientar um 
novo quadro de líderes de enfermagem. Em um estudo publicado recentemente, tem sido argumentado que 
o profissional de enfermagem tem potencial para assumir um papel muito mais significativo na concepção 
e desenvolvimento de serviços de saúde. O momento é propício para uma mudança de foco revolucionária 
e dirigida por um profissional de enfermagem para tratar de condições de longo prazo, doenças infecciosas 
e não infecciosas e as "doenças do desespero"(1). Os líderes em enfermagem devem vislumbrar e articular 
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esta perspectiva para alcançar tais objetivos e depois trabalhar em conjunto para criar o futuro desejado. Os líderes 
precisam das competências necessárias para garantir que a força de trabalho de enfermagem possa se posicionar 
para abordar esta perspectiva.

Deve haver uma mudança de paradigma na educação e orientação dos líderes de enfermagem, com uma 
reavaliação radical das qualidades e habilidades necessárias para que os líderes em enfermagem possam levar a 
enfermagem adiante no século XXII e mais além. A mudança é necessária porque as rápidas transformações que 
estamos testemunhando dentro do ambiente de saúde continuarão. Os líderes devem ser capazes de conduzir um 
plano de processo de mudança rápida para garantir o sucesso de forma eficaz. Pesquisadores(2) descreveram como os 
profissionais de saúde reagem às mudanças e descobriram que muitas mudanças criam incerteza psicológica sobre 
o que a mudança proposta significa para eles, pessoalmente e para o exercício da profissão. As reações imediatas 
à mudança foram categorizadas como indiferença ou resistência passiva à mudança. A resposta à mudança é uma 
preocupação da enfermagem em todas as esferas e enfatiza o poder do status quo. Entretanto, houve participação 
ou apoio à reforma quando os profissionais da saúde implementaram as mudanças ou quando as mudanças incluíram 
suas críticas construtivas. Quando as mudanças são bem concebidas e bem comunicadas(2), as chances de adoção 
são altas. Educar os líderes em enfermagem para promover e se adaptar a um ambiente de saúde em rápida 
transformação é essencial. Estes líderes poderão viabilizar o processo de mudança com seus funcionários e colegas 
de forma mais eficaz.

Liderança em uma Nova Ordem Mundial

Embora haja literatura diversa e significativa sobre liderança, há alguns atributos únicos a serem considerados 
no desenvolvimento de líderes em enfermagem. Primeiro, devemos partir de uma estrutura socioecológica. Os 
modelos socioecológicos aumentam a compreensão das inter-relações dinâmicas entre os micro, meso e macro 
fatores. A liderança não pode ser concebida no vácuo - ela deve ser considerada dentro do contexto social, político, 
cultural e econômico dentro do qual ela é decretada. A COVID-19 ressaltou que não podemos considerar o cuidado 
com a saúde como algo externo a um contexto social mais amplo. As lições foram brutais, no entanto, representam 
um alerta para a necessidade de se avaliar o papel e a função dos profissionais de enfermagem em um contexto 
global(3).

Os líderes de enfermagem têm lutado há muito tempo para superar a opressão e a supressão de seu valor, 
particularmente dentro do ambiente de saúde. Os médicos têm sido, historicamente, homens e mulheres enfermeiros. 
Os enfermeiros atuavam em uma situação em que frequentemente eram oprimidos, subvalorizados e sua prática 
era restrita. O modelo médico, combinado com machismo e papéis baseados no gênero, tem influenciado os 
comportamentos de liderança em enfermagem de muitas organizações de saúde(4). Há também questões hierárquicas 
dentro da nossa profissão, nossa narrativa privilegiou as vozes do status quo e, em alguns casos, perpetuou o 
racismo estrutural(5).

Com o aumento da complexidade da atenção de saúde, a demanda por líderes em enfermagem eficazes e bem 
preparados nunca foi tão urgente. A prática de promover os "grandes enfermeiros clínicos" para a gerência não é 
mais um modelo viável. O sucesso das organizações de saúde no cumprimento das metas fiscais, de satisfação do 
paciente e de qualidade do atendimento depende principalmente das competências de liderança da enfermagem. 
Para promover a competência dos líderes de enfermagem e para construir infraestruturas que incentivem a criação 
de conhecimentos especializados, os líderes de enfermagem precisam adotar abordagens baseadas em evidências(6), 
bem como uma gama de outras habilidades e qualidades. 

A liderança em enfermagem em organizações de saúde é responsável pelos resultados de muitos pacientes, 
incluindo a satisfação do paciente. Quando os líderes de enfermagem têm autoridade e recursos, eles precisam 
gerenciar suas respectivas unidades com responsabilidade.  Assim, quando responsabilizado pela administração, 
o enfermeiro líder precisa de autonomia e meios para atingir os objetivos identificados. Os líderes de enfermagem 
devem ser capazes de criar e comunicar uma visão para suas áreas de responsabilidade. Eles precisam construir 
relações positivas com aqueles que lideram e adotar planos e ações para alcançar objetivos mútuos a fim de serem 
bem sucedidos(7).

Em alguns ambientes de emprego, o líder de enfermagem pode precisar barganhar a importância da enfermagem 
junto à administração. O poder de barganha é particularmente essencial quando o líder de enfermagem usa a 
liderança de transformação com um ambiente que valoriza os enfermeiros. Suas contribuições para os resultados dos 
pacientes são evidentes. Junto com melhores resultados para os pacientes também pode surgir uma operação fiscal 
mais eficiente. Assim, o líder de enfermagem precisa assegurar que a liderança sênior "entenda" o valor de apoiar 
enfermeiros com autonomia e recursos para ajudar a organização a alcançar sua visão(7).
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Liderança em Enfermagem durante o COVID-19

A COVID-19 cria a demanda urgente por líderes de enfermagem que possam advogar por sua equipe. Deve 
haver confiança entre os enfermeiros da linha de frente e os líderes de enfermagem. A comunicação deve ser 
frequente e contínua, com um diálogo de mão-dupla. Assegurar a existência de vias de comunicação estruturadas 
regulares, tais como a junção de turnos, para que a equipe tenha consciência da ação do empregador e atualizações 
relacionadas à COVID-19. Salvaguardar a equipe para que eles sejam devidamente instruídos na administração dos 
pacientes da COVID-19, particularmente com equipamento de proteção individual suficiente e entendendo como 
minimizar a exposição ao vírus, é essencial. O líder de enfermagem também precisa promover intervalos apropriados 
para descanso da equipe durante o plantão. Dado o alto nível de estresse tanto para os pacientes quanto para a 
equipe, a atenção da liderança de enfermagem para ouvir e apoiar a equipe é fundamental. O estabelecimento e a 
manutenção de uma relação de cuidado com a equipe de enfermagem não podem ser subestimados. 

Os desafios para manter a resiliência diante da morte contínua de pacientes são difíceis. A angústia moral e o 
esgotamento devido à exposição prolongada a pacientes da COVID-19 e familiares são desafios aos quais a liderança 
de enfermagem precisa estar atenta. Os líderes de enfermagem precisam ter consciência de sua equipe e entender 
quais medidas proativas precisam ser tomadas para lidar com isto. Com o tempo, à medida que a população se vacina 
e as exigências de atendimento aos pacientes da COVID-19 diminuem, a enfermagem não pode voltar a operar como 
antes. A liderança de enfermagem precisa aprender com a atual pandemia e aplicar estas lições, avançando para a 
prova futura de nossa profissão e de nossas futuras populações.
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