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RESUMO

Introdugao: A pandemia de COVID-19 representou um desafio para os sistemas de
saude, tendo evidenciado a resiliéncia organizacional das instituicdes e determinado a
necessidade de implementar processos de mudanga para responder ao aumento sem
precedentes da procura por cuidados de saude. A gestado de recursos humanos é crucial
para a robustez destes sistemas e representa um dos maiores desafios globais para as
organizagdes de saude. Este estudo tem como objetivo sintetizar evidéncias sobre boas
praticas na gestdo de recursos humanos durante o periodo mais critico da pandemia,
identificar os principais desafios gestionarios e o0s processos de mudanga

implementados desde os primeiros casos de SARS-CoV-2.

Metodologia: Foi realizada uma revisao rapida de literatura para recolha de evidéncias
sobre os objetivos definidos para a investigacao. A selegao dos estudos foi feita através
de pesquisa inicial na base de dados PubMed e com recurso ao método de snowballing.
Consideraram-se textos publicados entre 1 de janeiro de 2020 e 31 de maio de 2024,
sobre gestdo de recursos humanos no contexto pandémico, em organizagdes
prestadoras de cuidados de saude, disponibilizados na integra e gratuitamente, escritos

em lingua inglesa ou portuguesa.

Resultados: No periodo pandémico, os profissionais de saude enfrentaram problemas
de saude mental e demonstraram indices elevados de desmotivacao e insatisfagao pré-
existentes. Embora o sentido de urgéncia facilite processos de mudancga, neste periodo,
os lideres alteraram o seu modelo de lideranga, adotando uma abordagem mais
inclusiva, empatica e colaborativa, com reflexos na motivagdo e satisfacdo dos
profissionais de saude, na qualidade dos cuidados prestados e na resiliéncia hospitalar.
A pandemia reforgou a necessidade de travar o desinvestimento em saude de forma a

ultrapassar a escassez de recursos humanos.

Conclusodes: Os sistemas de saude nao estavam preparados para dar resposta a crise
sanitaria. A gestao de recursos humanos foi um dos maiores desafios para as liderangas,
mas revelou-se uma das solu¢gdes para melhorar o desempenho dos hospitais.
Investigagbes futuras deverao focar-se na monitorizagdo da manutengdo ou
implementacao das licdes aprendidas na pandemia e na analise da sua adequacao a

atividade gestionaria em contexto de normal funcionamento das instituicdes.

Palavras-Chave: Hospital; gestdo de recursos humanos; profissionais de saude;

lideranca; pandemia de COVID-19; resiliéncia



ABSTRACT

Introduction: The COVID-19 pandemic represented a challenge for health systems,
having highlighted the organizational resilience of institutions and determined the need
to implement change processes to respond to the unprecedented increase in demand
for health care. Human resource management is crucial for the robustness of these
systems and represents one of the biggest global challenges for healthcare
organizations. This study aims to synthesize evidence on good practices in human
resource management during the most critical period of the pandemic, identify the main
managerial challenges and the change processes implemented since the first cases of
SARS-CoV-2.

Methodology: A rapid literature review was carried out to collect evidence on the
objectives defined for the investigation. The selection of studies was made through an
initial search in the PubMed database and using the snowballing method. Texts
published between January 1, 2020, and May 31, 2024, on human resources
management in the pandemic context, in health care organizations, made available in

full and free of charge, written in English or Portuguese, were considered.

Results: In the pandemic period, health professionals faced mental health problems and
demonstrated high rates of pre-existing demotivation and dissatisfaction. Although the
sense of urgency facilitates processes of change, in this period, leaders have changed
their leadership model, adopting a more inclusive, empathetic and collaborative
approach, with reflections on the motivation and satisfaction of health professionals, the
quality of care provided and hospital resilience. The pandemic has reinforced the need

to stop disinvestment in health in order to overcome the shortage of human resources.

Conclusions: Health systems were not prepared to respond to the health crisis. Human
resource management was one of the biggest challenges for leaders, but it proved to be
one of the solutions to improve the performance of hospitals. Future research may focus
on monitoring the maintenance or implementation of the lessons learned in the pandemic
and on analysing their suitability for managerial activity in the context of normal

functioning of institutions.

Key-words: Hospitals; Hospital administration; human resources; leadership; COVID-

19; pandemics; resilience
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1. INTRODUGCAO

A emergéncia de saude publica provocada pelo virus SARS-CoV-2, declarada como
pandemia de COVID-19 pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS), em 11 de margo
de 2020, teve repercussbes economicas e sociais assoladoras e determinou uma

pressao sem precedentes sobre os sistemas de saude de todo o mundo.

A 31 de dezembro de 2019, a OMS foi alertada sobre varios casos de pneumonia na
cidade de Wuhan, provincia de Hubei, na Republica Popular da China e, uma semana
depois, a 7 de janeiro de 2020, as autoridades chinesas confirmaram que haviam

identificado um novo tipo de coronavirus (WHO, 2021).

Até 31 de dezembro de 2020, a COVID-19 havia infetado mais de 82 milhdes de pessoas
e matado mais de 1,8 milhdes em todo o mundo, mas estimativas preliminares sugerem
que o numero total de "mortes em excesso" globais direta e indiretamente atribuiveis a
COVID-19 em 2020 chegou a, pelo menos, 3 milhdes, 1,2 milhdo a mais do que os

numeros oficiais reportados pelos paises a OMS.

Em 31 de dezembro de 2023, registavam-se, em todo o mundo, 97 milhdes de casos

confirmados de COVID-19 e 7 milhdes de mortos.

A pandemia de COVID-19, da qual ja resultaram tantas mortes e outras tantas perdas
irreparaveis, tem sido a crise de saude publica mais devastadora desde a pandemia de
gripe espanhola de 1918-1920. Esta pandemia veio demonstrar que os sistemas de
saude sdo a primeira linha de resposta a emergéncias de saude publica e que podem
afetar o desenvolvimento dos demais setores de atividade: se a saude esta em risco, a

sociedade esta em risco.

As organizag¢des de saude foram e continuaréo, provavelmente, a ser as mais afetadas
pela pandemia devido ao aumento substancial da procura de cuidados de saude, vendo
a sua capacidade de resposta, muitas vezes, gravemente comprometida. Com efeito, a
COVID-19, enquanto evento adverso, inesperado e imprevisto, exigiu que tenham sido
tomadas decisdes num curto periodo e pés em causa, ndo raras vezes, a capacidade
de prestar cuidados a toda a populagéao, indiscriminadamente. Evidenciou, dessa forma,
a resiliéncia organizacional das instituicdes, definida como a capacidade de manter um
funcionamento confiavel apesar das adversidades (Meyer, 1982), essencial em tempos
de crise (Son et al, 2020).

A pressdo sem precedentes sobre os servicos de saude revelou, também,

vulnerabilidades e falta de preparagédo dos sistemas de saude modernos em todo o



mundo. Em 2020, apenas 57% dos paises estavam preparados para prevenir, detetar
e controlar uma pandemia como a COVID-19. No entanto, mesmo os paises com
sistemas de saude robustos n&o estavam imunes aos desafios generalizados
apresentados pela crise pandémica, o que real¢ca a natureza complexa da resposta
exigida (Chaves et al, 2023).

A gestao, entendida como utilizacdo dos recursos (humanos e materiais) disponiveis ou
angariaveis de modo eficiente e tendo em vista a realizacdo dos objetivos de uma
organizagao, desenvolve-se através de um processo que abrange o exercicio de
determinadas fungdes, suportadas por um conjunto diversificado de comportamentos
que integram o papel dos gestores (Reis, 2004). E, no contexto de eventos bulicosos,
como pandemias ou epidemias, € um grande desafio para as organiza¢des de saude: a
disponibilidade imediata de recursos é uma condigdo necessaria, mas nao suficiente,

para enfrentar o desafio (Donelli et al, 2022a).

A flexibilidade da organizacdo, a capacidade de gestdo e o apoio das instituicdes sao
apenas alguns dos elementos que determinam o sucesso de um hospital na superagao
de uma emergéncia (Kaji e Lewis, 2006; Rebmann et al, 2009; Andreassen e Borch,
2020; Orth e Schuldis, 2020).

Nesse dominio, a gestdo de recursos humanos eficaz, independentemente das
diferengas culturais, legais, politicas e econdmicas, € um grande desafio para os
gestores das organizages de saude, desde logo porque do seu desempenho depende
a prestacédo de cuidados eficaz e eficiente, a satisfagdo e seguranga do doente e a

reducéo de custos associados a prestacao de cuidados.

A pandemia da COVID-19 exigiu adaptag¢des na cultura organizacional para acomodar
novas exigéncias contextuais, levando a mudancas na dindmica entre organizacgdes e

colaboradores.

A capacidade de resposta dos sistemas de saude foi indissociavel da prestagao e
empenho dos profissionais de salude, que levaram a cabo, também eles, processos de
mudanga que, em cada caso, se revelaram essenciais para enfrentar a pandemia. As
enormes necessidades com que se viram confrontados, responderam com recursos
limitados, dando o corpo ao manifesto. Durante a crise pandémica, houve uma
tendéncia observavel para uma cultura organizacional “humanizadora” destinada a
salvaguardar o capital humano (Liang et al, 2022). Isso envolveu a criagéo de valores
e um ambiente que atendesse as necessidades humanas. A literatura destaca que esta

transformacéao cultural dentro de certas corporagdes promoveu valores-chave como



resiliéncia, comunicagédo, flexibilidade, adaptabilidade e desempenho (Presti et al,
2023).

De acordo com a literatura, as pessoas e 0 seu envolvimento sdo parte central da
implementacdo da mudanca e concorrem para a melhoria dos processos e,
consequentemente, dos resultados (Manville, Ober, 2003). A implementacao de projetos
de mudanca pressupde que se considere um conjunto de aspetos essenciais para o seu
sucesso, tendo em vista a criacdo de valor que se traduza em ganhos de eficiéncia e de
efetividade. A interagdo e a comunicagdo aberta, permanente e continuada entre
profissionais constitui a pedra angular em toda a agao, para a qual as liderangas deverao
encontrar estratégias organizativas e de relagao humana para motivar e mobilizar as
equipas. Envolver os niveis hierarquicos superiores, partilhar conhecimento e
aprendizagens, reconhecer o esforco e desempenho dos profissionais/equipas, sao
solugbes que aumentam a participacao e a adesao ao servigo e projetos. Importa que
os lideres das organizagbes de saude tenham especial atencdo com os seus
profissionais, de forma a superar qualquer resisténcia a mudanca, a medida que o

sistema evolui (Kornacki, Silverstein, 2012).

Considerando que as crises criam oportunidades, e que a COVID-19 constituiu uma
oportunidade Unica para rever a cultura organizacional e as estratégias de gestao de
recursos humanos (Azizi et al, 2021), com a presente revisdo rapida de literatura
pretende fornecer-se, como fonte de informagao para a pratica gestionaria, uma visao
geral e internacional das evidéncias disponiveis sobre boas praticas na gestdo de
recursos humanos nas organizagdes de saude face as aprendizagens adquiridas
durante a pandemia, procurando, para tanto, identificar especificamente os principais
desafios impostos a tal gestao durante o periodo mais agudo da resposta pandémica,
bem como os processos de mudanca implementados desde o aparecimento dos

primeiros casos de infecao por COVID-19.

Foi realizada uma pesquisa preliminar de revisées de literatura sobre o tema em estudo
em JBI Evidence Synthesis (JBI).






2. ENQUADRAMENTO TEORICO

As organizagbes de saude enfrentam quer pressdes externas, quer internas.
Externamente, os sistemas de saude enfrentam diversos desafios, tais como o
envelhecimento da populagcido, crises econdémicas, aumento da concorréncia no
mercado, aumento do custo de prestacao de cuidados e reforma dos cuidados de saude.
Internamente, os sistemas de saude enfrentam pressdes, decorrentes de desafios
relacionados, entre outros, com a escassez de recursos, designadamente de
profissionais de saude, exigéncias acrescidas de formacgao e especializacao, exigéncias
legais e regulamentares, auséncia de autonomia gestionaria, crescente exigéncia
quanto a qualidade dos cuidados prestados e com a necessidade de garantir a

seguranca dos doentes.

Tais pressdes sdo habeis a provocar nos profissionais de saude sinais de esgotamento,
de frustragdo e de sobrecarga, sentimentos muitas vezes adensados pelas exigéncias
crescentes que sobre eles recaem num contexto crescente de escassez de recursos
(Banse et al). E, por isso, essencial que os gestores criem um ambiente de trabalho no

qual os funcionarios se sintam envolvidos, satisfeitos, inspirados e motivados.

A motivacao e retengdo de profissionais de saude é um desafio cuja resposta ndo se
afigura facil e que demanda dos gestores um importante papel no que toca a satisfagao
das necessidades e expectativas de todos os seus profissionais, a sua valorizagao e
desenvolvimento. Para além disso, a existéncia de duas linhas de autoridade nas
organizagdes de saude também constitui uma especificidade, ndo sendo raras as
situagdes em que conflituam ou que assumem posigdes trocadas, com grande margem
de autonomia e de capacidade de decisao fora do controlo da gestédo (Pina e Cunha et
al, 2016).

Ressaltam também, nos dias de hoje, importantes questdes geracionais a que é preciso

fazer face — a padronizagao das tarefas versus o desejo de autonomia.

A valorizagao dos profissionais, da sua formagao e da sua adequada avaliagdo, bem
como a melhor articulagdo na gestdo das equipas, dos servi¢os e do sistema devem ser

uma constante, isto €, independentes de particulares contextos de urgéncia.

Neste ambito, o comportamento organizacional assume especial relevancia. Entendido
como a disciplina que estuda a forma como as pessoas atuam em contexto

organizacional, estuda os individuos e os grupos nesse contexto € 0 modo como séo



afetados pelos processos e as praticas internas da organizagéo (Pina e Cunha et al,
2016).

Para tal analise, considera caracteristicas individuais (crengas, valores,
personalidades), os processos individuais (perce¢ao, motivagdo, tomada de decisao,
implicagdo e controlo), as caracteristicas grupais (dimensio, composi¢cao e aspetos
estruturais), os processos grupais (tomada de decisado e lideranga), os processos e
praticas organizacionais (definicdo de obijetivos, avaliagado, feedback, recompensas e
aspetos comportamentais da estruturacao do trabalho), e a influéncia de todos estes
fatores nos resultados individuais, grupais e organizacionais, tais como o desempenho,

turnover, absentismo e stress (Pina e Cunha et al., 2016).

As estruturas organizacionais desempenham um importante papel no resultado final das

organizagoes.

Mintzberg introduziu o seu modelo de Estruturas Organizacionais, que considera que
toda a atividade humana organizada da origem a duas exigéncias fundamentais e
opostas: por um lado a divisdo do trabalho em varias tarefas e, por outro lado, a
coordenagao dessas tarefas (Mintzberg, 1995). Estas exigéncias envolvem diversos
parametros de design da organizagdo, a analise de fatores situacionais, e o
agrupamento destas duas variaveis determina a estrutura de uma entidade eficaz,

desde que os elementos sejam consistentes.

De acordo com Mintzberg, séo seis as forgas atuantes da empresa: i) vértice estratégico
— pessoas com responsabilidade global pela organizagéo (6rgdo maximo de gestao e
outros dirigentes de alto nivel com preocupacgdes globais), que devem assegurar que a
organizagao cumpre a sua missao de forma eficaz; ii) linha hierarquica — ponto de
ligagéo entre o vértice estratégico e o centro operacional (cargos de diregao intermédia,
chefes de servigo, efc.) que intervém no fluxo de decisGes e transmite feedback para
guem esta acima e abaixo na estrutura; iii) centro operacional — compreende todos os
qgue executam o trabalho; iv) tecno estrutura - staff de analistas que desempenham o
processo de trabalho e o controlo de outputs, constituida por analistas, engenheiros,
contabilistas, responsaveis pelo planeamento, que desenham os sistemas de trabalho
dos restantes membros da organizagao; v) apoio logistico — entidades especializadas
no apoio a organizacao fora do fluxo do trabalho operacional (vg. servigos juridicos,
relacoes-publicas); e vi) ideologia/cultura — inclui valores, crengas e as tradigdes da

organizagao, conferindo-lhe a identidade que a distingue das demais.

Quanto aos mecanismos de coordenacdo principais, Mintzberg destaca cinco: i)

supervisdo direta — uma pessoa da ordens a outrem, ficando claro o seu papel de



responsavel, orientando e fiscalizando as agbes dos demais; ii) standartizagdo dos
processos de trabalho — os procedimentos de trabalho sao definidos por uma pessoa e
devem ser seguidos pelos demais, o que facilita a supervisao direta e o controlo: iii)
standardizacao dos resultados — os outputs do trabalho sédo definidos por determinada
pessoa e devem ser atingidos pelos demais, relevando o que foi definido como objetivo
final da organizacdo e ndo a forma como foi alcangcado iv) standardizacdo de
qualificacbes - as organizagbes contratam profissionais especializados que
desenvolvem a sua atividade de acordo com a formacao adquirida; v) ajustamento
mutuo — duas ou mais pessoas comunicam informalmente para coordenarem o seu
trabalho; vi) standardizacdo de normas — a padronizagdo de normas permite que a
atividade seja realizada de acordo com a ideologia definida pela organizagao, permitindo
descentralizagao, uma vez que o membro que se identifique com os valores e crengas

ca organizacao tera liberdade suficiente para tomar decisoes.

Nas organizagdes de saude, os mecanismos de coordenacdo do trabalho mais
adequados sdo o ajustamento mutuo e a standardizacao de qualificagdes. Com efeito,
a comunicacao informal justifica a distingdo entre equipa (conjunto de profissionais
altamente qualificados) e super-equipa (conjunto profissionais altamente qualificados
que querem colaborar, efetivamente). Por outro lado, € indesmentivel que os
profissionais de saude adquirem as suas competéncias e qualificacbes fora da
organizagao e desenvolvem-nas dentro dela, o que lhes confere certo grau de

autonomia.

Neste quadro, nas organizagdes de saude, os desafios do comportamento
organizacional prendem-se, essencialmente, com a escassez de recursos humanos e
diversidade de qualificagdes, e consequentemente, de categorias profissionais e com a
necessidade de compreender as causas dos problemas, tais como o baixo
desempenho, a rotatividade de profissionais, a existéncia de conflitos e a incapacidade
para minimizar impacto negativo de contexto. A par disso, importa compreender o
comportamento individual e as dindmicas de grupo, o que permitira a capacitagdo para
prever e influenciar o seu comportamento e o atingimento dos objetivos da organizagao,
bem como definir as melhoras estratégias para gerir frageis relagcdes interpessoais -
que, muitas vezes, prejudicam o trabalho em equipa -, e habilitar os profissionais de

saude para lidar com mudangas organizacionais.

Para tanto, o comportamento organizacional pode ser analisado em trés niveis distintos:
micro-organizacional (individual), meso-organizacional (grupal) € macro-organizacional
(organizacgao). No primeiro dos niveis, € estudado o comportamento humano individual

dentro de uma organizagao, envolvendo questbes sobre a habilidade individual, a



motivagdo e a satisfagdo. No nivel meso-organizacional, que aborda temas com a
lideranca, a socializagdo e as dindmicas de grupo, procura compreender-se o
comportamento das pessoas que trabalham em equipa e em grupos. Ja no nivel macro-
organizacional, sao analisadas questdes como a estrutura e o status social, o conflito, a
negociacdo, a competicdo, a eficiéncia e as influéncias culturais e ambientais no

funcionamento da organizagao.

Para as ditas analises, importa identificar os determinantes do comportamento
organizacional, que estao relacionados com fatores disposicionais, fatores situacionais
e fatores interacionais. Os fatores disposicionais dizem respeito a caracteristicas
psicolégicas (personalidade, inteligéncia, inteligéncia emocional, capacidade de
lideranga, preferéncias, necessidades e motivagdo), permitem uma analise do
comportamento através de variaveis individuais e identificar tendéncias para responder
a determinadas situacdes de forma particular e pré-determinada. Através dos fatores
situacionais, o comportamento é analisado através de variaveis que caracterizam
determinada situagdo, tais como, cultura organizacional, organizagdo do trabalho e
tecnologia subjacente aos processos. Numa cultura organizacional forte, verificam-se
comportamentos individuais convergentes, notando-se o oposto em culturas
organizacionais fracas em que sobressaem as disposi¢des individuais. Ja a analise do
comportamento através da interacdo de disposi¢des individuais com determinada
situacao remete para fatores interacionais. De acordo com Karl Weick,1993, as pessoas
fazem o contexto que faz as pessoas que fazem o contexto. A interagdo gera

interdependéncia cognitiva e a realidade é socialmente construida.

Numa organizagédo, a forga mobilizadora que estimula a agédo pode ser intrinseca
(motivagao intrinseca) quando respeita a comportamento de trabalho que sao
estimuladas pelo entusiamo que o trabalho, em si mesmo, suscita, e tende a manter-se
ao longo do tempo. Mas, o que é intrinsecamente motivador num dado momento, tende
a desaparecer quando a tarefa se torna rotineira ou é retirado um fator externo, que, por
sua vez, representa a forga mobilizadora extrinseca. A motivacao extrinseca caracteriza-
se por comportamentos motivados por uma recompensa material ou social ou para
evitar uma punigao (vg. trabalhar apenas porque o trabalho assegura sustento) (Pina e
Cunha et al.,2016)

Neste particular, € de notar que motivagdo nao pode confundir-se com satisfagao.
Enquanto aquela se traduz num esforco para obter bons resultados, a satisfagéao
representa uma relagédo afetiva com o trabalho. Um trabalhador poder estar satisfeito
com o seu “‘emprego”’ porque tem pouco “trabalho”. Esta relagdo afetiva pode

estabelecer-se através de diversas praticas (normalmente vencedoras) de gestao de



pessoas, tais como flexibiidade de horario. Um ftrabalhador satisfeito avalia
favoravelmente a sua situagao profissional, mas o seu nivel de esfor¢co nao se adequa

a niveis de desempenho (Pina e Cunha et al.,2016).

As organizagdes motivam os seus colaboradores a trabalhar mais se |lhes atribuirem
tarefas motivadoras e se os recompensarem pelo trabalho executado e pelo atingimento

de resultados (sistema de trabalho e sistema de recompensa).

Todos os aspetos acabados de expor sao indissociaveis de um outro tema central do
comportamento organizacional: a lideranca. Enquanto capacidade de influenciar,
motivar e habilitar pessoas a contribuir para a eficacia e para o sucesso das
organizagoes de que sdo membros, a lideranca € uma das variaveis que mais influi na

produtividade.

Ao lider cabe manter os trabalhadores motivados, envolvendo-os e escutando-os,
reconhecendo o trabalho bem feito, promovendo o trabalho de equipa, e evitando

instituir ambientes de comando e controlo.

Stogdill identificou algumas caracteristicas individuais que podem ser importantes para
uma lideranga eficaz, mas, atendendo a variedade de situacbes em que os lideres
atuam, é improvavel que determinados tragos constituam preditores universais. Esta
circunstancia, aliada a nao identificacdo de qualquer variavel ou conjunto de variaveis
associadas a lideranca em diferentes situagbes, abriu caminho ao estudo do

comportamento dos lideres.

Identificaram-se, assim, varios tipos de lideranca: comportamental,

contingencial/situacional e transformacional.

A primeira, revela duas caracteristicas principais do lider: i) consideragao - demonstra
preocupacdo com os subordinados e recetividade a sugestdes por estes apresentadas;
e ii) iniciagdo de estrutura — o lider deseja assegurar uma estrutura sdlida para a
realizacao de tarefas e adota comportamentos como atribuir tarefas a subordinados ou

criticar o seu desempenho.

Na lideranga contingencial/situacional, o lider adapta o seu comportamento para
responder casuisticamente as necessidades verificadas, numa 6tica de que situacoes
diferentes podem determinar diferentes tipos de lideranga. O lider tenta influenciar os
outros através de comportamentos diretivos, dando orientagdes, definindo objetivos e
métodos de avaliagdo. Desta forma, o lider envolve-se, explicando a cada seguidor o
que deve fazer, bem como quando, onde, e como as tarefas devem ser realizadas.

Paralelamente, adota comportamentos de suporte (relacionamento), fornecendo apoio



socio-emocional (pede opinido, elogia, ouve, fazendo com que os membros do grupo se

sintam confortaveis com eles proprios, com os colegas).

As liderancas contemporaneas tendem a ser transformacionais. Os lideres sdo o
exemplo de compromisso com altos padrées de conduta moral e ética, sacrificam-se em
beneficio dos liderados, gerando lealdade (influéncia idealizada), comunicam uma visao
de futuro atraente baseada em valores e ideias (motivacao inspiradora), incentivam os
seguidores a desafiar o status quo, a resolver problemas sob diversas perspetivas e
através de estratégias inovadoras. Os comportamentos do lider visam atender as
necessidades individuais dos seguidores, fornecendo suporte, coaching e feedback
(Bass, 1985).

Para as organizacdes de saude, a teoria ndo prescreve nenhum destes modelos como
modelo tipo, salientando que o sucesso dos lideres n&o esta diretamente relacionado
com a utilizagdo de modelos tradicionais ou contemporaneos, mas antes com o
conhecimento de todos eles de modo a poder langar mao daquele que mais se adeque

em cada momento.

A cultura organizacional e a lideranca influenciam, por sua vez, a resiliéncia individual
dos profissionais de saude, com impacto positivo na qualidade dos cuidados prestados

e na construgdo desejavel da resiliéncia da organizagéo de saude (Almeida et al., 2023).

O conceito de resiliéncia ndo é novo e tem sido aplicado noutros setores. Na saude,
porém, foram a crise financeira global de 2008 e o surto de Ebola de 2014-2016 que
geraram interesse global quanto ao conceito (Barasa; Mbau; Gilson, 2018). Apesar
disso, existem poucas evidéncias sobre como gerar ou reforgar a resiliéncia nos

sistemas e nas organiza¢des de saude.

Hollnagel, Braithwaite e Wears (2013) definem a resiliéncia em saude como a
“capacidade do sistema de saude (vg. clinica, enfermaria, hospital) para ajustar o seu
funcionamento antes, durante ou apds os eventos e, assim, assegurar as operagoes

necessarias sob condi¢cdes esperadas e inesperadas”.

Ainda segundo Barasa e colegas (2018), existe um consenso alargado quanto a
resiliéncia depender da assuncéo dos desafios e da capacidade de mudanca através de
mecanismos de adaptagcdo e de transformacdo, que permitem que a organizagao

continue a prosperar apesar das adversidades.

A literatura empirica reconhece que a resiliéncia é tanto uma fungéo de planeamento e
preparagao para crises futuras (resiliéncia planeada) como de adaptagdo a mudancas

e perturbacgdes (resiliéncia adaptativa). No entanto, reconhece-se que o planeamento
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por si sO nao € suficiente e que as organizagbes devem concentrar-se no

desenvolvimento de uma capacidade de adaptagdo a ambientes em mudanca.

Embora o planeamento possa ajudar a mitigar o efeito de choques agudos no sistema
de saude, a capacidade do sistema de saude de manter ou ndo as fungdes essenciais
de prestacdo de servigos de saude de qualidade, de forma eficiente e equitativa,
também depende da forma como se ajusta a fase pés-crise. Para Barasa e colegas é,
portanto, importante investir em estruturas e processos que promovam a capacidade
adaptativa dos sistemas de saude. Além disso, a resiliéncia aos desafios quotidianos
nao pode ser alcangcada através de planos de gestdo de riscos e de continuidade
organizacional porque tais planos visam frequentemente eventos isolados, transitorios
e com limites claros. Os desafios diarios sao imprevisiveis, multiplos e tém limites
confusos, no sentido de que estao interligados de formas complexas. Para superar estes

desafios, os sistemas de saude terdao de se adaptar de formas criativas e inovadoras.

Embora a literatura se debruce, essencialmente, no conceito de resiliéncia por
referéncia a crises agudas (vg. situagbes de emergéncia, catastrofes) e embora seja
esse o foco essencial das organizagdes de saude, sera importante tracar estratégias
para fomentar a “resiliéncia quotidiana”, ndo s6 pela sua relevancia no dia a dia, mas
também pelo seu valor instrumental na promoc¢ao da resiliéncia das organizagdes a

choques agudos (Gilson et al., 2017).

Na promocdo da resiliéncia, as praticas de governacdo, de lideranga, a cultura
organizacional, a motivagao, o compromisso dos profissionais de saude sdo de suma
importancia, permitindo a adequada afetacdo e recursos materiais (Barasa Mbau;
Gilson, 2018).
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3. METODOLOGIA

3.1. Aspetos preliminares

O processo de investigacao iniciou-se com a identificagao do tema e com a formulagao
das questdes de investigacdo. Considerando a estratégia “PICo” (Populacéo,
Intervengao, Contexto), utilizada para construir perguntas de investigacao, foi elaborada
a questao de investigacéo “Que desafios e oportunidades para a gestao de recursos
humanos nas organiza¢des de saude sao identificados na literatura como resultado da
pandemia de COVID-19?", sendo:

e P: profissionais de saude, 6rgdos maximos de gestdo e dirigentes
intermédios;
e |: gestdo de recursos humanos;

e Co: cuidados de saude em contexto pandémico.

De forma a gerar conhecimento sobre a questdo a investigar, optou-se pela revisao
rapida de literatura, tendo em vista sintetizar resultados, lancando méao dos métodos
utilizados nas revisdes sistematicas, de forma abreviada, de modo a gerar evidéncias

num curto espaco de tempo (Tricco et al, 2017).

Para além de serem especialmente relevantes em contexto de urgéncia, permitindo a
célere tomada de decisdo de forma informada, as revisdes rapidas sdo também uma
importante fonte para a definicao de politicas publicas, e de identificacdo de lacunas de
evidéncias e de areas que justificam densificagdo, fundamentando, por isso,

investigagao adicional.

Apesar da forma abreviada que enforma o processo de reviséo, € essencial que sejam
respeitados os principios fundamentais da sintese do conhecimento, incluindo uma
declaragao clara dos objetivos da revisao, predefinicdo de critérios de elegibilidade, de

avaliacao e da validade dos resultados (Tricco et al, 2017).

Assim, no presente estudo foi definido como objetivo geral a identificacdo de boas
praticas na gestdo de recursos humanos face as aprendizagens adquiridas durante a
pandemia de COVID-19, e como objetivos especificos: (i) descrever o impacto do
comportamento relacional/organizacional nos processos de mudanca e (ii) identificar,
existindo, as mudangas organizacionais que devem manter-se para la do contexto

pandémico.
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Definida a pergunta de investigagao, selecionada a metodologia e identificados os
objetivos da revisao, partiu-se para a pesquisa da literatura através de descritores e da

definicao de critérios de inclusdo e de exclusao dos estudos.

Os estudos que resultaram da pesquisa foram avaliados para efeitos de inclusdo na

revisao.

A revisao foi conduzida de acordo com a metodologia da JBI para scoping reviews.

3.2. Estratégia de pesquisa

Foi realizada uma pesquisa inicial através da base de dados PubMed, desenvolvida e
mantida pelo National Center for Biotechnology Information, na National Library of
Medicine, parte dos National Institutes of Health (NIH), com recurso a termos MeSH
(vocabulario controlado da U.S. National Library of Medicine para indexagéo de artigos
para MEDLINE/PubMed, que permite, de forma consistente, obter informagdes que

podem usar terminologia diferente para os mesmos conceitos).
Os termos utilizados para a pesquisa foram os seguintes:

("Hospitals"[Mesh] OR "Hospital Administration"[Mesh]) AND
("Workforce"[Mesh] OR "human resources” OR "manpower" OR
"Leadership"[Mesh]) AND ("COVID-19"[Mesh] OR "Pandemics"[Mesh] OR

resilience OR crisis).
Utilizaram-se quatro critérios de exclusado na pesquisa para filtrar os resultados obtidos:
1. Artigos cujo texto fosse integralmente disponibilizado;
2. Artigos cujo texto fosse disponibilizado de forma gratuita;

3. Artigos publicados no periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2020

(aparecimento dos primeiros casos COVID-19) e 31 de maio de 2024;
4. Artigos publicados em lingua inglesa ou portuguesa.

Para além da pesquisa assim realizada, recorreu-se, ainda, ao método de snowballing,
que permite aumentar a precisao da pesquisa sem perder muitos artigos relevantes para
as revisoes de literatura, através de uma abordagem mais direcionada do ponto de vista
técnico. Assim, partindo das referéncias bibliograficas e das citagdes de artigos
resultantes da pesquisa inicial, identificaram-se artigos adicionais, que atendiam aos
mesmos critérios de inclusdo e de exclusdo considerados na pesquisa realizada através
da base de dados. Feita a triagem (screening) por titulo e resumo, tomou-se a decisao

sobre a exclusao ou inclusdo dos artigos na condugao da revisao de literatura.
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A decisao final sobre a inclusao ou exclusao dos artigos foi tomada uma vez concluida

a sua leitura integral.

A Fig. 1 procura ilustrar os diversos passos procedimentais considerados no

snowballing.

Pesquisa inicial de

literatura SNOWBALLING
RETROSPETIVO PROSPETIVO —
Ideptlflcag:ao de um Procedimento Procedimento
conjunto de estudos
para aplicagéo e 1. Andlise do titulo do 1. Analisar o titulo do
critérios de inclusédo artigo na lista de artigo citado R .
e de exclusao. referéncias 2. Leitura do resumo epetir o
= | 2. Analisar a fonte da 3. Analisar a fonte da processo
Os estudos o o para a
selecionados sédo referéncia citagao d b
considerados no 3. Leitura do resumo 4. Analisar todo o celasco erta
. 4. Analisar todo o documento € novos
procedimento
. documento
snowballing. 1
Em qualquer dos procedimentos (para tras e para a
frente) de snowballing, pode excluir-se ou incluir-se
proviscriamente um artigo para analise posterior
Se néo forem 1
encontrados A inclusao final do artigo deve ser decidida depois de
arhgos, 0 ¢ lido na integra.
procedimento de
snowballing deve
terminar
Fig.1. Procedimento de snowballing. Fonte: Adaptado de Wohlin, 2014

3.3. Selecao de estudos

A pesquisa realizada na PubMed resultou na identificagéo de 679 artigos. Desses, foram
excluidos 357 apds filtragem com base na data de publicagdo. Dos 322 remanescentes,
14 foram excluidos por nao disponibilizarem textos completos e 85 por néao
disponibilizarem textos completos de acesso gratuito. A aplicagao do critério linguistico

determinou a exclusdo de outros 6 estudos.

Da pesquisa, resultou, assim, a identificagado de 217 documentos elegiveis para revisao.
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Foi feita a triagem (screening) por titulos e por resumo (abstracts) e foram utilizados
critérios de exclusao adicionais: consideraram-se apenas documentos que abordassem
a gestao de recursos humanos no contexto pandémico e em organizagdes prestadoras
de cuidamos saude, restringindo-se o ambito de recursos humanos a considerar:
profissionais de saude, nos termos da definicao utilizada pela OMS (grupo composto
por médicos, enfermeiros e outros profissionais e outros prestadores de cuidados de

saude tais como farmacéuticos, fisioterapeutas e terapeutas ocupacionais).

Deste processo de selecdo resultou a identificagdo de 54 estudos a considerar na

revisao.

Da pesquisa realizada através do método de snowballing resultou a identificagdo de 15
artigos para revisao, tendo sido, para o efeito, considerados os mesmos critérios de

inclusédo e de exclusao ja mencionados.

A presente revisdo incidira, assim, sobre 69 estudos (Fig. 2). Feita a pesquisa, todas as

referéncias foram carregadas e agrupadas no Zotero.

PubMed Snowballing
n=679 n=39
—> n=718 4—

Aplicacéo de c~ritérios de |_____ > Excluidos
exclusdo n =483
v
n =235
Triagem de titulo e resumo | - ___ > Excluidos
n =166
v
n==69

Fig. 2. Resultados da pesquisa segundo o modelo PRISMA (Page et al, 2021).
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3.4. Avaliagao da qualidade metodolégica

Todos os artigos que resultaram da pesquisa efetuada foram analisados sob o ponto de
vista do rigor metodolégico subjacente a sua elaboragdo, garantindo-se que o
conhecimento € gerado com base em estudos que cumprem os requisitos tedricos de

que depende uma precisa, correta, clara e transparente investigagao.

3.5. Extracao e sintese de dados

Os dados foram extraidos para um ficheiro Excel onde se procedeu a sintese de cada

artigo (ver capitulo 4. Resultados), nomeadamente:
e Titulo;
e Autores;
¢ Ano de publicacao;

¢ Principais resultados/conclusdes.
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4. RESULTADOS

As pesquisas redundaram em achados congruentes, convergentes e transversais,
independentemente, quer do contexto geografico no qual se desenvolveu a
investigacao, quer das caracteristicas dos sistemas de saude estudados, identificando,
genericamente, as mesmas barreiras e oportunidades no que toca ao impacto da
pandemia de COVID-19 na gestao de recursos humanos. A Tabela 1 (Anexo A) procura

sintetizar os principais resultados e conclusées que se identificam na pesquisa efetuada.

O setor da saude esta em crise a nivel mundial e os profissionais de saude manifestam
cada vez mais as suas dificuldades. A pandemia de COVID-19 criou uma situacao
complexa, instavel e desafiadora para todas as organizagdes de saude no que toca as
condicbes e desempenho de trabalho, bem como a formacgao, seguranca e saude dos

profissionais de saude, exacerbando o seu esforco e sofrimento.

Os profissionais de saude foram mobilizados para trabalhar em unidades dedicadas a
COVID-19, diferentes das habituais, trabalhavam em turnos longos e, por vezes, tinham

de realizar trabalhos para os quais nao tinham formacao.

Gao e colaboradores (2021) concluiram que, no periodo pandémico, os profissionais de
saude enfrentaram muitos desafios psicologicos, incluindo depressdo, ansiedade,
sensacao de desamparo, insénia e falta de confianca na execucao da prestacao de
cuidados (fruto do desconhecimento quanto ao comportamento e evolugao da doenca,
e consequentemente, fruto da falta de formacéo adequada). Para tanto, contribuiu a
sensacao de desprotecdo, a exposi¢cao ao risco de infecdo, a elevada mortalidade
provocada pela doenga, o constante confronto com a morte e com situagdes desumanas
(vg. impossibilidade de respeitar rituais habituais em torno da pessoa falecida devido
aos riscos de infegcdo), e a necessidade de adotagao de procedimentos complexos para

evitar contaminacao.

A elevada carga de trabalho deu origem a fadiga extrema e o uso a longo prazo de
equipamentos de protegao individual, bem com a comunicagéao dificil e, muitas vezes,

ineficaz com os doentes, tiveram impacto na saude mental dos profissionais.

Por sua vez, tal sofrimento levou ao aumento do absentismo e, consequentemente, a
escassez de profissionais disponiveis para a prestacdo de cuidados o que, aliado a
dificuldade de reter e recrutar recursos humanos, originou ainda maior sobrecarga para
os profissionais disponiveis para combater a pandemia, potenciando o risco de uma

espiral negativa entre sobrecarga, sofrimento e absentismo.
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A par disso, a incapacidade de os gestores hospitalares percecionarem a necessidade
de priorizar a capacitacao dos profissionais de saude, a ma comunicacgio entre estes e
aqueles, as barreiras a cultura organizacional, e a tomada de decisbes sem
planeamento, foram considerados, também, alguns dos desafios mais importantes da

gestao de recursos humanos.

Dificil foi, ainda, lidar com a insatisfacdo dos profissionais de saude, com a falta de
motivacao e de envolvimento com a organizagao, na maioria dos casos ja pré-existente
ao contexto pandémico. A remuneracao, a carga de trabalho, a progressao na carreira,
a falta de reconhecimento pelo trabalho, as politicas institucionais, as condi¢cdes de
trabalho e o relacionamento com as chefias e as suas decisdes, sdo alguns dos fatores

apontados pela literatura como geradores de desmotivagéo e insatisfagao.

Todos estes aspetos se mostram habeis a afetar a resiliéncia individual dos
profissionais, a qualidade dos cuidados prestados e a resiliéncia hospitalar. Mas, da
pandemia ressaltam também importantes licbes a considerar na atividade gestionaria

das organizagdes de saude.

Confirma-se, desde logo, que para que as organizagbes de saude se tornem mais
resilientes, & necessaria uma maior consciencializacdo para crises, entendidas como
uma ou inumeras situagdes criticas que nao podem ser tratadas por medidas rotineiras
da gestdo, com consequéncias potencialmente graves para o hospital e que devem ser
resolvidas imediatamente e uma defesa eficaz contra as crises s6 é possivel se a
resiliéncia organizacional e a capacidade de lidar com crises passarem a fazer

parte da cultura organizacional dos hospitais.

O planeamento de recursos e a preparagao sao necessarios para fazer face a pressao
sobre as redes de cuidados de saude no contexto das crises sanitarias. Uma resposta
rapida e eficaz é fundamental para a capacidade de resposta do sistema de saide. Num
cenario de crise, modelos eficazes de lideranga e governagao sao cruciais para otimizar

as respostas a uma crise de saude.

A lideranga desempenha um papel critico na moldagem da resposta coletiva, enquanto

0s modelos de governagao garantem o bom funcionamento das redes de saude.

E, no contexto pandémico, foi evidente a mudanga de paradigma das liderangas no que
toca a comunicagdo. Houve uma tendéncia para uma cultura organizacional

“humanizadora”, destinada a salvaguardar o capital humano (Presti; Mendes, 2023).

Os lideres necessitaram de adotar uma abordagem mais colaborativa, inclusiva e
empatica. Criaram ambientes inovadores, promotores de alto desempenho, ao mesmo

tempo em que atenderam as necessidades psicoldgicas e profissionais dos seus
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profissionais, ajudando-os a alcangar os seus objetivos. Adotaram uma comunicagao
frequente e regular, utilizando multiplas modalidades de comunicagao (vg. reunides,
correio eletrénico); estabeleceram comunicacido bidirecional (forma de as equipas
comunicarem com os lideres), simples, transparente, bem organizada e atualizada
(Chaves et al., 2023).

Os resultados evidenciam, também, que os gestores hospitalares, os governos e os
decisores politicos devem esforgar-se por proteger os profissionais de saude contra a
fadiga fisica e problemas psicolégicos. Durante as epidemias, criar uma sensacgao de
seguranga nos profissionais de saude e nas suas familias melhora a qualidade da
prestacado de cuidados e a produtividade. Saks afirmou que as intervengdes de saude
da organizagao, além de terem um efeito positivo na saude fisica e mental, nas atitudes,
no comportamento, no bem-estar, no conhecimento e no desempenho dos
colaboradores, indicam que a organizagao se preocupa com 0s seus recursos humanos,

e tem reflexos positivos na satisfagdo dos colaboradores (Mahdavi et al, 2023).

Os gestores hospitalares devem criar um ambiente motivacional para promover a
consciencializagao dos profissionais e monitorizar o seu desempenho, melhorando, por
essa via, o desempenho do hospital de acordo com o desempenho esperado. A
“lideranca centrada na motivagcao” foi, pois, mencionada como uma importante
estratégia de gestado de recursos humanos para profissionais de saude. Com efeito, os
gestores de cuidados de saude podem aumentar a motivagdo, a resiliéncia mental, o
compromisso, as competéncias, o conhecimento, a atitude, a capacidade e a confianca
dos funcionarios, concentrando-se na formacao inovadora de recursos humanos, no

apoio psicolodgico, nos sistemas tecnoldgicos, na comunicacgao e no trabalho em equipa.

A crise pandémica serviu para realgar o papel significativo que os prestadores de
cuidados de saude bem formados e apoiados desempenham em todo o0 mundo no apoio
a sistemas e servigos de saude vitais, que operam em tempos de enorme stress (Brolan
et al, 2022).

Garantir recursos humanos sustentaveis para a saude também é fundamental para
proteger sistemas e servigos de saude frageis, sendo que o planeamento da forga de
trabalho em saude é um elemento crucial da resposta a emergéncias. O desafio
identificado para melhorar os dados para a preparagao é desenvolver instrumentos que
fornecam informacdes em tempo real, abrangentes e detalhadas, para incentivar
esforgos para resolver a escassez, tanto estruturalmente como durante emergéncias de
saude (WHO, 2021).
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A pandemia sublinhou a importancia critica de garantir a existéncia de profissionais de
saude com formacao adequada e pessoal suficiente para sistemas de saude funcionais
e resilientes que possam gerir uma pandemia, prevenir e responder a choques futuros
nos sistemas de saude e satisfazer as crescentes e mutaveis necessidades de saude
da populagao (WHO, 2023).

Investir em estratégias de recrutamento e retencdo pode ajudar a reduzir o desgaste,
protegendo os investimentos anteriores na educacao. Investir em salarios justos,
condi¢des de trabalho dignas, medidas de protegcédo e apoio e promover oportunidades
de carreira sdo importantes para reter os profissionais de saude. A gestdo do
desempenho também representa um papel fundamental na motivagdo e retencao do
pessoal e pode ser promovida através do desenvolvimento profissional continuo e de

uma combinacdo de outros incentivos.
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5. DISCUSSAO

Os profissionais de saude representam um dos principais pilares dos sistemas de saude

resilientes e foram fundamentais na resposta a COVID-19 (WHO, 2021).

A gestao sustentavel de recursos humanos desempenhou, no combate a pandemia, um
papel crucial na promocao de um ambiente seguro, mentalmente saudavel e produtivo

durante a pandemia (Liang et al, 2022).

Os resultados reforcam, alias, as conce¢des pacificamente aceites segundo as quais
um dos principais papéis do lider é persuadir a equipa para a necessidade da mudancga
que se pretender implementar. Na verdade, os lideres e as organizagbes que
empoderam os seus colaboradores promovem a satisfagdo no trabalho e elevam a
confianga (Buchbinder et al, 2021). Concomitantemente, os profissionais de saude que
perspetivam o clima da organizacdo como participativo, em vez de autoritario,
apresentam uma melhor prestagdo, cometem menos erros, havendo menor

probabilidade de abandonarem a instituicao (Angermeier et al, 2009).

Das ligdes aprendidas com a pandemia, destacam-se a necessidade de alteracdo do
paradigma da gestdo, enfatizando-se a essencialidade da aposta na articulagao, no
planeamento, na lideranga e na comunicagao, bem como na valorizagao do trabalho em
equipa e na essencialidade de avaliar antes de implementar, de obtencao de feedback
regular e demonstracdo de capacidade para agir, mediante as sugestées propostas
(Buchbinder et al, 2021).

Da pesquisa realizada nao resulta, porém, clara a diferenga entre lider e gestor o que
parece relevante para centrar a presente discussao e para enquadrar, devidamente, a

funcao de lider.

De acordo com Buchbinder et al (2019), os lideres tém um conjunto especifico de
competéncias que exigem uma visdo mais avangada do que as dos gestores. Os lideres
precisam de definir uma visdo ou diregdo para a organizagao, alinhando pessoas,
processos e valores. Precisam de ser capazes de motivar os seus profissionais, bem
como outras partes interessadas no contexto do funcionamento da instituicdo,
trabalhando para os bons resultados, designadamente no quadro de mudancgas
organizacionais. No dominio da saude, os lideres s&o necessarios para garantir o rumo
da organizacdo e contornar os obstaculos que possam surgir, como um capitao

comanda o seu navio no mar.
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Os gestores, por sua vez, devem garantir que as equipas seguem os procedimentos
adequados e atingem as metas e os objetivos estabelecidos, assumindo
responsabilidades funcionais em diferentes areas da organizacdo (vg. diretor de
enfermagem). Embora possam assumir-se como lideres nas suas proprias areas, sao

lideres operacionais da organizacao.

Lideres e gestores precisam, assim, de um conjunto diferente de competéncias e juntos
constituem um sistema de lideranga interdependente (Maccoby et al, 2013). No ambito
da prestacao de cuidados, qualquer dos papéis é essencial para liderar e gerir pessoas,

garantindo boas praticas gestionarias.

Os lideres existem desde o inicio da humanidade. Na época de Platdo, os gregos
comegaram a falar sobre o conceito de lideranca e reconheceram como fundamental a
existéncia de um sistema politico para que os lideres surgissem na sociedade. Na
Austria, no final do século XIX, Sigmund Freud descreveu a lideranga como um
comportamento inconsciente exibido; mais tarde, Max Weber identificou a lideranca
presente na burocracia, por meio da atribuicdo de papéis. Desde entdo, foram
produzidos centenas de estudos formais de lideranca, enfatizando, em momentos

diferentes da historia, caracteristicas-chave dos lideres (Buchbinder et al, 2019).

No final do século XX, emergiu uma concec¢ao de lideranga que fazia depender do lider
a capacidade para implementar mudangas organizacionais, através da capacitacao dos
membros da organizagéo, e ndo da atribuicao recompensas (lider transformacional), em

linha com o que acima se viu ser defendido por Bass.

A entrada no século XXI no contexto de escassez de profissionais de saude, recursos,
limitacdo de recursos e crescentes exigéncias, marcou a necessidade de “adotar uma
lideranga adaptativa”, através da qual os lideres consigam criar organizagoes flexiveis,
capazes de enfrentar a sucessao implacavel de desafios enfrentados na area da saude
(Heifetz ; Linsky e Grashow, 2009), reconhecendo a importancia de considerar de forma
abrangente todo o contexto que envolve o funcionamento dos sistemas de saude. Estas
constatagbes estdo, uma vez mais, alinhadas com a teoria suprarreferida segundo a
qual nas organizagbes de saude nao é possivel identificar apenas um modelo tipo de
lideranca, devendo o lider agir de acordo com a combinagdo de conhecimento que

detenha sobre todos eles, adequando a sua agdo em cada momento.

De todo o modo, apesar de, como se viu, o tipo de lideranga nao depender em exclusivo
das caracteristicas do lider, exige-se que detenha determinadas competéncias técnicas
(vg. conhecimentos juridicos ou capacidades analiticas) e comportamentais (vg.

determinacéo).
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Mas, & medida que as pessoas sobem nas organizagdes, as suas competéncias
comportamentais sdao o maior determinante do seu sucesso como lideres, em

detrimento das suas competéncias técnicas (Hutton e Moulton, 2004).

Segundo (Buchbinder et al, 2019), a inteligéncia emocional € uma das competéncias
que devem exigir-se de um lider. Inclui autoconsciéncia (ter uma compreensao profunda
das proprias emogdes, pontos fortes, fraquezas, necessidades e impulsos),
autorregulacao (propenséao a reflexdo, capacidade de adaptacao as mudancas, poder
de dizer ndao a impulsos), motivagao (ser levado a realizar, ser apaixonado pela
profissdo, gostar de desafios), empatia (considerar cuidadosamente os sentimentos dos
outros ao interagir) e habilidades sociais (movendo as pessoas na direcdo que se
deseja, pela capacidade de interagir de forma eficaz). A inteligéncia artificial aplicada a
lideranga, sugere um lider mais atencioso, confiante, entusiasmado, capaz de
estabelecer boas relagdes com os trabalhadores, o que na saude assume especial

relevancia em periodos de mudanga.

Por outro lado, espera-se de um lider que seja capaz de definir os seus valores e
principios de lideranca, de entender o que o motiva, de construir uma forte equipa de
apoio, integrando todos os aspetos das suas vidas (lideranga auténtica). Os lideres
auténticos apresentam, atributos como confianca, esperanca, otimismo, resiliéncia,

altos niveis de integridade e valores positivos.

A competéncia cultural e a motivag&o por servir os outros s&o, também, desejaveis. Por
um lado, o lider que reconhece a importancia da diversidade e projeta a sua aceitagao
na cultura organizacional tera muito mais sucesso, sendo capaz de atrair, orientar e
formar pessoas com origens diferentes. Por outro lado, o lider servidor quebra a
hierarquia organizacional tipica e almeja construir uma comunidade dentro de uma
organizagao, na qual todos contribuem para o todo maior. Um lider servidor é altamente
colaborativo e reconhece o trabalho dos outros de forma generosa. Esse lider é sensivel
ao que motiva os outros e capacita-os a vencer com objetivos e visao partilhados. Os
lideres servidores usam a confianga pessoal e o respeito para construir pontes e usam
a persuasao em vez da autoridade posicional para promover a cooperagao (Buchbinder
et al, 2019).

Para além disso, considerando a pressao e a diferenciagdo que caracterizam a
prestacado cuidados de saude, um lider deve ser forte e resiliente, capaz de superar
pressoes, de se recuperar e de manter a organizacao a trabalhar. Certas praticas de
construcao de resiliéncia, tais como a autoconsciéncia, podem ser usadas pelo lider

para construir forca interior e perseveranca (Wicks e Buck, 2013), que tendera a
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manifestar-se na organizagao, atenta a capacidade que adquirira de transmitir aos seus
membros os instrumentos de resiliéncia de que disponha, promovendo motivacao e

obviando, por exemplo, ao esgotamento.

Quanto aos estilos de lideranga, nas organizagcdes de saude o lider pode adotar um
estilo participativo, coaching ou pioneiro. No primeiro, € dada voz aos membros da
organizagao, sentindo-se envolvidos e valorizados. No coaching, o lider concentra-se
no desenvolvimento pessoal dos liderados e nao nas suas tarefas. Ja na lideranca
pioneira, o lider estabelece altos padroes de desempenho para os liderados, 0 que se

revela particularmente eficaz com profissionais motivados e altamente competentes.

Nao obstante a vasta teoria convergente sobre cultura organizacional, sobre o papel
essencial do lider no comportamento organizacional, em especial na implementagéo de
processos de mudanca, bem como sobre a relagao causa-efeito entre estas matérias e
a resiliéncia individual e organizacional - que neste projeto de investigagdo se procura
aflorar sumariamente -, a verdade é que as pesquisas realizadas vém demonstrar que,

em regra, tais conhecimentos tedricos ndo eram aplicados no periodo pré-pandemia.

A literatura sugere que, quando ocorre uma crise, muitas organizagées encontram-se
mal preparadas e sem mecanismos eficazes para continuar as operac¢des (VanVactor,
2011).

A gestao de crises € o conjunto de atividades preparatérias e de resposta que visam
a contencdo da crise e das suas consequéncias, e a superagao das diversas
ameacgas (Ansell e Boin, 2019), sendo essencial diminuir os seus efeitos. Tem sido
concetualizada como tendo diferentes etapas (Alexander, 2002), antes, durante e depois
do evento: antecipagdo, enfrentamento e adaptacao (Duchek, 2020). Nem sempre &
possivel prever ou planear crises. A natureza inovadora da crise significa que ndo existe
um modelo unico de resposta e que a gestdo deve antes implementar um processo de
tomada de decisao que facilite o ajustamento (Jones, 2006), possivelmente baseado em
acbes modulares (Norris et al, 2020). A estratégia € concretizada em agdes (Simpson,
2008) e, como a gestdao em crises muitas vezes implica “gerir sob a ignorancia”,

recomenda-se uma abordagem incremental para a adogao de estratégias.

De acordo com Donelli et al. (2022b), a “lideranga mais eficaz depende, efetivamente,
do tipo de evento (Boundy e Pfaffer, 2015), mas em todos os casos, € essencial
ter a capacidade de improvisar a tomada de decisbes (Drabek, 1985; Norris et al,
2020), e de dimensionar e mobilizar recursos em diferentes niveis da organizacao
de forma flexivel e coordenar técnicas de forma eficaz. A assungao de riscos € um

aspeto fundamental da gestao (Feldman, 2004; Wilding e Paraskevas, 2006), em
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que as equipas de gestdo de crises precisam de equilibrar modelos burocraticos
e estaticos com flexibilidade (Bigley e Roberts, 2001) e desenvolver novos papéis
(Bechky e Okhuysen, 2011).

Embora também seja sugerido pela literatura que a lideranga em situacdes de crise é
muito diferente, na medida em que as competéncias exigidas — comportamentais,
fisicas, sociais e técnicas — vao além das competéncias necessarias em tempos normais
do funcionamento da organizacgao, realga-se a constatacdo de que as organizagdes sem
lideranca eficaz antes da pandemia enfrentaram problemas acrescidos para lhe fazer
face, designadamente no que respeita a gestao do capital humano, e de que o contexto
pandémico parece ter sido 0 mote para a sensibilizacao do impacto da lideranca na
gestdo de recursos humanos enquanto determinante da sua motivacéo e satisfacao

profissionais e, consequentemente, do sucesso e da resiliéncia da institui¢ao.

O sentido de urgéncia foi, sem duvida, o motor das mudangas contextuais da COVID-
19, embora o renovado sentido de comunidade e de dever por parte dos profissionais
de saude tenha criado, também, janelas de oportunidade a implementacao de
alteragdes organizacionais. O seu envolvimento na construgdo de solugbes criativas
contrastou com a postura mais retraida que, antes da pandemia, adotavam. Para tanto,

tera contribuido a alteragao de paradigma da liderancga.

Tais achados parecem abrir caminho para investigar as razdes subjacentes a tal postura
por parte dos lideres, identificando-se eventuais obstaculos que importe conhecer e,
eventualmente, afastar. Estardo os conceitos teéricos desajustados da pratica para
liderancas em contexto de business as usual? Devera aferir-se, a montante, se o lider
detém as competéncias adequadas ao exercicio da lideranca evidenciadas pela
literatura? Devera exigir-se dos lideres formagdo adequada para o exercicio de
fungcbes? Pense-se, por exemplo, na formagao especifica que, em alguns paises tais
como Portugal, se exige, como condigéo sine qua non para o exercicio de fungdes de
gestdo, de que é exemplo a administracdo hospitalar. Tal exigéncia ancora-se na
“relevancia social dos hospitais, aos elevados custos que acarretam, no ritmo de
inovacao tecnoldgica com que se confrontam e ao numero e diversidade de
trabalhadores que gerem” que impéem um “elevado rendimento e eficiéncia” e um
“esforco intenso de organizacao” (Decreto-Lei n.° 101/80, de 8 de maio), com exigéncias
de gestao “quase singulares, no panorama do setor publico tradicional.” Considerando
a importancia do lider e o impacto da sua performance na vida da organizacao e dos

liderados, justificar-se-a idéntica exigéncia formativa?

27



Por outro lado, depende também da lideranga a forma como a organizagéo sai de uma
crise e cria oportunidades de mudanga. Também aqui, em face das licbes aprendidas
com a pandemia pode ser importante avaliar se todos os resultados alcangados s&o
aproveitados para implementar ou consolidar mudangas organizacionais e, sendo, se
sdo confirmados ou infirmados pela pratica gestionaria ordinaria. Dito de outro modo, a
monitorizagéo e avaliacdo da adocgéo das licbes aprendidas com a pandemia, por um
lado, e da sua adequacgado e exequibilidade no quadro do normal funcionamento da
instituicdo, por outro, pode vir a revelar-se um relevante instrumento para aferir a

necessidade de repensar a construgao tedrica existente.

Apesar de tudo o que se expde, parece incontornavel a constatacido de que a escassez

de pessoal é um dos maiores desafios da lideranca.

A COVID-19 expbs o longo subinvestimento na forga de trabalho e o subfinanciamento
croénico dos cuidados de saude, que conduziu a escassez de profissionais de saude a
nivel mundial, e mostrou a necessidade urgente de proteger e aumentar o investimento

na sua formacao, recrutamento e retencao.

Até 2030, de acordo com a Estratégia Global de Recursos Humanos em Saude: Forga
de Trabalho 2030, desenvolvida pela OMS, estima-se que havera uma escassez de

cerca de 10 milhdes de profissionais de saude em todo o mundo.

Transformar a educacao e a formacao € um investimento eficaz que pode melhorar a
quantidade, as competéncias e a diversidade dos profissionais de saude. Esse
investimento, quando comparado com o investimento feito com a pandemia, sera

significativamente inferior.

De acordo com McPake et al. (2023) existem fortes evidéncias de que o
desenvolvimento de uma estratégia sustentavel de investimento, formagéao e retengéo
de profissionais de saude, ajudara a concretizar as ambi¢oes da cobertura universal de
saude, da seguranga sanitaria e dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel, e
gerara dividendos e co-beneficios excecionais. A oferta de profissionais de saude e de
cuidados parece ser a unica solugao para os desafios atuais e s6 0 compromisso dos
lideres politicos de alto nivel pode garantir o investimento nesta area através do

compromisso financeiro necessario para quebrar o ciclo de escassez e desgaste.

As evidéncias da pandemia de que os profissionais de saude geram contribui¢cdes
inestimaveis para a economia, o emprego digno, os direitos de género, a saude e o bem-
estar social e a seguranga sanitaria, devem ser utilizadas para consciencializar os

lideres politicos mundiais, mormente da area financeira, sobre a sua essencialidade.
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A pandemia mostrou quao importante é desenvolver as suas competéncias, aptiddes e
adaptabilidade, e garantir o seu desenvolvimento profissional continuo e aprendizagem
ao longo da vida, alinhada com as normas internacionais para responder as

necessidades em mudanca.

Ainda de acordo com McPake e colegas (2023), o investimento na protecdo dos
profissionais de saude é crucial, o que pressupde pagar por condigcdes de trabalho
dignas, tomar medidas para apoiar a sua saude mental e fisica, gerir o seu desempenho,
apoiar a progressdo na carreira, eliminar as disparidades salariais entre homens e

mulheres, sempre que existam, e combater as desigualdades de género.

Quer a lideranga quer o desenvolvimento de estratégias para formar, recrutar e reter
profissionais de saude, tém impacto na resiliéncia hospitalar. Embora estejamos perante
um conceito relativamente recente e nao haja, ainda, consenso sobre todos os
componentes das organizagdes resilientes, o capital humano €& ja destacado,

unanimemente, em toda a literatura como um dos mais importantes.

Em contexto pandémico, a voluntariedade da for¢ca de trabalho e a abertura para o
reforco de profissionais destacaram-se como fatores facilitadores da resiliéncia

hospitalar.

Ao considerar a resiliéncia dos recursos humanos, além da disponibilidade, distribuicdo
e seguranga, é crucial considerar as suas “capacidades emocionais (por exemplo,
empatia, motivacdo e gestdo do stress); capacidades cognitivas (por exemplo,
criatividade, lideranga e tomada de decisdo) e, finalmente, as suas capacidades

“epistémicas” (por exemplo, conhecimentos ou competéncias técnicas)».

A resiliéncia psicolégica da forga de trabalho hospitalar, a sua satisfagéo e motivacao, a
atitude face a catastrofe e a preparacao e resposta dos hospitais sao identificadas como

indicadores criticos de resiliéncia hospitalar.

Finalmente, importa destacar algumas limitagées do presente trabalho. Uma revisao
rapida da literatura apresenta diversas limitacbes metodoldgicas. Primeiramente, o
tempo limitado para a realizagdo da revisao pode levar a inclusdo de um numero restrito
de fontes, potencialmente deixando de fora estudos relevantes. Além disso, a rapidez
do processo pode resultar numa triagem menos rigorosa e numa avaliagao critica
superficial das fontes selecionadas, aumentando o risco de vieses. A pesquisa efetuada
pode ser menos abrangente e menos sistematica em comparagdo com revisdes
sistematicas completas, resultando numa menor representatividade dos dados
disponiveis. Por fim, a falta de padronizagcdo nos métodos utilizados pode dificultar a

replicabilidade e a comparabilidade dos resultados com outras pesquisas.
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6. CONCLUSOES

A pandemia de COVID-19 representou, mundialmente, um dos maiores desafios para a
sociedade em geral e para as organizagdes de saude em particular, enquanto primeira
porta de entrada de doentes infetados com o virus SARS-CoV-2.Revelou as suas
vulnerabilidades e expbs a inadequacido dos mecanismos de preparagao dos sistemas

de saude em todo o mundo para fazer face a contextos pandémicos.

Implicou céleres e, nalguns casos, profundas mudangas organizacionais e respostas

coordenadas, multinivel, intersectoriais e inovadoras.

A gestao de recursos humanos foi considerada uma das solugdes para melhorar o
desempenho dos hospitais. E, contudo, historicamente, um dos maiores desafios com
que as liderancas se debatem. O contexto pandémico confirmou essa realidade e
evidenciou fragilidades que, de forma transversal, podem ser assacadas a gestao do

capital humano.

A escassez de recursos, em especial de profissionais de saude, a necessidade de
garantir uma linha de comando em cenarios para os quais a ciéncia ndo estava, ainda,
capaz de indicar o caminho a seguir (quanto as caracteristicas e evolugao da doenca),
aliado ao receio do desconhecido e a falta de formagao percecionados pelos
profissionais, geraram grande instabilidade nas organizac¢des prestadoras de cuidados

de saude e, em particular, no capital humano.

A saude mental dos profissionais de saude foi afetada e a elevada carga de trabalho
deu origem a fadiga extrema que, por sua vez, conduziu a importantes niveis de

absentismo, agudizando, dessa forma, as dificuldades sentidas pelos lideres.

Sao, porém, diversas as oportunidades que parecem ter surgido da pandemia para a
abordagem de estratégias mais adequadas e eficazes para apetrechar as organizagdes
de saude de profissionais competentes, resilientes e em numero suficiente, destacando

o caracter complexo e multifatorial da gestao do capital humano.

Os lideres adotaram uma postura mais colaborativa e humanizadora, integraram os
profissionais de saude nos processos de decisao, dando-lhes voz, privilegiaram a
comunicagao, de forma regular, transparente, simples e bidirecional, mantendo os
profissionais atualizados. As suas necessidades pessoais, familiares e psicoldgicas

foram também consideradas, e foi prestado apoio social e psicoldgico.

Estas medidas, uma vez que representam fatores intrinsecos de motivagdo e que

influem na satisfagao dos profissionais de saude, devem ser mantidas em periodo pos
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pandemia. Para além disso, saiu reforgada, também, a conclusdo de que trabalhadores
motivados e satisfeitos prestam cuidados de saude de maior qualidade e deles depende,

em grande medida, a resiliéncia da organizag¢ao de saude.

Os resultados das pesquisas estdo alinhados com as consideracbes tedricas que mais
sobressaem da literatura em matéria de comportamento organizacional, lideranca e
resiliéncia hospitalar. Mas, da sua analise infere-se que, na pratica, os ditos conceitos
tedricos ndo eram aplicados pelas liderangas no contexto das organizagdes prestadoras

de cuidados de saude antes do surgimento da pandemia.

Embora a lideranga tenha influéncia determinante na reteng¢ao e motivagao de recursos
humanos, o subfinanciamento na forca de trabalho &, também, um problema crénico a
que ha que dar resposta rapidamente para fazer face a escassez de recursos humanos.
O desenvolvimento de uma estratégia sustentavel de investimento, formacgao e retencao
de profissionais de saude, implica o compromisso dos lideres politicos nesse sentido,
tendo em vista a cobertura universal de saude, da seguranga sanitaria e dos Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel. Lideranca, investimento em saude e resiliéncia

hospitalar sdo desafios interdependentes.

A emergéncia do conceito de resiliéncia hospitalar é recente e a literatura é ainda
dissonante quanto a todos os componentes a considerar para avaliar a capacidade das
organizagdes para manter o seu funcionamento perante a adversidade. Contudo, € ja

pacificamente aceite que o capital humano é um dos mais importantes.

A pandemia de COVID-19 evidenciou que liderancas eficazes potenciam resiliéncia
individual e organizacional e que o grau de resiliéncia pode condicionar a qualidade dos
cuidados prestados. Por sua vez, o investimento em saude, especialmente no que
respeita a recursos humanos, tendera a facilitar a tarefa dos lideres e a aumentar os

niveis de resiliéncia.

6.1. Implicag6es dos resultados para a investigagao e para a pratica

A inferéncia de que os conhecimentos tedricos sobre lideranca ndo estavam a ser
considerados pelos lideres na pratica organizacional, desperta o interessante quanto a
investigagao dos fatores determinantes de tal comportamento, tendo em vista identificar
eventuais obstaculos a sua exequibilidade. Importa perceber se estdo em causa as
competéncias dos lideres para o exercicio de fungdes de lideranga ou se a literatura se
mostra desadequada a realidade pratica das organizagdes de saude no contexto do seu

normal funcionamento.

32



Uma vez que as crises criam oportunidades de mudanca e que da pandemia de COVID-
19 resulta um conjunto de licdes aprendidas sobre boas praticas de gestao de recursos
humanos, o estudo sobre a manutencdo ou implementacdo de alteracdes
organizacionais na pratica gestionaria ordinaria, decorrentes dos ensinamentos
adquiridos, e a avaliagdo do seu impacto pode vir a revelar-se um relevante instrumento

para analisar a necessidade de reequacionar a construcao tedrica existente.
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ANEXO A

Tabela 1. Principais resultados/conclusdes dos estudos incluidos.

Autor(es)/Fonte

Titulo do Estudo

Ano

Principais Resultados/Conclusodes

Nadarajan et al./PubMed

A conceptual framework for
Emergency department design in a
pandemic

2020

E necessaria uma estrutura conceptual para orientar a concecao e o fluxo de trabalho
de um servigo de urgéncia para enfrentar desafios como os que foram impostos pela
pandemia de COVID-19.

Os servigos de urgéncia permanecerao sempre vulneraveis a surtos de doencgas
infeciosas no futuro.

As experiéncias combinadas dos autores e as experiéncias da literatura foram
agrupadas em temas comuns para desenvolver a estrutura conceptual que deve
considerar 4 principios-chave: (1) consciéncia situacional, vigilancia e defesa
perimetral (2) protegdo dos recursos humanos (RH) (3) gestdo da capacidade de
resposta ao surto e (4) recuperagdo dos RH.

Pallesen, et al./PubMed

An investigation of the level of burnout
and resilience among hospital based
nurse managers after COVID 19 - A
cross-sectional questionnaire-based
study

2023

O esgotamento pessoal e profissional foi altamente prevalente entre os gestores de
enfermarias.

A causa dos sintomas de burnout ndo pode ser atribuida a baixa resiliéncia individual.
Deve ser reforgada a resiliéncia da lideranga individual para o estabelecimento de
culturas saudaveis e resilientes, de acordo com uma lideranga centrada na pessoa.
A lideranga centrada na pessoa tem o potencial de mudar o foco da resiliéncia dos
lideres individuais para a responsabilidade coletiva na criagdo de uma cultura
saudavel e resiliente.
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Kelly; Schroeder; Leighton/

Anxiety, depression, stress, burnout,
and professional quality of life among

A equipa do hospital que cuidou de pacientes com COVID-19 apresentou niveis
equitativos (e altos) de depresséo e ansiedade.

Os dados indicam que os prestadores rurais experimentaram maiores fatores de
protegdo, resultando em taxas mais baixas de esgotamento e maior satisfagéo.

As comunidades rurais, os hospitais e os sistemas de saude podem ter caracteristicas

PubMed the hospital workforce during a global 2022 que poderiam ser replicadas nas areas urbanas para apoiar o bem-estar do pessoal
health pandemic hospitalar.
Os lideres politicos e de saude devem considerar o apoio e a promogéo do bem-estar
mental dos profissionais na sua atividade. Se nido se cuidar dos profissionais de
saudem, n&o sobrardo recursos humanos para cuidar da comunidade.
Apresenta uma estratégia metodoldogica adotada por uma autoridade sanitaria
. . - canadiana para avaliar a sua capacidade na gestao de crises sanitérias e de gestéo
Assessing healthcare capacity crisis d idados d 1de d ancia. b d literat )
reparedness: development of an e cuidados de saude de emergéncia, baseada na literatura na area e na sua
Chaves et al./PubMed P . X . 2023 experiéncia direta no tratamento da pandemia SARS-CoV-2;
evaluation tool by a canadian health . ; . i . =
: A ferramenta considerou 8 dimensdes: (1) gestéo clinica; (2) prevengéo e controle de
authority . ~ ; o
infecdes; (3) governanga e lideranca; (4) recursos humanos e logisticos; (5)
comunicagao e tecnologias; (6) investigagdo em saude; (7) ética e valores; e (8) treino.
Assessment of burnout and pandemic Em margo de 2021, dois tergcos dos lideres farmacéuticos estavam em esgotamento.
fatigue among pharmacy leadership in E importante que a lideranga do sistema de saude identifique padroes de esgotamento
Mathew et al./PubMed o X 2023 p -~ f ;
the Veterans Health Administration entre os seus lideres farmacéuticos para garantir uma forga de trabalho produtiva e
healthcare system sustentavel.
Aresiliéncia organizacional face a austeridade exige que os lideres administrem bem
. . as diferentes partes interessadas.
Austerity, resilience and the . . . i
management of actors in public Os _g_estqres hospltalgres_ que promovem a Ilderang_a e gestao_ democratica ou
Fana; Goudge/PubMed 2021 participativa, a comunicagéo aberta, o trabalho em equipa e a confianga entre todas

hospitals: a qualitative study from
South Africa

as partes interessadas liderardo organizagdes com melhor funcionamento.
Deve ser dada especial atengéo a tais praticas para desenvolver a resiliéncia das
organizagdes dos sistemas de saude.
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Khalil; Mataria;
Ravaghi/PubMed

Building resilient hospitals in the
Eastern Mediterranean Region:
lessons from the COVID-19 pandemic

2022

Hospitais resilientes sdo aqueles que podem fornecer sistemas de saude holisticos,
adaptaveis e baseados em cuidados primarios para prestar servigos de saude de alta
qualidade, eficazes, centrados nas pessoas e capazes de responder a futuros surtos.
S&0 necessarias abordagens ascendentes e descendentes para reforcar a
colaboragéo entre decisores politicos, hospitais, trabalhadores da linha da frente e
comunidade para mitigar resposta.

Wu et al./PubMed

Contingency Nursing Management in
Designated Hospitals During COVID-
19 Outbreak

2020

Um eficiente sistema de gestdo de enfermagem: i) mobilizou toda a méo de obra
disponivel; ii) qualificou e treinou os profissionais num periodo de tempo muito curto;
iii) forneceu apoio logistico confiavel para equipamentos de protegao de linha de
frente; e, iv) motivou os enfermeiros durante este periodo tao dificil a dar um contributo
positivo significativo na luta contra a pandemia da COVID-19.

Yang et al./PubMed

COVID-19 Knowledge and Pandemic-
Associated Distress Among the
Hospital Pharmacist Workforce in
China

2021

Foi necessaria formagao adicional de conhecimentos sobre a COVID-19 para os
farmacéuticos.

Como os grupos especificos de farmacéuticos eram propensos a sofrimento
psicoldgico, era importante que os hospitais e o governo individuais considerassem e
identificassem as necessidades dos farmacéuticos e tomassem medidas para
satisfazer as suas necessidades no que diz respeito a pandemia e a outros
sofrimentos relacionados com o trabalho.

Merchan et al./[PubMed

COVID-19 pandemic preparedness: A
practical guide from an operational
pharmacy perspective

2020

Cada hospital deve encarar a crise da COVID-19 como uma oportunidade para rever
internamente processos de fluxo de trabalho e melhorar, aproveitando as medidas
implementadas mesmo apoés a resolugao da pandemia da COVID-19.
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Tussardi et al./PubMed

COVID-19 pandemic: an ltalian single
institution's experience and lessons
learned by public health residents'
workforce

2021

O papel fundamental desempenhado pelos profissionais na resposta a pandemia da
COVID-2019 é destacado pela diversidade de contributos prestados, desde a
cooperagdo na reorganizagado dos percursos hospitalares para a continuidade dos
cuidados, até ao estabelecimento e funcionamento de novos servicos de apoio aos
profissionais de saude.

No geral, constituiram uma forga de trabalho que se tornou essencial para governar
com eficiéncia um cenario tdo complexo.

Apesar das dificuldades, a pandemia de COVID-19 revelou-se uma oportunidade para
aprender, para percecionar as capacidades e limitagdes num contexto de novidade e
incerteza.

Blake et al./PubMed

COVID-Well:  Evaluation of the
Implementation of Supported
Wellbeing Centres for Hospital
Employees during the COVID-19
Pandemic

2020

O bem-estar dos profissionais de saude foi superior naqueles que acederam a um
centro de bem-estar.

O envolvimento no trabalho e a satisfagao no trabalho foram elevados.

As organizagdes de saude sdo instadas a mobilizar o acesso a espacos de descanso
de alta qualidade e a primeiros socorros psicoldgicos.

Devem ser priorizadas estratégias para abordar o presenteismo e a retengéo de
pessoal, e a elevada dedicacdo dos profissionais deve ser reconhecida.

Pham et al./PubMed

Depression, anxiety and stress among
healthcare workers in the context of
the COVID-19 pandemic: a cross-
sectional study in a tertiary hospital in
Northern Vietnam

2023

Fatores como o trabalho por turnos durante a pandemia, o cuidado de pacientes com
COVID-19 e o estado de saude do pessoal foram associados a problemas de saude
mental entre os profissionais de saude.

A prevaléncia de problemas de salde mental em profissionais de saude durante a
pandemia de COVID-19 foi relativamente alta. Ter periodos de descanso poderia
potencialmente mitigar o stress entre os profissionais de saude.

Donelli et al./PubMed

Disruptive crisis management: lessons
from managing a hospital during the
COVID-19 pandemic

2022

Um quadro integrador de gestdo de crises e resiliéncia poderia ser aplicado as
organizagdes de saude na fase aguda da pandemia, com foco em trés tipos de
resposta: comportamental (lideranca eficaz), cognitiva (rapida realocacdo de
recursos) e de reforgo contextual (resposta em rede).

Responder a crise traz a oportunidade de tornar estruturais as inovagdes introduzidas
durante emergéncias e incorpora-las no futuro.

A construgdo de resiliéncia de longo prazo requer a compreensdo de como as
organizagdes acumulam conhecimento das crises e adaptagédo ao “novo normal’.

48



Enabling Transformational Leadership

O modelo de lideranga transformacional deve ser adotado para resiliéncia dos
hospitais em contexto de catastrofe.

Ali et al./PubMed to Foster Disaster-Resilient Hospitals 2023 Devg ser elaborada pelas Norganiz’agées de sauqe uma Iistla _de verificagéo_ ge
avaliagdo para a autorreflexao dos lideres para apoiar os hospitais na sua transigéo
para operacgoes resilientes.

European and United Kingdom
Carroll et al./PubMed COVID-19 pandemic experience: The | 2020 A falta de preparagéo para uma pandemia foi evidente em todos os paises europeus.
same but different
Os lideres contribuem de diversas maneiras para aumentar a capacidade adaptativa
de suas equipas.
Facilitadores principais: (1) construir suficiente competéncia nas equipas; (2) equilibrar
carga de trabalho, riscos e necessidades de pessoal; (3) lideranga relacional; (4)
Exploring the role of leaders in enfatizar a compreenséo situacional e consciencializagdo por meio de informagdes
Fagerdal et al./PubMed enabling adaptive capacity in hospital | 2022 oportunas e relevantes.
teams — a multiple case study Os lideres sdo atores-chave no quotidiano dos sistemas de saude para potenciar a
resiliéncia organizacional.
Desenvolvemos uma nova estrutura de principais facilitadores de lideranga que
precisam ser integrados nas atividades de lideranca e abordagens juntamente com
um forte relacionamento e contextual entendimento.
Elementos-chave do COVID-19: i) a redugdo do potencial de exposi¢do ao virus para
os doentes e pessoal; i) ultrapassar desafios na contratagédo de pessoal, equipamento
de protecéo individual e medicamentos; iii) alterar praticas da prestagdo de cuidados
From natural disaster to pandemic: A para manter cuidados de alta qualidade e, ao mesmo tempo, maximizar o
Zuckerman et al./PubMed health-system pharmacy rises to the | 2020 distanciamento social.

challenge

Alteracées de praticas implementadas para reduzir as ameagas da COVID-19
revelaram-se benéficos e serao avaliados posteriormente para possivel continuagao.
E necessario um ambiente coeso, comunicacao, flexibilidade da equipa, priorizacéo
do trabalho em equipa e colaboragéo externa.
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Hospital-Level COVID-19

A alteragdo de politicas foi necessaria na grande maioria dos hospitais.
Houve necessidade de mudangas nas politicas sobre recursos humanos,
infraestruturas e preparacao de materiais.

Michenka; Marx/PubMed Preparedness and Crisis Management | 2023 A crise da COVID-19 exigiu alteragbes significativas nos protocolos de gestdo
in Czechia . >
estabelecidos e o estabelecimento de novos.
Os hospitais ndo dispunham de um sistema unificado para a preparagéo de crises.
A orientagdo dos atuais lideres foi considerada pratica e aplicavel.
Lideres acessiveis foram vistos como facilitadores da partilha de informagdes,
esclarecendo orientagbes e permitindo que os profissionais transmitissem
Identity leadership and adherence to preocupagoes.
Smith; Templeton/PubMed COVID-19 safety guidance in hospital | 2024 Os lideres que agiram de acordo com as preocupagdes do grupo forneceram recursos
settings ou orientacdes atualizadas para promover a ades&o.
Deve ser expandido o papel conhecido da lideranga para promogao da seguranga nos
locais de trabalho e para garantir a adesao as orientagbes de seguranga para além
da COVID-19.
Impact of the COVID-19 pandemic on
Dempster et al./PubMed eDmerggncy department . teg_m 2023 Qualidades comonca.maradagem, a}utorlomia, res'iliéncia e tenacidade devem estar
ynamics and workforce sustainability presentes nas dinamicas das organizagbes de salde.
in Australia. A qualitative study
Improvement of the psychosocial Aimplementacao do apoio psicossocial a enfermeiros da linha de frente que cuidaram
Thobane; Mulaudzi; . . ) de pacientes com COVID-19 foi fundamental para melhorar os cuidados prestados.
Moaai/PubMed suppprt for frontllne nurses in pub]m 2022 0 f ) ¢ d | Ihor f d : f iros d
g hospitals during COVID-19 pandemic Os enfermeiros gestores devem planear a melhor forma de apoiar os enfermeiros da
linha da frente que cuidam de pacientes com COVID-19.
][ggot?::é?irr‘]g hgsopilltlalljl_swpirsp?hr:dggﬁ; O sistema de saude indonésio fez ajustes responsivos para lidar com a COVID-19,
Asmaningrum et al./PubMed 2022 aumentando a flexibilidade e adaptabilidade das estruturas fisicas institucionais,

onset of an outbreak: A qualitative
study of nurse managers

servigos e recursos humanos na fase inicial da pandemia da COVID-19.
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Seyffert; Wu; Ozkan-

Insights into the Impact of
Organizational Factors and Burnout on
the Employees of a For-Profit

A capacidade de atingir objetivos, a autonomia no trabalho, o esgotamento, o
comprometimento afetivo, a justiga distributiva e processual e a satisfagéo no trabalho
sdo fundamentais para determinar as intengbes de demisséo dos individuos.

Os individuos identificaram a desconexao e o sofrimento moral como aspetos criticos,
ao mesmo tempo que destacaram a empatia, a compaixao, a satisfagéo e a confianca
como elementos fundamentais.

Seely/PubMed Psychiatric Hospital during the Third 2024 Cuidados de saude mental poderiam potenciar o reforco da capacidade do pessoal
Wave of the para atingir os objetivos.
COVID-19 Pandemic Abordar o esgotamento e implementar medidas para aumentar a satisfagdo no
trabalho s&o igualmente vitais.
A reestruturagao eficiente da dindmica entre os varios niveis de lideranca e o pessoal
pode melhorar significativamente o desempenho dos colaboradores.
. . o Temas prioritarios para a gestdo: reconhecimento do pessoal, bem-estar, lideres e
Investing in our human capital: S
. - comunicagao.
Sharing the experience of Aprendi ns important lider bre o seu trabalho continuo para reter o
Dupe et al./PubMed implementing a retention strategy at a | 2022 pre |.ze}ge S Importantes g0s flderes sobre u trab . tinuo p
. : pessoal: i) envolvimento em todas as fungdes, profissdes, incluindo membros da
large academic hospital from a ) T o O
: equipa néo clinica e pessoal de apoio; ii) ampla comunicagao para demonstrar que o
leadership lens . - e
seu feedback foi levado a sério e posto em pratica.
Leadership communication, stress,
and burnout among frontline A comunicacao eficaz da lideranga, caracterizada pela consolidagao de informagées,
Sangal et al./PubMed emergency department staff amid the | 2021 consisténcia e bidirecionalidade, leva a maiores percegdes de apoio e menor stress e
COVID-19 pandemic: A  mixed esgotamento entre os trabalhadores da linha de frente.
methods approach
Lessons from a COVID-19 hospital, Coordenacao centralizada na resposta hospitalar de primeira linha e a gestao de
Kim et al./PubMed Republic of Korea 2020 equipas permitiram o agrupamento e a utilizagdo bem-sucedida dos recursos médicos

restante mao-de-obra durante o surto de COVID-19.
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Adam et al./PubMed

Management of human resources of a
pharmacy department during the
COVID-19 pandemic: Take-aways
from the first wave

2021

Uma crise é uma situagdo que permite que as equipes se unam e trabalhem em prol
de um objetivo comum. Durante esses periodos, os gestores e membros do
departamento devem demonstrar adaptabilidade e resiliéncia excecionais as
mudangas, a fim de executar decisdes situacionais rapidas.

A proatividade e transparéncia da equipa de gestdo do departamento de farmacia é
importante para enfrentar os desafios relacionados com a pandemia de COVID-19.
O departamento de farmacia beneficiara com a manutencdo de algumas destas
medidas a longo prazo.

Hung et al./PubMed

Managing Through a Pandemic: A
Daily Management System for COVID-
19 Response and Recovery

2022

Houve muitas maneiras importantes pelas quais os hospitais e sistemas de saude dos
EUA aproveitaram o Sistema Lean de Gestdo (DMS) para enfrentar os desafios da
COVID-19: i) utilizagao de reunides escalonadas para facilitar a comunicagao rapida;
ii) a criagdo de trabalho padrdao para o pessoal redistribuido; iii) a resolugdo
estruturada de problemas para dar prioridade a novas areas de melhoria.

A prépria pandemia afetou a implementagdo do DMS em todas as organizagdes.

A COVID-19 criou universalmente uma maior visibilidade do DMS, abrindo linhas de
comunicagéo entre as liderangas, fortalecendo a medi¢do e a responsabilizagdo e
capacitando o pessoal para desenvolver solu¢des nas linhas da frente.

Muitas ligdes aprendidas com o uso do DMS para gestao de crises serdo consideradas
nos esforgos de recuperagédo da COVID-19.

As ligbes incluem a expanséao da telessaude, a reativagao dos sistemas de comando
de incidentes conforme necessario e a coordenacao eficiente de recursos.

No geral, o DMS funcionou como uma propriedade robusta que permitiu uma resposta
organizacional rapida a eventos imprevisiveis.

A resiliéncia organizacional enfatiza a construgdo coletiva de sentido e a
consciencializagao sobre o status do incidente, a tomada de decisbes em equipa e a
interagao e coordenacao frequentes. Estes recursos de resiliéncia sdo suportados por
praticas DMS, como reunides em camadas para informacdes rapidas, disseminacao
e alinhamento entre hierarquias organizacionais. Quando utilizado em conjunto com
a metodologia planear-fazer-estudar-agir, as reunides fornecem as equipas feedback
que fortalece a sua capacidade de fazer alteragdes conforme necessario.

As lacunas entre o trabalho tal como imaginado (como o trabalho deve ser feito) e
trabalho feito (como o trabalho é realmente realizado) pode ser exacerbado na fase
inicial dos eventos de emergéncia, mas podem ser minimizados através do
desenvolvimento de protocolos de trabalho standard.

Como facilitador da resiliéncia, o Lean DMS pode ser utilizado numa variedade de
situagdes desafiantes para garantir elevados padrdes de prestacao de cuidados.
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Vuorivirta-Vuoti; Kuha;
Kanste/PubMed

Nurse leaders' perceptions of future
leadership in hospital settings in the
postpandemic era: a qualitative
descriptive study

2023

As mudangas, exigéncias e desafios constantes que os sistemas de saude enfrentam
atualmente, aumentam significativamente a complexidade das organizagoes
hospitalares, o que requer avaliagao critica e mudanga face a lideranga tradicional.
Os enfermeiros destacaram cinco categorias principais dos enfermeiros lideres em
ambientes hospitalares num contexto pés pandemia: i) digitalizagdo e cultura de
trabalho hibrida; ii) desenvolvimento de condigbes de trabalho sustentaveis; iii)
transicéo suave para a era pés-pandemia; iv) dissolugdo dos tradicionais regimes de
organizagéo e flexibilidade na lideranga.

Para proporcionar sustentabilidade nos cuidados de saude deve aumentar-se a
flexibilidade e a autenticidade na liderancga, reforgar-se as competéncias, implementar-
se uma vasta gama de recursos digitais e aumentar-se o apelo da profissédo de
enfermagem para construir a préxima geragao de enfermeiros

A lideranca deve desenvolver estes pontos criticos para os desafios futuros e para
manter uma oferta suficiente de profissionais qualificados, aumentando a flexibilidade
das organizagdes e acelerando as mudancas e o desenvolvimento de novos tipos de
lideranga no futuro.

Gao; Tan/PubMed

Nurses' experiences in response to
COVID-19 in a psychiatric ward in
Singapore

2021

Os enfermeiros sentiram-se chocados, preocupados, isolados, expressaram falta de
confianga e sentiram exaustéo fisica.

Os desafios especificos da COVID-19 foram destacados na prestagao de cuidados de
enfermagem seguros e de qualidade.

Os enfermeiros ficaram satisfeitos com a politica e estratégias hospitalares
implementadas durante o surto, reconhecendo a importancia do apoio dos lideres de
enfermagem.

O apoio pratico e uma forte lideranga de enfermagem tém sido imperativos na batalha
contra o surto de COVID-19 no hospital psiquiatrico.

Os cuidados de enfermagem psiquiatrica foram mantidos com uma abordagem
modificada de gestao e tratamento.

A vontade dos enfermeiros de se ajustarem a reconfiguracdo das operagdes para
acomodar as mudangas tem sido crucial para o funcionamento eficaz do sistema de
saude.

As boas praticas e politicas estabelecidas durante esta crise devem ser desenvolvidas
e estabelecidas permanentemente na pratica de enfermagem.

Implicagbes para as politicas de saude: o planeamento de contingéncia e a elaboracéo
de politicas rapidas e eficazes a nivel nacional e institucional, visando a gestéo de
recursos humanos e o controlo de infegbes, podem introduzir mudangas e opgdes
alternativas para os cuidados de enfermagem numa pandemia.
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O apoio de lideres de enfermagem influentes, estratégias e politicas s&o imperativas
para garantir a gestdo bem-sucedida de situagdes de COVID num ambiente de
internamento psiquiatrico.

Nursing leadership strategies in

As estratégias utilizadas pelos enfermeiros lideres no combate a COVID-19, podem

Varanda et al./PubMed ic:)?t':r'sss:‘r:gm%?v\c/)lr[k)-1 9 in light of John | 2024 estar associados ao referencial teérico de John Kotter e ao seu modelo de mudanca.
A cultura, o ambiente de trabalho e a necessidade de apoio ecoaram as narrativas
atuais em todos os ambientes de saude.

Perceived barriers and opportunities to A lideranga emergiu de forma mais proeminente do que em estudos anteriores como

Daniels ef al/PubMed improye yvorking conditions and st‘:aff 2024 uma barre’irg euma oportunidade para o bem-estar e a [etgngéo no local de trabalho.

retention in emergency departments: a E necessario mais trabalho para desenvolver competéncias de lideranga desde o

qualitative study inicio da formagéo clinica, garantir tempo para desempenhar a fungéo, oportunidades
continuas para aperfeigoar as competéncias de lideranga e um caminho claro para
abordar niveis mais elevados de gesté&o.
Muitas organizagdes de saude nos Estados Unidos optaram por uma “abordagem
estoica” ao apoio aos profissionais de saude, ou seja, nenhum apoio adicional foi
concedido além das prote¢des politicas federais e estaduais para o licenciamento e a
responsabilidade dos profissionais de saude.

= . R~ . Amplificaram as fontes de sofrimento emocional e esgotamento dos trabalhadores.

reserving Organizational Resilience, ~ : . A
Patient Safety, and Staff Retention Uma das preocupacgoes fundamentais de saude publl_ca é mqnter uma forga de
" ; ' ; o trabalho de saude adequada, tanto em termos de quantidade (niumeros adequados)
Rangachari; Woods/PubMed during COVID-19 Requires a Holistic | 2021 a q

Consideration of the Psychological
Safety of Healthcare Workers

como de qualidade (maximizando a resiliéncia dos médicos para prestar cuidados
seguros a grandes volumes de pacientes em condigdes desafiadoras).

E imperativo que os lideres das organizacdes de salde reconhegam que uma vis&o
limitada da seguranca psicolégica dos trabalhadores, sem a devida consideracao pelo
sofrimento emocional mais amplo criado pela pandemia, poderia ter o efeito de
restringir a resiliéncia organizacional e impactar negativamente a seguranca dos
pacientes e a retengéo de pessoal durante e além da pandemia.
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Tay et al./PubMed

Reconfiguring the radiology leadership
team for crisis management during the
COVID-19 pandemic in a large tertiary
hospital in Singapore

Numa pandemia, sdo necessarias reunides regulares e dirigidas por um grupo central
de liderangca mais pequeno, para uma rapida tomada de decisbGes e execugao de
planos de agéo.

O formato militar, com grupos de dominio para analisar questdes de recursos
humanos, inteligéncia, operagdes e logistica, € util na gestdo de uma pandemia.
Disciplina, flexibilidade e trabalho em equipa, com forte foco na prevengéo e controlo
de infe¢bes e na seguranga dos pacientes e dos funcionarios, bem como no bem-
estar dos funcionarios sédo fundamentais.

Relationship  between leadership A resiliénci t it te relacionad t 50 d f .
Menezes et al /PubMed coaching and nurses' resilience in | 2023 resiliéncia esteve positivamente relacionada com a autoperce¢éo dos enfermeiros
hospital environments sobre a lideranga coaching.
Relationships Between Job A otimizacdo da infraestrutura, a melhoria das decisdes gestionarias e o aumento dos
Satisfaction of Operating Room recursos humanos em situagao de crise podem afetar a qualidade do desempenho e
. . Nurses and Hospital's Compliance a satisfagéo profissional dos enfermeiros
Fereidouni &f l./PubMed With Protective Guidelines During the 2023 Os gestores dos sistemas de saide podem contribuir para a seguranga e eficiéncia
Covid-19  Pandemic: A  Cross- dos recursos humanos existentes, tomando medidas para aumentar a satisfagdo com
Sectional Study, Iran o trabalho.
Falta de pessoal e a falta de pessoal especializado moldam conjuntamente os quase
acidentes, que sdo conhecidos por preceder e contribuir para acidentes e lesdes,
através de diferentes mecanismos.
A falta de pessoal levou a um maior uso de solugdes alternativas de segurancga, o que
T . s6 induziu quase acidentes quando as falhas cognitivas eram elevadas.
Safety implications of different forms of Niveis mais elevados de falhas cognitivas pareciam ser o resultado de uma maior falta
Andel et al./PubMed understaffing among nurses during the | 2022 9 P

COVID-19 pandemic

de pessoal especializado.

E essencial abordar questdes de falta de pessoal, especialmente em tempos de crise,
para melhor promover a seguranga dos enfermeiros e dos pacientes.

A compreensao destes mecanismos pode ajudar os lideres e decisores politicos a
tomar decisdes informadas sobre a contratacdo de pessoal, considerando as
implicacdes de seguranca das questdes de falta de pessoal.
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Shocks, stress and everyday health

Os gestores de saude relataram uma vasta gama de fatores de stress no sistema de
saude relacionados com a escassez de recursos, a falta de clareza nos papéis e a
interferéncia politica, a redugéo da autonomia e da gestao de recursos humanos.

Os gestores de sadde adotaram estratégias de retengdo, adaptativas e

Kagwanja et al./PubMed system resilience: experiences from | 2020 - . . .
the Kenyan coast transf'qrnma.doras, mas com efgltos mlstgs no funcpngmgnto do sistema.
A resiliéncia quotidiana parecia emergir de estratégias implementadas por gestores
com base numa combinacgéo variada de capacidades organizacionais, dependendo
do fator de stress e do contexto.
Special Report of the RSNA COVID-19 O estabelecimento de principios adaptativos de lideranga é necessario durante as
Mossa-Basha et al./PubMed Task Force: Crisis Leadership of_Major 2021 crises, promovenqo. a répid_a}omada de decisdes e modifi_ca(;c")es no quxg de trabalho,
Health System Radiology enquanto uma rapida revisdo dos dados deve determinar as corregbes de rumo
Departments during COVID-19 necessarias.
As praticas pretendidas de recursos humanos (RH) sao influenciadas por
regulamentagcbes governamentais rigorosas e obrigatérias. Mas, os hospitais podem
adotar praticas de RH auto-selecionadas.
Os profissionais percebem que as praticas de RH orientadas pelo governo podem néo
corresponder as suas intengbes devido a problemas de implementagao, relacionados
Gile: ol Strategic human resource com a falta de apoio e de gestao qualificada e de profissionais de RH.
ile; Klundert; Biljac- . L. . N . ~ .
management and performance in | 2022 Esses problemas conduzem a insatisfagdo, desmotivagado, trabalho clandestino e

Samardzic/PubMed

public hospitals in Ethiopia

rotatividade de profissionais qualificados.

A gestao hospitalar pode beneficiar de maior margem de manobra e de a explorar de
forma mais eficaz para melhorar as praticas reais de gestéo estratégica de recursos
humanos.

A adogao de praticas baseadas no compromisso pode ajudar a motivar e reter os
profissionais de saude e, consequentemente, melhorar os resultados.
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Strategic planning and response to

Foram aprendidas licbes sobre como fazer mudangas rapidas e eficazes sem
restricdes normais da burocracia.
Mudangas que normalmente levariam meses ou anos para serem implementadas

Whitwell et al./PubMed COVID-19 in a London emergency | 2020 foram introduzidas com sucesso ao longo de varias semanas.
department Embora estas mudangas tenham sido geridas em grande parte por comando e
controlo, a lideranga compassiva identificou lideres e preparou o caminho para o
futuro.
Strategies for COVID-19 transmission A adf)tagao de estratégias abrangentes, acbes rapidas e oportunas, pem como uma
. . T L gestdo adequada dos recursos humanos favorecendo o trabalho interdisciplinar,
Ledn-Gonzélez et al./PubMed | control and mitigation in a psychiatric | 2021 . o L
o . contribuiram para conter e mitigar o surto de COVID-19, que constitui um precedente
hospital in Mexico S L2 :
no campo psiquiatrico com instituigdes institucionalizadas.
O projeto e a implementagao de ferramentas de apoio revelaram grandes diferengas
Supporting Reassigned Hospital Staff entre os estilos de lideranga de dois hospitais (ou seja, um hospital com estilos
Gautier et al/PubMed During the COVID-19 Pandemic in the 2023 centrados no lider versus o hospital com estilos de lideranga centrados nos
) Montreal Region: What Does it say seguidores).
About Leadership Styles? Estilos de lideranca que promovem a recuperacédo dos recursos humanos da saude
podem ser um indicador-chave de uma resposta de sucesso a crise.
Supporting the well-being of health As licdes aprendidas: i) & provavell que exista uma ne.ce33|dade’cont|nua tanto de
- . programas de bem-estar como de ligagées com os servigos de saude mental para os
. care providers during the COVID-19 SN A . =
Mellins et al./PubMed . | 2020 profissionais de saude; 2) a forga de trabalho com apoio adequado, emergira
pandemic: The CopeColumbia ) . / . S
emocionalmente resiliente; 3) o apoio a programas como o CopeColumbia é
response o
fundamental para a sustentabilidade.
The Impact of COVID-19 on a Large, O servico de urgéncia respondeu com um amplo envolvimento das partes
Lee et al./PubMed Canadian Community Emergency | 2021 interessadas, reorganizagao espacial e mudangas tais como a informagéo, em tempo
Department real, fornecida aos recursos humanos.
The influence of hospital leadership
support on burnout, psychological O apoio da lideranca hospitalar pode ter ajudado os profissionais de saude a evitar o
Gilmartin et al/PubMed safety, and safety climate for US 2024 esgotamento e a aumentar as percecbes de seguranga psicologica e clima de

infection preventionists during the
coronavirus disease 2019 (COVID-19)
pandemic

seguranga durante a pandemia de COVID-19, com repercussdes na qualidade dos
cuidados prestados.
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Vranas et al./PubMed

The Influence of the COVID-19
Pandemic on ICU Organization, Care
Processes, and Frontline Clinician
Experiences: A Qualitative Study

2021

A escassez de pessoal foi melhorada através da utilizagdo de modelos de pessoal
escalonado, formagéo just-in-time para médicos ndo pertencentes a Unidade de
Cuidados Intensivos, equipas de tratamento designadas e destacamento de
estagiarios A escassez e a reutilizagdo de equipamentos de protecao individual (EPI)
foram generalizadas, causando sofrimento substancial entre os médicos;

O treino prético sobre EPI foi util para reduzir a ansiedade dos médicos.

A transparéncia e o envolvimento dos médicos da linha da frente como partes
interessadas foram componentes importantes de respostas de emergéncia eficazes e
ajudaram a manter a confianga entre o pessoal.

A confianga e a transparéncia entre o pessoal da linha da frente e a lideranga
hospitalar sdo componentes-chave de respostas de emergéncia eficazes durante
crises de saude publica.

Gifford et al./PubMed

To Uncertainty and Beyond: Identifying
the Capabilities Needed by Hospitals
to Function in Dynamic Environments

2022

Principais alteracdes organizacionais dos hospitais: reorganizagdo, tomada de
decisbes, recursos humanos, recursos materiais e planeamento.

Estas adaptagdes oferecem insights sobre as principais capacidades necessarias aos
hospitais para lidar com a dindmica incerteza.

Os hospitais devem tornar-se mais flexiveis sem sacrificar a eficiéncia, através da
construcdo de mais capacidades de detegcdo e apreensdo para estar melhor
preparados e responder as alteragdes ambientais.

As capacidades transformadoras permitem que as organizacdes sejam mais
resilientes e responsivas face a incerteza continua.

Klein et al./PubMed

Transformational nurse leadership
attributes un German hospitals
pursuing Organization-wide change vi
Magnet or Pathway principles: results
from a qualitative study

2024

Lideres que servem para inspirar mudangas:
i. Lideres visionarios que possuem e comunicam uma visao forte;
ii. Lideres estratégicos que se concentram no planeamento estratégico e na
garantia do apoio aos 6rgaos maximos de gestao;
iii. Lideres solidarios que capacitam, enfatizando a motivagdo dos funcionarios, o
suporte individualizado e a colaboragéo em equipa;
iv. Lider agil na abordagem de novos desafios, na acessibilidade e capacidade de
resposta rapida, promovendo a adaptabilidade.
Coragem, assertividade e resiliéncia diante dos desafios s&o caracteristicas
essenciais dos lideres.
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Binder; Torres; Elwell/PubMed

Use of the Donabedian Model as a
Framework for COVID-19 Response
at a Hospital in Suburban Westchester
County, New York: A Facility-Level
Case Report

2021

As rapidas mudancgas no modelo de cuidados, tanto a nivel arquitetonico como através
da expansdo das precaugdes universais através de equipamentos de protegéo
individual, criaram as bases para o que viria a seguir.

Os resultados clinicos, de qualidade do servico e de seguranga do pessoal foram
avaliados para demonstrar que as mudangas colaborativas que seguem um modelo
conhecido de melhoria de processos podem ser usadas para enfrentar a COVID-19.

Khalil et al./PubMed

What is "hospital resilience"? A
scoping review on conceptualization,
operationalization, and evaluation

2022

Os hospitais resilientes devem absorver, adaptar-se, transformar e aprender,
utilizando todas estas capacidades, por vezes em simultaneo, através da prevencgao,
preparacgédo, resposta e recuperagao, no ambito de uma abordagem informada sobre
0s riscos e de todos os perigos.

Estas capacidades ndo sado estaticas, mas dindmicas e devem melhorar
continuamente ao longo do tempo.

O fortalecimento da resiliéncia hospitalar requer tanto resiliéncia forte quanto suave.
A resiliéncia dura engloba os aspetos estruturais (ou construtivos) e ndo estruturais
(infraestruturais), juntamente com a agilidade para reorganizar o espago, enquanto a
resiliéncia suave do hospital requer pessoal, recursos financeiros, logistica e cadeias
de bens (coisas), estratégias e sistemas (lideranga e coordenagéo, envolvimento da
comunidade, bem como comunicagéo (informacao e sistemas de aprendizagem).
Isso permite que os hospitais mantenham a sua fungéo, servicos essenciais, que
salvam vidas, sem deixar ninguém para tras.

O fortalecimento da resiliéncia hospitalar esta interligado com a melhoria sistemas de
saude e resiliéncia comunitaria e, em ultima analise, contribui para avangar na
cobertura universal de saude, na equidade na saude e na saude global.

As nuances e divergéncias na concegdo impactam o modo como a resiliéncia
hospitalar é aplicada e medida.

Estratégias, estruturas de avaliagéo e a operacionalizagdo e medidas devem levar em
consideragdo a evolugdo dos hospitais, capacidades e riscos durante periodos de
rotina e de emergéncia, especialmente em ambientes com recursos limitados e
propensos a emergéncias.

Fortalecer a resiliéncia hospitalar requer consenso em relagédo a sua conceptualizagdo
para definir uma estratégia de operacionalizagdo e avaliagdo e orientar agdes de
relevo e eficazes nivel das organizagbes e do pais.
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Xu et al./PubMed

Work experience of triage nurses in
emergency departments during the
prevalence of COVID-19

Durante a COVID-19, os desafios e oportunidades para os enfermeiros incluiram: i) o
medo da infegdo e da transmisséao; ii) a alta presséo de trabalho; iii) sentimento de
unido da equipa; iv) reconhecimento e preocupagao dos lideres.

Os gestores (de enfermagem) devem garantir os recursos humanos, aumentar a
formacgéo, reforcar os exercicios de emergéncia, melhorar as contramedidas de
enfermagem de emergéncia e melhorar a capacidade de resposta dos enfermeiros de
triagem durante a pandemia.

Rodriguez-Madrid et
al./PubMed

"You knew you had to be there, it had
to be done": Experiences of health
professionals who faced the COVID-
19 pandemic in one public hospital in
Spain

2023

Durante a primeira vaga de COVID-19, a falta de informacgé&o e de lideranca levou a
sentimentos de incerteza, medo de infegdo e transmissao da doenga aos familiares.
As continuas mudangas organizacionais e a falta de recursos materiais e humanos
trouxeram resultados limitados.

A falta de espaco para acomodar os doentes, a formacao insuficiente no tratamento
de doentes criticos e a frequente rotatividade dos profissionais de saude, reduziram a
qualidade dos cuidados.

Apesar dos elevados niveis de stress emocional, os elevados niveis de
comprometimento e vocacgao profissional ajudaram na adaptagédo aos intensos ritmos
de trabalho.

Os profissionais de saude dos servigos médicos e unidades de apoio relataram niveis
mais elevados de stress e um maior sentimento de negligéncia por parte da sua
instituicdo do que os seus colegas em fungdes de gestao.

Familia, apoio social e camaradagem no trabalho foram estratégias eficazes de
combate a pandemia.

Assisténcia médica aos profissionais dos servicos médicos e unidades de apoio
relataram maiores niveis de stress e um maior sentimento de negligéncia por parte de
sua instituicdo do que os seus colegas em fungdes de gestéo.

Os profissionais de saude demonstraram um forte espirito coletivo e sentido de
solidariedade, o que os ajudou a lidar com o stress e a carga de trabalho adicionais
E necessario um plano de contingéncia adaptado para cada contexto organizacional,
que deve incluir apoio psicolégico, aconselhamento e formagao continua em
prestacao de cuidados a doentes criticos.

E preciso aproveitar o conhecimento arduamente conquistado, nascido do Pandemia
do COVID-19.
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Banse et al./PubMed

Case study: Developing a strategy
combining human and empirical
interventions to support the resilience
of healthcare workers exposed to a
pandemic in an academic hospital

2022

Melhorar a resiliéncia dos profissionais de saude, tanto a curto como a longo prazo, é
essencial para manter cuidados ideais aos doentes.

Penwill et al./PubMed

Changes in pediatric hospital care
during the COVID-19 pandemic: a
national qualitative study

2021

Os lideres hospitalares otimizaram a comunicagdo através de mecanismos
transparentes, multimodais e bidirecionais.

Os médicos aumentaram o uso de videoconferéncia e telesaude para facilitar o
distanciamento fisico, mas estas tecnologias podem tém desvantagens fruto de
barreiras linguisticas

A pandemia impactou negativamente a sadde mental dos médicos e enfatizou a
importancia dos recursos de salude mental e bem-estar atividades/espagos.
Alteragcbes organizacionais relevantes: i) a adogao de novas politicas hospitalares; ii)
comunicacao por video; iii) modelos de organizagao de profissionais; iv) estratégias
de educagéo e apoio a saude mental dos profissionais.

Licbes aprendidas: estratégias para desenvolver com sucesso novas politicas,
comunicando eficazmente com equipa e apoiando a expansao do ambito de pratica
dos médicos.

Areas de foco importantes na recuperagéo da pandemia: i) avaliagao e apoio da satde
mental e o bem-estar dos médicos; ii) reavaliagdo das competéncias/habilidades dos
estagiarios; iii) adaptagao das estratégias formativas, conforme necessario.

Estas descobertas podem ajudar a orientar os lideres hospitalares na recuperagéo da
pandemia e na resposta a crises futuras.

Breton et al./PubMed

COVID-19 - an opportunity to improve
access to primary care through
organizational innovations? A
qualitative multiple case study in
Quebec and Nova Scotia (Canada)

2022

A COVID-19 acelerou a adogéo e criagao de inovagdes organizacionais para melhorar
potencialmente o acesso aos cuidados de saude primarios, eliminando,
temporariamente, certas barreiras existentes.

Novos estudos devem analisar a eficacia e sustentabilidade das inovagdes
desenvolvidas e implementadas durante a pandemia de COVID-19.
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Izquierdo et al./PubMed

COVID-19 and human resources for
health: analysis of planning, policy
responses and actions in Latin
American and Caribbean countries

2023

Aspetos cruciais para a governagao dos RH para permitir uma resposta agil: 1) alinhar
os objetivos entre os ministérios para definir e produzir regulamentacdo e agbes
politicas; e 2) chegar a acordo sobre a estratégia para os RH no quadro da gestéo
entre os setores publico e privado, e entre governos centrais e locais.

Areas de melhoria: i) sistemas de informagédo de RH; ii) metodologias para estimar
necessidades de RH; e c) equipas para andlise de informagédo para tomada de
decisao.

Acgbes implementadas: i) fortalecimento da resposta através dos cuidados de saude
primarios; ii); implementacao do plano de vacinagéo; e (iii) garantia da disponibilidade
de RH a longo prazo.

Paises coordenados e articulados com diferentes interessados para alinhar os
objetivos, alocar recursos e chegar a acordo sobre politicas agées para implementar
a resposta a COVID-19 revelou-se essencial.

Dados e informagdes para a preparagao e implementacao de RH foram fundamentais
para permitir uma abordagem agil de resposta a COVID-19 e sédo areas-chave a
explorar para melhorar preparagao para uma pandemia.

Donelli et al./PubMEd

Disruptive Crisis Management lesson
from hospital management during the
COVID-19 outbreak

2022

A necessidade de dar uma resposta eficaz a pandemia, sem descurar as
necessidades dos doentes ndo-COVID-19, levou o hospital italiano a redefinir a sua
estratégia. Os principais desafios foram os seguintes: 1) Diretrizes de cuidados
clinicos sobre como cuidar de pacientes com COVID-19; 2) A redefinicdo de
responsabilidades dentro da organizagdo; 3) A redefinigdo da logistica e da
organizagdo interna incluindo a utilizagdo de instalagdes e estruturas,
espagamento e isolamento dos pacientes COVID-19, tendo em conta o trabalho
dos profissionais e profissionais de saude e o risco de contagio; 4) Criagdo de
uma rede regional de colaboragdo entre as partes interessadas (laboratérios,
hospitais, outros prestadores de cuidados de salde) e estratégica.

Em tempos de crise, as decisGes devem ser tomadas prontamente, a implementagao
deve ser rapida e as ferramentas de coordenagao sdo essenciais.

Implicagbes para a gestéo - A experiéncia de um hospital italiano com a COVID-19
exemplifica uma agéo estratégica inovadora ao lidar com um evento inesperado. A
forma como o Hospital Gemelli modificou a sua estratégia e implementou agbes
resilientes pode ser um ponto de referéncia util para a gestao de outras organizagdes
de saude que enfrentam uma crise inesperada.

A crise pode impactar a sobrevivéncia a longo prazo de uma organizagao devido as
dificuldades em compreender o impacto da crise e a inflexibilidade nos processos
organizacionais. Isto pode ter um impacto devastador na organizagdo como um todo.
O caso da Gemelli mostra a importancia de desenvolver uma resposta que leve em
conta as diversas dimensbes da crise, implementando agbes com impacto nos
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diferentes niveis da organizacdo. Mostra que a resposta resiliente de uma
organizagdo sera baseada na capacidade de gestao.

Os gestores sdo obrigados a centralizar os processos de tomada de deciséo para
serem rapidos e responsivos, evitando “congelamento das organizacdes”, a criar
equipas interdisciplinares e grupos de trabalho que permitam um certo nivel de
flexibilidade e adaptabilidade e solugdes inovadoras. Devem também ter em conta o
potencial sofrimento dos seguidores ou do pessoal, por exemplo no risco de contagio
ou no aumento da quantidade de trabalho, definir protocolos para enfrentar condigbes
temporarias, implementar atividades ad hoc e rotinas temporarias para cumprir metas
de curto prazo e permitir que toda a organizagao siga procedimentos claros para se
adaptar rapidamente; devem implementar solu¢gdes modulares e escalaveis de forma
incremental, a fim de superar os riscos de obsolescéncia e eficacia limitada a longo
prazo, continuando a adaptar-se aos novos requisitos a medida que a crise evolui;
criar redes e ligagbes fora da organizagdo, e ferramentas de coordenagao externas,
uma vez que uma Unica organizagao € incapaz de gerir uma crise complexa de forma
independente.

A duracéo da crise e o intenso nivel de atividade obrigaram, de facto, os hospitais a
trabalhar em condigbes de urgéncia, elevada incerteza e a desenvolver solucbes
adaptativas. A crise da COVID-19 facilitou novos métodos de trabalho para novas
fungbes e, quando estes forem eficazes, deverdo ser consolidados e retirados
ensinamentos. O estudo de caso destaca que a organizacao, a flexibilidade ou a
capacidade de redefinir rapidamente os processos de tomada de decisdo, fungdes
organizacionais e processos operacionais envolvendo operadores e profissionais &
fundamental.

Os lideres tém de confiar nos seus instintos, consultar dados em tempo real, procurar
aconselhamento especializado, aceitar dissonancias cognitivas e solugdes
imperfeitas, construir aliangas, aprender com a experiéncia e adaptar-se a novas
circunstancias. Precisam de procurar as proximas melhores praticas onde as
melhores praticas ndo sao aplicaveis.

Um evento grave como uma pandemia exige a redefinicdo dos processos habituais e
uma lideranga bem preparada. Eventos graves terdo assim impacto em toda a
estrutura organizacional e podem resultar numa organizacdo mais sustentavel,
adaptativa e inovadora.

E necessario de promover uma cultura de resiliéncia como resultado de
conhecimentos prévios acumulados.

A COVID-19 gerou importantes conhecimentos para o futuro.
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Almeida et al./PubMed

Healthcare Professionals’ Resilience
During the COVID-19 and
Organizational Factors That Improve
Individual Resilience: A Mixed-Method
Study

2023

A resiliéncia tem sido apontada na literatura como possivel fator de protegdo contra
sofrimento psiquico em situagdes de crise. Isso pode ser influenciado por fatores
internos e externos, como caracteristicas individuais e fatores organizacionais.
Fatores que potencializam a resiliéncia: i) “Formagéao do Profissional’; ii) “Medidas de
Apoio e Bem-Estar”; iii) “Reorganizacdo dos Servigos”; e iv) “Reconhecimento
Profissional”

Tan et al./PubMed

Healthcare resilience: a meta-
narrative systematic review and
synthesis of reviews

2023

Os principais paradigmas da resiliéncia em saude incluem saude global, redugéo do
risco de desastres, gestdo de emergéncias, seguranga do doente e saude publica.
As definicdes de resiliéncia em saude reconhecem varios niveis hierarquicos:
individual (micro), instalagdo ou organizacdo (meso), sistema de saide (macro) e
planetario ou internacional (meta).

Houve uma mudanga de foco principalmente em desastres e crises, para uma
abordagem de resiliéncia “todos os riscos”.

Aresiliéncia adota cada vez mais uma abordagem que envolve todos os riscos e uma
perspetiva orientada para o processo.

Ha um reconhecimento crescente dos aspetos relacionais da resiliéncia.

E necessério compreender como funciona a resiliéncia nos niveis hierarquicos e como
€ que prioridades concorrentes podem afetar a resiliéncia global.

Mahdavi et al./PubMed

Human resource management (HRM)
strategies of medical staff during the
COVID-19 pandemic

2023

Estratégias de combate a pandemia: i) desenvolvimento da cultura organizacional,
triagem de pessoal; ii) formulagéo de politicas; iii) formagédo em controlo de infecédo e
monitorizagdo da implementagéo dos conhecimentos materiais; iv) gestdo de doentes;
v) gestdo de recursos humanos; vi) apoio psicolégico e motivacional; vii) comunicagdo
e coordenacéo; e viii) servigos de saude digitais.

Estratégias para manter a saude dos profissionais de sadde durante a COVID-19 pode
desempenhar um papel eficaz na redugdo do esgotamento, melhorando a sua
produtividade e satisfagdo, com repercussdes na sua resiliéncia e na seguranga do
doente.

Rever e redesenhar estratégias de gestao de recursos humanos nas organizagdes de
saude e tratamento de acordo com as diferentes culturas e contextos exigem
investigagéo.
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Hamouche/Journal of
Management & Organization

Human resource management and the
COVID-19 crisis: implications,
challenges, opportunities, and future
organizational directions

2023

A COVID-19 abalou profundamente todas as organizac¢des, criando um ambiente
complexo e desafiante para gestores e profissionais de gestdo de recursos humanos
(GRH), que necessitaram de encontrar solu¢gdes engenhosas para garantir a
continuidade das suas empresas e ajudar os seus colaboradores a lidar com esta
situagéo.

Os estudos que abordam o impacto desta crise na gestao de recursos humanos séo
€sCassos.

A gestdo de recursos humanos “tem a ver com a forma como as pessoas sao
empregadas, geridas e desenvolvidas nas organizagdes” e a COVID-19, gerou
grandes desafios nesta area.

Para garantir o alcance dos objetivos organizacionais em tempos de crise, é
necessaria agilidade estratégica.

E um desafio fazer previsées relacionadas com “tempos anormais”. Diretrizes claras
no local de trabalho durante tempos dificeis ajuda a reduzir o stress dos funcionarios
e a aumentar a sua motivagdo e abrangem uma vasta gama de temas e questdes,
desde o tempo de trabalho (horas de trabalho, periodos de descanso).

Realizar o planeamento estratégico ou implementar o inicial pode ser um desafio para
gestores.

O acesso a informagao sobre COVID-19 e a sua atualizagdo estao significativamente
associados a retengdo dos profissionais.

Aumentar a resiliéncia organizacional é crucial para garantir a sustentabilidade da
organizagao.

As organizagdes precisam de desenvolver praticas engenhosas que possam ajudar a
absorver e enfrentar perturbagdes que ameagam a sua sobrevivéncia.

Uma crise pode gerar oportunidades inesperadas para as organizacges.

A COVID-19 desafiou a criatividade e a inovagdo das organizagbes e suscitou
discussodes sobre o futuro do trabalho. Acelerou a disrupgao da gestédo de recursos
humanos, bem como a implementagéo de cenarios esperados para o futuro.

Levou as organizagbes a repensar as suas estratégias de gestdo de recursos
humanos e a ir além dos modelos tradicionais de gestdo de recursos humanos,
posicionando as novas tecnologias de informagdo como um parceiro essencial para
sobreviver e garantir a sustentabilidade do seu negdcio. Novas legislagdes foram
adotadas em diferentes paises para apoiar as organizagbes nesta transformacéo
repentina e inesperada.

Identificar as oportunidades geradas pela COVID-19 pode ajudar os profissionais de
gestao de recursos humanos a desenvolver intervencdes e agdes futuras adequadas
de gestéo de recursos humanos.

E necessario aumentar a resiliéncia organizacional. As organizagdes precisam ser
capazes de desenvolver respostas inovadoras para absorver e enfrentar eficazmente
as perturbagdes que ameagam a sua sobrevivéncia.
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Os profissionais de gestdo de recursos humanos devem trabalhar em colaboragéo
com gestores e funcionarios para transformar os desafios trazidos pela COVID-19 em
oportunidades, para repensar as suas fungbes e praticas de gestdo de recursos
humanos, por exemplo, gestdo de remuneragdo e desempenho, e adapta-las as
novas condi¢des de trabalho geradas pelos funcionarios. pela crise da COVID-19.

Azmi; Isa; Mahmud/Malaysian
Journal of Medicine and
Health Sciences

Human Resource Management in the
Healthcare Setting During COVID-19
Pandemic: Policy Recommendations,
Implementation Challenges, and the
Way

Forward

2022

A pandemia da COVID-19 causou uma crise mundial de recursos humanos no
ambiente de cuidados de salude devido a procura continua e avassaladora da forga
de trabalho.

A falha na gestdo dos recursos humanos afetara negativamente a gestéo clinica,
prevengao e controlo da pandemia; enquanto uma politica de recursos humanos bem
planeada pode garantir trabalhadores qualificados sustentaveis e suficientes para
satisfazer a procura.

A gestéo dos recursos humanos no ambito dos cuidados de saude, especialmente na
saude publica, deve ser reforgada para estabelecer sistemas de saude resilientes.
As atuais recomendagdes politicas sdo que os paises com transmiss&o esporadica ou
sem transmissdo da COVID-19 possam concentrar-se na preparagao, planeamento,
aquisicao, emprego, atribuicdo de recursos, estabelecimento de procedimentos e
protocolos e formacgao.

Tal como acontece com todas as politicas, existem varios desafios na implementagéo
de politicas relacionadas com a COVID-19.

As politicas de recursos humanos devem ser adaptadas de acordo com os recursos
de cada pais e a situagdo da COVID-19. A resolugdo destes desafios depende
principalmente da preparagdo antecipada, além da revisao frequente do planeamento
dos recursos humanos. Mais importante ainda, o orgamento nacional para os
profissionais de saude deve ser melhorado, pois € a raiz da maioria dos desafios.

A crise pandémica da COVID-19 deve ser um ponto de aprendizagem para a
preparagao dos recursos humanos. A politica de preparagao deve ser implementada,
uma vez que uma politica reativa causara um atraso na resposta durante uma crise.

Plater et al./ Management
Dynamics in the Knowledge
Economy

Human Resources Strategies &
Lessons Learned During the COVID-
19 Pandemic: A Literature Review

2023

Melhores praticas implementadas para a sustentabilidade das fungdes de RH e a
sobrevivéncia das instituicdes na era de uma dindmica crise de saude publica: 1)
recrutamento e retencdo; 2) bem-estar dos profissionais; 3) opgdes, praticas e
profissionalismo de trabalho remoto; e 4) desenvolvimento de lideranga.

Ter os profissionais mais experientes e individuos como parte de uma organizagéo
sdo fundamentais para o seu sucesso.
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A melhoria de competéncias € imperativa e todas as partes interessadas devem estar
abertas a inevitabilidade da mudanga, pois a mudanga é constante.

Lessons from the frontline: The
COVID-19 pandemic emergency care

Facilitadores e barreiras a gestéo eficaz da pandemia: 1) os profissionais realizaram
multiplas papéis; 2) importancia de as autoridades valorizarem os profissionais de

Brolan et al./PubMed experience from a human resource 2022 saud~e da linha ga frente; 3f). sa.ude.mental e:gxaustao ??‘S proﬁssnongls/; 4)f¢st!gmg de
erspective in the Pacific region gestao .da tensado QOs profissionais de sau e, expectativas pessoais/profissionais e
P necessidades cronicas de saude; e 5) formag&do em saude e recursos humanos.
Solugbes possiveis para reduzir o esgotamento e aumentar a sua resiliéncia: gestéo
e lideranga organizacional; reducdo de riscos; melhoria da saude mental dos
Bolourivan et al./PubMed Retention of Health Human Resources 2023 profissionais de salde e apoios sociais.

y ) in COVID-19 pandemic condition Planeamento, elaboragdo de politicas adequadas para implementar as solugbes
encontradas, divisdo de tarefas e compilagdo de um documento nacional sobre
recursos humanos pode ser muito util.

Circunstancias que promoveram satisfagdo dos profissionais de saude: cargos de
. ~ . gestéo, horario fixo e manutengéo da carga horaria durante a pandemia.
Roque/Repositorium.sdum.umi Satlsfaggo profissional dos Enfermeiros com uma remuneragédo mensal inferior a € 1199 apresentam um nivel de
) ' enfermeiros durante o periodo da . = L .
nho.pt pandemia SARS-CoV-2 satisfagdo profissional baixo.
Ha uma relagao positiva entre 0 comprometimento com a organizagao e a satisfagdo
profissional.
What was the covid-19 pandemic’s A L fortal d | izacionais flexivei
_ . impact on human RESOUICe s organizagGes responderar_n . or@a ecendo cu tur.as organizacionais flexiveis e
Presti; Mendes/SciELO 2023 empaticas, capazes de resistir as pressdes biopsicossociais sofridas pelos

management and work? An integrative
Literature review

trabalhadores durante a pandemia.
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