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RESUMO

A lideranca é uma competéncia essencial no ambiente de trabalho. O lider é capaz de
contribuir para tornar o ambiente da prética profissional positiva para os profissionais. A
lideranca transformacional é uma das teorias que abrangem as relacdes humanas e o contexto
de trabalho, procurando usar a influéncia e motivag¢ao para guiar os liderados a alcangarem as
metas. O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do enfermeiro-lider no ambiente da
pratica em trés regides do pafs, discutindo na perspectiva da lideranca transformacional. E um
estudo transversal, multicéntrico, analitico e de abordagem quantitativa. Os dados foram
coletados em hospitais de trés regides do Brasil utilizando como um dos instrumentos a Practice
Environment Scale, a qual avalia o ambiente da pratica profissional de enfermagem. A média
total dos resultados apontaram que a maioria dos profissionais concordaram que os lideres
apresentam um bom desempenho e atuacgdo, entretanto os dados se diferem quando comparados
a média de cada um dos hospitais. Concluiu-se que os hospitais possuiam um ambiente
favoravel a prética de enfermagem no quesito lideranca e que a presenga do lider contribui

positivamente para este fator.

Palavras-chave: Enfermagem, Lideranca, Ambiente da pratica profissional.



ABSTRACT

Leadership is an essential skill in the workplace. The leader can contribute to making
the professional practice environment positive for professionals. Transformational leadership
is one of the theories that covers human relations and the work context, seeking to use influence
and motivation to guide those being led to achieve their goals. The aim of this study was to
analyze the influence of nurse leaders in the practice environment in three regions of the
country, discussing it from the perspective of transformational leadership. This is a cross-
sectional, multicenter, analytical study with a quantitative approach. The data was collected in
hospitals in three regions of Brazil using the Practice Environment Scale as one of the
instruments, which assesses the professional nursing practice environment.
The total mean of the results showed that the majority of professionals agreed that leaders
agreed that leaders have a good performance, however the data differ when comparing the mean
of each of the hospitals. It was concluded that the hospitals had a favorable environment for
nursing practice in terms of leadership and that the presence of a leader contributes positively

to this factor.

Keywords: Nursing, Leadership, Professional Practice Environment.
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1 INTRODUCAO

A lideranca € uma competéncia essencial no gerenciamento de uma equipe e de uma
organizacdo (Marquis; Houston, 2010). Entre as mais diversas teorias de lideranca a teoria da
lideranca transformacional tem ganhado cada vez mais destaque nos ambientes de trabalho, em
especial dentro da enfermagem. Uma vez que, € um estilo de lideranca que utiliza a influéncia
do lider e as relagGes interpessoais para manter a equipe motivada a alcangar os objetivos
propostos pela organizagdo (Fischer, 2016).

O estilo de lideranca a ser escolhido pelo lider deve levar em consideracdo o contexto
do trabalho, o processo de trabalho e a equipe. A lideranca transformacional tem se mostrado
uma opg¢ao positiva para a equipe de enfermagem, uma vez que colabora com a motivagao,
contribui para a autonomia, compartilha a tomada de decisdes e cultiva as relacdes interpessoais
(Marquis; Houston, 2010). Esses atributos agregam diretamente na melhoria da qualidade da
assisténcia prestada e a satisfacdo da equipe (Gebreheat; Teame; Costa, 2023).

O ato de liderar pode influenciar positivamente ou negativamente a equipe, a depender
do estilo de lideranca, a forma como € aplicada e o contexto do ambiente de trabalho (Labrague;
Nwafor; Tsaras, 2020). Por essas razdes, tem se mostrado dificil para a ciéncia mensurar o
impacto da influéncia da lideranca nos liderados dentro das organizag¢des € como isso afeta o
processo de trabalho. A Practice Environment Scale (PES-NWI) - Versao Brasileira
(Gasparino, 2017) tem se mostrado uma boa opg¢do para avaliar esta relacdo. Este instrumento
tem como objetivo avaliar o cendrio da prética profissional de enfermagem e, sendo a lideranca
uma de suas subescalas, procura avaliar a atuagdo do enfermeiro-lider dentro do seu ambiente
de trabalho (Gasparino, 2020).

Dessa forma, o presente estudo utiliza a subescala da PES para mensurar a lideranga em
trés hospitais de trés regides do Brasil. Assim, pode-se reconhecer a perspectiva dos
profissionais em relacdo aos seus lideres. O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do
enfermeiro-lider no ambiente da pratica em trés regides do pais, discutindo na perspectiva da

lideranga transformacional.

2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

A lideranga é um termo que estd sendo popularizado e exigido em diversas esferas
profissionais, uma vez que contribui positivamente com o processo de trabalho e com a

integracdo da equipe para alcancar melhores resultados. Entretanto, ndo ha um consenso para a
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defini¢do do termo lideranca. A defini¢cdo de Lideranca pela Joint Comission (2008) afirma que
o lider dirige operagdes, atividades e desempenho de outros (Joint Comission, 2008).
Entretanto, hd autores, como Houston e Marquis (2010), os quais ampliam o conceito
adicionando a ele as caracteristicas necessarias de um lider, como por exemplo a capacidade de
motivar e influenciar a equipe (Marquis; Houston, 2010). Entende-se a partir das leituras sobre
as defini¢des que nenhuma delas abrange a complexidade e a significancia de liderar (Santos et
al, 2023).

Nas teorias de lideranga contemporaneas, a habilidade de lideranca ndao é mais
compreendida como um talento inato do individuo, mas uma caracteristica que pode ser
adquirida a partir dos estudos e da pratica profissional. Sendo assim, é importante que a pessoa
que esté responsdvel por gerenciar, também deve ser capaz de liderar a equipe. Somente o titulo
de um cargo ndo € suficiente para influenciar as pessoas a trabalharem de forma coesa a fim de
atingir um objetivo. E necessério que o gestor/administrador/chefe também tenha habilidades
como raciocinio a longo prazo, criatividade, motivar o grupo, compreender singularidades,
estabelecer metas em conjunto com os colegas, respeitar opinides diversas e influenciar
positivamente a equipe de trabalho (Marquis; Houston, 2010).

Compreende-se a influéncia como uma ferramenta que pode ser utilizada pelo gestor
para liderar a equipe. No dicionario da lingua portuguesa da autora Ernani Terra, “influéncia”
¢ definida como “1. Acdo exercida sobre algo ou alguém; 2. Ascendéncia ou poder moral por
alguém de renome ou competéncia sobre outro ou outros; 3. Prestigio, respeito” (Terra,
2011). Em consonancia com a definicdo, Balsanelli et al (2011) afirmam que influenciar
individuos para alcancarem um objetivo em comum € também liderar (Balsanelli, 2011).

Algumas teorias de Lideranca marcaram a histéria e contribuiram para atribuir
significado ao contexto e a aplicacdo da ferramenta na pratica, destacam-se a Teoria do Grande
Homem, as Teorias Comportamentais, Teoria Contingencial, Teoria Interacional e a Teoria
Transacional e Transformacional.

As Teorias iniciais de lideranca seguem a filosofia aristotélica, acreditando que algumas
pessoas nasceram para liderar e outras para serem lideradas. Ou seja, a teoria acredita que a
lideranga € uma habilidade congénita, inata ao individuo, ndo podendo ser adquirida ou treinada
(Santos, 2023).

As Teorias Comportamentais levam em consideracao as relagdes humanas, isto € maior
preocupacio com as pessoas. E dividida em trés linhas: autocratica, democritica e Laissez-
faire. A primeira, apresenta um viés autoritdrio com hierarquia rigida e tomada de decisdao

centralizada no lider. Neste tipo de lideranca, a autonomia, a criatividade e a motivac¢ao tendem
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a estar comprometidas negativamente. A segunda tem maior participacdo dos colaboradores
com tomada de decisdo em conjunto, maior autonomia e motivagdo. E para funcionar de forma
eficaz precisa da colaboracao e cooperacdo da equipe. A ultima possui pouca influéncia do lider
sobre os liderados, com pouca orientacdo e muita autonomia para os liderados. Esta pode gerar
desinteresse e dispersao na tomada de decisdao, mas quando bem direcionado pode aumentar a
criatividade (Marquis; Huston, 2010).

A partir do conhecimento da teoria, infere-se que ao usar as teorias comportamentais €
preciso que o lider avalie as caracteristicas dos membros e o contexto no qual estio inseridos,
buscando entender a capacidade e habilidades de cada um, a fim de escolher a que melhor se
adeque as necessidades para atingir as metas. Essas teorias podem ser usadas em conjunto a
depender de cada equipe e seu processo de trabalho

A Teoria Contingencial, também conhecida como Situacional, associa as necessidades
das relagdes humanas e o ambiente da pratica. Essa teoria compreende que o ambiente da pratica
profissional e o contexto que os trabalhadores estdo inseridos afetam diretamente seu
desempenho e sua atividade laboral, podendo ser positiva ou negativamente. Assim, a teoria
ressalta a importancia de o lider analisar as varidveis que influenciam o grupo, seja o ambiente
fisico, as relagdes interpessoais, os valores da institui¢do, a fim de atuar diminuindo os fatores
negativos e potencializando os positivos (Deshwal; Ashraf Ali, 2020).

A Teoria Interacional considera a volatilidade das emogdes e relacdes humanas. Nesta
teoria, a varidvel em destaque € a humana, isto €, o ser humano nao € constante, assim como
sua motiva¢do que varia conforme o contexto, as relacdes e as emocdes (Rached; Santos;
Ferreira, 2020). Portanto, é responsabilidade do lider avaliar qual estratégia de lideranca usar
em cada situagdo, tendo em vista que nenhuma estratégia € absoluta e eficiente em todos os
momentos.

A Teoria Transacional e Transformacional sdao duas teorias que apresentam uma
associagdo intima. A teoria transacional possui o foco na rotina e na produtividade, idealizando
metas e meios para alcangar os objetivos. A Teoria Transformacional destaca as relagdes
interpessoais, ressaltando a influéncia, a motivagdo, a criatividade e a valorizagdo das
particularidades dos membros da equipe. Quando trabalhadas em conjunto, as teorias se
complementam, isto significa que sdo necessdrios o planejamento e a visdo ampla para
estabelecer as metas e também € importante influenciar positivamente a equipe para que ela
caminhe motivada em direcdo ao objetivo (Marquis; Houston, 2010).

As teorias de lideranca foram evoluindo a partir do acréscimo de fatores que compdem

o entendimento de lideranca, aumentando, dessa forma, a complexidade do ato de liderar
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(Santos et al, 2023). Para liderar uma equipe, sabe-se que € importante compreender todos os
aspectos envolvidos nas relacdes interpessoais, nas relagdes de poder, as necessidades dos
liderados e a clareza dos objetivos estabelecidos, a fim de influenciar a partir dessas bases para
atingir as metas.

A Teoria Transformacional acolhe de forma abrangente o conceito de liderancga,
caracterizando-o pela capacidade do lider de influenciar os liderados para atingirem o objetivo
em comum. Por considerar fatores administrativos e das relacdes humanas, compreende a
complexidade da lideranca. Por esta razdo, neste trabalho de conclusao de curso foi adotado
como referencial a Teoria de Lideranca Transformacional.

Reconhecer a influéncia do ambiente na pratica profissional € essencial para
compreender os facilitadores e as dificuldades do processo de trabalho. Desta forma, nos
Estados Unidos um grupo de enfermeiras pesquisou os fatores que eram capazes de reter os
profissionais da enfermagem nos seus empregos. Aqueles hospitais que possuiam as
caracteristicas de atracdo desses profissionais foram denominados Magnets. Assim, o American
Nurses Credentialing Center criou a certificacdo Magnet Recognition Program®, em que para
certificar os hospitais, eles precisam possuir as 15 caracteristicas divididas em 5 categorias,
sendo 1. Lideranga Transformacional, II. Estrutura de empoderamento, III. Pratica profissional
exemplar, IV. Novos conhecimentos, inovacdes e melhoria, e V. Resultados de qualidade
empirica (ANCC, 2023).

Os Hospitais com certificagcdo Magnet se tornaram referéncias para outras instituicoes
em relacdo ao servigo de enfermagem. A Practice Environment Scale (PES) € uma ferramenta
tem como objetivo avaliar o cendrio da pratica profissional de enfermagem e foi construida
dentro de um Hospital Magnet, uma vez que possui o ambiente de trabalho ideal para a equipe
de enfermagem e poderia ser usado como modelo a ser seguido (Gasparino, 2020).

Apesar da evolucdo do conceito de liderancga e das teorias com o passar do tempo, ainda
¢ um grande desafio desenvolver estratégias para mensurar conhecimento cientifico sobre
modelos exitosos de lideranca. A Practice Environment Scale (PES-NWI) - Versao Brasileira
(Gasparino, 2017) tem se mostrado uma boa op¢ao para avaliar esta relacdo. Dentro de suas
subescalas, sendo a lideranca uma delas, procura avaliar a atuagdo do enfermeiro-lider dentro

do seu ambiente de trabalho.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, multicéntrico, analitico e de abordagem
quantitativa. A coleta de dados foi realizada em trés hospitais universitarios federais
caracterizados como hospital geral de médio porte em trés regides, quais sejam, Sudeste,
Centro-oeste e Sul. A coleta foi realizada a partir do instrumento, Practice Environment Scale
(PES-NWI) - Versao Brasileira (Gasparino, 2017), que avalia o ambiente da pratica pelos
profissionais.

A PES - Practice Environment Scale € uma escala com objetivo de avaliar os fatores
positivos para a prética de enfermagem no ambiente de trabalho, possuindo, na sua versao
original, 31 itens divididos em 5 subescalas. Enquanto a versao brasileira, validada por Renata
C. Gasparino e Edinéis de B. Guirardello, inclui 24 itens distribuidos nas mesmas subescalas,
sendo I. Participacdo dos enfermeiros na discussao dos assuntos hospitalares, II. Adequacao da
equipe e de recursos, III. Fundamentos de enfermagem voltados para a qualidade do cuidado,
IV. Habilidade, liderangca e suporte dos coordenadores/supervisores de enfermagem aos
enfermeiros/equipe e V. Relacdo de trabalho positivas entre médicos e enfermeiros (Gasparino,
2020).

Assim, o conteddo do estudo € baseado nos dados da subescala relacionada a lideranca
e suporte, composta pelos seguintes itens: a) uma equipe/coordenador/supervisor, da unidade,
que da suporte a enfermagem, b) os gerentes/coordenadores/supervisores, da unidade, utilizam
os erros como oportunidades de aprendizagem e ndo como criticas, ¢) o responsivel
técnico/diretor/gerente de enfermagem ¢ um bom administrador e lider, d) reconhecimento e
elogio por um trabalho bem feito, e) o gerente/coordenador/supervisor de enfermagem da
unidade, da suporte a sua equipe, em suas decisdes, mesmo que conflitem com as do médico
(Gasparino, 2017).

A avaliacdo dos itens pelos participantes se d4 por meio de escala Likert de quatro
pontos variando de discordo totalmente a concordo totalmente, a partir de percepc¢ao individual
se o item esta presente no ambiente de trabalho atual. O valor médio 2,5 estabelece um ponto
de corte a partir do qual valores superiores indicam uma avaliagdo positiva do ambiente da
pratica de enfermagem (Gasparino, 2017).

A amostra foi calculada com auxilio do software G*Power 3.1.9.3, a amostra desejada

foi 143 participantes de cada hospital. O software realizou os célculos, considerando o tamanho
amostral (n), o tamanho do efeito (ES - effect size) e as possibilidades de erro do tipo 1 (& =

0,05) e 2 (B = 0,080). Assim, a escolha foi realizada pela indicacdo amostra com maior
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tamanho, sendo aleatdria com reposicdo nos hospitais 1 € 3 e de conveniéncia no hospital 2.
Entdo, para participar do estudo foram convidados 143 profissionais da enfermagem em cada
hospital alvo, totalizando 429 participantes.

Os critérios de inclusdo do estudo foram: ser enfermeiro ou técnico de enfermagem,
possuir vinculo empregaticio junto a instituicdo hd no minimo trés meses, nao estar de férias ou
licengca no momento da coleta. Enquanto os critérios de exclusdo escolhidos foram: realizar
atividade exclusivamente de cunho administrativo ou gerencial.

No hospital 1, na regido Sudeste, foi feito o convite aos profissionais e a entrega
pessoalmente dos termos de consentimento livre e esclarecido (TCLE) impresso. Enquanto o
preenchimento dos instrumentos foi realizado por meio de formuldrio eletronico no dispositivo
do pesquisador. A coleta foi realizada com inicio em outubro de 2018 e finalizada em abril de
2019.

Ja no hospital 2, na regidao Centro-Oeste, a coleta se iniciou entre novembro de 2020 a
junho de 2021. O convite e a entrega do TCLE foram realizados pessoalmente e o link do
formulario eletronico foi disponibilizado aos participantes.

E o hospital 3, na regido Sul, a coleta ocorreu em julho de 2021 e setembro de 2022.0
convite foi realizado por e-mail com o link para responder o formulédrio e assinalar sua
concordancia no TCLE. Entretanto, devido a baixa adesdo por parte dos profissionais, foi
realizado o convite pessoalmente aos profissionais da institui¢do. J4 o preenchimento dos
instrumentos, realizou-se por meio de formuldrio eletronico, disponibilizado por link com o
formulario e o TCLE.

Os dados foram coletados com auxilio do software KoboToolbox tabulados pelo
programa Excel Windows e analisados com apoio do pacote estatistico “Statistical Package for
Social Sciences” (SPSS), versdo 29. Para a andlise descritiva dos dados referentes ao PES,
foram obtidos frequéncia e percentual das varidveis continuas e medidas de tendéncia central e
dispersdo de varidveis categdricas (média, desvio-padrao, mediana, quartis 1 e 3, minimo e
maximo). Apds confirmar a distribuicdo dos dados, foi aplicado o teste de Mann-Whitney para
comparar os resultados entre enfermeiros e técnicos de enfermagem neste estudo. E para
verificar diferencas estatisticas entre os hospitais aplicou-se o teste Kruskal-Wallis. Aqueles
que possuiam significancia foram submetidos ao pos-teste. Para todos os testes estatisticos foi
considerado p valor <0,05.

O referido estudo atende aos pressupostos éticos das Resolucdes 566/2012 e 510/2016.
O projeto de pesquisa foi submetido aos Comités de Etica em Pesquisa das trés instituicdes e

os pareceres consubstanciados com as numeracoes: 4.256.202, n° 4.401.315 e n°® 4.376.643.
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4 RESULTADOS

Participaram da pesquisa 429 profissionais entre enfermeiros e técnicos de enfermagem
trés hospitais, Hospital A localizado na regido Sudeste, Hospital B no Centro-Oeste e o Hospital
C alocado no Sul. Em cada hospital 143 participantes responderam ao instrumento. Os dados

de caracterizag¢do dos participantes estao apresentados na Tabela 1.

Tabela 1 —Caracterizacio dos participantes em trés hospitais regides do Brasil. Brasil, 2021. (n=429)

Variaveis Hospital A Hospital B Hospital C
Sexo n % n % n %
Feminino 111 77,6 117 81,8 115 80,4
Masculino 32 22,4 26 18,2 28 19,6
Cargo/Funcao
Enfermeiro 50 35 43 30,1 52 36,4
Técnico de Enfermagem 93 65 100 69,9 91 63,6
Média (n em anos)
Idade 35 38 39
Tempo de experiéncia 10 10 12

em seu cargo

Tempo de experiéncia 2 5 4
no trabalho atual

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

A amostra obtida apontou o total de 343 (79,95%) participantes mulheres e 86 (20,05%)
participantes, o que reforca a forca de trabalho majoritariamente feminina dentro da
Enfermagem. Ainda, foi contabilizado a participagdo de 145 (33,80%) enfermeiros e 284
(66,20%) técnicos de enfermagem. E, a média de idade da amostra ficou entre 35 e 39 anos,
tendo como tempo de experiéncia no cargo a média de 10 a 12 anos. Além do tempo que estdo
no trabalho atual varia de 2 a 5 anos.

A ferramenta Practice Environment Scale possui a subescala de Liderangca que é
dividida em cinco itens. Sendo eles: PES 03 — Uma equipe de gerente que da suporte a
enfermagem, PES 06 — O Gerente utiliza dos erros como oportunidade de aprendizagem, PES
09 — O responsavel de enfermagem € um bom administrador e lider, PES 11 — Reconhecimento

e elogio por um trabalho bem feito e PES 16 — O gerente de enfermagem da suporte a equipe,
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em suas decisdes, mesmo que conflitem com as do médico (Gasparino, 2020). Na tabela 2, ha

a média das respostas da percep¢ao dos enfermeiros e técnicos sobre a Lideranca.

Tabela 2 — Percepcao dos enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre a escala Lideranga do

Practice Environment Scale (n=429).

Discorda totalmente Discorda parcialmente Concorda parcialmente Concorda totalmente

n % n % n % n %
PES 03 34 7,9 58 13,5 179 41,7 158 36,8
PES 06 56 13,1 76 17,7 177 41,3 120 28
PES 09 46 10,7 57 13,3 183 42,7 143 333
PES 011 73 17 63 14,7 166 38,7 127 29,6
PES 016 61 14,2 82 19,1 181 422 105 24.5

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

A Tabela 3 apresenta a mediana e a significancia em comparacao entre os enfermeiros
e técnicos de enfermagem utilizando o teste de Mann-Whitney e entre os hospitais utilizando o
Teste Kruskal Wallis.

Tabela 3 — Resultados do PES com média e significdncia comparando entre os trés hospitais e
entre classes profissionais. Brasil, 2021. (n = 429)

Técnicos Hospital Hospital Hospital p
Item Enfermeiros de Enf. p valor* A B C valor**
Mediana (Q1-Q3) Mediana (Q1-Q3)
3 3,1 3,22 2,99 3,01
PES 03 (£ -0,96) (£0,88) 0.614 09 (0,87 (£0,94) 0,017
2,8 2,86 3,05 2,67 2,80
PES 06 (£1,01) (£0,97) 0,587 x097) (1,00 (094) 0,002aA
2,89 3,03 0213 3,12 2,91 2,93 0,037a.
PES 09 (1) (+0,91) ’ (£096) (£0,88) (0,99
2,72 2,86 0,154 3,02 2,69 2,72 0.012
PES 011 (£0,99) (£ 1,05) (#0,97) (21,060 (+1,08) Sl
2,79 2,76 2,92 2,69 2,71
’ ’ 0,713 0,066-
PES 016 (£099)  (£097) *097) (097 (x0,98)
Subsescala 0,587 0,001

Lideranca

Fonte: Elaborado pelo autor (2023). Legenda: * = Teste Mann-Whitney, **= Teste Kruskal Wallis; o = diferenca
estatisticamente significante entre os Hospitais A e B; § = diferenca estatisticamente significante entre os Hospitais
B e C; A = diferenca estatisticamente significante entre os Hospitais A e C.
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Os resultados da PES em comparacdo de enfermeiros e técnicos de enfermagem nao
demonstraram significancia para andlise (p valor <0,050). Entretanto, em comparacao entre os
Hospitais tiveram algumas relacdes com significincia para a pesquisa. A significancia entre os
Hospitais A e B foram nos itens PES 03 (0,022), PES 06 (0,002), PES 09 (0,042) e PES 011
(0,020). Enquanto para os Hospitais C e A foi o item PES 06 (0,050). Por fim, o item PES 016
nio demonstrou nenhuma significancia para o estudo, apresentando valores >0,050.

O hospital C e o hospital A também mantiveram uma relagcdo de significincia no PES
06, mostrando que o hospital A se difere de ambos, sendo analisado como uma caracteristica

negativa do ambiente de trabalho que afeta na pratica profissional da enfermagem.

3 DISCUSSAO

Os dados obtidos pela pesquisa permitiram perceber que aproximadamente 78,55%
concordaram que a equipe de geréncia d4 suporte para a enfermagem. E esperado que os
enfermeiros-lideres criem um ambiente de trabalho saudavel que dé suporte a equipe para
contribuir com a qualidade do cuidado, consequentemente para os desfechos positivos dos
pacientes (Hult et al, 2023). Ainda, a participacdo politica do lider dentro da organizacdo €
essencial para direcionar e prestar o apoio necessdrio para a sua equipe (Balsanelli ez al, 2011).
Sendo assim, o lider assume o papel de guia para os liderados, oferecendo o apoio necessario
ndo somente para a assisténcia do cuidado, também para o crescimento profissional e pessoal
da equipe.

Ainda, os dados deste estudo apontam que a maioria dos profissionais (+ 69,23%)
concordam que o gerente utiliza dos erros como uma forma de aprendizagem. Em contrapartida,
uma pesquisa realizada em um hospital em Sdo Paulo, foi explicitado pelos dados que a maioria
dos participantes ndo concordavam que a institui¢do tomava uma postura nao punitiva a erros,
mostrando-se como uma fragilidade da instituicio (Melo et al, 2020). E em um estudo
qualitativo do Chile, os participantes afirmaram que nao reportam o erro por medo de serem
punidos ou de ter alguma repercussao negativa no trabalho (Maldonado; Nascimento; Lazzari,
2020). A presenca de um lider influéncia diretamente na melhora da qualidade da assisténcia,
consequentemente na reducdo de erros e o alcance da cultura de seguranca do paciente
(Campanha et al, 2020). O lider utilizar os erros para ensinar € ndo punir, tem como reflexo
maior confianga dos liderados por ele e menores chances de nao notificagao do erro, podendo

ser revertido, se necessario.
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A abordagem ao erro por medidas punitiva e de forma individual, sem considerar o
contexto, ndo ¢ bem recomendado (Damascena et al, 2022). Entretanto, cada institui¢ao possui
sua cultura de abordagem ao erro. E este aspecto foi corroborado pelos dados referente a PES
06, relacionado a oportunidade de aprendizagem pelo erro, no hospital A.

Em relacdo a percepc¢do dos participantes quanto ao gestor ser um bom administrador e
lider, a maioria dos participantes (£ 76,69%) concordam com a afirmativa. O enfermeiro-lider
deve apresentar conhecimentos, habilidades, atitudes, e, no sentido da geréncia do cuidar é
necessario que essas caracteristicas sejam estratégico-administrativas (Barros, 2023) para atuar
como administrador. Uma referéncia relevante para a Lideranca Transformacional apresenta
quatro fatores que caracterizam este lider: influéncia idealizada, em que o lider € um modelo a
ser seguido pela equipe, motivagdo inspiradora, o lider € capaz de despertar motivacdo aos
liderados, estimulagdo intelectual, em que o lider consegue estimular a criatividade e o
raciocinio da equipe e, por fim, consideracio individualizada, em que o lider vé cada liderado
com suas fragilidades e fortalezas individualmente, oferecendo oportunidades de aprendizado
e aprimoramento (Bass; Rigio, 2006). Assim, € notdvel que € exigido dos enfermeiros
habilidades técnicas, somada a habilidades administrativas e de lideranca.

O reforco positivo é uma das maneiras de incentivar e motivar a equipe, os dados
apontam que * 68,30% dos participantes concordam que € elogiado e reconhecido por um
trabalho bem feito. As evidéncias cientificas constatam que o enfermeiro-lider é capaz de criar
um ambiente de trabalho positivo, a partir da ado¢do da liderancga transformacional, a qual é
apontada como um contribuinte na satisfacdo dos liderados por inspirar e motivar os liderados
(Specchia et al, 2021; Gebreheat, Teame; Costa, 2023).

Aproximadamente 66,67% dos participantes afirmam que o gerente da apoio a equipe
na tomada de decisdao mesmo que conflitem com as do médico. Em uma revisao, foi constatado
que além da falha de comunicacdo, também foi percebido conflito nos pontos de vistas da
relacdo médico-enfermeiro (Cespedes; Souza; Borges, 2020). O lider deve apoiar a equipe e
envolvé-la nas tomadas de decisdo, além de incentivar os liderados a procurar solucdes
criativas, resultando em maior autonomia para os membros (Niinihuhta et al, 2022). O
enfermeiro-lider deve capacitar sua equipe e apoid-las nos momentos de decisdo, a fim de
aumentar sua confianga e promover a autonomia. Além disso, € necessario que o lider tenha
boa capacidade de comunicacgdo e relacao interpessoal com a equipe como forma de mediagao
de conflitos.

Em relacdo a comparacdo dos dados neste estudo, os hospitais A e B mantiveram relacao

de significancia nos PES 03, 06, 09 e 011. Estes hospitais localizados na regidao Sudeste e
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Centro-Oeste apresentam dados que evidenciam que as respostas da amostra se diferem entre
si. Um dos motivos para esse acontecimento pode ser explicado pelo periodo de coleta da
amostra, enquanto o hospital A foi realizado em outubro de 2018 a abril de 2019, periodo antes
da pandemia de Covid-19 e o hospital B em novembro 2020 e junho a 2021, durante a pandemia
de Covid-19. Um estudo de revisdo aponta que a lideranca pode se adaptar ao contexto
necessdrio, além de atuar ofertando apoio psicolégico, material, emocional e uma comunicagao

aberta com os liderados (Braga; Santos, 2023).

3 CONCLUSAO

A utilizacdo da Practice Environment Scale nesta pesquisa trouxe esclarecimentos
relevantes quanto a atuacdo, como a acao do enfermeiro-lider e seu agir em frente a equipe e
outros profissionais, e o desempenho, a respeito da percepcao que os liderados possuem do
enfermeiro-lider, em trés regides do Brasil. Os dados esclarecem que os hospitais estudados
apresentavam um ambiente de trabalho favoravel para a pratica profissional da enfermagem no
quesito de lideranga. Os dados se convergem no que se refere a percepcao dos liderados em
relacdo ao lider, mas quando comparados separadamente entre os hospitais apresentam
divergéncias em alguns itens.

Assim, € evidenciado a importancia de uma lideranca para a satisfacdo da equipe e no
desenvolvimento de um ambiente para prética profissional positivo para a atuagdo da
enfermagem. E como a lideranca transformacional, com todas as suas caracteristicas de
motivagao, inspiracdo, relacdes interpessoais, comunicacgdo € capaz de auxiliar os lideres a criar

um ambiente de trabalho atrativo e proveitoso para a equipe.
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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saquranga enfre &5 categonas profissionals;bjiComparar 52 ambients da pratica de enfarmagem, omissdo da
culdados & chma de seguranga diferem antre as regides

Emnderego:  JOEE LOURENCO KELMER B

Balre: 580 PEDRO GEP: 3E.03E-800
F: MG Municipio:  JULZ DE FORA,
Tolefone: (3221023788 Fanc:  {32]1102.378B8 E-mall: cep propesc@adf edu br
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brasileiras;c) Verificar a relagso entre as dimenafies do amblenie da pratca de enfermagem, omiaséo de
cukdados & clima de saguranga®,

Avallaclo dos Riscos e Beneficlos:

Ag Informagdes elencadss foram refradss do arquive informagtes Bassicas da Peaquisa:

*Us riscos envodvidos nesss estudo 280 minimos, pols envedve a obtenco de informagbes, sam que seja
realizada nenhuma imervencao. Os recos envolvidos incluem o risco de exposiGho & Cansago 0 respondear
o gquestiondrio. Entretanto. a fim de méndmizar os riscos a0s guais os participantes estarBo exposios, sard
desenvoivida identificagdo codificada dos mesmos para insergao de informagdes no banco de dados.
Tambéam sersd penmitido que o participants dedigus o tempo que julgar necessanc para o preenchimanto do
instrurmenio de colets de dados, mesmo gue lsso impligue em Inferromper 8 coleta & retomar o
preasnchimentn quando julgas pertinente. Além disso, aca panticipantes serd garantda & possibilidads de
Intermup¢an da participacso ou exclusio das informagdes por eles oferecidas em guskgesr momeanto durants
& coleta dos dados, bem como o diretto de recusa a reaponder qualquer umna das questdes ou Instrurmmentos
envolvidos na coleta de dados.Casa ocorra qualguer danc sos paricipantes relacionado ao estudo, oa
sujeitas serdo ressarcidos pelo pesguizador, ndo cabendo nenhum Gnus & InskiuigBo
erolvida.Banaficios.Acredita-se que os dedos obdidos poderdo contribuir para o dirscionamento de politicas
institucionads woitadas para melhorias no embsente de rabaiho da equpe de enfermagem, na gualidade da
assisiéncia de enfermagem, & na seguranga & satisfacdo dos pacientes®.

Comentarios & Consideracbes sobre 8 Pesguisa:

O projeto es1d bem estrubrado, apresenta o tipo de estudo, numero de participantes, criténo de incluesdo e
exclusdo, forma de recretamento. As referencias bibliograficas =80 atusis, sustentam os objetivos do estudo
& saguam uma normatizacss, O croncdrama moars &5 diversas etapas da pesquisa.akém de mostra que a
cobetla de dados GCofmerd Spds aprovacio do projeto pefo CEP. O orgamento lste 8 redacio detalhacs dos
cuslos da pesquisa gue serfo financlados com recursos préprios conforme consts No campo apoo
financeiro. A pesjuiss proposta estd de soordo com a5 atrbuigtes definidas na ResolugBo CNS 466 de
2012, itens V6, 111 & X1.2; com a Morma Operacicnal CHS 001 de 2013, ens: 3.41-6.8. 8 10 e 11, 3.3 -
f: com o Manual Operacionsd para CEPS Mem: Wi - c

Consideragbes sobre os Termos de apresentagdo obrigatdnia:
O protocolo de pesguesa estd em configuracio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidaments
preenchida.com o Hiulo am poruguds, dentfice o patrocinador pela pesqueEsa,

Endoregn:  JOEE LOURENCD KELMER SN

Balrn: 580 PEDRD CEF:  36.036-800
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Teledong: [372102-3788 Fax= {32j110@-3785 E-mail: oen propesodiulyl edu br
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estando de scordo com &5 aribue;tes definidas na Mosma Operacicnal ENS 004 de 2013 Rem 3.3 ketra &; &
341 item 16, Apresenta o0 TERMO DE COMSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDD am linguagem ciare
para compreensao doe participantes, apresenta justificativa & objetivo, campo para |deniificagdo do
participante, descreve de forma suficiente os procedimentos, informa que uma das wvies do TCLE seqa
entregue aos participantes sssegura 3 lberdede do participants recusar ou retirar o congenbimanto sem
penaldades garante sigilo e anonimato, expholts riecos e desconforios esparatos, resssrcimento com as
despesas, indenizagho diante de evenbusis danos decarmentes ds pesguisa,contato do pesguissdor & do
CEF & informa gque o8 dados da pesquiss ficarko arquivedos com o pesguesador pelo periodo de cince anos,
de acardo com 83 atribuictes definidas na Resolucdo CHNE 466 de 2012, itena:V letra b; [V.3 latras
gbdafgeh W 5ietra de X2 lotra {. Apresenta o INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS de forma
pertinente aos chjetivas delineadas & preserva os participantes da pesquisa. O Pesguisador apresentsa
tiulagdo 8 expenéncla compativel com o projeto de pesguisa. estando de acordo com as atribulgbes
definidas no Manual Opseracional para CPEs. Apresenta DECLARACAD de infreestrutura & de concordincia
com & realizecdo da pesguisa de acorda com as stribuicdes definidas na Momma Operacional CHS 001 de
2013 item 3.3 lefra h.

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequactes:

Ciante do exposto, o8 emends 30 projeto estd aproveda, pois estd de scordo com o8 principlos &icos
nofeadoes da atica em pesguisa estabelecido na Res. 466/12 CHS e com a Morma Operacional N°
001/2013 CHS,. & 8 emenda se |ustifica conforme solicitagdo do pesquissdor principal no texto ° Essa
amenda fol mserds na plataforma Brasil para atender 45 eodicitaghes do centro da Und conforme parecer
nurmers 4,158 947 de 15 de julho de 2020, No referide parecer foram feitss solicitacdes de afteracio no
projeto original. Dessa forma, 8 emenda estd sendo apresentada para responder &s solicitagdes
apresentadas. Dessa lorma, foram feitas 88 seguintes modificagdes no projeto anexado & no projeto na
plataforma Brasil: 1) alteracso dos critdénos de exdusso; 2} uniformizacao das informagdes referentes aos
riscos da pesquisa nos documenios TCLE, projeto da Plataforma Brasid e projeto detairado; 1) atualizagso
do cronograma. As modificagbes nos documenios foram destacadas em amareio para facilitar a
identificacio des mesmas. Cabe menconar gue o tiulo do projeto & objetvo tambdém foram adequados no
TCLE, wvisto que a verso antenor s aplicou ao cantro de Minas Gerais e constavam tHulo e objetivos da
primeira versso do projato. Alam dsso, nova folha de rosio fol mesnda para contemplar o o

Emtdorogo:  JOSE LOURENCD KELMER 5%

Babroc  SA0 PEORD CEP: 3E.036-804
UF: AAG Wumiciploc  FAULE DE FORA,
Talafone: [az2402-3788 Fax: [331102.3TEE E-malt: cep.propesgidsdl edu br
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gtusd & quantitativo de participantes. Quanto &0 wso do termo “minimos® referente 508 NEcos, o mesmao fol
mantido considerando a Morma Operacional 001/2013 fem 3.4.1) "Todos os protocolos de pesqguesa devem
comier,obrigatoriamenta:® *12) Riscos e bensfidos emvolvides na execugio da pesquisa; o reco, avellando
sua gradagio. . Messe sentido, o termo mindmos refers-sa & gredacdo dos nscos a0 qual os paricipantes
esido expostos, o gual deve ser cbrigatonamente explictado. Data prevista para o término da pesqusa;
2RA022022.

Consideracoes Finals a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de scordo com as atribuictes definidas na
Fes. CHS 466112 & com a Morma Operacional NP001/2013 CNS, mandesis-se pela APROVACAD a emenda

&0 protocola de pesguisa propasto. Valke lembrar ao pesguissdor responsdvel pelo projeto, o compromisso
de emvio so CEP de retatérios parnciaie afou total de sua pesquisa infermando o andamento da mesma,
comunicando tambam evenios adversos & eventuais modificacdes no protocoo,

Este parecer fol elaborado basesdo nos documentos ababoo relacionados:

Tipo Documanto Arquivo ;L Postagem Ausdor Situacso
Informagoes Basicas | PE_INFORMAGUDES BASICAS 161157 1308/2020 Areito
do Projeto 3 EZ pdf 18:23:08
TCLE ! Termos da | TCLE_CMPg.pdf TI0B2030 [Henca Siva Dutra Acelta
Assentimanto | 1822
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado | | Projsto CHPgAgo2020.doc TV0B3030 Henca Siva Dutra Acaito
Brochura 15:14:12
invastigador
Cronograma Cronograma_ChNPgAgodiad.doc 120B2030 |Henca Siva Dutra Aceito
14:03:43

[Folha de Fosto FolhaRostoAgo2020Asainada pol 12082020 |Henca Seve Dubra ACelD
14:01:33

Cuitros termao. pdf 2102098 |Henca Siva Dutra Aceits
11:38:34

Orzamento Crcamenio CHPQ.doc 28M 173019 |Henca Siva Dulra Acaita
11:36:58

[Gutros BAG pdl 1007/ 2018 |Henca Siva DUl Aceito
104607

Cutros PES. pdf 10072018 |Henca Siva Dutra Acaito
104544

Endomego:  JOSE LOURENCD KELMER SN

Badro: 5S40 PEDRD CEP: 35 036-800

LIF: MG Munfcipio:  JUTE OE FORA
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Custros MISSCARE pdf 1072018 |Henes Sikva Dutra Arcadto
1004523

Ouitros Cadastro_projeto.pdf 152018 [Herica Silva Dutra Acedn
1741:43

Owtrog Cadastro_pesquisadorpdf 10052018 |Herca Siva Dutra Aeito
17-34:00

[Outros Wiabildade_econamica. pal 102018 |Herica Siva Dutra Aceio
173218

Declaracio e dedaracan_concordeanca_e _mfreestrut] 1WCS2018 | Henca Siva Dutra Aeino

Instinscao & wra.pdf 15:35:02

Lnfraestniure

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclagdo da CONERP:

Nao

JUIZE OE FORA. 03 g Satembro e 2020

Azsinado por:
Jubel Barreto
(Eoordenadora))
Emdarago:  JOSE LOURENCD KELMER &%
Babro:  SA0 PEDAD CEP: 32E.036-500
UF: MG uniciplo:  JULE DE FORA
Taelghana: (3721023788 Far: {32)1102-37E8 E-mall: cep propesqifadf edu b
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ANEXO C — PARECER DO COMITE DE ETICA N° 4.401.315

UFPEL - FACULDADE DE
ENFERMAGEM DA
UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PELOTAS

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DO AMBIENTE DA PRATICA DE ENFERMAGEM, OMISSAD DE
CUIDADOS E CLIMA DE SEGURANGCA: PERCEPCAD DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM DIFERENTES REGIOES DO BRASIL

Pesguisador: Adrize Rulz Parto

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 3040661822002 5316

institulgio Proponente: Faculdsds de Enfermagem e Obstetricia da Universidads Federsl de Pelotas

Patrocinador Princlpal: Financlamento Proprio
MIMISTERIO DA CIENCLA, TECHNOLOGEA E INOVACAD

DADOS DO PARECER

Miamers do Parecer: 4. 401.315

Apresantagao do Projeto:

Trala-se de estudo ransversal, descritivo e comrelacional com sbordagem quantitativa. O objstivo principal
dessa investigacdo & avaliar a percepclo dos profissionala de enfermagem sobre o amblents da pratca de
enfermeagem, omissio de culdados & cima de seguranga em hospitas de diferentes regibes do Brasd por
meio do uso de instrumentos valldados. Serfo conwvidados a participer do estudo profissionais de
enfermageam que

trabaiham nos hospiats ncluldos no estudo. Os dados obtidos poder&o direcionar 8 elaboragao de politices
institucionais voltedss a medhorias no ambiente de pratica da enfermagem. na qualidade da assisténcla de
grfermagem & na asguranga @ salisfegdo dos pacientes.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETWVG PRIMARIC:

Avaliar 5 percapgho dos profissionats de enfermagem sobre o ambiente da pratica, omissho de cuidados &
chma de seguranca @m hospilals de diferentes regedes do Brasd.

OBJETIVOS SECUNDARIDS:
8) Avaliar as diferengas no ambienle da pratica de enfermagem, omissdo de cuidados e clima de seguranga

gntre as categonas profissionas;

Emdarogo:  Gomas Camresro n® 0 - 2 Andar, Saia 212,

Babrec  Centro GEP: BGE0A0-610
F: RS Mumiciplo: PELOTAS
Telotoma:  |£3j3285 3828 E-mall; cepfenufpelfgmailocom
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b) Comparer e ambiente da pratica de enfermagem, omiss&o de culdados & cima de asguranca diferem
entre &5 regibes brasikedras;

cp Venficar a relagio ankre &5 dmensdes do amsente da prabca de enfermapgem, omissls de cuidados &
clima de seguranca.

Avallacdo dos Riscos e Beneficios:

RISCOS

0= nscos envalvidos nesse estedo =30 minimos, pois envolve a oblencBo de mformaghes, sem gue sgja
realizads nenhwma intervencio. Entretanto, 3 fim de ménémizar o= riscos acs guals os pasticipantes eslaréo
aupostos, serd desanvolvida identificacio codificada dos mesmoa para inserpdo de nformacdes no banco
de dados. Além disso, 805 parbicipantes serd garantida & possibidade de intemupgso da participagio ou
exclus8o das infermagbes por eles oferecidas em gualquer momento durante a coleta dos dados, bem como

0 diredto de recuss & responder quabjeer uma das guesibes ou instrumenios envobvidos na coleta de dados.

Caso ocorra qualguer dano &os participantes relacionado a0 estedo, os su|eitos serBo ressarcidos pelo
pesquisados, o cabendo nanhum dnus s Instibeictes envalvidas.

BEMEFICIOS

Acredits-ss que o5 dades obiidos poderlo coniribuir para o direcsonamenio de politices Instiiucionala
voltadas para melhonas no ambsente de rabalho da egeps de enfermagem, na qualidade da sssisténcla de
enfermagem, & na sequrengs & salisfagao tos pacientes

Comentarios e Consideracbes sobre 8 Pesguisa:

Projeto de Pesgquisa enviado so CMPQ gue ird trabaihar com hospials de diferentes regides do Brasil. O
projets presente pretends gue o5 dados obtidos poderBo direcionar 8 elaborecio de polltcas instibecionas
voltadas a melharias no ambéenta de pratics da enfermagem, na qualidsde da assisténcia de enfermagem e
na seguranca e satisfecio dos pacientes.

Conskdersches sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Folha de Rosto: ADEQUADA

Carta de Anuéncla: ADEOUADA

TCLE: ADEQUADD

Orcamento: ADECUADD

Cronograma: ADEQUADD

Endorepo: Gomes Camein n® 01 - 2 Andar. Saka 212

Badro: Ceniro CEF: 85.010-E90
UF: RS Municipia: FELOTAES
Tedolono:  |E313784-3825 E-mail: oopfererpeiifomal com
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Recomendacies:

QBad ™

Estudos emvolvendo seras humanos devem considerar o contexto de pandemia pedo Nowvo Corona Vinss
observar as detemninagdes locals sdou reglonas das aulcndades de sadde para svaliar a viadlidade de
exectiio da pesquisa. independente do parecer favoravel do CEP.

Erviar relatbno final para o CEP via Plataforma Brasd.
Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadeguagtes:

Aprovado

Consideragdes Finals a critério do CEP:

Este parecer fol elaborado baseado nos documenios abalxo relacionados:

Tipo Documenio Arguive Postagam Autor Sikmagso
Informagtes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS DO _P | 241002020 Ao
ldoProjato ______IROJETO 1535068 pdf e 083116 oo
Projein Detalhedo (| Pesquisa_Multicentrica_Pelotas. pdf 242020 | Adnze Rutz Porlo Acefio
Brochura 09353
ﬂﬁj iH‘IT'H:rS- de  [TCLE_PelotEs pdf AE020 | Adnze RUE For Boefio
Aasentimento | o933
Justificativa de
Declaracio de EAHT&_DE_ANUENCM_&EIMPM 24102020 | Agnze Rutz Porta Apedo
instiscio & Og-r3-02
Jl!nfﬁa e %m ToinaleRosto. paf PoE0a0 | Adnze RUE Fons AOEAD
16:34:12
Progeio Detafhedo | | Projeto CMPg.doc OFAOE2020 | Herica Silva Dutra Aceio
Brochura f0:34:0
Bt
Chwstros temmio. pdf 29112018 |Henca Silve Dutra Apeito
11:38:39
[ Caros BAL pdt 10072018 | Hence Siva Luira Aoedo
1 0:46:07
Oastros PES.pdt 10A0F2018 | Herica Silva Dutra Aceio
_ 104544
Castros MISSCARE pdf 10072018 |Herica Sikva Duidra Acein
104523
[ Catros Cadasro_projeto.pdl THOS 2018 | Henca Siva Dutra ArCefo
17.41:43

Emdorago: Gomes Camedo n®™ 01 - 3 Andar. Sala 212,

Balro: Cenira
F: RS
Telotong:

CEF: EBG0M0-510

Municipio:  PELOTAS
|53 132842820

E-mafl: ceplenufpelgmail com
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Conbid i & Pasoer 4400 313
Outros Cadastro_pesquisadar_pdl 10052018 [Henca Séva Dutra Aceito
17:38:00
Qutros ‘fiabifidade economica.pdf 1OsIH018 |Henea Siva Dutra Aceito
173218
TCLE / Termos de | TCLE pdf 1052018 |Henca Séva Duira Acaito
Assentimanto | 153700
Justificativa de
Auzéncia
Shuacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreclacso da COMEP:
HaEo

PELOTAS, 16 de Novembro de 2020

Assinado por:

Marilu Correa Soares
{Coordenadona))

Endarespo: Gomes Camaine n® 071 - 2 dndar, Sak 342

Balro: Centro CEF:  96,010-EB0
LWF: A5 Wwnicipia: PELOTAS
Telefono. (B3 EFEL-IHIG E-mail:  copdenspeifomail com
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ANEXO D — PARECE DO COMITE DE ETICA N° 4.376.643

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA wn\n
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titwlo da Pesquisa: AVALIACAO DO AMBIENTE DA PRATICA DE ENFERMAGEM, OMISSAO DE
CUIDADOS E CLIMA DE SECGURANCA: PERCEPCAD DE PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM DIFERENTES REGIOES DO BRASIL

Pesguisador: Mana Crstina Soares Rodngues

Area Tematica:

Wersdo: 3

CAAE: B9406618.2.2001.0030

Instituicdo Proponents: Programa de Pds Graduagho em Enfermagem - Mestrsdo - Universidade de

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
MINISTERIO DA CIENCIA, TECNOLOGIA E INOVACAD

DADOS DO PARECER
Namera do Parecer: 4. 376643

Apresantacao do Projeto:

Conforme docemento “PE_INFORMACOES BASICAS DO PROJETO_1535067 pdf:

*REsLinm.

Trata-se de estudo wansversal. descritivo & coirelacional com abordagem quantitativa. O objetivo principal
dessa investigacdo & avaliar a percepcio dos profissionais de enfermagem sobre o ambiente da prética de
enfermagem, omesdo de cuidados & cima de seguranga am hospetais de diferentes regities do Brasi por
melo do uso da nstrumentos validedos. Serfo conwdados a participar do estude profissionais de
enfermagem que trabatham nos hospitass incluldos no estudo. Os dados obtidos poderdo direcionar &
elaboracdo de poliices Instlucionais voltadas a meihorias no amblenie de pratica ds enfermagem, na
qualidade da assisténcia de enfermagem & na seguranga e satisfacio dos paciente.”

“Hipetese:

H1i: Os profissionals de enfermagem gue percebem um ambsente de trabalbo faverdvel & sea pratica relatam
malor satislac®o no trabaltho, maior inlencio de permanecer No BMErego e na profssso.

H2: O= profissionals de enfermagem gue percebem wn ambients de frabalho favoravel & sua

Enderego:  Faouidade de Ciinoas da Sadde, Unrersidade de Brasdia - Camps Dancy Ribeim

Balro: Ao Moo CEP: 705902900
UF; OF Wuniciplo:  ERASELG,
Tolofono:  [B4j3107-154T E-mall: cepfsunbifgmail com
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pratica relatam wm clima de seguranca posidivo.
H3: Ha uma comedscdo positva endre 8 cooméncla de omessdo de culdados e clima de seguranca negatwo.®

Cofrust s 30 Paesir 4 376 £53

Metodologla proposta

*0ig cendnos do estudo serdo: 1) Hospéal Universitano da Univessidade Federal de Juiz = Fora - EBSERH
nia regide Sudeste; 2] Hospital Universitdno de Brasilia — HUB Ung - DF, regido na regido Centro Oeste; e 3)
Hospital Escola da Universidade Federal de Pelotas - HE UFPel na regido Sul. Os trés hospitais =80
vinculados a universidades federals, aheando como referéncla para diversas especialidades em suas aress
de abrangéncia e com gestEs realzada pela EBSERH (Empresa Brasdelra de Servipos Hospltalares) O
caboulo amostrel fod reslizedo com auxilio do soffware G"Power 3.2 resuftando em 143 profissionals de
enfermagem para cada hospilal. Seré composta uma amostra alestdria com reposicis envolvendo as
urddades de internacdo clinica ou cirdrghca (adulto oe pedistrica) e wnidade de terapia intensiva,
independante do horano de deservodvimento das athvidedes laboras (diumo ou notumo). Para & coleta de
dados, o8 participantes serfo convidedos a responder trés mstrumenios valldados pars a cultura brasikeina:
a)] Prectice Environment Scale (FES-MWI) - Versao Brasileira; b) Questiondno Atitudes de Seguranga
(SAC-Short form) o) MISSCARE-Brasll. O PES-NWI & um instrumento gue lem por objetivo avaliar &
presenca de caractertsticas favordveis 4 pratica profissional do enfermeiro por medo de 31 Hens distribuldos
gm cinco subsecalas *Participegdo dos enfarmeiros na discussBo dos assuntos hospitalares®,
*Fundamentos de enfenmagem voltados para & gualidade do culdado”, "Habdedsde, lideranga & suporte dog
coofdenadoes/supenasores de enfermagem aos enfermssros/equipe de enfermagem”, “Adequagio da
equipe & de recursos” g “Relagdes colegiale antre enfermednos 8 médicos” (GASPARING E GUIRARGELD,
2017). A escala de medida utilizads & a do tipo Likert que varis entre um & quatro pontos & o participants &
sodicitado a responder se concorda ou ndo com & afirmativa “esse fator estd presente no meu trabatho
didgmo®. Quanto maior & pontuagdo, maior 8 presenga de atribulos favordvals & pratica profisshonal da
enfermagem nagesle ambeente de rabasho (LAKE . 2002} O SA0 & um instrements cao cbjetivo & mensurar
& percepeac dos profissionals de sadde sobre o clima de seguranga. Esse questionéso & dividido em duss
partes” |y 41 guestdes, avallando a percepcio do profissional sobre a seguranga do paclents em sels
subescalas: "clima de trabalho em eguipe”, "cdima de seguranga”, “satisfacho no trabalho®, “parcapcio de
estresse”, “percepcdo da geréncia® & “condipbes de trabaliw®; e Hj colels de dados do profissional (cango,
genend, atusgdo e tempo de atuscio). A escala de medida utllizada & a do

Endoregn: Faculdade de CiEnoas da Eaidde, Univemidade de Brasiia - Campus Darcy Ribern

Balrn: Asg Morin CEP. 70910500
UF: oF Municipo: BEAEILIA
Telstono, [E¥3107-1047 E-mall: cepisunbigrmail com
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tipo Likert variando de zero & cem ponlos. Quanio makor & média ammétics das subescalas, malhor & o
dima de seguranca, fendo sido estabelecido o ponto de corie 75, O instrumento MISSCAREEBRASIL tem por
objetive ldentificar possiveis erros de omissdo ne pratice assistencial de Enfermagem (KALISCH;
WILLIAMS, 2009 SIQUEIRA, 2016}, Possul 28 itens nes partes A (gvelis 3 omissao de cuidados) e na parne
Biawalia as razdes para & omissso de cuidados). Os escores sdo obtidos por melo de frequéncia e media
dos dens conforme 8 escala do fipo Ukert (SIQUEIRA, 2016). O céiculo amostred for realizado a partir dos
postulados de Cohen (1292) totalizando 420 paricipantes. Os profissionals de enfermagem serdo
convidadns & participar do estudd em seus lbceis de rabaiho. Serfo explicados os objetivos do estudo &
irstrumentosécnicas para coleta dos dados, bam como respondidos possivels questionamentos a respeiio
do estudo. Serd também esciaracido gue & participecho & voluntiria, sem vantagens finenceirss. Serd
assegurado aos participentes o ancnimato e confidencialidade das informaches, bem como o dirsito de
suspander sus participaco em qualquer momento do dessnvobamanto do estedo. Os dados serdo obtidos
codm apoen do uso do aplicativo Koboboolkit (CORCING, CUNHA, 2017} Os dados serdo coletados somanie

apds apreciacio do progeto pelo comitd de &Mice am pesquisa”

ol (e &0 Paraied § 378683

‘Critérios da Inchesso:

Serdo convidados a participar do estudo o3 individuos gue stenderem aos seguintes critérios de inclusBo: &)
ser enfermeiro ou tcnco de enfermagem: b) possuir vinculo empregaticio junio & institulgBo alvo da
pesquisa ha no mindmo trés meses; o) nBo eslar de férias ou Bcenga no momento da colete de dados; dj
prester sssisténcla de enfermagem direta 8 pacientes.

Critérios de Excleaso:

Serdo excluldos do estudo; a} estar vinculado & Instituigao shvo da pesguisa hi menos de irés messes; b)
desenvolier atividedes exclusivaments de cunho sdmindsirativo ou gerencial.”

Objetivo da Pesquisa:

Cibjetivo genal

‘Avalar 3 percepcio dos profisslonss de enfermagem sobre o amblente da pratica, omissao de cusdedos &
clima de seguranga em hospéitals de diferentes regides do Brasil®,

*2 2 Objetivos especificos

&) Avaliar as diferencas no ambdéents da pratica de enfermagem, omessso de cusdos & clima de seguranga
antre as categonias profisslonals;

b} Comparar s amisente da pratca de enfermagem, omissdo de cedados & clima de seguranga

Emdoreqn:  Faouldade de CEncas da Saide, Unversidade de Brasiia - Campus Dancy Rioesn

Badrro:  Aza Morie CEF: 05i0-800
LAF: OF Sumicipio: BRASELL
Tolofena: (55 ja107-9847 E-mail: ceplsunbi@gmailoom
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diferam antre 2= regides brasserss;

c} Wenficar a relaglo entre 8s dimenades do ambiente 4a pratica de enfermagem, omissdo de culdados &
clima de seguranga”

Awallagdo dos Riscos e Beneficlos:

"Riscos:

Cornbrmsicin o Pawoer 4 378 643

Os nacos ervohnedos nesse estudo =50 minimos, pois envolve & oblencao de nformacies, sem que seja
realizada nenhuma intervencao. Entretanto, & fim de mindmizar os riscos aos guels os pasticipantes estarfo
enpersios, serd desenvolvida identificagBo codificada dos mesmos para Insercdo de nformecdes no banco
de dados. Além digso, a0s partcipantes sera garantida a possibfidads de mtermupcio da pamicpacio ou
exclusdo das informagies por eles oferecidas em qualgusr momento durante a coleta dos dades, bam comao

o dwsilo de recusa a responder qualguer uma das guesibes ou instrumenios envolvidos na colsta de dados.

Caso ocoira qualguar dana aos participanies refacionado o0 estudo, o5 sujsitos seréo ressarcidos pelo
pesquisador, ndo cebendo nenhum dnus &8 insthuicbes envolvidas.

Benaficios:

Acredita-se que os dados obfidos poderSo contribulr para o direcsonamento de pollticas institucionala
woltadas para melhonas no ambéenta de trabalho da eguipe de enfermagem, na qualidads da sssisténda de
enfermagem, & na seguranga & salisfagho dos pacientes”.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesguisa:

Trata-se de wm projeto maticEnincs sob a responaabilidade da Profa, Dra. Marta Crigting Soaras Rodrigues.

Este projeio ainda inclui & tese de doutorado da doutoranda Pawia Robena Silva Aradjo, do Projeto de
Doutorado do Programa de Pde-Graduagdo em Enfermagem da Universidade de Brasilia, sob a8 enantagso
da pesquisadora responsavel.

Conforme projeio detalhado, "Este estudo {az parte de um projeto multicéntrico intifulado “Avaliagdo do
ambienite da pratica. omissdo de cuidados & clima de seguranga: percep¢io dos profissionsis de
enfermagem de irés regites do Bresil®, coordenado pala professora adjunta da Faculdade de Enfermagem e
colaboradora do Programa de Pds-graduagio em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem da
Universidede Federal e Juiz de Fore — UFJF, Doutora Henca Siva Dutra. Serdo incluldos nests
investigacio trés hospitais universiténos vinculados & Empresa Braslieira de Servigos Hoapltelares
(EBSERH) localizados em irés regites do Brasil: 1) Hospital Universitério da Undversidade Federal de Juz
de Fora — HU UFJF, locefzado na cldade de Julz de Fora - MG, regidc Sudesie; 2) Hospital Universitino de
Brasllia — HUB UnB locafizado na cidade de

Endarspn:  Faculdade de Ciknoias da Sadde, Uwiversidade de Brasilia - Campus Dercy Ribern

Balro:  Asa Moris CEP:  70.910-500
UF: OF Municipia:  BRASILIA
Telefona:  [B4J3107-1947 E-mall: cepfsunbgfgmail com
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Brasila - OF . regio Centro Oeste; & 3) Hospdal Escola da Universidade Federal de Pelotas - HE UFPeal,
localizado na cidede de Pelotas-RS, regido Sul’. Documentos referentes & aprovas8o do projeto no Comitd
de Etica em Pesgulsa com Seres Humanos da Universidade Federal de Julz de Fora — UFJF, foram
anexados.

Trata-se de financismento prépno & com auxilio o CNPg, com crgamento de RS 19.942.00. O Termo de
Aceitacdo de Aposn Financeiro do CHPO fol anexado.

Felo cronograma, a previsfo para inkclo da coleta de dados & em outubro de 2020 & a3 nformactes estio,
de certo modo, uniformizadas no projeto da Plataforma Bresd com o documents em versfio ndo editdvel
*CRONOGRAMAT.pdf® postado em 140083020,

O parecar & aprovacan da emenda do projets multicdntrico para o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Hurmanos da Universidade Federal de Julz de Fora — UFJF fol anexado.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Oocumentos acresceniados a0 processo & analissdos para emisedo deste parecar

1 - Informagdes Basicas do Projeto - "PE_INFORMACOES_BASICAS DO PROJETO 1535067, pdf®,
postade em 17082020,

2 - Caria de respostes 4 pendénciss apontadas no Parecer Consubstanciado No. 4.276.670 - informando
tratar-s& de um projeto mulicéninco sob & responsatddade da Profa. Ora. Maria Cristina Soares Rodrigues.
Viersao editdvel ‘canarespostas doc”, postado em 1S00/50E0.

3 - PROJETO DETALHADD - Projeto em wersgo editdvel “*PFROJETO docx”, postado am 1 7092020

4- Modelo de TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDD — Documnenis em vers&o ndo
gditdvel "TCLE pdf®, postado em 15082020, considerado INADECLIADD.

§ — Paracer Consubstancisdo No. 4 256 202 de aprovacio da emenda a0 projeto mulbcininico do CEP-
UFJF (UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - M3) do cantro coordenador, &m versan nao editéwel
‘Pareceremenda. pdf”, postado em 1508300

6. Modelo de TCLE dewidamente stealzado: “TCLE 03NOV2020.pal. postado em 034 1/2020.
Recomendagdes:

Exciuir o termo “risco minimo® do projeto da Plataforma Brasil guando da submissao de emendais) a0
projeto.

Conclusfes ou Pendénclas e Lista de inzdeguacies:

Andlise des respostzs 43 pendéncias apontadas no Farecer Consubstanciado Mo: 4. 156 847 e 4 276670

Covibii e de Piarwrinei 4 378 645

Emdorogo: Faoddade de Clinoas da Sside, Universidade de Beaslia - Campers Damcy Risinm

Balbro:  Asa Morte: CEP: rpoip-n00
UF: OF Municipioc:  BRASEW,
Talofona: (51 )3107-1947 E-mafl: ceplsunbi@gmailcom
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1. Cuanto =04 riscos, fod informade no projeto da Plataforma Brasil gue "0 riscos envolvidos nesse estudo
&30 minimaos, pois envolve a obtencdo de nformagdes, sem gue sefa realizads nenhumsa intervengan”, O
item ¥ — DOS RISCOS E BENEFICIOS constante na Resolucio CNS 466/2012 diz "Toda pesguisa com
sares hurmanos envolve risco em tipos e gradagies variades. Quanto makores e mals evidenies os nscos,
maAkTes Gevein 587 0F culdadoes para minimizé-ios & 8 protecio oferecida pelo Sistema CERFICONEP aos
participantes. Devem ser analisades possibiidedes de dancs imediatos ou posterores, no plano individus!
ou coletivo. A andlise de rsco & componente imprescind|vel 3 analise étice, dels decorrando o plano de
montoraments gue deve ser cferecido pelo Selema CEPICOMEP em cada caso especifica®.

1.1 Solicite-se suprimér o termo “minimoes” dos nscos da pesqusa & realizar andlise de nscos.

1.2 Soliciie-s& unifoemizar a8 informacdes referentss acs nscos de pesguisa nos documentos TELE, projeto,
da Plateforma Brasil & projeto detalhada.

RESPOSTA: Todas as solicitagbes foram atendidas, exceto a exclus8o do termo "minima”, pois & Norma
Operacional MS/CNS 00172013 descreve que

*3.4.1) Todos os protocolos de pesquisa devemn conter, obrigatoriameants: |...)

12 - Rigcos & beneficios envolvidos na execugio da pesquisa: o risco, aveliando sua gradaclo, &

Cordrinaiis d Pareies 4378 841

descrevends &3 medidas para sua minimizaco e protecio do participante ds pesguiss; as medidas para
ASSEguUrar 08 necessdnos culdados. o caso de danos aos individuos: os possivels beneficios, daetos ou
indiretos, pare & populacBo esiudada & a socledade™

AMALISE: As alteragbes constanies nos documentos TCLE, projeto, da Plataforma Brasil & projeto
detzlhado nio puderam ser avalladas, (8 que documenios atuslizados ndo foram anexades a plataforma
Brasil. Solicita-ge rever a supressio do termo "minimos”. PENDENCIA NAD ATENDIDA.

RESPOSTA: Todas as solicitacies foram atendidas, excets a exclusio do termo “minima”. Fol incluido &
gredacdo dos riscos pols 8 Morma Operacional MSICHNS 009/2013 descreve que: "3.4.1) Todos oa
profocodos de pesquiza devem confer, obrnigatoriamente: [...) 12 — Riscos & beneficlos envolvidos na
exacuCio da pesquisa: o nsco, avaliando sws gradacio, e descrevendo &3 medidas para swa minimizagso &
protecac do participante da pesquisa: 8s medidas pars sssegurar os necessanos culdsdos, no cEED O
danos &os individuos, os possiveis beneficios, diretos ou indiretos, para a populacdo estudada e &
sociedade”. Desse modo atendido & gradacéo dos riscos no TCLE, projeto, da Plataforma Brasil e projeto
detainado.

Dacumenie Consentimento: TELE -Pagina 1 e prmeiro paragrafo do TCLE

Texto Onginal: Esta pesguisa tem alguns rnscos, gue 880 “Necos minimos, pois envelve a obiencdo de
informacdes, sem que se|a realizada nenhuma ntervencio®.

Endanego:  Faculdade de CHinoas da Sadde, Usivenidade de Brasiia - Campus Darcy Aibeimo

Badrro:  Asa Monn CEF. T0810-800
LAF: OF Mhunicipdn: BRASILIA
Teledono: (5131071847 E-mail: cepdsunbiigmail com
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Texto Modificado: “riscos minimos, pols envolve 8 obtengdo de informegdes, sem que seja realizads
nenhumea intervencio. inclul o risco de exposicBo pessoal 8 cansaco a0 responder o guestionario”
PROJETO DETALHADD: PAGINA 13; PARAGRAFO: 4

Texto Originat: Os riscos envolvidos nesse estudo =80 minimos, pols envalve a oblengdo de informacies,
gam que seja realizada nenhuma intervengao.

Texto modficado: O nscos ervodvidos nesse estudo sBo minimos, pots emaalve & obtengdo de informagtes,
sam que seja realzada nenhuma intervengdo. Os nscos envolvidos incluem o risco de exposiglo & CANSago
a0 responder o questiondrio. Entretanto, & fim de mindmizar o8 riscos sos quals os participanies estar8o
egpoaiog, serd desemvolvida identificagao codificata dos mesmos pera insedgdo de informaghes no banco
de dados.

ANALISE: Os riscos da pesquiss forem elencados, bem como & forma de minimizé-los. Embora os riscos
nBo tenham sido alterados no projeto de Plateforma Brasl, o documento “TCLE  O3MNOWE0E0.pdf®, postado
em 03/11/2020, astd adequads & considera-se a PENDENCLA ATENDIDA.

Cosinuaghs g Parecas: 4 178,645

2. Com relagio sos criténog de exclusio:

2.1 Rever os critérios de exclusio no PE da Plataforma Brasil. Para o participante de pesquisa ser excluida,
ala deverd ter sido primeiraments incluldo. 2.2 Solicta-ze uniformizar estes criténos conforme descaigie no
projeto detalhado.

RESPOSTA: Conforme solicitado rever os critérios de sxcius®o no projelo da Plataforma Brasil fol
neceEsAara uma submissdo de ema emenda ac Comié de Etica da Univerzidade Federal de Julz de Fara,
por & fratar de urn projeto multcdnbneo.

AMNALISE: Um documenio em versao ndo editdvel "EMENDA pdl®, postado em 14/08/2020 fol anexsado &
plataforma Brasil, solicitando ume emends ao projels mulicénirico. Pordm, n&oe se tem sinda um parecer
aprovado da emenda. PENDENCIA PARCIALMENTE ATENDIDA.

RESPOSTA: Conforme solicitado rever os critérios de exclusdo no projeto da Plataformea Brasil fol
necessara uma semissso ge uma emenda ao Comie de Efica d¢a Universidade Federal de Juiz de Fora,
por se tratar de um projeto multicéntrico. Em anexo dos documentos fol incluldo o parecer da emeanda
submebds a0 comitd de ébica da Universidade Federal de Juiz de Fora

ANALISE: O parecer de aprovagso da emenda @0 projeto mulbcénimco pars o Comité de Etca em Pesquisa
com Seres Humanos da Universidade Federal de Julz de Fora — UFJF fol anexado. PENDENCIA
ATENDIDA

Emdaregn:  Faculdaoe de Ciincas da Sadoe, Universidads de Bresiia - Camgas Darcy REsn

Badrroe Ao Mol CEF: To.510-004
WF: OF Municipin: BRASILAA
Tolofena: (B9 j3107-1547 E-mait  cepisunbifgmailoam
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Corlrruss s du P ecer. £ 576 243

3. Quanto 80 Cronogramsa:

Solicta-se undormizar o cronograma de execucdo da pesquisa, uma vez que a8 informaghes fomecsdas no
PE da Piataferma Brasd estio diferentes das apresentadas no documento anexado "CRONOGRAMA pdf®.
RESPOSTA:

Texie Onginal: Colats & 1abulagis de dados

Perioda inkcial: agostod2030 Pertedo Final: margo/2024

Taxte Onigmal; Revisdo bibbografica

Pariodo inicial: agosta'2030 Periodo Final: margoy 2024

Resposta Cromograma:

Taxto Modificado: Codela e temdscan de dados

Periodo incial: outetraf2020  Perlodo Final: meso/2021

Texte Madificado: Revisdo bibliografica

Perfoda inicial: maio2020 Persdo Final: junho/2021

Obearvagsaa:

Quando eu ful uniformizar o cronograma de execucdo da pesquisa na Plateforma Brasil & ful Incluir
novamenie os itens: Contaio e sutorizagdo do Hospial Universitério de Brasike e Submiss8o & aprovacgio
do projetn &0 CEPUNE o sistema nSo permite coéocar wma dats anterior & data atual, desse modo essas
datas estio divergentes do documento cronogrema por indisponibdidads do sistama.

AMALISE: Os itens do cronocgrama foram endformizados, com exce¢do dos idens Contato e autoizagBo do
Hospital Univessitanoe de Brasila & Submissdo & sprovagdo do projeto &0 CEPUNE por inconsisténcia da
Plataforma Braail. PENDENCIA ATENDIDA

4, Soliciia-s= infomar o papst de Francino Machado de Azevedo Fliho e Lars Mabells Milfont Boeckmann no
projein de pesquiss.
RESFOSTA: Esclarecamos gue ambos s80 pesgusadores do Grupo de Pesquisa "Laboratdrio ¢e Estudos &

Pesqusas Multdisciplinares em Seguranca do Peclante” o guesd egte progeto 56 vinculs. Especificameants, O
pesgusadar Or. Francing Machado de Azevedo Filho irg contribuir ne anallss estatistica e inferpretagdo de

dados coletados, revisdo critica de artlgos produzidos advindos da pesquisa e aprovacio final de
manuscrites & serem submetidos em penddicos nacicnalsfinternacionals. A pesquisadora Lara Mabedle
hafont Bosckmann contribaird na

Endaregn: Famuldade de Ciéndas da Saidde, Uriversidade de Brasila - Campus Darcy FAiboiro

Bairro: Asa Norio CEF: 70.910-500
UF: OF Miunicipsa: BEASILA
Telsfone: [E113107.1847 E-mall: cepdsunbommail com
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Coriiusin & Peivoni 4 178 545

Todas as pendéneias foram stendidss.
MaD hé dbéces dtcos para & realizagdo do presente prolocols de pesquisa.
Consideragdes Finals a critério do CEP:
Conforme Resolugio CHNS 466M3012, dens X.1.- 3b. e X1.2.d, e Aesclucao CHS S510/2016, Art. 28, inc_ W, os

pesquisafores responsdveis deverdo apresentar relabbnos pancial semesiral & finad do projeto de pesguisa,
contados & pertir da data de aprovagio do protocolo de peasouesa.

L2

Interpretagdo de dados coletados, revitsBo oritica de arigos produzidos sdvindos da pesguiss & aprovaclo
finai de manuscritos a serem submetidos em pariddicos nacionals/internacionals. Adicionaimenis, &
peaquizadora Dra. Lara, & substituta eventual da coordenadora deste projeto. Porfanto, todos serdo
Ccomesponsdvess pelo trabalho clentifico.
AMALISE: O papel dos refendos pesquisadones fol esclarecido. PENDENCIA ATENDIDA

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

Tipo Docurmenio Arquivg Postageam Autor Situagao
Owuitros TCLE_O3MOv2020 pdt 031172020 [Mane Togash Acedo
16:35:10
Informactes Basicas | PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 170w2020 Acedlo
do Projets ROJETO 1535067 pdf 13- 16:30
Crsiros PROJETO.docx 1T0E2020 (PAULA ROBERTA Acsdio
121537 | SILVA ARALLIG
[TCLE | Tesmos de | TGLE.pal 15002020 |PAULA ROBERTA | Acedn
Aazentimento | 1000342 | SILVA ARALLIG
Justificativa de
LAusancs - —
Ouitros Parscaramends pdf 15082020 |PAULA ROBERTA Acedio
09:53:51 | SILWVA ARALLD
[Cutros canarespostas. doc 1 LA Acein
=3 M | SILAA
Owiros EMEMNDA_pdf 1aia2020 (PAULA ROBERTA Acaiio
_ 18:33:28 | SILVA ARALLICH
Cronogramsa CRONOGRAMA1 pdf 140082020 (PAULA ROBERTA Acsilo
18:26:55 | SILVA ARALLIG
Oarros canBencAmInhamentoprojets. 0ocx Toe 2020 |PALLA ROOERTA Acedio
21518 |SILvA ARALLIG
Owiros canadesncaminhamento. padf 1W0E2020 |PAULA ROBERTA Aceilo
. 20:14:55 | SILVA ARALIO
Onstros ESCALASAC docx 09iDar2020 |PAULA ROBERTA Acsito
170329 | SILvVA ARALLIG

Emdorago:  Faoscade e Cd#ncas da Saode, Unversidade de Erasiia - Compos Dancy RiEssn

Balrree A Morie
UF: OF
Talafono:

CEF: 70.840-900

Muriciplo: BRASLLA
B 31071847

E-mall: ceplsunbifigmail com
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Chitros ESCALAPRACTICE docx O0E2020 |PALULA ROBERTA Acaity
- o 170285 JSILVA ARALLIO
Outros ESCALAMISESCARE. docx OBDETA020 |PALULA RCBERTA Acaito
170236  |SILVA ARALLIO
[Cutros CumculnPRGA. par 01/06/ 0020 |FPALLA ROBERTA | Aceln
213600 SILVA ARALLIO
Outros CurrlculoL MME. pf OUDEIOED | PALULA ROBERTA Aceite
24:35:21  |SILVA ARALLID
Outros CurrlculoF MAF pdf O1/DE 2020 |FALULA ROBERTA Acaiio
21:34:51  |SILVA ARALLIO
[Cutros LatteahiGare pdr 01 L~ TE | Acel:
291741 JSILVA ARALLIO
Orpamanto ORCAMENTO. padf 01062020 |PALULA ROCBERTA Acaito
_ 2050002 ASINVA ARALLIQ :
Cutros Termainstiucional doc OU0ERE0 |PALLA ROBERTA Aceitn
i A056:35  JSILVA ARALLID
[Dutros T ErmaoInEuECionEL R (i} LA B | ACEID
25548  JSILVA ARALLID
Cutros TERMO_DE _RESPONSABILIDADE doof O01/06/2020 [PALILA ROBERTA Aceiln
S—————————" =2 SILYA ARALLID
Clutros TERMO_DE_RESPONSABILIDADE pdf| 010673030 |PALILA ROBERTA At
H0:53:46 | SILVA ARALLIO
Dutros TERML_PROPONENTE.doc (] B | Acelo
H53.08 ) SILVA ARALLIO
Chitros Termo_Propomnems. pdf 0902020 |PALILA ROBERTA Acaito
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ANEXO E — PRACTICE ENVIRONMENT SCALE — Versao Brasileira (Gasparino,

47

2017)
Discordo Discordo Concordo Concordo
Totalmente | Parcialmente | Parcialmente | Totalmente
1 |Servigos de apoio adequados que me permitem dedicar tempo aos 1 2 3 4
pacientes.
2 |Equipe médica e de enfermagem possuem boas relacdes de
1 2 3 4
trabalho.
3 |Uma equipe de gerente/coordenador/supervisor, da unidade, que da 1 2 3 4
suporte a enfermagem.
4 |Desenvolvimento ativo da equipe ou programas de educagao 1 9 3 4
continuada para a enfermagem.
5 |Oportunidade de desenvolvimento na carreira profissional. 1 2 3 4
6 |Os gerentes/coordenadores/supervisores, da unidade, utilizam os 1 9 3 4
erros como oportunidades de aprendizagem e ndo como criticas.
7 |Tempo e oportunidade suficientes para discutir com outros
. . . , 1 2 3 4
enfermeiros os problemas relacionados aos cuidados do paciente.
8 |Equipe de enfermagem em numero suficiente para proporcionar aos
. , : 1 2 3 4
pacientes um cuidado de qualidade.
9 |0 responsavel técnico/diretor/gerente de enfermagem é um bom
L , 1 2 3 4
administrador e lider.
10 |Equipe de enfermagem suficiente para realizar o trabalho. 1 2 3 4
11 |Reconhecimento e elogio por um trabalho bem feito. 1 2 3 4
12 |A enfermagem e os médicos trabalham bem em equipe. 1 2 3 4
13 |Oportunidades de aperfeicoamento. 1 2 3 4
14 |Uma filosofia de enfermagem clara que permeia o ambiente de 1 9 3 A
cuidado ao paciente.
15 |Trabalho com enfermeiros clinicamente competentes. 1 2 3 4
16 |O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, da unidade, da
suporte a sua equipe, em suas decisdes, mesmo que conflitem com 1 2 3 4
as do médico.
17 |A administragédo da instituicdo ouve e responde as preocupagoes
1 2 3 4
dos trabalhadores.
18 |Programa ativo de garantia da qualidade. 1 2 3 4
19 |Os enfermeiros sdo envolvidos na diregao interna do hospital (como 1 9 3 A
por exemplo, nos comités de normas e de praticas clinicas).
20 |Colaboragéo (prética conjunta) entre as equipes médica e de 1 9 3 4
enfermagem.
21 |Programa de acompanhamento/tutoria dos profissionais de 1 9 3 A
enfermagem recém contratados.
22 | O gerente/coordenador/supervisor de enfermagem, da unidade,
. . . . 2 3 4
consulta a equipe sobre os procedimentos e problemas do dia a dia. 1
23 |Planos de cuidado de enfermagem escritos e atualizados para todos 1 9 3 A
0s pacientes.
24 |A designagéo de pacientes promove a continuidade do cuidado (isto
€é: um mesmo profissional de enfermagem cuida dos mesmos 1 2 3 4

pacientes em dias consecutivos).




