UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

EDILENE BARBOZA RODRIGUES FERREIRA

COMPETENCIAS GERENCIAIS DOS ENFERMEIROS
DE AMBIENTE HOSPITALAR

CURITIBA
2025



EDILENE BARBOZA RODRIGUES FERREIRA

COMPETENCIAS GERENCIAIS DOS ENFERMEIROS
DE AMBIENTE HOSPITALAR

Dissertacao apresentada ao Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem, Setor de Saude da
Universidade Federal do Parana, como requisito
parcial a obtengdo do titulo de Mestre em
Enfermagem.

Area de concentragao: Pratica Profissional de
Enfermagem.

Linha de pesquisa: Gerenciamento de Servigos de
Saude e Enfermagem.

Orientadora: Profa. Dra. Aida Maris Peres

Coorientadora: Dra. Marli Aparecida Rocha de
Souza

CURITIBA
2025



Ferreira, Edilene Barboza Rodrigues

Competéncias gerenciais dos enfermeiros de ambiente hospitalar [recurso
eletrdnico] / Edilens Barboza Rodrigues Ferreira. — Curitiba, 2025.

1 recurso online : PDF

Dissertacdo (mestrado) — Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem.
Setor de Ciéncias da Salde, Universidade Federal do Parana, 2025.

Orientador: Profa. Dra. Aida Maris Peres
Coorientador: Dra. Marli Aparecida Rocha de Souza

1. Enfermagem. 2. Administracdo hospitalar. 3. Competéncia profissional.
4. COVID-19. |. Peres, Aida Maris. Il. Souza, Marli Aparecida Rocha de.
Ill. Universidade Federal do Parana. V. Titulo.

CDD 610.73

Maria da Conceigdo Kury da Silva CRE 9/1275




Eﬁegzsg}.—g'

HIEE JT]] O
UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

MINISTERIO DA EDUCAGAO

SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO ENFERMAGEM -
40001016045P7

TERMO DE APROVAGAO

Os membros da Banca Examinadora designada pelo Colegiado do Programa de Pés-Graduagdo ENFERMAGEM da Universidade

Federal do Parana foram convocados para realizar a arguigéio da dissertacio de Mestrado de EDILENE BARBOZA RODRIGUES
FERREIRA, intitulada: COMPETENCIAS GERENCIAIS DOS ENFERMEIROS DE AMBIENTE HOSPITALAR, sob orientagdo da

Profa. Dra. AIDA MARIS PERES, que apds terem inquirido a aluna e realizada a avaliagdo do trabalhe, sdo de parecer pela sua

APROVAGAO no rito de defesa.

A outorga do titulo de mestra esta sujeita 4 homologacédo pelo colegiado, ao atendimento de todas as indicagdes e corregoes

solicitadas pela banca e ao pleno atendimento das demandas regimentais do Programa de Pés-Graduagéo.

CURITIBA, 22 de Outubro de 2025.

Assinatura Eletrénica

22/10/2025 20:15:34.0

AIDA MARIS PERES
Presidente da Banca Examinadora

Assinatura Eletronica
23/10/2025 11:21:09.0
ELIZABETH BERNARDINO
Avaliador Interno (UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA)

Assinatura Eletrénica
23/10/2025 13:32:34.0
MARIA MANUELA FERREIRA PEREIRA DA SILVA MARTINS
Avaliador Externo (ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DO
PORTO)

Assinatura Eletronica
09/11/2025 20:19:07.0
MARLI APARECIDA ROCHA DE SOUZA
Coorientador(a) (CENTRO UNIVERSITARIO DOM BOSCO-
UNIDOMBOSCO-PR)

Av. Pref. Lothario Meissner, 632, 3° andar - CURITIBA - Parana - Brasil
CEP 80210170 - Tel: (41) 3361-3756 - E-mail: ppgenf@ufpr.br
Documento assinado eletronicamente de acordo com o disposto na legislagéo federal Decreto 8539 de 08 de outubro de 2015.
Gerado e autenticado pelo SIGA-UFPR, com a seguinte identificagao unica: 492970
Para autenticar este documento/assinatura, acesse https:/siga.ufpr.br/siga/visitante/autenticacaoassinaturas.jsp
e insira o codigo 492970




DEDICATORIA

Aos meus pais Sirlei e José, base de tudo, que com muito cuidado e dedicagdo néao
mediram esforgos para que eu pudesse avangar e almejar voos mais altos e

desafiadores.

A minha querida irma Josiane, apoiadora incondicional de todos os meus mais

diversos projetos.

Ao meu parceiro de vida Elizeu, que ao longo dos anos vem me apoiando na
construcdo da minha carreira e dando o suporte necessario para que todas as

minhas aspiracdes possam se tornar reais.

Aos meus amadissimos filhos Beatriz e Guilherme, razdo de toda a minha forca.
Foram “colegas” dos inumeros periodos de estudos, todos juntos, na mesa da sala
de jantar: ela nos deveres de casa do ensino fundamental, ele nas tarefas da
educacao infantil e eu, no desenvolvimento desta dissertagcdo. Cada um com o seu
objetivo, mas todos unidos na construgdo de memorias afetivas e de um

conhecimento que vai muito além dos livros.



AGRADECIMENTOS

A Prof. Dra. Aida Maris Peres pela inspiracéo, paciéncia e estimulo, compartilhando
seu conhecimento e experiéncia. Pelas valorosas contribuigdes que me ajudaram a
permanecer firme diante de todos os desafios. Pela capacidade de sempre se

preocupar com meu bem-estar acima de tudo.

A Prof. Dra. Marli Aparecida Rocha de Souza, por sempre estar a disposico,
tornando possivel meu aprendizado, crescimento pessoal e profissional. Por trazer

seu olhar cuidadoso e generoso na analise deste trabalho.

Ao Programa de Pos Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal do
Parana (PPGENF-UFPR), coordenacdo, secretaria e docentes, grata por todo o
conhecimento adquirido nesses dois anos, um grande privilégio poder fazer parte

dessa historia.

Aos membros do Grupo de Pesquisa, Politicas, Gestdo e Praticas de Saude da
Universidade Federal do Parana (GPPGPS-UFPR), pelo acolhimento e incentivo no

desenvolvimento desta etapa de minha carreira académica.

A Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) pela

bolsa de estudos para realizacédo deste trabalho.

Ao Conselho Regional de Enfermagem do Parana (COREN/PR), pelo apoio na
divulgacao da etapa de coleta de dados e disponibilizagdo de informagdes que

contribuiram muito nos resultados desta dissertacao.

Aos Enfermeiros e Enfermeiras lideres de ambiente hospitalar, que gentilmente
aceitaram participar desta pesquisa, pelo trabalho desempenhado e por suas

contribuigdes a sociedade.



Mas é preciso ter manha, € preciso ter graga
E preciso ter sonho sempre
Quem traz na pele essa marca possui

A estranha mania de ter fé na vida

Fernando Brant, Milton Nascimento



RESUMO

A gestao hospitalar € complexa e permeada por diferentes desafios, o que requer
que os enfermeiros desenvolvam competéncias gerenciais capazes de sustentar sua
atuacao. Nesse contexto, o estudo tem como tema as competéncias gerenciais dos
enfermeiros atuantes em ambiente hospitalar, enfatizando sua importancia na
consolidagdo da qualificagdo dos processos de cuidado e gestdo. O objetivo geral
consistiu em compreender a percepgao dos enfermeiros gestores de ambiente
hospitalar sobre as competéncias que apoiaram o desempenho de suas atividades
durante a pandemia de COVID-19. Como objetivos especificos, buscou-se descrever
as atividades que representam o trabalho do enfermeiro gestor e identificar as
competéncias requeridas para o desempenho de suas fung¢des. Metodologicamente,
trata-se de um estudo transversal, descritivo e de abordagem quantitativa, realizado
com 382 enfermeiros gestores do estado do Parana, atuantes em hospitais publicos
e privados. A coleta de dados foi realizada entre agosto e novembro de 2024, por
meio da aplicagdo online da Escala de Percepcdo do Trabalho do Gestor em
Enfermagem (EPTGE), instrumento validado que avalia dimensdes como pratica
profissional, ética e legal, gestdo de cuidados, gestdo de pessoas, intervengao
politica e desenvolvimento profissional. Os dados foram analisados utilizando
estatistica descritiva e inferencial, com apoio dos softwares R e IRAMUTEQ®,
permitindo a identificacdo de tendéncias quantitativas e correlagdes qualitativas
sobre o perfil e as percepcdes dos participantes. Os resultados apontaram que a
amostra foi majoritariamente feminina, com predominancia de profissionais entre 31
e 50 anos e experiéncia de até 10 anos na fungao de gestdo. As competéncias mais
expressivas identificadas foram lideranga, comunicagao eficaz, gestdo de pessoas,
tomada de deciséo, resiliéncia e capacidade de adaptagao. Evidenciou-se ainda que
a pandemia de COVID-19 impactou significativamente a atuagcdo dos enfermeiros
gestores, exigindo maior flexibilidade, inovacédo, autonomia e fortalecimento das
relacbes interpessoais e da gestdo de crises. Conclui-se que as competéncias
gerenciais representam elementos fundamentais para o desempenho do enfermeiro
gestor, influenciando diretamente a qualidade da assisténcia e a eficiéncia
organizacional. O estudo reforca a necessidade de investir em processos de
educacgao continuada e formagao voltada a gestdo em enfermagem, de modo a
fortalecer a lideranga, o planejamento e a capacidade deciséria desses profissionais.
Destaca-se, ainda, a importancia de estratégias institucionais que favorecam o
desenvolvimento e o reconhecimento das competéncias gerenciais como
componentes estratégicos para a sustentabilidade e a exceléncia dos servigos de
saude.

Palavras-chave: enfermagem; administragcao hospitalar; competéncia profissional;
COVID-19.



ABSTRACT

Hospital management is inherently complex and permeated by multiple challenges,
requiring nurses to develop managerial competencies capable of sustaining and
enhancing their professional practice. In this context, the study focuses on the
managerial competencies of nurses working in hospital environments, emphasizing
their importance in consolidating leadership and improving the quality of care and
management processes. The general objective was to understand the perception of
hospital nurse managers regarding the competencies that supported the
performance of their activities during the COVID-19 pandemic. The specific
objectives were to describe the activities that characterize the work of nurse
managers and to identify the competencies required for the effective performance of
their managerial functions. Methodologically, this is a cross-sectional, descriptive
study with a quantitative approach, conducted with 382 nurse managers from the
state of Parana, Brazil, working in both public and private hospitals. Data collection
was carried out between August and November 2024 through the online application
of the Perception Scale of the Nursing Manager's Work (EPTGE), a validated
instrument that assesses dimensions such as professional, ethical, and legal
practice; care management; people management; political intervention; and
professional development. Data were analyzed using descriptive and inferential
statistics, supported by the R and IRAMUTEQ® software, enabling the identification
of quantitative trends and qualitative correlations regarding participants’ profiles and
perceptions. The results indicated that the sample was predominantly female, with
professionals mostly aged between 31 and 50 years and up to 10 years of
management experience. The most prominent competencies identified were
leadership, effective communication, people management, decision-making,
resilience, and adaptability. The findings also revealed that the COVID-19 pandemic
significantly impacted the work of nurse managers, requiring greater flexibility,
innovation, autonomy, and the strengthening of interpersonal relationships and crisis
management skills. It is concluded that managerial competencies are fundamental
elements for the performance of nurse managers, directly influencing the quality of
care and organizational efficiency. The study reinforces the need to invest in
continuing education and training focused on nursing management to strengthen
leadership, planning, and decision-making abilities. Furthermore, it highlights the
importance of institutional strategies that promote the development and recognition of
managerial competencies as strategic components for the sustainability and
excellence of healthcare services.

Keywords: nursing; hospital administration; professional competence; COVID-19.



RESUMEN

La gestion hospitalaria es compleja y esta atravesada por diversos desafios, lo que
requiere que los enfermeros desarrollen competencias gerenciales capaces de
sostener su desempefo. En este contexto, el estudio tiene como tema las
competencias gerenciales de los enfermeros que trabajan en entornos hospitalarios,
enfatizando su importancia en la consolidacion de la cualificacion de los procesos de
cuidado y gestidon. El objetivo general consistio en comprender la percepcion de los
enfermeros gestores hospitalarios sobre las competencias que apoyaron el
desempenfo de sus actividades durante la pandemia de COVID-19. Como objetivos
especificos, se buscéd describir las actividades que representan el trabajo del
enfermero gestor e identificar las competencias requeridas para el desempefio de
sus funciones. Metodoldgicamente, se trata de un estudio transversal, descriptivo y
de enfoque cuantitativo, realizado con 382 enfermeros gestores del estado de
Parana, que laboran en hospitales publicos y privados. La recoleccion de datos se
efectud entre agosto y noviembre de 2024 mediante la aplicacion en linea de la
Escala de Percepcion del Trabajo del Gestor en Enfermeria (EPTGE), instrumento
validado que evalua dimensiones como practica profesional, ética y legal, gestién de
cuidados, gestién de personas, intervencion politica y desarrollo profesional. Los
datos fueron analizados utilizando estadistica descriptiva e inferencial, con el apoyo
de los softwares R e IRAMUTEQ®, lo que permitid identificar tendencias
cuantitativas y correlaciones cualitativas sobre el perfil y las percepciones de los
participantes. Los resultados sefalaron que la muestra fue mayoritariamente
femenina, con predominio de profesionales de entre 31 y 50 afios y experiencia de
hasta 10 afios en la funcion de gestidon. Las competencias mas expresivas
identificadas fueron liderazgo, comunicacién eficaz, gestion de personas, toma de
decisiones, resiliencia y capacidad de adaptacion. Ademas, se evidencido que la
pandemia de COVID-19 impacté significativamente la actuacion de los enfermeros
gestores, exigiendo mayor flexibilidad, innovacién, autonomia y fortalecimiento de
las relaciones interpersonales y de la gestion de crisis. Se concluye que las
competencias gerenciales representan elementos fundamentales para el desempefo
del enfermero gestor, influyendo directamente en la calidad de la asistencia y en la
eficiencia organizacional. El estudio refuerza la necesidad de invertir en procesos de
educacion continua y formacion orientada a la gestion en enfermeria, con el fin de
fortalecer el liderazgo, la planificacion y la capacidad decisoria de estos
profesionales. Asimismo, se destaca la importancia de estrategias institucionales
que favorezcan el desarrollo y reconocimiento de las competencias gerenciales
como componentes estratégicos para la sostenibilidad y excelencia de los servicios
de salud.

Palabras clave: enfermeria; administracién hospitalaria; competéncia profesional;
COVID-19.
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1 INTRODUGAO

A enfermagem abrange um amplo campo de atuacgao, envolvendo diferentes
areas de conhecimento e praticas profissionais. Seu papel € desenvolvido por meio
de diversos processos de trabalho, que podem ocorrer de forma simultanea ou
independente, composto por cinco dimensdes: o assistir, que objetiva o cuidado de
individuos, familia e comunidade, na promoc¢ao, manutencdo e recuperacdo da
saude; a dimensado pesquisar, na qual evidencia-se o saber da enfermagem, por
meio de descobertas cientificas para novos modelos de trabalho; o administrar,
relacionada a coordenagao do processo de trabalho; o ensinar, caracterizado pela
importancia em formar e desenvolver profissionais,; assim como orientar o0s
individuos, familia e comunidade; e por fim, a dimenséao participar politicamente, que
se refere a conquistar melhores condi¢des do processo de trabalho (Sanna, 2007).

Nesta dissertacao, enfoca-se a dimensao administrar numa perspectiva mais
contemporanea da atuagao profissional no ambiente hospitalar. Os saberes dos
enfermeiros tém avancado nesta dimensao gerencial em virtude dos modelos de
gestao, construidos a partir do planejamento participativo, que vem ao encontro da
modernizagao e do amadurecimento das institui¢des. (Soares et al., 2016).

Considera-se que a pratica da enfermagem tem como foco principal o
cuidado, com a execugao de procedimentos padronizados, em constante evolucio.
Neste cenario, a atualizagdo profissional para empregar processos, metodos e
instrumentos que organizem o trabalho e resultem em beneficios para a saude dos
pacientes € uma demanda frequente. Isso significa garantir um cuidado profissional
seguro, digno, sensivel, competente e eficaz (Garcia, 2020).

No ambito hospitalar, as atividades de gestdo do enfermeiro assumem
significativa importéncia na articulagdo entre os profissionais da equipe e na
organizagdo do processo de trabalho. Assim, considera-se que o profissional
enfermeiro € o responsavel pelo gerenciamento da assisténcia de enfermagem
prestada ao paciente e a sua familia. (Zanetti; Maier, 2021).

Neste ambiente exigente e desafiador, o enfermeiro gestor emerge como um
elemento fundamental na condugdo de pessoas, ao assumir compromissos com a
organizagao, paciente e outros profissionais da equipe de saude, o que torna

essencial o uso de competéncias e habilidades de gestao (Drucker, 2019).



17

Para Almeida et al. (2015, p. 275) competéncia é a combinagéo simultanea
de conhecimentos, habilidades e atitudes, demonstradas por meio do desempenho
profissional que “agrega valor ao colaborador e a organizagédo”. Para Brandao (2018,
p. 2), na linguagem organizacional, competéncia é a “capacidade da pessoa de
realizar apropriadamente determinado trabalho ou a propria atuacao do individuo em
um dado contexto profissional”’. Deste modo, € exigido do profissional que possui
funcdo gerencial, competéncias apropriadas como conhecimentos, habilidades,
atitudes e comportamentos (Bonenberger et al., 2016).

As competéncias gerenciais estdo associadas aos gestores, aos gerentes e
aos lideres de equipes, que as utilizam no exercicio de suas atribuicbes e s&o
elementos caracteristicos para a estratégia organizacional. (Picchiai, 2008). Ao
considerar o cotidiano de trabalho do enfermeiro, evidencia-se a necessidade de
adquirir outras competéncias gerenciais, tais como a busca por conhecimento para
implementa-las, o trabalho em equipe, o planejamento, a gestdo de recursos e
processos (Okagawa; Bohomol; Cunha, 2013; Jacondino et al., 2016).

O gerenciamento tem alcangado espago ao demonstrar sua importancia no
processo de saude-doenca, desta forma, torna-se evidente a formulagdo de
estratégias e agdes, que impactem nas condi¢gdes de trabalho da equipe. A gestao
da saude, transcende o ambito clinico do paciente e tém impacto direto no processo
de trabalho e no resultado final da assisténcia prestada. (Ferreira et al., 2019). Ao
cuidar dos processos de trabalho para o cumprimento das normas técnicas,
administrativas e legais, o enfermeiro responsavel por esse gerenciamento, promove
o cuidado por meio de uma assisténcia indireta.

Estas atualizagdes também se traduziram na forma de gerir os sistemas de
saude, com ajustes as exigéncias da economia, que objetiva a eficiéncia dos
processos de trabalho, sustentando-se numa dindmica de melhoria continua ao
minimo custo. Processo para o qual concorre de forma direta o desempenho e
alinhamento das agdes do gestor' (Drucker, 2019).

Em um mundo em que as instituicdes de saude estdo se tornando cada vez
mais semelhantes a empresas, os enfermeiros enfrentam desafios para adquirir

competéncias que os ajudem a lidar com essas mudangas e demonstrar o valor de

'Gestor é o individuo responsavel por planejar, organizar, dirigir e controlar recursos — humanos,
financeiros, materiais e informacionais — com o objetivo de alcancar metas organizacionais. (Fayol,
2009).
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sua atividade para a organizagado (Martins et al., 2021). Na busca da compreensao
das competéncias fundamentais para resolver os problemas da gestdo de
enfermagem, as instituicdes langam mao do uso de instrumentos que avaliam quais
atividades tém maior representatividade no trabalho dos enfermeiros gestores.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) afirma que profissionais que atuam
na gestao, praticam a exceléncia quando “orientam e obtém comprometimento de
parceiros e funcionarios, facilitam a mudanca e alcangam melhores servigos por
meio da implantacéo eficiente, criativa e responsavel de pessoas e outros recursos”.
(Bonenberger et al., 2016). Compreender a importancia destas ag¢des nas
organizagdes de saude torna-se necessario, pois espera-se que esses profissionais
tenham a responsabilidade de tomar decisdes que garantam a qualidade
assistencial, de acordo com as necessidades das pessoas (Lelli et al., 2012).

As fungdes gerenciais sdo fundamentais para a execugao e desenvolvimento
dessas competéncias. Ao assumirem papéis de lideranga na equipe e nos processos
organizacionais, esses profissionais tém a oportunidade de se tornarem agentes de
mudancga (Jorge, 2012; Dall’agnol et al., 2013).

Cabe ressaltar que este estudo faz parte de um macroprojeto intitulado
“‘Desafios e oportunidades da Rede de Atengdo a Saude em tempos de pandemia
COVID- 19: informacgao, organizagao e acesso as praticas de saude”, o qual tem
como objetivo analisar a organizagdo da Rede de Atengéo a Saude e as estratégias
de acesso universal as praticas de saude no contexto da crise sanitaria, a partir das
oportunidades de informacgao-decisao-acao, propiciados pelas notificacbes de casos
durante a pandemia COVID-19.

A epidemia de COVID-19, pandemia global causada pelo virus SARS-CoV-2
iniciada em dezembro de 2019 na cidade chinesa de Wuhan e rapidamente
espalhada pelo mundo em 2020, trouxe para a gestdao de enfermagem, profundas
repercussdes em termos de desafios, tais como: os riscos de exposicado, a
sobrecarga de trabalho, as mudancgas de rotina, a valorizagdo e o reconhecimento,
impacto na saude mental, inovagao e adaptagao (Loyola da Silva et al., 2021). Bem
como, destacou a resiliéncia e a importancia dos profissionais de enfermagem, no
entanto, também trouxe a tona, necessidade de melhorias nas condi¢cdes de trabalho
e no suporte oferecido a esses profissionais.

Diante da compreensao sobre as competéncias de gestdo serem uma

importante ferramenta no processo de cuidar para o enfermeiro e que objetiva
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organizar seu processo de trabalho e desenvolver condi¢gdes para a realizagdo de
uma adequada assisténcia ao individuo, (Maziero et al., 2014), impera a
necessidade de discussédo do tema para melhor compreender o papel do enfermeiro
gestor.

Na instituicdo hospitalar, ha uma diversidade de situagdes que exigem dos
profissionais a incorporacdo de competéncias frente ao processo de cuidar. Desta
maneira, ao enfermeiro gestor, € requerida a fungdo de dirigir a organizagao e
promover a geréncia do cuidado (Leal et al., 2022), em articulagdo com todas as
esferas do ambiente hospitalar, e para além dele. Para que este processo ocorra de
forma eficaz, requer-se que este profissional disponha de competéncias gerenciais,
desenvolvidas por meio de educacao continuada e permanente, aliada a experiéncia
profissional.

O trabalho de gestdao tem sido fundamental, na articulagdo com a alta
direcdo e a equipe de saude, assim como para organizagao e busca de acdes
estratégicas de melhorias voltadas para o paciente. Assim, ainda que a dimensao do
cuidado seja o proposito central da profisséo, a gestdo tem se tornado importante na
formulacdo de estratégias, com foco em acgbes objetivas e subjetivas e que
impactam em melhores condi¢des de trabalho da equipe de enfermagem (Ferreira et
al., 2019).

Entende-se que esse processo dindmico de trabalho do enfermeiro, contribui
para o enfrentamento de dificuldades, na dimensédo gerencial e na qualidade de
lider, em especial no tocante a comunicagao, relagées de poder e hierarquia, gestao
de pessoas, recursos materiais e financeiros, dentre outros dificultadores (Silva et
al., 2020).

Os servigcos de saude dependem da competéncia profissional e técnica dos
trabalhadores que atuam na gestdo em saude para fazer um uso adequado de
ferramentas, instrumentos, processos e ou estratégias de gestdo com foco na
eficiéncia, racionalizacdo e emprego do recurso publico (Costa et al., 2016). Cabe,
portanto, ao enfermeiro saber filtra-las, extraindo delas o melhor para sua tomada de
decisdo. Isso significa que o enfermeiro devera ser capaz de permear seus
conhecimentos para a pratica diaria, desenvolver seu julgamento clinico, avaliar o
resultado de suas acbes e assumir a responsabilidade dos resultados do

planejamento da assisténcia (Zanetti; Maier, 2021).
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Ao longo das décadas, as atividades dos enfermeiros gestores tém sido
estudadas. Mas com o desenvolvimento de profissionais de gestdo, surge a questéo
se esse trabalho deve ser realizado por enfermeiros com habilidades avangadas
nessa area ou por profissionais especializados em gestdao (Camelo et al., 2016).

Existe uma diversidade de situa¢des na instituicdo hospitalar que exigem
dos profissionais a incorporacdo de competéncias frente ao processo de cuidar.
Desta maneira, ao enfermeiro gestor, é requerida a fun¢ao de dirigir a organizagéo e
promover a geréncia do cuidado (Leal et al., 2022), em articulagdo com todas as
esferas do ambiente hospitalar, e para além dele. Para que este processo ocorra de
forma eficaz, requer-se que este profissional disponha de competéncias gerenciais,
desenvolvidas por meio de educacgao continuada e permanente, aliada a experiéncia
profissional

Deste modo, ressalta-se a importancia das formagdes nas areas de gestao e
administrativas do ambiente hospitalar, uma vez que o processo de aprendizado
nesse cerne tem como exigéncia, que os conhecimentos sobre as concepgodes
tedricas que transpassam a geréncia, a formagédo, o aprimoramento dos recursos
humanos e a visdo estratégica sobre a assisténcia, sejam contemplados, fato que
exige atualizagdo e desenvolvimento continuos destes atores de transformacgao do
saber (Santos et al., 2017).

Atualmente, espera-se que as organizagdes de saude garantam a qualidade
assistencial, buscando a exceléncia, a produtividade e a competitividade, em um
mercado em constante transformacgédo. Além disso, espera-se que o0s gestores
estejam alinhados com os objetivos, metas e resultados organizacionais, e que
criem um ambiente de trabalho adequado, promovendo a produtividade e a
satisfacao dos profissionais (Martins et al., 2021).

Na presente pesquisa, a percepg¢ao dos enfermeiros gestores relativamente
as suas atividades busca, no resgate das experiéncias daqueles que atuaram na
gestao durante a pandemia COVID-19 no ambiente hospitalar, o que foi considerado
como aprimoramento ou aprofundamento de suas competéncias profissionais, a
partir do trabalho desenvolvido.

Frente o exposto, surge a seguinte questdo norteadora: Quais sdo as
competéncias que os enfermeiros gestores identificam como representativas no

cotidiano de trabalho hospitalar?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Compreender a percepg¢ao dos enfermeiros gestores de ambiente hospitalar
sobre as competéncias que apoiam o desempenho de suas atividades
durante a pandemia de COVID-19.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Descrever quais atividades que representam o trabalho dos enfermeiros
gestores.
e |dentificar a percepcéo dos enfermeiros gestores sobre as competéncias

requeridas para o desempenho de suas atividades no hospital.
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3 REVISAO DE LITERATURA

De modo a proporcionar aproximagdo com a tematica, este capitulo foi
delineado por meio de uma Revisao de Escopo (scoping study ou scoping review)
que, conforme a estrutura de Arksey e O’Malley (2005) para analises de escopo,
consiste alicercada em cinco etapas: 1) identificacdo e elaboragdo da questdo de
pesquisa; 2) busca e identificacdo de estudos relevantes; 3) selecédo de estudos; 4)
mapeamento dos dados identificados; e 5) agrupamento, resumo e relato dos
resultados.

Esta Revisdao de Escopo foi conduzida de acordo com a metodologia do
Instituto Joanna Briggs — JBI (Peters et al., 2020). Além disso, as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic re-views and Meta-Analyses extension for
Scoping Re-views (PRISMA-ScR) Checklist foram seguidas ao relatar os resultados
das revisbes de escopo para facilitar o resultado completo, transparente e

consistente na literatura (Arksey; O’Malley, 2005).

3.1 IDENTIFICACAO E ELABORAGCAO DA QUESTAO DE PESQUISA

Inicialmente, buscou-se como tema as competéncias gerenciais que o0s
enfermeiros hospitalares utilizam durante a execucdo de suas atividades laborais.
Para a elaboragédo da questdo de pesquisa, aplicou-se a estratégia PCC, na qual a
letra P corresponde a populagédo (enfermeiros atuantes na gestdo de enfermagem),
C de conceito (estudos que abordem a gestdao de enfermagem), C de Contexto (em
ambiente hospitalar). Elegeu-se a seguinte questdo de pesquisa: Quais
competéncias que sustentam o trabalho dos enfermeiros gestores de enfermagem

de ambiente hospitalar?

3.2 BUSCA E IDENTIFICAGAO DE ESTUDOS RELEVANTES

Esta etapa permeou os meses de janeiro e fevereiro de 2024 e, para ter a
abrangéncia requerida, as buscas dos artigos foram realizadas nas seguintes bases
de dados: Embase, PubMed, Web of Science (WOS), CINAHL, LILACS e BDENF.
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Para o estabelecimento das estratégias de busca utilizou-se as palavras
chave dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical Subject Headings

(MeSH), combinados de acordo com os operadores booleanos “AND” e “OR”.

QUADRO 1 — ESTRATEGIAS DE BUSCA APLICADAS PARA A REVISAO DE ESCOPO

Base de

dados
Embase Titulo ((nurse OR 'nurses') AND ('professional competence' OR('hospital
Descritores management’ OR 'hospital administration') OR('health care
Resumo management' OR 'health management') OR('health service' OR
'health services administration')))/brAND ((( nurse OR 'nurses' )
AND ( 'professionalcompetence’ OR ( 'hospital management' OR
'hospitaladministration' ) OR ( ‘'health care management’ OR
'healthmanagement’ ) OR ( ‘'health service' OR ‘'health
servicesadministration' ) )):ab) AND ((( nurse OR 'nurses' ) AND
('professional competence' OR ( ‘'hospital management'OR
'hospital administration' ) OR ( 'health caremanagement’ OR
'health management' ) OR ( 'healthservice' OR 'health services
administration' ) )):kw)
PubMed Titulo nurse[Title/Abstract] OR nurses[Title/Abstract] AND ("professional
Resumo competence"[Title/Abstract] OR ("hospital management"
OR"hospital administration"[Title/Abstract]) OR ("health care
management"[Title/Abstract] OR "health management")
OR("health  service"[Title/Abstract] OR  "health  services
administration"[Title/Abstract]))
Web of Titulo (nurse OR nurses) AND ("professional competence" OR ("hospital
Science Resumo management” OR "hospital administration") OR("health care
management" OR "health management") OR("health service" OR
"health services administration"))
CINAHL Titulo Tl ((nurse OR nurses) AND ("professional competence"
Resumo OR("hospital management" OR "hospital administration")
OR("health care management” OR "health management")
OR("health service" OR "health services administration")) )
ANDAB ( (nurse OR nurses) AND ("professional competence"
OR("hospital management” OR "hospital administration")
OR("health care management” OR "health management")
OR("health service" OR "health services administration")) )
LILACS Titulo (nurse OR nurses) AND ("professional competence" OR ("hospital
Resumo management" or"hospital administration") OR ("health care
management" OR "health management") or("health service" OR
"health services administration")) AND ( fulltext:("1") AND
db:("LILACS")) AND (year_cluster:[2019 TO 2023])
BDENF Titulo (nurse OR nurses) AND ("professional competence" OR ("hospital
Resumo management" or"hospital administration") OR ("health care
management" OR "health management") or("health service" OR
"health services administration")) AND ( db:("BDENF")) AND
(year_cluster:[2019 TO 2023])
Fonte: Dados da pesquisa (2024).

indice Sintaxe adotada
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Estabeleceram-se o0s seguintes critérios de inclusdo das produgdes
cientificas: a) publicagbes em um periodo de até cinco anos, ou seja, entre 2019 a
2024, tendo em vista que esta pesquisa busca material mais recente entre as
publicagdes; b) disponiveis integralmente; c) leitura gratuita; d) publicadas nos
idiomas portugués, inglés ou espanhol. Foram critérios de exclus&o: a) constar como
editoriais, resenhas, reflexbes tedricas, dissertacbes, teses e monografias; b)
publicagdes duplicadas, sendo mantida somente a primeira versao encontrada; c)

nao responderem a questao de revisao.

3.3 SELECAO DE ESTUDOS

Com a realizacdo das buscas, todos os registros identificados foram
coletados e importados para o gerenciador de referéncias Rayyan®, desenvolvido
pelo Qatar Computing Research Institute (QCRI) para que as duplicatas fossem
removidas.

Neste ponto, elaborou-se uma planilha no programa computacional software
Excel®, para categorizar os artigos incluidos na revisdo conforme os critérios pré-
estabelecidos, extraindo as seguintes informagdes: autor(es), ano de publicagéo,
revista, pais, desenho do estudo, objetivo(s), principais resultados do estudo e o
nivel de evidéncia cientifica.

As publicagdes selecionadas foram recuperadas na integra e avaliadas
detalhadamente em relacdo aos critérios de inclusdo por dois revisores
independentes. As divergéncias que surgiram entre os revisores em cada etapa do
processo foram resolvidas por meio de discussdo ou com a ajuda de um terceiro
revisor.

De acordo com o método proposto pelo JBI para revisdo do escopo para
apresentar e resumir os resultados, os dados estdo aqui apresentados,
separadamente, em forma de tabela e grafico para cada abordagem. Um resumo
narrativo acompanha os resultados tabulados e descreve como eles estao

relacionados a questao da revisao.
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3.4 MAPEAMENTO DOS DADOS IDENTIFICADOS

A busca inicial nas bases de dados selecionadas resultou em 740 artigos.
Antes mesmo da triagem, foram excluidas pelo Rayann 412 publicagbes por estarem
duplicadas em mais de uma base de dados e mais 89 publicagcdes se tratavam de
duplicadas, identificadas e excluidas manualmente. Com a validagao dos critérios de
inclusdo e exclusao, associado a leitura na integra, a amostra final foi de 12 artigos,
conforme fluxograma PRISMA (2020) a seguir.

FIGURA 1 — FLUXOGRAMA PRISMA PARA REVISAO DE ESCOPO

Identificagdo de estudos através de bases de dados
Artigos identificados (n = 740) Registros removidos antes da
- triagem:
B Embase (n = 191)
i PubMed (n = 159) Duplicatas removidas em uso de
E Web of Science (n = 119) —»| ferramentas eletronicas Rayyan
€ CINAHAL (n = 108) (n=412)
o LILACS (n =92)
BDENF (n =71) Duplicatas removidas
manualmente (n = 89)
Artigos exibidos (n = 239) Artigos excluidos (n = 199)
—>
Publicagbes excluidas por se
tratarem de dissertagbes (n = 4)
. !
= Artigos procurados para Artigos ndo recuperados (n = 4)
g recuperagéo (n = 36) >
S
2
: I
Artigos avaliados quanto a Artigos excluidos:
elegibilidade (n = 32) _
N&o contemplou a populagéo do
estudo (n = 10)
N&o identificou as competéncias
(n=4)
Artigo ndo trouxe conteudo para
responder a pergunta de
pesquisa (n = 6)
v
Artigos incluidos na revisao
9 (n=12)
=
g

Fonte: Adaptado de PRISMA (2020).
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Dos 12 artigos elencados nesta pesquisa estudo, dois foram publicados em
2024, outros dois em 2023, quatro artigos em 2022, trés artigos em 2020 e,
finalmente, apenas um foi publicado 2019, o que demonstra um aumento pelo
interesse em compreender as competéncias dos enfermeiros nos ultimos anos.
Quanto ao idioma, houve predominio da lingua inglesa (n=9), enquanto foram
encontrados dois na lingua portuguesa (n=2) e apenas um em lingua espanhola
(n=1).

Ap0s leitura critica dos achados, a analise dos dados coletados se deu por
meio do método descritivo. Apresenta-se no quadro a seguir a sintese das principais

caracteristicas dos artigos incluidos na revisao de escopo.
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3.5 AGRUPAMENTO, RESUMO E RELATO DOS RESULTADOS

Dos artigos analisados, a totalidade apontou que sao diversas as
competéncias que sustentam o trabalho dos enfermeiros gestores de enfermagem

de ambiente hospitalar, organizadas conforme o quadro abaixo.

QUADRO 3 — COMPETENCIAS ELENCADAS CONFORME OS AUTORES

Autores Competéncias

Dobrowolska et al. Lideranca e organizagao da equipe

Comunicacao clara e atualizada

Apoio emocional e psicoldgico

Flexibilidade e capacidade de adaptacéao

Gestéo de crises

Conhecimento técnico e pratico

Chang; Wang. Comunicacéo eficaz

Lideranca transformacional

Autonomia e tomada de decisdo

Empatia e relacionamento interpessoal

Gestéo de conflitos

Liang et al. Atendimento direto ao paciente

Comunicacao e colaboragao

Identidade da fungao de enfermeiro

Ensino de enfermagem e saude

Monitoramento da qualidade do atendimento ao paciente
Ofei; Paarima; Barnes. | Habilidades técnicas

Habilidades de relacionamento humano

Habilidades conceituais

Heinen et al. COMPETENCIAS NO DOMINIO DE LIDERANCA CLINICA
Lideranca da equipe de saude

Estabelecimento de padrdes de pratica

Analise de sistemas organizacionais

Pratica baseada em evidéncias

Colaboragao

Ajuste as metas organizacionais

Orientacdo e desenvolvimento

COMPETENCIAS NO DOMINIO DE LIDERANCA DE SISTEMAS
DE SAUDE

Desenvolvimento de padroes de desempenho organizacional
Gerenciamento de eventos e conflitos

Superviséo e delegacao

Promocgao de padrdes éticos

Identificacdo de problemas criticos

COMPETENCIAS NO DOMINIO DE LIDERANCA PROFISSIONAL
Participagdo em organizagdes profissionais
Desenvolvimento profissional continuo

Consultoria e liderancga

COMPETENCIAS NO DOMINIO DE POLITICAS DE SAUDE
Atividades relacionadas a politicas

Articulacdo do valor da enfermagem
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(CONTINUACAO)
Autores Competéncias
Prendi et al. Liderancga e coordenacgao da assisténcia de enfermagem

Etica do cuidado de enfermagem

Gerenciamento da documentacao e assisténcia pedagdgica
Atos de assisténcia médica e técnica de enfermagem
Avaliacao e desenvolvimento de competéncias

Sanches et al. Gerenciamento Organizacional

Tomada de Deciséao

Humanizagéo do Cuidado

Gestéao de Crises e Adaptagao

Capacidade de Reflexdo Critica

Hult et al. Experiéncia estratégica em gestao

Controle sobre a implementagao da enfermagem

Dominio dos sistemas de servigos sociais e de saude
Capacidade de implementar atividades baseadas em evidéncias
Gestéo de recursos humanos

Foco no bem-estar da equipe

Gestéo financeira

Sddersved Kallestedt et | Relacionamentos

al. Desenvolvimento de habilidades

Ambiente de apoio

Pestana; Martins; Formagéao especifica em gestéo
Rodrigues. Experiéncia profissional que facilita a aprendizagem pratica
Especializagdo em enfermagem

Souza et al. Lideranca eficaz

Capacidade de motivar e desenvolver a equipe
Habilidade de promover um ambiente harmonioso que valorize as
relagcdes interpessoais

Rebello et al. Gestéao do Conhecimento

Lideranca Transformacional

Planejamento Estratégico

Tomada de Decisao

Comunicacgao Eficaz

Resiliéncia

Fonte: Dados da Pesquisa (2024).

Conforme apresenta o quadro anterior, no tocante a lideranca, a analise de
Dobrowolska et al. (2023) apresenta que esta competéncia esta diretamente
relacionada com a organizagdo da equipe, pois 0os enfermeiros gestores precisam
ser eficazes em liderar suas equipes, organizando as tarefas e garantindo que todos
0s membros compreendam suas responsabilidades. Na visdo de Heinen et al.
(2019), a liderangca é fundamental para que enfermeiros gestores operem
eficazmente dentro de hospitais, lidando com os desafios e contribuindo para a
reforma do sistema de saude, por meio de praticas de enfermagem de alta
qualidade.

Para Chang; Wang. (2023), a liderangca requer que o enfermeiro atue

demonstrando respeito, cuidado e apoio aos membros da equipe, criando um
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ambiente de trabalho engajado. E, para que a habilidade de liderar (tdo crucial para
enfermeiros gestores) seja eficaz, se destaca a importancia de programas de
desenvolvimento de lideres, fortalecendo esta competéncia (Prendi et al., 2022;
Sddersved Kallestedt et al., 2020; Souza et al., 2022).

Sobre a competéncia relacionada a gestdo de conflitos e/ou gestdo de
crises, observa-se que ela pode ser entendida como a capacidade de lidar com
conflitos e tensbes no ambiente de trabalho, deste modo, compete ao gestor
evidenciar que as relagdes interpessoais sejam mantidas em um nivel produtivo
(Liang et al., 2020).

No estudo de Hult et al. (2022), para aumentar o comprometimento e
melhorar os resultados organizacionais, sdo fundamentais a gestdo de recursos
humanos e a gestdo estratégica, bem como a competéncia em gestao financeira,
embora frequentemente percebida como uma area de fragilidade pelos proprios
lideres enfermeiros. Percebe-se a importancia da formagdo em gestdo e o
desenvolvimento continuo, com o intuito de garantir a maxima performance do
gestor (Pestana; Martins; Rodrigues., 2023).

Nas competéncias técnicas e praticas, para Dobrowolska et al. (2023), a
proatividade na gestédo de situagdes criticas conduz os enfermeiros gestores para a
garantia da continuidade dos cuidados. Também para a mesma autora, no que
tange estas questdes, os gestores devem ter um sdélido conhecimento técnico em
cuidados de saude, incluindo a gestao do uso de equipamentos e a aplicagado de
praticas de enfermagem seguras.

Ainda sobre as competéncias técnicas e praticas, Liang et al. (2020),
destacam que os enfermeiros gestores devem ter habilidades sdlidas no
atendimento direto aos pacientes, o que inclui a capacidade de planegjar,
implementar e avaliar cuidados de enfermagem de alta qualidade, ou seja,
apresentar amplo conhecimento e pratica do processo de enfermagem.

A competéncia comunicacao trouxe questdes sobre a necessidade de que
ela seja suficientemente eficiente. No estudo de Ofei; Paarima; Barnes. (2020), a
comunicacdo esta diretamente relacionada a habilidades de relacionamento
humano. Para Dobrowolska et al. (2023), torna-se essencial que os enfermeiros
gestores mantenham uma comunicagao constante e clara com seus subordinados,

fornecendo informacdes e instrugbes atualizadas, especialmente durante crises e
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salientando que, essa comunicacado deve ocorrer em todas as horas, demonstrando
disponibilidade e compromisso.

No tocante a comunicagao eficaz, Chang; Wang. (2023), apresenta que a
capacidade de estabelecer e manter canais de comunicagao abertos com a equipe é
fundamental, uma vez que a comunicacdo clara influéncia a satisfacdo e o
desempenho dos enfermeiros. Na andlise de Liang et al. (2020), a competéncia de
se comunicar efetivamente com outros membros da equipe de saude é essencial,
pois garante um ambiente de trabalho cooperativo e a coordenagao eficiente do
cuidado ao paciente.

Frente aos desafios impostos pela COVID-19, Rebello et al. (2024), apontam
que as competéncias foram ferramentas essenciais para que o0s enfermeiros
gestores conseguissem enfrentar os desafios e complexidades do ambiente
hospitalar, se destacando nos momentos criticos.

Para Sanches et al. (2024), se faz necessario a capacidade de reflexao critica
como habilidade de refletir sobre a evolugao histérica e tedrica do gerenciamento de
enfermagem, permitindo assim a desconstrugdo de conceitos e a busca por
melhorias continuas nos servigos prestados.

Os estudos incluidos na presente revisdo de escopo apontaram que as
competéncias sdo fundamentais para que os enfermeiros gestores possam conduzir
de maneira eficaz seus ambientes de trabalho. Foram evidenciadas competéncias
necessarias para promover um ambiente seguro na atencdo e nos cuidados no
contexto hospitalar, e melhoria continua do sistema de saude, por meio de praticas
de enfermagem de alta qualidade.

Destaca-se que o papel dos enfermeiros gestores em ambientes
hospitalares € multifacetado e exige uma combinagdo de competéncias, incluindo
habilidades tais como, ética, gestdo e a capacidade de educar enquanto avalia e
desenvolve as equipes. Destarte, em paralelo a educacdo permanente, aos
programas de desenvolvimento de profissionais e reflexdo sobre praticas gerenciais,
voltadas para atender as exigéncias dos sistemas de saude atuais (Montezeli;
Almeida; Hadad, 2018).
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4 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo apresenta-se a proposta relacionada aos materiais e métodos
escolhidos que nortearam a pesquisa para alcancar os objetivos tracados. Para
tanto, discorre-se sobre seus componentes metodoldgicos essenciais: o tipo de
pesquisa, cenario da pesquisa, participantes da pesquisa e amostragem,
recrutamento dos participantes, critérios de inclusdo e exclusdo dos participantes,

coleta de dados, procedimentos de analise de dados e aspectos éticos.

4.1 TIPO DE PESQUISA

Este é um estudo transversal e descritivo com uma abordagem quantitativa.
Na pesquisa descritiva, os fatos sdo observados, registrados, analisados,
classificados e interpretados sem que haja interferéncia do pesquisador. Uma
caracteristica dessa pesquisa € a técnica padronizada para coleta de dados,
principalmente através de questionarios e da observagéao sistematica (Gil, 2008).

A abordagem quantitativa permite a mensuragéo de variaveis previamente
estabelecidas para verificar e explicar sua influéncia sobre outras variaveis,
utilizando a analise da frequéncia de incidéncias e correlagdes estatisticas (Tanaka;
Melo, 2004; Chizzotti, 2006). Segundo Minayo e Sanches (1993), essa abordagem
evidencia dados, indicadores e tendéncias observaveis, além de produzir modelos

tedricos de alta abstracao, os quais podem ser aplicados na pratica.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa obteve como contexto os pontos de atengao hospitalar do territorio
paranaense. O Estado possui uma populacdo estimada em 11.824.665 habitantes
(IBGE, 2024). Formado por 399 municipios que se dividem em organizagao
administrativa e descentralizada do sistema de saude, por meio de quatro
macrorregioes (Norte, Noroeste, Oeste e Leste) e 22 regionais de saude (SESA,
2024).
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Segundo o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), no
periodo de competéncia de setembro de 2024, o Parana possuia 355
estabelecimentos com internacdo. Como critério de organizag&o utilizado na coleta

de dados, foram mantidas as classificacbes dos hospitais conforme o porte.

QUADRO 4 — PORTE DOS HOSPITAIS DO PR - CNES (SETEMBRO/2024)

Referéncia no numero
Porte Hospitais no Parana
de leitos

Pequeno Até 50 leitos 203
Médio 51 a 150 leitos 109
Grande 151 a 500 leitos 41
Porte Especial Acima de 500 leitos 02

Total 355

Fonte: Adaptacao CNES (2024).

4.3 PARTICIPANTES DA PESQUISA E AMOSTRAGEM

Os participantes desta pesquisa foram os enfermeiros gestores de ambiente
hospitalar do estado do Parana. Eles foram escolhidos pela tipicidade do cargo que
exercem e sem restricdo; ou seja, individuos com responsabilidade de dirigir,
gerenciar, chefiar, liderar, coordenar ou supervisionar um setor, departamento,
divisdo ou servico de saude hospitalar e/ou que exercam atividades de decisao,
mediagao, planejamento, controle e avaliacdo; sem qualquer restricido de sexo,
idade, atuante em instituicbes da rede publica ou privada, se profissional efetivo ou
comissionado, na fungao ou tempo de experiéncia em gestao.

O detalhamento das atribuicbes acima vai de encontro com as funcdes
exercidas pelo Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT), que é aquele que atua de
acordo com a Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n° 94.406, de 08 de
junho de 1987, que regulamentam a profissdo. Ele é o responsavel por exercer as
atividades de enfermagem e recebe do Conselho Regional de Enfermagem
(COREN/PR) a Anotacao de Responsabilidade Técnica (ART), que comprova sua

habilitacdo para a funcéo.
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Entretanto, buscando abranger a participagdo dos participantes, foram
elegiveis para a pesquisa, enfermeiros que declararam exercer a fungdo de ERT,
como também aqueles que ndo ocupavam esta funcéo.

O processo de amostragem foi probabilistico com o método de amostragem
aleatoria simples com desfecho em proporgdes. Considerando a populagao-alvo do
estudo ser composta por 3.589 Enfermeiros Responsaveis Técnicos, sendo 3.143
(87,6%) do sexo feminino e 446 (12,4%) do sexo masculino, conforme dados
fornecidos pelo COREN/PR em outubro de 2024.

Para essa populagao, a amostra necessaria, considerando um erro de 5% e
nivel de confianca de 95% seria de 347 participantes. Distribuindo a amostra
estratificada por sexo esperava-se obter minimamente os seguintes quantitativos:

sexo feminino= 304 (87,6%) e sexo masculino= 43 (12,4%).

4.4 RECRUTAMENTO DOS PARTICIPANTES

Houve um esforco amostral no recrutamento dos enfermeiros por meio de
diferentes estratégias.

Incialmente utilizou-se a modalidade Bola de Neve (Snowball Sampling ou
Link-Tracing), que se trata de uma amostragem nao probabilistica, que nao fixa o
quantitativo de sujeitos da amostra e, utiliza de cadeias de referéncia construidas a
partir de pessoas que compartilham algumas caracteristicas que sdo de interesse do
estudo ou sabem de outras que as possuem (Sacheto Oliveira et al., 2021).

Este método é utilizado para um publico especifico, 0 qual mostra-se em
constante contato entre si, inclusive como uma forma produtiva de construgao de
uma amostragem exaustiva e representativa. Tal amostragem dos entrevistados
recrutados indicardo “sementes” que resultam em novos contatos desde de uma
relacéo pessoal, facilitando o acesso do pesquisador a partir da confiabilidade. Além
do mais, os participantes sdo captados por conveniéncia, quando o primeiro
participante da amostra é solicitado para que, posteriormente, indique outra pessoa
que atenda aos critérios de elegibilidade para participar do estudo e assim,
sucessivamente, até que seja alcangado o maior numero de participantes possivel
(Oliveira et al., 2020).
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Neste caso, os participantes iniciais foram recrutados por serem contatos
diretos da Autora, mediante conhecimento da sua atuacéo profissional em hospitais
da capital paranaense e regido metropolitana. Posteriormente, esses primeiros
participantes indicaram a outros colegas que exerciam papéis de gestdo, e assim
sucessivamente.

A divulgacdo da pesquisa, com o intuito de alcangar o maior numero de
gestores, utilizou-se também de convites enviados aos mais diversos grupos de
enfermeiros por meio do aplicativo de mensagens WhatsApp.

Sequencialmente, solicitou-se apoio na divulgacao da pesquisa pelos canais
de comunicagdo do COREN/PR (ANEXO 2). O card de apresentagao e convite para
a participacado foi postado no site e nas redes sociais Facebook e Instagram da
autarquia. (ANEXO 3).

4.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes da pesquisa foram incluidos pela tipicidade do cargo que
exercem, ou seja, enfermeiros responsaveis em executar atividades nas unidades
hospitalares, sob a ética da gestao ou atividade correlata, sem qualquer restricdo de
sexo, idade, se profissional estatutario ou celetista, efetivo ou comissionado, na
funcao ou tempo de experiéncia na area.

Os critérios de exclusao permearam os participantes que n&o responderam
a todas as questdes do questionario objeto desse estudo ou responderam em

duplicidade.

4.6 COLETA DE DADOS

4.6.1 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta de dados, aplicou-se a “ESCALA DE PERCEPCAO DO
TRABALHO DO GESTOR EM ENFERMAGEM (EPTGE)” (ANEXO 4), que trata de
um instrumento autodirigido aos gestores de enfermagem, construido e validado em

Portugal (Martins et al., 2021). A autorizagdo para uso do instrumento foi solicitada



37

por e-mail, sendo prontamente atendida pela autora (ANEXO 5). O questionario
constituiu-se, apdés a analise de entrevistas a enfermeiros gestores e considerando
as competéncias definidas pela Ordem dos Enfermeiros Portugueses para o

enfermeiro gestor.

Deste modo, as pesquisadoras compreendem que o instrumento de coleta de
dados, pode ser utilizado no contexto de gestdo brasileiro, pois relacionado as
caracteristicas que definem as competéncias gerenciais nos sevigos de
enfermagem, “todas essas caracteristicas apontadas sdo comuns a qualquer
organizagdo, independentemente de sua filosofia, estrutura ou estratégia
organizacional” (Ruthes e Cunha, 2009, p. 903).

A organizacao da EPTG se da por meio de dois estagios:

o O estagio | contem 42 questdes distribuidas em oito dominios. Cada dominio
conta com um numero deferente de itens. As respostas sdo obtidas em

Escala Likert, com quatro pontos sendo:

1 - Nunca; 2 - Poucas vezes; 3 - Muitas vezes; 4 - Sempre.

FIGURA 2 - DIMENSOES TEORICAS DA EPTGE

Coordenacao
das Praticas

Assistenciais Pratica

Planeamento, 3 itens Profissional,
Organizacao, Etica e Legal
Direcdo e 6itens
Controlo 1
10 itens A
\ Gestédo da
Atividade
. /' dos Enfermeiros
Garantia da COMPETENCIAS Sftans
Qualidade dos
Cuidados
4 jtens
{ \. Intervencio
\ Politica e
Gestdo pela Assessoria
Qualidade e 5 itens
Seguranca Desenvolvimento
7 ftens Profissional

4 itens

Fonte: Adaptado de MARTINS, M.M. et al. (2021).
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e O estagio Il abrange questdes demograficas dos participantes, dentre elas:
sexo, idade, tempo de formagéao, de atuagao, experiéncia na gestéo.

O instrumento foi validado por meio de um processo estatistico rigoroso:
aplicacao a 372 enfermeiros gestores, que atuavam na area de gestdo em hospitais
publicos e privados de Portugal, de amostra nao probabilistica, utilizando o método
Bola de Neve; analise fatorial exploratéria com ajustes na estrutura do instrumento;
avaliacdo da consisténcia interna; adequacdo da amostragem; validacdo da
estrutura fatorial. A validacdo estatistica demostrou que a escala possuia
propriedades psicolégicas adequadas, que o instrumento possuia condigcbes
passiveis de ser usado com seguranga e principalmente possuia condi¢cbes de
avaliar e monitorar a percepgao da gestdo em enfermagem (Martins et al., 2021).

Com o aprofundamento dos estudos, observou-se a adaptagcdo do
instrumento realizada no estudo de Freitas (2018). Deste modo optou-se por utilizar
a Escala que, possui 42 perguntas, distribuidas em cinco dominios (pratica
profissional, ética e legal/ gestdo de cuidados/ gestdo de pessoas/intervengao
politica e assessoria/ desenvolvimento profissional), com respostas do tipo Likert e
score que pode variar de 42 a 168, com questionamentos relativos as atividades de
gestdo, sendo: 0 — Nao realiza; 1 - Nao ocupa tempo; 2 - Ocupa pouco tempo; 3 -
Ocupa algum tempo; 4 - Ocupa a maior parte do tempo.

O instrumento de coleta de dados, originalmente escrito em Portugués de
Portugal, necessitou passar pelo processo de analise da equivaléncia semantica,
idiomatica, conceitual e cultural, para melhor entendimento no Portugués Brasileiro.
Esta traducao transcultural se fez necessario, no intuito de facilitar a compreensao
de textos de um mesmo bergo linguistico, devido as diferengas nas sintaxes, bem
como em vocabulos com sentidos diferentes.

A traducéo transcultural do instrumento EPTGE, para o Portugués Brasileiro,
havia sido realizada na dissertagao de mestrado de Zunkowski (2020), deste modo,
foi solicitado a autorizagdo (ANEXO 6), para utilizagdo desta versao na atual
pesquisa. Optou-se em inserir questdes que levantassem o perfil sociolaboral dos
enfermeiros e sobre a gestdo em tempos de pandemia.

O processo de coleta se deu em trés etapas, com uma média de 15 minutos
para preenchimento:

Etapa 1 - concordancia na participacdo e coleta dos dados sociolaborais

gerais dos participantes;
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Etapa 2- apresentacao da Escala de Percepcao do Trabalho do Gestor em
Enfermagem (EPTGE), destinado a identificar a percepg¢ao dos enfermeiros gestores
relativamente as suas atividades;

Etapa 3 - questdo aberta direcionada aos enfermeiros que desenvolveram

atividades de gestao durante a pandemia COVID-19.

4.6.2 Aplicagao do instrumento de coleta de dados

Os questionarios todos foram preenchidos de modo online, entre os dias 28
de agosto a 05 de novembro de 2024, completando assim, 69 dias para a coleta de
dados. O formulario online gerado no Google Forms® foi distribuido por meio de
linkl QRCode. Neste acesso continha um pequeno texto de apresentacao e o aceite
do TCLE (Apéndice 1), que apds concordancia, liberava o preenchimento do
instrumento (ANEXO 7).

Os dados dos instrumentos foram armazenados na plataforma de maneira
segura e andnima e a analise das respostas foram sendo realizadas imediatamente
apos o preenchimento, e os relatérios sendo gerados em formato de planilha no

software Excel®.

4.7 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

4.7.1 Analise dos dados quantitativos

Para a analise estatistica, inicialmente foi realizada analise descritiva dos
dados com estimativas de média, mediana, desvio padréo, percentil 25% e 75%,
intervalo interquartil, minimo e maximo das variaveis quantitativas e frequéncias
simples e relativas das variaveis qualitativas.

Foi realizado o teste de Shapiro-Wilk para testar a aderéncia dos dados
quantitativos a distribuicdo normal. Este procedimento € importante para a tomada
de decisao sobre os testes a serem utilizados nas analises inferenciais. Abordagens
nao-paramétricas devem ser utilizadas, quando o p-valor do teste de Shapiro-Wilk

for <0,05, caso contrario sao utilizadas abordagens paramétricas.
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Para as variaveis que nao apresentaram distribuicido normal, a diferenca
entre dois grupos foi verificada por meio do teste U de Mann-Whitney. Este € um
teste ndo paramétrico, utilizado para comparar duas amostras aleatérias
independentes, sendo uma alternativa ao teste t de Student, a diferenga entre eles é
que o teste t, testa a igualdade das médias e o teste U de Mann-Whitney testa a
igualdade das medianas.

Para as variaveis sem distribuicao normal, as diferengas entre 3 ou mais
grupos foram verificadas por meio do teste de Kruskal-Wallis. Este € um teste nao-
paramétrico, utilizado para comparar trés ou mais amostras aleatédrias
independentes. O teste identifica se existe pelo menos um grupo que apresenta
mediana com significativa diferenga das demais. O teste de Kruskal-Wallis é o
método nao-paramétrico alternativo a ANOVA para um fator sendo utilizado nos
casos em que as suposi¢des exigidas pela ANOVA nao sao atendidas. Como teste
post hoc foi utilizado o teste de Dunn com ajuste de Bonferroni.

Foi calculado coeficiente de correlagdo de Spearman para avaliar a
correlagdo entre variaveis quantitativas. Este coeficiente mede a intensidade e
direcdo entre duas variaveis, assumindo valores, em um intervalo entre -1 e +1.
Valores proximos dos extremos, implicam em uma forte correlacdo entre as
variaveis, ja valores proximos de 0, apontam para uma correlagéo fraca. O sinal do
coeficiente indica a direcao da relagao. Valores positivos significam que o aumento
de uma variavel implica no aumento da outra e os valores negativos, significam que
o aumento de uma variavel implica no decréscimo da outra.

Para melhor visualizagdo destas analises, foram produzidos graficos do tipo
boxplot. O nivel de significancia utilizado foi de 5% e todas as analises foram

realizadas no ambiente R 4.1.0 (R Core Team, 2021).

4.7.2 Analise dos dados qualitativos

A partir do corpus primario, obtido por meio da questdo aberta direcionada
aos enfermeiros que desenvolveram atividades de gestdo, durante a pandemia
COVID-19, foi constituido um novo corpus, considerado secundario para este

estudo, composto por 179 respostas.
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Para maior organizagado do processo de andlise destas respostas, tendo em
vistas as premissas do anonimato e da confidencialidade, optou-se por identificar
cada resposta utilizando o termo P1, P2, P3 e assim sucessivamente, contando que
“P” refere-se a cada um dos 179 participantes que responderam a questao.

Para organizar e processar os dados provenientes do corpus secundario,
utilizou-se o soffware IRAMUTEQ® (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires). Desenvolvido na Franga por
Pierre Ratinaud (2009), o software comecgou a ser utilizado no Brasil em 2013. Ele
nao representa um método em si, mas uma ferramenta de processamento de dados
de pesquisa. Apesar de sua interface estar em francés, o IRAMUTEQ® oferece
diversas opcdes de tradugao, facilitando a analise pelo pesquisador.

O resultado do processamento € uma ferramenta de exploragao, na qual o
pesquisador, por meio de tentativas e ajustes, busca estabelecer associagdes no
material de pesquisa, sendo o responsavel pela analise (Lahlou, 2012; Camargo;
Justo, 2013; Souza et al., 2018). Ele encontra-se gratuito na légica de open source -
coédigo aberto e estd ancorado no software R e na linguagem de programagao
python (Kami et al., 2016).

A escolha pelo IRAMUTEQ®, ocorreu devido a sua facilidade na
organizagao dos segmentos de texto e a possibilidade de realizar diferentes tipos de
processamento de dados qualitativos, além de permitir analises estatisticas de
materiais provenientes de entrevistas, documentos, entre outros (Mendes et al.,
2017; Camargo; Justo, 2018; Souza et al., 2018). Entre as formas de processamento
disponiveis estdo a nuvem de palavras, classificacdo hierarquica descendente
(CHD), analises lexicograficas classicas, especificidades e analise de similitude.

Com o processamento do corpus secundario, optou-se como objeto de
analise a nuvem de palavras. A ferramenta agrupou e organizou as palavras
visualmente, mostrando a frequéncia de cada uma. A partir das palavras mais
frequentes, foi realizada uma analise lexical. Isto permitiu investigar opinides,
pensamentos, crengas e culturas relacionadas a um fenémeno de interesse,
interpretado pelo pesquisador (Camargo; Justo, 2018).

A partir das palavras mais frequentes e organizadas nos diagramas
produzidos pelo IRAMUTEQ®, a pesquisadora realizou releituras no seu contexto de

insergao.
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Apos essa etapa de analise textual, foi feita a correlagao entre as palavras
destacadas, a formacgao das classes e, a partir delas, estabeleceu-se uma relacéo
com a literatura estudada, especialmente com os textos relacionados as

competéncias gerenciais.

4.8 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo é subprojeto do projeto matriz intitulado “Desafios e
oportunidades da Rede de Atencdo a Saude em tempos de pandemia COVID 19:
informacéao, organizacao e acesso as praticas de saude "

Quanto aos principios éticos, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da
Universidade Federal do Parana. A permissao foi concedida no dia 05 de abril de
2024, sob o CAAE: 39744520.9.0000.0102, parecer: 6.747.097, de acordo com 0s
aspectos legais vigentes, atendendo assim a Resolugdo n° 466, de dezembro de
2012 da Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa do Conselho Nacional de Saude.

A coleta de dados somente foi realizada, mediante a concordancia dos
participantes, e de forma interativa, previamente a apresentacdo do questionario,
conforme recomendacgao do Oficio Circular CONEP/SECNS/MS no 02/2021, a partir
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que consta no Apéndice 1.

Esclarece-se que este termo constava na primeira pagina do questionario e
sem o aceite do participante o instrumento fechava automaticamente pelo programa,

ou seja, sem a leitura e anuidade prévia o questionario ndo poderia ser respondido.



43

5 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, primeiramente sdo apresentados os resultados quantitativos
encontrados de acordo com o levantamento realizado pelos dados nos questionarios
de coleta. Eles estdo organizados em tabelas e em graficos, demonstrando a
caracterizacao dos participantes da pesquisa, as respostas do questionario referente
a percepgao do trabalho do gestor em enfermagem e dados acerca da atuagao em
atividades de gestao de enfermagem durante a pandemia COVID-19.

Sequencialmente também s&o apresentados os resultados qualitativos
encontrados nas respostas dadas pelos enfermeiros no questionario de coleta,
relativo ao que participante considerava ter aprimorado ou aprofundado em suas
competéncias profissionais, a partir do seu trabalho na gestao, durante a pandemia
COVID-19, tendo os dados processados com apoio do software IRAMUTEQ®.

5.1 CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES DA PESQUISA

O presente estudo abrangeu o total de 382 enfermeiros, uma amostra
majoritariamente feminina, representando 79,84% (N=305). O sexo masculino
corresponde a 20,16% da amostra (N=77). A maior parte da amostra (70,94%) esta
na faixa etaria de 31 a 50 anos (N=271). Participantes com até 30 anos representam
24,87% (N=95). Uma pequena parcela, 4,19% (N=16), tem mais de 50 anos.

Relativo ao tempo de exercicio profissional, mais da metade dos
participantes (52,88%) possui até 10 anos de experiéncia profissional (N=202).
Aqueles com 11 a 20 anos de experiéncia representam 37,17% (N=142). A
porcentagem diminui para 8,38% (N=32) para quem tem entre 21 e 30 anos e
apenas 1,57% (N=6) para mais de 30 anos de experiéncia profissional.

O tempo de exercicio na area de gestao, a vasta maioria dos participantes
(81,68%) tem até 10 anos de experiéncia na area de gestdo (N=312). Cerca de
16,75% (N=64) possuem entre 11 e 20 anos de experiéncia em gestdo. Apenas
1,57% (N=6) tém entre 21 e 30 anos de experiéncia em gestao.

O tempo no atual servigo representa que a grande maioria (86,39%) dos

participantes esta no servico atual ha até 10 anos (N=330). Aqueles com 11 a 20
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anos no servico atual correspondem a 12,83% (N=49). Uma porcentagem minima de
0,79% (N=3) tem entre 21 e 30 anos no servigo atual.

Apresenta-se na Tabela 1 as caracteristicas sociolaborais dos participantes,
indicando que a amostra é predominantemente feminina, de meia-idade (31-50
anos), com experiéncia profissional e em gestdo concentrada em até 10 anos, e com

tempo de servigo atual também em até 10 anos.

TABELA 1 — PERFIL SOCIOLABORAL DOS PARTICIPANTES

IC (9
Variavel N % Apged
Inf Sup
. Feminino 305 79,84 75,53 83,56
exo

Masculino 77 20,16 16,44 24,47

Até 30 95 24,87 20,80 29,44
Faixa etdria 31a50 271 70,94 66,20 75,27

Mais de 50 16 4,19 2,59 6,69

Até 10 anos 202 52,88 47,87 57,83
Tempo de exercicio 11 a 20 anos 142 37,17 32,48 42,12
profissional 21 a30anos 32 8,38 6,00 11,59

Mais de 30 anos 6 1,57 0,72 3,38

Até 10 anos 312 81,68 77,49 85,23
Tempo de exercicio 11a20 64 16,75 13,34 20,83
na area de gestao a£uanos ’ ’ ’

21 a30anos 6 1,57 0,72 3,38

Até 10 anos 330 86,39 82,58 89,47
Tempo no 11220 anos 49 12,83 9,84 16,55
atual servico

21 a30anos 3 0,79 0,27 2,28

N= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; Inf= intervalo de confianca inferior; Sup=
intervalo de confianga superior.

Fonte: A autora (2024).

Relacionado ao perfil profissional dos participantes, observa-se que a
maioria dos participantes (75,92%) ndo atua como Responsavel Técnico (RT) na
instituicao de servigo, totalizando 290 individuos. Uma parcela menor, 24,08%, ou 92
individuos, atua como RT. Quanto ao setor de atuagao profissional, a esfera privada
concentra a maior parte dos participantes, com 52,36% (200 individuos). A esfera
publica representa 40,31% (154 individuos). Além disso, 7,33% dos participantes
atuam em "Ambos" os setores, 0 que corresponde a 28 individuos.

Quanto ao porte da instituicdo de servigo, os participantes indicaram que as

instituicbes de Médio porte (entre 51 e 150 leitos) sdo as mais representadas, com
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32,20% (123 individuos). As instituicdes de Pequeno porte (até 50 leitos) vém em
seguida, com 30,63% (117 individuos). Instituicbes de Grande porte (entre 151 e 500
leitos) correspondem a 29,06% (111 individuos). As instituigbes de Porte especial
(mais de 500 leitos) representam a menor porcentagem, com 8,12% (31 individuos).
Referente a pds-graduacédo e a questdo de o participante ter participado de
algum curso especifico na area de gestdo, a maioria dos enfermeiros (65,45%) nao
possui um curso de pos-graduacao especifico na area de gestao, totalizando 250
individuos. Cerca de 34,55% (132 individuos) possuem essa especializagao.
Apresenta-se na Tabela 2, segundo o perfil profissional dos participantes, a
revelacdo que a maioria dos participantes nao € RT, atua no setor privado e trabalha
em instituicoes de médio e pequeno porte. Além disso, a maioria ndo possui pos-
graduacao especifica na area de gestéao.

TABELA 2 — PERFIL PROFISSIONAL DOS PARTICIPANTES

0o IC {95%
Variavel N % ( )
Inf Sup
Atua na instituicdo de servico  Nio 290 75,92 7138 79,93
como Responsdvel Técnico i
Sim 92 2408 20,07 28,62
(RT)?
d - Ambos 28 7,33 5,12 10,39
Quanto ao setor de atuacao o, 200 5236 4735 5732
profissional, estd na esfera .
Publica 154 40,31 3552 4531
Pequeno porte )
. _ 117 30,63 2622 3542
[até 50 leitos)
Medio porte
123 32,20 27,71 37,04
Cuanto ao porte da [entre 51 e 150 leitos) ! ! !
instituicdo de servico Grande porte

{entre 151 & 500 leitos) 11 29,06 24,73 33,80

Porte especial
imais de 500 leitos)
Referente a pos-graduacdo,  MNEo 250 ©545 6054 70,04
algum curso especifico na
area de gestao?
M= frequéncia absoluta; ¥= frequéncia relativa; Inf= intervalo de confianga inferior; Sup= intervale de
confianga superior.

31 812 5,78 11,29

Sim 132 34,55 29,96 39,46

Fonte: A autora (2024).
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5.2 DADOS DA ESCALA DE PERCEPCAO DO TRABALHO DO GESTOR EM
ENFERMAGEM (EPTGE)

Os resultados apresentados no Grafico 1, referentes a subescala Pratica
profissional, ética e legal, sugerem que as atividades relacionadas a promogao de
valores da enfermagem, discussdo de questdes éticas, controle do respeito a
privacidade do paciente e garantia de condicdes legais para o exercicio profissional
ocupam a maior parte ou algum tempo dos profissionais, indicando a importancia e a
dedicagdo a essas areas. As categorias "Nao ocupa tempo" e "N&o realiza"

geralmente apresentam porcentagens muito baixas, o que € positivo.

GRAFICO DE LIKERT 1 - FREQUENCIAS DAS RESPOSTAS REFERENTES A SUBESCALA
PRATICA PROFISSIONAL, ETICA E LEGAL

A. Pratica profissional, ética e legal
|

A1. Promovendo os valores da enfermagem 12% 88%

AZ2. Discutindo questdes éticas relacionadas com N&o realiza

& 3 16% 84%
os cuidados com sua equipe .
N&o ocupa tempo
50 10

Ocupa pouco tempo

A3. A controlar o respeito pela privacidade e 19%

individualidade do paciente 81% Ocupa algum tempo

Ocupa a maior
parte do tempo

Ad4. A garantir condigbes legais para os cuidados

o
e exercicio profissional 85%

15%

|
100 50 0
Frequéncia (%)

0

Fonte: A autora (2024).

No tocante a Gestao de cuidados, o Grafico 2 apresenta as variaveis B1 a
B14, elas mostram que a maioria dos profissionais "Ocupa algum tempo" ou "Ocupa
a maior parte do tempo" nas atividades descritas. As categorias "Ndo ocupa tempo"
e "Nao realiza", sao consistentemente baixas, indicando que essas séao

responsabilidades ativamente exercidas pelos participantes.
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GRAFICO DE LIKERT 2 — FREQUENCIAS DAS RESPOSTAS REFERENTES A SUBESCALA
GESTAO DE CUIDADOS

B. Gestédo de cuidados

B1. Discutindo com a enfermagem deusoesl sobre 219 79%
cuidados
|
B2. Promovendoc a tomada de decisao clinica 26% . 74%
B3. Acompanhando a execugao de cuidados de fqrma 26% 74%
planejada
B4. Prevendo e assegurando os meios € recursos .., "
ety = i 22% 78%
necessarios a prestagdo de cuidados
BS5. DISCUlIndE} riscos dos usuarios face 805 5400 76%
cuidados e condigoes do servigo
1
B6. Tomandc decistes de forma a garantiros ., ”
A g 22% 78%
melhores cuidados para os usuarios
Nao realiza
B7. Garantindo recursos de acordo com os padroes 239, 77%
de qualidade da profissdo * & N&o ocupa tempo
Ocupa pouco tempo
B8. Analisando e avaliando a qualidade dos ., i
cuidados e implementandc medidas corretivas kit 8%
Ocupa algum tempo
Ocupa a maior
B9. Orientando cuidados de maior complexidade 28% . 2% parte do tempo
B10. Desenvolvendo planos de melhoria continua da 21% 79%
qualidade
B11. Elaborando, aplicando, avaliando e
atualizando procedimentos operacionais ., i
y ) 7 23% 7%
orientadores da utilizagao de equipamentos e
materiais !
B12. Contribuindo para o desenveclvimento das boas
préaticas, através da utilizagéo adequada dos 23% 7%
recursos materiais existentes na unidade
|
B13. Garantindo ambientes seguros, identificando,
By i 5 . 4 : 20% 80%
gerindo riscos e introduzinde medidas corretivas
B14. Gerindo as situagoes clinicas graves,
" 3 s = 2 24% 76%
relacionadas aos pacientes e familias ou & equipe
|
100 50 0 50 100

Frequéncia (%)

Fonte: A autora (2024).

A analise das variaveis C1 a C14 do Grafico 3 de Gestao de pessoas, revela
que a maioria das atividades de gestdo e coordenagao da equipe de enfermagem,
bem como a promogdo de um ambiente de trabalho saudavel e seguro, sao
consistentemente realizadas pelos profissionais, ocupando "algum tempo" ou "a
maior parte do tempo". As porcentagens de "Nao realiza" e "N&o ocupa tempo" sao,
em sua maioria, baixas, indicando que essas sao responsabilidades ativamente

assumidas.



48

GRAFICO DE LIKERT 3 - FREQUENCIAS DAS RESPOSTAS REFERENTES A SUBESCALA

GESTAO DE PESSOAS

C. Gestéo de pessoas

C1. Promovendo reunides com os profissionais de

25%
enfermagem

C2. Assistindo a passagem de plantao 42%

C3. Avaliando o desempenho dos profissionais de

22%
enfermagem

C4. Coordenando o processo de integragéo dos

: oL 20%
colaboradores e assumindo um papel de referéncia

C5. Calculando as necessidades dos profissionais
de enfermagem de acordo com as condigbes de 34%
trabalho

C6. Influenciando os profissionais de enfermagem
segundo a intensidade e complexidade dos
cuidados, por meio do calculo de dimensionamento
de pessoal de enfermagem

35%

C7. Criando, mantendo e desenvolvendo a coeséo, o
espirito de equipe e um ambiente de trabalho, 29%
gerindo conflitos

C8. Distribuindo os profissionais de enfermagem

¥ ? 36%
de acordo com as necessidades dos pacientes i

C9. Promovendo o empenho e a motivacao da equipe

(visdo global) 27%

C10. Garantindo mecanismos de comunicagéao formal

7 30%
da equipe e de outros colaboradores

C11. Assegurando, planejando, crganizando,
coordenando e avaliando a qualidade dos servicos 31%
de apoio

C12. Atuando como formador na_equipe multi e

o
intradisciplinar 2%

C13. Promovendo e avaliando a satisfagéo
profissional dos profissionais de enfermagem e de 33%
outros colaboradores

C14. Criando e mantendo as condigbes para um

o
trabalho cooperativo da equipe 28%

100 50

Fonte: A autora (2024).

o]
Frequéncia (%)

(2}
o

75%

58%

78%

1%

66%

65%

"M%

64%

73%

70%

69%

68%

67%

2%

100

Nao realiza
N&o ocupa tempo
Ocupa pouco tempo

Ocupa algum tempo

Ocupa a maior
parte do tempo

Nos critérios acerca da subescala Intervencdo politica e assessoria, as

variaveis D1 a D6, mostram que as atividades relacionadas a gestédo e planejamento

no servico de saude, elaboracdo de relatorios, criacdo de projetos e gestdo de

recursos e riscos sao consistentemente realizadas pelos profissionais. Embora

existam percentagens de "Nao realiza" e "Nao ocupa tempo", a maioria dos

participantes se engaja nessas atividades, principalmente dedicando "algum tempo"

ou "a maior parte do tempo", conforme apresenta o Grafico 4.
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GRAFICO DE LIKERT 4 - FREQUENQIAS DAS RESPOSTAS REFERENTES A SUBESCALA
INTERVENCAO POLITICA E ASSESSORIA

D. Intervencéo politica e assessoria
1

D1. Participando na definigéo e implementagao de

o
politicas de saude do servigo de salude A5t

55%

D2. Participando no planejamento estratégico do

+ 44%
Servigo

56%

! NZo realiza

D3. Elaberando relatorios de servigo 19% 81% Nao ocupa tempo

implementagéo de projetos organizacionais Ocupa algum tempo

Ocupa a maior

D5. Adaptando os recursos materiais as
60% parte do tempo

necessidades, considerando a relagdo 40%
custo-beneficio

D6. Participando em grupos de trabalho e
comissdes na area da gestao de risco e seguranga 39%
do paciente

81%

|
100 50 0
Frequéncia (%)

D4. Criando e operacionalizando projetos no Ocupa pouco tempo
servigo, com a participagéo da equipe. e na 43% 57%
50

100

Fonte: A autora (2024).

As variaveis E1 a E4, da subescala de Desenvolvimento profissional
indicadas no Grafico 5, consistentemente, indicam que os profissionais dedicam a
maior parte do seu tempo ou algum tempo as atividades de promogao de
enfermagem baseada em evidéncia, formag¢ao da equipe, estimulo a autoformagéao e
criacdo de espacos de reflexdo. As baixas porcentagens de "N&o realiza" e "Nao
ocupa tempo" para todas as variaveis demonstram que essas sao responsabilidades

ativamente exercidas pelos participantes.

GRAFICO DE LIKERT 5 - FREQUENCIAS DAS RESPOSTAS REFERENTES A SUBESCALA
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL

E. Desenvolvimento profissional

E1. Promovendo a enfermagem baseada em evidéncia 13%

N&o realiza

E2. Promovendo a formagao formal e informal da
< = 9 18% 82%
equipe (educacio continuada/permanente) =
N&o ocupa tempo
. Ocupa pouco tempo

E3. Estimulando os profissionais de enfermagem a 17%

0
autoformagéo 83% Ocupa algum tempo

Ocupa a maior
parte do tempo

E4. Proporcionando espacos de reflexdo sobre as
praticas de forma a promover o empenho da equipe
na gestao das suas proprias competéncias

7% 83%

100 50 0 50 100
Frequéncia (%)

Fonte: A autora (2024).
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5.3 ATUACAO EM ATIVIDADES DE GESTAO DE ENFERMAGEM DURANTE A
PANDEMIA COVID-19

Os 382 enfermeiros que participaram da pesquisa, foram questionados
acerca da atuacdo profissional durante o periodo da pandemia COVID-19. O
resultado apontou que 46,86% (N=179) dos participantes, atuaram em atividades de

gestdo de enfermagem durante este periodo, conforme indica a Tabela 3.

TABELA 3 — ESTATISTICAS DESCRITIVAS DA ATUAGAO EM ATIVIDADES DE GESTAO DE
ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA COVID-19

IC (95%)
Variavel N % Inf Sup

Vocé atuou em atividades de gestdo de enfermagem Ndo 203 53,14 48,13 58,09

i -197
durante a Pandemia COVID-197 Sim 179 4686 41,91 51,87

N= frequéncia absoluta; %= frequéncia relativa; Inf= intervalo de confianga inferior; Sup= intervalo de
confianca superior.

Fonte: A autora (2024).

5.4 DADOS QUALITATIVOS

Apds a constatagao de 179 respostas a pergunta qualitativa, foi realizada a
elaboragao do corpus secundario, com o intuito de aprofundar a analise dos achados
referente a questado, acerca do que o participante considerava ter aprimorado ou
aprofundado em suas competéncias profissionais, a partir do seu trabalho na gestao,
durante a pandemia.

No contexto, das pessoas que responderam a questao, prevaleceu o sexo
feminino (N=144), com idades entre 26 e 60 anos e 83 participantes deste total,
referiram atuar como Responsaveis Técnicos das instituicdes que atuam e 26 deles,
apontaram possuir pés-graduacao na area de gestao.

O IRAMUTEQ® baseia-se na classificagdo hierarquica descendente, que
separa o corpus textual em classes de segmentos de texto, bem como em analises
de vocabulario. Um dos procedimentos iniciais deste software, tem como objetivo
gerar a Tabela de Forma Ativa de Frequéncias. Esta tabela serve como alicerce para

as analises subsequentes. Nela, o programa lista e quantifica as palavras
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consideradas ativas, ou seja, aquelas que, por sua frequéncia e relevancia
estatistica, contribuem de forma significativa para a estrutura e o sentido do corpus.
Palavras gramaticais, como artigos e preposigdes (por exemplo, "de", "para", "o"),
sao tipicamente filtradas para que a analise se concentre no vocabulario que carrega
o conteudo semantico.

O Quadro 5 apresenta dados como a forma e a frequéncia ativa de cada

termo.
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O método nuvem de palavras, por sua vez, € uma representagao visual
direta e acessivel dos dados contidos na Tabela de Forma Ativa de Frequéncias. Ela
transforma os dados quantitativos em uma visualizagdo intuitiva, onde o tamanho de
cada palavra é proporcional a sua frequéncia de ocorréncia no texto.

As palavras maiores na nuvem correspondem aos termos mais frequentes e,
portanto, mais relevantes, conforme identificado na tabela. Em esséncia, a nuvem de
palavras é uma ferramenta complementar que traduz de maneira grafica a
importancia lexical dos termos, facilitando a identificagéo rapida dos conceitos-chave
presentes no material analisado.

No resultado do corpus “O que vocé considera ter aprimorado ou
aprofundado em suas competéncias profissionais, a partir do seu trabalho na gestao
durante a pandemia?”, proveniente da transcricido da questao, foram observadas
2.617 ocorréncias de palavras, sendo 647 formas distintas.

A utilizacdo do software IRAMUTEQ®, por meio do método nuvem de
palavras, que agrupa as palavras e as organiza graficamente em funcdo da sua
frequéncia, trouxe com maior relevancia quatro principais termos a serem estudados
nesse contexto.

A palavra GESTAO presente no corpus - 39 vezes, seguida pela palavra em
que se |Ié€ EQUIPA, mas considera-se EQUIPE - 32 vezes, sequencialmente por
LIDERANCA - 28 vezes, bem como seguida por COMPETENCIA em um total de 24

vezes. (Figura 3).
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FIGURA 3 — NUVEM DE PALAVRAS
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Fonte: A autora (2025), organizado com base no software IRAMUTEQ®.

O termo GESTAO foi apresentado em dois contextos diferentes,
primeiramente como agao de gerir, mas também no que se refere ao conjunto de

praticas, conforme as falas dos participantes a seguir:

Durante a pandemia trabalhei na assisténcia, apos assumi o

cargo de gestéo [...] (P16)

[...] atuar na gestdo me fez perceber o quanto precisei me

adaptar rapidamente [...] (P84)
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A gestédo de pessoas e de recursos materiais precisou ser

aprimorada de maneira repentina e agil. (P48)

[...] a primordial competéncia foi a gestao de crise, algo que ja
havia enfrentado, mas sem duvida nunca na escala que a

pandemia apresentou. (P81)

A palavra EQUIPE, no ambito da pesquisa, esta diretamente associada ao

trabalho colaborativo, como pode ser identificado nos seguintes trechos:

O relacionamento interpessoal e a comunicagdo foram
fundamentais, como também o trabalho em equipe. P67

Sem duvida a minha comunicagdo, tanto com os membros da
equipe quanto com outros setores, sem essa competéncia seria

dificil a organizacgao [...] (P74)

Narrativas dos participantes apontaram a importadncia do desempenho

eficiente de cada profissional, conforme aponta o exemplo abaixo:

Acho que desenvolvi uma maior nogdo sobre a importancia do
trabalho em equipe e da colaboracdo entre os profissionais
(equipe de enfermagem, equipe de apoio, equipe multi). A
experiéncia na gestdo durante a pandemia me mostrou como o
papel de cada um é fundamental e como o trabalho em conjunto

faz a diferenca, especialmente em situagdes extremas. (P86)
A LIDERANCA, apontada como o terceiro termo mais empregado, foi
utilizada no enquadramento de diversas capacidades.
Na sequéncia, o trecho apresenta a lideranga no contexto da organizagcéao do
processo de trabalho:

Organizagao do tempo, assertividade, lideranga, foco. (P24)

Cooperativismo, lideranga, organizagédo dos processos. (P30)
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Apresenta-se também associada a resposta rapida e assertiva em situagoes

de crise diante da escassez de recursos:

[...]  aprimoramento: liderancga, gestéo de crises,

dimensionamento. (P18)

Nesse sentido, lideranga é entendida como a capacidade de influenciar,

motivar e inspirar de pessoas:

O convencimento pelo exemplo e a lideranga. (P44)

[...] persuaséo e a negociagdo, mas principalmente a motivagdo

e a lideranca. (P47)

Sobre competéncias, os participantes citam:

Em um cenario de incertezas, flexibilidade e resiliéncia sao

competéncias indispensaveis. (P104)

A competéncia técnica na assisténcia [...]. (P182)

Mesmo com pouca experiéncia profissional, coube desenvolver

muito rapidamente a competéncia de comunicagéo [...]. (P248)

A competéncia da estratégia [...] (P279)

Competéncia da lideranga |[...] (P381)
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6 DISCUSSAO

Neste capitulo, estdo contempladas as discussdes dos resultados da
pesquisa, apresentados no capitulo anterior.

A sequéncia relaciona a caracterizacdo dos participantes da pesquisa, as
percepgdes do trabalho do gestor em enfermagem por meio da EPTGE e, se houve
atuagao em atividades de gestao de enfermagem durante a Pandemia COVID-19.

Representa também os dados qualitativos por meio da nuvem de palavras,
que aponta os resultados da questdo em que o participante considerava ter
aprimorado ou aprofundado em suas competéncias profissionais, a partir do seu

trabalho na gestéo, durante a pandemia.

6.1 PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os dados apresentados revelam o perfil sociolaboral e profissional da
amostra de 382 participantes. A média de idade foi de 36,76 anos (DP=7,45), com
variagao entre 24 e 60 anos. A mediana de 37 anos, proxima a média, sugere uma
distribuicdo relativamente simétrica, essa predominancia de individuos na faixa
etaria adulta jovem a meia-idade € consistente com estudos em populagbes
economicamente ativas, particularmente em funcbes de gestdo, nas quais se exige
tanto experiéncia profissional quanto vigor para lidar com demandas
organizacionais, conforme aponta Nascimento et al. (2023).

Este dado que corrobora a premissa de que a alocagdo em cargos de
gestado se correlaciona diretamente com a expertise adquirida ao longo da trajetéria
profissional (Arcari et al.,, 2020). Apesar da média, a populagdo pesquisada
demonstra um alto grau de heterogeneidade etaria. Os participantes se distribuem
pelas fases de carreira propostas por Machado et al. (2015): "Formacao profissional"
(26-35 anos), "Maturidade Profissional" (36-50 anos) e "Desaceleragao profissional”
(acima de 51 anos).

Na pesquisa, a maioria dos profissionais de encontra na fase de "Maturidade
Profissional" com 70,94%. Tal estagio é caracterizado por individuos em pleno
desenvolvimento de suas capacidades cognitivas, técnicas e praticas, ja

consolidados e qualificados no mercado de trabalho (Machado et al., 2015).
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Constatou-se que 79,84% dos participantes da pesquisa sdo do sexo
feminino. Esse achado esta em consonancia com Wenham et al. (2020), os quais
evidenciam a predominancia de mulheres nas frentes de trabalho em saude. De
modo convergente, em estudo publicado pela Associacdo Nacional dos
Especialistas em Politicas Publicas e Gestdo Governamental (ANESP), indicam que
mais de 65% da forca de trabalho assistencial, tanto em instituicdes publicas quanto
privadas, € composta por mulheres (Hernandes; Vieira, 2020).

Conforme Fléres et al. (2018), a presenga significativa de mulheres em
posicbes de gestdo contribui para a adogdo de praticas mais humanizadas,
orientadas pela valorizagdo da dignidade da pessoa humana. Essa predominancia
feminina no exercicio de fungcbes gerenciais pode ser compreendida como
expressao de fortalecimento e empoderamento no cenario da lideranca e da tomada
de decisoes.

O tempo de exercicio profissional apresentou média de 11,24 anos
(DP=7,37), com mediana de 10 anos. O intervalo interquartil (5—16 anos) evidencia
heterogeneidade na experiéncia acumulada, possivelmente refletindo diferentes
trajetérias de carreira e ingresso precoce ou tardio no mercado de trabalho. Esse
aspecto sugere que a amostra contempla tanto profissionais em estagios iniciais
quanto aqueles ja consolidados em suas areas.

Ja o tempo de exercicio na area de gestdao foi, em média, 6,08 anos
(DP=5,04), com mediana de 5 anos. O desvio relativamente elevado aponta para
discrepancias na trajetoria gerencial, possivelmente relacionadas as oportunidades
institucionais ou estratégias de ascensdo profissional. Esse dado sugere que,
embora os participantes tenham experiéncia consolidada no trabalho, a atuagdo em
cargos de gestdo ainda é relativamente recente, o que pode influenciar praticas de
lideranga e tomada de decisdo (Nascimento et al., 2023). Deste modo, a maturidade
na gestdo ndo se resume apenas aos anos de servigo, mas também a diversidade
de experiéncias (assistenciais, educacionais e administrativas) que moldam a visao
do profissional e o preparam para cargos de maior responsabilidade (Gomes;
Fontoura, 2020).

Quanto ao tempo no servico atual, a média foi de 6,17 anos (DP=4,33), com
mediana de 5 anos. Esse resultado indica certa estabilidade laboral, embora o
intervalo (0,5 a 29 anos) denote coexisténcia de profissionais recém-ingressos e

outros de longa permanéncia. Essa diversidade pode afetar tanto a integracao
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organizacional quanto a adaptacéo as praticas institucionais. O estudo de Presley e
Garside (2023) refere que dados acerca da retengao de enfermeiros apontam para a
satisfagdo no trabalho e os estilos de lideranca sdo determinantes fortes para
permanéncia; portanto, a variabilidade de tempo de vinculo pode moderar efeitos de
lideranga na intengdo de permanecer ou afastar-se. Intervencbdes de lideranca
transformacional e programas de suporte no primeiro ano de vinculo costumam
diminuir intencdo de saida e melhorar integracédo, ponto que € critico para unidades
com alta rotatividade de recém-ingressos.

Sobre a esfera de atuagao, 40,31% dos enfermeiros da pesquisa atuavam
no ambito de hospitais publicos, 52,36% em hospitais privados e 7,33% em ambos.
Esta informagédo corrobora os dados apresentados por Machado et al. (2015), em
que o hospital é o I6cus principal de trabalho dos enfermeiros e que sua distribuicao,
com enfermeiros que atuam no ambito hospitalar, corresponde a 51,1% em hospitais
publicos e 53,7% em privados, considerando que ha entres estes enfermeiros, uma
proporgao com dois empregos.

Referente ao porte da instituigdo de servigo, 32,20% dos enfermeiros
alegaram atuar em hospital de médio porte, que comporta entre 51 e 150 leitos.
Entretanto, conforme dados do CNES de setembro de 2024, o Estado do Parana
possui 355 hospitais e, 203 deles sao de pequeno porte (capacidade de até 50
leitos).

Quando questionados sobre atuagéo nas instituicbes como Enfermeiros
Responsaveis Técnicos (ERT), figuras essenciais que devem buscar a garantia de
um servigo conduzido de maneira segura, ética e dentro das normas legais.
Encontrou-se a maior parcela, 75,92%, de ndao ERTs e apenas 24,08% de
enfermeiros com esta licenga em voga. Entendendo se tratar o enfermeiro
‘responsavel pelo planejamento, organizagdo, diregdo, coordenagédo, execugao e
avaliacado dos Servigos de Enfermagem da instituicdo onde estes sdo executados”
(COFEN, 2023), compreender a disparidade entre o0 numero de enfermeiros que tém
a qualificacdo para assumir a responsabilidade técnica e a sua presenca real em
cargos de gestdo € uma questdo a ser considerada. Embora o enfermeiro possua
conhecimento acerca da assisténcia e do gerenciamento, existem diversos fatores
que explicam a sua menor representacdo em cargos gerenciais, conforme

apresentam Andrade et al., (2021), como o foco na assisténcia direta; a falta de
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oportunidades e planos de carreira; pressao e sobrecarga de trabalho; necessidade
de habilidades bem como de competéncias complementares.

No que tange a formacao da pos-graduagédo em curso especifico na area de
gestao, 65,45% nao possuiam formacao nesta area. A literatura mostra que, embora
a experiéncia pratica seja valiosa, a formagcao complementar é fundamental para
desenvolver as competéncias necessarias. E para que possam adquirir essa visao, €
necessario, além de experiéncias praticas, conhecimentos teoricos para a tomada
das melhores decisées. (Arcari et al., 2020).

Os cursos de poés-graduagdes em gestdo, como Gestdo de Qualidade em
Saude, Gestdo Hospitalar e Gerenciamento de Servicos de Enfermagem, entre
outros, sdo citados como importantes diferenciais na carreira (Gomes; Fontoura,
2020). Segundo Siqueira; Padilha; Silva, (2023), a busca por capacitagdo e
especializagdo para o aprimoramento de competéncias gerenciais frequentemente
se inicia no momento em que o profissional ja estd exercendo um cargo de gestao.
Esse padrao indica a auséncia de uma estratégia formativa prévia, que poderia
potencializar o desempenho do enfermeiro gestor de forma proativa. Tal realidade
sugere que o desenvolvimento gerencial é, na maioria das vezes, reativo, € nao

parte de um planejamento de carreira antecipado.

6.2 PERCEPGCOES DO TRABALHO DO GESTOR EM ENFERMAGEM

Neste subcapitulo, optou-se por apresentar as discussdes dos dados obtidos
da EPTGE conforme suas subescalas, facilitando assim a organizagao, bem como a

analise.

6.2.1 Subescala Pratica profissional, ética e legal

Os dados referentes a subescala Pratica profissional, ética e legal
evidenciam que os profissionais de enfermagem dedicam parte expressiva de seu
tempo a atividades relacionadas a ética e legalidade do cuidado. Destaca-se que a
promocao dos valores da enfermagem foi relatada como atividade que ocupa “algum

tempo” (43,72%) ou “a maior parte do tempo” (44,5%), o que sugere que tais
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principios estdo incorporados de maneira significativa a pratica cotidiana. Esses
achados corroboram o estudo que aponta a valorizagdo de principios éticos como
eixo central para o exercicio profissional da enfermagem, impactando diretamente a
qualidade da assisténcia e a seguranga do paciente (Cavalcante et al., 2024).

No entanto, observa-se que a discussao de questbes éticas em equipe,
embora presente, foi menos frequente na categoria “a maior parte do tempo”
(31,68%) em comparacao a outras dimensdes. Esse dado pode refletir dificuldades
estruturais ou culturais no ambiente de trabalho, tais como sobrecarga assistencial e
auséncia de espacos institucionais para reflexdo ética. Estudo de Duarte et al.
(2024), identifica que, apesar da importancia da ética para a enfermagem, a pratica
reflexiva em equipe nem sempre € priorizada, o que pode comprometer a tomada de
decisdo compartilhada.

O respeito a privacidade e individualidade do paciente foi amplamente
reconhecido, com 48,17% dos participantes apontando que essa atividade ocupa
“algum tempo” e 32,46% “a maior parte do tempo”. Tal resultado reforca a
centralidade desse principio nos coédigos de ética profissionais e esta em
consonancia com a literatura que o relaciona a humanizagao da assisténcia e ao
fortalecimento do vinculo terapéutico (COFEN, 2017).

Certa feita, a garantia de condigbes legais para o cuidado também foi
valorizada, com quase metade dos profissionais distribuindo suas respostas entre
“algum tempo” (45,29%) e “a maior parte do tempo” (40,05%). Esse dado demonstra
a consciéncia dos enfermeiros sobre a necessidade de respaldo legal para o
exercicio profissional, aspecto ja destacado em investigagdes que apontam a
importancia de politicas institucionais de suporte a pratica ética e legal (Santos et al.,
2017).

6.2.2 Subescala Gestao de cuidados

A analise da subescala Gestdo de cuidados mostra que os enfermeiros
desempenham de forma consistente atividades de lideranga e coordenacao,
distribuindo seu tempo principalmente entre “algum tempo” e “a maior parte do
tempo” em praticamente todas as variaveis investigadas. Observa-se, por exemplo,

que discutir decisdes sobre cuidados (49,74% algum tempo; 29,06% maior parte do
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tempo) e promover a tomada de decisdo clinica (46,34% e 27,75%,
respectivamente) sédo atividades fortemente presentes na pratica. Esses achados
reforcam a centralidade do enfermeiro como coordenador da assisténcia, mediador
de decisdes e articulador da equipe multiprofissional (Siqueira; Padilha; Silva, 2023).

Outro aspecto relevante é a frequéncia atribuida ao acompanhamento da
execugao de cuidados de forma planejada (46,86% algum tempo; 27,49% maior
parte do tempo) e a previsdo de recursos necessarios (47,91% e 30,37%). Esses
resultados indicam que a gestdo de processos e recursos esta incorporada ao
cotidiano da enfermagem, confirmando a literatura que descreve o enfermeiro como
responsavel por alinhar qualidade assistencial e eficiéncia organizacional (Santos et
al., 2017).

As variaveis relacionadas a analise e avaliacdo da qualidade dos cuidados,
bem como a implementacdo de medidas corretivas, também tiveram destaque
(47,91% algum tempo; 28,53% maior parte do tempo). Esse dado é coerente com a
crescente valorizagdo da cultura da qualidade e da seguranca do paciente nos
servicos de saude, em que o enfermeiro atua como protagonista da vigilancia e do
aprimoramento continuo (Siqueira; Padilha; Silva, 2023).

No que se refere ao gerenciamento de riscos e garantia de ambientes
seguros, mais da metade dos respondentes indicou desempenhar essa funcao de
forma constante (50% algum tempo; 29,58% maior parte do tempo). Esse resultado
€ convergente com o papel do enfermeiro na gestao de riscos clinicos, preconizado
por politicas nacionais e internacionais de seguranca do paciente (Brasil, 2014, p.
16).

Finalmente, a gestao de situagdes clinicas graves (46,07% algum tempo;
29,84% maior parte do tempo) reforca a competéncia técnica e a capacidade de
liderangca do enfermeiro frente a cenarios de alta complexidade, confirmando
evidéncias de que sua atuacio é determinante para a tomada de decisao rapida e
eficaz em contextos criticos (Nascimento et al., 2023).

Deste modo, apura-se que na totalidade das respostas os gestores
consideram que “ocupam algum tempo” gerindo aquilo que os deveres referentes ao
Art. 48 da Legislagdo Basica para o Exercicio Profissional da Enfermagem do
COREN/PR (2025) apresenta: “Prestar assisténcia de Enfermagem promovendo a

qualidade de vida a pessoa e familia (...)". Isso leva-se a observar tratar de uma
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competéncia ao qual os gestores valorizam e fomentam para assegurar a qualidade

dos cuidados de enfermagem, buscando um ambiente ausente de perigos.

6.2.3 Subescala Gestao de pessoas

Os resultados referentes a subescala Gestao de pessoas apontam que os
enfermeiros dedicam uma parcela significativa de seu tempo a atividades de
lideranca, motivacdo e coordenacdo de equipes. Destaca-se que a maioria dos
participantes relatou desempenhar frequentemente funcbes relacionadas a
comunicagdo formal (45,29% algum tempo; 24,35% maior parte do tempo),
promocao da motivagao da equipe (43,72% e 29,32%) e avaliacdo de desempenho
(46,07% e 32,20%). Esses achados confirmam a centralidade do papel gerencial do
enfermeiro, que precisa equilibrar as demandas assistenciais com o
desenvolvimento da equipe, fomentando um ambiente de trabalho colaborativo e
resolutivo (Santos et al., 2017).

A coordenacéo do processo de integracdo dos colaboradores e a atuagao
como formador na equipe multi e intradisciplinar também aparecem de forma
significativa (42,93% algum tempo; 28,27% maior parte do tempo / 44,50% e
23,82%, respectivamente). Esses resultados reforcam a fungdo do enfermeiro como
educador em servigo, contribuindo tanto para a insercdo de novos profissionais
quanto para a qualificagdo continua da equipe. Tais aspectos ja foram apontados
por estudos que destacam a educacdo permanente em saude como ferramenta
essencial para a melhoria da qualidade da assisténcia (Silva et al., 2021).

No que se refere ao dimensionamento de pessoal, observou-se que calcular
as necessidades de enfermagem (43,72% algum tempo; 22,25% maior parte do
tempo) e distribuir profissionais conforme a complexidade dos cuidados (41,88% e
22,25%) sao praticas realizadas com frequéncia. Essa constatagdo é consistente
com a literatura que relaciona o adequado dimensionamento a seguranga do
paciente, a satisfacdo dos profissionais e a eficiéncia da gestdo em saude
(Nishiyama et al., 2020).

Outro ponto relevante é a criacdo de coesao e gerenciamento de conflitos,
onde a maioria dos enfermeiros indicou exercer essa fungdao de forma regular

(46,34% algum tempo; 24,61% maior parte do tempo). A literatura reforca que o
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enfermeiro, como lider de equipe, € mediador de relagdes e responsavel por manter
a comunicacdo assertiva, sendo esse aspecto determinante para a satisfacao
profissional e a qualidade do cuidado (Mendes et al., 2017).

As variaveis relacionadas a satisfacdo e motivacdo dos profissionais, bem
como a cooperagao no trabalho, apresentaram predominancia nas categorias “algum
tempo” e “maior parte do tempo”, sinalizando uma preocupacido continua do
enfermeiro com o clima organizacional. Evidéncias apontam que a valorizagao da
equipe contribui para reduzir o absenteismo, aumentar o engajamento e melhorar os
resultados assistenciais (Nascimento, 2023).

Podemos notar que, a provisdo de uma assisténcia a saude segura,
humanizada e de elevada qualidade & diretamente dependente da eficiéncia do
trabalho que das pessoas. Este imperativo ndo se restringe a equipe de
enfermagem, mas abrange a colaboracao com a equipe
multidisciplinar/multiprofissional, cuja sinergia € essencial para a integralidade do
cuidado. A centralidade do paciente, compreendido como o beneficiario final de
todas as intervencdes, deve constituir o eixo primordial de todas as agdes e
estratégias organizacionais. Nesse contexto, o enfermeiro-lider desempenha um
papel crucial na gestdo de pessoas, cujo objetivo € desenvolver equipes de alta

performance (Siqueira, 2016).

5.2.4 Subescala Intervencéao politica e assessoria

Os apontamentos da subescala Intervencgao politica e assessoria designam
que os enfermeiros participam de forma significativa em atividades ligadas ao
planejamento, monitoramento e avaliagao institucional, mas ainda de modo desigual
quando se trata da formulacdo de politicas de saude. A participacdo na definicao e
implementacdo de politicas foi mais frequentemente relatada como atividade
exercida em “algum tempo” (35,6%) ou “pouco tempo” (27,2%), enquanto 14,1%
afirmaram nao realiza-la. Esse dado sugere que a inser¢cdo do enfermeiro em
espacos decisérios estratégicos ainda encontra barreiras, como sobrecarga
assistencial e limitada valorizagao politica da profissao (Santos et al., 2017).

Em contrapartida, a elaboracdo de relatérios de servico aparece como

atividade fortemente consolidada, com 45% indicando desempenhar essa funcéao



65

“algum tempo” e 36,4% “a maior parte do tempo”. Isso evidencia a centralidade do
enfermeiro no monitoramento de indicadores assistenciais e administrativos, sendo
esse processo fundamental para subsidiar a gestdo e assegurar a qualidade dos
servigos (Mendes et al., 2017).

Da mesma forma, a criagdo e operacionalizacdo de projetos com a
participagdo da equipe foi reconhecida como pratica regular (35,9% algum tempo;
21,5% maior parte do tempo). Tal resultado reforga a capacidade do enfermeiro de
atuar como articulador e inovador, promovendo mudangas organizacionais alinhadas
as necessidades do servigo e dos usuarios (Silva Filho., et al., 2020).

Outro ponto relevante foi a participagdo em comissdes e grupos de trabalho
relacionados a gestdo de risco e seguranga do paciente, onde 36,9% relataram
dedicar “algum tempo” e 24,1% “a maior parte do tempo”. Esse dado esta em
consonancia com o protagonismo da enfermagem na implementacao de politicas de
segurancga, conforme estabelecido por protocolos nacionais e internacionais (Brasil,
2014, p. 16; WHO, 2021, p. 14).

5.2.5 Subescala Desenvolvimento profissional

Os valores da subescala Desenvolvimento profissional revelam que os
enfermeiros dedicam parte expressiva de seu tempo a atividades relacionadas a
educacao, a pratica baseada em evidéncias e a reflexdo sobre as praticas. A
promocéo da enfermagem baseada em evidéncias foi apontada por 42,15% como
atividade realizada “algum tempo” e por 44,76% como ocupando “a maior parte do
tempo”. Esse achado demonstra o compromisso crescente da profissdo com a
incorporacao de evidéncias cientificas na pratica clinica, aspecto fundamental para a
segurancga do paciente e a qualidade do cuidado (Melnyk, et al. 2014).

A educagdo continuada e permanente também aparece como um eixo
central, com 41,62% relatando dedicar “algum tempo” e 40,31% “a maior parte do
tempo” a formacdo formal e informal da equipe. Esse dado confirma o papel do
enfermeiro como educador em servico e reforca a importadncia da educacao
permanente como ferramenta estratégica para a atualizacdo profissional e a

transformacao das praticas (Siqueira, 2016).
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Outro aspecto relevante foi o estimulo a autoformacdo, com 43,72%
indicando realizar essa atividade “algum tempo” e 39,01% “a maior parte do tempo”.
Tal resultado sugere que os enfermeiros incentivam ativamente a autonomia da
equipe em relacdo a aprendizagem continua, em consonancia com politicas de
fortalecimento das competéncias individuais e coletivas (Arcari et al., 2020).

A criacdo de espacos de reflexdo sobre a pratica foi igualmente valorizada,
com 44,24% e 38,48% dedicando “algum tempo” e “a maior parte do tempo”,
respectivamente. Essa pratica favorece o protagonismo da equipe, contribui para a
gestdo compartiihada de competéncias e reforga a corresponsabilidade pelo
cuidado. A literatura destaca que o estimulo a reflexado critica fortalece a resiliéncia

profissional, a motivagao e a qualidade da assisténcia (Silva et al., 2021).

6.3 ATUACAO EM ATIVIDADES DE GESTAO DE ENFERMAGEM DURANTE A
PANDEMIA COVID-19

O dado evidencia que pouco menos da metade dos participantes (46,86%)
atuou em atividades de gestdo de enfermagem durante a pandemia COVID-19,
enquanto 53,14% n&o desempenharam fungbes de gestdo nesse periodo. Esse
achado indica que, embora a pandemia tenha exigido reorganizagao rapida e
tomada de decisbes complexas em todos os niveis assistenciais, nem todos os
enfermeiros foram inseridos em processos formais de gestao.

Para Conz et al. (2021) a pandemia ampliou significativamente a
responsabilidade da enfermagem em fungdes gerenciais, especialmente na
alocacdo de recursos humanos, gestdao de insumos criticos e reorganizagao de
fluxos assistenciais. Nesse contexto, os enfermeiros gestores foram fundamentais
para garantir a continuidade do cuidado e a seguranga de pacientes e profissionais,
confirmando seu papel estratégico em situacbes emergenciais.

Por outro lado, a maioria dos participantes que relatou nao ter atuado em
gestdo pode refletir a concentragdo dessas fungdes em cargos especificos ou em
niveis hierarquicos superiores. Conforme Fonseca et al. (2023), o que reforga essa
situacdo pode ser a necessidade de ampliar o reconhecimento da competéncia

gerencial como parte intrinseca da pratica profissional de todos os enfermeiros. A
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literatura indica que, em crises sanitarias, a descentralizacdo das praticas de

lideranga contribui para respostas mais ageis e eficazes (Conz et al., 2021).

6.4 DADOS QUALITATIVOS — NUVEM DE PALAVRAS

No que diz respeito ao método da nuvem de palavras, ocorre o agrupamento
e organizagao grafica das palavras em fungdo da sua frequéncia, possibilitando
rapida identificacido das palavras-chave do corpus textual e analise lexical simples.
Pelo método de nuvem de palavras, verificou-se que as quatro palavras que
obtiveram maior relevancia na frequéncia relativa foram: GESTAO, EQUIPE,
LIDERANCA e COMPETENCIA, que constaram 39, 32, 28 e 24 vezes
respectivamente, na transcricdo do corpus textual.

As falas que evidenciam o termo GESTAO estdo mobilizadas em diferentes
dimensbées no contexto da pratica de enfermagem. De um lado, ele aparece
associado a agao de gerir, como ilustram os depoimentos de P16 e P84, os quais
relatam o desafio da transicdo da assisténcia direta ao cargo de gestdo e a
necessidade de rapida adaptacdo as demandas do novo papel. De outro, o conceito
€ compreendido como um conjunto de praticas e competéncias organizacionais,
vinculadas a administracdo de recursos humanos, materiais e estruturais, conforme
destacam P48 e P81, sobretudo no enfrentamento da crise sanitaria.

A pandemia COVID-19 acentuou essa multiplicidade de significados,
tornando evidente que a gestdo ndo se limita a uma fungdo burocratica, mas se
constitui como um processo complexo, que envolve lideranga, tomada de deciséo,
capacidade de inovacao e visao estratégica (Oliveira et al., 2023). Isso se confirma
na fala de P81, ao enfatizar a gestdo de crise como competéncia central, revelando
a necessidade de atuacdo em niveis que extrapolam a rotina e demandam respostas
rapidas e efetivas.

Nesse cenario, a literatura reforca o papel do enfermeiro gestor como figura
integradora (Freitas, 2018) capaz de executar a gestdo com empatia e visédo
estratégica, conciliando os aspectos técnicos, humanos e administrativos, bem como
exercita suas fungdes e responsabilidades, por meio das competéncias de gestao.

. Tal perspectiva dialoga com os relatos, uma vez que os participantes

apontam a gestdo como competéncia que se constréi e se aprimora na pratica,
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sobretudo diante de situagdes de excepcionalidade, como a emergéncia sanitaria
vivenciada.

O profissional da enfermagem atua de forma essencialmente coletiva, uma
vez que o cuidado nunca € fruto de uma acdo isolada, mas do esforco de um
trabalho coletivo.

Assim, observa-se que a gestdo em enfermagem, no contexto analisado, é
compreendida tanto como ato de administrar processos e equipes quanto como
competéncia essencial para o cuidado em saude, o que a torna elemento
estruturante da atuacao profissional em tempos de crise e em cenarios cotidianos
(Oliveira et al., 2023).

As narrativas evidenciam que a nog¢ao de EQUIPE se configura como
elemento estruturante do trabalho em enfermagem, sendo constantemente
associada a ideia de colaboragédo, comunicacgao e integragdo de saberes. Os relatos
de P67 e P74 ilustram que a efetividade do cuidado esta vinculada ndo apenas a
competéncia técnica individual, mas sobretudo a capacidade de articular
relacionamentos interpessoais, comunicagao clara e cooperagcao entre os membros
do grupo.

O trabalho em saude, segundo Merhy (2002), € sempre resultado da acéo
coletiva, na qual se articulam multiplos profissionais e saberes para produzir o
cuidado. A presenga dos membros da equipe de enfermagem juntamente com a
equipe multidisciplinar/multiprofissional constituiu uma potencialidade para a
intervencao de saude, compartilhando entre si responsabilidades e conformacao de
estratégias coletivas de cuidado.

A pratica da enfermagem, especialmente em cenarios de crise como a
pandemia COVID-19, reforga o carater interdependente e colaborativo do cuidado,
no qual a atuagdo coordenada entre equipe de enfermagem e equipe
multiprofissional se constitui como potencialidade estratégica para a organizagéo
dos servigos (Ongaro et al., 2025).

As falas apresentadas também ressaltam a relevancia da valorizagao de
cada funcdo desempenhada no coletivo, como evidencia o depoimento de P86, ao
reconhecer que o éxito do cuidado esta condicionado ao desempenho eficiente de
cada profissional e a articulagao entre diferentes papéis. Essa perspectiva converge
com estudos recentes que apontam o trabalho em equipe como competéncia

transversal na enfermagem, uma vez que favorece a seguranga do paciente, otimiza
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a gestdo de recursos e fortalece a capacidade de resposta em situagdes de alta
complexidade (Silva et al., 2025; Oliveira et al., 2023).

Dessa forma, compreende-se que a equipe, no contexto analisado,
ultrapassa a mera soma de individuos, configurando-se como um espaco de
producdo coletiva do cuidado, sustentado pela colaboracdo, pela comunicagcao
efetiva e pela corresponsabilidade entre os profissionais. Esse entendimento nao
apenas reafirma a centralidade do trabalho colaborativo na enfermagem, como
também destaca a necessidade de estratégias institucionais que promovam a cultura
da cooperagdo e a integragcdo multiprofissional como pilares da qualidade da
assisténcia em saude (Ongaro et al., 2025).

A presencga recorrente do termo LIDERANCA nas narrativas evidencia seu
papel central tanto no contexto da gestdo quanto no cotidiano do trabalho em
enfermagem. As falas de P24 e P30 a situam como atributo relacionado a
organizacao do processo de trabalho, destacando a articulagédo com o planejamento
do tempo, a assertividade e a cooperagdo, o que revela seu carater operacional e
organizativo. Ja em situagbes de crise, como descrito por P18, a lideranca €&
associada a capacidade de resposta rapida e assertiva diante da escassez de
recursos, enfatizando o papel estratégico do enfermeiro em cenarios de incerteza e
elevada complexidade.

Nestas exposicdes, lideranga aparece nao sé como uma competéncia formal
de gestdo de enfermagem, mas também como uma competéncia transversal que
atravessa a pratica da profissdao em situagdes de crise, bem como no cotidiano do
cuidado (Silva; Scherer; Almeida, 2025).

Além do aspecto organizacional e estratégico, os relatos de P44 e P47
ampliam o entendimento de lideranga ao vincula-la a influéncia interpessoal,
motivacdo e inspiracdo, apontando para uma dimensdo relacional e simbdlica.
Nesse sentido, a lideranga transcende o exercicio formal de cargos de gestdo e se
apresenta como competéncia transversal, perpassando tanto a coordenacido de
equipes quanto o estabelecimento de vinculos e a construgdo de confianca (Silveira
et al., 2024). Os autores também apontam que a lideranga do enfermeiro envolve
habilidades de comunicagéo, negociagao, tomada de decisdo e motivagao coletiva,
sendo reconhecida como competéncia essencial para a qualidade da assisténcia e

para a resiliéncia das equipes em contextos de alta demanda.
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Deste modo, a lideranga no cenario investigado, € compreendida em
multiplas dimensdes: operacional, estratégica e relacional, demostrando que o
conceito se entrelaga com a propria identidade do trabalho em enfermagem, ao
mesmo tempo em que reforgca a necessidade de desenvolvimento continuo de
competéncias de liderangca como eixo estruturante da pratica profissional e da
gestdo em saude (Silva; Scherer; Almeida, 2025).

O conceito de COMPETENCIA apresentado nos trechos, embora
fragmentado, converge para uma visdo holistica e multifacetada que corrobora a
fundamentagcédo tedrica de Ruas (2005), na qual refere-se aos conhecimentos
(saber), as habilidades (saber-fazer) e as atitudes (querer ser/fazer).

As diversas competéncias apresentadas, como as comportamentais,
técnicas, de comunicagao e de lideranga, se alinham ao conceito de competéncia
gerencial de Ruas (2005). Esse conceito define competéncia como a capacidade de
mobilizar, integrar e aplicar conhecimentos e habilidades para atingir ou superar os
objetivos definidos pela missao da empresa e da area.

Inicialmente, a mencado a flexibilidade e resiliéncia como competéncias
indispensaveis da fala P104, remete diretamente ao pilar das atitudes (querer
ser/fazer). Essas nao sado apenas capacidades técnicas, mas disposi¢cdes
intrinsecas do individuo que refletem a proatividade e a adaptabilidade em cenarios
de incerteza. Podemos remeter essa fala também ao que se refere a habilidades
comportamentais ou soft skills, conforme Jankelova e Joniakova (2021) defendem a
ideia de que elas sdo tdo importantes quanto as habilidades técnicas para um
desempenho de exceléncia na area da saude.

Neste contexto, o termo competéncia viu-se representado do conhecimento
(saber), ao que se refere a competéncia técnica e estratégia, nas falas de P182 e
P279. A técnica se trata de representacdo do dominio tedrico e pratico de
procedimentos e protocolos, um saber especializado que € a base da atuagao
profissional. Da mesma forma, a competéncia estratégica é o saber-fazer
relacionado ao planejamento e a visdo de longo prazo, essenciais para a tomada de
decisdes eficazes no contexto gerencial, conforme aponta Siqueira (2016).

Por fim, sobre a competéncia de comunicacao e a competéncia da liderancga,
materializam as habilidades (saber-fazer). Liderar e comunicar sdo habilidades que
exigem a aplicagdo pratica do conhecimento e da atitude. O desenvolvimento

dessas competéncias € um processo continuo que se manifesta na interacdo com a
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equipe e na execucado das tarefas, demonstrando a capacidade de mobilizar
recursos humanos para atingir os objetivos da equipe ou da organizagao (Oliveira et
al., 2023).
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7 CONSIDERAGOES FINAIS

A presente dissertagcdo buscou analisar as competéncias gerenciais de
enfermeiros atuantes em ambiente hospitalar, com foco em sua percepcgédo acerca
das dimensdes que sustentam o exercicio da gestdo, especialmente apds os
desafios impostos pela pandemia da COVID-19. Ao longo do estudo, evidenciou-se
que a enfermagem € uma profissdo multifacetada, estruturada em dimensdes que
extrapolam o cuidado direto ao paciente e incluem, de forma crescente, atribuicées
relacionadas a administracao, lideranca e participacado politica. Nesse contexto, o
estudo se fundamentou na necessidade de compreender como os enfermeiros
gestores tém desenvolvido suas competéncias gerenciais diante de um cenario de
constantes transformacdes nos servigos de saude.

Observou-se que o campo do gerenciamento em enfermagem continua
sendo explorado e mostrando a importancia de competéncias técnicas, éticas,
comunicacionais e de lideranca no desempenho da funcdo gerencial. Estudos
nacionais e internacionais reforcam que, em momentos de crise, tais como a
pandemia de COVID-19, tais competéncias tornam-se ainda mais essenciais para
assegurar a qualidade do cuidado, a seguranga do paciente e a manutengcdo do
funcionamento dos servicos de saude. Além disso, ressalta-se que as competéncias
gerenciais ndo se limitam ao dominio de processos administrativos, mas abarcam
também habilidades relacionais, emocionais e estratégicas, que permitem ao
enfermeiro articular acdes em diferentes niveis de complexidade.

A forga de trabalho prioritariamente feminina, relativamente jovem, mas
madura profissionalmente e, ja inserida em processos de lideranga, apresenta o
perfil dos enfermeiros que fazem gestdo nas instituicdes hospitalares de diferentes
portes. A analise das respostas a Escala de Percepg¢ao do Trabalho do Gestor em
Enfermagem (EPTGE) apontam para a centralidade da atuagdo do enfermeiro
gestor em assegurar tanto a qualidade assistencial quanto o alinhamento as normas
institucionais e legais.

Ainda no campo dos resultados, o recorte sobre a atuacdo durante a
pandemia da COVID-19 destacou termos como GESTAO, LIDERANCA, EQUIPE e
COMPETENCIA, indicando que tais dimensdes se tornaram mais visiveis e

valorizadas no contexto emergencial. Esses elementos mostram que situacoes
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criticas funcionam como catalisadores para o aprimoramento das competéncias
gerenciais.

Pode-se identificar que o exercicio da gestdo em enfermagem exige
competéncias que vao além da técnica. Observou-se que a lideranca, compreendida
em dimensdes operacionais, estratégicas e relacionais, constitui um eixo
estruturante do trabalho do enfermeiro gestor. Do mesmo modo, a comunicagao
eficaz, a capacidade de articular recursos e a habilidade de refletir criticamente
sobre os processos de trabalho se mostraram essenciais para a condugdo de
equipes em ambientes hospitalares. O estudo também evidenciou que a pandemia
intensificou a necessidade de competéncias emocionais e de resiliéncia,
confirmando a relevancia das chamadas soft skills no gerenciamento em saude.

Pode-se concluir que as competéncias gerenciais dos enfermeiros de
ambiente hospitalar sdo multifacetadas, dindmicas e em constante processo de
aprimoramento. Elas abrangem desde o dominio técnico e legal até habilidades
relacionais, comunicacionais e estratégicas, que se tornam indispensaveis em
contextos de alta complexidade. Acredita-se que programas de educacao
permanente, iniciativas institucionais de apoio ao desenvolvimento gerencial e
espacos de reflexao critica sobre a pratica sao fundamentais para fortalecer o papel
do enfermeiro gestor e, recomenda-se que futuras pesquisas aprofundem a analise
sobre a relagdo entre competéncias desenvolvidas e desfechos organizacionais,
bem como explorem as diferencas de percepc¢ao entre distintos niveis de gestédo e
diferentes contextos hospitalares.

Assim, os achados dessa pesquisa atenderam a questdo norteadora e os
objetivos que emergiram dela. Considera-se que esta dissertagao contribui para a
compreensao do perfil e das competéncias gerenciais dos enfermeiros, oferecendo
subsidios tedricos e praticos para o aprimoramento da gestdo em saude e para a
valorizagdo da enfermagem como profissdo estratégica na consolidagdo do Sistema

Unico de Saude e na resposta a crises sanitarias.
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APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O projeto desta pesquisa foi aprovado e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, CAAE N°
39744520.9.0000.0102, Parecer N° 6.747.097.

Nés, Enfermeira Proff Dr? Aida Maris Peres, Enfermeira Mestranda Edilene Barboza
Rodrigues Ferreira, pesquisadoras da Universidade Federal do Parana, convidamos vocé,
profissional enfermeiro de ambiente hospitalar a participar de um estudo intitulado “COMPETENCIAS
GERENCIAIS DOS ENFERMEIROS DE AMBIENTE HOSPITALAR”.

a) O objetivo dessa pesquisa é de analisar a percepgdo dos enfermeiros gestores sobre as
competéncias que apoiam o desempenho de suas atividades.

b) Caso opte por participar da pesquisa, serd necessario responder a uma escala com
questdes estruturadas, em ambiente virtual através da plataforma Google Forms®, que podera ser
realizada em local de sua preferéncia com tempo estimado de quinze minutos e sua autorizagao sera
mediante o aceite desse documento.

c) A pesquisa nao trara risco efetivo ou potencial presumido aos participantes e serdo
preservados o anonimato e sigilo das informagbes prestadas. Em todo o processo da pesquisa a
confidencialidade sera mantida. Podera ocorrer a quebra do sigilo das informagdes coletadas através
da plataforma Google Forms. Ocorrendo a quebra de sigilo dos dados enviados a plataforma, essa
pesquisa sera imediatamente cancelada e retomada em momento oportuno. Havendo qualquer tipo
de desconforto ou constrangimento do participante, este podera optar por ndo participar da pesquisa
se assim desejar.

d) A pesquisa nao trara beneficios direto aos participantes. Como beneficio indireto advindo
da pesquisa, espera-se que esta pesquisa fornega subsidios para elaboragdo, organizagdo e
implementacédo da pratica avangada de enfermagem na atencdo primaria a saude. Os beneficios
esperados com esta pesquisa, € a elaboracdo, organizagéo e implementacao da pratica avancada de
enfermagem na atengdo primaria a saude.

e) Para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter, e fornecer-lhe as informacdes que
queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo, os pesquisadores responsaveis por este
estudo poderao ser contatados: Aida Maris Peres, pelo e-mail: amaris@ufpr.br, tel.: (41) 3361-3757;
Edilene Barboza Rodrigues Ferreira, pelo e-mail edilenebarboza@ufpr.br, tel.: (41) 99915-2109; Marli
Aparecida Rocha de Souza, pelo e-mail marlirochasouza2@gmail.com, tel: (41) 99991-6875; ou no
Departamento de Enfermagem da UFPR (Bloco Didatico Il) — Av. Lothario Meissner, 632, 3° andar -
Coordenacao do Programa de Pd6s-Graduagdo de Enfermagem- Jardim Boténico, Curitiba, PR, de
segunda a sexta-feira, das 8h as 17h.

f) A sua participacao neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte
da pesquisa podera desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam este Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido assinado.
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g) As informagdes relacionadas ao estudo serdo apenas conhecidas pelos pesquisadores. No
entanto, se qualquer informacgéo for divulgada em relatério ou publicagéo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e mantida sua confidencialidade.

h) Os dados coletados serdo utilizados unicamente para essa pesquisa, sendo mantido em
arquivo, fisico ou digital, sob guarda e responsabilidade da pesquisadora principal, por um periodo de
5 anos apoés o término da pesquisa.

i) As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade e
vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagéo.

j) Quando os resultados forem publicados, ndo aparecera seu nome, e sim um coédigo.

[) Se vocé tiver duvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode
contatar também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias
da Saude da Universidade Federal do Parana, pelo telefone 3360-7259. O Comité de Etica em
Pesquisa é um 6rgao colegiado multi e transdisciplinar, independente, que existe nas instituicbes que
realizam pesquisa envolvendo seres humanos no Brasil e foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as pesquisas sejam

desenvolvidas dentro de padrdes éticos (Resolugédo n° 466/12 Conselho Nacional de Saude).

Eu, li esse Termo de Consentimento e compreendi a

natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A explicagdo que recebi menciona os
riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha participacdo a qualquer

momento sem justificar minha decisédo e sem qualquer prejuizo para mim.

Ao concordar com os termos e condigdes, declaro que conhego e compreendo o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido e eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

( ) Concordo ( ) Nao concordo

Curitiba, de de 2024

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saide da UFPR | CEP/SD
Rua Padre Camargo, 285 | 1° andar | Alto da Gldria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br | telefone (041) 3360-7259




ANEXO 1 — TERMO DE APROVAGAO DO COMITE DE ETICA E
PESQUISA UFPR

UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE s Em«pm
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Desafios e oportunidades da Rede de Atenc&o a Saude em tempos de pandemia
COVID 19: informacéo, organizacdo e acesso as praticas de saude

Pesquisador: Aida Maris Peres

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 39744520.9.0000.0102

Instituigao Proponente: Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem - UFPR

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DA NOTIFICAGAO

Tipo de Notificagdo: Envio de Relatorio Parcial

Detalhe:

Justificativa: Justifica-se o atraso no envio do relatério parcial do projeto em decorréncia de
Data do Envio: 02/04/2024

Situagao da Notificagao: Parecer Consubstanciade Emitido
DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 6.747.097

Apresentagao da Notificagao:

Protocolo intitulado "Desafios e oportunidades da Rede de Atencdo a Saude em tempos de pandemia
COVID 19: informacéo, organizacdo e acesso as praticas de saude", oriundo do PPg Enfermagem, tendo
como Pesquisador Responsavel: Aida Maris Peres

Objetivo da Notificagao:

Apresentacdo de RELATORIO PARCIAL

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com a pesquisadora "A pesquisa nao trara risco efetivo ou potencial presumide aos participantes
e serao preservados o anonimato e sigilo das informacdes prestadas. Em todo o processo da pesquisa a
confidencialidade sera mantida. Havendo qualquer tipo de desconforto ou constrangimento do participante,

este podera optar por ndo participar da pesquisa se assim

Enderego: Rusa Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Continuacdo do Parecer: 6.747.097

desejar (etapa referente a resposta dos questionarios aos servidores publicos). Entende-se que os riscos
aos participantes seja o possivel constrangimento ac responder o questionario, bem como o
desenvolvimento do plano de acéo.

Beneficios:

A pesquisa nao trara beneficios direto aos participantes porém seus resultados poderao nortear o
aperfeicoamento das politicas publicas.

Comentarios e Consideragdes sobre a Notificagao:

Consta do Relatdrio: "A pesquisa foi realizada nas dependéncias das 22 Regionais de Saude do Estado do
Parana (FIGURA B8) - 12 RS - Paranagua; 22 RS - Curitiba; 3 RS - Ponta Grossa; 42 RS ; Irati; 58 RS ;
Guarapuava; 62. RS. Uniao da Vitdria; 72 RS - Pato Branco; 82 RS - Francisco Beltrao; 92 RS - Foz do
Iguacu; 102 RS ; Cascavel; 112 RS - Campo

Mourao; 128 RS ; Umuarama; 132 RS ; Cianorte; 142 RS ; Paranavai; 15 RS ¢,

Maringa; 162 RS ; Apucarana; 172 RS ; Londrina; 182 RS - Cornélio Procépio; 202

RS ¢ Toledo; 218 RS - Telémaco Borba; 228 RS ¢ lvaipora) e Nivel Central da

Secretaria de Saude do Estado do Parana (SESA-PR).

Pesquisa de métodos mistos, exploratéria e descritiva, inserida na linha de pesquisa

Gerenciamento de Servigos de Salide e Enfermagem, realizada em rede no Estado do

Parana. Como fonte de dados foram utilizados: o Plano Estadual de Saude 2020-2023,

relatérios publicos de gestdo e de produtividade (objetivo especifico 4), trés bancos de

dados epidemioldgicos da SESA-PR e dois boletins epidemiolégicos (objetivo especifico 1),

dois questionarios estruturados de avaliacio referentes a educacido permanente (objetivo

especifico 3, ainda ndo finalizado), trés questionarios estruturados para gestores dos pontos da Rede de
Atencao a Saude coordenada pela SESA-PR (objetivos especificos 2 e 4, com coleta finalizada, mas com
analise parcial) além de entrevistas semi-estruturadas para

gestores que representavam as 22 regionais de saude do Estado (objetivo especifico 5, com

coleta e analise finalizadas, mas dependendo de elaboracé@o das diretrizes e escrita de mais dois
manuscritos).

A analise dos dados quantitativos advindos da aplicacdo dos questionarios e sistemas de

informacao foi realizada com apoio de profissional estatistico e uso de softwares

especificos. As entrevistas referentes ao objetivo especifico 5 foram transcritas e

processadas no software IRAMUTEQ para anélise dos pesquisadores e as fontes

documentais passaram por analise de conteldo. Apds o término da analise dos dados serdo

estabelecidas diretrizes para praticas clinicas e pré-clinicas do enfermeiro relacionadas

Enderegco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gldria CEP: 30.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica.saude@ufpr.br
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Continuac 3o do Parecer: 6.747.097

a infecgdo por COVID-19.

O recrutamento foi realizado via endereco eletrénico institucional tanto para o

DA SAUDE DA UNIVERSIDADE s emam

arsil

preenchimento online quanto para o preenchimento por meio de entrevista virtual ou presencial (no objetivo

especifico 5, caso o entrevistado preferisse).
Nessa ultima situacao, o pesquisador se dirigiu até o local de trabalho do gestor.
Paralelamente, arquivos oficiais de dominio publico da Instituicao Coparticipante,

a Secretaria de Saude do Estade do Parana foram consultados (memorandos,oficios, decretos e atas) e

seus resultados ainda estdo em analise para a produgédo

de artigos a serem referenciados no relatorio final.

Para o cumprimento dos objetivos especificos 2, 3 e 4 foram convidados 368
profissionais (gestores) a participar da pesquisa que consistiu na coleta de dados ja
realizada e em analise de respostas de questionario em plataforma virtual (a analise
ainda estd em andamento, considerando os atrasos na coleta de dados e a
disponibilidade das pesquisadoras enfermeiras, ja que todas ( uma mestranda, trés
doutorandas e uma pés-doutoranda) tinham empregos em atividades relacionadas a
pandemia.

A coleta de dados em bases de dados epidemiolégicos consultadas permitiu, pela
consecussao do objetivo especifico 1, a finalizagdo de uma tese de doutorado em
novembro de 2023, que ainda tem a produc¢ao de artigos cientificos em fase de
finalizacao".

Como conclusdes a pesquisadora informa:

"Os achados dessa pesquisa atenderam quase completamente a questao
norteadora e os objetivos que emergiram dela. Entretanto, foram identificadas
lacunas entre os achados da pesquisa no tocante as competéncias de enfermeiros
gestores do ambiente hospitalar e da aten¢do primaria a saude durante a pandemia,
e como estes aprendizados podem contribuir para a atuagdo desses profissionais

em novas crises sanitarias. O desenvolvimento de competéncias para novas crises sanitarias € um

verdadeiro desafio a ser enfrentado na gestdo publica, e o papel dos enfermeiros gestores ao representar o

maior contingente de profissionais de saude em ambos contextos,

demanda a continuidade da pesquisa" .

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram originalmente anexados

Endereco: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:

Relatério parcial bem elaborado, tem parecer de aprovacao

Considerag¢oes Finais a critério do CEP:

01 - Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatorios semestrais(a cada seis meses de seu
parecer de aprovado) e final, sobre o andamento da pesquisa, bem como informac8es relativas as
modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da
Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICACAO. Para o préximo relatério, favor utilizar o modelo atualizado,
(abril/22), de relatdrio parcial.

02 - Demais alteragdes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o
cronograma de execuc¢ao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar
solicitacdo de prorrogacao de prazo. Emenda ; ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br
(obrigatorio envio).

03 - Importante:(Caso se aplique): Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas pelo acesso do
Pesquisador principal. Para projetos com coparticipante que também solicitam relatorios semestrais, estes
relatorios devem ser enviados por Notificac@o, pelo login e senha do pesquisador principal no CAAE

correspondente a este coparticipante, apds o envio do relatério a instituicdo proponente.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Envio de Relatério |Relatorio_parcial_covid_marco_2024.pdff 02/04/2024 |Aida Maris Peres Postado
Parcial 23:04:59

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endere¢o: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gldria CEP: 30.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr.br
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CURITIBA, 05 de Abril de 2024

Qg

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador(a))
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar
Bairro: Alto da Gloria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 E-mail: cometica saude@ufpr.br
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ANEXO 2 - PEDIDO DE DIVULGAGAO DA PESQUISA AO COREN/PR

19/02/2025, 20:32 Email — Edilene Barboza Rodrigues Ferreira — Outlock

Para: Protocolo Coren PR <protocolo@corenpreov.br>
Assunto: RE: Pesquisa UFPR

Confirmo o recebimento.
Cordialmente.

Edilene Barboza Rodrigues Ferreira

Enfermeira Especialista Terapia Intensiva- Gestio Hospitalar
Mestranda do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal do Parana (UFPR)

Membro do Grupo de Pesquisa em Politicas, Gestdo e Praticas em

saiide (GPPGPS) da UFFR

De: Protocolo Coren PR <protocolo@corenpr.gov.br>
Enviado: quinta-feira, 5 de setembro de 2024 08:13
Para: Edilene Barboza Rodrigues Ferreira <edilenebarboza@ufpr.br>

Assunto: Re: Pesquisa UFPR
Recebido.

Gentileza acusar o recebimento.
Atenciosamente,

Protocolo

@ Fone: (41) 3301 8402
Rua Professor Jodo Argemiro Loyola, 74 - CEP: 80240-530
Www.corenpr.gowbr
o

Em qua., 4 de set. de 2024 as 15:00, Edilene Barboza Rodrigues Ferreira
<edilenebarboza@ufpr.br> escreveu:

Prezado (a) Senhor (a),

Sou Edilene, enfermeira, especialista em Terapia Intensiva e em Gestao Hospitalar, atuei
diretamente na gestdo em ambiente hospitar, atualmente mestranda do Programa Académico
de Pos-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF) da Universidade Federal do Parand e membro do
Grupo de Pesquisa em Politicas, Gestdo e Priticas em Satide (GPPGPS) da UFPR. Estou em
processa de coleta de dados da pesquisa intitulada "COMPETENCIAS GERENCIAIS DOS
ENFERMEIROS DE AMBIENTE HOSPITALAR” sendo orientada pela Enfermeira Prof2 Dr2 Aida
Maris Peres e Enfermeira Prof2 Dr2 Marli Aparecida Rocha de Souza, nosso objetivo € analisar a
percepcao dos enfermeiros gestores de ambiente hospitalar sobre as competéncias que apoiam
o desempenho de suas atividades apo6s a pandemia de COVID-19. Para tanto, contamos com o
preenchimento de um formulario online, ele € especifico para enfermeiros que trabalham em
ambiente hospitalar e exercem algum tipo de cargo de gestdo, ou seja, lideres, supervisores,
coordenadores, gerentes, portando ou ndo a Responsabilidade Técnica (RT), emitida pelo Coren
PR.

O projeto desta pesquisa foi aprovado e autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana, CAAE N9
39744520.9.0000.0102, Parecer N2 6.747.097, conforme comprova o documento do parecer
substanciado em anexo.

hitps /outlook. office.com/maill/ AAMKAGFINMZIZjgyL TFmNMINGRRNID4NZCSLTYyZ DgxZWUWYWFNQAUAAAAAAAYY CY %2BgJWFTLQXFSIw...  2/4




19/02/2025, 20:32 Email — Edilene Barboza Rodrigues Ferreira — Outlook

Para que possamos avancgar na pesquisa e realizar nosso calculo amostral, necessitamos
dos seguintes dados quantitativos que poderao ser emitidos por esta autarquia:
- nimero total de RTs no Parand ( se possivel, separado por regido)
- distribuicdo por sexo
- média de idade
- tempo de atuagao

Solicitamos também, se possivel, 0 apoio na divulgacao do nosso instrumento de coleta
de dados. Se trata de um formulario on-line (conforme modelo em anexo), que ndo coleta dados
pessoais/institucionais, tdo pouco identifica nominalmente os participantes. Ele se encontra
divido em 03 etapas e tem uma média de 15 minutos para preenchimento:

Etapa 1 - concordancia na participacdo e coleta dados sociolaborais gerais dos participantes;
Etapa 2- apresentacdo da Escala de Percepcdo do Trabalho do Gestor em Enfermagem (EPTGE),
destinado a identificar a percepcao dos enfermeiros gestores relativamente as suas atividades;
Etapa 3 - questdo aberta direcionada aos enfermeiros de desenvolveram atividades de gestao
durante a pandemia Covid-19.

Nossa estratégia de coleta de dados baseia-se na modalidade "bola de neve" que
consiste em divulgar a contatos iniciais o formuldrio on-line por meio de um link e solicitar aos
participantes que o indiquem a outros contatos. O inicio da coleta se deu no dltimo dia 28/08 e
ja contamos com um resultado parcial favoravel, entretanto buscando um nimero mais
abrangente de participantes, principalmente fora do eixo Capital/Regido Metropolitana, que
enriqueceria fortemente nossa pesquisa, pedimos a divulgacdo por meio de mailing do Coren PR
do link/QR Code do formuldrio on-line, conforme o texto a seguir:

Prezado (a) enfermeiro (a) que atua em ambiente hospitalar.

Temos a honra de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “COMPETENCIAS GERENCIAIS
DOS ENFERMEIROS DE AMBIENTE HOSPITALAR”, que esta sendo desenvolvida no Programa de
Pos-Graduacdo em Enfermagem (PPGENF), com apoio do Grupo de Pesquisas em Politicas,
Gestdo e Praticas em Salde (GPPGPS) da Universidade Federal do Parana (UFPR). Ela tem por
objetivo analisar a percepgao dos enfermeiros gestores de ambiente hospitalar sobre as
competéncias que apoiam o desempenho de suas atividades apos a pandemia de COVID-19,
portanto, a participacdo de seus conhecidos, amigos e colegas de servico € importante para nos.
Se possivel, por favor, repasse para eles.

A sua participac3do sera muito importante para a discuss3o cientifica sobre o tema abordado
nesta pesquisa.

Acesse pelo link: https://forms.gle/qfMg12Ryng4vDfrw9

https_//outiook office_com/mail/AAMKAGFINMZiZjgyL TEFMNjMINGRhNIOANZ CSLTYyZ DgxZWUwWYWFNQAUAAAAAAAYVCY %2BgJWFTLQJIXFS 1w
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19/02/2025, 20:32

UFPR

UMIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

COMPETENCIAS GERENCIAIS DOS
ENFERMEIRC'S DE AMBIENTE
HOSPITALAR

Email — Edilene Barboza Rodrigues Ferreira — Outlook

COMPETENCIAS GERENCIAIS DOS
ENFERMEIROS DE AMBIENTE
HOSPITALAR

Prezado (a) enfermeiro (a) que atua em ambiente
hospitalar. Temos a honra de convidé-lo (a) a
participar da pesquisa intitulada “COMPETENCIAS
GERENCIAIS DOS ENFERMEIROS DE AMBIENTE
HOSPITALAR”, que esta sendo desenvolvida no

forms.gle

Agradecemos desde ja a sua aten¢do e valiosa contribuicao.

Cordialmente,

Equipe de Pesquisa PPGENF/GPPGPS- UFPR

Deste modo, agradeco imensamente a atengdo e aguardo vosso parecer frente as

solicitagcdes realizadas. Também gastaria de salientar que esta pesquisa culminara na elaboracao

de uma dissertacdo de mestrado e artigos cientificos com a apresentacdo e discussao dos
resultados levantados e, apos a execugdo desses trabalhos, me coloco a disposigdo para

exposicao das conclusées dos estudos.
Grata.

Edilene Barboza Rodrigues Ferreira

Enfermeira Especialista Terapia Intensiva- Gestdo Hospitalar

Mestranda do Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem da

Universidade Federal do Parana (UFPR)

Membro do Grupo de Pesquisa em Politicas, Gest3o e Praticas em

Saude (GPPGPS) da UFPR
(41)99915-2109

hitps-//outiook office. com/mail/ AAMKAGFINMZIZjgy LTEFmMNjMINGRANIO4NZcSLTYyZ DgxZWUWYWFNQAUAAAAAAAYY CY %2BgJWFTLQJXFI 1w, ..
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corenpr & 24 min
@ Ver tradugéo >

Enfermagem,

ANEXO 3 — CARD DE DIVULGAGAO DA PESQUISA DO COREN/PR

participe da pesquisal

CONVITE PARA PESQUISA

Temos a honra de convida-lo (a) a participar da
pesquisa intitulada “COMPETENCIAS GERENCIAIS
DOS ENFERMEIROS DE AMBIENTE HOSPITALAR”,
que esta sendo desenvolvida no Programa de
Pos-Graduagéo em Enfermagem (PPGENF), com
apoio do Grupo de Pesquisas em Pdliticas,
Gestao e Praticas em Saude (GPPGPS) da
Universidade Federal do Parana (UFPR). Ela tem
por objetivo analisar a percepcido dos
enfermeiros gestores de ambiente hospitalar
sobre as competéncias que apoiaram o
desempenho de suas atividades durante a
pandemia de COVID-19.

Publico alve:  Enfermeiros e Enfermeiras de
ambiente hospitalar que atuaram como lideres
durante o periodo da pandemia COVID-19.
A participacao e voluntaria, anonima e
leva menos de 15 minutos.

2> CLIQUE AQUI E PARTICIPE!

UHIVERSIDADE FEDERAL DO P

ARATIA

&
PRGN

ACESSE PELO
QR CODE
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ANEXO 4 - EPTGE

ESCALA DE PERCEPCAO DO TRABALHO DO GESTOR EM ENFERMAGEM

MARTINS MM: GONCALVES. MN

Q

Cédigo __

(EPTGE)

BSEP

BSCILY SUPEFOr dE
enFermasam &0 FOreD

O acompanhamento do exercicio profissional nos servicos é da responsabilidade dos
enfermeiros que gerem as unidades, recordamos que a Ordem dos Enfermeiros expressa que
nem a qualidade em salde se obtem apenas com o exercicio profissional dos enfermeiros, nem
o0 exercicio profissional dos enfermeiros pode ser negligenciado, ou deixado invisivel, nos esforcos
para obter qualidade em saude (OE, 2001, p. 4).

Este questionario destina-se a identificar: A percecdo dos enfermeiros gestores relativamente
as suas atividades

Considerando o conhecimento que tem sobre o seu trabalho, no exercicio de gestdo do servico,
pedimos que exprima a sua opinido face as seguintes afirmacdes:

Numa escala de 1 a 4. considere:

1- Nunca: 2- Poucas vezes: 3- muitas vezes : 4- Sempre

Agradecemos a sua colaboragdo neste estudo

1 — Considere a sua atividade de enfermeiro gestor e assinale as suas opiniGes:

2 3
1 Acompanha a execugdo de cuidados de forma planeada.
2. Desenvolve planos de melhoria continua da qualidade.
3. Assiste a passagem de turno.
4. Avalia o desempenho dos enfermeiros.
5.  Cria, mantém e desenvolve a coesdo, o espirito de equipa e um ambiente de trabalho,
gerindo conflitos.
6.  Promove o empenhamento e a motivacdo da equipa (visdo global).
7. Assegura a planificacdo, a organizacdo, a coordenagdo e a avaliagdo da qualidade dos
servicos de apoio
8.  Atua como formador na equipe multi e intra disciplinar
9.  Promove e avalia a satisfacdo profissional dos enfermeiros e de outros colaboradores
10. Cria e mantém as condi¢Bes para um trabalho cooperativo no seio da equipa
 Préticaprofissional, éticaelegal 1] 23
11. Preocupa-se com os valores dos enfermeiros e doentes o o o
12. Discute questbes éticas relacionadas com os cuidados com a sua equipe o o o o
13. Controla o respeito pela privacidade e individualidade do doente o o o o
14. Garante condi¢des legais para os cuidados e exercicio profissional o o o o
15. Discute com os enfermeiros decisdes sobre cuidados o o o o
16. Promove a tomada de decisdo clinica. o o o o
2 3
17. Prevé e assegura os meios e recursos necessarios a prestacdo de cuidados. o o o o
18. Contribui para o desenvolvimento das boas praticas, através da utilizacdo adequada dos o o o o
recursos materiais existentes na unidade.
19. Garante ambientes seguros, identificando, gerindo riscos e introduzinde medidas o o o o
corretivas.
20. Gere as situacdes clinicas graves, tanto quanto aos doentes e familias como quanto a o o o o
equipa.
21. Coordena o processo de integracio dos colaboradores e assume um papel de referéncia o o o o
22. Toma decisGes de forma a garantir os melhores cuidados para os doentes. o o o
23. Adapta os recursos materiais 3s necessidades, tendo em conta a relagdo custo-beneficio. o o o
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1 2 3
Promove a enfermagem baseada na evidéncia. o o o
25. Promove a formacdo formal e informal da equipa. o o o
26. Estimula os enfermeiros a autoformacdo o o o
27. Proporciona espacos de reflexdo sobre as praticas de forma a promover o empenhamento o o o
da equipa na gestdo das suas proprias competéncias
| meveniopolticasssesos 2 3
Participa na definicdo e implementacdo de politicas de sadde do hospital. o o a
29. Participa no planeamento estratégico do servico. o o o
30. Elabora relatérios de servigo o o o
31. Concebe e operacionaliza projetos no servico, implica-se e implica a equipa no o o o
desenvolvimento e na implementacéo de projetos organizacionais.
Participa em grupos de trabalho e comissdes na drea da gestdo de risco clinico e ndo clinico. o a a
_ 1 2 3
Discute riscos dos doentes face aos cuidados e condicdes do servico. o o o
34. Garante dotacBes seguras de acordo com os padrdes de qualidade da profiss&o. o o o
35. Analisa e avalia a qualidade dos cuidados e implementa medidas corretivas. o o o
36. Elabora, aplica, avalia e atualiza procedimentos orientadores da utilizacdo de equipamento o o o
e material.
el e R @ z 3
7. Promove reunides com os enfermeiros. o o o
38. Orienta cuidados de maior complexidade. o o o
39. Garante mecanismos de comunicacdo formal da equipa e de outros colaboradores o o o
Calcula as necessidades de enfermeiros de acordo com as condicées dos servigos. o o o
41. Afeta os enfermeiros segundo a intensidade e complexidade dos cuidados, através de o o o
metodologias que permitam calcular, em antecipacdo, o nimero de horas de cuidados
necessarios.
42. Distribui os enfermeiros de acordo com as necessidades dos doentes o o o

Grupo I
1 — Natureza da Instituicdo : Hospital B Na comunidade E3Publica B2 Privada D
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1.2 — Area da atuacdo: Gestdo de Topo / acessoria u Gestdo de servigos ou unidadesu
2 — Perfil sociodemografico:

2.1 —Sexo: Feminino JMasculino]

2.2 —Idade: (Anos completos em 31/12/2013)

2.3 — Anos de exercicio profissional:

2.4 — Anos de exercicio na area da gestao:

2.5- Anos no atual servigo:

2.6 —Com Especialidade LI Sem Especialidade C
Area de especialidade:

2.7 — Outros graus académicos:
Pos-Graduagdo:

Mestrado:

Outros:

Muito obrigada

e
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ANEXO 5 - AUTORIZAGAO DE USO DO QUESTIONARIO

04/09/2024, 15:05 Re: Instrumento EPTGE — Edilene Barboza Rodrigues Ferreira — Outlook

Re: Instrumento EPTGE

Maria manuela Martins <mmmartins1956@gmail.com>
Sex, 23/02/2024 15:15

Para:Edilene Barboza Rodrigues Ferreira <edilenebarboza@ufpr.br>

Vocé ndo costuma receber emails de mmmartins1956@gmail.com. Saiba por que isso é importante

Cara Colega Edilene

E com muito gosto que expresso o meu consentimento para a utilizacdo da escala. Peco apenas
para usar as referéncias. Estou disponivel para depois podermos fazer um estudo comparativo

Portugal Brasil.
Prof. Doutora Maria Manuela Martins

Nucleo de Investigagio de Enfermagem de Familia (NIEF) Grupo de Investigacao - NurslD:

Inovacao e Desenvolvimento em Enfermagem — CINTESIS - center for health
technology and services research - FMUP

No dia 23/02/2024, as 17:48, Edilene Barboza Rodrigues Ferreira
<edilenebarboza@ufpr.br> escreveu:

Estimada Profa. Dr2. Maria Manuela Martins

Sou estudante do mestrado académico do Programa de Pés-Graduagdo em
Enfermagem da Universidade Federal do Parana, Curitiba, Brasil. A minha dissertagdo
serd referente as Competéncias Gerenciais dos Enfermeiros de Ambiente Hospitalar,
pesquisa de caracteristica quantitativa.

Para tanto, gostaria de utilizar o instrumento intitulado: "ESCALA DE PERCEPCAO
DO TRABALHO DO GESTOR EM ENFERMAGEM (EPTGE)", de sua autoria. Portanto,
solicito sua autorizagdo para utilizar a Escala em enfermeiros gestores atuantes nos
hospitais da SESA - Secretaria de Salde do Estado do Parana.

Agradeco antecipadamente pela aten¢3o.

Curitiba, 23 de fevereiro de 2024.
Atenciosamente.
Enf2 Edilene Barboza Rodrigues Ferreira

Mestranda do Programa de Pds-Graduagao em Enfermagem
Universidade Federal do Parana

aboutblank
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ANEXO 6 — AUTORIZAGAO DE USO DO QUESTIONARIO TRADUZIDO

04/09/2024, 15.04 RE: Pesquisa Escala EPTGE — Edilene Barboza Rodrigues Ferreira — Outlook

RE: Pesquisa Escala EPTGE

LETICIA DE LIMA TRINDADE <leticia.trindade@udesc.br>
Qui, 28/03/2024 08:56

Para:Edilene Barboza Rodrigues Ferreira <edilenebarboza@ufpr.br>

l] 1 anexos (2 MB)
Dissertagdo Tania FINAL APOS BANCA.pdf;

Bom dia Edilene
segue a dissertagdo, desejo sucesso no seu estudo e sigo a disposigdo.

Cordialmente
Profa Leticia

De: Edilene Barboza Rodrigues Ferreira <edilenebarboza@ufpr.br>
Enviado: quarta-feira, 27 de marco de 2024 23:31

Para: LETICIA DE LIMA TRINDADE <leticia.trindade@udesc.br>
Assunto: Pesquisa Escala EPTGE

Prezada Profa. Dra. Leticia,

Sou Edilene, mestranda do Programa Académico de Pos-Graduagao em Enfermagem da UFPR,
orientanda da Profa. Dra. Aida Maris Peres.

Recentemente passei pelo processo de qualificagdo do meu projeto, tendo como membro da
banca a Profa. Dra. Maria Manuela Martins.

Minha coleta de dados se dara por meio do uso da ESCALA DE PERCEPCAO DO TRABALHO DO
GESTOR EM ENFERMAGEM - EPTGE.

Apos a entrega do meu projeto para apreciacdo da banca encontrei nas bases de dados o artigo "Uso
de tecnologias de informag3o e comunicagdo: estudo quantitativo com enfermeiros gestores
hospitalares”, ele traz a informag3o que a escala passou pelo processo de tradugao transcultural
durante projeto de dissertacdo.

Pois bem, no meu projeto descrevi que seria necessario a realizacao da adaptacdo transcultural da
escala, do Portugués de Portugal para o Portugués brasileiro.

Porém, com a informac3do que essa escala ja foi adaptada, gostaria se possivel, de ter acesso a essa
dissertacdo (ndo encontrei ela nas bases de dados, nem mesmo na biblioteca da UNOCHAPECO).
Como também de verificar a possibilidade de utilizagao da escala traduzida, apés autorizagao.
Tentei contato por email com outras correspondentes do artigo, mas até o momento n3o obtive
retorno.

Desde j3 agradeco a atencdo e me coloco a disposi¢ao para maiores esclarecimentos.
Atenciosamente.

Edilene Barboza Rodrigues Ferreira

Enfermeira Especialista Terapia Intensiva - Gestdo Hospitalar

Mestranda do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem

Universidade Federal do Parana

Membro do Grupo de Pesquisa em Politicas, Gestdo e Praticas em Satde - UFPR

about:blank n
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ANEXO 7 - FORMULARIO DE COLETA DE DADOS
COMPETENCIAS GERENCIAIS DOS ENFERMEIROS DE AMBIENTE HOSPITALAR

Prezado (a) enfermeiro (a) que atua em ambiente hospitalar.

Temos a honra de convida-lo (a) a participar da pesquisa intitulada “COMPETENCIAS GERENCIAIS DOS
ENFERMEIROS DE AMBIENTE HOSPITALAR”, que estd sendo desenvolvida no Programa de Pds-Graduagdo em
Enfermagem (PPGENF), com apoio do Grupo de Pesquisas em Politicas, Gestdo e Praticas em Saude (GPPGPS)

da Universidade Federal do Parana (UFPR). Ela tem por objetivo analisar a percepc¢do dos enfermeiros gestores

de ambiente hospitalar sobre as competéncias que apoiam o desempenho de suas atividades apds a pandemia

de COVID-19, portanto, a participacdo de seus conhecidos, amigos e colegas de servigo é importante para nos.

Se possivel, porfavor, repasse para eles. Agradecemos desde ja a sua atengdo e valiosa contribuigdo.

ANUENCIA (marcar apenas uma oval).
Concordo em participar da pesquisa
N&o concordo em participar da pesquisa

PERFIL SOCIOLABORAL
Caracteristicas sociolaborais dos enfermeiros

1. SEXO (marcar apenas uma oval).
Feminino Masculino

2. IDADE

3. TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL (em anos completos)

Equipe de Pesquisa PPGENF/GPPGPS- UFPR

4. TEMPO DE EXERCICIO NA AREA DE GESTAO (em anos completos)

5. TEMPO NO ATUAL SERVICO (em anos completos)

*Considerando o principal servico de atuacdo

6. ATUA NAINSTITUIGAO DE SERVICO COMO RESPONSAVEL TECNICO (RT)? (marcar apenas uma oval)

*Considerando o principal servico de atuacdo

Sim Nao

7. QUANTO AO SETOR DE ATUACAO PROFISSIONAL, ESTA NA ESFERA: (marcar apenas uma oval)

*Considerando o principal servigo de atuagao



Publica Privada Ambos

8. QUANTO AO PORTE DA INSTITUICAO DE SERVICO: (marcar apenas uma oval)

*Considerando o principal servico de atuacdo

Pequeno porte (até 50 leitos)

Grande porte (entre 151 e 500 leitos)

9. POSSUI POS-GRADUACAO? (marque todas que se aplicam)

Médio porte (entre 51 e 150 leitos)

Porte especial (mais de 500 leitos)

Especializacdo MBA (Master in Business Administration)
Mestrado Doutorado
Ndo possuo

101

10. REFERENTE A POS-GRADUACAO, ALGUM CURSO ESPECIFICO NA AREA DE GESTAO? (marcar apenas uma

oval)

Sim Nao

ESCALA DE PERCEPCAO DO TRBALHO DO GESTOR EM ENFERMAGEM (EPTGE)

Este questiondrio destina-se a identificar a percep¢do dos enfermeiros gestores relativamente as suas

atividades. Considerando o conhecimento que tem sobre o seu trabalho, no exercicio de gestdo do servico,

pedimos que exprima a sua opinido face aosquestionamentos apresentados.

Considere o tempo que gasta para cada uma das suas atividades de enfermeiro gestor e assinale:

. Ocupa
Nao Ocupa  Ocupa . .
ans —_ Zes a maior Nao
A. Pratica profissional, ética e legal ocupa @ pouco | algum .
partedo realiza
tempo tempo tempo
tempo
Al. Promovendo os valores da enfermagem
A2. Discutindo questdes éticas relacionadas com os cuidados com a
sua equipe
A3. A controlar o respeito pela privacidade e individualidade do paciente
A4. A garantir condigGes legais para os cuidados e exercicio
profissional
. Ocupa
Nao Ocupa  Ocupa . .
x . a maior Nao
B. Gestdo de cuidados ocupa pouco | algum .
parte do | realiza
tempo  tempo tempo
tempo

B1. Discutindo com a enfermagem decisOes sobre os cuidados

B2. Promovendo a tomada de decisdo clinica

B3. Acompanhando a execugdo de cuidados de forma planejada
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B4. Prevendo e assegurando os meios e recursos necessarios a
prestagdo
de cuidados

B5. Discutindo riscos dos usuarios face aos cuidados e condi¢bes do
servigo

B6. Tomando decisGes de forma a garantir os melhores cuidados
para
0s usuarios

B7. Garantindo recursos de acordo com os padrées de qualidade da
profissdo

B8. Analisando e avaliando a qualidade dos cuidados e
implementando medidas corretivas

B9. Orientando cuidados de maior complexidade

B10. Desenvolvendo planos de melhoria continua da qualidade

B11. Elaborando, aplicando, avaliando e atualizando procedimentos
operacionais orientadores da utilizacdo de equipamentos e
materiais

B12. Contribuindo para o desenvolvimento das boas préticas,
através da utilizagdo adequada dos recursos materiais existentes na
unidade

B13. Garantindo ambientes seguros, identificando, gerindo riscos e
introduzindo medidas corretivas

B14. Gerindo as situagdes clinicas graves, relacionadas aos
pacientes e
familias ou a equipe

C. Gestdo de pessoas

Nao
ocupa
tempo

Ocupa
pouco
tempo

Ocupa
algum
tempo

Ocupa
a maior
parte do
tempo

Nao
realiza

C1. Promovendo reunides com os profissionais de enfermagem

C2. Assistindo a passagem de plantdo

C3. Avaliando o desempenho dos profissionais de enfermagem

C4. Coordenando o processo de integracdo dos colaboradores e
assumindo um papel de referéncia

C5. Calculando as necessidades dos profissionais de enfermagem de
acordo com as condigGes de trabalho

C6. Influenciando os profissionais de enfermagem segundo a
intensidade e complexidade dos cuidados, por meio do célculo de
dimensionamento de pessoal de enfermagem

C7. Criando, mantendo e desenvolvendo a coesdo, o espirito de
equipe e um ambiente de trabalho, gerindo conflitos

C8. Distribuindo os profissionais de enfermagem de acordo com as
necessidades dos pacientes

C9. Promovendo o empenho e a motivagdo da equipe (visdo global)

C10. Garantindo mecanismos de comunicacdo formal da equipe e
de outros colaboradores

C11. Assegurando, planejando, organizando, coordenando e
avaliando a qualidade dos servigos de apoio

C12. Atuando como formador na equipe multi e intradisciplinar




103

C13. Promovendo e avaliando a satisfagdo profissional dos
profissionais de enfermagem e de outros colaboradores

C14. Criando e mantendo as condigbes para um trabalho
cooperativo da equipe

. Ocupa
Nao Ocupa  Ocupa . .
N . . a maior Nao
D. Intervengdo politica e assessoria ocupa | pouco = algum .
partedo realiza
tempo tempo tempo
tempo
D1. Participando na defini¢cdo e implementacdo de politicas de
saude do servico de satde
D2. Participando no planejamento estratégico do servigo
D3. Elaborando relatdrios de servigo
D4. Criando e operacionalizando projetos no servigo, com a
participagdo da equipe, e na implementacdo de projetos
organizacionais
D5. Adaptando os recursos materiais as necessidades, considerando
a relagdo custo-beneficio
D6. Participando em grupos de trabalho e comissGes na érea da
gestdo de risco e seguranga do paciente
. Ocupa
Nao Ocupa = Ocupa . .
. o a maior Nao
E. Desenvolvimento profissional ocupa @ pouco | algum .
parte do | realiza
tempo tempo tempo
tempo

E1l. Promovendo a enfermagem baseada em evidéncia

E2. Promovendo a formagdo formal e informal da equipe (educagdo
continuada/permanente)

E3. Estimulando os profissionais de enfermagem a autoformagao

E4. Proporcionando espagos de reflexdo sobre as praticas de forma
a promover o empenho da equipe na gestdo das suas proprias
competéncias

11. VOCE ATUOU EM ATIVIDADES DE GESTAO DE ENFERMAGEM DURANTE A PANDEMIA COVID-19?

C ) sim C ) NEo

GESTAO EM TEMPOS DE PANDEMIA COVID-19

O QUE VOCE CONSIDERA TER APRIMORADO OU APROFUNDADO EM SUAS COMPETENCIAS PROFISSIONAIS, A

PARTIR DO SEU TRABALHO NA GESTAO DURANTE A PANDEMIA?




