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Nogueira DL. O USO DAS FERRAMENTAS DE EMPODERAMENTO NA
ENFERMAGEM: REVISAO SISTEMATICA DE METODO MISTO [tese]. Sdo Paulo:
Departamento de Enfermagem, Faculdade de Medicina, Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho” - UNESP; 2022.

RESUMO
Introducdo: O empoderamento estrutural e psicolégico na enfermagem, tem sido
apontado como uma ferramenta positiva para a satisfacdo no trabalho,
comprometimento organizacional, melhora no atendimento prestado e redug&o no
desejo por abandono do trabalho. Com isso, pode trazer muitos beneficios para o
empregado e para o empregador. Método: Trata-se de uma revisao sistematica de
método misto, utilizando a metodologia do Instituto Joanna Briggs (JBI). Foram
considerados estudos completos e primarios publicados entre os anos de 2009 e
2020. A busca pelas literaturas foi realizada utilizando estratégia de busca criada e
adaptada para cada base de dados com os termos “gerentes”, “enfermeiro”,
‘empoderamento” e “ferramentas”. Os seus respectivos correspondentes em inglés.
Sete Bases de dados: SCOPUS (Elsevier); Public Medline (PubMed); Web of
Science/Colecao Principal (Thomson Reuters Scientific); Literatura Latino-Americana
e do Caribe (Lilacs), CINAHL (EBSCO), EMBASE, Registro Central Cochrane de
Ensaios Controlados e uma Biblioteca virtual: Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) foram consultadas resultando em 1715 estudos recuperados. A selecédo por
leitura de titulo e resumo foi realizada por meio do aplicativo Rayyan QCRI the
Systematic Reviews Web app. Os estudos previamente selecionados foram
recuperados e lidos na integra. Como critérios de inclusdo utilizamos o0s seguintes
itens: Participantes: enfermeiros (independente da raca, género ou idade); com
formacdo equivalente a Graduacdo em Ensino Superior do Brasil para os estudos
Quantitativos, para os Qualitativo ndo houve exclusao; Intervencao / fenébmeno de
interesse: a utilizacdo dos instrumentos e ferramentas de empoderamento utilizados
e como se dava o uso dessas ferramentas; Comparador / controle: enfermeiros que
nao conheciam ou ndo utilizavam essas ferramentas e a incidéncia de turnover; Tipos
de estudo: Completos e primarios, publicados entre os anos de 2009 e 2020 . Nao
houve restricdo linguistica. A busca foi realizada em marco de 2021. As avaliacdes da
qualidade metodolégica dos estudos elegiveis foram feitas utilizando JBI’s critical

appraisal tools e a extragcdo dos dados foi realizada utilizando JBI Extraction para



estudos quantitativos e JBI QARI Data Extraction Tools for Qualitative Research para
estudos qualitativos. Utilizamos a nota de corte de 70% de respostas afirmativas. O
nivel de evidéncia e a forca da recomendacdo foram avaliados pelo JBI Grades of
Recommendation. Resultados: Dos 1.715 estudos potencialmente relevantes, 12
foram incluidos nesta Revisdo Sistemética. A amostra final foi composta por nove
estudos quantitativos e trés estudos qualitativos. O estilo de lideranga que mais
apareceu foi o transformacional, seguido por transacional e passive avoidant. A
supervisao abusiva foi negativa e significativamente associada com coragem moral (-
0,476, p <0,001). A qualidade da relacdo lider / liderado esta positivamente
relacionada a identificacdo organizacional e insercao no trabalho e negativamente
relacionada a intencdo de rotatividade. Os enfermeiros que participaram de
treinamento para desenvolver lideranca relataram se sentir mais confiantes para
executar suas tarefas e gerar um ambiente saudavel com autonomia para sua equipe.
Conclusao: O empoderamento psicoldgico e estrutural, a frequéncia e qualidade dos
feedbacks e o estimulo a autonomia foram fatores protetores para o aumento da

intencado de rotatividade dos enfermeiros no contexto de trabalho da enfermagem.

Descritores: Revisdo sistematica; Enfermeiro; Gerenciamento da pratica profissional,

Empoderamento, Ferramentas e Gerentes.






Nogueira DL. THE USE OF EMPOWERMENT TOOLS IN NURSING: A SYSTEMATIC
REVIEW OF A MIXED METHOD [thesis]. Sdo Paulo State University “Julio de
Mesquita Filho” — UNESP; 2022.

ABSTRACT

Introduction: Structural and psychological empowerment in nursing has been pointed
out as a positive tool for job satisfaction, organizational commitment, improved care
and reduced desire to quit work. With this, it can bring many benefits to the employee
and the employer. Method: This is a systematic review of mixed method, using the
methodology of Joanna Briggs Institute (JBI). Complete and primary studies published
between 2009 and 2020 were considered. The literature search was performed using
a search strategy created and adapted for each database with the terms “managers”,
“nurse”, “empowerment” and “tools”. Their respective English counterparts. Seven
Databases: SCOPUS (Elsevier); Public Medline (PubMed); Web of Science/Main
Collection (Thomson Reuters Scientific); Latin American and Caribbean Literature
(Lilacs), CINAHL (EBSCO), EMBASE, Cochrane Central Registry of Controlled Trials
and a Virtual Library: Scientific Electronic Library Online (Scielo) were consulted
resulting in 1715 retrieved studies. The selection of reading title and abstract was
performed using the Rayyan QCRI the Systematic Reviews Web app. Previously
selected studies were retrieved and read completely. As an inclusion criteria we used
the following items: Participants: nurses (regardless of race, gender or age); with
training equivalent to a Bachelor's Degree in Higher Education in Brazil for Quantitative
studies, for Qualitative studies there was no exclusion; Intervention / phenomenon of
interest: the use of instruments and empowerment tools used and how these tools
were used; Comparator / control: nurses who did not know or did not use these tools
and the incidence of turnover; Study types: complete and primary, published between
2009 and 2020. There was no language restriction. The search was performed in
March of 2021. Methodological quality assessments of eligible studies were performed
using JBI's critical appraisal tools and data extraction was performed using JBI
Extraction for quantitative studies and JBI QARI Data Extraction Tools for Qualitative
Research for qualitative studies. We used the cut-off of 70% of affirmative answers.
The level of evidence and strength of the recommendation were assessed by JBI
Grades of Recommendation. Results: Out of 1,715 potentially relevant studies, 12
were included in this Systematic Review. The final sample consisted of nine
guantitative studies and three qualitative studies. The leadership style that appeared
the most was transformational, followed by transactional and passive avoidant.
Abusive supervision was negatively and significantly associated with moral courage (-
0.476, p<0.001). The quality of the leader/follower relationship is positively related to
organizational identification and job insertion and negatively related to turnover
intention. Nurses who patrticipated in training to develop leadership reported feeling
more confident in performing their duties and create a healthy environment with
autonomy for their team. Conclusion: Psychological and structural empowerment, the



frequency and quality of feedback and the stimulus to autonomy were protective factors
for the increase in nurses' turnover intention in the nursing working context.

Keywords: Systematic review; Nurse; Professional practice management;
Empowerment, Tools and Managers.
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APRESENTACAO

O trabalho da enfermagem é uma arte e uma ciéncia que tem sido
desenvolvida e reconhecida no Brasil ha muito tempo e embora ja tenha evoluido
muito, até hoje percebemos que o cenério onde o cuidado é prestado vem muitas
vezes acompanhado de varias situacfes desafiadoras como desvalorizagédo
profissional, bullying, ou assédio moral e estressores ocupacionais que podem
interferir na satisfacao dessa classe de trabalhadores.

Durante minha trajetéria profissional pude desempenhar meu papel como
enfermeira assistente, gestora e educadora em varios tipos de instituicdes de saude,
desde Instituicdo de longa permanéncia para idosos até hospitais com alto nivel de
complexidade. Pude presenciar varias situacdes que colocavam enfermeiros a prova
guanto a utilizacdo de ferramentas de empoderamento para enfrentamento de
situacdes estressoras.

Durante o curso de doutorado comecei a participar de um grupo de pesquisa
gue trabalhava com a tematica da gestdo em saude e entédo pude estudar quais eram
as ferramentas, que alguns enfermeiros possuiam e outros nao, que faziam a
diferenca entre sentirem-se realizados e fortalecidos para enfrentar as problematicas
do cotidiano da enfermagem ou ficarem intimidados e com comprometimento a sua
resiliéncia profissional e consequentemente, aumento do indice de insatisfacao,
turnover e prejuizos psicologicos.

Considerando esses aspectos, passei a questionar:

Quais sdo e como se da o uso das ferramentas de empoderamento pelos
enfermeiros frente as situa¢cdes desafiadoras do seu trabalho?

Na busca por responder a esta pergunta, um levantamento mais aprofundado
a este respeito foi realizado em diversas bases de dados e nenhuma pesquisa que
compilasse as evidéncias de maneira qualitativa e quantitativa foi encontrada.

O presente estudo pretende agrupar e integrar esses achados para criar uma
sintese descritiva que aponte como se da o uso das ferramentas de empoderamento
pelos enfermeiros. Com isso, pode reduzir impactos negativos tanto para 0s
profissionais quanto para os pacientes e instituicdes na qual ele trabalha, além de
apontar a melhor maneira para desenvolvimento e aplicacdo dessas ferramentas a

partir da pratica baseada em evidéncias.
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1-INTRODUCAO

Os cenarios onde sdo prestados 0s servicos de salude sdo compostos e
configurados por ambiente complexos, volateis e ambiguos®. Nesse ambiente estio
inseridos os cuidados de enfermagem com intervengdes muitas vezes complexas e
desenvolvendo um papel importante na salde por ser aplicado em diferentes
populacbes e contextos e na maior parte das vezes 0s enfermeiros sdo 0s
responsaveis por desenvolver a gestéo desses cuidados®.

Os lideres de enfermagem sdo expostos a varias situacfes desafiadoras e
estressantes diariamente como o bullying e incivilidade com consequente agressao
no trabalho®. Esses sdo estressores ocupacionais e podem trazer varias
consequéncias negativas a esses profissionais®.

O bullying pode ser entendido como um abuso psicolégico® e envolve agées
indesejadas e muitas vezes repetidas com o intuito de ofender, enfraguecer,
angustiar e humilhar o receptor® Algumas acdes como realizar comentarios
humilhantes ou intimidar colegas de trabalho sédo mais frequentemente vistas, porém
outras formas de incivilidade e intimidacdo podem ser mais encobertas, mas néo
menos importantes, como deixar de intervir ou reter informa¢des quando necessario
para que o trabalho seja feito de maneira segura(.

Um ambiente de trabalho inadequado, no qual os funcionarios passam por
situacOes ofensivas, abusivas e intimidadoras, pode gerar prejuizos psicologicos,
fisicos e financeiros para os trabalhadores e para a instituicdo® 9. Assim, é muito
importante reconhecer a presenca de a¢des prejudiciais tomadas e ndo tomadas no
local de trabalho para que elas possam ser eliminadas, pois o bullying e outras acfes
danosas podem ser reprimidas pelo medo de retaliacéo e a percepcéo de que mesmo
trazendo esse fato a tona nada ira mudar®.

Portanto, agir contra é ter atitude ética e moral. Toda a equipe de enfermagem
deve promover ativamente uma mudanca cultural para acabar ou ao menos reduzir
a violéncia no local de trabalho®).

Intimidacdo dentro da organizacdo de trabalho em qualquer forma e em
gualquer nivel é muito prejudicial, porém, o bullying ou assédio moral exercido por
chefes tem um efeito ainda mais prejudicial pois pode levar, além do medo, a

percepcdo de que a empresa tolere esse tipo de comportamento®.
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Enfermeiros por exercerem papel de gestdo e lideranca também enfrentam
diversos tipos de bullying e a tolerancia e resiliéncia para lidar quando intimidados
pode variar em diferentes niveis, enquanto uns toleram mais outros sdo mais
impactados negativamente. Geralmente isto estd ligado ao tipo, extensdo e
frequéncia com que os assédios acontecem, uns podem ser capazes de lidar com
bullying ocasionais, mas, assédio intenso e frequentes sao dificeis para qualquer
um®,

Um estudo realizado por Pabico C. (2015) mostrou que os chefes de
enfermagem devem criar ambientes que controlem e intervenham no impacto
negativo que esta ocorrendo nos ambientes de saude e que estratégias que reforcem
0 empoderamento da enfermagem irdo ajudar nos momentos de fragilidade. Porém,
para que o enfermeiro consiga melhorar as condi¢des de trabalho de sua equipe ele
também deve estar fortalecido mentalmente e emocionalmente pois precisa de um
alto nivel de controle psicoldgico para lidar com os desafios do ambiente de trabalho
e criar resiliéncia®.

Resiliéncia € um processo onde as pessoas podem se adaptar bem as
adversidades que enfrentam e permanecer esperancosas quanto a um futuro melhor.
A resiliéncia € uma habilidade que o enfermeiro precisa ter para sobreviver e
prosperar diante das adversidades no trabalho®?,

Uma pesquisa desenvolvida com enfermeiros de terapia intensiva mostrou
gue apenas um quinto dos enfermeiros pode ser classificado como altamente
resiliente e os mais resilientes apresentam um nivel mais baixo de esgotamento e
intencdo de deixar o servico. Portanto, € vital que os lideres de enfermagem
reconhecam e fornecam ferramentas de empoderamento para sua equipe®b.

Definir empoderamento € o primeiro desafio para reflexdo acerca dos motivos
onde a consolidacdo das préaticas de enfermagem estéd alicercada em seu poder
profissional*?),

No Descritor em Ciéncias da Saude (DeCS), da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS) a definicdo de empoderamento é “ter grande influéncia ou controle”®®. Por
outro lado, compreensdes mais abrangentes e recentes descrevem o poder como
um fendbmeno que promove o crescimento individual e em grupo por meio do
encorajamento da reciprocidade e da expansdo do conhecimento que objetivam

fazer parte de uma equipe que influencia e é influenciada(*?.
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Para o educador Paulo Freire, a palavra empoderamento é um neologismo
para o termo ja existente em inglés “empowerment”. A utilizagcdo e as buscas pelo
termo tiveram um grande exponencial de 2011 até a presente data, configurando um
importante interesse da sociedade®¥.

Nesse contexto, a literatura embasa o papel do conhecimento cientifico da
Enfermagem como uma profissdo sélida, ou seja, que se estrutura e se mantém no
empoderamento de suas praticas. O conhecimento e assegurar poder leva a
seguranca na tomada de decisdes, 0 que confere ao enfermeiro mais coragem e
autoconfianca no ambiente de trabalho@5-17).,

Ndo sO6 a enfermagem, mas também outras disciplinas como gestao,
psicologia, ciéncias politicas e sociologia tém desenvolvido varias pesquisas
buscando entender a natureza da lideranca e do empoderamento uma vez que o
empoderamento € fundamental para uma lideranca eficiente dentro das
organizacGes modernast®,

O modelo de lideranca do enfermeiro lider tem o poder de criar impacto
positivo ou negativo no ambiente de trabalho da equipe de enfermagem, isso ira
refletir de maneira diretamente proporcional promovendo maior qualidade do cuidado
dos pacientes, maior satisfagdo e menor rotatividade®®).

Para conseguir obter uma lideranca empoderadora, é fundamental entender
guais sdo suas vertentes. Duas faces importantes do empoderamento sdo o
empoderamento estrutural e 0 empoderamento psicologico. O acesso a apoio,
acesso a informacéo, recursos e oportunidade de crescimento profissional sao
alicerces que compde o empoderamento estrutural. A origem desse apoio pode se
dar de maneira informal (aos pares) ou formal (pessoas com autoridade para
gerenciamento como gerentes, supervisores e coordenadores). O empoderamento
estrutural traz um beneficio mituo para o empregado e empregador, uma vez que
diminui o estresse no trabalho, aumenta o comprometimento com a organizacao e
proporciona confianga e respeito entre as partes. O empoderamento psicoldgico esta
associado a expansdo da criatividade dos trabalhadores que por sua vez esta
relacionada a quatro aspectos que podem ser vivenciados pelos empregados
(competéncia, autodeterminacéo, significado e impacto) influenciando na experiéncia

psicoldgica de cada um®©9),
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Embora o empoderamento estrutural e psicolégico sejam embasados em
diferentes perspectivas tedricas, estudos internacionais tem apontado o
empoderamento como um fator positivo para a satisfacdo no trabalho,
comprometimento organizacional, atitude inovadora e melhora no atendimento
prestado®V.

O enfermeiro empoderado possui ainda algo a mais, algo que proporciona
autoestima, sucesso no trabalho, melhora no desempenho e possivel progresso. De
acordo com Davis e Hase (1999), a competéncia mede como era o desempenho
anterior enquanto a capacidade e o empoderamento se concentram no futuro, em
circunstancias ainda desconhecidas e que serdo vividas 2.

Portanto, a percepcdo do enfermeiro sobre seu poder intelectual, fisico e
emocional torna-o capaz para interpretar atitudes e respostas humanas embasando
mais intencionalidade e poder para tomada de decisGes no ambiente de trabalho*?.

De acordo com Institute of Medicine (IOM) 2010, o futuro da enfermagem
depende de educar e apoiar todos 0s niveis e tipos de lideres de enfermagem para
criacdo de uma lideranca de enfermagem forte. Essa mudanca se faz possivel por
meio de treinamentos e desenvolvimento desses funcionarios, porém, eles muitas
vezes sdo criados em cima de modismos atuais e ndo através de analises
sistematicas de competéncias essenciais para o desenvolvimento de cada equipe®@®.

Duas das principais criticas as metodologias de treinamento dizem respeito a
falta de evidéncias para os tipos de conteudo e entrega mais adequados a
populacdes especificas e a falta de conexao entre as teorias de desenvolvimento de
lideranca e a aprendizagem estratégica o que acabam nao obtendo resultados
contundentes®),

Para facilitar a escolha pela melhor estratégia a aderir para enfrentar
problemas de tanta relevancia no ambiente da saude, no século XIX foi introduzida
a Pratica Baseada em Evidéncia (PBE) por Sackett®®, por meio da qual é possivel
encontrar a melhor evidéncia que embase e guie a tomada de decisdo de forma a
reduzir a distancia entre a pesquisa e pratica.

Pela PBE surge a possibilidade do enfermeiro tomar decisdes no cotidiano do
cuidado e da gestdo da assisténcia a saude de pacientes ou grupos, baseada nas
evidencias mais relevantes sem deixar de levar em consideracao as expectativas

dele proprio e da sociedade(?®),
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Assim, para que o cuidado possa ser fundamentado em bases sdlidas, é
necessario que o enfermeiro busque cada vez mais por conhecimentos cientificos e
faca a associagdo de sua expertise clinica com instrumentos de tomada de deciséo
e € nesse momento que surge a necessidade por métodos de pesquisa que
possibilitem uma PBE capaz de propor alteracdes na rotina ja existente que traga
mudancas efetivas. Na PBE, a revisdo sistematica tem sido considerada como
padrdo ouro em termos de evidéncia pois, possibilita sumarizar evidéncias cientificas
para responder a uma questao de pesquisa e perpassa por um rigido protocolo que
reduz a chance de viés®,

Uma das opcoes de revisdo sistematica é a Revisdo Sistematica de Métodos
Mistos que trabalha com analises mais abrangentes, permitindo avaliar a viabilidade
e eficacia de uma intervencao proposta bem como a adequacéo dessa intervencao
em determinado ambiente. Esta modalidade integra métodos quantitativos e
gualitativos de andlise para sumarizar achados de estudos quantitativos e qualitativos
em uma mesma pesquisa®’-29),

Considerando a relevancia do empoderamento no contexto do trabalho da
enfermagem e a abrangéncia de estudos realizados nessa tematica, questiona-se: O
gue tem sido produzido na literatura sobre esse tema?

Assim, justifica-se o interesse em desenvolver uma revisao sistematica mista
da literatura para conhecer, de forma abrangente, o que esta publicado nas bases e
plataforma de dados cientificas e avaliar os achados presentes para propor métodos

fundamentados em evidéncias para melhorar o empoderamento do enfermeiro.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo Geral

Avaliar a efetividade do uso de instrumentos de empoderamento para o

enfermeiro que fundamentem cientificamente a pratica baseada em evidéncias.

2.2. Objetivos Especificos

Selecionar estudos primarios que investiguem quais sdo e como se da a
utiizagdo das ferramentas de empoderamento do enfermeiro no seu local de
trabalho;

Identificar o estilo de lideranca dos enfermeiros

Identificar evidéncias nesses estudos que apontem se ha diferengca no nimero
de turnover entre os enfermeiros que utilizam e os que néo utilizam instrumentos de

empoderamento.
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3. METODO
3.1. Tipo de Pesquisa

Trata-se de uma Revisdo Sistematica (RS) de método misto da literatura,
fundamentada nos pressupostos metodolégicos da Joana Briggs Institute (JBI)©G9).

A RS é um método de pesquisa que sumariza evidéncias cientificas
encontradas em estudos primarios e literaturas cinzentas. E considerada um método
conciso na busca por informagGes com um maior nivel de evidéncia®,

O cuidado em enfermagem representa um importante papel dentro do cuidar
em saude com uma grande complexidade de intervencdes possiveis. Os enfermeiros
cada vez mais estdo inseridos na tomada de decisdo e coordenacéo de cuidados
clinicos e gerenciais, sendo esses desenvolvidos em ambientes muito complexos©Y.
Para que esses profissionais possam fundamentar sua tomada de decisdo em bases
sélidas é indispensavel e indissociavel a necessidade da construcéo de tomada de
decisao efetiva e motivadora realizada pelo desenvolvimento da Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE). Dentro dos métodos classificados como padrdo ouro para PBE
estd a RS@.

Por meio da revisdo sistematica € possivel unir os resultados das publicacbes
mais recentes sobre o assunto estudado em um unico trabalho, analisando varias
leituras diferentes acerca do tema. Essa metodologia traz riqueza e qualidade de
conhecimento possibilitando propor uma pratica baseadas em evidéncias ou
desencadear novas investigactes®l).

A revisado sistematica de métodos misto permite avaliar ndo s6 a eficacia,
viabilidade ou adequacéao de determinadas intervencfes, mas também a significancia
destas pois trabalha com uma metodologia mais abrangente(?® 29,

Esse tipo de pesquisa possibilita avaliar os resultados encontrados em
estudos quantitativos e qualitativos, integrando métodos de analise para a confeccao
de uma sintese Unica final?": 28).

O primeiro passo fundamental para a realizacdo de uma RS é o
desenvolvimento de um protocolo de revisdo, onde o objetivo e a metodologia do
estudo séo definidos. Com o protocolo criado € mantido um rigor metodoldgico. O
caminho percorrido pelo autor fica transparente para o leitor e possibilita uma

visualizacdo mais clara de como as conclusdes foram encontradas®?.
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O protocolo desta pesquisa foi submetido e registrado no International
Prospective Register of Systematic Reviews (PROSPERO) com o0 numero
(CRD42020171152). Esté disponivel em
https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display record.php?ID=CRD42020171152 e

anexado no Apéndice A.

Para esclarecer melhor os pesquisadores, varios institutos tém seus
protocolos publicados orientando e capacitando autores na descoberta por
evidéncias em diferentes areas do conhecimento. Entre eles estdo a Cochrane
Database of Systematic Reviews e o JBI, instruindo os protocolos com énfase na
area da saude®?,

O meétodo escolhido para esta pesquisa foi o proposto pelo JBI que é um
Centro Internacional de Pesquisa e Desenvolvimento sem fins lucrativos da
Faculdade de Saude e Ciéncias Médicas da Universidade de Adelaide localizado na
regido Sul da Australia®?).

A opcéo pela metodologia do JBI foi baseada na confiabilidade e clareza dos
métodos e passos propostos por este instituto e por ser o unico referencial que
possibilita o desenvolvimento de uma reviséo sistematica de método misto.

Sendo a RS considerada padr&o ouro para o desenvolvimento da PBE®Y uma
sequéncia cronoldgica de etapas deve ser seguida®®:

Confeccao da pergunta norteadora da revisao;

Definicdo dos critérios de inclusdo e excluséo dos estudos;

Localizacdo dos estudos nas bases de dados escolhidas;

Criacdo de dois grupos (estudos quantitativos e estudos qualitativos);

Avaliacdo da qualidade dos estudos encontrados;

Extracdo dos dados dos referidos estudos selecionados;

Andlise e Sintese dos estudos quantitativos;

Andlise e Sintese dos estudos qualitativos;

Apresentacdo de Sintese Convergente Segregada.

O fluxograma pode ser visto na figura abaixo:


https://www.crd.york.ac.uk/prospero/display_record.php?ID=CRD42020171152

Figura 1:
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Fluxograma do estudo. S&o Paulo, 2022.
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3.2. Questao do estudo

A questao do estudo como em qualquer revisao sistematica € o primeiro passo
e guiou a pesquisa. Como a revisdo sistematica de métodos misto envolve tanto
estudos quantitativos como qualitativos na geracao de uma Unica sintese, adotou-se
duas questdes utilizando a metodologia proposta pelo manual metodolégico do JBI
onde o acronimo PICO (“P” para patient / populagédo, “I” para intervention /
intervencado, “C” para comparator / comparacao e “O” para outcomes / desfechos)
orientou os estudos quantitativos e o acronimo PICo (“P” para population of interest /

‘(I”

populacéo de Interesse, “I” para phenomena of interest / fenbmeno de interesse e
“Co” para context / contexto) orientou os estudos qualitativos©?.

Portanto, para a formulacéo da estratégia de pesquisa utilizou-se a seguinte
estrutura:

PICO — Os enfermeiros que utilizam ferramentas de empoderamento durante
o trabalho apresentam menor turnover em relacdo aos que néao utilizam?

Onde:

P — Enfermeiros

| — Utilizam ferramentas de empoderamento?

C — O nao uso das ferramentas de empoderamento

O — Turnover

PICo - Como ocorre o uso de instrumentos de empoderamento durante o
trabalho dos enfermeiros?

Onde:

P — Enfermeiros

| — Como ocorre a utilizacdo

Co — No desenvolvimento das suas atividades laborais

3.3. Critérios de incluséo
3.3.1 Participantes:

Foram incluidas e analisadas producdes realizadas com enfermeiros,

independente de faixa etéaria, raca e género.
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Para os estudos Quantitativos os profissionais do nivel técnico ndo foram
incluidos devido a diferenca na formacao e papel exercido durante sua jornada de
trabalho em relagéo aos profissionais com graduacao em ensino superior.

Para os estudos qualitativos ndo foram estipulados niveis de graduacao, uma
vez que a pesquisa qualitativa pela propria natureza possibilita uma avaliagdo mais
profunda de diferencas como formacéo e contextualiza¢ao do trabalho.

3.3.2 Intervencgéo / fendbmeno de interesse:

O fendmeno de interesse ou intervencdo incluidos foram os estilos de
lideranca em enfermagem, os instrumentos e ferramentas de empoderamento
estrutural e psicoldgico para o enfermeiro e como se dava o uso dessas ferramentas

por eles e como isso pode reduzir a intencao de rotatividade do servico.

3.3.3 Comparador / controle:

Enfermeiros que ndo conheciam ou ndo utilizavam ferramentas de
empoderamento no desenvolvimento das suas atividades laborais e a incidéncia de

turnover entre o grupo que utilizava e néao utilizava.

3.3.4 Tipos de estudo incluidos:

Foram considerados estudos primarios, publicados entre os anos de 2009 e
2020 nas bases de dados eleitas independente do tipo de estudo conduzido. Nao
houve restri¢cao linguistica.

A escolha por delimitar os anos de publicacdo se deu baseado no atual avancgo
da utilizacdo e aplicacdo das ferramentas de empoderamento na saude, refletindo
alteracao nas publicacdes e pela liberdade fornecida a respeito disso pelo manual da
JBI.

3.4 Etapas para identificagdo, selecédo e organizagcao dos estudos.
3.4.1. Primeira etapa: estratégia de busca para localizagdo dos estudos.

Inicialmente foi realizada uma busca no PROSPERO para identificar revisbes

em desenvolvimento ou ja finalizadas semelhantes, mas ndo foram encontradas.
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Para escolha dos descritores nas buscas de dados em bases latino-
americanas utilizou-se os descritores de assunto em ciéncias da saude da Bireme
(DECs), com os termos “gerentes”, “enfermeiro”, “empoderamento” e “ferramentas”.
Os seus respectivos correspondentes em inglés foram encontrados no Medical
Subject Headings MeSH (MeSH), que é um sistema de dados médicos em lingua
inglesa. A juncdo dos termos tanto em inglés como em portugués foi combinada
utilizando os operadores logicos “AND” e “OR”. Os sindnimos descritos no DECs e
MeSH foram usados para uma busca ampliada.

A criacdo das estratégias contou com o apoio das bibliotecarias da

Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”.

3.4.2. Segunda etapa: aplicacéo da estratégia de busca nas bases de dados e

biblioteca virtual escolhida.

Quadro 1: Estratégia de busca preliminar utilizada na base de dados Lilacs e biblioteca
eletrénica Scielo. S&o Paulo, 2022.

Base de

dados / Estratégia Artigos
Biblioteca recuperados

Enfermeiro OR Enfermeiras OR Enfermeiro e Enfermeira OR Enfermeiros e Enfermeiras) AND
(Chief Executive Officers, Hospital OR Directores de Hospitales OR Diretores de Hospitais OR
Ll Gerentes Hospitalares OR HospitalareS OR Diregédo Hospitalar OR Nursing, Supervisory OR 2
ifacs Supervisién de Enfermeria OR Supervisdo de Enfermagem OR Enfermeiras Chefe OR
Enfermeiras Encarregadas) AND (Power OR Psychology OR Poder OR Psicologia OR Poder
OR Psicologia OR Poder Pessoal OR Poder Profissional OR Poder Social OR

Empoderamento)

(Nurses OR Enfermeros OR Enfermeiras e Enfermeiros OR Enfermeira OR Enfermeira e
Enfermeiro OR Enfermeiras OR Enfermeiro e Enfermeira OR Enfermeiros e Enfermeiras) AND
(Chief Executive Officers, Hospital OR Directores de Hospitales OR Diretores de Hospitais OR
S . I Gerentes Hospitalares OR HospitalareS OR Diregao Hospitalar OR Nursing, Supervisory OR 12
Ccielo Supervisién de Enfermeria OR Supervisdo de Enfermagem OR Enfermeiras Chefe OR
Enfermeiras Encarregadas) AND (Power OR Psychology OR Poder OR Psicologia OR Poder
OR Psicologia OR Poder Pessoal OR Poder Profissional OR Poder Social OR

Empoderamento)

Para a Cochrane e Ebsco a estratégia utilizada foi criada com os respectivos

termos em inglés.
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Quadro 2: Estratégia de busca preliminar utilizada nas bases Cochrane e CINHAL (Ebsco). Séo
Paulo, 2022.

Base de

rtigos

Estratégia recuperados

dados

(Nurses OR Nurse OR Personnel, Nursing OR Nursing Personnel OR Registered Nurses OR
Nurse, Registered OR Nurses, Registered OR Registered Nurse) AND (Chief Executive Officers,
Hospital OR Hospital Chief Executive Officer OR Hospital CEO OR CEO, Hospital OR Chief
Executive Officer, Hospital OR Hospital Chief Executive Officers OR Nursing, Supervisory OR
Cochrane | supenisory Nursing OR Charge Nurses OR Charge Nurse OR Nurse, Charge OR Nurses, 3
Charge OR Nurses, Head OR Head Nurses OR Head Nurse OR Nurse, Head) AND (Powers OR
Psychology OR Power OR Psychology OR Power OR Power, Social OR Social Power OR Power,
Professional OR Professional Power OR Empowerment OR Power, Personal OR Personal Power)
AND (Instruments for Management of Scientific Activity)

(Nurses OR Nurse OR Personnel, Nursing OR Nursing Personnel OR Registered Nurses OR
Nurse, Registered OR Nurses, Registered OR Registered Nurse) AND (Chief Executive Officers,
Hospital OR Hospital Chief Executive Officer OR Hospital CEO OR CEO, Hospital OR Chief
ClNAHL Executive Officer, Hospital OR Hospital Chief Executive Officers OR Nursing, Supervisory OR
Supervisory Nursing OR Charge Nurses OR Charge Nurse OR Nurse, Charge OR Nurses, 747
(EbSCO) Charge OR Nurses, Head OR Head Nurses OR Head Nurse OR Nurse, Head) AND (Powers OR
Psychology OR Power OR Psychology OR Power OR Power, Social OR Social Power OR Power,
Professional OR Professional Power OR Empowerment OR Power, Personal OR Personal Power)

AND (Instruments for Management of Scientific Activity)

A estratégia referida acima também foi utilizada nas bases Pubmed e Web of
Science, porém, quando utilizada completa, a busca foi zerada. Considerando a
realizagdo por uma busca mais ampliada o ultimo termo “Instruments for

Management of Scientific Activity” foi retirado como podemos ver no quadro 3.
Quadro 3: Estratégia de busca preliminar utilizada nas bases Pubmed e Web of Science. Séao
Paulo, 2022.

Base de
dados

Artigos
recuperados

Estratégia

(Nurses OR Nurse OR Personnel, Nursing OR Nursing Personnel OR Registered Nurses OR Nurse,
Registered OR Nurses, Registered OR Registered Nurse) AND (Chief Executive Officers,
Hospital OR Hospital Chief Executive Officer OR Hospital CEO OR CEO, Hospital OR Chief
Pmeed Executi've Officer', Hospital OR Hospital Chief Executive Officers OR Nursing, Supervisory OR 444
Supervisory Nursing OR Charge Nurses OR Charge Nurse OR Nurse, Charge OR Nurses, Charge
OR Nurses, Head OR Head Nurses OR Head Nurse OR Nurse, Head) AND (Powers OR Psychology
OR Power OR Psychology OR Power OR Power, Social OR Social Power OR Power, Professional
OR Professional Power OR Empowerment OR Power, Personal OR Personal Power).

(Nurses OR Nurse OR Personnel, Nursing OR Nursing Personnel OR Registered Nurses OR Nurse,
Registered OR Nurses, Registered OR Registered Nurse) AND (Chief Executive Officers,
Hospital OR Hospital Chief Executive Officer OR Hospital CEO OR CEO, Hospital OR Chief
Executive Officer, Hospital OR Hospital Chief Executive Officers OR Nursing, Supervisory OR 56

Web of

3 Supervisory Nursing OR Charge Nurses OR Charge Nurse OR Nurse, Charge OR Nurses, Charge
SCIence p y [¢] [¢] ¢] ¢] g

OR Nurses, Head OR Head Nurses OR Head Nurse OR Nurse, Head) AND (Powers OR Psychology
OR Power OR Psychology OR Power OR Power, Social OR Social Power OR Power, Professional
OR Professional Power OR Empowerment OR Power, Personal OR Personal Power).
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Para Embase e Scopus a estratégia utilizada foi criada separando os termos
controlados e seus respectivo correspondentes conforme registrado no quadro 4

abaixo:

Quadro 4: Estratégia de busca preliminar utilizada nas bases Embase e Scopus. Sao Paulo,
2022.

Artigos

Estratégia

recuperados

(Nurses OR Nurse OR (Personnel, Nursing) OR (Nursing Personnel) OR (Registered Nurses)
OR (Nurse, Registered) OR (Nurses, Registered) OR (Registered Nurse)) AND ((Chief
Executive Officers, Hospital) OR (Hospital Chief Executive Officer) OR (Hospital CEO) OR
(CEO, Hospital) OR (Chief Executive Officer, Hospital) OR (Hospital Chief Executive Officers)
OR (Nursing, Supervisory) OR (Supervisory Nursing) OR (Charge Nurses) OR (Charge Nurse) 67
OR (Nurse, Charge) OR (Nurses, Charge) OR (Nurses, Head) OR (Head Nurses) OR (Head
Nurse) OR (Nurse, Head)) AND (Powers OR Psychology OR Power OR Psychology OR Power
OR (Power, Social) OR (Social Power) OR (Power, Professional) OR (Professional Power) OR
Empowerment OR (Power, Personal) OR (Personal Power)) AND ((Instruments for Management

Scopus

of Scientific Activity))

(Nurses OR Nurse OR (Personnel, Nursing) OR (Nursing Personnel) OR (Registered Nurses)
OR (Nurse, Registered) OR (Nurses, Registered) OR (Registered Nurse)) AND ((Chief
Executive Officers, Hospital) OR (Hospital Chief Executive Officer) OR (Hospital CEO) OR
(CEO, Hospital) OR (Chief Executive Officer, Hospital) OR (Hospital Chief Executive Officers)
OR (Nursing, Supervisory) OR (Supervisory Nursing) OR (Charge Nurses) OR (Charge Nurse) 384
OR (Nurse, Charge) OR (Nurses, Charge) OR (Nurses, Head) OR (Head Nurses) OR (Head
Nurse) OR (Nurse, Head)) AND (Powers OR Psychology OR Power OR Psychology OR Power
OR (Power, Social) OR (Social Power) OR (Power, Professional) OR (Professional Power) OR
Empowerment OR (Power, Personal) OR (Personal Power)) AND ((Instruments for Management
of Scientific Activity))

Embase

3.4.3. Terceira etapa: organizacao e processamento dos estudos encontrados.

Os estudos identificados foram organizados em pastas eletrénicas no software
EndNote Web. Este é um software on-line que permite o0 armazenamento, a
organizacao de referéncias obtidas nas bases de dados e possibilita a exclusao de
duplicatas. Assim foi possivel excluir as publicacdes que haviam sido encontradas
em mais de uma base / biblioteca eletrbnica e exportar esses dados no formato
Refman (RIS) Export.

3.4.4. Quarta etapa: selecdo dos estudos

Os downloads baixados pelo EndNote Web foram salvos em pastas no
desktop do autor principal e exportados para o Rayyan QCRI the Systematic Reviews

web app®. Este € um aplicativo gratuito da web com a func¢éo de contribuir com os
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autores de revisGes sistematicas a realizar a selecdo ou exclusdo dos artigos
recuperados nas bases de dados.

Este aplicativo possibilita 0 acesso de varios revisores a uma mesma base de
dados, assim, eles podem optar pela inclusdo ou excluséo do estudo. Essa selecéo
foi realizada de modo independente por dois revisores (DLN; WCS) e quando houve
incongruéncia na opiniéo foi resolvida por meio de discussao entre 0s mesmos. Para
isso os titulos e resumos formam lidos com foco nos critérios de incluséo e exclusao.
Os textos completos dos estudos potencialmente elegiveis foram recuperados e lidos

na integra.

3.4.5. Quinta etapa: leitura completa dos artigos encontrados e formacao dos
grupos.

Apoés o processo de selecao pelo Rayyan, a leitura completa dos artigos foi
realizada no intuito de identificar a metodologia utilizada e verificar se respondiam ou
nao ao PICO / PICo e aos critérios de inclusdo respectivamente.

Nesse momento também identificamos e excluimos os estudos que ndo eram
publicacdes primarias.

A justificativa e razdo para excluséo dos artigos podem ser vistas no Apéndice

Em seguida foram formados dois grupos com os estudos que atendiam aos
critérios citados acima.

“Grupo 1” — estudos quantitativos e “Grupo 2” — estudos qualitativos.

3.4.6. Sexta etapa: avaliacdo da qualidade metodoldgica.

Dois revisores (DLN; WCS) avaliaram criticamente os estudos elegiveis
guanto a qualidade metodoldgica, utilizando os instrumentos de avaliacdo propostos
pela JBI para estudos gquantitativos e qualitativos respectivamente (JBI’s critical
appraisal tools)®%. Quando necessario, os autores dos artigos foram contatados para
solicitacdo de dados que estavam ausentes ou dados que forneceriam maiores
esclarecimentos.

Os instrumentos utilizados podem ser vistos no Anexo 1.
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No grupo 1 (onde estéao alocados os estudos quantitativos), e no grupo 2 (onde
estdo alocados os estudos qualitativos) utilizou-se nota de corte minima de 70% de
respostas afirmativas para as perguntas dos respectivos instrumentos. A deciséo por
70% se deu motivada a manter um padrdo de alta qualidade metodolégica dos
estudos selecionados. Vale ressaltar que a JBI deixa a critério dos revisores
estabelecer qual serd o padrdo para nota de corte da avaliacdo metodoldgica dos
estudos.

Portanto, em ambos 0s grupos para serem aceitos, os estudos deveriam
apresentar no minimo setenta pontos.

Nos estudos do Grupo 1 (quantitativos), formam encontrados estudos
descritivos observacionais e também um estudo quase experimental do tipo antes e
depois. Para que os estudos descritivos observacionais fossem aceitos eles
precisavam apresentar seis das oito questdes com respostas afirmativas e o estudo
guase experimental requeria apresentar no minimo sete, do total de dez perguntas
com respostas afirmativas.

Dentro do Grupo 2 (qualitativos), foi necessario um minimo de sete respostas
afirmativas de um total de dez.

Qualquer divergéncia ocorrida nesta fase foi resolvida por meio de discusséo
entre os revisores. Nao houve a necessidade de intervencao do terceiro revisor nesta

etapa.

3.5 Extracao dos dados

A extracdo dos dados objetivou responder as questdes de pesquisa e foi
realizada de forma independente pelos revisores. Para isso, no grupo 1, priorizou-se
as informacgdes sobre intervencao, populacdo, métodos e resultados. JA no grupo 2
foram priorizadas as descri¢cGes e detalhes especificos sobre a populacdo, contexto,

cultura e o fenébmeno de interesse relevante para a questéo de revisdo®?,

3.6. Andlise e Sintese

Foram construidas inicialmente duas sinteses diferentes sendo uma para cada
grupo.
A JBI recomenda que a abordagem convergente segregada seja realizada

guando é possivel manter uma distingdo clara entre as evidéncias quantitativas e
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qualitativas. Para isso, foram construidas duas sinteses individuas distintas que
foram seguidas pela integracdo das evidéncias quantitativas e qualitativas sendo
organizadas, justapostas e ligadas a uma linha de argumentos para produzir uma
andlise final geral e apresentados os resultados de forma narrativa®®.

Portanto, ao término das duas sinteses foi construida uma Unica sintese com
os achados gerados anteriormente, possibilitando a interpretacdo dos dados
encontrados, segregacao, comparacao e contrastes entre os materiais estudados.

As caracteristicas e resultados de cada artigo selecionado foram
apresentados em forma de tabela e os resultados gerais da revisdo, bem como a
discussao destes, as sinteses primarias e a sintese final, foram apresentados em

forma textual.

3.7 Avaliagao das evidéncias:

Utilizou-se as diretrizes do JBI Grades of Recommendation para desenvolver
0s sumarios das evidéncias e da forca da recomendacdo dos estudos quantitativos

e dos estudos qualitativos.

3.8 Aspectos éticos e conflitos de interesse.

Como se trata de uma RS e em acordo com o artigo 1° da Resolucdo n° 510,
emitida pelo CONEP em 07 de abril de 2016, solicitou-se e obteve-se a dispensa do
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu — Unesp.
(Anexo 2).

Os revisores declararam ndo ter nenhum tipo de conflito de interesse na

realizacdo desta revisao.

3.9 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido na cidade de Botucatu - SP, na Universidade
Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” —UNESP dentro do Programa de
Doutorado em Enfermagem do Departamento de Enfermagem da Faculdade de
Medicina de Botucatu — FMB.
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4. RESULTADOS

Os resultados foram apresentados em quatro fases.

Fase 1: Selecdo dos estudos: caracterizacdo dos resultados obtidos através
das buscas realizadas nas bases de dados e biblioteca virtual e descricdo do
processo de selecao dos artigos;

Fase 2: Avaliacdo da Qualidade Metodoldgica: nota e analise da qualidade
metodoldgica dos estudos obtidas através dos respectivos instrumentos do SUMARI,;

Fase 3: Extracao dos dados: caracterizacdo dos estudos segundo o tipo de
publicacdo, base de dados, pais de origem, idioma, contexto onde os enfermeiros
estavam inseridos, caracteristicas dos enfermeiros estudados, ferramentas de
empoderamento utilizadas e desfechos.

Fase 4: Sintese de dados: sinteses individuais distintas e narrativas das

evidéncias quantitativas e qualitativas e construcéo de sintese unindo os resultados.

4.1 Fase 1. Selecéo dos estudos

A busca realizada pelas literaturas de potencial relevancia para o objetivo do
estudo encontrou um total de 1.715 estudos. Foram utilizadas sete bases de dados
e uma biblioteca virtual totalizando oito plataformas de busca. A tabela 1 mostra que
dentre as oito plataformas utilizadas, 747 (43,5%) foram provenientes da CINAHL
(EBSCO), seguidos por 444 (25,8) provenientes da PubMed Central: PMC e 384
estudos (22,3%) provenientes da EMBASE.

Tabela 1 — Numero de estudos identificados por bases de dados. Sdo Paulo, 2022

Base de dados N | %
CINAHL (EBSCO) 747 43,55
Cochrane 3 0,17
EMBASE 384 22,39
Lilacs 2 0,11
PubMed Central 444 25,88
Scielo 12 0,69
SCOPUS (Elsevier) 67 3,90
Web of Science 56 3,26
Total 1715 100,0
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Apés a realizacao das buscas, os arquivos foram importados para o EndNote
e a exclusdo das duplicatas aconteceram. Pode-se verificar no quadro 5, o0 nimero

de artigos exportados para o Rayyan de acordo com as plataformas de busca.

Quadro 5: Estudos exportados para o Rayyan de acordo com as plataformas de busca. S&o
Paulo, 2022.

Base de dados ‘ Duplicatas excluidas pelo EndNote = Exportados para o Rayyan

CINAHL (Ebsco) 2 745
Cochrane 0 3
Embase 11 373
Lilacs 1 1
PubMed 143 301
Scielo 0 12
Scopus 0 67
Web of Science 2 54
Total 159 1556

Dos 159 estudos excluidos, 143 (89,93%) foram excluidos da PubMed
Central, possivelmente por seu uma das bases de dados mais abrangente.
O Fluxograma representado na figura 2 ilustra como ocorreu 0 processo de

identificacéo e selecdo dos artigos que compuseram esta RS.
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Figura 2 — Processo de identificacdo, triagem, elegibilidade e inclusao dos
estudos da RS. Sao Paulo, 2022.
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Foram identificados 1.715 estudos e apds a exclusdo das duplicatas restaram
s
1556 titulos.

Os estudos foram exportados para o Rayyan e avaliados de maneira

independente pelos revisores. Neste momento foram lidos os titulos e resumos e

excluidos 1464 da RS. Portanto 92 estudos foram eleitos como relevantes.

Estes 92 estudos foram localizados e lidos na integra pois informagdes

adicionais que nao foram encontradas no titulo e resumo foram necessarias para

responder se estavam de acordo com o PICo / PICo e com os critérios de incluséo.
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Neste momento, 74 estudos foram excluidos por ndo responderem positivamente
aos critérios citados, restando 18 artigos. As razdes para exclusdo desses estudos
estdo descritas no Apéndice B. Estes 18 artigos foram divididos em dois grupos,
sendo Grupo 1 (estudos quantitativos) e Grupo 2 (estudos qualitativos). O Grupo 1
era composto por 14 estudos e o Grupo 2 composto por quatro estudos.

Os 18 estudos aprovados apés os critérios de elegibilidade foram avaliados
guanto a qualidade metodolégica de acordo com os instrumentos de avaliagdo do
SUMARI conforme descrito no item 3.4.6 do método e um total de seis estudos foram
excluidos, sendo cinco do Grupo 1 e um do Grupo 2. Ao final de todo o processo, 12
estudos compuseram a amostra desta RS, sendo nove estudos do Grupo 1 e trés
estudos do Grupo 2.

As razbes para exclusao estédo apresentadas no Quadro 6 abaixo.

Quadro 6 — Estudos excluidos apds a avaliacdo da qualidade metodoldgica baseada nas
ferramentas SUMARI. S&o Paulo, 2022

Nota
obtida

Tipo de estudo Referéncia do estudo Razéo para excluséo

no
SUMARI

IS O s LGRS N&o foram claros quanto ao tamanho
B.; ROMANOWSKA, U; L
amostral e a representatividade do mesmo.
LEBICA, M. Burnout among 2,5 x = N e
. . N&o obteve aprovacéo por comité de ética
nurses. Medical Studies- : ~ )
. em pesquisa e nédo foram considerados e
e L tratados os fatores de confusédo
p. 189-195, 2018.(36) )
AFSAR, B.; MASOOD, M. Os resultados n&o foram medidos de modo
Transformational Leadership, confiavel. Por se tratar de amostra composta
Creative Self-Efficacy, Trust por subordinados e respectivos chefes os
in Supervisor, Uncertainty 50 participantes do estudo podem ter utilizado
Avoidance, and Innovative ! as respostas como cunho pessoal. Nao
(@] Work Behavior of Nurses. descreve as caracteristicas do servico onde
O Journal of Applied foram coletados os dados dificultando a
\"_:' Behavioral Science, 54, n. 1, replicacdo ou até mesmo aplicagdo destes
m p. 36-61, Mar 2018.(37) dados em outros ambientes.
— c DUCHARME, M. P.;
o © BERNHARDT, J. M.;
o © PADULA, C. A.; ADAMS, J.
S 7)) M. Leader Influence, the A amostra foi constituida por diferentes perfis
= E Professional Practice 375 de chefes e ndo houve comparagao similar
o > Environment, and Nurse ’ entre os grupos. As medidas dos desfechos
0 Engagement in Essential ndo foram claras e a analise néo foi robusta
= Nursing Practice. The o bastante.
E Journal of nursing
= administration, 47, n. 7-8, p.
367-375, 2017. Article.(38)
A porcentagem de respostas obtidas tinha
uma propor¢cdo muito pequena em
HAMPTON, D.; RAYENS, M. comparagdo ao nimero de convidados para
K. Impact of Psychological o0 estudo portanto talvez a amostra néo seja
Empowerment on Workplace 3,75 representativa. No momento da
Bullying and Intent to Leave. categorizacéo dos participantes o autor
J Nurs Adm, 49, n. 4, p. 179- juntou dois grupos relativamente
185, Apr 2019.(39) representativos pois juntos somaram 37% da
amostra portanto a analise estatistica pode
ter sido influenciada e achados importantes




ndo descritos tornando a analise pouco
confiavel.

MORTIER, A. V.; VLERICK,
P.; CLAYS, E. Authentic
leadership and thriving
among nurses: the mediating
role of empathy. J Nurs
Manag, 24, n. 3, p. 357-365,
Apr 2016.(40)

Na&o relata caracteristicas individuais e
contextos culturais dos participantes que
3,75 seriam importantes fatores de confusao para
0 objetivo do estudo. O tipo de estudo néo foi

suficientemente robusto para avaliar o
desfecho esperado.

Grupo 2

KONOQO, K.; GOTO, Y,;
HATANAKA, J.;
YOSHIKAWA, E.
Competencies required for
occupational health nurses. 4,0
Journal of Occupational
Health, 59, n. 6, p. 562-571,
2017. Article.(41)

A metodologia utilizada e a interpretagéo dos
resultados néo estédo de acordo com o
objetivo do estudo. O pesquisador néo é
localizado e o estudo traz achados
incongruentes com o objetivo.

Quialitativo
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Para o estudo qualitativo que obteve nota 4,0#Y contatamos o autor principal

a fim de obter maiores informacdes de localizacao do pesquisador quanto a relagéao

com o estudo e para obter outras medidas de desfecho encontradas a fim de

completar as informagdes conseguidas por meio da publicagcdo, mas néo obtivemos

respostas quanto aos questionamentos.

apresenta as referéncias.

Quadro 7 — Identificag&o e referéncias dos estudos incluidos. S&o Paulo, 2022

ID

1

Referéncia do estudo incluido
AFSAR, B.; SHAHJEHAN, A.; AFRIDI, S. A.; SHAH, S. I. et al. How moral efficacy and
moral attentiveness moderate the effect of abusive supervision on moral courage?
Economic Research-Ekonomska Istrazivanja, 32, n. 1, p. 3431-3450, Jan 2019¢“2),

CORTESE, C. G.; COLOMBO, L.; GHISLIERI, C. Determinants of nurses' job satisfaction:
The role of work-family conflict, job demand, emotional charge and social support. Journal
of Nursing Management, 18, n. 1, p. 35-43, 2010“3),

VAN WAEYENBERG, T.; DECRAMER, A.; ANSEEL, F. Home nurses' turnover intentions:
the impact of informal supervisory feedback and self-efficacy. Journal of Advanced
Nursing, 71, n. 12, p. 2867-2878, 2015“4),

SHAPIRA-LISHCHINSKY, O.; BENOLIEL, P. Nurses' psychological empowerment: An
integrative approach. Journal of Nursing Management, 27, n. 3, p. 661-670, 2019“9),

DECHAWATANAPAISAL, D. Nurses' turnover intention: The impact of leader-member
exchange, organizational identification and job embeddedness. Journal of Advanced
Nursing, 74, n. 6, p. 1380-1391, 2018¢“6),

Grupo 1
(631

ORGAMBIDEZ, A.; ALMEIDA, H. Core burnout and power in portuguese nursing staff: An
explanatory model based on structural empowerment. Workplace Health & Safety, 67, n. 8,
p. 391-398, 2019¢47,

ORGAMBIDEZ, A.; ALMEIDA, H. Predictors of organizational commitment in nursing:
Results from Portugal. Investigacion y educacion en enfermeria, 36, n. 1, p. e14, 20188,

TRUS, M.; SUOMINEN, T.; DORAN, D.; RAZBADAUSKAS, A. Nurses' perceived work-
related empowerment in Lithuanian context. Scandinavian Journal of Caring Sciences,
25, n. 3, p. 599-607, 201119,

SPIVA, L.; DAVIS, S.; CASE-WIRTH, J.; HEDENSTROM, L. et al. The Effectiveness of
charge nurse training on leadership style and resiliency. The Journal of Nursing
Administration, 50, n. 2, p. 95-103, 2020%9,

WEI, H.; ROBERTS, P.; STRICKLER, J.; CORBETT, R. W. Nurse leaders' strategies to
foster nurse resilience. Journal of Nursing Management, 27, n. 4, p. 681-687, 20196Y,

Portanto, 12 estudos foram incluidos nesta RS e o quadro abaixo identifica e
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LOGDE, A.; RUDOLFSSON, G.; BROBERG, R. R.; RASK-ANDERSEN, A. et al. | am
quitting my job. Specialist nurses in perioperative context and their experiences of the

11 | process and reasons to quit their job. International Journal for Quality in Health Care :
Jour[la)l of the International Society for Quality in Health Care, 30, n. 4, p. 313-320,
201862,

MACPHEE, M.; SKELTON-GREEN, J.; BOUTHILLETTE, F.; SURYAPRAKASH, N. An

12 | empowerment framework for nursing leadership development: supporting evidence. Journal
of Advanced Nursing, 68, n. 1, p. 159-169, 201263,

4.2 Fase 2: Avaliacdo da qualidade metodolégica

Dos 12 estudos que compuseram esta RS, nove (75%) foram estudos
guantitativos, sendo oito com delineamento transversal analitico e um estudo quase-
experimental do tipo ‘antes e depois’ compondo o Grupo 1. J& o Grupo 2 foi composto
por trés estudos qualitativos (25%), sendo assim, foram utilizados trés instrumentos
de avaliacao critica SUMARI do JBI para a realizacdo da avaliagdo metodologica
destes.

O estudo quase experimental do tipo ‘antes e depois’ apresentou a pontuagao
maxima demonstrando uma alta qualidade metodologica. Apresentou clareza nos
critérios de “causa’” e “efeito” e nao houve confuséo sobre qual variavel vinha primeiro
(Q1), levando a uma validade interna. Os grupos ‘intervencédo’ e controle tiveram
caracteristicas semelhantes (Q2). Houve perda de seguimento de trés participantes
do grupo controle, mas testes mostraram que nao houve diferenca estatistica. Nao
houve nenhum tipo de tratamento ou intervencdo semelhante. Os participantes
também nao receberam nenhum tipo de treinamento semelhante no periodo do
estudo reduzindo o risco de viés de resultados (Q3) e favorecendo a avaliacdo da
intervencado de interesse. O estudo utilizou grupo controle, (Q4) o que favoreceu a
comparacao entre 0s grupos. Realizaram a aplicacdo dos questionarios propostos
antes e apos a intervencdo (Q5). Houve perda de seguimento ndo significativa
reforcando a validade interna (Q6). Os resultados obtidos foram avaliados igualmente
e de maneira consistente, apresentando reducdo de risco de ameaca interna de
validade (Q7) e também apresentaram confiabilidade nas medidas, o que é positivo
para a reducao de interferéncia nos resultados entre os grupos (Q8). Utilizou analise
apropriada para responder ao objetivo proposto (Q9) recebendo resposta positiva

para nove das nove perguntas do instrumento de avaliagéo.
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Quadro 8 — Resultado da avaliacdo Critica do estudo quase-experimental. Sdo Paulo, 2022
Questdes (Q) do Instrumento de Avaliacao Critica do JBI para estudos
Estudo guase-experimentais

Total
Sim

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9
E9 S S S S S S S S S 9/9
Total % | 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Notas: S=sim N=n&o I=inconclusivo N/A=n&o se aplica

Q1. E claro no estudo qual € a 'causa’ e o que é o 'efeito’ (ou seja, ndo ha confusio sobre qual variavel
vem primeiro)?

Q2. Os participantes foram incluidos em comparacdes semelhantes?

Q3. Os participantes foram incluidos sem qualquer comparacdo ou tratamento onde receberam
cuidados semelhantes, além da exposicao ou intervencao de interesse?

Q4. Existia um grupo de controle?

Q5. Houve varias medicdes do resultado antes e depois da intervencao / exposicdo?

Q6. O seguimento foi completo e, se ndo, as diferencas entre 0s grupos em termos de seguimento
foram descritas e analisadas adequadamente?

Q7. Os resultados dos participantes foram incluidos em comparac6es mensuradas da mesma maneira?
Q8. Os resultados foram medidos de forma confiavel?

Q9. Foi usada uma analise estatistica apropriada?

Traduzido pelo autor*

Dos oito estudos transversais analiticos incluidos, apenas uma das perguntas
do instrumento obteve 100% das respostas ‘n&o se aplica’. Esta questdo (Q4) refere-
se aos critérios de medicdo da condicdo e obteve como resposta o ‘ndo se aplica’
pois os estudos ndo tratavam de um diagnéstico especifico. A condi¢ao para inclusao
era ser enfermeiro e isso ja era considerado fator de enquadramento para aceitacédo
pelos critérios de inclusdo, por isso, receberam esta pontuacao.

Todos os oito estudos (100%) tiveram os critérios de inclusdo bem descritos
(Q1), e apenas dois estudo (25%) n&o deixaram claro o ambiente onde os
participantes foram selecionados (E1 e E6) sendo muito vagos na descricdo dos
locais e dificultando a utilizacdo futura dos achados ou impossibilitando a replicacéo
do trabalho em outros locais (Q2). Os instrumentos utilizados para a coleta de dados
nos estudos eram padronizados e quando eram construidos pelo autor,
apresentavam verificacdo de eficacia por meio do coeficiente Alfa de Cronbach acima
de 0,7 demonstrando a confiabilidade dos questionarios. Um estudo (E7) néo
apresentou testes para verificacdo de confiabilidade e consisténcia ou analise fatorial
gue comprove a validade da exposicao (Q3). Todos os estudos (100%) apresentaram
respostas positivas para (Q5, Q6, Q7 e Q8) portanto todos criaram estratégias para
identificar os fatores de confusao (Q5) e quando encontrados (E3, E4, E6, E7) foram
controlados (Q6) por meio de analise de regressao linear multipla e andlise

exploratoria.
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As ferramentas de medicao utilizadas eram todas validadas (Q7) e obtiveram
o Alfa de Cronbach satisfatério (100%). Os estudos E8 e E5 utilizaram respostas em
forma de multipla escolha e os estudos E1, E2, E3, E4, E6 e E7 utilizaram escalas
de pontuacdo e a analise estatistica foi apropriada para todos os estudos (Q8)
utilizando testes adequados e apresentando os resultados de maneira congruente
com a questéo dos estudos.

Quadro 9 — Resultado da Avaliacao Critica do JBI para estudos transversais analiticos. Sao
Paulo, 2022

Questdes (Q) do Instrumento de Avaliacao Critica do JBI para estudos

Total

Estudo transversais analiticos. Sim

Q4 Q5 Q7 Q8
El S | S N/A s s s s 6/8
E2 S S S N/A S s s S 7/8
E3 S S S N/A S S s S 7/8
E4 S S S N/A S S s S 7/8
E5 S S S N/A S S s S 7/8
E6 S | S N/A S S S S 6/8
E7 S S N N/A S S S S 6/8
ES S S S N/A S S S S 7/8

Total % | 100 75 | 87,50 0 100 100 100 100

Notas: S=sim N=n&o I=inconclusivo N/A=ndao se aplica

Q1. Os critérios para inclusdo na amostra foram claramente definidos?

Q2. Os sujeitos e o local do estudo foram descritos em detalhe?

Q3. A exposicao foi medida de forma vélida e confiavel?

Q4. Foram utilizados critérios objetivos e padronizados para medir a condi¢ao?
Q5. Foram identificados fatores de confusdo?

Q6. Foram declaradas as estratégias criadas para lidar com fatores de confusédo?
Q7. Os resultados foram medidos de maneira valida e confiavel?

Q8. Foi usada uma andlise estatistica apropriada?

Traduzido pelo autor*

Dos trés estudos selecionados que compuseram a amostra dos estudos
gualitativos, 100% foram congruentes na escolha da abordagem filoséfica em relacao
a metodologia aplicada (Q1) e a metodologia utilizada possibilitou responder a
guestdo e objetivo dos respectivos estudos (Q2). Apesar das metodologias terem
demonstrado adequada congruéncia com os estudos (Q3), o estudo E11 foi motivo
de davida quanto aos métodos utilizados para realizar a coleta. Neste estudo, alguns
enfermeiros foram entrevistados por telefone e outros pessoalmente. Considerando
gue o estudo adotou analise tematica e fenomenoldgica de Georgi, onde o foco é
desvendar os significados de um fenbmeno vivenciado e entender as consequéncias
psicologicas, questionamos se a entrevista por telefone ndo tenha possibilitado ma

criacdo de vinculo com o pesquisador podendo gerar um viés de amostra. Porém,
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como ndo houve evidéncias sobre isso no texto e considerando que para algumas
pessoas o fato de ndo estar na presenca fisica pode levar a menor constrangimento
e melhor vinculo, optamos pela resposta positiva nesta questao.

Trés estudos (100%) E10, E11 e E12 utilizaram analise adequadas de acordo
com a metodologia proposta (Q4) e também 100% dos estudos realizaram
interpretacéo dos resultados de maneira congruente com a respectiva metodologia
(Q5).

Nenhum (0%) dos estudos realizaram uma declaracdo clara e que
possibilitasse localizar o pesquisador culturalmente e teoricamente (Q6). O estudo
E11 cita que o pesquisador principal tinha ampla experiéncia na area da pesquisa,
mas néo refere o vinculo com o local do estudo ou com os participantes e por isso a
opcao escolhida de resposta foi ‘inconclusiva’. Ja os estudos E10 e E12 n&o fazem
nenhuma mencao a isto e receberam a resposta ‘néo’ (66,66%).

Quanto ao posicionamento e influéncia do autor na pesquisa e vice-versa (Q7),
0os estudos E10 e E11 abordaram, mesmo que de maneira pouco ampla, a
experiéncia do pesquisador com a area de interesse, facilitando a conducdo das
entrevistas realizadas e relacionando o melhor entendimento das tematicas de
respostas (66,66%). Ja o estudo E12 nao relata nenhum cuidado em relacdo a
pergunta recebendo a resposta ‘nao’.

Dos estudos avaliados, 100% conseguiram representar bem os participantes
das pesquisas desenvolvidas pois, por meio das falas encontradas (Q8) nos estudos,
fica clara a congruéncia entre os dados coletados e a confiabilidade dos resultados
apresentados ndo demostrando manipulacdo dos mesmos (Q10).

Os aspectos éticos da metodologia cientifica foram respeitados em 100% dos
estudos (Q10).

Quadro 10 — Resultado da Avaliagao Critica do JBI para estudos qualitativos. Sdo Paulo,
2022

Questdes (Q) do Instrumento de Avaliacao Critica do JBI para estudos

Estudo gualitativos. TS(?:;‘I
Q10

E10 S S S S S N S S S S 9/10

E11 S S S S S I S S S S 9/10

E12 S S S S S N N S S S 8/10
Total % | 100 | 100 | 66,66 | 110 | 100 0 66,66 | 100 | 100 | 100

Notas: S=sim N=n&o I=inconclusivo N/A=n&o se aplica
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Q1. Existe congruéncia entre as perspectivas e afirmacdes filoséficas e a metodologia de pesquisa?
Q2. Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e a questédo ou objetivos da pesquisa?

Q3. Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e os métodos usados para coletar os dados?
Q4. Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa, a representacao e a analise de dados?

Q5. Existe congruéncia entre a metodologia de pesquisa e a interpretacdo dos resultados?

Q6. Existe uma declaracéo localizando o pesquisador culturalmente e teoricamente?

Q7. Ainfluéncia do pesquisador na pesquisa, e vice-versa, é declarada?

Q8. Os participantes e suas vozes sdo representados de forma adequada?

Q9. A pesquisa é ética de acordo com os critérios atuais e estudos recentes e ha evidéncias de
aprovacao ética por um 6rgdo apropriado?

Q10. Ha relacéo das conclusdes com a analise ou interpretacédo dos dados?

Traduzido pelo autor*

De um modo geral, os 12 estudos obtiveram o numero esperado de respostas
afirmativas para serem considerados de qualidade aceitavel e por isso foram inclusos

nesta revisao.

4.3 Fase 3: Extracdo de dados

A caracterizacao dos estudos foi dividida em duas partes para facilitar a
visualizacao e analise.

Dados relacionados ao estudo (ano de publicacao, tipo de publicagcéo, base
de dados)

Dados relacionados ao tema (tipo de estudo, nimero de participantes, objetivo

e resultados).

4.3.1 — Caracterizacdo dos estudos segundo titulo, autor, ano de publicacéo,
tipo de publicacao, base de dados, pais de origem e idioma.

O quadro 11 mostra que 100% dos estudos selecionados sdo artigos e 8
(66,66%) E1, E4, E5, E6, E7, E9, E10 e E11 foram publicados nos altimos cinco anos.

Todos os artigos (100%) foram publicados na lingua inglesa e conduzidos em
apenas um pais.

Em relacéo a base de dados, 7 artigos (58,33%) E1, E2, E3, E4, E7, E9 e E10
foram publicados no Embase, 3 (25%) E5, E11 e E12 foram publicados no Pubmed
seguidos por 2 artigos (16,66%) E6 e E8 publicados no CINAHL.

Os artigos que compuseram esta RS sdo oriundos de 10 paises diferentes. A

cultura organizacional, a formacdo profissional desses enfermeiros e as
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caracteristicas dos servicos de saude ndo é a mesma, portanto enriquece 0s

resultados pois possibilita ampliar o olhar com foco multicultural.

Quadro 11: Caracterizacao dos estudos segundo titulo, autor, ano de publicacao, tipo de
publicagdo, base de dados, pais de origem e idioma, Séo Paulo, 2022.

ID Ano de Tipo de Base de Pais de Idioma
Publicacdo | Publicacdo | Dados origem
E1l 2019 Artigo Embase Paquistdo | Inglés
E2 2010 Artigo Embase Italia Inglés
E3 2015 Artigo Embase Bélgica Inglés
E4 2019 Artigo Embase Israel Inglés
ES 2018 Artigo PubMed Tailandia Inglés
E6 2019 Artigo CINAHL Portugal Inglés
E7 2018 Artigo Embase Portugal Inglés
E8 2011 Artigo CINAHL Lituania Inglés
E9 2020 Artigo Embase Estados Inglés
Unidos
E10 2019 Artigo Embase Estados Inglés
Unidos
E1ll 2018 Artigo PubMed Suécia Inglés
E12 2011 Artigo PubMed Canada Inglés
432 - Caracterizagdo dos estudos quanto as caracteristicas

sociodemograficas dos participantes, metodologia, instrumentos utilizados e
desfechos.

As unidades de trabalho dos enfermeiros variaram entre hospitais
publicos e privados, de médio e grande porte e atencdo basica e especializada.
Seis estudos (50%) trabalharam com enfermeiros desempenhando
assisténcia direta aos pacientes (E2, E3, E6, E7, E8, E11). Trés estudos (25%)
trabalharam apenas com enfermeiros em posicao de lideranca (E4, E9 e E12), e 0s
outros trés (25%) restantes abordaram enfermeiros lideres e liderados (E1, E5 e
E10).
Em relacdo as caracteristicas dos resultados medidos, nota-se que as escalas
utilizadas pelos autores dos 12 artigos que compuseram a amostra desta RS eram
diferentes, portanto, o0s resultados apresentados também tinham uma

heterogeneidade grande o que justificou 0 ndo desenvolvimento de metanalise.
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O quadro 12 foi construido baseado no instrumento de extracdo de dados

(Extraction) do JBI SUMARI (Anexo 3) e mostra algumas das principais

caracteristicas dos nove estudos quantitativos que constituiram essa revisao.

Quadro 12: Caracterizacdo dos estudos quantitativos segundo objetivo, metodologia,
caracteristica dos participantes e resultados medidos, Séo Paulo, 2022

ESTUDO ID | OBJETIVO

El

Examinar a relacdo entre supervisdo abusiva e coragem moral entre
supervisores e funcionarios e testar os papéis moderadores da eficacia
moral e atencdo moral nos relacionamentos.

METODOLOGIA

121 enfermeiros lideres avaliaram a coragem moral de
379 enfermeiras subordinadas. Em média, cada lider
avaliou de 2-4 subordinados. Entdo os subordinados
realizaram a avaliacdo dos chefes. Ao final, 359
questionarios foram considerados satisfatérios e

compuseram os dados do estudo.

CARACTERISTICA DOS
PARTICIPANTES

Entre os entrevistados, (n= 480);
412 (85,9%) eram mulheres, 233
(48,6%) estavam no hospital ha
cinco anos ou mais e 185 (38,7%)
tinham entre 25 e 30 anos.

INSTRUMENTOS UTILIZADOS

A percepcédo da supervisdo abusiva foi
medida usando a escala de
supervisdo abusiva desenvolvido por
Tepper (2000); uma escala de quatro
itens desenvolvida por May, Luth e
Schwoerer (2014) foi usado para
medir a coragem moral; Quatro itens
da escala desenvolvida por May et al.
(2014) foram usados para avaliar
eficdcia moral; a aten¢@o moral foi
medida usando a escala de dez itens
desenvolvida por Reynolds (2008).

DESFECHOS

Superviséo abusiva (0,92 confiabilidade composta;
0,63 variancia média; 0,91 alfa de Cronbach).

Coragem moral (0,87 confiabilidade composta; 0,68
variancia média; 0,85 alfa de Cronbach).

Eficacia Moral (0,93 confiabilidade composta; 0,64
variancia média; 0,88 alfa de Cronbach).

Atencédo Moral (0,88 confiabilidade composta; 0,69
variancia média; 0,92 alfa de Cronbach).

A supervisdo abusiva foi negativa e
significativamente associada com coragem moral (-
0,476, p <0,001).

A relacdo negativa entre supervisdo abusiva e
coragem moral era menos pronunciada quando as
enfermeiras tinham alta atenc¢éo moral.

ESTUDO ID | OBJETIVO

E2

Explicar a relagcao causal entre trabalho e carga emocional, gestao e
apoio nos colegas de trabalho, conflito trabalho-familia e satisfacéo no
trabalho a fim de limitar a intencdo do funcionério em deixar o servico.




METODOLOGIA

A relacéo entre trabalho e carga emocional foi
medida usando o modelo WFC adotados da verséo
italiana (Colombo& Ghislieri 2008) do Netemeyer et
al; A satisfacé@o no trabalho foi detectada usando
44 itens do Indice de satisfac&o no trabalho
(Stamps 1997, Cortese2007); A carga emocional
foi detectada usando uma escala de
comportamento representado por seis emocdes
negativas tiradas de Warr (1990).

CARACTERISTICA DOS
PARTICIPANTES

Dos 299 participantes, 244 (81,6%)
eram mulheres, com idade (média
34,89 anos e SD 7,50 anos), 172
(57,5%) casadas ou com unido
estavel, 270 (90,3%) trabalhando com
carga horaria integral, com 10,73 anos
de trabalho na mesma empresa (SD
8,26).

INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

A relacéo entre trabalho e
carga emocional foi medida
usando o modelo WFC
adotados da versao italiana
(Colomboé& Ghislieri 2008)
do Netemeyer et al; A
satisfacdo no trabalho foi
detectada usando 44 itens
do indice de satisfacdo no
trabalho, (Stamps 1997,
Cortese2007); A carga
emocional foi detectada
usando uma escala de
comportamento
representado por seis
emocdes negativas tiradas
de Warr (1990).

DESFECHOS

Satisfagdo no trabalho e conflito familiar: (r - 0,40; P <0,01)
Satisfagdo no trabalho e demanda de trabalho: (r - 0,48; P
<0,01)

Satisfacdo no trabalho e cargo e carga emocional: (r - 0,34;
P <0,01)

Satisfacdo no trabalho e suporte do gestor: (r - 0,51; P
<0,01)

Satisfacdo no trabalho e apoio dos colegas: (r - 0,46; P
<0,01)

O modelo utilizado confirmou a importancia do conflito
familiar e das outras variaveis testadas como fatores
determinantes para a satisfacao no trabalho. A satisfacéo no
trabalho foi explicada principalmente pela gestéo e colegas
de apoio e negativamente, pela demanda de trabalho.

Os achados indicam que a relacdo entre esses fatores pode
promover melhor satisfacéo e remover o risco de
absenteismo.

ESTUDO ID

OBJETIVO

E3 Testar um modelo onde a qualidade e a frequéncia do feedback informal

estdo ligadas as intencdes de rotatividade das enfermeiras domiciliares
e investigar o papel intermediario da auto eficacia.

METODOLOGIA

Pesquisa realizada com uma amostra de
conveniéncia de enfermeiras domiciliares de uma
grande organizac¢@o autbnoma de atendimento
domiciliar. 476 foram convidadas e 312 (66%)
participaram. Os questionarios foram entregues em
papel impresso aos chefes que distribuiram aos
funcionarios que aceitaram participar.

CARACTERISTICA DOS
PARTICIPANTES

A idade dos participantes variou entre
21-63 anos (média = 44,03, SD 9,51)
e a média de anos de trabalho na
organizacgao era de 12 a 64 anos (SD
9,18). Acima de dois ter¢cos dos
participantes trabalhavam em tempo
parcial de trabalho (77%). A grande
maioria 309 (99%) dos participantes
eram mulheres.

INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

DESFECHOS

Intencado de rotatividade: média 1,70 (sd 1,06)
Qualidade dos feedbacks: média 5,70 (sd 0,88)
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Utilizaram a escala de 5 itens
de Kuvaas (2006) para medir
a intensdo de rotatividade; a
qualidade e a frequéncia de
feedback foram medidas
pela escala de ambiente de
feedback desenvolvida por
Steelman et al. (2004). A
auto eficicia foi medida pela
Escala de eficacia (Chen et
al. 2001).

Feedback favoravel: média 5,16 (sd 1,07)
Feedback desfavoravel: média 4,92 (sd 1,08)
Auto eficacia: média 5,75 (sd 0,67)

A gualidade do feedback e auto eficicia foram positivamente
correlacionados. A frequéncia de feedback favoravel foi
negativamente relacionada as intencgdes de rotatividade e
ndo houve relacao significativa entre a frequéncia de
feedback desfavoraveis capaz de interferir nas intencdes de
rotatividade.

Feedback de superviséo informal favoravel estéo frequente e
diretamente relacionados as inten¢des de menor
rotatividade.

A auto eficacia atua como um mecanismo de enfrentamento
contra feedback desfavoravel.

ESTUDO ID

OBJETIVO

E4 Investigar o papel do empoderamento psicolégico como mediador entre

comportamento de lideranca auténtico e cultura organizacional, atrasos,
absenteismo e intengdo deixar 0 emprego.

METODOLOGIA

Pesquisa realizada com amostra aleatéria 172
enfermeiras (75% das convidadas) em 28 hospitais
publicos israelenses por meio de questionarios
auto relatado e registros de atrasos e absenteismo
reportados durante 1 ano pelos coordenadores
(nos primeiros 6 meses foram avaliados os atrasos
€ Nos outros 6 meses o0 absenteismo).

CARACTERISTICA DOS
PARTICIPANTES

Dos 172 enfermeiros que
concordaram em participar 70,3%
eram mulheres. A permanéncia média
de trabalho na instituicéo foi de 9,92
anos (DP = 9,74). No geral, 68,1% das
enfermeiras eram permanentes e o
restante foi contratado por contrato
temporario.

INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Para medir a lideranca
auténtica, foi utilizado o
questionario de 16 itens de
Walumbwa et al. (2008); O
empoderamento psicologico
foi avaliado por meio do
guestionario de capacitagédo
psicolégica de 12 itens de
Spreitzer (1995); Percepcdes
de enfermeiras sobre
comportamentos de cultura
organizacional foi utilizada
uma escala de 19 itens de
Somech e Drach-Zahavy's
(2004); A intencéo de sair do
emprego foi avaliada usando
escala de 5 itens de Walsh et
al. (1985). Para medir o
atraso e absenteismo das

DESFECHOS

Lideranca auténtica: média 2,87 (sd 0,55)
Empoderamento: média 4,16 (sd 0,77)
Intencédo de rotatividade: média 3,87 (sd 1,13)
Cultura organizacional: média 3,19 (sd 1,08)
Absenteismo: média 0,86 (sd 0,77)

Atraso: média 0,95 (sd 0,92)

A lideranca auténtica percebida pelos subordinados a
respeito dos seus chefes esta positiva e significativamente
relacionada as dimensdes de empoderamento psicoldgico
denominado significado, determinag&o e competéncia' ( =
0,38, p <0,001) e impacto (B = 0,20, p <0,01).

Relagbes positivas e significativas entre as dimensées do
empoderamento psicoldgico, (significado, determinagéo e
competéncia e a cultura organizacional (B = 0,26 p <0,001; 3
= 0,27, p <0,001, respectivamente).

Os resultados indicam uma relacao positiva entre
empoderamento psicolégico e atraso (B = .14, p <.05), bem
como entre 0 empoderamento psicolégico e a intengéo de
deixar o hospital (B = 0,26, p <0,001). Nenhuma relagéo foi
encontrada para absenteismo.
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enfermeiras, utilizaram os
registros do hospital.

ESTUDO ID

OBJETIVO

E5 O objetivo foi avaliar a influéncia de 3 fatores na intencéo de

rotatividade: qualidade da relacdo entre lider e liderado; a identificacéo
organizacional e a insercéo no trabalho.

METODOLOGIA

Pesquisa realizada com 1.966 enfermeiras de 16
hospitais gerais privados da Tailandia. Os
funcionarios foram convidados aleatoriamente a
participar respondendo questionario auto referido
(3.050) e 1.966 (65%) questionarios devolvidos
foram considerados completos e compuseram a

amostra do estudo.

CARACTERISTICA DOS
PARTICIPANTES

Entre os entrevistados, a maioria
(60%) tinha entre 26 e 35 anos de
idade e outros 25% tinham mais de 35
anos. Um total de 56% trabalhava no
hospital h4 menos de cinco anos, 36%
entre cinco e dez anos e 8% ha mais
de dez anos. A grande maioria (95%)
dos participantes era do sexo
feminino.

INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

A qualidade da relacdo entre
um lider e um subordinado
foi avaliada usando a medida
de sete itens da escala LMX-
7 (Graen &Uhl-Bien, 1995).
Para avaliar quanto um
individuo se define como
membro de sua organizagéo
foi usado a medida de seis
itens de Mael & Ashforth
(1992). A escala para medir
a imersdo do trabalho foi
adaptada dos itens de
imersao global desenvolvido
por Crossley et al. (2007). A
avaliacdo da intencéo de
deixar o trabalho consistiu
em trés itens adotados da
Escala de Intencéo de
Rotatividade de Colarelli
(1984)

DESFECHOS

A qualidade da relacéo lider / liderado esta positivamente
relacionada a identificacdo organizacional (r = 0,55, p <0,01)
A qualidade da relacéo lider / liderado e insercéo no trabalho
(r = 0,66, p <0,01) também estéo positivamente
relacionadas.

A qualidade da relacéo lider / liderado estd negativamente
relacionado a inteng&o de rotatividade (r = -0,21, p <0,01).
Identificac@o organizacional esta positivamente relacionado
a imerséo no trabalho (r = 0,77, p <0,01).

Identificac@o organizacional e & imerséo no trabalho estédo
negativamente relacionados a intencéo de rotatividade (r = -
0,26 e -0,28, p <0,01), respectivamente.

A insercdo das enfermeiras na organizacdo desempenha um
papel importante na relacédo entre identificacao
organizacional e intencéo de rotatividade. A relacdo entre
supervisores e subordinados ndo afeta apenas as trocas de
recursos entre os individuos, mas também a organizacao
como um todo em termos de atitudes de trabalho.
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ESTUDO ID

OBJETIVO

E6 O objetivo deste estudo foi examinar o papel mediador do

empoderamento estrutural no relacionamento entre o poder formal e
informal, e o burnout da enfermagem.

METODOLOGIA

Pesquisa realizada com uma amostra de
conveniéncia onde 492 enfermeiras foram
convidadas a participar do estudo e responder a
um questionario auto aplicavel. A amostra final foi
composta por 304 questionarios considerados

CARACTERISTICA DOS
PARTICIPANTES

A idade dos participantes variou de 21
a 56 anos com idade média de 34,23
(DP = 5,21). Mais da metade dos
enfermeiros (n = 193, 63,49%) eram
mulheres.

completos. Quanto ao estado civil, 55,92% eram
casados e 31,89% solteiros. A maioria
dos enfermeiros trabalhava em turnos
de trabalho (60,25%), e a média de
anos de experiéncia profissional da
amostra foi 11,34 (SD = 9,03).

INSTRUMENTOS DESFECHOS

UTILIZADOS

O empoderamento estrutural
foi medido usando a versédo
(Orgambidez, Gongalves,
Santos, Mendoza, &
Borrego, 2015) do
Questionério de Condicbes
de Eficacia no Trabalho-lI
(CWEQ-II; Laschinger et al.,
2004);

O poder formal foi medido
usando trés itens da Versao
em portugués (Orgambidez
et al., 2015) do Trabalho
Escala de Atividades (JAS;
Laschinger, Finegan,
Shamian, & Wilk,2004).

O poder informal foi avaliado
usando quatro itens da
Versdo em portugués
(Orgambidez et al., 2015) da
Escala de Relacdes
Organizacionais (ORS;
Laschinger et al.,2004);
Burnout foi medido usando a
versao em portugués (Melo,
Gomes, & Cruz, 1999) do
Inventario de Burnout de
Maslach (MBI; Maslach &
Jackson, 1986).

Poder informal (M = 3,60, SD =0,71)

Poder formal (M = 2,66, SD = 0,79)

Burnout central (M = 1,71, SD = 1,00).
Empoderamento estrutural (M= 3,86 para acesso a
oportunidade) e (M=2,90 para acesso a recurso).

Quando relacionados:

* burnout relacionado a poder formal: —0.11 [-0.18, —0.06]

* burnout relacionado a pode informal: —0.32 [-0.44, -0.21]

* burnout relacionado a acesso a oportunidade: —0.16 [-0.26,
-0.05]

* burnout relacionado a acesso a recursos: —0.25 [-0.35,
-0.14]

Os resultados do estudo mostram as relagdes entre poder
nas organizacdes, onde acesso a condi¢cdes para um
trabalho eficaz (oportunidades, informag6es, recursos,
suporte) e esgotamento sao vivenciadas pela equipe de
enfermagem. Das quatro dimensdes de empoderamento
estrutural, apenas acesso a oportunidades e acesso a
recursos foram preditores significativos de esgotamento dos
enfermeiros.
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ESTUDO ID
E7

OBJETIVO

Buscou avaliar o papel do engajamento no trabalho e o apoio social do
supervisor e colegas de trabalho no comprometimento afetivo da equipe
com a instituig&o.

METODOLOGIA

Estudo realizado com amostra aleat6ria de 215
profissionais de enfermagem de trés hospitais
publicos que aceitaram responder um questionario
auto aplicavel. Inicialmente 450 enfermeiros foram
convidados a participar e a amostra final foi
composta por 215 (55,6%). O critério de selecao foi
ter trabalhado por pelo menos um ano no mesmo

servigo em um hospital publico.

CARACTERISTICA DOS
PARTICIPANTES

A idade média dos 215 participantes
neste estudo foi de 34,89 + 9,37 anos,
com 77,21% dos participantes sendo
mulheres (n = 166). Em relacédo ao
estado civil, 46,51% da amostra
indicaram ser solteiros e 34,80%
casados. 70% dos participantes (n =
150) tem contrato de trabalho por
tempo indeterminado, com média em
torno 10 anos de experiéncia
profissional (9,4 anos).

INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Para avaliar o Suporte social
utilizou a adaptacao para o
portugués da dimenséo do
apoio social Job Content
Questionnaire (JCQ); para
avaliar o engajamento no
trabalho foi usando a verséo
em portugués da obra de
Utrecht Escala de
Engajamento (UWES); e
para avaliar 0 compromisso
afetivo organizacional utilizou
a adaptacéo para o
portugués do Organizational
Commitment Scale by de
Meyer, Allen e Smith.

DESFECHOS

Suporte social - dividida em 2 itens (1 - 4)
Suporte do supervisor: média 2,96
Suporte dos colegas: média 3,07

Engajamento no trabalho - dividida em 3 itens (0 - 6)
- Vigor: média 4,62

- Dedicacéo: média 4,71

- Absor¢éo: média 4,5

Compromisso afetivo organizacional - (1 - 7)
média: 3,97

O apoio social do supervisor e 0 envolvimento no trabalho
(vigor e absor¢éo) séo determinantes importantes do vinculo
afetivo dos profissionais de enfermagem com suas
organizagbes de salde. Treinamento e formac¢éo dos
supervisores em estilos de lideranca e coaching permitiria
aumentar os niveis de comprometimento afetivo nas
unidades de saude.

ESTUDO ID
ES8

OBJETIVO

O objetivo do estudo foi descrever a percepcao de Empoderamento
relacionado ao trabalho das enfermeiras lituanas

METODOLOGIA

Estudo realizado em hospital de grande porte.
Inicialmente 300 enfermeiros registrados foram
convidados a participar da pesquisa preenchendo
um questiondrio auto referido. Desses, 247 foram
devolvidos e 212 (70,7%) questionarios foram
considerados completos compondo a amostra.

CARACTERISTICA DOS
PARTICIPANTES

A idade média dos entrevistados foi de
40,93 anos (variagdo24-61; SD 9,43),
e 71,7% eram casados ou tinham
parceiro. Um total de 68,9% dos
participantes tinha licenciatura em
enfermagem, especializa¢do em
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enfermagem representou 17,0% da
amostra.

Tempo de experiéncia foi de 18,17
anos (variagéo 0,8-42; SD 10.89), e a
experiéncia de trabalho no
departamento atual, em média, era de
9,3 anos (variacdo de 0,2-30; SD 6.9).
Um total de 67,5% das enfermeiras
trabalhava no diurno e 31,6%
trabalhavam nos turnos diurno e
noturno.

INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Para verificar o perfil dos
enfermeiros foi utilizado
guestionario
sociodemogréfico criado pelo
autor e o Work
Empowerment
Questionnaire, desenvolvido
por Irvine et al para avaliar o
empoderamento.

DESFECHOS

Empoderamento verbal = (média 8,04; SD 1,26; minima 1,5;
maxima 10)

Empoderamento comportamental = (média 8,28; SD0,99;
minima 4,4; maxima 9,8)

Empoderamento de resultado = (média7,35; SD 1,44;
minima 1,9; maxima 9,9)

Enfermeiras lituanas estavam mais confiantes em suas
habilidades para realizar a¢fes relacionadas ao
empoderamento comportamental e verbal, e menos
confiante no empoderamento de resultados. O
empoderamento de resultados experimentado pelos
enfermeiros pode por sua vez, ser influenciado por meio de
informacdes e acesso igualitario a diferentes equipes na
organizacéo.

ESTUDO ID

OBJETIVO

E9 Investigar a eficacia de um programa piloto de treinamento baseado em

evidéncias quanto a mudanca do estilo de lideranca e resiliéncia

METODOLOGIA

Selecionaram aleatoriamente enfermeiros de um
hospital sem fins lucrativos que tinham cargo de
lideranca e alta pontuac&o nas avaliagbes de
desempenho, criaram 2 grupos (intervencao 22
participantes e controle 19 participantes) e
aplicaram treinamento para lideranca. Utilizaram
guestionario pré e pés treinamento.

CARACTERISTICA DOS
PARTICIPANTES

Entre os participantes, 40 (97,6%)
eram mulheres, com idade média de
43,22 (Sd 9,6), 13,41 (Sd 9,50) anos
de préatica como enfermeiro e 6,48
anos (Sd 7,27) como enfermeiro-chefe

INSTRUMENTOS
UTILIZADOS

Questionério de lideranca
Multifatorial (MLQ-5XShort)

DESFECHOS
Estilo de lideranca que mais apareceram: (n=41)

Transformacionais pré intervencgéo - média 3,26 (sd 0,42)
poés intervencao - média 3,72 (sd 0,44) (z = -3,59, P = 0,000)

Transacional pré intervengédo média - 2,30 (sd 0,71) pés
intervencgéo - média 2,52 (sd 0,76) (z = -1,60, P = 0,109)

Passive avoidant pré intervencéo - média 0,50 (sd 0,37) pés
intervencgédo - média 0,68 (sd 0,72) (z = -1,12, P = 0,265).
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95% dos enfermeiros que que participaram do curso
sentiram-se mais preparados para melhorar a qualidade dos
resultados do seu trabalho e relataram que o curso
aumentou sua capacidade de melhorar o desempenho da
equipe.

O quadro 13 foi construido baseado no JBI QARI Data Extraction Tools for
Qualitative Research (Anexo 4) e mostra algumas das principais caracteristicas dos

trés estudos qualitativos que constituiram essa revisao.

Quadro 13: Caracterizacao dos estudos qualitativos segundo metodologia, método, fenémeno
de interesse, caracteristica dos participantes, andlise e achados dos estudos, Sdo Paulo,
2022.

ESTUDO ID - E 10

METODO FENOMENO DE INTERESSE

Estudo qualitativo descritivo com Quiais instrumentos os enfermeiros chefes utilizam
abordagem fenomenoldgica para criar empoderamento nos subordinados.
METODOLOGIA / CONTEXTO CARACTERISTICA DOS

i . i ) PARTICIPANTES
Funcionérios de um hospital receberam e-mail
convidando a participar da pesquisa. Quando Enfermeiros que tivessem ocupado ou
respondiam positivamente, o autor entrava em que ocupassem cargo de lideranca.
contato pessoalmente, entregava o TCLE e
fazia uma entrevista em duas etapas sendo uma | Total de 20 enfermeiros, sendo 8

a coleta de dados sociodemogréfico e com enfermeiras encarregadas, 8 gerentes de

gravacao de audio e perguntas buscando enfermagem e 4 enfermeiros executivos.

entender como eles empoderavam suas

equipes. 18 (90%) sexo feminino, idade 6 entre 22-
35a (30%), 5 entre 36-45a (25%), 6 entre

Enfermeiros hospitalares, trabalhando com 46-45a (30%), 3 >56a (15%).

gestado e assisténcia

ANALISE DE DADOS ACHADOS DO ESTUDO

Codificacdo das falas, leitura Instrumentos que apareceram: Facilitar conexdes sociais

com procura de padrbes de e promover estratégias para construir relacdes

estratégias dos lideres que interpessoais.

promovesse a resiliéncia dos
enfermeiros, categorizacdo das | Estimular atos de gentileza e bondade entre a equipe e

falas e validacdo das também com os pacientes (quadro de relatos).
descobertas pelos membros do i o ] )
grupo). Estimulo de atividades ao ar livre em equipe.

Promover positividade no trabalho para facilitar as
conexoes sociais, melhora o moral e o envolvimento dos
enfermeiros no trabalho.

Reconhecer os pontos fortes dos enfermeiros e ajuda-los
a aplicar no trabalho.




Nutrir o crescimento dos enfermeiros, orientar e apoiar 0s
enfermeiros a se desenvolverem pessoalmente e
profissionalmente

CONCLUSAO DOS AUTORES

Os lideres de enfermagem séo fundamentais na construgdo de uma forca de trabalho de

enfermagem resiliente.

Altas taxas de rotatividade, escassez de enfermagem e os padrdes crescentes de qualidade
do atendimento ao paciente comp8em os desafios para equipes de lideranca em saude.

Promover a resiliéncia da enfermagem é uma abordagem imperativa para reduzir o
esgotamento da enfermagem, fornecer excelente cuidado ao paciente e manter a salde

financeira das organizagfes de salde.

ESTUDO ID -E 11

METODO FENOMENO DE INTERESSE

Estudo qualitativo por meio do Descrever as razfes pelas quais os enfermeiros
referencial metodolégico da Andlise especialistas em cuidados peri-operatérios optaram
de Conteudo. por deixar seus locais de trabalho, descrever o

processo desde o pensamento até a decisdo e qual
a atitude da chefe ao ser notificada da saida do
funcionario.

METODOLOGIA / CONTEXTO

Autor entrou em contato com o chefe do
departamento e conseguiu o contato dos
funcionéarios que haviam sido desligados no ano
de 2015. Envio carta convite por e-mail e apés
uma semana entrou em contato por SMS ou
ligacéo solicitando a participagdo. Quem aceitou
teve entrevista agendada, TCLE assinado e
participou de conversa com guia de entrevista
semiestruturada com 7 perguntas investigativas
buscando entender como e quando a pessoa
tomou a deciséo de deixar o emprego e as
reacdes da chefe quando ela revelou a decisao.

Enfermeiros assistenciais, especialistas em
anestesia ou cuidados de sala de cirurgia que
tivessem saido do emprego nos respectivos
hospitais selecionados no ano de 2015

CARACTERISTICA DOS
PARTICIPANTES

Enfermeiros especialistas em anestesia
ou cuidados de sala de cirurgia.

No total, foram entrevistados 20
enfermeiros onde 8 eram homens (40%)
e 12 mulheres (60%), idade entre 28 e 54
anos (média de 41 anos).

ANALISE DE DADOS ACHADOS DO ESTUDO

Codificacao das falas, leitura 4 categorias principais foram encontradas:

com procura de padrées e

criacéo de temas subjacentes; Atitude de desprezo por parte das enfermeiras chefes e o
categorizacao das falas e foco fato de ndo se sentir necessaria;

nos pontos que descrevem as

experiéncias e raciocinios dos Condic6es de trabalho desumanas que levam a efeitos
participantes; condensacéo e negativos para a saude;

criagdo de subtemas que
serviram como guia para
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descrever o contetido dos
temas; nova leitura com os
temas em mente para ter
certeza de que as entrevistas
originais estiveram presentes
nos resultados sintetizados.

N&o ser livre para decidir sobre sua vida e considerarem
a vida familiar menos importante do que o trabalho;

Comportamento desrespeitoso dos colegas.

CONCLUSAO DOS AUTORES

Abandono do emprego foi descrito como um processo o que significa que os enfermeiros
pensaram nisso por algum tempo. Duas razdes principais foram descritas: a atitude de
desprezo e tratamento das enfermeiras-chefe com seus funcionarios; maus-tratos dos
colegas com comportamento de desprezo e diminuicdo.

ESTUDO ID - E 12

METODO

Estudo descritivo de abordagem
gualitativa adotando o referencial
metodoldgico da Analise de
Conteudo.

FENOMENO DE INTERESSE

O objetivo do estudo foi descrever na perspectiva
dos lideres de enfermagem os resultados de um
programa de desenvolvimento formal de lideranca
que aconteceu em 4 etapas: um workshop de 4 dias;
apoio de mentoria de alto nivel de lideranca; apoios
organizacionais para implementar projetos de
lideranca no ambiente de pratica; e rede virtual (ou
seja, comunidade de prética e trocas online).

METODOLOGIA / CONTEXTO

Ao finalizar o programa de 1 ano de treinamento
os enfermeiros eram convidados a participar do
estudo. Se aceitassem agendavam uma
entrevista que acontecia por ligagéo telefénica

gravada conduzida por pesquisa

semiestruturada com perguntas investigativas
para avaliar a eficacia do treinamento e fornecer
evidéncias de empoderamento por parte do

lider.

Enfermeiros lideres de equipe atuando também
na supervisdo direta e enfermeiros da gestédo

em enfermagem.

CARACTERISTICA DOS
PARTICIPANTES

Enfermeiros lideres, concluintes de um
programa de 1 ano de treinamento sendo
a amostra do estudo constituida por 27
individuos de quatro coortes diferentes.

Caracteristicas: 3 homens (11,11%), 24
mulheres (88,11%). Quanto a experiéncia
como lider: 17 (62,96%) 3 anos de
experiéncia, 10 (37,03%) > 3 anos

ANALISE DE DADOS

Transcri¢do das entrevistas e
criagcdo de categorias baseadas
em palavras chave ou frases;
realizacdo da contagem de
frequéncia de significados e
categorias; codificacdo e analise
dos dados em uma abordagem
em estagios: codificando dados
desde o primeiro coorte,
seguida pela codificacédo de
dados para os trés coortes

ACHADOS DO ESTUDO

Evidéncia de beneficios do programa de lideranca (Todos
0s entrevistados afirmaram que o programa os ajudou a
cumprir suas fungdes e responsabilidades de lideranca).

Comparacgdes entre outros treinamentos de programa de
lideranca. (A maioria dos entrevistados (85%) havia
participado em outro treinamento de liderancga,
independentemente de anos de lideranca/experiéncia ou
titulo). Os entrevistados afirmaram que o programa era
mais 'baseado em evidéncias e rigoroso' do que outros
programas aos quais participaram.

58



59

seguintes até determinar a Estilos de lideranca e influéncia do programa. Possibilitou
saturacédo dos dados. 0 conhecimento da equipe ao descreverem seus estilos
de lideranga. A maioria dos entrevistados (70%) afirmou
que o treinamento influenciou positivamente seu estilo de
lideranca.

CONCLUSAO DOS AUTORES

As declaracdes dos entrevistados forneceram evidéncias de integragédo teoria-pratica de
empoderamento. Os entrevistados deram inimeros exemplos de como eles aplicaram com
sucesso o0 conteudo tedrico de empoderamento estrutural e psicoldgico.

A capacitacdo do lider requer organizacéo e apoios de mentores além de oportunidades
para praticar estratégias de empoderamento.

4 4 Fase 4: Discussao e Sintese dos dados

Esta etapa foi elaborada seguindo as diretrizes para confeccdo de sintese
mista de dados.

A metodologia para criacéo de revisdo sistematica de método misto proposta
pela JBI segue a tipologia criada por Hong et al. 2017. Isso significa que a abordagem
pode ser convergente ou sequencial. Uma abordagem convergente segue o
pressuposto de que as sinteses acontecerdo simultaneamente e na abordagem
sequencial elas ocorrem consecutivamente. No entanto, a utilizacdo minima da
abordagem sequencial tem sido encorajada e a orientacdo para revisao sistematica
de método misto da JBI concentra-se atualmente na utilizacdo de abordagem
convergente. Este desenho pode ser dividido em dois grupos (convergente integrado
e convergente segregado). O método integrado baseia-se na suposicdo de que
dados quantitativos e qualitativos podem abordar a mesma questdo de pesquisa e,
portanto, podem ser transformados em um unico formato (a sintese ocorre
simultaneamente) ou sequencial (onde a sintese ocorre consecutivamente).

O convergente segregado (envolve a integracdo de evidéncias
complementares em uma linha de argumentacéo). Este baseia-se na suposicédo de
gue as evidéncias quantitativas e qualitativas abordam diferentes aspectos ou
dimensdes de um fenémeno de interesse e, portanto, ndo podem se confirmar nem
refutar, mas apenas se complementar e devem ser organizadas em um todo coerente
(35)_

Com vista aos resultados encontrados nos estudos selecionados nesta RS

optamos por utilizar sintese convergente segregada e para tanto duas sinteses
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iniciais foram criadas (sintese quantitativa e qualitativa) que sao apresentadas
abaixo.

Os resultados medidos foram agrupados em trés categorias de acordo com
0s objetivos deste estudo.

Dentro das duas sinteses, para cada categoria foi apresentado uma descricéo
dos achados iniciais apontando quais estudos contribuiram para cada sintese e
trazendo suas principais caracteristicas.

As categorias criadas foram: estilo de lideranca, empoderamento estrutural e

psicologico e intencéo de rotatividade.

4.4.1 Discussao e Sintese dos resultados QUANTITATIVOS

ESTILO DE LIDERANCA
Neste subgrupo foi investigado quais os estilos de lideranca séo utilizados

pelos enfermeiros, como isso € visto pelos seus subordinados e quais as
consequéncias para a pratica da equipe.

E9, que se trata de um estudo quase experimental do tipo ‘antes e depois’ e
recebeu uma pontuacéo alta na avaliacdo metodolégica, mostrou como pode ser
eficaz um treinamento para lideranca que trabalha com tematicas importantes para
o desenvolvimento de lideres capacitados como gestdo e supervisdo com foco em
resultados e criacdo de pensamento critico. O estudo aponta um aumento na
satisfacdo com o lider no grupo que recebeu o treinamento. Os estilos e lideranca
gue mais apareceram foram transformacional, seguido de transacional e passive
avoindant para os dois grupos, mostrando a prevaléncia por uma lideranca com foco
em incentivar, motivar e inspirar os funcionarios a criarem mudancas que ajudarao a
empresa e o funcionario a crescer.

A Lideranca Transformacional € uma relacdo baseada na confianca e pode
influenciar positivamente lideres e liderados fazendo com que metas e objetivos da
organizacao se tornem um proposito coletivo. Este tipo de lider conhece a cultura e
os valores da organizacédo, valoriza a criatividade e a inovagdo e estimula para a
mudanca. Ser um lider transformacional é muito mais do que ter o conhecimento
sobre todas essas ferramentas, é cultivar esses valores e comportamentos para si e

para sua equipe®.
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Estudo que buscou verificar se os preceitos de lideranca transformacional
estavam presentes nos enfermeiros estudados, evidenciou a presenga dessa linha
de lideranca, mas também aponta a existéncia de dificuldades em liderar e citou a
falta de referéncia desses trabalhadores. O estudo relatou que a falta de clareza
sobre o que a Organizacdo espera deles e vice-versa traz inseguranca na escolha
do estilo de lideranca a ser adotado. Os autores ainda pontuam que a organizagao
estava em processo de mudanca, propondo novo perfil de enfermeiros gestores®>.

O lider transformacional deve oferecer consideracéo individualizada e prestar
a atencéo as preocupacdes e necessidades de seus liderados. E capaz de inspirar e
entusiasmar as pessoas a darem o maximo de si em beneficio do grupo, transmite a
visdo, a missao e os valores da sua empresa além de possuir carisma. Esse estilo
de liderancga esta relacionado a baixos indices de rotatividade, maior produtividade e
satisfacdo dos funcionarios®®.

Ainda em E9, das 22 enfermeiras encarregadas que participaram do estudo,
o treinamento provocou maior satisfacdo com comportamento de lideranca, seguido
pela eficacia e, finalmente sua capacidade de motivar. Essas enfermeiras também
tiveram maiores pontuacdes na escala de resiliéncia, desde a pré-intervencao até a
pos-intervencdo. Maiores pontuacdes em resiliéncia apontam para maior facilidade
em administrar situacdes criticas como gerenciar melhor a falta de tempo para
colocar em pratica as novas mudancas propostas, trabalhar com gestao e ao mesmo
tempo desenvolver assisténcia direta a pacientes e uma facilidade maior em se
recuperar rapidamente de desafios e frustracbes que constantemente sao
vivenciados por esses enfermeiros. Os enfermeiros do grupo que receberam a
intervencao relataram que com as habilidades aprendidas nos cursos eles iriam ser
capazes de melhorar a qualidade e a experiéncia do paciente, a contencao de custos,
o0 desempenho e engajamento da equipe.

E4 indica que a lideranca auténtica esta positivamente percebida e
significantemente relacionada as dimensfes de empoderamento entre 0s
enfermeiros estudados. Estudo realizado com 84 profissionais de enfermagem em
2015 que buscou identificar o conhecimento desses profissionais sobre estilo de
lideranca e lideranca auténtica mostrou que os enfermeiros desconheciam a
lideranca auténtica e que exercer cargo de lideranca e fazer cursos para atualizar-

se, influencia positivamente no desenvolvimento do perfil de lideranca auténtica®”).
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E9 relatou que devido a uma mudancga no estilo de gestdo dos sistemas de
saude local, os enfermeiros que antigamente realizavam um rodizio de cargo de
geréncia estavam desempenhando este papel de maneira mais permanente e que o
conhecimento sobre as atividades de gestao facilitava a adaptacédo ao servico e a
aceitacao por parte da equipe.

A prevencao da rotatividade tem sido investigada e o conceito de integracéo
no trabalho, que € considerado como um pilar anti-retirada mostram que a insercao
no trabalho realizada por funcionarios que entendem seu papel como uma figura
importante de uma teia, impede que seus funcionarios saiam das empresas e relatou
gue funcionarios altamente incorporados sao menos propensos a desistir do trabalho
reduzindo gastos com procura, reposi¢ao e treinamento de outra pessoa para ocupar

seu lugar®8).

EMPODERAMENTO ESTRUTURAL E PSICOLOGICO

Neste subgrupo investigamos quais as estratégias de empoderamento

estrutural e psicoldgico aparece nos enfermeiros e quais impactos elas causam.

E1l, que buscou examinar a relacdo que existe entre 0 empoderamento dos
enfermeiros e sua capacidade de lidar com a supervisdo abusiva, mostrou que ela
foi negativamente e significativamente associada a coragem moral das enfermeiras.
Os resultados apontam que tanto a eficacia moral (que é entendida como a
capacidade individual de lidar com problemas no trabalho) e atencdo moral (que pode
ser entendida como a medida que o individuo considera a moralidade nas suas
experiéncias) moderaram o efeito da supervisdo abusiva sobre a coragem moral dos
enfermeiros (que € a habilidade em enfrentar e superar situacdes conflitantes). No
entanto, a relacao negativa entre supervisdo abusiva e a coragem moral era menos
pronunciada quando as enfermeiras tinham alta atencéo moral.

Em E9, dos 22 enfermeiros que participaram do grupo intervencdo, 95%
indicaram que aplicando o que aprenderam no curso, eles se sentiram mais
preparados para buscar por resultados de qualidade. Neste mesmo grupo, 95% dos
enfermeiros encarregados relataram que os cursos aumentaram sua capacidade de
estimular e entdo comprovar o desempenho da equipe.

Estudo que buscou avaliar a congruéncia entre os achados de nove estudos

sobre o desenvolvimento de enfermeiros encarregados e entre as habilidades de
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lideranca identificadas, a comunicacao foi tida como a mais importante para a fungéo.
Gerenciar equipes ficou em segundo lugar na lista de habilidades relatadas e
resolucdo de conflitos e capacidade de apoiar um ambiente de trabalho saudavel
foram outras habilidades que apareceram®9),

E9 destacou um sinal promissor vindo das avaliagdes do curso onde a maioria
dos enfermeiros encarregados relataram que ao aplicar as habilidades aprendidas
NOS cursos, eles se sentiram mais capazes para melhorar a experiéncia do paciente,
elevar a contencéo de custos e incentivar o desempenho e engajamento da equipe.

Ansiedade, medo, estresse, isolamento dos colegas e ameacas ao
emprego® sdo consequéncias negativas que podem influenciar um profissional com
baixo empoderamento moral. Essas caracteristicas aliadas a falta de
empoderamento estrutural podem levar um enfermeiro a fazer parte do grupo dos
gue tem baixa coragem moral e consequentemente seu COmpromisso com O0S
pacientes sera afetado levando ao sofrimento moral®b,

Em E2 a analise de correlagcdo demonstrou que a relacao entre satisfacdo no
trabalho e conflito entre trabalho e familia era negativo, assim como com demanda
de trabalho e carga emocional. No entanto, apresentou relacao positiva com manejo
de suporte e apoio dos colegas.

O empoderamento psicolégico também mostrou papel importante na intencao
de rotatividade do servico e no comprometimento com o trabalho. Segundo E3,
enfermeiras domiciliares com baixa pontuacao na avaliacéo de auto eficacia sdo mais
afetadas com os feedbacks desfavoraveis que recebem e apresentam uma maior
intencao de rotatividade e um ndo comprometimento com a instituicao.

Segundo E6, em geral, os enfermeiros ndo perceberam seu local de trabalho
como particularmente motivador em termos de empoderamento estrutural. As
enfermeiras sentiram que tinham mais poder informal do que poder formal o que pode
prejudicar o desempenho do funcionario pois, quando os niveis de poder formal e
informal sdo altos, os enfermeiros tém acesso a oportunidades e aos recursos
necessarios para serem eficazes no trabalho e assim realizam suas tarefas
profissionais satisfatoriamente. Este estudo descobriu que as caracteristicas da
organizagdo onde a enfermeira trabalha pode ser um dos mais eficazes fatores

estruturais que reduzem o burnout.
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A teoria da Conservacgdo de Recursos de Hobfoll (1989) baseia-se em varias
teorias da motivacdo humana com intuito de explicar a tentativa dos funcionarios de
ganhar, proteger, reter ou até aumentar os recursos que eles consideram
necessarios para conseguir lidar com os problemas do dia a dia. Esses recursos
podem ser ativos materiais, energia, caracteristicas pessoais, como por exemplo,
autoestima ou status e apoio no trabalho. A medida que os recursos s&o acumulados
e reabastecidos, resultados positivos aparecem e os funcionarios podem investir
adicionalmente para obter ou criar mais recursos. Por outro lado, & medida que os
recursos se esgotam, os efeitos negativos como maior estresse, menor engajamento
e maior intencéo de rotatividade surgem. A escassez de recursos esta associada a
efeitos negativos. Por isso a acumulacao, protecéo e criagdo de novos recursos tém
um papel fundamental para auxiliar esses funcionarios na convivéncia com as
demandas da vida laboral(®?).

A lideranca auténtica percebida em E5 pelos subordinados a respeito dos seus
chefes esta positiva e significativamente relacionada as dimensbes de
empoderamento psicolégico. Outro ponto importante para a relacado funcionario /
empresa foi apontada pela relagéo positiva e significativa entre o empoderamento
psicologico, e a cultura organizacional onde funcionarios com alto empoderamento
psicologico tendem a se engajar mais com as premissas da instituicao.

Pesquisas anteriores descobriram que a identidade organizacional pode levar
a atitudes positivas e melhores resultados comportamentais. Uma metanalise
realizada em 2015 mostrou que funcionarios que tem uma alta identificacdo com a
organizacdo tendem a aceitar melhor e se adequar melhor aos valores
organizacionais(®?,

O estudo E8 aponta que as enfermeiras mostraram a maior confianca no
campo de capacitacdo comportamental e capacitacdo verbal e a menor pontuacao
foi no empoderamento de resultados.Todos 0s aspectos de empoderamento (geral,
verbal, comportamental e empoderamento de resultado) estavam intimamente
relacionados uns com 0s outros.

Em relagdo ao compromisso afetivo organizacional, em E7, um valor médio de
3,97 foi obtido de um maximo possivel de 7, o que indica que os participantes do
estudo nao pareciam especialmente comprometidos afetivamente com a

organizacgao podendo sofrer com falta de empoderamento.
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Estudo refere que trabalhadores com forte comprometimento afetivo estao
dispostos a investir maiores esforcos no trabalho em beneficio da organizacgéo,
manifestam maior satisfacdo e mostram maiores niveis de desempenho e
produtividade no posto de trabalho refletindo na maior satisfacédo dos pacientes®?),

Ainda em E5 foi possivel notar que os resultados demonstraram que a
gualidade da relacdo do chefe com a equipe pode ter impacto na imerséo do trabalho.
Os comportamentos dos supervisores tém um efeito estatisticamente significativo e
positivo na integracdo dos enfermeiros. Uma relacdo entre lider e liderado de alta
gualidade com apoio ao trabalho e um ambiente melhor e valorizado com
compartilhamento de informagéo e autoridade levam a uma visdo mais otimista e
uma maior insercao no trabalho. Essa premissa também foi apoiada em E7, onde
guando avaliado o apoio social, para apoio do supervisor houve moderada correlacéo
e para o apoio de colegas de trabalho houve baixa correlagdo, mostrando a

importancia de um bom relacionamento do chefe com seus funcionarios.

INTENCAO DE ROTATIVIDADE

Para o subgrupo “intencao de rotatividade” buscou-se identificar quais os

estressores no trabalho levam os enfermeiros a pensar em deixar o local de trabalho
e quais sao os fatores de protecéo.

Ao avaliar a resiliéncia, E9 descobriu que os enfermeiros que compareceram
ao treinamento tiveram maiores pontuacdes na escala de resiliéncia, refletindo maior
resiliéncia desde a pré-intervencao até a pos-intervencao.

Em E2, as correlacBes apresentadas entre carga emocional e demanda de
trabalho indicaram que existe uma ligacéo entre as duas dimensdes no trabalho, uma
ligada ao aspecto emocional (carga emocional) e a outra para 0S aspectos
psicofisicos (demanda de trabalho). Ambas as dimensfes tiveram influéncia no
aumento do conflito entre trabalho e familia e na reducéo da satisfacdo no trabalho,
mas com diferentes impactos: enquanto a carga emocional parecia influenciar a
percepcao do conflito entre trabalho e familia, a demanda de trabalho teve mais
influéncia sobre a insatisfacdo no trabalho.

O E3 buscou identificar qual a influéncia da falta, frequéncia e qualidade dos
feedbacks poderia ter sobre a intenséo de rotatividade dos enfermeiros e identificou,

em andlise de peso relativo, onde foi estimado a proporcao do total de variaveis que
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explicam a intenséo de rotatividade, as seguintes porcentagens: frequéncia dos
feedbacks favoraveis e intencdo de rotatividade: 33,4%, qualidade dos feedbacks e
intencdo de rotatividade: 32,5%, percepcdo de auto eficacia e intencdo de
rotatividade: 23,6%, frequéncia dos feedbacks desfavoraveis e intencdo de
rotatividade: 3,3%, frequéncia de feedbacks desfavoraveis e auto eficacia: 7,3%.
Ainda revelou que a auto eficacia do enfermeiro tinha uma relacdo direta com a
intencédo de rotatividade. Enfermeiros com pontuacdo alta em auto eficacia eram mais
resiliente ao pensar em deixar o trabalho.

Para os enfermeiros, um dos papéis mais importantes dos seus supervisores
€ conscientiza-los do andamento do seu desenvolvimento no cotidiano tdo complexo
gue é a atencdo a saude e potencializar a qualidade dos mesmos por meio de
feedbacks em um ambiente de apoio, que consiga refletir um bom impacto para suas
experiéncias(®).

A relacao entre enfermeiros e a identidade organizacional também foi avaliada
pelo estudo E5 e, apesar da influéncia na intencéo de rotatividade ndo apresentar
papel tdo importante quanto o papel da relacdo entre lider e liderado, o estudo
apontou que quando o enfermeiro tem uma alta identificacdo com a organizacao ele
tende a relacionar as praticas e objetivo de trabalho de uma maneira promissora e
com iSso permanece por um tempo mais prolongado na instituicao.

Pesquisas anteriores também mostraram que funcionarios com alta
identificacdo organizacional tendem a permanecer na organizacdo e estao
fortemente ligados a seu trabalho. Por outro lado, os funcionarios que tém pouca
identificacdo com a organizacdo podem querer separar-se dela pois ao ver que nao
tem os mesmos objetivos, valores e atributos da organizacdo eles tendem a
comportar-se de maneira desfavoravel as praticas e orientagcdes organizacionais e
entdo consideram sair(©®).

E6 mostrou que a falta de duas dimensbes de empoderamento estrutural
(acesso a oportunidades e acesso a recursos) foram preditores significativos de
esgotamento dos enfermeiros. Todas as dimensfes de empoderamento estrutural
mostraram uma negativa e significativa relagédo com burnout.

Burnout € uma sindrome psicolégica que envolve uma resposta prolongada a
estressores cronicos no trabalho e altos niveis de burnout estdo associados a

problemas de saude que podem ter fundo psicolégico como patologias cardiacas,
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depressédo e ansiedade levando um prejuizo ndo sé psicolégico como também
funcional para vida desses enfermeiros que enfrentam ambientes nocivos®”,

Em E8, um total de 71,7% dos enfermeiros considerou ter tido bastante
habilidades para realizar seu trabalho e 84,9% consideraram a independéncia no
trabalho importante. 50,5% dos enfermeiros experimentaram estresse no trabalho
com bastante frequéncia, mas 51,4% estavam motivados e 64,2% estavam
satisfeitos com seu trabalho o que aponta o empoderamento psicolégico como um
fator de protecéo a intencao de rotatividade.

Os enfermeiros do estudo E8 demonstraram a maior confianga no campo do
empoderamento comportamental e empoderamento verbal e a menor confianga no
empoderamento de resultados. No que diz respeito ao empoderamento verbal, o qual
tiveram a maior pontuacao, os enfermeiros sentiram que foram capazes de discutir
seu proprio ponto de vista com colegas de trabalho e participacdo na tomada de
decisdes relacionadas ao trabalho deles o que mostra a importancia do
empoderamento para a seguranca e desenvolvimento desses profissionais.

Estudo realizado na Arabia saudita que investigou a associa¢cao do estilo de
lideranca com compromisso organizacional e empoderamento mostrou que 0s
enfermeiros se percebem com bom niveis de empoderamento psicoldgico geral, alto
nivel de empoderamento de resultado, niveis moderados de confianca e autonomia
e isso gerava um baixo impacto em seu ambiente de trabalho, pois se sentiam

empoderados para enfrentar os problemas(?9,

4.4.2 Discusséo e Sintese dos artigos QUALITATIVOS

ESTILO DE LIDERANCA

Dentro desse subgrupo, buscamos identificar como aparecem os tracos dos

estilos de lideranca na atividade de liderar pelo enfermeiro e como a equipe recebe
esta lideranca.

E 10, ao investigar o perfil dos chefes e ferramentas que eles utilizavam para
empoderar suas equipes, verificou que fomentar a pratica da atencdo plena é uma
Otima maneira de desviar a atencdo dos enfermeiros de suas agendas lotadas e
concentrar-se no momento atual sem julgamentos. A pratica da atencéo plena é uma
abordagem que pode ser usada para ajudar os enfermeiros a sentirem-se

recarregados. Enfermeiros que conseguem desenvolver esse perfil tendem a ser
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mais bem recebidos e respeitados pelos seus subordinados. Enfermeiros gestores
gue praticam a aten¢ao plena conseguem criar situacdes favoraveis no trabalho para
desenvolver a unido entre a equipe, encorajar e estimular os funcionarios a
participarem desses programas bem como fornecer ferramentas para que eles
possam transformar esses momentos em beneficio proprio melhorando a resiliéncia
e a satisfacédo dos pacientes.

No contexto académico e das atividades de enfermagem, as praticas
baseadas na atencdo plena originaram-se com os trabalhos de Jon Kabat-Zinn,
inicialmente no tratamento da dor crbnica e posteriormente no tratamento dos
transtornos de ansiedade. Com os resultados positivos alcancados com essa préatica,
sua aplicabilidade pode ser aplicada em diversos campos e contextos.
Especificamente no que se refere ao estresse, a pratica de atencdo plena tem
demonstrado resultados promissores em individuos que trabalham em ambientes
com niveis elevados de estresse e favorecido o retorno dos desgastes emocionais e
fisicos a parametros fisioldgicos préximos dos iniciais(®®).

Em E12, um dos participantes ao descrever seu estilo de lideranca, forneceu
exemplos ilustrativos “...Sou acessivel e colaborativo e envolvo o pessoal na tomada
de decisbes e tento ser inclusivo nos pontos de vista dos outros e tomar decisées
com base em todos os diferentes pontos de vista” e a maioria dos entrevistados
acredita que os funcionarios notaram as mudancas no estilo de liderar apds terem
realizado o curso para gestores. A maioria dos participantes da pesquisa forneceu
exemplos sobre seu estilo de lideranca, mas preferiu ndo rotular, apenas indicaram
a melhora na capacidade de colocar em prética os conceitos e ir além da rotulagem

superficial.

EMPODERAMENTO ESTRUTURAL E PSICOLOGICO

Para empoderamento, buscamos identificar como se da o uso das ferramentas

de empoderamento no cotidiano da enfermagem.

O E10 investigou a pratica dos enfermeiros buscando encontrar a presenca
de sete estratégias de construcao de resiliéncia na enfermagem (facilitar as trocas e
conexdes, promover positividade, desenvolver os pontos fortes dos enfermeiros,
nutrir o crescimento dos enfermeiros, incentivar o autocuidado, estimular a pratica de

mindfulness e transmitir altruismo) e verificou que elas podem ser desenvolvidas de
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diferentes formas, mas seu resultado sempre é positivo com aumento do
empoderamento do enfermeiro e consequente melhora da resiliéncia e capacidade
de enfrentar os problemas diarios.

Outro apontamento importante trazido por E10 foi a pratica relacionada a nutrir
0 crescimento dos enfermeiros e orientar e apoiar 0S enfermeiros no
desenvolvimento pessoal e profissional pois, devido as altas taxas de rotatividade de
enfermeiros, um papel essencial dos lideres de enfermagem € nutrir os enfermeiros
e orientar e apoiar na criagdo de um relacionamento amoroso e sem julgamento para
obter um ambiente que facilite os enfermeiros a aprender e crescer. As interagdes
sociais e as relacdes interpessoais sdo fundamentais para promover a resiliéncia na
enfermagem.

Em E11 participantes consideraram que demonstrar interesse por eles e
verbalizar sua importancia na organizacéo pode ter tido um impacto na mudanca e
decisdo para nado deixar o emprego, mostrando a importancia de o chefe fazer com
gue o funcionério se sinta valorizado dentro da empresa.

Sendo assim, um dos papeéis mais importantes do enfermeiro gerente é
capacitar continuamente e de maneira efetiva a equipe no processo de cuidar e
garantir um ambiente de trabalho que incentive e sustente a qualidade dos cuidados

de salde, da seguranca e satisfacéo dos pacientes,

INTENCAO DE ROTATIVIDADE

Para o subgrupo “intencédo de rotatividade” buscou-se identificar como e ou

guais situacbes compbe o0s estressores no ambiente de trabalho levam os
enfermeiros a pensar em deixar o local de trabalho e quais sdo os fatores de
protecao.

E 10 mostrou que quando acontecem coisas dentro do ambiente de trabalho
gue melhoram a resiliéncia dos enfermeiros eles se sentem estimulados a se engajar
mais e ter melhores conexdes com os colegas e, consequentemente, menos intencao
de rotatividade. Promover a positividade significa ajudar os enfermeiros a ver os
eventos de uma perspectiva positiva. A positividade pode proporcionar aos
enfermeiros um ambiente de trabalho saudavel e, assim, melhorar a resiliéncia do
enfermeiro. Estratégias baseadas em evidéncias, como as “Trés Coisas Boas” onde

os enfermeiros eram encorajados a encerrar as reunides de trabalho falando trés
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coisas boas que haviam acontecido, “Praticar Gratiddo” (onde a cada mudancga de
turno, os enfermeiros, em vez de falar sobre os erros ou dificuldades que eles
passaram, foram encorajados a comecar o plantdo com pensamentos e frases de
coisas positivas e “Paying it Forward” onde cada ato de gentileza recebido deveria
ser retribuido em mesmo nivel a uma outra pessoa. Obtiveram resultados positivos
com essas estratégias.

Ao concluir os achados do estudo em E10, foi possivel afirmar que construir
um relacionamento interpessoal positivo € fundamental para estabelecer e manter
relagbes humanas, ambiente de trabalho saudéavel e, assim, reduzir o burnout da
enfermagem.

Estudo que mediu o empoderamento psicolégico apontou que a autonomia,
foi o Unico preditor estatisticamente significativo de comprometimento institucional,
sugerindo que os enfermeiros gerentes envolvam os enfermeiros na tomada de
decisdo no cuidado do paciente e no seu ambiente de trabalho em geral. Esses
resultados sugerem que os enfermeiros podem se sentir menos motivados quando
percebem que seu trabalho ndo tem valor significativo para a organizacao e reflete
negativamente no ambiente de trabalho e atendimento ao paciente o que os fazem
sentir que eles estdo exercendo muito esforco com pouca recompensa ou retorno e
aumentando a incidéncia de burnout ou apatia®®.

E 11 conseguiu identificar quatro razbes pelas quais os enfermeiros deixaram
seus trabalhos e apontaram: atitude de traicdo e desprezo das enfermeiras-chefe e
o fato de n&o se sentir necessario; condi¢cdes de trabalho desumanas que levam ao
adoecimento; ndo ser livre para decidir sobre sua vida particular e desprezo dos
colegas. Também descreveu o papel decisivo do enfermeiro chefe que poderia fazer
mudar a sua decisdo de sair, mas, infelizmente, ndo fez nenhuma tentativa.

E 11 também aponta que a violéncia verbal e ndo verbal e o bullying foram
incivilidades descritas pelos participantes do estudo que acontecem no ambiente de
trabalho e sédo capazes de reduzir a auto estima de uma pessoa e levar a intencéo
de deixar o servico.

Estudos realizados anteriormente mostraram que o ambiente de trabalho é o
fator mais importante e o que mais contribui para tomada de decisao dos enfermeiros
em relagcédo a permanecer no emprego e enfatizou o importante papel do supervisor

na criacao de tal ambiente®?,
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Na sequéncia serdo apresentados os artigos que compuseram as sinteses

guantitativa e qualitativa respectivamente.

Tabela 2: Numero e descricdo dos artigos que entraram na construgdo das sinteses
gquantitativa e qualitativa, S&o Paulo, 2022.

Sintese Quantitativa:

Numero (N) Identificacdo dos estudos
Estilo de lideranga 2 E4; E9
Empoderamento. 8 E1; E2; E3; E5; E6; E7; E8; E9
estrutural e psicologico
Intencéo de rotatividade 6 E2; E3; E5; E6; E8; E9

Sintese Qualitativa

Estilo de lideranca 2 E10; E12

Empoderamento

o 2 E10; E11
estrutural e psicologico

Intencédo de rotatividade 2 E10; E11




Thndtise de nivel da
Megmafe
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5. ANALISE DO NiVEL DA EVIDENCIA E GRAU DE RECOMENDAGCAO.

Com intuito de realizar a avaliacao do nivel da evidéncia dos artigos incluidos
nesta RS para os desfechos estudados e propor o Grau da recomendacéo utilizamos
a ferramenta JBI Grades of Recommendation, presente no capitulo 8 do Manual da
JBI %),

Essa ferramenta divide a recomendacdo em dois grupos (forte e fraco).

Sao considerados de forte recomendacédo (Grupo A) para determinada
estratégia os estudos onde os efeitos desejaveis superam os indesejaveis, ha
evidéncias de qualidade que suportem seu uso, consegue demonstrar beneficios ou
ao menos nenhum impacto e por fim, a experiéncia do paciente ou os valores de
referéncia tenham sido levados em consideracéo.

Ja os do Grupos B, ou fraca recomendacao, sdo os estudos onde os efeitos
desejaveis superam os indesejaveis, mas isso nao esta tao claro ou até ndo superam,
h& evidéncias que suportam seu uso, mas nao sao de alta qualidade, ha beneficios
ou nenhum beneficio e o impacto € minimo e, por fim, os valores de referéncia ou as
experiéncias do paciente podem nao ter sido levados em consideracao.

A JBI ainda n&o recomenda a utilizacdo do GRADE ou ConQual devido as
complexidades associadas as recomendacfdes de ambos os fluxos de evidéncias e

ao impacto da integracéo de dados no processo de construcdo de analise e sintese.



Quadro 14: Apresentacao das observacdes encontradas nos estudos apos andlise baseada no
JBI Grades of Recommendation, S&o Paulo, 2022.

Grupo de

artigos

Grau da

recomendacgéao

Observacdes baseadas na escala FAME (F —
Feasibility; A — Appropriateness; M —
Meaningfulness; E — Effectiveness)

(Viabilidade, Adequacéao, Significado,
Efetividade)

Quantitativos

Forte

E 1 — sem observacoes

E 2 — sem observacdes

E 3 - Trabalhou com uma amostra de
conveniéncia de enfermeiros domiciliares na
Bélgica onde o contexto da administragcdo
hospitalar de cuidados domiciliares nao é
integrada aos servicos gerais de saude e
mostra uma caracteristica muito especifica. Por
iISso, mesmo tendo uma amostra considerada
representativa dentro da populacdo que foi
convidada a participar do estudo, talvez esses
resultados ndo sejam aplicados com tanta
facilidade em outros paises cujo sistema de
saude é diferente.

E 4 — sem observacdes

E 5 — sem observacdes

E 6 — sem observacdes

E 7 — sem observacdes

E 8 — sem observacdes

E 9 - trabalhou apenas com 41 participantes e
o0 teste de significancia mostrou a necessidade
de no minimo 47 enfermeiros. Talvez a amostra
nao tenha sido tdo representativa.

Este estudo que buscou avaliar a eficacia de
um programa de treinamento realizado com
enfermeiros para melhorar o estilo de lideranca
ndo avaliou a visdo dos subordinados sobre a
mudanca ou nao dos funcionarios do grupo
controle o que seria importante para validar o
resultado.
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Forte

Qualitativos

E12 - apoOs ter realizado um treinamento em
lideranca, realizou entrevista com o0s
enfermeiros que receberam o treinamento e
nao com sua equipe para validar as respostas
obtidas.

Apesar de E10, E11 e E12 terem trabalhado
com uma populacdo pequena a profundidade
das investigacbes e o0s testes de amostra
mostraram que a populacéo foi representativa.

Apesar E3 e E9 serem

considerados de fraca recomendacao, ndo é

suficiente para rebaixar o grupo dos estudos quantitativos e qualitativos
respectivamente de forte para fraca recomendacao.
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6. LIMITACOES

6.1 LimitacGes dos estudos incluidos

Os estudos incluidos nesta RS apresentaram as fragilidades metodoldgicas
apresentadas abaixo.

Nenhum dos estudos incluidos eram do tipo ensaio clinico randomizado o que
€ considerado padrao ouro para avaliacdo de efeito de determinada intervencao.

Os estudos quantitativos foram compostos por 9 artigos, sendo oito com
delineamento transversal analitico e um estudo quase-experimental do tipo ‘antes e
depois’, este tipo de pesquisa apresenta maior risco de viés do que estudos
experimentais, portanto, sdo mais dificeis de serem avaliados pois ndo levam em
conta fatores de influéncia e mudancas repentinas no contexto em que estao
aplicados. Uma vez desenvolvidos dentro de unidades de saude que sdo ambientes
de alta complexidade, a falta dessa analise pode atribuir alteracées erroneamente a
guestao estudada.

Alguns dos estudos néo localizaram o autor quanto sua experiéncia e posi¢ao
junto ao estudo, o que pode prejudicar a avaliacao de imparcialidade nos resultados
apresentados.

Alguns autores de estudos que apresentaram dados inconclusivos foram
contatados, mas o retorno nao aconteceu o que limitou uma andlise mais acurada.

Alguns estudos embora investigassem uma mesma questao entre si utilizaram
instrumentos e questionarios diferentes, o que nos deu resultados muito

diversificados impedindo a realizacdo de comparacfes mais pontuais e metanalise.

6.2 LimitacGes do processo de revisdo

Esta foi a primeira RS de método misto que sintetizou evidéncias a respeito
do uso das ferramentas de empoderamento na enfermagem e apesar da metodologia
proposta ndo exigir a revisdo de literatura cinzenta e os critérios de inclusdo terem
sido abrangentes, talvez algumas evidéncias importantes tenham sido perdidas.

A selecdo dos estudos aconteceu em abril de 2020 e foram atualizadas até
marco 2021 é possivel que novos estudos que contemplem os critérios de incluséo

tenham sido publicados.
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O estudo apresentou um desvio de protocolo quando inicialmente descrito que
a avaliacdo da qualidade da evidéncia e a forca da recomendacdo seriam feitos
através dos instrumentos GRADE ou ConQual, porém foram realizados pelo
instrumento JBI Grades of Recommendation. Isso ocorreu devido a atualizagdo do
manual da JBI. No momento da confec¢do do protocolo do estudo utilizamos o
manual anterior que ndo deixava claro, como agora, a nao recomendacao destes
instrumentos.

Devido a heterogeneidade dos estudos em termos de metodologia e
instrumentos utilizados houve grande variagdo de achados importantes e que nao
podiam ser comparados o que dificultou no processo de agregacao das sinteses.
Outro impedimento acusado pela falta de normalidade dos estudos foi a
impossibilidade de deixar claro o perfil em termos de idade e experiéncia dos

profissionais que fizeram parte dos estudos.



‘Conelusio / Wme
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7. CONCLUSAO / SINTESE CONVERGENTE SEGREGADA

Esta RS analisou as intervengdes para identificar o uso das ferramentas de
empoderamento pela enfermagem a fim de evidenciar o estilo de lideranga dos
gestores, 0 impacto do empoderamento estrutural e psicolégico e como isso se
relaciona com a intengédo de turnover (rotatividade). Segue abaixo as conclusdes
sintetizadas.

12 estudos foram selecionados onde trés eram qualitativos e nove
guantitativos. Dentro do grupo dos quantitativos um era quase experimental do tipo
“antes e depois” e os outros oito eram estudos observacionais.

Os estudos demonstraram heterogeneidade metodoldgica, variacdes nas
ferramentas utilizadas, nas amostras e contextos de insercdo dos enfermeiros e por
essa razao a metanalise foi impraticavel.

Descrevemos a seguir os achados das intervencdes relacionadas aos
desfechos estudados:

O estilo de lideranca que mais apareceu entre 0os enfermeiros dos estudos foi
o transformacional, seguido de transacional e passive avoindant. Quando um chefe
€ percebido como um lider auténtico pela sua equipe, ele é capaz de fazé-la se sentir
mais encorajada a enfrentar os problemas no servico, ter vontade de evoluir dentro
da empresa e consequentemente reduz os efeitos indesejados como atraso,
absenteismo e intenséo de rotatividade.

Capacitacdo para lideres de enfermagem e ter esses cargos ocupados por
funcionarios fixos e néo rotativos colaboram com a eficacia do vinculo entre lideres
e liderados, assim reduz o gasto excessivo com treinamento de pessoal e aumenta
a experiéncia e capacidade de tomada de deciséo.

Uma abordagem possivel € educar os supervisores de enfermagem para
interagir de forma eficaz com os membros da sua equipe e desenvolver
competéncias para melhorar a qualidade do relacionamento entre lideres e liderados.

Os enfermeiros ndo podem limitar-se aos saberes técnicos e intelectuais para
o desenvolvimento do exercicio de lideranca. Suas habilidades precisam ir além e
estar focadas na capacidade de identificar, mobilizar e pbr em pratica os
conhecimentos cientificos pertinentes a situagcdes concretas, que nem sempre sao

abordadas em livros, para conseguirem resolver os problemas do cotidiano. Para
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tanto, faz-se necessério algo mais: o emocional, o interpessoal e o organizacional se
integrando.

Sentimentos como medo, estresse, isolamento dos colegas e inseguranca
guanto a perder o emprego sdo consequéncias negativas da falta de empoderamento
psicologico. Esses fatores associados a falta de empoderamento estrutural
aumentam o indice de burnout.

Para minimizar esses fatores faz-se necessario o desenvolvimento de
estratégias que fortalecam os enfermeiros tanto para desenvolver gestdo quanto 0s
enfermeiros assistenciais para que a equipe consiga progredir e entregar uma
assisténcia de qualidade para os pacientes. Facilitar trocas internas, promover a
positividade, desenvolver os pontos fortes de cada funcionario e nutrir o crescimento
interno sdo atitudes que colaboram com o aumento da auto estima e podem
fortalecer as partes.

Conhecer e estar de acordo com a premissas da empresa, ter acesso as
informacdes internas e receber feedbacks faz com que os funcionarios tenham a
possibilidade de melhorar algo que nao esteja sendo satisfatorio e evoluir
psicologicamente e moralmente dentro da empresa acarretando um bem para todos.
Quando o enfermeiro se sente empoderado ele desenvolve melhor suas atividades,
gera maior satisfacdo ao paciente, menos rotatividade na empresa que,
consequentemente, ndo tem a necessidade de trabalhar com quadro rotativo de
funcionarios e gastar tempo e recurso financeiro com contratacdo e treinamento.
Uma relacdo positiva entre o empregado, o contexto de trabalho e a instituicao,
aumenta os niveis de comprometimento organizacional.

Os efeitos das relacdes no trabalho sdo pilares importantes a serem
considerados pois, um bom relacionamento entre lideres e liderados acarreta maior
resiliéncia e auto eficicia e leva a reducao da rotatividade dos funcionérios.

A presenca de feedback constantes e de qualidade pode mostrar ao
enfermeiro o que é esperado dele e reduzir ansiedade com incertezas e promover
autonomia. A independéncia no trabalho foi um fator de protecdo muito importante
para reduzir o desgaste dessa classe trabalhadora. Quando o enfermeiro se sente
independente e com autonomia isso reflete na sensacdo de valorizagédo e

consequente reducao do interesse em procurar outro lugar para trabalhar.
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O empoderamento do enfermeiro é um instrumento muito rico e traz beneficio
mutuo para os trés grandes pilares que compde o cuidado em saude: o enfermeiro
alcanca realizacao profissional, a instituicdo ganha com menor rotatividade e menos
gasto e falta de comprometimento institucional e, consequentemente, para o paciente

o atendimento é de maior qualidade.
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8. RECOMENDACOES PARA GESTAO, ASSISTENCIA, ENSINO E PESQUISA

A pratica baseada em evidéncias (PBE) é uma vertente da Ciéncias da
Saude que associa a melhor evidéncia cientifica com a experiéncia clinica e
a experiéncia do paciente para uma tomada de decisdo clinica consciente e
eficaz(",

Desde Florence Nightingale no século XIX, a PBE continua avancando e
¢ considerada como fundamental para a pratica e o ensino em enfermagem®. O
principal objetivo da PBE é estimular o pensamento critico e a curiosidade intelectual
sobre a pratica clinica para dar suporte na selecdo da melhor evidéncia indicada para
tal situacdo e por fim, orienta avaliar os resultados e alterar as acfes se
necessario’?.

No entanto, a pratica baseada em evidéncias cientificas ainda € muito
discutida e pouco desenvolvida dentro dos servigos de saude e pela enfermagem. A
juncéo de conhecimento, habilidades e atitudes € o que se faz necessario para que
ela venha a guiar mais as ag6es desses profissionais(’3).

Os lideres de enfermagem sdo fundamentais na construcédo de uma forca de
trabalho de enfermagem resiliente. As altas taxas de rotatividade na enfermagem, a
escassez de enfermagem bem treinados e os padrbes crescentes de qualidade do
atendimento ao paciente compde um desafio para equipes de saude. As
caracteristicas do trabalho da enfermagem fazem com que os enfermeiros estejam
propensos a suportar a fadiga e a exaustdo emocional. Promover a resiliéncia é uma
abordagem imperativa para reduzir o burnout do enfermeiro, fornecer excelente
atendimento ao paciente e manter a salide financeira das organizagdes de satde®Y,

Diante deste exposto e baseado nos achados desta RS, criamos um modelo
integrativo, apresentado na Figura 3 que pode guiar a gestdo, a assisténcia e o
€nsino e pesquisa quanto as principais estratégias para fomentar o desenvolvimento
do empoderamento estrutural e psicolégico para reduzir danos ao pessoal de

enfermagem e melhorar a qualidade da assisténcia prestada por esses profissionais.
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Figura 3: Modelo Integrativo proposto, S&o Paulo, 2022.
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O modelo criado sugere que o primeiro passo para alcancar o resultado
esperado seja o diagndéstico situacional para que se possa conhecer como € a
organizacao do servico, problemas e as necessidades daquela populacao.

Na segunda fase vem a criacéo de capacitacao para solucionar os problemas
elencados, utilizando estratégias que contemplem as melhores evidéncias e
proporcionem o desenvolvimento de empoderamento estrutural e psicoldgico.

Em um terceiro momento, 0os gestores e 0s profissionais que prestam
assisténcia a saude participardo dessa capacitacao e terdo o apoio e a possibilidade
de colocar as mudancas em pratica.

Entdo entra a fase de avaliacdo, onde avaliando os pacientes sera possivel
verificar o resultado das aclGes propostas. As acdes e capacitacbes devem ser
continuas por meio do ensino e atualizadas por meio da pesquisa para que todos

possam participar e as novas necessidades também sejam contempladas.

Com referéncia ao dmbito do diagndstico situacional:

O diagndstico situacional é realizado por meio de um processo de coleta,
tratamento e andlise dos dados colhidos no local onde se deseja realizar uma acgéao.
Neste momento deve-se considerar a possibilidade de uma equipe externa ao servigo

para realizar o diagndstico, uma vez que ao apontar as falhas ou lacunas dentro de
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uma instituicdo aparecerédo tarefas nao tdo bem realizadas ou com necessidade de
mudanca o que podera inibir ou colocar em situacdes desagradaveis os colegas de
trabalho. Quando nao for possivel deve-se envolver todos os funcionarios para que
a visao situacional seja ampla. Por isso, neste momento também € importante que
fique evidente para a equipe que as estratégias criadas tém a intencdo de melhorar

0 servico e nao acusar os profissionais.

Com referéncia ao desenvolvimento da educacdo permanente com foco em

melhorar 0 empoderamento estrutural e psicoldgico:

Esta RS apontou varias lacunas de empoderamento estrutural e psicologico
bem como estratégias para melhorar o empoderamento. Porém, deve-se ressaltar
gue estas estratégias devem ser criadas baseadas no diagndstico feito na primeira
etapa. O modelo gerencial a qual os funcionarios trabalham, o local de trabalho e as
condicdes para o desenvolvimento do mesmo, a cultura organizacional e o objetivo
dainstituicdo devem sempre ser lembrados quando as estratégias forem criadas para

gue o resultado chegue a atingir a meta esperada.

Com referéncia aos gerentes de enfermagem e aos enfermeiros assistenciais:

Este estudo mostrou que os gerentes de enfermagem devem ter a capacidade
de estimular o dialogo, autonomia e incentivar os funcionarios no que diz respeito a
evolucao dentro da instituicdo. Uma abordagem possivel € educar os supervisores
de enfermagem para interagir de forma eficaz com os membros da sua equipe e
desenvolver competéncias relacionadas para melhorar a qualidade do
relacionamento entre lideres e liderados.

Preparar os enfermeiros para fungbes em que possa executar com sucesso 0
poder de criar mudancas é fundamental. Eles precisam vivenciar o processo de
capacitacdo durante sua educacdo para experimentar posteriormente o0
gerenciamento de suporte.

Outra linha de intervencao seria centrar no fortalecimento do engajamento no
trabalho, proporcionando melhores recursos de méao de obra para os profissionais de
enfermagem, como autonomia no trabalho para tomar decisdes ou mais variedade

de tarefas a serem realizadas.
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Entre as estratégias centradas no apoio social, 0s supervisores devem receber
formacédo em habilidades de gestdo de equipe, estilos de lideranca e maneiras de
fornecer feedback adequado.

Dada a influéncia do empoderamento formal e informal no esgotamento
central da equipe de enfermagem, diretores e enfermeiras podem resolver essas
guestdes promovendo a participacdo de todos os profissionais de enfermagem na
tomada de decisdo em varios aspectos da organizacéo, desenvolvendo mais planos

de trabalho eficientes e razoaveis e aumentando a autonomia da equipe.

Com referéncia a gualidade da assisténcia, ao ensino, pesquisa e gestao:

Esse processo faz com que o fluxograma se torne dindmico uma vez que a
satisfacdo e as necessidades dos pacientes devem fazer parte do diagnostico
situacional e por meio dele é possivel avaliar a eficacia do trabalho realizado e
proposto. O ensino e a pesquisa sdo as vertentes que fardo com que o modelo
integrativo proposto néo fique estagnado e desatualizado. Em um ambiente onde as
praticas clinicas e gerenciais séo atualizadas constantemente, a pesquisa e 0 ensino
conduzirdo o protocolo aos melhores resultados possiveis.

As estratégias identificadas para promover a resiliéncia da enfermeira nao sé
impactara a equipe de enfermagem, mas também melhorard os resultados dos
pacientes.

As recomendacdes encontradas aqui s6 serdo exitosas se forem permeadas

pela integracdo dos objetivos da instituicdo, dos funcionarios e dos pacientes.
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THE USE OF EMPOWERMENT TOOLS IN NURSIMNG: A MIXED-METHODS
SYSTEMATIC REVIEWS
Dy Lorirnils Moguedra, Wilzs Cavls Spind, Sthana Androa Moling Lima

To enabls PROSFERD o focus on COVID-19 regstrations during the 2020 pandemic, this regisiration
record wis automatically published acactly as submitted. The PROSPERD 1esam has not chacked sligibility.

Citation

Duelsne Ludimila Mogusira, Wika Carla Spiri, Sikvana Andrea Molina Lima. THE USE OF
EMPOWERMENT TOOLS 1IN MURSING: A MIXED-METHODS SYSTEMATIC REVIEWS.
PROSPERD 2020 CADM2020171152 Available from:

hitps 2 wwew crd york e ukdprespanaidisplay_record phpID=CRD42020171152

Review question
PICO - Doy nurses who Lse ampowerment looks af work have a lower lumout companed o thosa who not
uss?

PICo- How do ol Liss ampowsimant instrumestts during nurses’ work?

Soarchesz

The iterature Search will be carmied out in the period of April 2020, where sudies in full will ba idemtified,
showing the use of empawarTrant instrumants by nurses. Duanies will bs made o Scopus (Elanier)
databmess; Pubbad Cantral: PMC, Wab of Science /' Cone Collection (Thomson Reuters Scientific), S6ELD
(Sciantific Elscronic Library Onlina), LLACS (Latin Amarican and Carbbeaan Litseatins) and CERAHL
{EBSCOY), EMBASE and Ciarral Cochrane Controlled Trishe Pagisty ([CENTRAL). Wa will usa tha lallowing
fiters: studies cGarmied oul with nurses, over 18 years ofd and published in the last ten years. Thera will ba o
linguistic restriction.

Types of study to be incuded

W will include all articies ihai are relevant o answer the study questions following PICO and FICo. As the
chodan methodology initially sims & making two different syrithases (one with quan$tative atices and one
with qualitative articles) and lster & final syrthasis with the addSon of the findings, we do not intand 1o
axclude any type of specific matsrial Therelore, we wil include quantitative and qualiative studies related 1o
tha thairw,

Condition or domain being studied

Mursing leadens ane axposed o several chabanging and stressful daily situstions, such &s bullying and
irchility with consequent aggression af work. These are cocupations] stressors and can have sevaral
niegative corsequences far thess prolessionals.

Bullying san ba committed as & psychological abuse and involves urwantad and ofien repaated actions in
ordar to offend, waakan, distress and humilats tha recipien. Some actions such as humiliating
enirenants of intiridating coworkers ans mors altan seen, but othar lorms af indvility snd intimidation may ba
rrore covert, bt mo hess impanant, such s falling % inervens of withholding information when it i
necassany 1o gat the job dana. salely.

An imtimidating wark emironmant in which employees axpanience affensive, abusive and inlimidating
situations can genarals 100 much psychalogical, piysical and financial damage lor workers and the
instiution. Therefona, i i vary imponan io recognize the presance of harmiul adions that ane caughl and
ara rat allowed in the workplacs for those who can be aliminated or intimidated and ofher harmiul acSons
can be repressed by the fear of reisliaion and the verilication that it brings this in fact nothing wil change.

Participante/populstion
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Murass cvar 18 yaars of age, working with assistace, teaching of adminstration.

Mursing sudans will not ba considensd.

Intervaniion|s), exposura{s)

The irervention will be wused for ool 10 analee e lsader's behavior, which ara nol imporiant for the tesam
and sleo for svalusting the sirabegies used by nursss who do nol exerciss leadarship furctions, but use of
e the activities practioed in Seir daily lives. The usa of thess tools alows 1o know i & leader can coda his
tesr, Both in sell-percaglion &nd in the parspactve of his team. The toals quastily of how much the leader's
behavior ermpowers his eam and how much il interenes with the nurss's wark.

Comparator a)ficontrol

There will ba no comparnson batwean groups. This study doas nol &m b parlorm group separafion of
comparison batwaan diflerer groups.

hain outcoms(z)

Ideniify and describe what has been produced in the lerature so Tar and highlight e forms of
arposament 5ols ubed by rumSes

" Measures of effect

Mot sppiicabla.

Additional carteocme(s)
Mot applicabile.
" Maasures of effisct

Mot spplicable.

Data extraction (sslaction and coding)

Aftar tha primary sslection of the shudies found, the referances will ba insatad in the Endiots Falsrsncs
Manager o excude dupiicals afides and kaler ranslemad 1o Rayyan QCHL tha Systematic Feniews wab
app whara the Title and the absiract will ba read by 2 auihars 1o identify the mefhodologies. Arides
acoepied by two authars will ba incduded in #is phase and when fiere s Roonsistency, the participation of
anather author will ba requested to decide whether o include or excluda him.

Therefora, The Sudies found pre-saelecied 1o ba accapled mus postvely aband o the lems lisied balow:

Participarits, type of inlecveation | phansmensn of Flerest, type of study, methodoiogical quality assessment,
data extraction and anslysis. Studies that do not meet thess criteria will be sscluded.

The axtraction of the data should aim o answer the reseanch quéestions. For this, 1he focus of group 1 will
priritizs information about imervention, population, methods and results. Group 2, on the othar hand, should

give priceity 1o descriptions of the pheramana of interest, population, method, results and sudy fndngs.

To guararies the quality of the axiracted data, the Meta-Aralysis of Stafsios Assessment and Feview
Instrumeni sofwars LIE-MASIARD will ba wsad and for the studies of group 2 the Qualitative Assessmant
and Heview softwars GIEHCARI

Riek of bias (quality) asssssment

The artices will ba sslsced according 1o $a keywords faund by PICO and PICa. The conslruction of the
study quastion was construciad Sallowing the guidelines of the Joanna Briggs Peviewss's Manual . We wil
use the sesrch strabegy buill from the DeCS and MeSh with tha bolsador OR and AND aiming rat 1o miss
any imporant publisaion. The srtiches Yound insered in the reference omanizer EndMote i sxclude
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duplicates and forwarded o Rayyan QR lor salection of anices by Tile and reading of absiracts.

Al this poin, the o main resesrchars will salect the amicles If thera i a differance ol apinion, e assistan
resaarcher will decide.

Ths data entraction will be parormad in onder 1o answer the ressanch question and 1o guaraniss the qualty
ol #ia data, the Mets-Analysis of Statistios Assessment and Review Instrumant (JB-MASARID will be used
and for the studies of group 2 the Qualitative soltwars AsSessmant and Revies LIB-OARTL

The syrihasis of the results will be constructad intially separating e studies fourd in quaBtative and
quantitative. The results wil be sant 1 the statistical sarvice of tha Univessity ta which the resesrchers are
lirkad to guaraniee e best Tom of analysis. Ws will use meta-analysis and mala-syrihesis whenaver
acsible,

Strategy for data synthesis
For the culoome, two different syrithases will be buill intially, ane for sach group. [quantitative and qualitative
litarature) - (group 1 and 2)

Far grop 1 we will Lise mata-aralysis whenever possible and translorm the nuimercal resulls imo
statermants so that in the Siure they can join the results of group 2.

For group 2, we will parfarm & meals-syrihesis 1o genarals a comprabensive syribesis of thess data.
Whan mata-synthesis and meta-analysis ane nol possible, wa will camy oul & narmative synthesis.

Al the and of the two synthases, a single syrihasis will be buil! with the Sndings paneraled previously,
anabling tha intarpratation of tha data lound, ssgregation, compariscn and contrasts batwasan the matenak
studed.

The charactenstics and results of each selected aricls will be presenmed in & lable and the general results of
the raview, &% wall as their discusson, will be presantsd in iecdual fomm

Anahysiz of subgroups or subssts
Wi dont intand o craate subgroups

Contact details for further imformation
Duslens Ludirmila Nogusaira
ludinoguaira@hotrail com

Organizational affiiation of the review
S0 Paulo State University (UMESP)

ity S Ty, Lineessp. b

Rewview tearm members and their organizational affiliations

Miss Dushana Ludimila Nogueira. 580 Paulo State University (LNESP)
Assistartifssciale Professor Wilza Carla Spiri. S8o Paulo Stala University [UNESF)
Professor Silvana Andrea Maolina Lima. 580 Faulo Stas Uiniversity (UNESF)

Type and method of review
Syslarnatic raviaw

Anticipated or actheal start date
01 April 2020

Anticipated complation date
31 March 2021

Funding sources/sponsaors
The author is & doctoral student & S50 Paulo Saabe University (UNESP) and an assistant in her onerma$on
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within the Graduale Program linked to the sams institution. The other sssistant is anothar teacher witch will
help us with this study.

The irstitution o which the author and assistant are linked is & public educaSonal institu$ion and is net for
prafit. There will be no funding for this study.

Conflictz of imarest
Language
English, Poruguess-Bras]

Country
Brazi

Stage of raview
Review Ongoing

Subject indax tenmse status
Subject indexing assigned by CRAD

Subject indax temms
MaSH headings have not been applied i this record

Drate of registration in PROSPERD
28 April 2020

Date of first submission
24 March 2020

Detaile of any existing review of the same topic by the sams authors
nong

Stage of review at time of this submission
Ths rénid s not slarbed

Staga

Praliminary ssarches

Filloting of the study ssbection procass

Fomal screening of ssarch results aganst shgibility criteria
Data sxtraction

Rick of bias {qualty) assessmant

Data analysis

EEEEEEE
EEEEEEE

Th rescord oy confrms ifsal S information ey e suppied for fus submission i acoimle and
compiale and fhay undersiand thal deliberale prosision of insccueile infrmation o omission of diels may be
consrued &8 ackariifc missondcd.

The record dwner confrms il oy wil upoisde e status of e raview wisen 1 15 compiated and will acdd
Pubication detals fn due counss.
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SANTOS, |.; OLIVEIRA, S. R. M.; CASTRO, C. B. Geréncia do processo de
trabalho em enfermagem:lideranca da enfermeira em unidades
hospitalares . Brasil: Texto e Contexto Enfermagem. 15: 393-400 p. 2006. (74)
Razao para exclusado: A populacdo do estudo ndo vai de encontro aos
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ANEXOS

Anexo 1:Intrumento utilizado para analise metodoldgica (JBI Critical Appraisal
Tools)
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'Was follow up complete and if not, were differences
betwesn groups in terms of their follow up
sdequately described and anahyzed?

. 'Were the outcomes of participants induded in amy

omparisons measured in the same way?

Were outcomes mezsuned in 2 refiable way?

'Was appropriate satistical anabysis used ¥

Rexord Mumber

¥es No  Unclear Mot
zpplicile

O O o O

O oo O

O oo O

O oo O

o oo 0O

o oo 0O

o oo 0O

o oo 0O

o oo 0O

Overall appraisak Include D Exciusde I:I Seek further info D

Comiments (Induding resson for exchsion |

B 0B, 200, Al rights fadeaived. 1B grast i of thasa
nook for ressacch purposes only. &l other esguide

shiid b sert 30 obsythesbiadelaide sod s
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JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR
QUALITATIVE RESEARCH

Reviewer

[rate

Buthor ‘Wear

10

Oversll appraisal Imclude |:| Exclude I: Sesk further info I:

Is there congruity between the stated philosophicl
perspective and the reseanch methodobogy?

. Iz there congruity between the reseznch methodology

and the research question or objectives?

|5 there congruity between the research methodology
and the methods used to oollect data?

Is there congruity between the reseanch methodology
and the representation and anabysis of dam?

. Iz there congruity between the reseznch methodology

and the interpretation of results?

Is there & statement locating the resesncher culturally
or theoretically?

Is the influence of the researdher on the ressarch, and
wite- versa, addressed?

Are participants, and their voicss, sdequabely
representesd ¥

|5 the research ethicl according to cument criteria o,
for recent studies, and is there evidence of ethical
approval by an sppropriate body?

Do the conclusions drasan in the research report fioss
from the analbysis, or interpretztion, of the data?

Comments [Induding ressan for exncksion)

Wiees

Reoord Mumiber

O

Urichear

o o o o o o o o o

N

Mot
applicable

O

O

£ JE|, 2030 A0 fghils femiarend. 1B granls v of e
Novaks fow fersmarch puiposes only. Bl othel eguiFie
should B e 1o jhivpet besbaadelaide ede. s
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Anexo 2: Dispensa do Comité de Etica em Pesquisa (CEP-FMB-UNESP)

LIHIVERSIIANE ESTADUAL PALILISTA

UneSp - IR BE MESGLITA FILHOT e aert H

FPUS e i

Teletane {14} JMML TECARAD- 1608

E-mal secretana cepdliimh unesp brigranela nogueiriiunesp. br
Ersdarnss Chacans Bullignalb sin - Rubde Junor - Bohicat = 5P gl e  ORER w0040 FEE7
CEF 1518-870

Oficio n® N28/2019 - CEP-FME-UNESP
Botucatu, 30 de masn de 2019,

Prezada Senhora,

Conforme apresentado an Cometé de Etica om Pesguisa de Faculdade de Medicing de Bobocatu, ©
Propeto de Pesquisa intitwiado: "0 wso das ferramentas de empoderamento na enfermagem: revisao
sistematica de métodos misto.”, que serd condurido pela pesguisadora Duelene Ludimila Mogueira, sob sua
crientagio, informa que ndo hd pecessidade de parecer éhco pelo sisterna CERFCOMNER, por tratar-se de reasio
sisberndlsca, sem envolvimento direte ou indirete com seres humanaes, em conformidade ag Beigo 19 da Resalegao n?
510, emitido pela CONER, em OF de abnl de 2016

PFoara pesquisas futuras gque envolvam seres homanos, serd necessario submeter o projeto de
pesquisa no sistema CERJCOMER para analise elica.

Sitwacad: projeto de pesquiza dispensado de andlise étice,

Atenciosaments,

Lyg e

Profa. Assoc. Silvana Andréa Molina Lima

Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa
Faculdade de Medicina de Botucatu - UNESPE
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Anexo 3: Ferramenta Extraction do JBI SUMARI for Quantitative Research

Desdaiption of
main results

Dhurbon mis
e A:S4 ned

(Eroups

Particip art
characteristics

Setinpcontaxt

Country

Study
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Anexo 4: Ferramenta JBI QARI Data Extraction Tools for Qualitative Research

JBlI QARI Data Extraction Tool for Qualitative Research

Reviewer Date
Author Year
Joumnal Record Mumber

Study Description
Methodology|

Method

Phenomena of interest

Setting

Geographical

Cultural

Participants

Data analysis

Authors conclusions

Comments

Complete Yes [ Mo [

Caopyright © The Jolanna Briggs Institute 2014



