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RESUMO

Considerando o problema de pesquisa: o coaching pode contribuir para o desenvolvimento de
competéncias gerenciais de enfermeiras gerentes em um hospital universitario? Este estudo
teve por objetivo: analisar a percepcdo de enfermeiras gerentes, de um hospital universitario da
regido Norte do Brasil, acerca do desenvolvimento de competéncias gerenciais através do
coaching. Trata-se de um estudo descritivo e analitico, de natureza qualitativa. Foram
entrevistadas 8 enfermeiras em cargos de lideranca, e que vivenciaram o processo de coaching
fornecido em seu ambiente de trabalho por um projeto de extensdo. A entrevista era baseada na
percepcdo das participantes acerca do trajeto ocorrido desde o inicio de todo processo, contudo
algumas questdes especificas ndo poderiam deixar de ser investigadas, por isso desenvolveu-se
um roteiro de entrevista semiestruturado, que continha 4 questionamentos. Como resultado
deste estudo, as que enfermeiras participantes relataram conseguir se perceber dentro de seu
ambiente de trabalho, refletir sobre suas ideias, modificar seus comportamentos, se posicionar
frente a questBes no ambiente de trabalho, além de se sentirem mais fortes para lidar com
dificuldades. As participantes evidenciaram também, beneficios na vida pessoal, a partir da
autodescoberta, compreensdo seus objetivos, priorizacdo e foco em metas desejadas. Conclui-
se que a ferramenta coaching é eficaz para desenvolver competéncias gerenciais necessarias ao
enfermeiro lider, e tanto no ambito profissional, como no pessoal, o coaching trouxe
encorajamento, autoconfianga, automotivacao e alternativas de acéo para enfrentar situacoes

desfavoraveis.

Palavras-chave: Enfermagem. Coaching. Gestdo de Pessoas.



ABSTRACT

Considering the research problem: can coaching contribute to the managerial skills
development of nurse managers in a university hospital? The purpose of this study was to
analyze the perception of nurse managers at a university hospital in the Northern region of
Brazil about the development of management skills through coaching. This is a descriptive and
analytical study of a qualitative nature. Eight nurses were interviewed in leadership positions,
and they experienced the coaching process provided in their work environment by an extension
project. The interview was based on the participants' perception of the path that had taken place
since the beginning of each process, but some specific questions could not be left unanswered,
so a semi-structured interview script was developed, which contained 4 questions. As a result
of this study, the participating nurses reported being able to perceive themselves within their
work environment, reflect on their ideas, modify their behaviors, position themselves in front
of issues in the workplace, and feel stronger to deal with difficulties. Participants also showed
benefits in personal life, from self-discovery, understanding their goals, prioritization and focus
on desired goals. It is concluded that the coaching tool is effective in developing managerial
skills necessary for the leading nurse, and in both the professional and personal spheres,
coaching has brought about encouragement, self-confidence, self-motivation and action

alternatives to deal with unfavorable situations.

Keywords: Nursing. Coaching. People management.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONSIDERACOES GERAIS

A busca pelo aprimoramento humano e organizacional, é resultado de um mercado
explosivo e crescente onde as mudancas sdo rapidas, em virtude da era atual, a da informacdo.
Diferente das modifica¢fes ocorridas em outros tempos, esta é marcada pela velocidade em que
ocorre, exigindo das organizacGes novas formas para otimizar seu desempenho. Nesse cenario,
a competitividade tornou-se intensa e complexa entre as organizagdes; a valorizacdo do
conhecimento, do capital humano e do capital intelectual substituiu a énfase no capital
financeiro. Portanto, este € 0 momento ideal para se pensar em mudancas organizacionais e
principalmente na forma de trabalho entre as pessoas (RUBIN; HEIS, 2012; MENEZES, 2017).

Na nova estrutura organizacional, as pessoas, seus conhecimentos e habilidades mentais
passaram a ser a base para mudancas. Em vista disso, a figura do gerente recebe destaque e seu
papel ganha um novo olhar. Portanto, na organizagéo, a atitude do gerente deve ser a de um
lider, elemento fundamental para conquista do sucesso; uma das pe¢as mais importantes, pois
¢ atraves dele que todo o arranjo de individuos se orienta e realiza cada acdo. Durante séculos
a figura do gerente foi caracterizada por um estilo autocratico, onde as ideias e toda gama de
saber era centralizada nele. Porém, o mundo moderno trouxe consigo a necessidade de
caracterizacdo real da funcdo de um gerente, que vai muito além de um elemento central de
obediéncia (CHIAVENATO, 2017).

As transformages mudaram a maneira de administrar pessoas, € nesse contexto, o
coaching surge como uma estratégia gerencial inovadora para orientar gerentes, e ajuda-los a
exercer seu papel de concluir o trabalho, e também de ser um lider que apoia, desenvolve
pessoas e as ajuda a embarcar na transformacdo da cultura organizacional, por qual passam as
organizagoes.

John Whitmore, um dos grandes pensadores do coaching, utiliza a defini¢cdo do verbo
to coach, elaborada pelo The Concise Oxford Dictionary, que é “tutelar, treinar, dar sugestoes,
instruir com fatos” (WHITMORE, 2012). Definida como uma ferramenta que possibilita o
coachee conquistar um determinado objetivo, com a ajuda de um coach, a partir de orientacdes
pessoais que despertam a autoconsciéncia e a responsabilidade, o coaching é um elemento
chave para desvendar as potencialidades individuais (MACHADO et al., 2014). Além disso,
traz impacto positivo as a¢des que um gerente deve realizar na organizagdo, tornando sua

lideranca eficaz, e possibilitando-o maximizar tanto as relagdes organizacionais, como seu
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desenvolvimento pessoal e profissional, valorizando as habilidades individuais de seus
liderados.

Hoje, o coaching ganhou maior notoriedade devido sua aplicacdo em diversas areas do
conhecimento, e isto sugere sua eficacia. Nesse contexto, destacam-se duas principais divisoes,
e elas caracterizam a atuacdo de um profissional de coaching: o life coaching (coaching de
vida) e 0 executive coaching (coaching executivo). Destes, podem se derivar e abranger varios
nichos de coaching: de carreira, de lideranca, de vendas, de performance, de equipes,
empresarial, de negocios, de empreendimento, organizacional, de gestores, para
emagrecimento, para relacionamento, entre outros (INSTITUTO BRASILEIRO DE
COACHING, 2012). Independente da area de atuagdo, o coaching é uma metodologia que
possui validacao cientifica, utilizada para que o coachee se realize, tomando consciéncia sobre
si, apos ordenar o modelo mental para potencializar seu resultado.

Os ganhos com o uso do coaching séo evidenciados em todos, no campo de interagao
das pessoas que participam das acOes desta ferramenta, que é um novo estilo de gerir.
Internacionalmente, a enfermagem tem contribuido para ampliar o conhecimento sobre a
tematica, e os resultados apresentam o coaching como um impulsionador que amplia o potencial
dos profissionais enfermeiros, e melhora as relacdes entre lideres e liderados, o que permite
avancos significativos no alcance das metas, e consequente sucesso organizacional. No entanto,
como ferramenta nova, necessita ser compreendida, principalmente porque ainda ha poucos
estudos no Brasil, de acordo com Cardoso (2011).

No Brasil, sdo escassos 0s trabalhos académicos que fazem referéncia ao uso do
coaching, sobretudo na area da satde e na enfermagem (CARDOSO, 2014). Ainda de acordo
com Cardoso (2014), seu estudo é um dos primeiros trabalhos académicos, sendo o primeiro, a
tratar diretamente da préatica de lideranca na enfermagem, considerando as dimensdes do
processo de coaching no Brasil, por isso a autora acentua a necessidade de aprofundar as

pesquisas a respeito do tema.

1.2 JUSTIFICATIVA

A proposta de realizacdo deste estudo surgiu a partir da necessidade de aprofundar os
conhecimentos a respeito do processo de coaching, ja que comprovadamente consiste em uma
possibilidade inovadora para aumentar a performance de enfermeiros gerentes na pratica de
gerir pessoas. A investigacdo do tema também foi motivada por uma inspiracdo pessoal da

pesquisadora, que estando na condicdo de investigadora, participante do macroprojeto
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“Gerenciamento em enfermagem: novas abordagens de formacéo e trabalho em universidade
publica e hospitais de ensino”, ¢ bolsista de extensdo do projeto “Introducdo de ferramentas

12

estratégicas a gestdo do pessoal de enfermagem”, passou a tomar conhecimento acerca do
tema, e também acreditar na mudanca de vida que o individuo recebe, além da transformacéo
positiva na visdo do trabalho, quando ha a tomada de consciéncia e responsabilidade sobre si.

Mundialmente, essa ferramenta possui um mercado crescente, mas Motter Junior (2012)
destaca que o coaching € um tema complexo, ainda “engatinhando” no rastro das pesquisas
cientificas. A compreensdo do coaching trara muitos beneficios para os gerentes, que de acordo
com Whitmore (2012), se atuarem segundo 0s seus principios, terdo o trabalho realizado com
0 padrdo mais elevado, e também desenvolverdo seu pessoal.

A énfase na gestdo de pessoas e a contingéncia por qual passam as organizacdes exigem
lideres cada vez mais qualificados, o que desafia até mesmo profissionais com anos de
experiéncia em um cargo de gerente. Nesse contexto, o desenvolvimento de competéncias é
essencial, pois além de guiarem as atividades dos profissionais, o desenvolvimento das mesmas
é um indicador do desempenho do trabalho da equipe. Entretanto, ndo é dificil ver que muitos
problemas no cotidiano do trabalho da enfermagem sdo decorrentes de falhas no ambito geral
do desenvolvimento de competéncias.

Competéncia é um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes interdependentes
e necessarias a conclusdo de uma determinada tarefa (RUTHES; CUNHAS, 2007), que 0s
profissionais de salde, ao se apropriem desse conhecimento ganham maiores possibilidades de
alcancar resultados. Entretanto, Whitmore (2012) enfatiza que falhas de lideranca ainda séo
muito evidentes.

Nesse sentindo, conhecer o coaching é fundamental, pelos beneficios no
desenvolvimento de competéncias, no rendimento pessoal e profissional dos lideres, que
permitem impulsionar os liderados. Entender como a ferramenta coaching pode trazer
resultados efetivos para os gerentes, principalmente para instituir competéncias relacionadas
com habilidades de lideranca, supervisdo da equipe, gestdo de materiais, processo
administrativo, educacdo permanente, dimensionamento da equipe, trabalho em equipe,
raciocinio clinico, desenvolver pesquisas, sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
educacdo em saude, ética, relacionamento interpessoal, comunicacdo, tomada de deciséo,
preceptoria e gestdo de pessoas, se faz importante, pois de acordo Cardoso (2011), na condicao
de gestor, os enfermeiros devem possuir preparo para encarregar-se do papel de lider,

enfatizando que isto € uma condigdo fundamental para produzir mudangas. Concordando com
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isto, Whitmore (2012) afirma que o coaching e a competéncia lideranga desempenham um
papel crucial em promover as mudangas necessarias com urgéncia.

A escolha do tema se justifica devido sua relevancia para a area da salde e
especialmente para a enfermagem. A titulo de exemplo, Machado et al., (2014) apresenta em
seu estudo, que o coaching, associado a competéncia de lideranga, como modelo de referéncia
para a pratica do enfermeiro lider no &mbito hospitalar, tem sido assunto de pesquisas que
comprovam sua eficacia. Entretanto, Machado et al., (2014) também mostra que entre as
pesquisas sobre coaching, apenas uma foi realizada no Brasil, e em comparagdo com outros
paises, como os Estados Unidos (73 publicacdes), a Inglaterra (16 publicacbes) e Australia (7
publicacdes), a desproporg¢do é impactante.

Além da escassez dos estudos no Brasil e da pequena producao de trabalhos académicos,
evidenciados também por Cardoso (2014), a teméatica merece ser compreendida, para ser
aplicada nas organiza¢Ges como um sistema de aprendizagem continuo. O coaching nao é uma
forma de ensino, mas permite a abertura de possibilidades para a aprendizagem e o crescimento
(WHITMORE, 2012), fatores essenciais para a otimizacdo da educacdo, da motivacdo e da
gestdo nos processos de trabalho da enfermagem.

A preferéncia pela investigagdo desse tema, apesar de existirem diversas possibilidades
que treinam e ajudam pessoas para explorar seus potenciais, foi oportuna em virtude de a
pesquisadora participar de um projeto de extensao, que esta inserido em um macroprojeto, cujo
0 objetivo geral busca investigar a implementacao de novas abordagens de formacéo e trabalho,
na area de gerenciamento em enfermagem, na percepcdo de professores, estudantes e
enfermeiros. Partindo disto, uma dessas novas abordagem é o uso do coaching como estratégia
de formagéo de enfermeiros, de um hospital de ensino.

Outra questdo a ser considerada, € a importancia que o coaching apresenta no contexto
do hospital de ensino, no qual foi realizado este estudo. Pois o hospital contratualizou com uma
nova empresa, a Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH), e estd atualmente
lidando com mudancas em grande parte dos processos de trabalho. Esta consolidacdo exige uma
reestruturagdo do servico de saude; e da equipe de enfermagem, um preparo para transi¢cdo com
foco no desenvolvimento de competéncias, e ndo mais apenas na execucao de tarefas no @mbito
de atribuices de cargo.

Assim, realizou-se este estudo com o objetivo de responder ao seguinte problema de
pesquisa: o Coaching pode contribuir para o desenvolvimento de competéncias gerenciais de

enfermeiros gerentes em um hospital universitario?
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De maneira a contribuir para o conhecimento sobre a utilizagdo da ferramenta coaching,
este estudo teve por objetivo: analisar a percepcéao de enfermeiras gerentes, de um hospital
universitario da regiéo Norte do Brasil, acerca do desenvolvimento de competéncias gerenciais
através do coaching.

Compreender a percepcdo de enfermeiros gerentes apds a aplicacdo da ferramenta
coaching, traz novas contribuicdes para o estudo do coaching aplicado a enfermagem,
promovendo desta forma, a producdo sobre um tema considerado novo e pouco estudado no
Brasil.
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2 REVISAO NARRATIVA DA LITERATURA

Nesta sec¢do, abordam-se, de forma sucinta: (1) as origens do coaching; (2) conceitos
importantes no processo de coaching; (3) o coaching e sua relacdo com outras ferramentas de

desenvolvimento; e (4) como a enfermagem usa o executive coaching.

2.1 AS ORIGENS DO COACHING

E mais facil e simples perceber o profissional como um recurso passivo, sem iniciativa,
ou mesmo, uma peca exatamente idéntica a todas as outras. No entanto, as mudancas
desenvolvidas atualmente forcam a compreender 0 homem, ndo apenas como engrenagens de
um sistema mecéanico, mas como um sistema individual complexo, com caracteristicas préprias,
gue provocam infinitas possibilidades, e um oceano de varidveis, dentro de uma singular mente
humana. O inicio dessa compreensdo, no entanto, estd bem antes deste século, na verdade,
quando o homem percebeu o quéo é poderosa a interface da reflexdo humana, possibilitando
utilizar para isto, a ferramenta coaching.

Para Chiavenato (2017), o coaching ndo é um fendmeno atual, existe desde Socrates
(470 a.C.-399 a.C.), h&d mais de 2.400 anos, quando este filosofo reunia seus discipulos, como
Platdo (429 a.C.- 347 a.C.), para discutir assuntos existenciais e filoséficos, e seu objetivo
principal era desenvolver as pessoas que o cercavam. A ferramenta utilizada era a maiéutica,
um processo pedagdgico que provocava a reflexao das pessoas por meio de perguntas, e através
do desenvolvimento individual e coletivo, era possivel evoluir a mente humana. Whitmore
(2012), corrobora com este entendimento e faz alusdo ao retorno desse conceito, como se um
péndulo retornasse ao passado e trouxesse o coaching e Socrates para permanecerem por mais
um ou trés séculos na atualidade. Segundo Chiavenato (2017), a técnica socratica ganhou um
novo nome: o coaching.

Entretanto, muito antes de Socrates, por volta de 2500 a.C., o coaching j& se manifestava
nos esportes gregos. Nos jogos olimpicos, foi possivel notar sinais de como essa ferramenta
tornou-se téo significativa, quando o intuito principal de aprimoramento dos competidores era,
para satisfazer seus interesses de chegarem a um ponto de destaque, a vitoria. Nesse contexto,
era comum que atletas ajudassem seus colegas na preparacao fisica, portanto, observa-se que o
coaching surgiu de forma espontanea e rudimentar nos esportes gregos (CHIAVENATO,
2017).
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O termo coach vem do inglés e possui varios significados: coche, carruagem, vagao,
carros de passageiros, onibus (CHIAVENATO, 2017). De acordo com Machado et al., (2014),
a palavra coaching tem origem francesa e denominava um meio de transporte, que levava
pessoas em carruagens cobertas, com 0 objetivo de protege-las das condicdes climaticas
regionais, transportando-as de um lugar a outro. Segundo o instituto Brasileiro de Coaching
(IBC) (2012), a palavra surgiu na idade média, e referia-se ao condutor de carruagens,
denominados cocheiros, ou aquele que conduz o coche, que era como se chamavam as
carruagens. Os cocheiros eram os profissionais que conduziam 0s passageiros até o destino
desejado. Para Chiavenato (2017), a palavra inglesa coach parece ser derivada de kocs, 0 nome
de uma cidade na Hungria onde eram construidas as carruagens.

A sociedade Latino Americana de Coaching (SLAC) (2017), relata que por volta da
década de 1830 o termo passou a intitular o processo realizado por professores da Universidade
de Oxford, que preparavam individualmente alunos para provas e exames, com 0 mMesmo
sentido de transporta-los de um estado inicial a outro, no qual eles desejavam alcancar.
Segundo Chiavenato (2017), estudantes universitarios ingleses adotaram a palavra coach como
uma giria para o tutor.

Para muitos autores, 0 conceito de coaching surgiu mais recentemente, no mundo dos
esportes, no ensino do ténis, do esqui e posteriormente do golfe, no qual os treinadores, ao invés
de trabalharem a técnica, desenvolveram um método onde o foco era concentrar-se para vencer
primeiro nos obstaculos do interior (WHITMORE, 2012). Assim, a capacidade de evolucédo
pessoal, e criacdo de condicdes para a aprendizagem, partiam de dentro para fora, por um desejo
pessoal de se superar, e ndo somente pela vontade de vencer.

Timothy Gallwey é considerado o precursor do conceito de coaching, porque nédo
existiam livros que falavam sobre coaching, associa¢bes de coaching, nem relacdo com
competéncias. A ideia do tenista profissional e treinador de ténis, era criar condi¢bes para o
aprendizado ao invés de ensinar, e isto 0 levou a pensar no que ocorria dentro da cabeca de seus
alunos quando eles treinavam. Timothy Gallwey utilizava o coaching, ao encontrar formas de
ensinar baseadas na “experiéncia” e no aprendizado natural.

Em seu livro, “o jogo interior do ténis”, publicado em 1974, Timothy Gallwey apresenta
de que forma os atletas devem lidar com sua mente de maneira positiva, se quiserem obter um
desempenho de alto nivel. Ele considera, que todo jogo é composto por duas partes, a exterior
e a interior, e explica que ndo se pode obter sucesso na pratica de um jogo se ndo houver
dedicacéo ao jogo interior, da mente do jogador, que ocorre dentro da quadra, simultaneamente

ao jogo fisico. O livro apresenta os desafios contra os habitos da mente, e mostra como estes
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habitos inibem exceléncia da performance. A eficiéncia dos fundamentos de Timothy Gallwey,
comecou a partir de meados dos anos de 1970, a ser aplicada no mundo corporativo
(GALLWEY, 2016).

Com relacdo a origem da profisséo de coach, “o jogo interior” apresenta trés habilidades
necessarias: (1) aumentar a capacidade de “nao julgamento”; (2) clareza de objetivos e escolhas
do coachee; e (3) inspirar a autoconfianca. Sendo esta Gltima habilidade baseada no conceito,
gue as pessoas possuem maiores potenciais do que acreditam, e que isto interfere nos seus
resultados de forma negativa. Por fim, o trabalho do coach € suprimir estas crencas negativas,
para amplificar suas potencialidades.

Nas décadas de 1950 e 1960, o gigantismo das operacfes empresariais, impulsionadas
pelo mercado de capitais, gerou alguns desafios basicos. Primeiramente, para obter resultados
maiores, os profissionais mais antigos foram dispensados. 1sso acarretou a perda de experiéncia
relevante para as empresas, que se viram obrigadas a recontrata-los, porém como consultores
externos. E, segundo, o aumento do nimero de subsidiarias em paises distantes fez surgir a
necessidade de se desenvolver lideres. Dai a necessidade deste novo profissional: o coach
(CELESTINO, 2011).

De acordo com Machado et al., (2014), apesar de existir desde a antiguidade, o coaching
somente chegou ao Brasil na década de 1990, sendo estudado na area da administragdo. No
decorrer do tempo, conhecimentos acerca do assunto também foram desenvolvidos na area da
psicologia, e atualmente, pesquisas sobre essa tematica sdo realizadas pela enfermagem.

Na area da enfermagem, tornou-se uma ferramenta de gestdo com grande potencial para
aumentar a eficiéncia dos processos. De forma promissora, 0s estudos tém demostrado ganhos
significativos em varios ambitos, como na resolucdo de conflitos, melhoria da comunicacéo,
reducdo do estresse no ambiente de trabalho, gestdo de pessoas de diferentes geracdes,
avaliacdo da dor, fortalecimento da lideranca, desenvolvimento de competéncias, entre outros
(MACHADO et al., 2014).

A aplicacdo da ferramenta coaching na area da enfermagem pode ser efetiva para
motivar o0s funcionéarios, delegar, solucionar problemas, auxiliar em questdes de
relacionamento, formar equipes, apreciagoes e avaliages, desempenho da tarefa, planejamento
e revisdo, desenvolvimento de pessoal e de equipes de trabalho (WHITMORE, 2012). A
International Coach Federation (ICF) relata melhoras na autoconfianca (80%), no
relacionamento (73%), na habilidade de comunicagéo (72%) e na atuacgao no trabalho (70%),

dos individuos que utilizam o coaching (ICF, 2017).
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2.2 CONCEITOS IMPORTANTES NO PROCESSO DE COACHING

2.2.1 Esséncia

A esséncia do coaching parte do principio de que todas as pessoas possuem uma
capacidade de aprender guardada em seu interior, que fica evidente quando é catalisada por
uma crise. Para Timothy Gallwey (2016), “aprender a aprender ¢ muito melhor que apenas
ensinar”. O processo de coaching ndo aconselha, nem ensina, € um trabalho de coparticipacédo
onde o coachee atua mais que o coach. O coach age como uma parteira, dando apoio,
encorajamento e ajuda o cliente (DONNER; WHEELER, 2009).

2.2.2 Consciéncia e responsabilidade

O aumento da consciéncia de si, e da capacidade de responsabilizar-se pela propria vida
com estrutura e foco é a meta do coaching, ou seja, produzir consciéncia e responsabilidade €
0 passo para alcancar o objetivo do processo. Segundo o dicionario Aurélio, consciéncia é (1)
faculdade da razéo julgar os proprios atos, (2) atencéo, e (3) estado do sistema nervoso central
que permite pensar, observar e interagir com o mundo exterior. Whitmore (2012), enfatiza que
aconsciéncia é o alicerce do coaching, e refere: “desenvolver a consciéncia é o ato de aprimorar
a acuidade de nossos receptores de entrada, muitas vezes afinando os sentidos, mas também
envolvendo o cérebro”.

Responsabilidade, € o outro conceito chave para se alcancar o objetivo do processo de
coaching. Uma das defini¢es do dicionario Aurelio sobre responsabilidade é “obrigagdo de
responder pelas coisas que lhe foram confiadas”. Entretanto, deve-se acrescentar a esse
conceito, que a responsabilidade ndo é apenas ser incumbido de responder por tarefas, para
Whitmore (2012), responsabilidade é apropriar-se do compromisso de algo, sem que isso seja
imposto, e, portanto, um processo que envolve a escolha individual de cada um. Por ultimo, é
importante destacar que a consciéncia e a responsabilidade sdo duas qualidades para o 6timo
desempenho, que na enfermagem constituem um modo de estimulo para a aprendizagem

continua.

2.2.3 Perguntas eficazes
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As perguntas séo as principais formas de comunicagao no processo de coaching, séo
elas que despertam a consciéncia e responsabilidade, objetivo comum entre o coachee e o
coach. Donner e Wheeler (2009), destacam que uma habilidade necessaria ao coach é saber
conduzir as perguntas, e a0 mesmo tempo deixar o coachee “liderar” a sessao, tudo isso em um
processo focado e com limite de tempo. Whitmore (2012), sugere que as perguntas sigam a
sequéncia de: (1) estabelecer as metas para a sessdo, (2) verificar a realidade para estudar o
cenario (3) escolher as estratégias, e (4) analise do que fazer, quando, por quem e qual a vontade

do coachee fazé-lo.

23 O COACHING E SUA RELACAO COM OUTRAS FERRAMENTAS DE
DESENVOLVIMENTO

O coaching é uma das diversas possibilidades para desenvolver pessoas, e ajuda-las a
melhorar seu desempenho. Nesse contexto, entre essas possiblidades, ndo existe uma
considerada melhor que outra, cada ferramenta é especifica para alcangar determinados
objetivos. Contudo, ndo é dificil ver o coaching sendo confundido com estas outras ferramentas,
e ainda que este seja um conceito bastante difundido na atualidade, ainda ocorrem muitas
duvidas sobre sua real definigdo, e o que o difere de outros conceitos. Por isso, é pertinente
especificar os principais processos que por algumas vezes, ao complementarem o coaching,
causam duvidas.

O IBC (2012), salienta que o coaching ndo pode ser confundido com outras atividades,
entre elas 0 mentoring (quando uma pessoa mais experiente, sénior, aconselha e atua como
modelo para o cliente), o counseling (atuacéo realizada com pessoas insatisfeitas com sua vida,
gue buscam orientacdo e conselhos), o treinamento (processo de aquisicdo de habilidades por
meio do estudo e experiéncia), e o ensino (transmissdo do conhecimento do professor para o

aluno). Estes conceitos serdo melhor explanados abaixo.

2.3.1 Mentoring

A palavra Mentoring € um termo inglés, normalmente traduzido como “tutoria”,
"mentoria”, "mentorado” ou "apadrinhamento™ (PADILHA, 2015b). Para entender o conceito
de mentoring, é necessario esclarecer qual a fun¢do do mentor, isto pode ser melhor explicado
ao se retroceder as raizes do conceito de mentoring. Como o coaching, 0 mentoring também

ndo € recente, suas origens reportam a antiguidade, é facil identificar na histéria a quantidade
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de mentores que se destacaram na formacdo de novas geracOes de sucessores, envolvendo
politicos, guerreiros e artistas.

A literatura vincula as origens do mentoring a Odisseia, obra de Homero (século IX
a.C.- VIl a.C.). A obra narra a saga de Odisseu, rei de itaca, que saiu para lutar na Guerra de
Troia. Ele confiou a seu amigo, mestre e conselheiro Mentor, a guarda de seu filho Telémaco e
da familia real (ERLICH, 2016). Entretanto, Homero narra que o Mentor ndo obteve sucesso
em sua tarefa, em virtude dos acontecimentos fugirem de seu controle. Sua figura na Odisseia
somente ganharia énfase quando a deusa Palas Atena, disfarcada de Mentor, entra na histdria
para guiar Telémaco, em sua busca de seu pai Odisseu, quando todos achavam que estava morto
(CHIAVENATO, 2017).

Segundo Chiavenato (2017), a narrativa de Mentor ganha novos rumos quando alguns
séculos depois, em 1699, Francois de la Mothe-Fenelon (1651- 1715), um educador francés,
escreveu um livro chamado As aventuras de Telémaco. Esta obra, tratava-se de uma releitura
da obra Odisseia, e nela o autor destacou a figura de Mentor, descrevendo-o como segundo pai,
professor, orientador e guia de Telémaco. A partir da repercussdo da obra de Frangois de la
Mothe-Fenelon, em 1750, a palavra mentor comecou a aparecer nos dicionarios franceses e
ingleses como sindnimo de conselheiro, sdbio, protetor e financiador.

Ao entender que 0 mentoring sempre esteve presente na histéria da humanidade, das
mais diversas formas, como um processo realizado por conselheiros, educadores, orientadores,
preceptores, modeladores de conduta, antes existirem as escolas, e também depois,
naturalmente compreende-se o processo de mentoria. O mentoring é definido por Chiavenato
(2017), como uma relacdo entre duas ou mais pessoas que é orientada para o desenvolvimento,
na qual uma delas proporciona orientagdo, modelagem de papel, compartilhamento de contatos
e redes de relacionamento, e apoio geral a outra. O profissional que estd comprometido com o
processo de mentoring € denominado mentor, e as pessoas que participam desse processo sdo
chamadas de treinando ou mentorando, nomenclaturas que seriam equivalentes no coaching ao
coach (lider) e ao coachee (liderado) (SANTOS et al., 2017).

O mentoring (ou mentoria) esta relacionado com o desenvolvimento de competéncias
futuras, a fim de alcancar novos horizontes para a carreira (CHIAVENATO, 2017). Nessa
perspectiva, coaching e mentoring sdo importantes ferramentas no mundo dos negocios,
destaca-se que atualmente estes conceitos seguem juntos, se confundem e em alguns casos se
sobrepbe um ao outro. Entretanto, apesar de se complementarem sdo interdependentes. A
diferenga entre ambos é simples, enquanto o coaching esta sempre ligado a orientacdo

especifica que o profissional ou lider oferece ao cliente no dia a dia do trabalho, o mentoring
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esta ligado a orientacdo mais ampla no desenvolvimento da carreira da pessoa, a partir de um
mentor (CHIAVENATO, 2017).

2.3.2 Counseling ou Consultoria

A palavra Counseling € de origem inglesa, e significa "aconselhamento” (PADILHA,
2015a). E um processo de interacdo entre duas pessoas (um profissional especializado e o
cliente), que tem como objetivo ajudar a pessoa a fazer escolhas acertadas no ambito pessoal
ou profissional. Segundo Marques (2016), a origem do counseling esta muito ligada a area
médica e psicoldgica, no entanto, o termo foi adaptado.

Para Santos et al., (2017) o termo counseling caracteriza-se como “uma atividade
pontual, que é exercida por um conselheiro contratado para ajudar alguém a mapear
determinada situacdo ou problema, sobre o qual é necessario tomar uma decisdo importante e
impactante na vida pessoal e profissional”. O objetivo central é a busca do bem-estar do
individuo, podendo o processo contemplar qualquer dimenséo da vida (SANTOS et al., 2017).

O quadro a seguir, apresente uma sintese entre as diferencas basicas de entre counseling,
coaching e mentoring:

Quadro 1: Diferencas bésicas entre counseling, coaching e mentoring.

DIFERENCAS BASICAS ENTRE COUNSELING, COACHING E MENTORING

Diferencas Counseling Coaching Mentoring
Tendéncia a ser
Oferecido por Geralmente profissionais | Profissional interno ou | conduzido por
externos a empresa externo a empresa profissional mais
experiente
Profissionais que N
. . Profissionais que .
. necessitam tomar decisdes . Geralmente sdo jovens
Utilizado por . precisam  desenvolver oo .
(via regra, fazem parte do A em inicio de carreira
. competéncias
escopo empresarial)
- Contribuir para
Mapear a situacdo atual e .
- promover mudangas | Incentivar avangos na
Objetivo (s) prospectar novos - .
: comportamentais e | carreira
caminhos .
atingir novos resultados
Periodicidade Pontual Constante Temporaria

Fonte: SANTOS et al., (2017).

2.3.3 Treinamento e ensino
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Considerando a necessidade de os profissionais estarem mais preparados para o atual
tempo de mudancas, onde os desafios surgem com imprevisibilidade nas organizagdes, 0s
lideres tém investido cada vez mais em oportunidades para seus liderados. Nesse contexto o
treinamento e 0 ensino surgem como as principais intervengdes realizadas para preparar e
melhorar o desempenho dos profissionais, que nem sempre reagem de maneira positiva as
mudancas requeridas.

Treinamento € um termo genérico que se refere a intervencdes instrucionais que
objetivam mudar o comportamento dos individuos por meio de atividades educativas
(KENNEDY et al., 2013). Além do conhecimento, 0s treinamentos trazem como beneficios
adicionais o aprimoramento de competéncias, que ao serem aplicadas aprimorarao os resultados
do trabalho. Na enfermagem, os treinamentos se configuram nas atualizacGes dos profissionais
por meio da educacdo continuada.

O conceito de ensino é mais flexivel, e para Passmore (1980) "pode ser caracterizado
como uma atividade que visa promover a aprendizagem, que € praticada de modo a respeitar a

integridade intelectual do individuo e a sua capacidade para julgar de modo independente™.

2.4 COMO A ENFERMAGEM USA O EXECUTIVE COACHING

Conforme mencionado, apesar de ter origens na antiguidade, o coaching é uma tematica
inovadora, atualmente difundido pelos beneficios apresentados. Na area da enfermagem,
estudos tem investigado esses beneficios na assisténcia, na geréncia e no ensino. Serdo
discutidos nesta secdo alguns artigos sobre executive coaching, afim de analisar como a
enfermagem tem utilizado esta ferramenta.

O estudo de Westcott (2016), ao analisar o papel que o coaching desempenha no
desenvolvimento de enfermeiros gerentes, apresenta como resultado, apos a aplicacdo da
ferramenta com 11 enfermeiros gerentes, que estes tiveram maior capacidade de resiliéncia,
confianca e melhores mecanismos de enfrentamento como lideres de enfermagem. Em outras
palavras, por meio do relato dos enfermeiros, obtido a partir de entrevistas, este estudo sugere
a importancia do treinamento com coaching, e o quanto essa cultura melhora a qualidade dos
servigos nas organizagdes, garantindo a qualidade de atendimento aos pacientes.

Ainda segundo Westcott (2016), o coaching antes visto como um processo corretivo
pelos funcionarios, passou deste conceito para uma das principais abordagens, pelas quais as
liderancas nas organizagdes podem ser desenvolvidas, em virtude da melhora no processo de

aprendizagem. Westcott (2016), conclui que coaching é valioso em ajudar lideres a maximizar
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seu potencial e melhorar seu desempenho, e pode ser usado para consolidar equipes, gerir
mudancas e desenvolver o pessoal.

Estudos sinalizam que enfermeiros em cargo de lideranga ndo possuem preparo para
desempenhar este papel (WESTCOTT, 2016; RAFFERTY; FAIRBROTHER, 2014), o que
pode justificar o fato de a maioria dos estudos investigarem a contribui¢cdo da ferramenta
executive coaching para desenvolver a competéncia de lideranca nos enfermeiros. Pesquisas
utilizando o executive coaching para o desenvolvimento de lideranga podem corroborar este
argumento (WESTCOTT, 2016; RAFFARTY; FAIRBROTHER, 2014; KARSTEN, 2010;
GODFREY et al., 2014; VESTERINEN, 2009; CILLIERS; TERBLANCHE, 2010). Com
relacdo a outras competéncias, o executive coaching foi utilizado como uma ferramenta de
intervencdo para solucionar conflitos entre a equipe de enfermagem (BRINKERT, 2011).

O executive coaching na enfermagem, também tem sido utilizado como uma estratégia
para melhorar a qualidade da documentacéo realizada por enfermeiros. Foram verificadas por
Jefferies (2012), muitas omissdes nos documentos dos pacientes, e isto denota um problema, ja
gue torna as anotacdes de enfermagem uma fonte ndo confiavel para os cuidados. Nesse sentido,
a ferramenta coaching também se mostrou uma abordagem de apoio para organizar o servico
dos enfermeiros. Na literatura, o executive coaching também tem sido associado a outras
ferramentas de gestdo de pessoas com o intuito de diferencia-lo (FIELDEN, 2009; BATSON;
YODER ,2012).
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3 METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo descritivo e analitico, de natureza qualitativa. Justifica-se este
desenho, pois a tematica escolhida é pouco compreendida e torna-se dificil formular hipdteses sobre
ela; e descritiva, pois é realizada no intuito de delinear as caracteristicas de determinada populacéo
ou fenbmeno, ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis (GIL, 2008).

Nessa perspectiva, a abordagem qualitativa também permitird & pesquisadora a
possibilidade de produzir o conhecimento cientifico, levando em conta a realidade vivenciada

pelas participantes do estudo, e além disso considerar seu contexto.

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DO ESTUDO

O local de estudo foi o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB), eleito
por conveniéncia, em virtude do projeto de extensdo “Introdugdo de ferramentas estratégicas
a gestao do pessoal de enfermagem” desenvolver atividades no campo. Este projeto é
sustentado pelo macroprojeto “Gerenciamento em enfermagem: novas abordagens de
formacgao e trabalho em universidade publica e hospitais de ensino”, que na condi¢do de
projeto guarda-chuva da sustentacdo para as a¢des desenvolvidas no ambito da extensdo e do
projeto de monitoria desenvolvido na Universidade Federal do Para (UFPA).

O HUJBB, tem sua origem no antigo Sanatorio de Belém, (fundado em 1942), tornando-
se em 1990, em funcdo do Termo de Cessdao de Uso firmado com a UFPA, o Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto. O hospital de ensino, atualmente vinculado a gestdo da
EBSERH, encontra-se localizado na 1% Regional de Salde - Regido de Belém. Conta com
26.420 metros quadrados de area construida, e estdo cadastrados no Ministério da Satde (MS)
218 leitos e 30 consultdrios, quatro salas de cirurgia, trés salas para cirurgia ambulatorial e uma
Unidade de Terapia Intensiva (EBSERH, 2015).

E uma instituicdo de assisténcia, ensino e pesquisa, que presta servicos a comunidade
através do Sistema Unico de Saude (SUS). Na area de Assisténcia, o HUIBB oferece consultas
e internacdo em diversas especialidades, como: Clinica Médica, Pneumologia, Infectologia,
Pediatria, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular, Cirurgia de Cabeca e Pescoc¢o, Endocrinologia,
Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia e Urologia (EBSERH, 2015).

O Hospital dispde também de um Centro de Diagnosticos, que realiza exames

laboratoriais, diagndstico por radio imagem, provas de fungdo respiratoria, exames
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endoscépicos, métodos gréaficos e reabilitacdo através de fisioterapia e terapia ocupacional.
Além disso possui ainda uma exclusiva Unidade de Diagndstico de Meningite, e esta sendo
credenciado como Unidade de Alta Complexidade em Oncologia, com servicos de Oncologia
Clinica e Radioterapia, que irdo funcionar em um ambulatério em prédio anexo ao hospital. E
referéncia regional em Pneumologia, Infectologia, Endocrinologia e Diabetes, e referéncia
nacional em AIDS (EBSERH, 2015).

A estrutura organizacional da geréncia de atencao a satde do HUJBB ¢ formada a partir
de quatro divisbes, quatro setores e vinte e nove unidades. Uma das quatro divisdes € a de
enfermagem, que possui uma chefia responsavel pela assisténcia, ensino, pesquisa e gestao de
enfermagem.

A ilustracdo a seguir, apresenta a estrutura organizacional da geréncia de atencdo a
salde do HUJBB, e a localizacéo da divisdo de enfermagem:

Figura 1: Estrutura organizacional da geréncia de atencdo a satde do HUJBB
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Fonte: EBSERH (2015).
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3.3 SELECAO DOS PARTICIPANTES

A selecdo dos participantes ocorreu em etapas, inseridas em atividades do projeto de
extensdo, especialmente a construcdo de uma oficina para mapear competéncias. Por isso, €
necessario explanar melhor a relagéo intrinseca entre 0 macroprojeto e o projeto de extensao, e
de que forma, por meio desta relacdo, surgiu a elaboracdo de dois trabalhos de concluséo de
curso, que partiram da oficina de mapeamento de competéncias, apresenta-se a figura:

Figura 2: Localizacdo deste estudo a partir da relacdo intrinseca entre o macroprojeto e
projeto de extensao.
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Fonte: Propria.
Apds o estabelecimento da posicdo em gue encontra este estudo, englobado em outros
projetos, a selecdo dos participantes sera apresentada em momentos, que objetivam especificar

as etapas pertencentes ao projeto de extensao e a este estudo.

3.3.1 Momento inicial (Reuni&o)

Antes da execucdo das atividades do projeto de extensdo propriamente ditas, foi
realizada uma reunido com a chefe de enfermagem do HUJBB, no més de margo de 2017, onde
na ocasido a equipe técnica do projeto apresentou a proposta de atividades que seriam
desenvolvidas. Este momento foi importante para imersao no campo, e constituiu-se o primeiro

contato de integracdo ensino-servico.
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3.3.2 Primeiro momento de atividade do Projeto de Extensao

Para a realizacéo do ponto de partida das atividades, organizou-se a construcao de uma
oficina. Neste momento de construgdo, buscou-se aplicar um questionario ao maior nimero de
enfermeiros (gerentes e assistentes) atuantes nas diversas clinicas da organizacdo. A aplicagdo
ocorreu entre os dias 24 e 28 de abril de 2017, e permitia ao respondente estratificar em grau
de importancia 28 titulos de competéncias classificadas em 3 grandes categorias: gerencias,
assistenciais e comportamentais. Para tanto, utilizou-se a escala likert de 5 pontos: 1 (sem
importancia), 2 (pouco importante), 3 (importante), 4 (muito importante) e 5 (extremamente
importante). O questionario foi subdividido em competéncias do enfermeiro e competéncias
dos técnicos de enfermagem, e foi respondido por 41 enfermeiros. Os dados obtidos receberam
tratamento estatistico para que pudessem ser apresentados no segundo momento de atividades
do Projeto de Extensao.

3.3.3 Segundo momento de atividade do Projeto de Extenséo

Foi solicitado a chefe da divisdo de enfermagem do HUJBB, a indicacdo de enfermeiros
com lideranca chave na organizacdo para participarem da oficina de mapeamento de
competéncias (segundo momento de atividade do projeto), pois como chefe de enfermagem,
situada em posicdo estratégica, a mesma poderia apontar os profissionais com maior propensédo
a serem disseminadoras de mudancas na organizacao, apés o uso do coaching. Foram indicados
a este momento, 25 enfermeiros gerentes ou em atuacdo de lideranga. Deve-se enfatizar que
essa selecdo considera a atual fase pela qual estd passando o hospital, pois a restruturacao
realizada pela EBSERH fez surgir a necessidade de treinar pessoas que possam liderar 0s
processos de mudangas.

Inicialmente, a intencdo do projeto era trabalhar, a partir deste momento, somente com
enfermeiros gerentes, entretanto, a pedido da chefia houve uma flexibilizag&o, e foi incluida
uma enfermeira assistente que naquele momento estava substituindo a gerente oficial de sua
clinica, que estava de licenca médica. O pedido foi concedido, em virtude de existir o indicativo
de aquela enfermeira assistente assumir a geréncia apés a aposentadoria de sua gerente.

A oficina para mapeamento de competéncias ocorreu no dia 05 de maio de 2017, no

periodo da tarde, no HUJBB. Durante este momento, foi apresentado e discutido pelas
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participantes o resultado do questionario com 28 titulos de competéncias, e a importancia de
cada uma delas para a equipe de enfermagem, a partir da visao do enfermeiro.

Salienta-se que a construcdo deste momento, era um ponto comum ao prosseguimento
de dois objetivos, que posteriormente se tornariam produtos do projeto de extensdo no HUJBB,
os trabalhos de conclusdo de curso de duas participantes da equipe técnica do projeto,
graduandas de enfermagem.

3.3.4 Terceiro momento de atividade do Projeto de Extensao

Esta etapa é o primeiro acontecimento exclusivo para o cumprimento do objetivo
especifico do projeto de: “Capacitar enfermeiros gerentes do Hospital Universitario Jodo de
Barros Barreto através do uso do coaching”. Nessa conjuntura, aproveitou-se a oficina do
mapeamento de competéncias para entregar um questionario para 0s gerentes previamente
indicados no segundo momento pela chefia de enfermagem do HUJBB, pois existia um limite
para desenvolver a atividade seguinte, que é o peer coaching. A aplicacdo deste questionario
justifica-se pela necessidade de o processo ndo ser baseado no empirismo, e sim em um
instrumento consolidado.

A aplicacdo deste questionério justifica-se também, devido a necessidade de certificar
se as pessoas indicadas possuiam perfil para exercer um estilo de lideranga baseado no
coaching. Foram utilizados dois questionarios, um direcionado ao enfermeiro gerente da
amostra, entregue no dia da oficina, e 0 outro aos enfermeiros de area diretamente subordinados,
aplicado em dias subsequentes ao dia da oficina, no intuido de confrontar as respostas.

Estes questionarios foram elaborados para avaliar a percepg¢do de enfermeiros (lideres),
técnicos e auxiliares de enfermagem (liderados) sobre a préatica da lideranca e a relacdo com as
dimensbes do processo coaching; e foram validados e testados, pois partiram do estudo
“Lideranca Coaching: questionarios de avaliacdo de percepc¢des de lideres e liderados na
enfermagem” produzido pelas autoras Maria Lucia Alves Pereira Cardoso, Lais Helena Ramos
e Maria D’Innocenzo. Denominados QUAPEEL - Questionario de Auto percepcdo do
Enfermeiro no Exercicio da Lideranca- (ANEXO 1) e QUEPTAEEL - Questionario de
Percepcdo do Técnico e Auxiliar de Enfermagem no Exercicio da Lideranca- (ANEXO I1).

Originalmente, estes questionarios seriam direcionados a enfermeiros de area e técnicos
de enfermagem, por este motivo foi necessario a adaptacdo do publico alvo, que foram
enfermeiros gerentes e enfermeiros de area, subordinados aos anteriores. O procedimento

metodoldgico dividiu-se em duas etapas: (1) os enfermeiros gerentes auto avaliaram-se pelo
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QUAPEEL e (2) os enfermeiros de &rea avaliaram seus gerentes pelo QUEPTAEEL. A
avaliacdo foi feita em escala Likert, com seis campos de escolha, sendo que o score que variava
de 1 (“nunca”) a 5 (“sempre”), e NA (“ndo se aplica”), no intuito de demostrar o grau de
concordancia dos participantes em cada item.

Como mencionado anteriormente, foram aplicados questionarios aos 25 enfermeiros
gerentes, ou enfermeiros de lideranca chave, que haviam sido indicados e estiveram presentes
na oficina, e 63 questionarios aos enfermeiros de area subordinados. Obteve-se retorno de 44
questionarios, 10 de enfermeiros gerentes e 34 de enfermeiros de area. Um dos 10 enfermeiros
gerentes foi excluido do processo por ser vinculado ao hospital de forma celetista, ndo sendo
possivel, devido as mudancas da EBSERH, saber se ele ainda estaria no cargo de gerente até o

final do processo, totalizando para 0 momento do projeto de extensdo, 9 enfermeiros gerentes.

3.3.5 Quarto momento de atividades do projeto de extensao

Foi a realizacdo de sessOes de peer coaching, que serdo abordadas na se¢do seguinte:

“técnicas de coleta de dados”, inseridas nas observagdes ndo participantes.

3.3.6 Participantes deste estudo

A selecéo de participantes deste estudo foi oportuna, resultado das atividades do projeto
de extensdo descritas acima. Entretanto, a amostra final ndo é igual a do projeto, dos 9
enfermeiros gerentes, 8 foram selecionados para este estudo, pois um dos participantes integra
0 comité de ética e pesquisa do hospital, havendo, portanto, um conflito ético em sua
participacdo neste estudo. Destaca-se que todos os participantes deste estudo sdo do sexo

feminino.

3.4 TECNICAS PARA COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados foram utilizadas trés técnicas: (1) observacdo ndo participante,
(2) entrevista e (3) documentos.

3.4.1 Observacgao nao participante
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A observacgdo ndo participante foi oportunizada pelo projeto de extenséo do qual parte
este estudo, e ocorreram durante as sessdes de peer coaching. Segundo Gil (2008), a
observacdo ndo participante € um método em que o pesquisador permanece alheio a
comunidade ou processo ao qual estd pesquisando, tendo um papel de espectador do objeto
observado.

O peer coaching é um método de desenvolvimento profissional através da partilha de
conhecimentos, feedback, apoio e assisténcia para aprimorar ou produzir consciéncia e
responsabilidade (THALLURI et al., 2014). Este metodo foi realizado por meio de sessbes
previamente marcadas, ocorreram em salas reservadas do centro de estudos do HUJBB e
constituiu-se um momento de partilha entre a coordenadora do projeto (também orientadora
deste estudo), as enfermeiras gerentes selecionados pelo projeto de extensdo (9 enfermeiras
gerentes) e a graduanda pesquisadora deste estudo.

A coordenadora do projeto era a condutora das sessdes de peer coaching, e durante o
processo como coach, auxiliou as enfermeiras gerentes (coachees) a despertarem e
desbloquearem crencas limitantes, em um contexto que possibilitou seu aprendizado e
potencializou seus desempenhos. A pesquisadora deste estudo, participou durante essas sessées
observando atentamente, sem interferir, mesmo assim tomou nota de aspectos objetivos e
subjetivos que lhe chamavam atencgdo. Estes registros constituiram um diario de campo, que
posteriormente foi digitalizado e analisado.

As sessdes de peer coaching iniciaram no més de junho de 2017 e terminaram no més
de outubro de 2017. Foram marcadas no total 38 sessdes de peer coaching, sendo 26 realizadas
(total de horas comparecidas: 28 horas) e 12 canceladas por falta dos participantes.

O quadro a seguir apresenta 0 nimero de sessdes realizadas por cada enfermeiro
participante e a data em que ocorreram:

Quadro 2: Sintese do processo de sessbes de peer coaching.

ENFERMEIRO 1 ENFERMEIRO 2
Sessao 1: 04/07 Sessao 1: 27/06
Duragdo: 1h40m Duragéo: 1h
Sessdo 2: Faltou Sessdo 2: 01/08

ENFERMEIRO 3
Sessdo 1: Faltou
Duracdo: 0
Sessdo 2: 04/07

Duracdo: 0 Duragdo: 1h5m Duracdo: 1h10m
Sessdo 3: Faltou Sessdo 3: 16/08 Sessdo 3: 09/08
Duragéo: 0 Duragéo: 1h Durac¢do:1h10m
Sesséo 4: Equipe desmarcou Sesséo 4: 06/09 Desmarcou Sesséo 4: 05/09
Duracdo: 0 Duracdo: 0 Duracdo: 1h20m

Sessao 5: 26/10
Duracgdo: 1h30m

Sessdo 5- 25/10
Duragéo: 1h15m

Sessdo 5: 20/10
Duracdo: 1h8m

ENFERMEIRO 4

ENFERMEIRO 5

ENFERMEIRO 6

Sessao 1: 04/07
Duracdo: 1h

Sessdo 1: 27/06
Duragdo: 1h

Sessdo 1: 06/07 Faltou
Duragéo: 0
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Sessdo 2: 18/08
Duracdo: 1h5m

Sessdo 2: 18/08
Duracgdo: 1h30m

Sessdo 2: 10/08
Duracdo: 1h30m

Sessao 3: Faltou
Duragéo: 0

Sessdo 3: 08/09
Duracdo: 30m

Sessdao 3: 08/09
Duragéo: 55m

Sesséo 4: 26/10
Duracdo: 1h15m

Sesséo 4: 26/10
Duracdo: 30m

Sessdo 4: 25/10 Faltou
Duracédo: 0

ENFERMEIRO 7

ENFERMEIRO 8

ENFERMEIRO 9

Sessdo 1: 05/07

Sessdo 1:29/06

Sessdo 1: 04/07

Duragédo: 1h5m Duracéo: 1h Duracéo: Faltou
Sessdo 2: 09/08 Faltou Sessdo 2: 10/08 Sessdo 2: 10/08
Duracdo: 0 Duracdo: 1h Duracdo: 1h12m
Sessdo 3: 08/09 Faltou Sessdo 3: 05/09 Sessdo 3: 06/09
Duragéo: 0 Duragdo: 25m Duracdo: 39m

Sessdo 4: 25/10 Faltou Sessdo 4: 20/10
Duragéo: 0 Duracdo: 35m

Fonte: Propria.

Ressalta-se, que em virtude do enfermeiro 9 ndo fazer parte da amostra deste estudo, ndo

foram captados pela pesquisadora registros de suas sessdes de peer coaching.

3.4.2 Entrevista semiestruturada

Ap0s as sessdes de peer coaching, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com

cada uma das 8 participantes. A escolha da entrevista € estratégica, pois de acordo com Martins
(2008) ela pode oferecer elementos para corroborar evidéncias coletadas por outras fontes
(neste caso a observacao néo participante), possibilitando o aumento do grau de confiabilidade
do estudo. A entrevista é uma técnica para coleta de dados cujo objetivo basico é entender e
compreender o significado que os entrevistados atribuem a questdes e situacdes (MARTINS,
2008).

As entrevistas aconteceram em encontros presenciais, previamente marcados e
realizados individualmente, no periodo de 31/10/2017 a 30/11/2018, em salas reservadas no
centro de estudos do hospital do HUJBB. Em virtude do vinculo construido no processo das
sessOes de peer coaching, ndo houve dificuldades para a ocorréncia das entrevistas, e a
pesquisadora notou que este foi um fator importante para a obtengéo de respostas sinceras aos
questionamentos propostos.

Para a realizacdo das entrevistas, foi elaborado um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE I11), que apresentava os objetivos da pesquisa, garantia as enfermeiras
gerentes sigilo de identidade e a ndo ocorréncia de danos por sua participacdo. As entrevistas
tiveram em media 40 minutos de duragéo, e foram gravadas com o auxilio de um gravador,

apos a permissao das participantes, que nao apresentaram recusa. Durante a entrevista, buscou-
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se validar algumas questdes que a pesquisadora achou pertinente registrar quando estava como
observadora ndo participante nas sessdes de peer coaching, estas questdes eram referentes a
acontecimentos ou frases objetivas e aspectos subjetivos percebidos nas sessdes de peer
coaching. A entrevista era baseada nas percepcdes das participantes acerca do trajeto ocorrido
desde o inicio de todo processo, com ponto de partida na aplicagdo de questionarios, indicagdo
da chefia de enfermagem, oficina de mapeamento de competéncias, realizagdo de nova
aplicacdo de questionarios, sessdes de peer coaching, até 0 momento da entrevista.

Contudo, algumas questdes especificas ndo poderiam deixar de ser investigadas para
responder a pergunta de pesquisa: de que forma a aplicacéo do Coaching pode contribuir para
0 desenvolvimento de enfermeiros gerentes?; por isto desenvolveu-se um roteiro de entrevista
semiestruturado para orientar as entrevistas (APENDICE 1V). A quadro 3 a seguir, apresenta
as perguntas do roteiro de entrevista.

Quadro 3: Perguntas do roteiro de entrevista semiestruturada.

Pergunta 1 | Quais eram as suas expectativas antes de comecar as sessdes de peer coaching?

Vocé acha gue o coaching ajudou a desenvolver as competéncias gerenciais
Pergunta 2 . )
necessarias ao enfermeiro?

Se fossemos falar acerca das limitagdes do processo de coaching, o que vocé

PRIEITELE destacaria?

Pergunta4 | Que concluséo vocé faz do processo de coaching como um todo?

Fonte: Propria.

Apbs a realizacdo das entrevistas, realizou-se a transcricdo das mesmas. ApoOs a
transcricdo, estas entrevistas foram parcialmente revisadas, foram omitidos nomes de pessoas,
lugares e alguns vicios de linguagem excessivos que comprometiam o entendimento do texto.
Apds iss0, as entrevistas transcritas foram enviadas as participantes por e-mail, solicitando que
caso quisessem retirar algo ou melhorar a expressao de alguma ideia (sem modificar o sentido
em que haviam sido ditas) elas poderiam informar sua decisdo ou retornar o documento até a
data estipulada, caso contrario a entrevista estaria considerada validada por tempo. Dos 8
enfermeiros participantes, apenas 1 ndo retornou o documento com alteragdes ou informou que
a entrevista poderia ser utilizada, sendo, portanto, 7 entrevistas validadas pelas participantes e
1 entrevista validada por tempo. A seguir, o quadro 4 mostra uma sintese do processo de
realizacdo das entrevistas, contendo data e duragéo.

Quadro 4: Sintese do processo de realizagdo das entrevistas.
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Entrevista Data de realizacdo Duracéo
Enfermeiro 1 30/11/17 25 minutos e 46 segundos
Enfermeiro 2 08/11/17 58 minutos e 02 segundos
Enfermeiro 3 24/11/17 50 minutos e 27 segundos
Enfermeiro 4 30/11/17 16 minutos e 08 segundos
Enfermeiro 5 08/11/17 1 hora
Enfermeiro 6 24/11/17 14 minutos e 47 segundos
Enfermeiro 7 31/10/17 45 minutos
Enfermeiro 8 24/11/17 1 hora e 02 minutos

Fonte: Propria.

3.4.3 Documentos:

Além dos registros em um diario de campo, foram elaborados outros documentos para
acompanhar de forma mais precisa 0 processo: as frequéncias dos participantes nas sessoes,
data, hora e duragfo de cada sessdo (APENDICE | — frequéncia das sessdes de peer coaching)
e as competéncias, metas e acdes trabalhadas durantes as sessdes de peer coaching (APENDICE

Il — ficha de acompanhamento das sessfes de peer coaching).

3.5 ANALISE DE DADOS

Para analise de dados, foi utilizada a técnica de anéalise de contetdo de Bardin. Segundo
Bardin (2004), consiste em uma técnica de investigacdo que tem por finalidade a descricdo
objetiva, sistemética e quantitativa do conteddo manifesto da comunicacdo. As diferentes fases
da andlise de conteido organizam-se em torno de trés polos cronoldgicos assinalados por
Bardin (2004), séo eles: (1) a pré-andlise, (2) a exploracdo do material e (3) o tratamento dos
resultados, inferéncia e interpretacao.

A pré-analise: é a fase de organizacédo propriamente dita. Corresponde a um periodo de
intuicOes, mas tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de maneira
a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operagdes sucessivas, num plano de
analise. Nesta fase é estabelecido um esquema de trabalho que deve ser preciso, com
procedimentos bem definidos, embora flexiveis.

Constitui-se parte da pre-analise deste estudo: (1) a organizacdo de todo material
utilizado; (2) escolha dos documentos que seriam submetidos a analise; (3) preparagéo e

construgdo dos documentos (ficha de acompanhamento das sessbes de peer coaching,
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frequéncia das sessdes de peer coaching, caderno para didrio de campo, termo de consentimento
livre e esclarecido); (4) interpretacéo e digitacdo dos registros do diario de campo, selecionando
aspectos objetivos e subjetivos para validar nas entrevistas; (5) escuta atenta e transcri¢do das
entrevistas; (6) validacdo das entrevistas e ajustes apés validacdo. Salienta-se, a importancia
de cada uma destas a¢des para 0 pesquisar e para o estudo, pois permite o conhecimento do
contexto, a fluidez de algumas impressdes gerais que posteriormente poderéo ser ratificadas ou
ndo, melhor apropriacdo ao tema em virtude das varias leituras empreendidas e da reunido do
material coletado, além de ser uma fase em que o pesquisador imerge na interagdo com 0s
dados.

A exploragdo do material: consiste no cumprimento das decisfes tomadas
anteriormente. E formada essencialmente de operagBes de codificagdo, desconto ou
enumeracado, em funcdo de regras previamente formuladas. Nesse contexto, apés a digitalizacédo
do diério de campo, construido durante a observacdo ndo participante nas sessdes de peer
coaching, e ap6s a validacdo das entrevistas, os documentos foram minunciosamente
examinados com o auxilio de um software, o Atlas TI. Segundo Kluber (2014), trata-se de
software que pode ser empregado em diferentes areas do conhecimento, exclusivo para a analise
qualitativa, utilizado quando existe grande volume de dados.

Apos os documentos inseridos no programa, o software permite que o pesquisador
conceitue citagdes, frases e trechos relevantes sob sua Otica (estas citacGes, frases e trechos
serdo chamadas de “unidade de significado”). Este movimento de “conceituacdo” é chamado
pela linguagem do programa de “codigo”. Na primeira exploragdo ao material foram criados 44
cddigos. Na segunda exploracdo ao material, estes codigos foram descritos um a um, de forma
geral, que representasse de maneira suscita suas ideias principais, e neste segundo momento,
apos a descricao, percebeu-se que alguns remetiam a conteddos semelhantes. Entdo, na terceira
exploracdo ao material, os documentos foram lidos novamente, e foi necessario reagrupar
alguns codigos, gerando no final 37 codigos.

A seguir, 0 quadro 5 apresenta, os codigos gerados apds a exploracdo do material
auxiliada pelo software Atlas TI, a descrigdo de cada um dos cddigos e quantas unidades de
significado possui cada codigo.

Quadro 5: Codigos gerados apos exploracdo do material, sua descri¢do e unidades de
significados.

N° de Unidades de

Cédigo Descrigao significado
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Acdes relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
comunicacao

Séo as atitudes estabelecidas nas sessdes
de peer coaching, que objetivavam
desenvolver a competéncia comunicacéo
nos enfermeiros gerentes

Acoes relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
educacdo permanente

Séo as atitudes estabelecidas nas sessdes
de peer coaching, que objetivavam
desenvolver a competéncia educagio
permanente nos enfermeiros gerentes

Acoes relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
lideranca

Séo as atitudes estabelecidas nas sessoes
de peer coaching, que objetivavam
desenvolver a competéncia lideranca nos
enfermeiros gerentes

Acoes relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
organizagéo

S0 as atitudes estabelecidas nas sessées
de peer coaching, que objetivavam
desenvolver a competéncia organizagéo
nos enfermeiros gerentes

Acdes relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
processo administrativo

Sdo as atitudes estabelecidas nas sessdes
de peer coaching, que objetivavam
desenvolver a competéncia processo
administrativo nos enfermeiros gerentes

Acoes relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
resolucdo de conflitos

S0 as atitudes estabelecidas nas sesses
de peer coaching, que objetivavam
desenvolver a competéncia resolucdo de
conflitos nos enfermeiros gerentes

Acles relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
supervisdo

Sao as atitudes estabelecidas nas sessdes
de peer coaching, que objetivavam
desenvolver a competéncia supervisdo
nos enfermeiros gerentes

Acles relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
tomada de deciséo

Séo as atitudes estabelecidas nas sessdes
de peer coaching, que objetivavam
desenvolver a competéncia tomada de
decisdo nos enfermeiros gerentes

Acles relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
trabalho em equipe

Séo as atitudes estabelecidas nas sessoes
de peer coaching, que objetivavam
desenvolver a trabalho em equipe tomada
de decisdo nos enfermeiros gerentes

Contato prévio com coaching

Alguma relagéo, proximidade,
conhecimento ou  experiéncia do
entrevistado com o processo de coaching

Desenvolvimento da competéncia
comunicacdo apés a aplicacdo da
ferramenta coaching

Implantagdo ou aperfeicoamento da
competéncia gerencial comunicacdo ap6s
a aplicacdo da ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
delegacdo apdés a aplicacdo da
ferramenta coaching

Implantacdo ou aperfeicoamento da
competéncia gerencial delegacdo apds a
aplicacdo da ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
educacdo permanente apés a
aplicacdo da ferramenta coaching

Implantacdo ou aperfeicoamento da
competéncia gerencial educacdo
permanente ap6és a aplicagdo da
ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
lideranca ap6s a aplicacdo da
ferramenta coaching

Implantagdo ou aperfeicoamento da
competéncia gerencial lideranca apds a
aplicacdo da ferramenta coaching
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Desenvolvimento da competéncia
motivacdo ap6s a aplicacdo da
ferramenta coaching

Implantacdo ou aperfeicoamento da
competéncia gerencial motivacao apos a
aplicacéo da ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
organizacdo apdés a aplicacdo da
ferramenta coaching

Implantacdo ou aperfeicoamento da
competéncia gerencial organizacdo apds
a aplicacdo da ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
priorizacdo de problemas apds a
aplicacdo da ferramenta coaching

Implantacdo ou aperfeicoamento da
competéncia gerencial priorizacdo de
problemas apés a aplicacio da
ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
processo administrativo ap6s a
aplicacéo da ferramenta coaching

Implantagdo ou aperfeicoamento da
competéncia gerencial processo
administrativo apés a aplicagdo da
ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
resolucdo de conflitos apos a
aplicagdo da ferramenta coaching

Implantacdo ou aperfeicoamento da
competéncia gerencial resolucdo de
conflitos apds a aplicacdo da ferramenta
coaching

Desenvolvimento da competéncia
supervisdo apés a aplicacdo da
ferramenta coaching

Implantacdo ou aperfeicoamento da
competéncia gerencial supervisdo apés a
aplicacdo da ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
tomada de decisdo ap6s a aplicacao
da ferramenta coaching

Implantacdo ou aperfeicoamento da
competéncia gerencial tomada de decisdo
apos a aplicacdo da ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
trabalho em equipe ap6s a aplicacao
da ferramenta coaching

Implantagdo ou aperfeicoamento da
competéncia gerencial trabalho em
equipe apos a aplicacdo da ferramenta
coaching

Entendimento sobre coaching

Entendimento dos enfermeiros sobre
conceito de coaching

14

Expectativa sobre o processo de
coaching

Expectativas dos enfermeiros
participantes sobre 0 processo como um
todo: desde a aplicagdo  dos
questionarios, oficina, sessdes de peer
coaching, entrevista, produtos do projeto
na organizacdo, até o0s resultados
decorrentes

24

LimitacBes do processo de coaching

Circunstancias que influenciaram de
maneira desfavoravel no processo de
coaching

45

Meta relacionada ao
desenvolvimento da competéncia
comunicacao

E um objetivo especifico a ser alcancado,
definido nas sessOes de peer coaching
para desenvolver a competéncia
comunicacao
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E um objetivo especifico a ser alcancado,

Meta relacionada 20 | finid 5es d hi 2
desenvolvimento da competéncia eTinido nas Sessoes de peer coaching
educacio permanente para desenvolver a competéncia
educagdo permanente
. E um objetivo especifico a ser alcancado
Meta relacionada 80 | jofinid . pe d gh' ' 1
desenvolvimento da competéncia eTInido nas Sessoes de peer coaching
lideranca para  desenvolver a competéncia
lideranca
. E um objetivo especifico a ser alcangado,
Meta relacionada 20 | 1ofinid . Pe q Qh' 1
desenvolvimento da competéncia eTinido nas Sessoes de peer coaching
organizacio para desenvolver a competéncia
organizagéo
. E um objetivo especifico a ser alcancado
Meta relacionada ao . - —
desenvolvimento da competéncia definido nas sessoes de peer coaching ’
processo administrativo para desenvolver a competéncia processo
administrativo
Meta relacionada ao | E um objetivo especifico a ser alcangado, 1
desenvolvimento da competéncia | definido nas sesses de peer coaching
resolugdo de conflitos para desenvolver a competéncia conflitos
. E um objetivo especifico a ser alcangado,
Meta relacionada 20 | \finid . Pe q Qh. 1
desenvolvimento da competéncia eTinido nas Sessoes de peer coaching
SUDETVISEO para desenvolver a  competéncia
P supervisdo
. E um objetivo especifico a ser alcancado,
Meta relacionada 20 | jofinid | pe d gh' 1
desenvolvimento da competéncia etinido nas Sessoes de peer coaching
tomada de deciso para desenvolver a competéncia tomada
de deciséo
. E um objetivo especifico a ser alcangado,
Meta relacionada 20 | 1ofinid : Pe q Qh' 2
desenvolvimento da competéncia etinido nas Sessoes de peer coaching
trabalho em equipe para desenvolver a competéncia trabalho
quip em equipe
x . Percepcdo dos enfermeiros sobre tudo
Percepcdo dos enfermeiros sobre a | pea lobal | 26
cultura organizacional aqurio € global € que envolve a
organizagdo
Percepcdo e opinido dos enfermeiros
Percepcio e  Opinido  dos sobre mudangas ou inalterabilidades 28
enfermeiros sobre a aplicacio do | PESSOAIS, grupais ou organizacionais apds
coaching a aplicacdo da ferramenta coaching
Percepcdo dos enfermeiros sobre a
categoria de enfermagem dentro do 12

Percepcdo sobre a enfermagem
dentro do hospital

hospital

Fonte: Propria.
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Os cddigos apresentados acima, foram organizados em 4 categorias segundo seu grau
de proximidade, séo elas: (1) contexto organizacional; (2) percepcGes acerca do coaching; (3)
competéncias, metas e acdes trabalhas no processo de coaching; (4) avaliacdo do
desenvolvimento de competéncias a partir de coaching. O software Atlas Tl também foi
utilizado na articulacdo dos cddigos dentro das categorias que, apesar de apresentadas nesta
secdo, serao melhor abordadas na se¢ao “resultado”. O quadro 6 a seguir apresenta a articulagédo

dos 37 codigos, dentro das 4 categorias.

Quadro 6: Articulacdo dos codigos em categorias.

Categoria

Descricao

Cadigos

N° de
unidades de
significado

Contexto
organizacional

Expressa o cenario e as
circunstancias
organizacionais que
sucederam o processo de
coaching, enfatizando-se as
expectativas dos
enfermeiros  sobre  as
mudangas apos a aplicacao
do coaching, suas
percepcOes sobre a cultura
organizacional e sobre a
equipe de enfermagem

Expectativa sobre o processo de
coaching

Percepcdo dos enfermeiros sobre
cultura organizacional

Percepcdo sobre a enfermagem
dentro do hospital

62

Percepcdes acerca
do coaching

Expressa as percepcdes dos
enfermeiros sobre 0
coaching, relacionando
aspectos como  contato
prévio com O processo,
entendimento do conceito e
expectativas acerca do
método de utilizagdo da
ferramenta pelo projeto de
extensdo

Contato prévio com coaching

Entendimento sobre coaching

Expectativa sobre o processo de
coaching

42

Competéncias,
metas e acdes
trabalhas no
processo de
coaching

Expressa as competéncias
gue foram trabalhadas
durante o processo peer
coaching,  desenvolvidas
integral, parcial ou ndo
desenvolvidas pelos
enfermeiros gerentes

Acoes relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
comunicacao

Acoes relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
educacdo permanente

Acoes relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
lideranca

Acoes relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
organizagdo

67
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Acdes relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
processo administrativo

Acoes relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
resolucdo de conflitos

Acoes relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
supervisao

Acoes relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
tomada de deciséo

Acoes relacionadas ao
desenvolvimento da competéncia
trabalho em equipe

Desenvolvimento da competéncia
comunicacdo ap6s a aplicacdo da
ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
delegacdo apds a aplicacdo da
ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
educacdo permanente apos a
aplicacdo da ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
lideranca apds a aplicagdo da
ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
motivacdo ap6s a aplicacdo da
ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
organizacdo apds a aplicacdo da
ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
priorizacdo de problemas apds a
aplicacdo da ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
processo administrativo apdés a
aplicacdo da ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
resolucdo de conflitos ap6s a
aplicacéo da ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
supervisao ap6s a aplicacdo da
ferramenta coaching

Desenvolvimento da competéncia
tomada de decisdo ap6s a aplicacdo
da ferramenta coaching
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Desenvolvimento da competéncia
trabalho em equipe apdés a
aplicacéo da ferramenta coaching

Meta relacionada ao
desenvolvimento da competéncia
comunicacao

Meta relacionada ao
desenvolvimento da competéncia
educacdo permanente

Meta relacionada ao
desenvolvimento da competéncia
lideranca

Meta relacionada ao

desenvolvimento da competéncia
organizagao

Meta relacionada ao
desenvolvimento da competéncia
processo administrativo

Meta relacionada ao
desenvolvimento da competéncia
resolucéo de conflitos

Meta relacionada ao
desenvolvimento da competéncia
supervisao

Meta relacionada ao

desenvolvimento da competéncia
tomada de deciséo

Meta relacionada ao
desenvolvimento da competéncia
trabalho em equipe

Expressa as repercussdes do
uso do coaching para
desenvolver competéncias,
a partir da percepcdo e
opinido dos enfermeiros
gerentes. Aborda-se
também, as influéncias das | Percepcdo e  opinido  dos
limitagbes do processo | enfermeiros sobre a aplicagdo do
nessas repercussoes coaching

Expectativa sobre o processo de
coaching

Avaliagéo do
desenvolvimento

de competéncias a
partir de coaching

Limitacbes do processo de

coaching 97

Fonte: Propria.

O tratamento dos resultado, a interferéncia e a interpretacdo: é a fase em que 0s
resultados brutos tornam-se significativos e validos. Operacdes estatisticas simples ou mais
complexas permitem estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos, os quais
condensam e pdem em relevo as informacdes fornecidas pela anélise. Esta fase sera elucidada

na secao “resultados”.
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3.6 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O Macroprojeto intitulado “Gerenciamento em enfermagem: novas abordagens de
formacao e trabalho em universidade publica e hospitais de ensino ” foi aprovado pelo Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) do HUJBB sob o niimero de aprovago 2.165.945 (ANEXO II1).

As participantes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE I11), onde se encontram detalhadas as informacdes sobre o0 estudo, e 0 motivo de
sua selecdo como potencial participante. Foram assegurados, com a assinatura Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, o anonimato e a confidencialidade das informacoes
prestadas em todo processo de coleta de dados e analise dos resultados. Foram garantidos
também as participantes, o acesso a seus dados caso fossem solicitados por elas, além da
disponibilidade da pesquisadora em esclarecer qualquer divida durante o estudo. O declinio
das participantes em qualquer momento do estudo também foi garantido sem prejuizo as

mesmas.
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4 RESULTADOS

Serdo apresentadas e discutidas nesta secdo, dentro das 4 categorias propostas, as
percepcdes das enfermeiras gerentes. Para isto, e com o intuito de preservar 0 anonimato das
participantes, as mesmas serdo chamadas de “enfermeira” seguido de numeros ordinais (1, 2,
3,4,5,6,7,8). Asequéncia de denominacao das enfermeiras é a mesma utilizada no processo

de coleta e anéalise de dados.

4.1 CATEGORIA 1: CONTEXTO ORGANIZACIONAL

Esta categoria expressa 0 cenario e as circunstancias organizacionais que permearam 0
processo de coaching, enfatizando as expectativas das enfermeiras antes das sessdes de peer
coaching, as expectativas de mudancas ap6s a aplicacdo do coaching, suas percepcdes sobre a
cultura organizacional e suas percepcdes sobre a equipe de enfermagem. Compde a categoria
contexto organizacional, os cddigos: (1) expectativa sobre o processo de coaching, (2)
percepcao das enfermeiras sobre cultura organizacional e (3) percepgéo sobre a enfermagem
dentro do hospital.

Um aspecto bastante expressivo, que surgiu no decorrer das entrevistas, e transcendeu
0s questionamentos do roteiro, foi a contextualizacdo do cenario onde ocorreu 0 processo de
coaching. As enfermeiras gerentes mencionaram a atual fase de mudancas, por qual esta
passando a organizacdo, apds contratualizacdo com a EBSERH, e acentuaram que este
movimento deixou indefinido muitos papéis, sendo um deles o de gerente da clinica. Este fator,
segundo as enfermeiras, influéncia de forma negativa no seu processo de trabalho, ja que as
sobrecarrega, pois dentro da cultura do hospital, o que é descrito pela UFPA ainda esta
enraizado, além de precisar realizar o que é incumbido pela EBSERH, elas também s&o
cobradas por isso. As enfermeiras também discorrem, que toda essa indefinicdo de processos
de trabalho as impedem de perceber quais sdo suas competéncias. Isso pode ser corroborado a
partir das falas:

E necessario que a minha chefia de enfermagem determine o meu papel
enquanto lider de enfermagem, coisa que a gente ainda ndo terminou
de fazer entendeu? Entdo no momento em que definir o papel e dizer
“olha a enfermagem vai fazer isso, isso e isso”, equipamento, material,
infraestrutura, ndo é mais com a gente, a gente chama o chefe e diz
“olha esse é o seu papel: material, equipamento, infraestrutura,
pessoal, isso aqui é seu”. Entdo a partir dai eu vou ter um respaldo
legal, né? Para poder dizer que esse ndo é meu papel, para definir a
minha competéncia, enquanto ndo tiver isso, ndo tem! Esta confuso,
esta confuso, esta tudo confuso! Entendeu? (Enfermeira 6 - 2:51).
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A gente fica absorvida pelo sistema que ndo esta estruturado, ai as
coisas ficam s6 no discurso. O problema € a préatica e estou muito
preocupada (Enfermeira 1 - 6:43).

A gente ainda tem muitas fragilidades, a gente age muito misturado
aqui dentro do hospital. Tipo assim, o gerente tem seu papel especifico,
porém culturalmente, j& foi arraigado determinadas coisas que séo do
assistente, mas que foram sendo realizados por gerente. Entdo, por
exemplo, eu ndo tinha um desenvolvimento melhor como gerente, além
das minhas préprias dificuldades pessoais, mas também por
dificuldades de infraestrutura — eu ndo tinha secretaria - e outras
dificuldades que me tiravam do papel (Enfermeira 3 - 7:18).

Eu acho que a situagdo hoje aqui, a situacao hoje que a gente esta
vivenciando, de uma decadéncia total, fez a gente perder nosso perfil
organizacional. Entdo eu vejo que ter muitas chefias parece que o
processo de trabalho s6 regride, entendeu? Eu acho que esse processo
de trabalho mal estruturado, ele influencia muito também, ele limita
muito (Enfermeira 8 - 10:7).

O estudo de Azevedo (2017), ressalta como conclusdo que o0 processo de
contratualizagdo com a EBSERH é desafiador, sem volta, e requer considera¢fes importantes,
como definicdo de papéis sem ambiguidade na concepcdo e execucdo. Indica a importancia da
transparéncia, de clareza nas obrigacdes de desempenho, de monitorizacdo continua das agdes,
da participacdo de todos autores envolvidos no processo, de trabalhar com uma gestédo por
resultados por meio de metas exequiveis, de indicadores de desempenho avaliados e utilizados
para tomadas de decisoes.

Ainda com relacdo a essa questdo de ambiguidade no desenvolvimento do papel de

gerente, as participantes relataram outra problematica, os conflitos com outros colaboradores:

E algo que precisa ser institucionalizado, do enfermeiro ndo fazer,
porque enquanto tiver opinides divergentes, atitudes divergentes de
cada um isolado na sua, aquele que tem o comportamento divergente
gue ndo é ndo aceitar fazer, esse sofre consequéncias até dos proprios
colegas. Alguns colegas vao aderindo devagar, mas é dificil, ndo é
institucional, tem mais gerente que faz coisas do médico deixando de
fazer algo de enfermagem. Deus me livre falar isso em publico, o
pessoal acha isso horrivel, te crucificam, mas a verdade € essa! N&o é
algo institucional, que a chefia superior diga que a partir de hoje
nenhum enfermeiro vai ficar ligando para engenharia, para a
manutencdo para ficar concertando luz de banheiro, que ndo é nosso
trabalho (Enfermeira 2 - 9:15).

Relata que € chefe de unidade, gerente, assistente e secretaria, que tem
feito muita coisa, resolvido muitas questdes que nem séo dela. Desde a
parte estrutural, tomadas e lampadas por exemplo até assumir a
assisténcia por falta de profissional. Relata novamente conflitos com a
chefe de unidade por isso (Enfermeira 6: diario de campo - 20:3).
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Acerca da contextualizacdo do cenério, diante das mas condicBes de infraestrutura,
traduzidas nas instalacdes inadequadas no ambiente interno do hospital, falta de materiais,
equipamentos necessarios, e déficit de profissionais, as enfermeiras apontam as causas de suas
desmotivacBes e cansacos. Elas expressam que isto repercute de forma negativa em seu
processo de trabalho, e da mesma forma na assisténcia prestada pela equipe de enfermagem.

Eu me cobro muito, e sempre que eu posso, quero fazer o melhor,
entendeu? Acontece que em algumas situacfes a gente ndo consegue
fazer o melhor, por falta de pessoal, por falta de equipamento,

materiais, recursos matérias e de pessoal, entdo a gente ndo consegue
realizar as tarefas que a gente desejaria realizar (Enfermeira 7- 11:1).

Eu tenho muitas perdas no Gltimo més, e assim, esta piorando cada dia
mais. Perdas! Perdas em sentido de material que a gente precisa para
trabalhar, ambientes, muita gente, ndo tem ambiente adequado, por
exemplo, é refrigerado, mas 0s equipamentos, insumos, tudo
deteriorando, tudo quebrando, faltando, entendi? O proéprio
funcionéario cansado, adoecendo, dias afastado, licenca saude, varias
coisas assim nesse sentido (Enfermeira 4 - 1:52).

Relata que esté insatisfeita com as falhas e a condicéo do hospital, que
muitas vezes ela tem que dar o jeito, usar a criatividade. Se sente
desestimulada, cansada, esbarra em muitas coisas. Diz também que sua
equipe esta cansada (Enfermeira 6 - diario de campo 20:2).

O estudo de Azevedo (2017), dialoga com os aspectos acima mencionados. Apesar de
suceder-se em um contexto diferente, também identifica a percepcdo dos gestores, porém
voltada aos aspectos da implantagdo do Programa de Reestruturacdo dos hospitais de Ensino
do Ministério da Educacdo. Um achado importante, que na percepcdo dos gestores, a
contratualizacdo dos Hospitais de Ensino com a EBSERH trouxe diversos beneficios, boas
perspectivas, contribuiu para tomada de decisdes, e € comprometida com a qualidade dos
servicos de saude, entretanto ainda esbarra em problemas como: recursos humanos, financeiros,
real cumprimento da politica para um melhor desempenho institucional, entre outros. Segundo
0 autor, os gestores tinham a expectativa de que a EBSERH iria solucionar problemas
relacionados com o déficit de pessoal, contudo isso ndo ocorreu, mesmo com 0 aporte
financeiro. Nesse contexto, assim como no estudo referido, a contratualizacdo com a EBSERH
também nao resolveu os problemas com déficit de pessoal do hospital de ensino, onde ocorreu
esta pesquisa, fator revelado pela enfermeira 7.

Ja a falta de ambiente adequado, e a condi¢do do hospital, que vérias vezes “obriga” o
profissional a utilizar a criatividade, situagcdes abordadas pela enfermeira 4 e 6, fazem relacbes
com os resultados do estudo de Simdes e Freitas (2016). O estudo citado, aponta que 0 processo

de trabalho da equipe é moldado pelos limites impostos pelo ambiente laboral. Esses limites
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incluem a estrutura fisica, a falta de materiais e insumos, a precariedade das condic¢Ges de
trabalho, e isto colabora para o improviso das acdes, sinalizando préaticas de salde sem
planejamento.

Durante a imersdo da pesquisadora no campo, verificou-se de perto os problemas
estruturais do hospital, além das atitudes e comportamentos das participantes, que se mostravam
desmotivadas. A respeito ao processo de desmotivagdo com 0 contexto organizacional,
destacam-se essas falas:

Trabalho com pessoas amortecidas, anestesiadas devido a prépria
situacdo do hospital. (Enfermeira 1: diario de campo - 15:1).

Me sinto desmotivada, e a maior fonte de desmotivagao é a instituicao.
Aqui vocé nao tem apoio, sdo muitos entraves, ja recebi varios ndo!
(Enfermeira 2: diario de campo - 16:5).

Trabalho a 14 anos no hospital, mas desde esse tempo ja estava
instalado o processo de desmotivacao, que s6 foi declinando através do
tempo (Enfermeira 4: diario de campo - 18:1).

Acerca da teméatica motivacdo, abordada pelas enfermeiras 1, 2 e 4, pode-se fazer
relagdo ao estudo de Ribeiro e Santana (2015), que discorrem que “a motivagdo € uma
ferramenta indispensavel para uma organizacdo, é a razdo que leva pessoas a terem uma
determinada ag¢do ou comportamento no trabalho”. Portanto, pode-se inferir que se o0s
individuos ndo se sentirem motivados, seus comportamentos nao serdo de esforcos coletivos
para alcancar os objetivos organizacionais. Associado a isso, Mendes (2013) sugere que
investimentos para melhorar as condi¢bes laborais € o primeiro passo para recuperar a
motivacdo daqueles que perderam o animo, e associa 0 desprazer no ambiente laboral a
organizacao, e as condicGes de trabalho dos profissionais.

A enfermeira 8 discorda da maioria quanto a esse processo de desmotivacdo ser uma
justificativa para o ruim desempenho do trabalhador na instituicdo. Ela partilha da ideia de que
0 desempenho é individual, e depende mais de fatores internos como fortalecimento e
construcdo de conhecimento, sendo possivel contornar os problemas com estratégias e se
favorecer.

Eu ja nem uso mais essa justificativa: “A porque esta tudo ruim, porque
a gente esta em crise”, isso para mim ndo é justificativa porque o seu
empenho é pessoal, é individual, ai vocé que tem esse empenho e leva
para o seu dia-dia. Se eu me empenho, se eu me fortaleco de
conhecimento e vou aplicar no meu dia-dia, eu estou aplicando para o
meu proprio bem, eu t6 favorecendo todo dia para ca. Se eu ndo melhorar
0 meu ambiente de trabalho, eu vou adoecer, ja esta tao dificil né, se eu
ndo usar estratégias para as seis horas que eu passo aqui, se ndo forem
saudaveis eu vou adoecer né! (Enfermeira 8 - 10:13)
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E no conjunto destas problematicas: indefinicdo de papéis, conflitos, mas condigbes de
trabalho, e desmotivagéo, evidencia-se outro elemento, o clima organizacional, revelado pela

enfermeira 1 como “pé€ssimo”, “pesado”:

O clima do hospital esta péssimo, todo mundo desmotivado, inseguro.
Um clima pesado. Para mudar isso precisa de um esfor¢o muito grande
da instituicdo, ai a gente fica meio assim... congelado, paralisado! Mas
ndo porque ndo quero fazer, eu quero! Mas a gente fica absorvida pelo
sistema que ndo esta estruturado, ai as coisas ficam s6 no discurso. O
problema é a prética e estou muito preocupada. Eu gostaria muito de
desenvolver isso no meu setor, mas quando comego a planejar e olhar,
ai eu penso, meu Deus! Mas isso aqui para eu conseguir eu preciso
dessas pessoas que estdo la na administracdo, e que ndo tem essa
compreensdo, ai fica dificil! (Enfermeira 1 - 6:43).

O clima organizacional descrito como “péssimo” e “pesado”, fica perceptivel quando se
aborda a motivacdo dos profissionais, que precisam fazer um “esfor¢o muito grande” para
sairem do estado de inércia e realizarem seu trabalho. Segundo Ribeiro e Santana (2015), a
qualidade de vida no trabalho esta associada ao clima organizacional, que ao ser satisfatorio faz
os profissionais se sentirem valorizados, cooperativos com a organizagdo por desejo, ndo por
obrigacao.

Apesar do contexto desfavordvel, em meio as discussdes sobre o cenario de
problematicas, os profissionais de enfermagem ganham énfase ao serem descritos por alguns
participantes como muito qualificados. Por outro lado, também existem falas de entrevistados
que discorrem que os profissionais se deixam levar pelo momento de crise, sdo indiferentes,
sabem quais séo suas atribuicdes, contudo acabam realizando tarefas além das suas, por habito
de que sempre foi desta forma e crenca, e que ndo ird mudar. Neste caso, alguns até assumem
gue ndo deixam de fazer atividades que ndo estdo sob sua responsabilidade, e explicam que
fazem para o paciente ndo ser penalizado. Salienta-se também, que segundo os enfermeiros, a
equipe de enfermagem muita das vezes se vale dos problemas organizacionais para justificar

comportamentos inadequados como atrasos e faltas.

O hospital tem um corpo de enfermagem muito capacitado. A
Enfermagem é rica de conhecimento, a maioria tem mestrado, o pessoal
estd buscando o doutorado, o conhecimento se tem, o que falta é
colocar o conhecimento em prética, porque todo conhecimento, se ele
nao for para a pratica ele se perde, perde o seu valor. Um exemplo: eu
vou me especializar em algo, em alguma coisa, se eu ndo pegar esse
conhecimento e colocar em pratica, que valor tem isso? (Enfermeira 1
- 6:41).

A maioria acredito acaba sendo levado pela maresia, se tem uma gaze
a gente pega, se tem um isopor a gente pega, e a gente vai sendo levado
por um caminho que vai por aqui ou por ali. A maresia leva a gente por
ali e assim vai! (Enfermeira 2 - 9:13).
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Eu tinha conhecimento da atribuicdo de cada um, porém dentro do
hospital existe uma cultura em que o enfermeiro ele &, tipo assim a
maezona, paizao de todo mundo, entdo o enfermeiro tem que resolver
tudo! N&o € da alcada, ndo é da competéncia, da atribuicdo, ndo é, mas
ele faz! Por que é cobrado dele, ele tem aquela questdo assim, da
humanizac&o, que tu ndo consegues ver o paciente sendo penalizado
por alguma coisa que a administracéo néo fez, entdo tu da sempre um
jeitinho de fazer, né! (Enfermeira 4 - 1:41).

A gente ainda ndo conseguiu tirar algumas coisas que ndo sdo nossas
e gque a gente assume. O enfermeiro geralmente ele assume muitas
coisas que ndo sdo deles, e se cada um fizesse seu papel, sobraria tempo
para o enfermeiro se dedicar mais no seu meio de trabalho (Enfermeira
7 - 11:10).

Uma das causas de desmotivacao € ndo se sentir realizado no desenvolvimento de suas
funcGes no ambiente laboral, e por meio das falas das enfermeiras 4 e 7, percebe-se a
insatisfacdo com o trabalho e com a cultura do hospital, onde o enfermeiro precisa exercer
funcbes mesmo ndo sendo de sua incumbéncia. Segundo Mendes (2013), a realizagéo
profissional estd vinculada: (1) ao prazer de realizacdo do trabalho, (2) a independéncia de
pensamento e de acdo, (3) as tarefas e deveres relacionados ao cargo e (4) autonomia do
profissional.

No ambito de todas essas questdes insatisfatorias, surge um dado interessante: a grande
expectativa positiva de que o coaching fosse a solugdo para a maioria dos entraves institucionais
que as enfermeiras gerentes lidavam. Com a proposta de ser uma ferramenta inovadora para
auxiliar individuos a sairem de um estado atual, para um estado de desejo, vencendo o bloqueio
mental para potencializar resultados, as expectativas eram de mudangas drasticas nos
colaboradores e consequentemente na organizagdo. Entretanto, essas expectativas eram
partilhadas nas enfermeiras que participaram, pois para 0s outros profissionais, por ser um
conceito ainda desconhecido, era uma forma de possibilitar aos participantes uma “fuga” de
suas reais responsabilidades, um processo visto como um atraso em meio a tantas tarefas.

Acerca do ponto de vista da organizacdo, representada neste caso pela chefia de
enfermagem, as enfermeiras afirmam que receberam apoio, mas isso ndo garantia uma
participacdo despreocupada durante as atividades de coaching, que eram na maioria das vezes
cumprida com muito esforgo.

Olha para te ser sincera, eu achava que ia ser uma coisa assim, pular
do 8 para o0 80 em pouquissimo tempo, eu achava realmente, em todo
hospital, nossa! Pensei “provavelmente vai resolver 50% dos
problemas do hospital” (risos), porque a gente sabe infelizmente que
grande parte dos problemas mesmo que nés temos nesse hospital é por
essa parte administrativa, gerencial, entdo se todo mundo tivesse a
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visdo real do problema e do que pode o individuo fazer né, enquanto
gerente mesmo, 0s gerentes de direito, vamos dizer assim, com certeza
ia ter uma mudanca significativa no hospital, com certeza! Era isso que
eu esperava, era isso que eu achava né (Enfermeira 4 - 1:51).

Entdo no primeiro momento eu fiquei assim, com uma expectativa
positiva porque o pouco que ja tinha lido e tomado conhecimento a
respeito de coaching, era que é um processo motivador pessoal. Entédo
eu fiz uma tradugdo na minha cabeca de que de alguma forma essa
estratégia ia ser trabalhada, conduzida de forma que possa abrir a
mente dos profissionais para que eles se vissem no seu papel, nas suas
habilidades e também naquilo que precisava melhorar, né! (Enfermeira
3-7:14).

Para os colegas é como se fosse corpo mole, ndo precisa nem ser
falado, nas entrelinhas fica parecendo que é o corpo mole, porque até
para a gente enquanto enfermeiro da instituicAo parece que o
enfermeiro tem que ficar ali no tronco o tempo todo afogado fazendo
as coisas, o tempo todo naquela correria, parece que sair para ter um
tempo para estudo ou fazer algo assim, parece que € sinbnimo de corpo
mole, afoga! Entdo é nesse sentido, por mais que ninguém fale nada, as
vezes o clima nédo fica muito bom entre os colegas. A chefia sempre
deixa e apoia, com certeza. Entdo é essa dificuldade, é no meio dos
atropelos que a gente consegue sair para ter um momento de estudo,
ndo é algo institucional. Acho que isso é a maior dificuldade do
processo que esta sendo feito, para quem ndo esta participando nao,
nao existe tanta importancia. Como para maioria nao foi divulgado,
nao esta sendo visto como investimento institucional (Enfermeira 2 -
9:12).

Ainda com relacdo as expectativas, quando questionado sobre os beneficios do coaching
para o exercicio profissional da enfermagem, houve a reflexdo de um dos participantes de que
as mudancas produzidas com a ferramenta, s6 poderiam ser instituidas se os profissionais
estivessem envolvidos e sentissem motivados para implementa-las. Mas para que isto ocorresse,
os colaboradores deveriam se ver como parte do processo, precisariam valorizar sua funcéo e
compreender que dentro da organizagdo ele é a engrenagem que faz o sistema funcionar.
Contudo, ele ndo se vé como peca importante, e isto ocorre porque ndo existe acolhimento
guando os funciondrios ingressam na instituicdo, assim como ndo ha investimento no

desenvolvimento profissional desses individuos.

O problema é envolver as pessoas, porque as pessoas estdo muito
desmotivadas no hospital, o clima organizacional da instituicdo esta
muito precario, entendeu? Entdo assim, a gente tem que fazer um
trabalho muito sério, eu ja coloquei isso em reunido da gestao, que a
instituicdo precisa investir no funcionario, porque ndo adianta vocé ter
tecnologia, vocé ter conhecimento, vocé ter paredes pintadas, pisos
brilhantes, se vocé néo tiver pessoal comprometido! Entédo a primeira
coisa que uma instituicdo que quer alavancar, dentro de um perfil de
qualidade, de humanizagdo, é investir no funcionério. Ele tem que
entender o verdadeiro significado do seu fazer, porque muita gente ndo
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sabe! Ele acha que o importante da instituicdo € o médico, € o
enfermeiro. Mas aquele que estd limpando, aquele que estd no
almoxarifado fazendo o estoque, contando o estoque, ele acha que a
funcao dele é aquela funcéo, ele ndo entende que ele faz parte de um
processo, de um sistema que se ele ndo fizer aquela fungdo correta, vai
impactar 14 na ponta. E ndo adianta ter um médico para prescrever,
ndo adianta ter o enfermeiro para fazer, ndo adianta a equipe, sendo
tiver insumo, sendo tiver um estoque bem feito, um estoque de alerta
para dizer para ndo faltar, ndo adianta! A administracdo € o meio! As
pessoas que estdo no meio disso precisam ter a compreensao do valor
do seu trabalho! Isso ndo é dito para eles, as pessoas entram aqui e ndo
é feito um acolhimento, de dizer, de colocar. N&o € que a pessoa faca
por maldade ou porque ndo quer fazer, é porque ela ndo tem a
compreensdo. Entende? As pessoas até falam: “Esse hospital é cheio
de gente que ndo quer nada com nada”. Nio é isso! E porque ndo foi
trabalhado! Entendeu? E o Coaching traz isso, essa possibilidade!
(Enfermeira 1 — 6:40).

4.2 CATEGORIA 2: PERCEPCOES ACERCA DO COACHING

Esta categoria expressa as percepcoes das enfermeiras sobre o coaching, relacionando
aspectos como contato prévio o processo, entendimento do conceito e expectativas acerca do
método de utilizacdo da ferramenta pelo projeto de extensdo. Compde a categoria os codigos:
contato prévio com coaching, expectativa sobre o processo de coaching e entendimento sobre
coaching.

As enfermeiras participantes relataram seu entendimento sobre coaching fazendo uma
relacdo a seus beneficios. Em geral, elas veem o coaching como uma forma de encorajar, de
incentivo a mobilizagdo para frente, uma maneira de encontrar 0 caminho para seguir, uma
possibilidade que desperta as potencialidades dos individuos, uma estratégia para auxiliar
enfermeiros lideres no processo de desenvolvimento de seus liderados, e uma maneira de
desenvolver o profissional através da abertura da mente para questdes antes nao atendadas, ndo
apenas na area da saude. As frases a seguir, apresentam seus entendimentos sobre coaching:

(...) entdo eu vi assim o coaching, como uma forma de encorajar vocé
a realmente praticar sua lideranca dentro da sua competéncia,
entendeu? Coisa que as vezes a gente fica meio melindrado de fazer
porque acha que fulano ndo vai gostar, ciclano nédo vai gostar (...) O
coaching oferece um incentivo a mobiliza¢ao para a frente, para que
vocé realmente saia de onde vocé esté e chegue onde vocé quer chegar,
ele te oferece uma visdo ampla, a visdo de um caminho para que vocé
chegue até la! (Enfermeira 6 - 2:48).

O coaching é uma ferramenta de capacitacdo que nos ajuda na gestéao,
porque traz a possibilidade de despertar as potencialidades de cada
pessoa (...) € necessario que as pessoas tenham essa compreensao,
porque 0 que acontece muitas vezes é que vocé tem um potencial muito
grande, mas nem sabe disso, né? (Enfermeira 1 - 6:49).
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(...) eu quero ajudar outras pessoas a crescerem, eu quero aprender
mais porque eu quero ajudar outras pessoas a terem mais. E eu vejo no
coaching uma boa ferramenta, uma boa estratégia, uma metodologia
que vai me agregar para isso, entendeu? (...) (Enfermeira 3 - 7:17).

(...) € bem relevante para ajudar os profissionais, ndo s6 da area da
saude, eu acho que o coaching ele vai em todas as areas né? Ele
melhora muito o desenvolvimento do profissional, abre a mente dele
pra coisas que as vezes ele nem pensa que existem, traz uma
organizacao melhor para o seu trabalho (Enfermeira 7 - 11:11).

A forma como a enfermeira 6 entende 0 coaching, como um “encorajamento” para
praticar a lideranca, faz alusdo aos resultados alcancados por Melo et al., (2015), que
evidenciaram melhorias ao que tange as competéncias emocionais (com énfase em maior
autoconfianca) e melhorias de progresso com énfase nas habilidades gerenciais (com melhorias
de lideranga).

Ainda com relagéo as percepcdes sobre o processo de coaching, foram relatados pelas
enfermeiras 2, 4 e 7, os beneficios pessoais na construcdo de mudangas comportamentais, de
pensamento, de formas de ver, de crencas, de acdes, de autoconhecimento e, de identificacdo

de si no processo de trabalho.

Eu acho que foi um ganho muito grande para nossa categoria, para a
instituicdo, na verdade foi um presente para nossa categoria, foi
revelador e transformador para mim, que as vezes a gente esta fazendo
um monte de coisa e acaba ndo parando para se identificar no
processo: “o que eu quero, para onde eu vou, quais sdo os objetivos;
0 que é que vai dar resultado e o que ndo vai dar resultado”. {(...)
contribuiu para os enfermeiros que participaram se identificaram
dentro da instituicdo, realmente visualizar sua identidade e se
questionar: “o que realmente eu fago” ou “ o que realmente traz
resultado”. Me tornou mais consciente, sem duvida, trouxe uma visdo
de mim enquanto profissional, (...) me ajudou para eu néo ser levada
pela correnteza e sim pegar o barquinho e dizer qual o caminho que
quero seguir (Enfermeira 2 - 9:11).

Tem uma mudanga muito grande porque a gente comega a enxergar
realmente diferente as coisas, ver o nosso potencial &, agir de forma
diferente, ver o lado positivo das coisas (...) t vé que é muito possivel
mesmo, t0 pensas assim, bem, eu posso isso (...) essa questao da alta
performance que voceé vai ter, vocé sempre pode ser melhor do que vocé
jé é, vocé sabe a resposta, mas ainda ndo percebeu por algum motivo,
entdo voceé vai chegar a essa resposta, e quanto mais vocé se empenha,
vocé percebe que o tempo de resposta vai ser menor (Enfermeira 4 -
1:44).

(...) quando a gente comeca a fazer, comega a conhecer um pouquinho
do que eu conheci do coaching, na verdade a gente comeca a olhar
para dentro de si assim: “No que devo melhorar? ; ““O que eu preciso

’» ’

conhecer mais? ; “Como eu devo atuar em tal situacdo?
(Enfermeira 7 - 11:12).
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Os resultados deste estudo, com relagdo as transformacdes nas maneiras de agir e de
pensar das enfermeiras, sdo semelhantes ao de Lopez (2017), que mostraram que a ferramenta
coaching pode gerar um profundo processo de autoconhecimento, autoconsciéncia e reflexé&o,
capaz de mudar totalmente a vida do individuo. O autor conclui que os coachees aprenderam a
se autogerir melhor, a trabalhar orientados por objetivos e metas; adquiriram novas
competéncias e se tornaram mais conscientes de seus valores, misséo de vida e talentos, o que
0 melhorou nas tomadas de decisdes para 0 sucesso da propria carreira.

A enfermeiro 6 compreende o coaching como uma forma de aconselhamento, isto se
justifica segundo ela, pela possibilidade de a ferramenta mostrar o que se deve, e 0 que se pode
fazer dentro de uma determinada situacao.

(...) Realmente ele te mostra o que vocé deve fazer, o que que pode fazer
né, é pautado muito em conselho, no coaching eu vi muito conselho,
“se vocé fizesse isso”, “se vocé fizesse aquilo”, mas tudo dentro das
normas da casa, né?! (Enfermeira 6 - 2:52).

Além do processo de coaching em si, que direciona os individuos mostrando o caminho
para seu desenvolvimento, por meio de conversagdes que fazem o coachee refletir, ocorreu no
processo de aplicacdo de coaching deste estudo, alguns momentos em que a coach sugeriu
algumas ac¢des aos coachees. Apesar de ndao ser um proposito do coaching dar respostas, isso
aconteceu em virtude das sessbes de peer coaching ocorrerem no local de trabalho dos
coachees, onde algumas vezes tornava-se dificil um “desligamento” total do ambiente de
trabalho, configurando em ansiedade para o término das sessGes, para atender as demandas
laborais. Outra questdo que se deve enfatizar, era o tempo para cada sesséo, que apesar de ndo
ter limites estipulados, ndo poderia ser prolongada a ponto de impedir o0 acontecimento das
sessOes subsequentes e também as outras atividades da coach e da pesquisadora.

Durante a entrevista, de forma autentica, as enfermeiras 1, 3, 4 e 7 revelaram que ja
haviam tido alguma relacdo, proximidade ou conhecimento do processo de coaching. Isso pode
ser corroborado a partir das falas:

Bem, eu j& conhecia o processo coaching em si né, ndo no ambiente de
trabalho, mas em particular, eu ja conhecia esse processo, e achei
superinteressante porque colocado no ambiente de trabalho com
certeza a producdo seria excelente, a melhora ia ser assim, totalmente
visivel, e claro esclarece, pelo processo em si que é assim uma coisa
fantastica! Na minha opinido, eu ia consegui ter uma visualizacéo
diferente de alguns pontos assim que ainda estavam escuros
(Enfermeira 4 - 1:1).

Eu ja tinha lido alguma coisa respeito de coaching, certo? Mas
coaching pessoal e ndo coaching empresarial, organizacional, mas eu
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tinha alguma nocéo entendeu? Entdo no primeiro momento eu fiquei,
assim, com uma expectativa positiva porque o pouco que ja tinha lido
e tomado conhecimento a respeito de coaching, era que é um processo
motivador pessoal. Entéo eu fiz uma traduc@o na minha cabeca de que
de alguma forma essa estratégia ia ser trabalhada, conduzida de forma
gue possa abrir a mente dos profissionais para que eles se vissem no
seu papel, nas suas habilidades e também naquilo que precisava
melhorar (Enfermeira 3 - 7:1).

A minha filha j& tinha falado sobre o coaching para mim, ela é
pedagoga. Ai eu disse: “Um grupo de alunas vdo fazer esse trabalho e
eu estou inserida nele”. FEla disse: “Ai mde vai ser otimo para a
senhora, aproveite! E muito bom para seu trabalho, vai melhorar, vai
abrir muitas ideias! . Ela falou que eu ia conseguir me reorganizar,
organizar minha vida aqui dentro do meu trabalho, entendeu? Ela
disse: “Vai até sobra tempo para senhora, se a senhora souber
aproveitar! . Entdo eu fiquei com essa expectativa realmente,
entendeu! (Enfermeira 7 - 11:2).

(...)eu tinha muita expectativa em relagéo ao coaching, mas a minha
expectativa mesmo era em relagéo a ensinar, trazer as ferramentas,
conhecimento e colocar em pratica. Fiquei muito motivada quando
soube, porque eu ja fiz, eu tenho um curso de coaching, entdo eu pensei
que vinha nessa perspectiva (...) (Enfermeira 1 - 6:57)

Porventura, o contato prévio pode ter influenciado nas expectativas relacionadas ao
método de aplicacdo do coaching pelo projeto de extensdo. Com relacdo a essas expectativas
do método, as enfermeiras 1, 6 e 8 achavam que a forma de utilizacdo do coaching seriam
voltadas ao ensinamento, por meio de oficinas, palestras, aulas tedricas e praticas, exercicio do
uso de ferramentas de coaching, demandas de feedback e varios momentos de treinamento. Ja
a enfermeira 2, que estava no momento como gerente interina, substituindo a gerente oficial
que estava de licenca, acreditava que havia sido chamada para o processo porque
especificamente iriam treinar somente aspectos gerenciais, ja que existia o indicativo de que ela
assumiria a gerencia posteriormente. A enfermeira 5, baseada no contexto organizacional,
acreditava que o coaching seria para trabalhar a motivacdo da equipe e treinar para 0 Servigo,
ndo de forma tradicional, mas como uma nova abordagem. Isso pode ser confirmado a partir
das seguintes frases:

Eu ndo tinha em mente que fosse ser um trabalho assim, individual,
pessoal, como foi feito. Imaginei que fossem dadas palestras, que
fossem demostrados para a gente ferramentas, como nos poderiamos
utilizar essas ferramentas, como Se fosse um curso, um curso mesmo,
foi isso que eu imaginei que fosse ser né? Mas foi assim bem diferente,
foi uma abordagem individual, foi como se fosse assim, como se fosse
néo, foi para direcionamento para auxiliar no nosso direcionamento de
tomada de decisdo. Entdo ndo foi bem como eu esperava, ja foi mais
proximo do trabalho do coaching mesmo, foi como a parte prética, eu
imaginei que foi a parte pratica na frente da parte tedrica. N&o foi
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ruim! N&o achei ruim ta?! Porque faz a gente pensar, refletir, em cima
da lideranca que nos estamos fazendo, né? (Enfermeira 6 - 2:35).

Eu imaginava que nos teriamos varios momentos de treinamentos. Que
teriam aulas sobre coaching, eu imaginava que seria assim, que teriam
as aulas! Que a equipe da pesquisa traria as ferramentas, entendeu? E
passariam para as pessoas: “O que ¢ o coaching? ”; “Como a gente
pode trabalhar o coaching no nosso local de trabalho? . Pensei que
iriam disponibilizar a metodologia, as ferramentas para as pessoas e
cobrar um retorno, como um exercicio: “olha, agora a ferramenta hoje
e essa! E nos vamos levar para nossa pratica”; “No proximo encontro
a gente vai trazer isso para ver como foi essa experiéncia! ”. E nos
erros e nos acertos, se adquiri o conhecimento e a expertise (...)
(Enfermeira 1- 6:6).

Assim, como eu estava no lugar da geréncia no comeco, foi a
expectativa de que fosse me ajudar nesse processo de la na frente
assumir e ficar no lugar da minha chefe. Entéo, que fosse me fazer ter
uma visdo de gestdo, de chefia de enfermagem, de geréncia de
enfermagem. No comeco foi isso que eu achei, para que eu
desenvolvesse as atividades de supervisdo de geréncia com mais
gualidade, essa que foi a expectativa inicial. Mas depois, 0s encontros
foram mais voltados para minha identificacdo enquanto profissional na
instituicdo, para eu ter o entendimento do que realmente eu quero
dentro da organizacéo, o que realmente estou buscando, 0 que eu posso
fazer, o que d& para eu fazer (...) entdo ficou a expectativa no comeco:
gue me ajudasse a ter uma visdo, um comportamento de gerente, de
gestéo, supervisora, tudo mais! Sé que isso foi mudando (Enfermeira 2
- 9:5).

Essa questdo de coaching foi muito nova, porque a gente néo tinha
ideia, a gente ouviu naquela explanacéo que a "Fulana™ colocou que
seria principalmente trabalhar a motivac@o da equipe e ndo no modo
tradicional de gerenciar, de muitas das vezes ser autoritério, entdo eu
tinha essa expectativa que me daria uma outra visdo de gerenciamento,
outras formas de trabalhar. E de certa forma isso aconteceu, porque
foi como eu te disse ela me deu estratégias, me fez ver uma outra forma
de trabalhar os problemas na equipe. Entdo 0 que eu esperava era
também, uma outra forma de trabalhar a questé@o do gerenciamento de
equipe (...) (Enfermeira 5 - 38:39).

Outra questdo sinalizada, agora pelas enfermeiras 3 e 4, foi a satisfacdo em experienciar

0 processo de coaching dentro da organizacao, ja que de acordo com elas, trata-se de um assunto

com discussdo muito forte na regido Sul e Sudeste, mas que na regido Norte é novo, e por isto

ndo caminha dessa forma.

(...) eu fiquei muito feliz de isso esta sendo discutido aqui dentro. E uma
coisa que quando a gente sai para congresso ou para evento nacional,
a gente percebe que ha uma discussdo muito forte sobre isso no Sul e
no Sudeste, mas a gente aqui ndo caminha dessa forma (Enfermeiro 3
- 7:15).

(...) eu espero que isso seja um ponto que comega a abrir ai Varios
leques de pensamentos sobre esse assunto, que é crescente, é novo para
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nos, mas para fora a gente ja tem muito tempo, achei muito interessante
a escolha de vocés (Enfermeira 4 - 1:57).

Né&o foram encontrados estudos que comparam a utilizagdo do coaching nas regifes do
Brasil, mas a literatura aborda que o coaching € um assunto em expansao. Para Lopez (2016),
0 coaching é hoje uma realidade no cenario da gestdo de pessoas ndo s6 no Brasil como no
mundo.

A satisfacdo das enfermeiras 3 e 4, em experienciar o processo de coaching, também
dialoga com o artigo de Lopez (2016), que menciona que nas organizagdes que utilizam o
processo de coaching, existem frequentemente mais lideres solicitando participacdo do que se
pode oferecer. Em outras palavras, os lideres sentem orgulho de terem sido escolhidos para
receber 0 executive coaching, isso é visto como um comprometimento da empresa com 0
colaborador. A fala da enfermeira 3 representa bem isso:

Entéo eu vi como uma grande oportunidade, né. Fiquei muito feliz de
ter passado para as proximas etapas. Que deu para entender, que teria
uma selecéo daquela primeira reunido, fiquei feliz de ter passado para
a préxima fase do jogo (risos) (Enfermeira 3 — 7:16).

Uma fala de Lopez (2016), que discute os aspectos mencionados acima, reporta a
percepcao das enfermeiras gerentes, e que encerra de forma eficaz esta categoria, é: “o coaching
passou a ser um beneficio que as empresas oferecem aos seus lideres, assim como bonificacdes,
planos de saude, auxilios moradia, premiacdes, entre outros. Um beneficio com o diferencial
de que traz um valor agregado bastante elevado por tratar de mudancas comportamentais, de
melhorias nos relacionamentos, na forma de trabalhar. Um valor que é para sempre, que passa
a ser do coachee, e que o profissional podera levar para qualquer empresa em que for trabalhar.

Um beneficio que podera carregar ao longo da sua vida”.

4.3 CATEGORIA 3: COMPETENCIAS, METAS E ACOES TRABALHAS NO PROCESSO
DE COACHING

Esta categoria apresenta as competéncias trabalhadas nas sessdes de peer coaching, e
que foram desenvolvidas de forma integral, parcial ou ndo desenvolvidas pelas enfermeiras
participantes. Fundamentada nas informacg6es dos documentos de observagdo néo participante,
entrevista e frequéncia das sessdes de peer coaching, existe a possibilidade de fazer deducdes
acerca dos motivos pelos quais algumas competéncias foram desenvolvidas e outras néo.
Compde a categoria competéncias, metas e a¢des trabalhas no processo de coaching, todos 0s
codigos referentes: (1) as acOes relacionadas ao desenvolvimento das competéncias, (2) ao

desenvolvimento de competéncias apos a aplicacdo da ferramenta coaching e (3) as metas
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relacionadas ao desenvolvimento das competéncias. Esses codigos foram descritos um a um no
quadro 5.

Antes da apresentacdo das competéncias trabalhadas, deve-se enfatizar que elas nao
foram uma decisdo da equipe técnica do projeto de extensdo. Cada uma delas, foi identificada
nas sessoes de peer coaching a partir da reflexdo do coachee, sendo apenas algumas sugeridas
pelo coach, mas por fim estabelecidas pelas enfermeiras do estudo. Algumas participantes
mudaram de competéncias durante o processo, a medida que elas pensavam criticamente,
reconheciam suas prioridades e adquiriam autonomia. Isto sera mostrado no decorrer da secdo.

Nesta secéo, serdo realizados apontamentos sobre o desenvolvimento das competéncias.
Considera-se como “desenvolvidas” as competéncias trabalhadas pelas enfermeiras que foram
comprometidas com 0 processo, estiveram presentes nas sessdes de peer coaching, que
executaram as acdes e cumpriram as metas estabelecidas, e que foram relatadas pelas
enfermeiras, ou percebidas pela coach, e pela pesquisadora como desenvolvidas. Considera-se
como “parcialmente desenvolvidas”, as competéncias que ndo foram diretamente trabalhas,
mas que as enfermeiras referiram melhora, ou foram percebidas pela coach e pela pesquisadora
da mesma forma. Considera-se como ndo desenvolvidas, as competéncias que ndo foram
relatadas nas entrevistas como desenvolvidas, que foram trocadas pelas enfermeiras durante o
processo, que foram prejudicadas pelas faltas e que foram percebidas pela coach e pela
pesquisadora da mesma forma.

A comunicacdo € um elemento de suma importancia no processo de liderar do
enfermeiro, e neste estudo se nota que o coaching é uma ferramenta que interfere de forma
positiva para desenvolver essa competéncia. Essa conclusdo pode ser sustentada na literatura, e
assemelha-se ao resultado de Melo (2015), que ao avaliar a aprendizagem dos gestores de uma
empresa de servicos ap0s o uso do coaching, obteve como desfecho positivo, a melhora da
comunicacdo dos participantes, que relatam também sentir-se mais resilientes.

Quanto a competéncia comunicacao, ela foi trabalhada diretamente com a enfermeira 7.
A participante sinaliza que evoluiu no ambito da questdo comunicagédo, antes praticada com
medo com a equipe de trabalho. Ela relata que apds o desenvolvimento dessa competéncia, se
sente mais envolvida com sua equipe, e acentua que se ndo houvesse participado das atividades

de coaching, néo teria melhorado nesse aspecto.

(...) eu sinto que eu evoluir nessa parte. Ndo tenho mais medo, antes
tinha muito medo da questdo da comunicagdo, de como chegar junto
da equipe, de me impor! (...) eu percebi que eu estou mais junto deles,
e isso é melhor para mim, porque eu acho que geréncia ndo é s ficar
no seu gabinete escrevendo, fazendo escala, vocé tem que estar ali
junto, 1& no ambiente de trabalho vendo as dificuldades, e por outro
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lado eles gostam muito de quando eu estou junto né! (...)vocés me
fizeram ver e agir logo de imediato quanto essa questdo que estava me
afligindo, que era a comunicacdo. Sendo tivesse essa cobranca, talvez
eu nio tivesse dando énfase nesse trabalho, entendeu? E, tipo assim,
foi algo que me impulsionou a fazer (Enfermeira 7 - 11:14).

A seqguir, apresentam-se as acOes e as metas acordadas nas sessdes de peer coaching

para desenvolver a competéncia comunicagéo:

Acbes: (1) marcar reunides com cada equipe, com técnicos de
enfermagem e com enfermeiros a partir de agosto, digo em agosto; (2)
verificar o local adequado e a hora; (3) realizar as reunides com
dindmica de grupo, lanche e se possivel dar folga aos participantes
(Enfermeira 7: ficha de acompanhamento das sessdes de peer coaching
- 21:6).

Meta: Trocar ideias com a equipe de enfermagem periodicamente, afim
de organizar o servico de enfermagem (Enfermeira 7: ficha de
acompanhamento das sessdes de peer coaching - 21:5).

Entretanto, deve-se enfatizar que embora a enfermeira tenha destacado evolucdo na
competéncia comunicacdo, ela so esteve presente em uma sessdo de peer coaching, faltando
todas as outras marcadas. Portanto, considera-se o desenvolvendo da competéncia comunicagéo
como parcial, sendo possivel que ela pudesse ter melhorado ainda mais esse ponto se houvesse
comparecido.

Apesar de ndo ter sido diretamente trabalhada pelas enfermeiras 3, 5 e 8, a competéncia
comunicacdo foi desenvolvida em paralelo ao processo, enquanto desenvolviam outras
competéncias. Entretanto, apesar de ndo ser o foco para estas participantes, verifica-se por meio
dos dados o quanto este fator melhorou as relagdes das enfermeiras lideres, com seus liderados.
Isto pode ser corroborado a partir das frases:

Antes eu tinha muita dificuldade de falar o que eu queria por medo de
como a pessoa ia receber, hoje eu consigo! Acho que essa foi a maior
dificuldade que eu consegui transpor. Eu escolhia muitas palavras, eu
gueria saber se a pessoa estava bem, eu queria saber se aquele era o
melhor momento, eu podia deixar para depois mesmo que fosse
importante (...) duas coisas ja fazem grande diferenca de quando
COMeGoU 0 processo: eu realmente tomei posse daquilo que eu sei e
consegui falar o que eu quero sem ofender ninguém. Eu consegui
externar tanto satisfacdo, como insatisfagdo para tentar resolver o
conflito. Eu j& consigo lidar com o que ndo conseguia antes
(Enfermeira 3 - 7:22).

(...) A comunicacdo até que melhorou um pouco mais, eu posso
considerar que sim, eu segui uma das orientagoes da “Fulana’, de
chamar individualizado os profissionais que tivessem trazendo algum
problema, entdo essa estratégia eu passei a usar e de certa forma
melhorou com os outros turnos, essa questdo de chamar melhorou
realmente a comunicagéo, porque muitas das vezes eu passava para um
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enfermeiro assistencial uma determinada situacdo para passar pra
equipe ou para algum funcionario e eu sentia que havia uma quebra,
gue aquela informacdo ndo chegava, entdo o que eu fiz? Eu passei a
chamar esses funciondrios individualmente para comparecerem em um
horéario ou saida de plantdo ou chegada de plantdo para que isso nédo
interferisse na rotina deles, entdo nesse aspecto melhorou (...)
(Enfermeira 5 - 12:1).

As Sessoes com a enfermeira ‘fulana’ mostraram gradativamente a
melhora de seu desempenho. Até mesmo na sua comunicagao conosco.
Na entrevista, algo que gostaria de checar com ela, é se realmente as
SessBes de Coaching a ajudaram em sua comunicag¢ao com a equipe de
trabalho. Esse foi um aspecto que me chamou atengdo, além dos
resultados com a Educacao Permanente. O que marca isso, é relembrar
0 guanto ela se perdia em suas préprias falas no inicio e como depois
ela tem autonomia nas sessdes seguintes, e principalmente na terceira
sessdo quando identificou-se que os objetivos tinham sido atingidos e
que o trabalhado poderia encerrar naquele momento (Enfermeira 8:
diério de campo - 22:14).

Os resultados de Silva (2014), também estabelecem conexdes com os achados desse
estudo. De forma igual, observou-se que a equipe que passou pelo processo de coaching ficou
satisfeita com o0s resultados, e com as mudangas pos-coaching, relacionadas ao
desenvolvimento de habilidades, competéncias pessoais e competéncias profissionais. Silva
(2014), também observou que o coaching fortaleceu as competéncias dos lideres dentro da
empresa, e tornou a comunicac¢do mais assertiva e direta para resolucao de conflitos.

Apesar da literatura comprovar os beneficios do uso do coaching para aprimorar no lider
competéncias que levam a resolucao de conflitos, neste estudo, mesmo a competéncia resolucédo
de conflitos sendo especificamente trabalhada, ndo se obtiveram resultado favoraveis. A
competéncia resolucdo de conflitos foi diretamente trabalhada pela enfermeira 1, porém néo foi
desenvolvida. A gerente relata que ndo conseguiu participar, em virtude de se envolver com 0s
grandes problemas que estdo sob sua governabilidade, e que sdo emergentes, devendo ser
realizados prioritariamente. Por isto, ela acentua que ndo pode afirmar que obteve resultados
apos a aplicacdo do coaching. Isto pode ser corroborado a partir: (1) da frequéncia nas sessoes
de peer coaching (apresentada no quadro 2), onde de 5 sessdes previamente marcadas, ela
somente esteve presente na primeira e na ultima, havendo uma lacuna entre as sessoes; € (2)
das falas da entrevista a seguir:

Bom! De la para c4, ainda ndo conseguimos mudar grandes coisas,
como te falei tive muitos problemas (...) (Enfermeira 1- 6:52).

Eu realmente ndo pude colocar em pratica, ndo posso te dizer que foi
algo que consegui resultados, os resultados eu te passei! (...) talvez eu
devesse ter esquecido um pouco os grandes problemas, ndo ter me
envolvido tanto, e ter saido e ter trabalhado mais nisso. Entendeu? S6



63

gue as coisas s&o muito emergentes (...) S&0 outros compromissos, que
muitas vezes me impediram de participar por conta das minhas
atividades, entendeu (Enfermeira 1- 6:45).

O que teve de impedimento, talvez, a falta de ter me envolvido mais na
oficina. Essa foi uma coisa crucial, eu tive muita dificuldade de
envolver as pessoas, principalmente no setor, que nds conversamos,
que foi o “tal”... ocorreram muitas coisas durante esse processo que
nos impediu de prosseguir (...) e nés ficamos muito envolvidos (...) e a
gente ndo conseguiu deslanchar, entendeu? (Enfermeira 1 - 6:48).

Apesar do ndo desenvolvimento da competéncia resolugédo de conflitos, apresentam-se
a seguir as acOes e as metas acordadas na primeira sessao de peer coaching da enfermeira 1:

Ac0es: (1) construir a proposta de um curso para outubro com parceria
com a UFPA; (2) manutencdo das ReuniBes com a equipe quinzenais.
(Enfermeira 1: ficha de acompanhamento das sessdes de peer coaching
-15:11).

Meta: urbanidade nas relacbes (Enfermeira 1. ficha de
acompanhamento das sess6es de peer coaching - 15:10).

Ressalta-se que o ndo desenvolvimento da competéncia resolucdo de conflitos, néo
possui relagdo com a eficécia da ferramenta coaching, ou da forma como foi aplicada. Por meio
das falas da enfermeira 1, nota-se que esse resultado possui relacdo com as limitacdes da
participante, ocasionadas pelos problemas organizacionais.

Bitar (2017), ao objetivar conhecer como ocorre 0 processo de aplicagdo do executivo
coaching dentro contexto organizacional dos Paises Colémbia e Brasil, destacou a relevancia
do coaching como uma ferramenta essencial para maximizar o potencial e o desenvolvimento
dos profissionais. Contudo, seus resultados mais relevantes evidenciam que apds passarem pelo
processo de coaching, os coachees conseguem ser melhores lideres de equipes, apresentam
maior capacidade para delegar tarefas e responsabilidades, conseguem melhorar as habilidades
de comunicacdo, tomam decisdes com maior seguranca e geralmente tornam-se melhores
pessoas no ambito pessoal e profissional.

Os resultados deste estudo, correspondem ao de Bitar (2017). Foi possivel verificar que
0 coaching é relevante para desenvolver as competéncias: lideranca, delegacdo e tomada de
decisdo. Nesse contexto, a competéncia lideranca foi diretamente trabalhada e desenvolvida de
maneira integral pela enfermeira 5, e indiretamente também foi desenvolvida pelas enfermeiras
6 e 8 durante a aplicacdo do coaching. A Enfermeira 5, discorre que passou a refletir sobre
novas estratégias de se trabalhar as competéncias do gerente, que Ihe auxiliou no processo de
conscientizacdo de sua equipe, sobre a importancia do trabalho, e da necessidade de que as

atividades sejam desenvolvidas. Acentua que o coaching mostrou o caminho certo, e reforgou
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a ideia de somar com o trabalho em equipe. A enfermeira 6, relaciona os beneficios do coaching

a partir do progresso em refletir sobre sua lideranca e pensar sobre como ela tem sido realizada.

A enfermeira 8, vé as melhorias do coaching para a lideranga a partir do crescimento da

confianca, da escuta e do senso de justica que um lider deve ter. Isso se constata por meio das

falas:

A guestdo da lideranca, acho que eu consegui avancar um pouco em
relacdo a isso (...) ainda é preciso melhorar em todos os aspectos, até
na questdo da lideranca, s6 que eu percebi que consegui melhorar
principalmente na questdo da lideranca (...) como eu disse, ele trouxe
uma reflexdo sobre essas novas estratégias de se trabalhar as
competéncias do gerente (..) acho sempre que a gente precisa
conscientizar a equipe de que aquele trabalho precisa ser feito, precisa
trazer a equipe pra junto da gente e ndo ser autoritario sé dizendo que
tem que ser feito e pronto, prefiro trabalhar por esse caminho de
conscientizacao da equipe, da importancia do trabalho, da necessidade
que as atividades sejam desenvolvidas e eu acho que o coaching veio
me mostrar que de repente esse é o caminho certo. Claro que precisa
melhorar ainda a questao em varios aspectos, como a comunicacao, a
forma de se trabalhar isso, me trouxe essa reflexdo de melhorar
realmente, mas que esse seria 0 meu caminho de realmente
conscientizar a equipe da importancia do trabalho e somar trabalhar
em equipe, reforcou ainda mais essa ideia (Enfermeira 5 - 12:6).

(...) faz a gente pensar, refletir em cima da lideranca que nos estamos
fazendo, né? (...) (Enfermeira 6 - 2:55).

Assim, é como eu estou te falando, para mim ajudou né! A questéo de
lideranca, de vocé ter mais confianga, de vocé saber escutar, de vocé
ser justo né? E o coaching, ele acaba te esclarecendo de que vocé tem
gue ter essa competéncia, que vocé tem que escutar, que vocé tem que
estar atualizado. Entdo assim, ajuda sim! Ajudou com certeza.
(Enfermeira 8 - 10:5).

A seguir, apresentam-se as acOes e as metas acordadas nas sessdes de peer coaching

para desenvolver a competéncia lideranga pela enfermeira 5:

Acoes: (1) supervisionar a aplicacdo da escala de Perroca até o dia
26/07/17; (2) dar feedback individual para os enfermeiros (Enfermeira
5: ficha de acompanhamento das sessdes de peer coaching - 19:9).

Meta: (1) melhorar o estabelecimento de metas; (2) acompanhar os
resultados da equipe (Enfermeira 5: ficha de acompanhamento das
sessOes de peer coaching - 19:8).

A competéncia delegagéo néo foi trabalhada diretamente por nenhuma das enfermeiras,

mas foi desenvolvida pela enfermeira 3 durante a aplicacdo do coaching. A participante refletiu

que muitos de seus objetivos ndo eram alcancgados, porque ela assumia atividades além de suas

responsabilidades. Antes do coaching, ao se deparar com alguma dificuldade de seus liderados,

a enfermeira 3 “ajudava”, “fazendo por” eles, ela assumia suas fung¢des. Apos o coaching, ao
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se deparar com esta situacdo, ela utiliza o método de faze-los refletirem, e depois 0s ensina a
realizar suas tarefas, auxiliando no processo de aprendizagem e delegando. Isto se ratifica por
meio da fala:

(...) entdo nesse trabalho das sessdes, eu parei para refletir o porqué
eu ndo consegui alcancar os meus objetivos. Eu assumia além da minha
responsabilidade, e n&o deixava que eles assumissem a
responsabilidade deles. Era uma coisa que eu ndo conseguia chegar
assim e dizer: “Mas estais deixando de fazer o que é teu para fazer
outra coisa? Isso vai ter repercussdo no trabalho! ”; “Vocé ndo esta
avaliando o paciente direito”; “Vocé sabe ou ndo sabe avaliar um
paciente? ”; “Isso ndo é obrigagdo da institui¢do te ensinar a avaliar
um paciente, isso vocé precisa saber! Mas, assim, no que a gente pode
ajudar a partir de agora? ”; “Tens dificuldade nesse ponto!?” ou
“Deixa eu te explicar! E agora, estd entendido? Porque a partir de
agora ndo vou mais admitir que vocé erre a mesma coisa, porque ja foi
explicado, se era esse ponto que estava com problema, eu ja expliquei”.
Eu ndo fazia isso antes, ndo pontuava dessa forma, hoje eu ja consigo
(Enfermeira 3 - 7:25).

A fala da enfermeira 3, reflete que o coaching se mostra com grande potencial de
intervencdo, ja que as vantagens do processo ultrapassam os cochees e alcangam os que fazem
parte de seu convivio. Nesse contexto, Lange e Karawejczyk (2014), afirmam que o coaching
provoca uma reacdo em cadeia, que favorece a transferéncia de habilidades e conhecimento a
todos os niveis organizacionais. Lopez (2016), afirma que o préprio processo retroalimenta o
ciclo, e a partir de experiéncias bem-sucedidas, divulgada boca a boca, o coaching se tornou
um instrumento de desejo ndo sé de executivos, mas de todo lider em potencial.

A competéncia tomada de decisdo sO foi diretamente trabalhada pela enfermeira 6,
porém pode-se considerar que permeou todo o processo das participantes, a medida em que elas
foram adquirindo autonomia durante as sessbes de peer coaching. A titulo de exemplo, a
enfermeira 2 tomou a decisdo de ndo mais substituir a enfermeira gerente da clinica, em virtude
do desgaste que isso provocava para ela. A enfermeira 6 acentua que o processo de coaching
ajudou no encorajamento para a tomada de decisGes. E a enfermeira 8 salienta que o projeto
ndo apenas contribuiu no desenvolvimento de competéncias, mas ajudou a tomar outras
decisbes dentro do que ela fazia. E possivel que essa competéncia tenha sido parcialmente
desenvolvida por todas as participantes. Isto se corrobora a partir das falas:

Ajudou sim. Ajudou inclusive a encorajar né? Ajudou muito assim a
encorajar, eu acho interessante por que tem certas tomadas de decisdes
que a gente tem que ter coragem para tomar, entendeu? Tem certos
direcionamentos que a gente precisa ter coragem mesmo para ter,
porque sendo ndo tem. Ent&o eu vi assim no coaching, como uma forma
de encorajar vocé a realmente praticar sua lideranca dentro da sua
competéncia, entendeu? (Enfermeira 6 - 2:56).
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(...) tomei a decisdo, no proximo més ela vai entrar de férias, 15 dias,

entdo fui e conversei com ela e disse que ndo queria mais ficar no lugar
dela, conversei que eu ndo gostaria. Porque para mim é um desgaste
muito grande, ela sabe que tenho um perfil diferente do dela, que eu
figuei muito desgastada (...) (Enfermeira 2 - 9:20).

(...) o projeto ndo sé contribuiu nessa questao de a gente organizar a
educacéo permanente, como me ajudou a tomar outras decisdes dentro
do que eu fazia né (...) para mim pessoalmente contribuiu muito, foi
muito rico né o conteddo (...) eu continuo seguindo essa linha entendeu,
eu acho que esté abrindo muitos caminhos, ndo so para esse plano, mas
para outras decis@es que eu preciso tomar, eu gostei muito (Enfermeira
8-10:4).

A seguir, apresentam-se as acOes e as metas acordadas nas sessdes de peer coaching

para desenvolver a competéncia tomada de deciséo pela enfermeira 6:

Acoes: (1) aguardar a definicdo do chefe; (2) dar prazo pra GAS em
resolver a situacao ou assumir a funcéo do chefe a partir de outubro
(3) solicitar um enfermeiro para minha clinica a chefia; e (4) reunir
com a chefia de enfermagem e informar para ela 0s prejuizos que eu
tive com a saida do enfermeiro da tarde (Enfermeira 6: ficha de
acompanhamento das sessdes de peer coaching - 20:9).

Meta: Tirar a fungdo do chefe de minhas “costas” (Enfermeiro 6: ficha
de acompanhamento das sessdes de peer coaching - 20:8).

Um aspecto comum para as enfermeiras gerentes que trabalharam as competéncias:
educacdo permanente, organizacao e supervisdo, foi o aumento do foco, da identificacdo de si
e de suas fungdes no contexto do trabalho e percepcgdo de suas prioridades. Esse resultado
possui relacdo com estudo de Bitar (2017), que revela que 0s coachees conseguem se
autoconhecer melhor e autodescobrir-se. Também dialoga com o artigo de Luna (2017), que
conclui que o coaching realiza mudancas de comportamento, quebra de paradigmas e
limitacGes, a medida que também desenvolve o autoconhecimento e a autodescoberta. O artigo
de Lange e Karawejczyk (2014), explica que a partir do desenvolvimento da capacidade de
autoconhecimento é possivel compreender 0s aspectos que necessitam de maior atencao, iSso
explica o aprimoramento da capacidade de foco.

A competéncia educacdo permanente foi trabalhada com a enfermeira 8. Segundo ela,
estava no “meio de um turbilhdo”, perdida, e foi a partir das atividades do projeto de extensao
que ela chegou a conclusdo de que precisava focar. A maneira de focar foi aperfeicoando seu
conhecimento, por meio de leituras de Paulo Freire, que para ela, sustentaram o processo de
aprendizado, a titulo de exemplo, ela entendia 0 método de problematizacdo, mas ndo conseguia
aplicar. As atividades de coaching, voltadas para o desenvolvimento da competéncia educagao

permanente, organizou o servico realizado pela enfermeira, e também a ajudou a se encontrar
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dentro de suas fungdes, tornando o processo pessoal produtivo, que abriu caminhos e orientou

em tomadas de decisdes. Nesse movimento de se encontrar dentro de suas funcdes, a enfermeira

8 relata os métodos encontrados por ela para focar e direcionar seu trabalho. Isto € confirmado

por meio das falas:

Eu estava no meio de um turbilh&o né, e ai foi que conversando (...) a
partir do meu desabafo que a gente chegou a conclusdo de que eu
precisava focar mais né (...) foi quando eu me deparei com essa questao
de ter que levar isso da politica de educac@o permanente, me envolver
um pouquinho mais com a metodologia da problematizacéo, por qué?
Eu entendia 0 método de problematizacdo dentro da academia com 0s
meus alunos de enfermagem, mas como aplicar esse método de
problematizacdo em profissionais de saude ou docentes ou residentes?
(...) E ai eu precisava me aperfeicoar muito, e uma sugestdo da
“Fulana”, que foi uma surpresa para mim, que eu sempre fugi, era o
Paulo Freire (risos) que eu tive que ler e foi muito legal para mim, deu
uma sustentacdo bem grande para a gestdo do conhecimento e parece
assim que ampliou mais. (...) entao isso também clareou muito né? E ai
a gente saiu com aquela missdo de sistematizar a compreensdo dos
principios dentro do SUS e no hospital de ensino, que eu ndo conseguia
visualizar isso né, de hospital de ensino, SUS e mais a questdo da
educacdo permanente (Enfermeira 8 - 10:2).

(-..) eu ndo uso mais essa palavra “ndo, isso ndo é comigo”, “vocés

procurem...” Ndo! “Qual é o objetivo? ~, “O que vocés pretendem
fazer? 7, “O ensino esta envolvido nisso? ”, “Vocés tdo fazendo uma
parceria com a residéncia? ”, “Vocés tdo fazendo uma parceria com

os preceptores? ” Ai a gente ja foca né! (...) (Enfermeira 8 - 10:10).

O projeto ndo s6 contribuiu nessa questdo da gente organizar a
educacgdo permanente, como me ajudou a tomar outras decisdes dentro
do que eu fazia né (...) isso foi para mim, pessoalmente, contribuiu
muito, foi muito rico o conteudo (...) o direcionamento foi bem dado né,
eu fui atrés, na verdade eu fui atras a partir das orientacdes de vocés
(...) eu continuo seguindo essa linha entendeu, eu acho que esta abrindo
muitos caminhos, ndo sé para esse plano, mas para outras decisdes que
eu preciso tomar, eu gostei muito (Enfermeiro 8 - 10:4).

A seguir, apresentam-se as acOes e as metas acordadas nas sessdes de peer coaching

para desenvolver a competéncia educagdo permanente:

Acbes: Aperfeicoar o conhecimento a partir de leituras sobre: (1)
politica de educacao permanente, (2) metodologia de problematizacéo,
(3) literatura de Paulo Freire (Pedagogia de Autonomia), (4)
sistematizar a compressao dos principios de educagdo Permanente do
SUS e no hospital de ensino, (5) reunir com os facilitadores para o
planejamento do projeto de educacdo permanente e programa de
residéncia na Ultima semana de agosto (Enfermeira 8: ficha de
acompanhamento das sessdes de peer coaching - 22:9).

Meta: (1) torna-me competente na construgdo e conducao de processos
de educacdo permanente, (2) programa de educacao permanente para
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a &rea de Ensino — programa de residéncia médica e multiprofissional
(Enfermeira 8: ficha de acompanhamento das sessdes de peer coaching
- 22:8).

De acordo com os dados, pode-se considerar a competéncia educacdo permanente
desenvolvida de forma integral pela enfermeira 8.

A competéncia organizacdo foi trabalhada e desenvolvida de forma integral pela
enfermeira 2, que se diz satisfeita com seu progresso nesse aspecto, além de ndo estar mais
aflita. Naquele momento, a enfermeira estava como gerente interina, porém essencialmente
possui um cargo assistencial, e por isso tem propriedade para referir o quanto o
desenvolvimento desta competéncia é importante para ambos os cargos, e ela afirma isto. Por
meio do desenvolvimento desta competéncia, ela conseguiu analisar suas prioridades, para
entdo alcancar seus objetivos. O privilégio de ter trabalhado esta competéncia também foi
pessoal para a enfermeira, e traduzido na identificacdo do seu papel, da sua identidade dentro

da instituicdo. Isso pode ser constatado a partir das falas:

Hoje eu me sinto satisfeita, porque como eu consegui me organizar,
largar o que realmente ndo era minha obrigagdo, ndo era minha
atribuicdo. Como eu decidi colaborar com a geréncia de uma forma
mais limitada, mais reduzida (...) entdo comecei a pensar no servigo, 0
gue eu tenho que fazer, o que dar para fazer e dessa forma néo estou
abracando nada que eu sei que ndo vou conseguir fazer (...) eu estou
satisfeita, eu ndo estou nem aflita com nada mais nesse sentido, ndo
estou mais aflita! (Enfermeiro 2 - 9:7).

A competéncia de organizacdo sendo direcionada, ela serve para o
assistencial e para o chefe, ou o gerente. Se eu ndo me organizo
enquanto gerente para ver realmente o que € prioritario agora, e 0 que
gue ndo é prioritario, o que eu preciso fazer, também nado vou conseguir
alcancar os objetivos enquanto gerente. E como se o meu trabalho
dentro daquele servigo ndo fosse quantificado, ndo fosse visualizado,
porque sendo a pessoa so fica apagando incéndio, ela ndo tem um
objetivo para tragar para aquela equipe, para aquele servigo. Entdo eu
acabei tendo a viséo, de que vou poder utilizar enquanto profissional
assistencial, mas enquanto gerente também, na questéo da organizacao
da minha identificag@o, do meu papel enquanto enfermeira, da minha
identidade enquanto a enfermeira dentro da instituicdo. Entdo foi
completamente proveitoso, porque eu consigo hoje durante todo esse
processo, consegui alcangar as metas de curto prazo e a longo prazo,
entdo eu consegui realmente me organizar (Enfermeiro 2 - 9:19).

A seguir, apresentam-se as acOes e as metas acordadas nas sessdes de peer coaching

para desenvolver a competéncia organizacao pela enfermeira 2:

Acdes: (1) reflexdo sobre as minhas prioridades; (2) descrever as
etapas para alcancar os meus objetivos (3) agenda semanal diaria
(fazer uma agenda) (Enfermeira 2: ficha de acompanhamento das
sessOes de peer coaching - 16:14).
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Meta: (1) maior produtividade e resolutividade em relacédo as minhas
atividades (Enfemeira 2: ficha de acompanhamento das sess@es de peer
coaching - 16:13).

A competéncia supervisdo foi diretamente trabalhada pela enfermeira 2, que no
momento das sessdes de peer coaching estava como gerente interina, além de existir o
indicativo da mesma assumir a geréncia. Por isso, sua expectativa era desenvolver atividades
de supervisao de geréncia para incumbir-se com qualidade do papel que viria assumir. Contudo,
a medida que ocorreram as sessfes de peer coaching, seus objetivos mudaram, ela cita que o
processo permitiu o alcance de clareza acerca de suas prioridades, e assumir um cargo de
gerencia ndo estava em suas perspectivas. Entdo, os objetivos profissionais deram lugar aos
objetivos pessoais, e a competéncia supervisao deixou de ser trabalhada. Quando questionada
sobre sua opinido em relacdo ao uso da ferramenta coaching para desenvolver competéncias
necessarias ao enfermeiro, ela ndo citou o desenvolvimento da competéncia supervisdo, mas
enfatizou outra competéncia trabalhada. Portanto, é possivel que essa competéncia tenha sido
desenvolvida de forma parcial.

(...) no comeco foi isso que eu achei, para que eu desenvolvesse as
atividades de supervisdo de geréncia com mais qualidade, isso que foi
a expectativa inicial. Depois com os encontros, eles foram mais
voltados para minha identificagéo enquanto profissional na instituigdo,
para eu ter o entendimento do que realmente eu quero dentro da
organizacao, o que realmente estou buscando, 0 que eu posso fazer, 0
que da para eu fazer. Entdo ficou a expectativa no comeco: que me
ajudasse a ter uma visdo, um comportamento de gerente, de gestéo,
supervisora, tudo mais e isso foi mudando (Enfermeira 2 - 9:5).

(...) fui vendo realmente o que era prioridade para mim, na minha vida
profissional, para n&o tentar abragar tudo. Entdo néo ser chefe ou ser
chefe ndo é algo que faz parte dos meus desejos, das minhas metas
profissionais, entdo € isso (...) (Enfermeira 2 - 9:4).

A seguir, apresentam-se as acOes e as metas acordadas nas sessdes de peer coaching
para desenvolver a competéncia supervisdo pela enfermeira 2:

Acdes: (1) leituras sobre supervisdo; (2) observagéo e caracterizagéo
da equipe; (3) observar que comportamentos da equipe dificultam o
meu trabalho de supervisdo; e (4) observar quais situacdes eu tenho
dificuldade para desenvolver acbes relacionadas a supervisdo
(Enfermeira 2: ficha de acompanhamento das sessOes de peer coaching
-16:11).

Meta: Desenvolver novas formas de supervisdo mais flexiveis,
compartilhadas (Enfermeira 2: ficha de acompanhamento das sessdes
de peer coaching - 16:10).
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A competéncia processo administrativo foi diretamente trabalhada pelas enfermeiras 3
e 4. A enfermeira 3, buscava melhorias nos processos de trabalhos e o desenvolvimento de uma
pratica baseada em evidéncias, ela refere que sabia como realizar isso, mas ndo queria fazer
sozinha, gostaria de envolver a equipe, e para isso decidiu utilizar metodologias. Entretanto,
por uma série de situacOes variadas ela ndo conseguiu, e a partir das sessdes ela percebeu que
ndo conseguia aplicar muitas metodologias ao mesmo tempo, e foi enxugando, revendo, mas
0s processos internos se modificaram e ela mudou de fungdo, mudou de equipe. Nesse processo
de mudancas, com a nova equipe ela percebeu que parcialmente conseguiu alcancar os
primeiros objetivos que ela queria desde o inicio: melhorias de processos e pratica baseada em
evidencias. No novo cenario, diferente do primeiro momento, apesar de ter muitas ideias, e ter
feito leituras, ela discorre estar mais consciente para ndo se perder. A seguir, a fala corrobora o
desenvolvimento da competéncia processo administrativo para a enfermeira 3:

(...) eu ainda quero coisas que estdo relacionados com a primeira
sessdo: melhoria de processos, uma préatica baseada em evidéncias,
entendeu? Isso ainda quero. 1sso é o que mais quero, profissionalmente
falando! (...) eu sabia fazer, mas eu queria fazer junto com equipe.
Queria que a equipe, no caso a equipe de enfermeiros conseguisse
chegar no objetivo. (...) com os posicionamentos das sessdes eu fui
refazendo, misturei metodologias. Depois eu fui lendo e pensei: “Meu
Deus! Eu néo dou conta de aplicar todas as metodologias ao mesmo
tempo”. Entdo fui enxugando, revendo e os processos internos foram
se modificando. Eu mudei de funcd@o, mudei de equipe, e hoje com a
experiéncia das sessfes anteriores, hoje eu consigo ter um pouco mais
de clareza justamente daquelas coisas que estavam sendo pontuadas
(...) ja vejo com os dois olhos que eu ja em parte, ja estou conseguindo
alcancar os primeiros objetivos que eu queria desde o inicio: melhorias
de processo e pratica baseada em evidéncia (...) (Enfermeiro 3 - 7:19).

A seguir, apresentam-se as acOes e as metas acordadas nas sessdes de peer coaching

para desenvolver a competéncia processo administrativo pela enfermeira 3:

Acoes: (1) identificar as falhas de processos; (2) dar feedback das
analises as equipes assistenciais acerca dos ajustes a serem feitos; (3)
cobrar retorno e ajustar pontualmente situagdes individuais (4)
realizar duas rodas de conversa por semana para, através de
problematizacéo, exemplificar correcdo de processos (Enfermeira 3:
ficha de acompanhamento das sessdes de peer coaching - 17:8).

Meta: Intervir para que 0s processos basicos da assisténcia de
enfermagem da clinica (...) se resgatem (Enfermeira 3: ficha de
acompanhamento das sessdes de peer coaching - 17:7).

A enfermeira 4, quando questionada sobre os beneficios da ferramenta coaching para
desenvolver competéncias gerenciais, ndo citou na entrevista o processo administrativo.

Portanto, é possivel que apesar de trabalhada, essa competéncia ndo tenha sido desenvolvida
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nela. Contudo, seréo apresentadas as ac0es e as metas acordadas nas sessdes de peer coaching

para desenvolver a competéncia processo administrativo por ela:

Acbes: (1) descrever os problemas de cada setor; (2) descrever
potencialidades, ameacas, oportunidades e fragilidades dos problemas
identificados; (3) compartilhamento com as equipes dos diversos
setores das problematicas identificadas e ouvir suas sugestdes; (4)
elaborar cronograma para revisdo e elaboragdo dos manuais; (5)
normas, rotinas e protocolos dos setores; (6) planejar treinamento e
capacitacdes para o corpo de enfermagem da divisdo de meio
diagndstico; (7) planejamento para 60 dias (Enfermeira 4: ficha de
acompanhamento das sessdes de peer coaching - 18:9).

Meta: (1) alcangar o funcionamento adequado e seguro de todos 0s
setores do servico de apoio diagnostico (eletrocardiograma,
endoscopia, tomografia, espirometria,
ultrassonografia/ecocardiograma, broncoscopia); (2) socializar com
as equipes os resultados; (3) organizar manuais e treinamentos do
corpo de enfermagem dos diversos setores da divisdo de meio
diagnostico para garantir um atendimento seguro servicos da divisdo:
endoscopia, broncoscopia, eletrocardiograma, ultrassonografia e
ecocardiograma, tomografia, espirometria fisioterapia e RX
(Enfermeira 4: ficha de acompanhamento das sessdes de peer coaching
- 18:8).

O contexto organizacional, apresentado na categoria 1, expde problematicas como a nao
definicdo de papéis, 0 que torna o trabalho da enfermagem mais complexo, ja que a categoria
acaba realizando muitas func¢des. Diante desse contexto, existiu a necessidade de priorizar os
problemas, e indiretamente, de forma parcial, estd competéncia foi desenvolvida pelas
enfermeiras 2, 4, 5 e 7. A enfermeira 2, discorre que ndo ird mais se envolver em questdes que
ndo sdo de sua “alcada”, o0 que era muito comum, ja que existia o indicativo de ela ser gerente
quando a gerente oficial de sua clinica se aposentasse. Em virtude disso, mesmo no cargo de
assistente ela colaborava com a gerencia, a titulo de exemplo ela realizava uma “espécie” de
supervisdo dos processos de trabalho assisténcia, contudo isto prejudicava sua funcédo, além de
gerar conflitos com a equipe, que se sentia “vigiada”. Apo6s o coaching, a enfermeira 2
conseguiu ter clareza do que era sua funcéo, e decidiu selecionar no que ela iria colaborar,
priorizando o que era mais importante para seu trabalho. Para a enfermeira 4, esse processo de
priorizacdo de problemas a ajudou a identificar que 80% das atividades realizadas por ela na
verdade ndo eram de sua incumbéncia, e isso foi 0o que mais marcou para ela no processo de
coaching. Ja aenfermeira 5, expde que tinha conhecimento do problema de humanizagédo, mas
somente apos a utilizacdo de uma estratégia sugerida pela coach, de fazer um levantamento
com os enfermeiros dos problemas que deveriam ser trabalhados, ela percebeu que a

humanizacdo era prioridade. A enfermeira 7 por sua vez, relata que tinha dificuldades para
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terminar tarefas, e atribuia a isso a quantidade de afazeres que precisava realizar, segundo ela,
foi apds a comunicagdo com a coach que ela resolveu que deveria priorizar.

Eu sei que aconteceram algumas coisas la que ela ainda néo viu, mas
como eu estava na assisténcia eu ja vi, em outra época eu ia chegar
para ela e dizer que estava acontecendo isso e isso, agora eu néo fago
mais isso, ndo é da minha competéncia, nao vou falar, depois ela vai
em algum momento perceber, porque tudo eu comunicava para ela, que
estava acontecendo isso ou aquilo. Entdo eu n&o falo mais, pois evita o
conflito entre a equipe, evita também eu estar fazendo algo que ndo é
meu. Porque eu disse que eu ndo queria mais, era algo muito
desgastante para mim, que ndo queria conflitos com ninguém aqui
dentro, entdo ela entendeu que eu realmente ndo queria. Como eu
estava pegando muitas coisas para ajudar, eu larguei! (...) agora eu
selecionei o0 que realmente vou colaborar! (Enfermeiro 2 - 9:22).

(...) eu acho que o que mais marcou nesse processo com voceés, foi que
na primeira sessdo, eu tinha o conhecimento de todos os problemas,
todos os envolvidos no problema, do que diz respeito ao meu setor (...),
guais os personagens dessa historia (...), entdo eu me lembro bem disso
que eu fiz, eu elenquei todos os problemas, e dentre todos os problemas
na sessao posterior, depois de ler também um pouco mais, segundo
orientagdo da professora “ciclana”, eu percebi que nem tudo aquilo
ali me diz respeito realmente. Entdo a partir do momento que eu
comegasse a resolver o que me € de direito, talvez a producdo da
enfermagem fosse melhor. Entdo teve essa diferenca, no primeiro
momento eu vi o0 problema geral e na segunda eu ja vi 0 que me dizia
respeito, e sobrou 20% para eu resolver, porque 80% néo era da minha
competéncia (...) (Enfermeira 4 - 1:45).

(...) ele veio reforcar e me dar outras estratégias para se trabalhar
seguindo nessa linha, por exemplo eu continuo achando muito boa a
estratégia que a "Fulana" me colocou para que eu visse com 0S
enfermeiros da equipe, porque eu tinha a minha percepgdo, mas as
vezes eu estou de longe, entdo a minha percepcéo pode ndo ser a do
enfermeiro que esta ali vivenciando. Por exemplo, eu sabia que a
questao da humanizacéo era um problema, mas eu ndo sabia que era
um problema unénime em todas as equipes, eu tinha a ideia de que:
"Fulano de tal é assim, é meio grosseiro com um paciente”, mas da
forma como ela me orientou para fazer, que eu fiz o levantamento com
0s enfermeiros, eu percebi que isso era um problema da clinica e que
precisava ser trabalhado, mas que pra mim ndo era no momento uma
das prioridades a se trabalhar, e mudou, da forma como ela orientou
eu vi que esse era um problema prioritario pra se trabalhar (...)
(Enfermeira 5 - 12:5).

(...) tem muitas coisas que estdo em pendéncias e eu acabo ndo
terminando, e vai ficando pela metade (...) eu comego e largo,
entendeu? (...) entdo 0 meu compromisso com a gestao, esses trabalhos
que eu pretendo realizar, eu ndo consigo prosseguir (..) ha uns
entraves, eu ndo sei 0 que &, ndo consigo (...) entdo o que eu fiz, eu fui
priorizar (...) (Enfermeira 7 - 11:18).
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Lange e Karawejczyk (2014), ao identificarem e analisarem a contribui¢do do coaching
para o individuo e para a organizagéo, tiveram como resultado de seu artigo, que o coaching
permite que o individuo compreenda o panorama organizacional, encontrando meios para
direcionar seus esforcos, e a partir disso ele consegue se concentrar em busca de realizar
atividades que apresentam maior prioridade. Esse resultado é semelhante ao encontrado neste
estudo.

No estudo de Bitar (2017), a partir da experiéncia com o0 coaching, os coachees
apresentaram maior motivacdo e maior satisfacdo laboral. Porém, esse resultado ndo foi
percebido neste estudo. Com relacdo a competéncia motivagdo, ela ndo foi trabalhada
diretamente por nenhuma das participantes, porém a enfermeira 5 tinha a expectativa de que a
partir do coaching, ela seria trabalhada para beneficiar a equipe, e de forma néo tradicional.
Durante a entrevista ela assinalou que ndo considera que a motivacdo tenha mudado
positivamente, pelo contrario, para ela diminuiu mais ainda. Portanto, considera-se que esta
competéncia ndo foi desenvolvida. A seguir, comprova-se esta questdo por meio das frases:

Essa questdo de coaching foi muito nova, porque a gente nao tinha
ideia, a gente ouviu naquela explanagdo que a "Fulana" colocou que
seria principalmente trabalhar a motivacédo da equipe e ndo no modo
tradicional de gerenciar, de muitas das vezes ser autoritario, entao eu
tinha essa expectativa que me daria uma outra visdo de gerenciamento,
outras formas de trabalhar. E de certa forma isso aconteceu, porque
foi como eu te disse ela me deu estratégias, me fez ver uma outra forma
de trabalhar os problemas na equipe (Enfermeira 5 - 12:3).

N&o, eu néo considero que tenha mudado. N&o, a motivacao diminuiu
mais ainda (Enfermeira 5 - 12:14).

Este resultado pode fazer inferéncia a grande expectativa das enfermeiras com o
processo, sem que elas tenham considerado os problemas organizacionais que acompanhariam
as atividades.

Melo (2015), constatou que ap6s a aplicagdo coaching, o trabalho em equipe é
aprimorado. Entretanto, neste estudo ndo foi possivel verificar o aprimoramento dessa
competéncia. A competéncia trabalho em equipe foi diretamente trabalhada pela enfermeira 5,
e foi parcialmente desenvolvida. Segundo a enfermeira, ela conseguiu avancar pouco em
relacdo a essa competéncia, pois ela possuia pouca disponibilidade para estar junto da equipe e
se fazer mais presente para incentivar seus colaboradores a aprimorar o trabalho em equipe.

(...) o trabalho em equipe acho que ainda tem muito o que melhorar
ainda por existir esses entraves, a questdo da minha pouca
disponibilidade, de estar mais junto da equipe, de estar mais presente,
de me fazer presente nos horarios, essa € minha dificuldade, ent&o eu
acho que isso ainda precisa melhorar, a gente avangcou um pouco na
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questao do trabalho em equipe, mas ainda é preciso melhorar em todos
0s aspectos (...) (Enfermeira 5 - 12:17).

A seguir, apresentam-se as acOes e as metas acordadas nas sessdes de peer coaching
para desenvolver a competéncia trabalho em equipe pela enfermeira 5:

Acbes: (1) levantamento e identificacdo de problemas, percepcdes
juntamente aos enfermeiros de cada equipe; (2) abordagem de cada
equipe da clinica em seu turno de trabalho para identificacdo de
problemas e discussdo para melhorias do servico; e (3) estabelecer
parcerias com a residéncia multiprofissional para abordagem das
equipes quanto a humanizacdo da assisténcia e trabalho em equipe
(Enfermeiro 5: ficha de acompanhamento das sessdes de peer coaching
-19:12).

Metas: (1) trabalho em equipe e continuidade do servico; e (2)
humanizacéo da assisténcia (Enfermeiro 5: ficha de acompanhamento
das sess@es de peer coaching - 19:11).

44 CATEGORIA 4. AVALIACAO DOS ENFERMEIROS SOBRE O
DESENVOLVIMENTO DE COMPETENCIAS A PARTIR DO COACHING.

Esta categoria expressa a avaliacdo dos participantes sobre o desenvolvimento de
competéncias necessarias ao enfermeiro, a partir da utilizacdo da ferramenta coaching. A
categoria 4 relaciona as expectativas e as percepgoes e opinides sobre o processo, confrontando-
as com as limitacdes do préprio participante, as limitagdes organizacionais, as limitacdes do
método como foi realizada a aplicacdo do coaching (dentro das possibilidades de atuacdo na
organizacéo) e as faltas e cancelamentos dos participantes nas sessdes de peer coaching (pois
configuram uma quebra no encadeamento das atividades). CompGe a categoria, 0s codigos:
expectativa sobre o processo de coaching, limitacbes do processo de coaching, percepc¢éo e
opinido dos enfermeiros sobre a aplicacdo do coaching.

Na avaliacdo das participantes 1, 4 e 6 0 processo de coaching poderia ter sido melhor
se tivesse englobado além da gerencia de enfermagem, os profissionais das chefias maiores. A
enfermeira 1 considera que deve se capacitar toda a lideranca do hospital, mas reconhece que é
dificil. A enfermeira 6 partilna da mesma ideia que a enfermeira 1, e acrescenta que o coaching
ndo pode abranger apenas a enfermagem, que deve abranger mais, deve abranger a chefia de
enfermagem, a gest&o de assisténcia a saude e as chefias das clinicas. Para a enfermeira 4, seria
mais facil realizar as atividades de coaching se o trabalho fosse mais visualizado, e isso
aconteceria se as chefias maiores tivessem participado. Nesse contexto, as expectativas das
participantes assemelharam-se a sugestdes para que o0 processo fosse mais proveitoso. Isso pode

ser confirmado a partir das falas:
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Tem que capacitar a lideranca toda. E dificil, mas néo é impossivel!
(...) (Enfermeira 1 - 6:54).

(...) eu acho que teria, é, eu acho que teria que as outras pessoas
também fazer parte do processo, eu acho assim que, se eles tivessem
tido a oportunidade de, de conhecer também esse outra, essa outra
visdo, esse outro lado das coisas, talvez eles se empenhassem mais
assim em ajudar de alguma forma (...) de repente poderia ser algumas
pessoas contempladas com isso, mas o todo, ele teria que ter uma
motivacdo, essa motivacao poderia vir das nossas chefias gerais por
exemplo, porgue se eles tivesse esse envolvimento, talvez assim fosse
mais, é, possivel, mais visto, mais facil de trabalhar (...) ta num
momento assim bem critico em que as gestdes maiores elas teriam
mesmo que ter esse envolvimento (...) eu ndo posso sozinha fazer isso,
eu tenho conhecimento, eu tive oportunidade de participar nesse
processo com Vocés, mas, &, se mais pessoas estivessem envolvidas
realmente, acho que seria bem legal (Enfermeira 4 - 1:53).

(...) entdo acho que esse processo de coaching, ele tem que ser também
com as minhas liderangas, entendeu? (...) ndo s6 com a enfermagem,
porque aqui estd abrangendo sé a enfermagem, né? Pois é ndo é s6 a
enfermagem, esta abrangendo mais aqui em baixo, tem que abranger
mais, tem que abranger a chefia de enfermagem, a gestéo de assisténcia
a salde e o chefe da clinica, principalmente o chefe da clinica, sendo
atingir o chefe da clinica é muito complicado (...) continuo a repetir
gue se esse processo fosse estendido a outras liderancas, poderia ter
sido melhor, entendeu? (...) se fizesse o convite para o pessoal da gestédo
de assisténcia a salde, as chefias de 14, chefe de clinica, eu acho que
poderia ter melhorado (Enfermeira 6 - 2:39).

Atrelada a avaliacdo e sugestdo das participantes acerca de melhorias para o

desenvolvimento do processo de coaching, elas abordaram também as limitacGes. Quanto as

limitagbes organizacionais, as enfermeiras 1, 4, 7 e 8 destacam a sobrecarga de trabalho,

traduzida pela quantidade de compromissos que as impediram de participar mais do processo e

dificuldade de se desvencilhar do trabalho para estar presente. Isto pode ser visto a partir das

falas:

Eu ndo participei de todas as oficinas, por conta até da minha atividade
aqui (...) entdo s@o outros compromissos que muitas vezes me
impediram de participar por conta das minhas atividades, entendeu?
(Enfermeira 1 - 6:51).

“A carga de trabalho é tdo acima do normal que eu ndo tenho
conseguido participar das reunifes (...) eu faco muitas coisas
pequenas, sd0 cobrangcas pequenas, que nao sdo da minha
competéncia, mas eu tenho que fazer porque sou cobrada por todos os
técnicos, pacientes e chefes” (Enfermeira 4: diario de campo - 18:5).

(...) acho eu teria que ter mais disponibilidade, ser menos atarefada! O
numero de tarefas € muito grande, nossa responsabilidade, que eu ndo
tive tempo para dedicar um tempo de estudo melhor, entendeu? (...),
mas enfim eu ndo tive assim, muita oportunidade (Enfermeira 7 - 11:6).
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“Estou absorvendo muita coisa no hospital (...) a minha figura é a mais
presente” (Enfermeiro 8: diario de campo - 22:6).

Quanto as limitaces do metodo como foi aplicado o coaching, considerando as
possibilidades de atuacdo do projeto de extensdo no hospital de ensino, a enfermeira 3 salienta
que se o tempo entre as sessdes de peer coaching fosse menor, 0 processo teria sido mais

vantajoso. Isto pode ser confirmado com a fala:

Olha eu entendo os intervalos entre uma sesso e outra, elas foram bem
programados até porque vocés tinham um grupo grande e tem todos 0s
processos paralelos, né. Entao, com dedicagéo exclusiva do processo,
voceés tém atividades paralelas, mas se eu considerar alguma limitagao,
se tivesse tido condigBes de ser encontros quinzenais, talvez, desse um
gas melhor. Nem coloco isso com uma critica, mas acho que poderia
dar um “Up” nos proprios resultados, nas reflexdes, mais mudancas
(...) entdo por mim o ideal seria semanal, mas quinzenal ja faria uma
grande diferenca (...) (Enfermeiro 3 - 7:23).

Um dos desafios para o processo de coaching abordado por Bitar (2017), € que além das
atividades de coaching, os coach possuem outras atividades laborais, tornando desafiador o
estabelecimento de acordos para trabalhar a gestdo do tempo e gerar maior efetividade no
resultado dos processos. Esse dado corrobora com o processo de coaching vivenciado neste
estudo, que partilhou de problemas relacionados ao tempo tanto do coach, como dos coachees,
que tinham pouca disponibilidade em virtude das funcGes que exerciam na organizacgéo.

Quanto as limitagdes dos participantes, que atrapalharam o processo de aplicacdo do
coaching, as enfermeiras 4 e 5 reconhecem suas faltas de organizacdo. A enfermeira 5 menciona
sua falta de consciéncia, planejamento, programacao e organizacdo quanto o fator tempo. Ja a
4, refere que ndo consegue ter efetivamente um produto de suas a¢oes, porque falta organizacgéo.
Isso corrobora-se por meio das falas:

Da minha parte a questdo da falta de tempo, a falta de programacéo
(...) acredito que faltou da minha parte melhorar a minha programacéo
de estar me disponibilizando nesse horario para essa questdo do
coaching, essa consciéncia de como vocé falou de eu ter que estar com
aquele periodo disponivel para ter uma maior identificacdo, para
talvez refletir melhor sobre as situacdes. Entdo me avaliando eu posso
dizer isso, que faltou essa questdo de me programar mesmo, até por eu
ter um milh&o de coisas para fazer (...) eu percebo que faltou um pouco
mais de consciéncia e programacao, organizagdo mesmo do horario,
para eu me dedicar melhor principalmente nessa terceira sesséo (...)
percebi essa dificuldade minha, tomo para mim todos o0s entraves que
tiveram durante o processo, pela minha falta de planejamento, de
organizagao, de programacao (...) (Enfermeira 5 - 12:10).

“Falta organizagdo, ndo consigo fazer as coisas, efetivamente ndo
consigo ter produto” (Enfermeira 4: diario de campo - 18:6).
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Ap0s apresentadas todas as circunstancias que influenciaram de maneira desfavoravel
no processo de coaching, destacam-se os relatos das participantes 1, 4 e 6, que revelam que néo
conseguiram implementar mudangas organizacionais apds o uso do coaching:

Eu realmente ndo pude colocar em prética, ndo posso te dizer que foi
algo que consegui resultados, os resultados eu te passei! (...) 0 que teve
de impedimento talvez, foi a falta de ter me envolvido mais na oficina.
Essa foi uma coisa crucial, eu tive muita dificuldade de envolver as

pessoas, principalmente no setor que nés conversamos (Enfermeira 1 -
6:45).

(...) no meu setor eu ndo conseguir fazer grandes mudancas, na verdade
eu acho que n&o consegui mudar, ndo por que ndo tivesse tentado, mas
porque os problemas, os 80% que eu te falei que ndo eram da minha
competéncia (...) a parte que diz respeito ndo tinha interesse nenhum,
entdo eu ndo consegui colocar em prética (Enfermeira 4 - 1:49).

Eu estava como estou, ndo mudou nada. Ndo mudou nada porque
assim, o que eu queria que mudasse ndo depende s6 de mim...entendeu?
(...) Depende de a gente definir também nossos papéis, coisas que ainda
ndo sdo definidas (...) eu venho cobrando da minha chefia, a minha
chefia vai fazer sabe, mas esta na demora, entdo na verdade eu estou
terminando da forma como eu comecei (Enfermeira 6 - 2:47).

O coaching é uma ferramenta que tem demostrado beneficios na gestdo do tempo dos
coachees, e vale ressaltar que o sucesso desse processo depende mais do cliente, que necessita
de compromisso consigo mesmo, e disposi¢do para se transformar frente a experiéncia que
deseja vivenciar (BITAR, 2017). Portanto, o fato de alguns participantes ndo terem se
desenvolvido, além de todas as limitacGes organizacionais ja destacadas, possivelmente pode
estar relacionada a participacéo inconstante de alguns e a falta de consciéncia no processo de
outros.

Entretanto, ao considerar a percep¢do e opinido dos participantes sobre o uso do
coaching, destacam-se nas falas a satisfacdo com aspectos pessoais apds o processo. Apds o
uso do coaching, a enfermeira 4 relatou que passou a aceitar menos incumbéncias que nao eram
de suas responsabilidades, soube dizer “nao” mais vezes, ao despertar para suas reais funcoes
dentro da organizacdo, além de enxergar diferente alguns pontos que antes eram escuros, e hoje
sdo claro. A enfermeira 3 relata que muita coisa mudou apds as sessdes de peer coaching, que
na primeira sessao ela ndo tinha nocéo de determinadas habilidades que ela possuia, mas agora
ela sabe que tem como contribuir, e esse entendimento surgiu a partir das reflexdes de que ela
mesmo estava se bloqueando. Para a enfermeira 8, esse processo de mudangas veio juntamente
com seu fortalecimento, amadurecimento, foco, autonomia e substituicdo do medo para o

conforto de saber lidar com seus liderados. A enfermeira 7 reforga os beneficios do coaching
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para aumentar a confianga em si. Para a enfermeira 5 0 coaching veio para contribuir e
enriquecer sua funcéo de gerente, acentua que foi proveitoso e produtivo para o enriquecimento
da atividade gerencial. Isto pode ser ratificado por meio das falas:

Eu ndo posso dizer que ndo. Ele ajudou sim! Eu acho que deu para eu
saber dizer “ndo” mais vezes, que foi o gue a gente comentou. Lembro
gue em uma das sessdes 0 ponto, meu problema era ndo saber dizer
ndo! E eu j& consegui varias vezes dizer ndo! (...) ajudou com certeza.
Na minha opinido eu consegui ter uma visualizacéo diferente de alguns
pontos assim que ainda estavam escuros né, eu consegui ter uma, um
clareamento. Deu para contribuir bastante no ambiente de trabalho
com certeza (Enfermeira 4 - 1:47).

Mudou muita coisa. Porque assim, da primeira sessdo eu ainda néo
tinha clareza nem de determinadas habilidades minhas. Posso até dizer
assim. Nao que me faltasse seguranca, entendeu? Mas eu ainda estava
presa a determinados fatores que realmente ndo me faziam andar (...)
eu sei que eu tenho alguma coisa que possa contribuir. (...), mas foram
a partir dessas reflexdes todas que eu comecei a ver que era eu. Eu
mesmo estava me bloqueando! (Enfermeira 3 - 7:19).

Ai na segunda sessdo eu j& vim mais fortalecida, mais amadurecida,
com aquele foco voltado (...) e ai ficou mais claro, e ai eu tive mais,
como é que eu vou te dizer? Eu tive mais certeza, ai eu tive mais
coragem né (...) e eu me senti assim, forte! Nao me senti com medo de
dizer, isso aqui é meu, isso aqui nao € meu, o0 que é meu, o que nao for
meu eu vou triar (...) eu me senti mais forte, autonomia, sem medo (...)
(Enfermeiro 8 - 10:3).

Melhorei, eu me senti mais segura sabe? (...) entdo eu achei importante,
e eu tenho mais seguranga assim, em mim mesma! (...) porque quando
a gente comega a fazer, comeca a conhecer um pouquinho do que eu
conheci do coaching, na verdade a gente comeca a olhar para dentro
de si assim: “No que devo melhorar? ”; “O que eu preciso conhecer
mais? ”; “Como eu devo atuar em tal situacdo? . Entdo eu realmente
agora penso muito antes de agir, penso muito antes de agir em alguma
situacdo. Agora uma situacdo desafiadora para mim foi resolver a
situacao desse grupo que estava com conflitos, que eu preciso resolver
entendeu? Eu me sinto mais forte agora para resolver, me sinto mais
segura! Enfermeira 7 Transcri¢do Validada.docx - 11:9 (124:124)

Eu acho que o coaching veio s6 para contribuir e enriquecer a fungéo
que o desempenho hoje de gerente (...) assim tudo foi muito valido, tudo
foi muito produtivo, talvez poderia ter sido melhor se eu realmente
tivesse tido uma dedicacdo mais adequada, mas acho que contribuiu
muito sobre a questdo do desenvolvimento dessas novas estratégias
gerenciais, de abordagens, entdo eu concluo que foi realmente muito
proveitoso e produtivo 0 enriquecimento da atividade gerencial.
(Enfermeiro 5 - 12:23).

A enfermeira 6 afirma que as sessdes de peer coaching foram momentos onde ela pode

conversar, e depositar sua confianga para abordar questdes que ela ndo falaria para suas colegas



79

de trabalho, e nem para sua chefe. Segundo ela, estabelecer a confiancga € necessario ao processo
para o fornecimento de informac6es adequadas.

(...) na verdade eu gostei, inclusive é até um momento que a gente pode
conversar, na verdade eu depositei a minha confianca em vocés né,
entdo assim eu falei coisas durante o processo que eu ndo falaria para
outras pessoas, eu falei para vocés porqué? Para vocés entenderem
aonde eu estou! Entendeu? Entao eu acho que isso € muito importante
a gente estabelecer o processo de confianga para que a gente possa
fornecer as informagfes adequadas. Eu gostei, acho que foi o Unico
lugar que eu falei algumas coisas que eu nado falaria para ninguém,
nem para minha chefa, nem para as minhas colegas porque néo da! As
vezes a gente fala as coisas aqui, a gente fala alho e as pessoas
entendem bugalho né. Ai é uma confusdo que é melhor a gente ficar
calado, tem certas horas que o silencio é a melhor resposta (Enfermeira
6 - 2:54).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o objetivo de analisar a percepcao de enfermeiras gerentes de um Hospital
Universitario da regido Norte do Brasil, acerca do desenvolvimento de competéncias gerenciais
através do coaching, observou-se que a ferramenta coaching é eficaz para desenvolver
competéncias gerenciais necessarias aos enfermeiros em posi¢do de lideranga. Ainda com
relacdo as questBes profissionais, as enfermeiras participantes relataram que ap6s o processo de
coaching, obtiveram maior clareza de suas func@es dentro de seu ambiente de trabalho, além
de refletirem mais sobre suas ideias, seus comportamentos, suas posi¢coes frente a questdes no
ambiente de trabalho, tudo isso em virtude de se sentirem mais fortes para lidar com
dificuldades.

Evidenciou-se também, os beneficios do coaching na vida pessoal das enfermeiras, que
conseguiram, a partir da autodescoberta, compreender seus objetivos, prioriza-los e focalizar
em metas para alcancar seus resultados. Conclui-se que tanto no ambito profissional como no
pessoal o0 coaching trouxe encorajamento, autoconfianca e mostrou as enfermeiras diversas
possibilidades para o enfrentamento de situacdes desfavoraveis, comuns na vida dos individuos,
e no contexto do ambiente laboral vivenciado por elas.

Especificamente acerca do desenvolvimento de competéncias, nem todas as
competéncias que foram trabalhadas foram de fato desenvolvidas. Existiram algumas
limitacGes durante o processo, que dificultaram seu completo desenvolvimento. Dentre esses
problemas, o primeiro grande obstaculo foi decorrente de apds a contratualizacdo do Hospital
Universitario com a EBSERH, os papéis dos profissionais dentro da organizacdo ficaram
indefinidos, e nesse contexto ndo existia clareza de que competéncias poderiam ser construidas
ou aperfeicoadas a partir da aplicagédo do coaching.

Dentre as competéncias trabalhas, dez foram parcialmente ou totalmente desenvolvidas,
sdo elas: comunicacdo, delegacdo, educacdo permanente, lideranca, organizacdo, processo
administrativo, tomada de deciséo, trabalho em equipe, superviséo e priorizacdo de problemas.
E duas competéncias ndo foram desenvolvidas: resolucdo de conflitos e motivacao.

Outra questdo a se destacar, foi 0 ambiente em que ocorreram as sessdes de peer
coaching, que apesar de serem salas reservas, foram no ambiente laboral das participantes, o
que por um lado facilitou a presenca das enfermeiras, mas por outro, em alguns momentos
ocasionou o0 nao desprendimento das participantes em relacéo as suas atividades, causando em
algumas sess@es, ansiedade para o término. Outro ponto, € que em virtude de as sessdes serem

realizadas com um namero pequeno de enfermeiras gerentes, e em salas reservadas, 0 processo



81

de coaching vivenciado foi pouco mostrado na organizacdo, o que gerou em alguns
colaboradores da organizagédo, desconfianga nos momentos em que as enfermeiras precisavam
se ausentar de suas fungdes para participar das atividades. Algumas enfermeiras relataram que
esse processo era visto como uma fuga das participantes de suas funcdes laborais, o que
ocasionava uma participagao preocupada nas sessoes de peer coaching.

Outras dificuldades encontradas neste estudo foram: a falta de experiéncia da
pesquisadora, 0 numero reduzido de participantes para produzir maior validade nos dados e o
intervalo entre as sessdes de peer coaching. Com relacdo ao tempo entre as sessdes de peer
coaching, destaca-se que s6 poderiam ser realizadas mensais, tendo em vista que a coach e a
pesquisadora deveriam se programar para seus horarios coincidirem com a disponibilidade das
participantes.

Entretanto, apesar das limitacGes de algumas enfermeiras em estarem presentes nas
sessdes de peer coaching, ndo houve obstaculos para suas participacbes nas entrevistas.
Acredita-se que este fator estd relacionado ao processo de confianca nas sessdes de peer
coaching, o que facilitou a transmissdo das ideias e fatos, demostrando tranquilidade por parte
das participantes, e maiores facilidades em retratar informacdes que antes eram apenas pessoais
e internas. Isto contribuiu de forma significativa para a compreensdo das informacdes,
articulacdo dos dados e concluséo deste estudo.

Realca-se o beneficio deste estudo para o hospital de ensino, pois a medida em que as
enfermeiras se sentem mais seguras para implementar mudancas pessoais, ha maior disposicédo
para o exercicio do trabalho. A relevancia direta para as participantes é a participagdo em um
processo inovador, crescente e pouco difundido na regido Norte.

O valor deste estudo também esta no fato de sua contribuicdo para a tematica, que é
escassa no Brasil se comparada a outros paises. Por isso, a pesquisadora reforca seu

compromisso com o campo, e pretende continuar desenvolvendo essa tematica.
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APENDICE 1- Frequéncia da sessdo de coaching

FREQUENCIA DA SESSAO N°_ DE COACHING

NOME:

DATA:

HORARIO:

DURACAO:

ASSINATURA:

NOME:

DATA:

HORARIO:

DURACAO:

ASSINATURA:

NOME:

DATA:

HORARIO:

DURACAO:

ASSINATURA:

NOME:

DATA:

HORARIO:

DURACAO:

ASSINATURA:

NOME:

DATA:

HORARIO:

DURACAO:

ASSINATURA:




APENDICE 2- Ficha de acompanhamento da sess&o

FICHA DE ACOMPANHAMENTO DA SESSAO
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Data:

I

Sessao ne:

Duracéo:

NOME:

COMPETENCIA

META

ACOES
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APENDICE 3- Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: ENFERMEIRQOS
COACHING

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) em uma pesquisa.
Apobs ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo,
assine ao final deste documento e nos envie por e-mail esta folha com sua assinatura. Em caso
de recusa vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma.

A pesquisa intitulada “Gerenciamento em enfermagem: novas abordagens de
formacgdo e trabalho em universidade publica e hospitais de ensino” trata-se de uma
pesquisa conduzida em colaboracéo entre a Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal
do Para (UFPA), o Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB) e Fundacgéo
Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV).

Tem o objetivo de analisar o uso do coaching como estratégia de formacdo de
enfermeiros do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

Vocé foi selecionado como potencial participante por ter diretamente participado da
intervencdo desenvolvida no ambito do projeto de extensdo da Profa. Dra. Jouhanna,
possibilitando o fornecimento de dados que ajudem a compreender as contribuicdes dessa
modalidade de formag&o ao gerenciamento em enfermagem.

Asseguramos seu anonimato e a confidencialidade de suas informacdes, bem como os
principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. As informacdes
fornecidas por vocé poderao ser acessadas sempre que desejar, mediante solicitacdo. Poderd em
qualquer momento, se assim desejar, declinar de sua participacdo, sem prejuizo algum. Para
isso deve apenas comunicar uma das pesquisadoras.

Agradecemos sua atencdo e colocamo-nos a disposi¢do para quaisquer esclarecimentos
no decorrer do estudo pelos contatos informados neste termo.

Nestes termos e considerando-me livre e esclarecido (a) sobre os objetivos, métodos, beneficios
e direitos sobre meus dados e participacdo, consinto minha participacdo voluntéria,
resguardando as pesquisadoras a propriedade intelectual das informacbes geradas e
expressando concordancia com a divulgacdo publica dos resultados. Declaro ainda que recebi
copia do termo de consentimento livre e esclarecido, assinado pela pesquisadora responsavel.
Local: Data: / /
Nome do (a) participante:
RG ou CPF:
Assinatura do (a) participante:
Assinatura do pesquisador:
* Declaro que foram cumpridas as orientacdes e exigéncias da Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde e prestei 0s esclarecimentos solicitados ao participante.
CONTATO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL
Pesquisadora responsavel: Dra. Jouhanna do Carmo Menegaz, COREN-PA 274.714.
Endereco: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para.
Telefone para contato: (91) 991650476 E-mail: jouhanna@ufpa.br
CONTATO DA PESQUISADORA PARTICIPANTE
Pesquisadora participante: Victoria Malcher Silva, Matricula: 201406540022.
Endereco: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para.

Telefone para contato: (91) 981793970 E-mail: victoriamalchersl@gmail.com
CONTATO DO COMITE DE ETICA DO HOSPITAL UNIVERSITARIO JOAO DE
BARROS BARRETO
Telefone para contato: (91) 3201 6754. E-mail: cephujbb@yahoo.com.br

Endereco: Rua dos Mundurucus, 4487 1° andar - Bairro Guam4, Belém, PA
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APENDICE 4- Roteiro de entrevista

ROTEIRO DE ENTREVISTA
PARTICIPANTE:

90

DATA: HORA:

INICIO: TERMINO: DURACAO:

1. QUAIS ERAM AS SUAS EXPECTATIVAS ANTES DE COMECAR AS
SESSOES DE PEER COACHING?

2. VOCE ACHA QUE O COACHING AJUDOU A DESENVOLVER AS
COMPETENCIAS GERENCIAIS NECESSARIAS AO ENFERMEIRO?

3. SE FOSSEMOS FALAR ACERCA DAS LIMITACOES DO PROCESSO DE
COACHING, O QUE VOCE DESTACARIA?

4. QUE CONCLUSAO VOCE FAZ DO PROCESSO DE COACHING COMO UM
TODO?
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ANEXO 1- QUAPEEL

Anexo 1. Questionario de Autopercepgdo do Enfermeiro no Exercicio da Lideranga

92

Enfermeiro {a} lider n®

ldentificagao

Idade: [ }Anos Tempo de formagéo como enfermeiro:
Género: [ I Masculing InstituigSio: {

| }Feminino || Privadz
Pés-graduagio: { }Sim Especializacao (area): l

{ }Ndo Mestrado (3rez) {

Doutorado [area) {

Tempo de atuzgdo com enfermeino na instiuigdo: | Anos
Cargo atual: [ ] Turno de trabalhe: { ) Manha

| Tarde
| Intermediaric (M/T)
| Noite

Lzzinzle a stemative que considerar mais adequada
1 Vo conceitua lideranga come:

0 processo de se transformar o comportamento de um individuo ou de uma organizagéo

[
(1
[} Odireito legitimo de exercer poder dentro da organizagao para obter a obediéncia dos trabalhadores.
(1

| Oprocesso de exercer influéncia sobre o comportamento das pessoes para alcangar objetivos em determinadas situacdes.

1.1 Qutro conceito - especifigue:
2 Ve se considera um [z} lider?
[ 1 N
20 [} &@m
Por qué?

ra

Considerando-se um (3} lider, assinale o estilo de lidersnga exercida por vocé.
[ ] Lbgeranga oriemads para as pessods.
[ ] Lsdernca omentads pars tarsfas.
[ ] Ambos e estilee, dependem ds situzede.
3. Aszmnale a5 hebidadss interpessosis que vook consid a5 & umn lider
| ]  Hebiade de comunicagio
{1 Hebiidade de dar 2 receber foadback
| Habilidade de ganhar poder & exerosr nfluéncia
[ ] Tedsszshabiidedas seima citadas

ra

. “Nemn sempre” - perczbo alqumas vezes a afirmagdo.
4 "(uase sempre” - pEDI0 MUIES Vezes @ afiimagao.

4 Marque com um X a spedo que considerar mas adequads. sobre & préte da ideranga exercida por vock no diz 3 dia, consid erande o escore de 5 2 1, sendo:

1. "Numca™ - ndo percebo a afimagio. 5. “Sempre” - percebo todas s vezes 8 sfirmacac.

1 “Raramentz" - evenuaimenta percebo a afimiagio. &, “Nao- 52 aplca” - caso oo ndo tenha como avaliar @ questse oiada.
3

L e ]

Proposicin 5 4 3 N2
41, Set owwir os liderados.

42 Comskgo manier o interesse dos liderados na manutenco e condnuidiade do didlogo.

43 Transrrito onentacs: & sconselhamento aos bsrmdos stendendo 3 suzs necessidades profissonats.

44 Unilee a comunicacio werbal e mantenho atencio 4 . 30 o verbal no didlogo com os lidersdis.

45. Cominibuo par a camunicagio eficaz nas relagies de trabalho com o5 ldemdos.

46. Dou onentaghes acs hderados e demonsiraghes 02 como a5 trefas devem ser realizadas. confome sugs necessidades.
47. Ezelarego dividas 205 liderzdos referentes 35 suas tansfas.

48 Reconheco e valonzo o5 Bderados pelo que fazem ou pella forma comn se compoTtzm.

4.9 Redirecion:d o5 lideedos maostrando um nowo caminhe 3 s2guir quando né) comespondsm a0 desempenhs esperado.
4.10. Acornpaniho periodicamente o desempenho dos lidersdos.

4.11. Estimuly & préitica do feedback com o3 iderados.

412 ExemGD infhienGia 03 lickrados ampiands Sua COMPELENGR3E a f3N01 i Falitanos Eizazes.

413, Compartilho a5 derisBes com o5 liderdos.

414 Delego shvidadesaos hderados comparilbande responsabiidadss.

4.15. Assumo & responsebikiade pelo desenvohvimento dos derados.

4.16. Fico & disposicao dos liderados para auwilidHos quando estie emfrentandoalguma dificudade profissional.

417 Peca opnizo a0 |derados para giterar um procedimento ou propor alguma mudanga operscional.

4.18. Aupilio na definicia das metas pare cada liderado de manha equipe.

419 Acompaniho peniodicam ents 03 resultados apresentades por cadz liderad.

420, Avards o przre nasesadns pars fade idersds pars que a3 rretes 2jam seanats

Clzssifique o mstumenns, quanto  aplicabiidada:

Plenzmiente apdicdvel | | Aplicawel | ) Relatva aplicabiigads | | Mioaplicave| |




ANEXO 2- QUEPTAEEL

Anexo 2. Questionario de Percepgao do Técnico e Auxiliar de Enfermagem no Exercicio da Lideranga

93

Enfermeiro Iider n*
Técnico ou auxliar de enfermagsm - hasrado n®

Identificagao
Idade: [ }Anos Tempa de formagao como técnico cu auwaliar de enfermagem: | | Anos
Genera: [ )Masculing Instituigae: [
[} Femining [
Estid estudando atualmenie? [ }&m Graduagdo de enfermagem: | )
[ }Ndo Qutros
Tempa de stuagas coma ticnic ou auwiliar de enfermagem na mstugio: | ) Anos
Cango atual: Turng de trabalho: [ }Manha
[ ) Tarde
[ }Intermedisrio [MT)
[} Nome

Assinale 2 aftematva que considerar mais adequada

1. Vock conceitua lideranga coma:
[ ] Oprocesso de exercer infulneia sobre o COMPENEMENtD das Pessoas para alcancar objetives em determinadas siuagdes.
[ ] Oprocesso de se transfomnar o comportamento de um individue ou de uma orjanizacio.
[ ) Odireo legftima de exercer poder dentro da organizagao para obter 8 obediéncia dos trabalhadores.

11 [ ) Outroconcsito - especifigus:
2 Wock considera ofa) enfermeirojz] a quem vock se reponta diretaments um (3] lider?
[ )] Na&o
21 [ ) &m
Par que?
22

Conskierndo-2 (3] um (3) lider, assinale o estlo de lideranca exercida por ele jeia).
[ ] Lideranga orientada par a3 pessoas.

[ ] Lideranga orientada para tanefas.

[ ] Amibosos esilos, dependem da situagaa.

Aszingle &3 hahilidades misrpessoas que vord considers necessanas 3o lider

[ ) Habilidade de comunicaae.

[ ] Habilidade de dar e receber feeaback (r=toma).

[ ] Habilidsde de ganhar poder e exercer influéneia.

[ ) Todasas habilidades acima citadas.

e

4. Marque com um X a opeio que considerar mals adequada, sobre @ prética da lideranga exercida pelo () enferneina (a) lider no dia 8 dia, considerande o escorz de 5a 1, sendo:
1. "Munes" - nda percebo a afimmaga. 5. “Sempre” - percebo 100E5 a5 VEZes 2 afimmacas.

2
3. "Nem sempre” - percebo glgumas vezes & afimagao.
4. *Quase sempre” - percebo muitas vezes a alimacio.

. “Raraments” - eventuaimente percebo a afimmacao. MA. “Nao s2 aplica” - cas0 vocd nao tenha como avaliar & questao citada.

Proposican 5 4

wa

4.1. Sou owvido (&) pedo (&) meu [minha) bder

42 Recebo a atengdo e o interesse de [a] lider na continuidade do didloge.

43 Recsho orientagio & aconsethamento 4o (3) ider, quando preciso atendsr @ minhas necassidades profissionals.

4.4, Lhilize a comunicagio verbal e mamenho & atencio & comunicagse nao versal no dislogo com o meu (@ minha) Nder

4.5, Conribuc para a comunicagio eficaz nas relacies de trabalho com meu (minha) Nder

A€, Aecsbo onentagBes de meu [minha lider & demonstraghes de como deve realzar s tarsfas, conforme minhas necessidadss.

47 Recsho esclareciments do (5) med [(minha Nder, quanda tenho dividzs em minhas trefas.

4.8. Sou reconhecido [a) 2 valorizado (&) pelo g lider, pelo que fagn cu pela forma coma me comparto.

49 Sou orientado () a s2guir um novo caminka, quando née comespondo com o desempenhs 2sperado.

410, Spu acompanhadao [a) periodicaments em meu desempenho.

411, Recebe e pratico o fegback com o [g] licer

412, Sou influenciado (a) por meu (minha) lidsr, amplande minhas compsténcias na busca de resuliados eficazss.

413. 0 (&) meu jminha] lider compartiha as decisbes comigo.

414 Recebo onentacbes do (&) meu [minha) Bier pars exerer s atvidedes e perosbo o compartihamento de responsabiidades.

4.15. 0 (&) meu [minha] Iider comtnibui para mel desenvoiviments.

4160 (&) meu [minha) lider fica & dspasicio para me auslizr quando estou enfrentanda aiguma dificuldads profissional.

417 0 ) meu {minh) ider valorza minha cpisiao para atterer um procedimento ou propor alguma mudancs operacional.

418, 0 (&) meu [minha] lider define comiga a5 metas 3 serem atngidas,

419, 0 (&) meu [minha] lider acompanha penodicamente os resultados apresentados por mim.

4.20. 5e1 0 prazo preveto, pare que ey slcance as mefas.

Clzssifique o mstumeno, quamo & aplicablidads:
\

Plenamente aplicavel [ } Aplhcavel | ) Aelzia aplicabiigades |
Muito Obrigada!

Mao aplicavel | |
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ANEXO 3- Parecer consubstanciado do CEP

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE Wﬂ 3
BARROS BARRETO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTCO EM ENFERMAGEM: NOVAS ABORDAGENS DE FORMACAD E
TRABALHO EM UNIVERSIDADE PUBLICA E HOSPITAIS DE ENSING

Pesquisador: Jouhanna do Carmo Menegaz

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 69380017.4,0000.0017

Instituigio Proponente: Instituto de Ciéncias da Sadde da Universidade Federal do Para - IG5 UFPA
Patrocinador Principal: Finandamento Prépro

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 2165 845

Apresentacio do Projeto:

Pesquisa de natureza mista e delineamento exploratério-descritivo, com objetive geral de investigar a
implemantacio de novas abordagens de formacio & trabalho na drea de gerenciamento em enfemagem na
percepsdo de professores, estudantes e enfermeiros. A pesguisa serd realizada na Universidade Federal do
Para & nos hospitais de ensino Jodo de Barros Barreto @ de Clinicas Gaspar Wianna, Serdo participantes
professores, estudantes & a equipe de enfermagem dos hospitais. Os dados serdo coletados a partir de
documentos, questiondrio, entrevista, grupo focal e observacio nfo participante. Os dados qualitativos
serfo analisados a partir do método de comparagbes constantes, e os dados guantitativos a partir de
estatistica descritiva, A pesguisa questiona se as novas abordagens de ensino e de gestio de pessoas,
respectivamente a flipped classroom e a gestdo por competéncias, gestio do conhecimento e coaching,

podem colaborar para a formagéo e trabalho de enfermagem nas universidades & hospitais de ensino.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Investigar a implementacic de novas abordagens de formagio e trabalho na area de
gerenciamento em enfermagem na percepcio de professores, estudantes e enfermeiros.

Objetivos Secundarios:

Endereco; RLUA DOS MUNDURLUCUS 4487

Bairm: GUAMA CEP: &5.073-000
UF: P& Municipio: BELEM
Telefome: (91)3201-8754 Fax: (91)3201-6663 E-mail: oephujbby ahoo. com. br
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UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE W
BARROS BARRETO DA

Coninuaglio do Paracar: 2 165945

1. Caracterizar a equipe de enfermagem do Hospital Universitaric Jo&o de Barros Barreto guanto a
formacgo, caracteristicas de trabalho & competéncias,

2. Caracterizar a equipe de enfermagem da Fundagio Hospital de Clinicas Gaspar Vianna quanto a
formagio, caracteristicas de trabalho e competéncias,

3. Conhecer a percepgio de estudantes de enfermagem sobre o uso de métedos de aula invertida em
disciplinas dos cursos de graduagfo e pos-graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do Para;
4, Conhecer & opinifo de professores de enfermagem sobre o uso de métodos de aula invertida em
disciplinas dos curso de graduacio e pos-graduacio em Enfermagem da Universidade Federal do Para;
5. Conhecer a compreansdo de professores de semi-internato sobre o ensino da gestio do cuidado em
enfermagem no curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal do Para;

6. Analisar o uso do coaching como estratégia de formacio de enfermeiros do Hospital

Universitario Jodo de Barros Barreto,

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

For se tratar de um estudo direto com pessoas a pesgquisa oferece riscos. A pesguisa pode gerar
desconforte no momento da coleta de dados, seja no questiondric, durante a entrevista ou grupos focais
devido a gravagio de suas falas ou partilha de seus dados ou impressdes pessoais. Para diminuir estes
riscos, somente os membros da equipe manipulardo os dados, que ndo serfo disponibilizados para as
instituigdes envolvidas em sua forma bruta, apenas apos a andlise, Cabe ressaltar ainda gue as atividades
de coleta, especialmente as entrevistas, serfo realizadas nos locais @ horarios de preferéncia dos
participantes e gue estes terdo respeitado seu direito de acessar os dados gue fornecerio, validé-los apos
coleta e de deixar de paticipar a qualguer momento do estudo,

Os beneficios da pesquisa serfio a possibilidade do uso dos resultados como ferrameantas para a tomada de
decisfdo dos gestores do hospital, como também para futuros pesquisadores, despertando o interessa em
outras instituigdes de aprimorar a intengio de potencializar a agregagio de conhecimentos, habilidades e
atitudes que no dmbito do cuidado a pessoa ou & coletividade transcendam a atencfo & doenca, a
segmentagio do cuidedo tipica das organizagdes burocraticas profissionais. A pesquisa poderd trazer
beneficios para a comunidade académica com informagdes importantes para subsidiar o ensino, possivel
mealhoria na gualidade da atividade profissional da eguipe de enfermagem a partir de um novo dado
cientifico, bem como & comunidade cientifica, tendo em vista gue trara subsidios para novos estudos.
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Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Pesquisa de relevancia, que serd realizado em trés locais: a Faculdade de Enfermagem da Universidade
Federal do Pard, o Hospital Universitario Jo&o de Barros Bameto e a Fundagio Hospital de Clinicas Gaspar
Vianna. Cada local de estudo contribuird para o desenvolvimento de um ou mais objetives especificos. O
fechamento do nomero de participantes em cada local & para cada objetivo especifico se dard por saturagso
tedrica dos dados. A coleta de dados envolvera cinco técnicas: questiondrio, andlise de documentos,
entrevistas, obsarvagio ndo partidpante e grupo focal. Todavia, nem todas serdo aplicadas em todos os
locais de estudo e a todos os participantes.

Propie-se neste projeto a investigacio das problematicas apresentadas na formacio em enfermagem na
graduacio e pdsgmduacio, na perspediva de professores e estudantes, bem como no ambito do trabalho,
através da pratica e investigagio nos servigos de sadde. Como recorte para investigagiio de novas
abordagens de formacio, propbe-se a flipped dassroom, particularmente os métodos Just in Time Teaching,
Peer Instruction & Team Based Learning. Como recorte para a investigagio de novas abordagens na gestio
de pessoal de enfermagem, propde-se a investigagio dos modelos de gestiio por competéncias, gestdo do
conhedmento @ coaching.

Oz documentos a serem analisados serfo o projeto pedagdgico dos cursos de graduagio e pds-graduagio,
cronogramas, planos de aula e avaliagbes das atividade curriculares e disciplina destacadas. A observagio
n#o partidpants sei empregada nas aulas tedricas de disciplinas gue utilizam métodos de aula invertida &
registrada em digrio de campo. As entrevistas, serfo realizadas com os estudantes regularments
maftriculados e com professores, Entrevistas também serdo empregadas no HUJEE, relacionadas ao
objetivo especifico 6. Serdo entrevistados os enfermeiros gue participarem da intervengdo desenvolvida no
ambito do projeto de extensdo das pesquisadoras. A este objetivo também soma-se o grupo focal.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

- Folha de Rosto: com declaragio de compromisso da pesquisadora responsavel & da diretora adjunta da
FAENF/UFPA, de que cumprirdo os requisitos da Resolugio 4658/2012;

- Declaragdo de autorizagio para realizar a pesguisa fomecida pela diretora da FAENF da UFPA

- declaragio de conhecimento forneddo pela Fundagio HOGY & de permissdo para realizagio do projeto
apos aprovacio pelo CEP;

- Temo de compromisso assinado pela pesqguisadora responsavel pam entregar relatdnos semestrais & final
da pesquisa,

- curriculos da coordenadora, dos pesguisadores e dos estudantes envolvidos com o projeto, anexados na
plataforma;
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- metodologia em concordancia com os objetivos propostos, os quais apresentaram-se vidveis para
exgcucio,

- orgamento; pesguisa auto-financiada, mas ha a intencéo de submeter esta proposta a editais de fomento
institucional da UFPA,

- referencial bibliografico presente, atualizado e pertinente ao tema de estudo;

- questiondrio de caracterizacio do participante (Ap&ndice 1); em conformidade com as recomendagies;

- Instrumento de obsenvacdo (apéndice 2): em conformidade,

- TCLE: elaborado para cada grupo de participante (estudante, professor e equipe de enfermagem,
enfermeiros coaching), em conformidade, a excecio da cbtengdo de dados pessoais do participante como
RG & CPF gue s80 desnecessario & pessoais dos participantes;

- cronograma; apresentado e em conformidade.

Recomendagbes:

- TCLE: Recomendamos excluir do TCLE o registro de dados pessoais do participants, como RG & CPF
para seu consentimento em participar da pesquisa.

Recomandamos a coordenacdo que mantenha atualizados todos os documeantos pertinentes ao projeto,
Devera também ser informado ao CEP:

Relatéric Semestral;

Relatario Final;

Emvio de Relatério de Cancelamento,

Envio de Relatdrio de Suspensdo de projeto,

Comunicagdo de Términe do projeto na Plataforma Brasil,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgbes:

Este projeto pode ser considerado aprovado para execucdo por estar em conformidade com os requisitos da
Resolugio do CNS M, 486/2012.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, este Colegiado manifesta-se pela APROVACAO do protocolo de pesquisa por estar de
aoordo com & Resolugio n®465/2012 e suas complementares do Conselho Macional de Saude/MS.

Ainda em atendimento & Res, 468/201 2 esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador &
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indelegavel, indeclindvel & compreende os aspectos éticos e legais. Além de apresentar o protocolo
devidamente instruido ao CEP ou &8 CONEP, aguardando a decisfio de aprovacso &lica, antes de iniciar a
pesquisa; de elaborar 0 Termo de Consentimento Livre e Esdarecido,

Cabe ainda ao pasquisador,

1- desenvolver o projeto conforme delineado;

2- Em acordo com a8 Resolugio 466/112 CHS, itens X.1.- 3.b. e X|.2.d, os pesquisadores responsaveis
deverdo apresentar relatbrios parcial semestral & final do projeto de pesguisa, contados a partir da data de
aprovagio do protocolo de pesguisa. Os melaténos deverdo ser inseridos no Sistema Plataforma Brasil pelo
icone “Inserir Motificagio” disponivel para projetos aprovados,

3- apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEFR, a gualguer momento;

4- manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda & responsabilidade, por um
periodo de 05 anos apbds o término da pesquisa;

S- encaminhar os resultados para publicacio, com os devidos crédites aos pesquisadores associados @ ao
pessoal técnico integrante do projeto,

&- justificar fundamentadaments, perantz o CEP ou a COMEP, interrupgéo do projeto ou a ndo publicagio
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Fostagem Autor Situacio
Informagtes Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 03082017 Acaito
do Projsto ROJETO 806362 pdf 10:08:30
Declaracdo de TERMORELATOR IO, pdf OX08207 [Jouhanna do Carmo | Aceito
Pesguisadomes 10:04:54 [Menegaz
Declaracio de DECHC pdf 0082017 [Jouhannado Carmo | Aceito
Instituigio e 09:58:35 (Menegaz
Infraestrutura
Declaracio de DECUFPA paf 0082017 [Jouhannado Carmo | Aceito
Instituigio e 09:56:34 (Menegaz
Infraestrutura
Declaragio de DECBARROS pdf 03082017 [Jouhannado Carmo | Aceito
Instituigio e 09:56:21 |Menegaz
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHA pdf 030872017 [Jouhannado Carmo | Aceito

085106 |Menegaz
TCLE / Termos de | TCLEs.docx 0082017 |Jouhannado Carmo | Aceito
Assentimento / 09:45:48 | Menegas
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Justificativa de TCLEs.docx 0082017 Jouhanna do Carmo | Aceito
Auséncia 09:49:48 |Menegaz
Ohurtros VICTORIA paf 03082017 |Jouhanna do Carmo | Aceito
094013 |Menegaz
Cutros SUZAYMNE pdf 0082017 (Jouhannado Carmo | Aceito
09:39:44 |Menegar
Ohutros RICKY pdf 00827 |Jouhanna do Carmo | Aceito
08:38:09 |Menegaz
Outros MATHALLIA pof 03082017 |Jouhanna do Carmo | Aceito
09:38:31 Menegaz
Outros MOMICA, pdf 002017 |Jouhanna do Carmo Acaito
093748  |Menegar
Ohutros LUCIAMA pdf 00827 |Jouhanna do Carmo | Aceito
083707 |Menegaz
Outros JOUHANNA pof 03082017 |Jouhanna do Carmo | Aceito
083635  |Menegaz
Outros HILMA, pdf 03/08/2017 |Jouhannado Carmo | Aceito
09:36:45 |Menegar
Chutros ELAINE pdf OH0E2MT |Jouhanna do Carmo | Acesito
(09:34.50 |Menegaz
Outros FABIOLA pdf 03082017 |Jouhanna do Carmo | Aceito
08:34.35  |Menegaz
Outros EDNA pdf 03/08/2017 |Jouhannado Carmo | Aceito
09:33:26  |Menegar
Chutros CLARA pdf OH0E2MT |Jouhanna do Carmo | Acesito
(08:32:40 |Menegaz
Outros DHIULY pdf 03082017 |Jouhanna do Carmo | Aceito
09:32:18  [Menegaz
Cutros ALESSANDRA. pdf 008207 [Jouhanna do Carmo | Aceito
09:31:04 |Menegaz
Projeto Detalhado / | PROJETOOZ206 pdf 0082017 |Jouhanna do Carmo | Aceito
Brochura 09:25.06 |Menegaz
Investigador
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