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RESUMO

Considerando o problema de pesquisa: Quais as competéncias necessarias ao enfermeiro do
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto? Definidas estas competéncias, hé lacunas?
Este estudo teve por objetivo: mapear competéncias descritas em rol de competéncias
individuais de enfermeiros do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).
Tratando-se de um estudo de carater qualitativo e quantitativo. A abordagem qualitativa foi
oportunizada pelo projeto de extensdo: “Introducédo de ferramentas estratégicas a gestao do
pessoal de enfermagem”, que se traduziu no delineamento do rol de competéncias, o qual
foi um movimento necessario para o alcance do proposito final deste estudo, o qual é de
carater quantitativo. O mapeamento buscou identificar o grau de atendimento, a partir da
autoavaliacdo dos enfermeiros efetivos do HUJBB, em relagdo as competéncias descritas no
Rol. Para tanto, empregou-se 0 método da pesquisa-acdo, que orientou as decisdes de um
grupo de pesquisa desde a construcdo do rol até o mapeamento das competéncias. Na coleta
de dados que concerne a construcdo do rol, empregou-se: grupos focais, entrevistas
individuais e questionarios para confirmar a importancia das competéncias identificadas.
Para obter dados referente ao mapeamento, o questionario, foi a técnica empregada para
obter a autoavaliagdo dos enfermeiros. Como resultado quantitativos apresenta-se o
delineamento que deu estrutura ao rol de competéncias individuais, que € justificado com
“falas” dos servidores enfermeiros. A partir dos dados quantitativos percebe-se, através da
validacao estatistica, maior valorizacdo das competéncias gerenciais em detrimento das
demais; e através do mapeamento obteve-se autoavaliagdo que corresponde ao “excelente
desempenho” com algumas excegdes percebiveis diante das competéncias:
“Desenvolver/Aplicar Pesquisa”, “Dimensionamento da Equipe”, “Educagdo em Saude” e
“Preceptoria” que foram assinaladas como “ndo desempenhadas” e “pouco
desempenhadas”; e das competéncias: “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem” e
“Tomada de Decisdo” que foram reportadas com discreto “baixo desempenho”.

Palavras-chave: Enfermagem, Gestdo por Competéncias, Mapeamento de Competéncias,
HUJBB.



ABSTRACT

Considering the research problem: What competences are required to the nurse of the
Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB)? Given these skills, are there gaps?
The purpose of this study was to map competencies described in the individual competencies
of nurses at the HUJBB. This is a qualitative and quantitative study. The qualitative approach
was facilitated by the extension project: "Introduction of strategic tools to the management
of nursing personnel™, which resulted in the delineation of the competency roll, which was
a necessary movement to reach the final purpose of this study, which is of a quantitative
nature. The mapping sought to identify the degree of care, based on the self-assessment of
the effective nurses of the HUJBBO, in relation to the competencies described in the Role.
To do so, the action-research method was used, which guided the decisions of a research
group from the construction of the role to the mapping of competencies. In the collection of
data regarding the construction of the role, we used: focus groups, individual interviews and
questionnaires to confirm the importance of the identified competencies. To obtain data
regarding the mapping, the questionnaire was the technique used to obtain the nurses' self-
assessment. As a quantitative result we present the design that gave structure to the list of
individual competencies, which is justified by the "speeches™ of the nurses' servants. From
the quantitative data it is possible to perceive, through the statistical validation, a greater
appreciation of the managerial competences to the detriment of the others; and through the
mapping, a self-assessment was obtained that corresponds to the “excellent performance"
with some perceivable exceptions to the competencies: "Developing / Applying Research™,
"Team Sizing", "Health Education™ and "Preceptoria™ not performed "and" poorly performed
" and the competencies: "Systematization of Nursing Care" and "Decision Making" that
were reported with low "low performance”.

Keywords: Nursing, Competency Management, Competency Mapping, HUJBB.
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1. INTRODUCAO

A globalizacdo é um processo de integracdo econémica, cultural, social e politica
das diferentes partes do globo terrestre. No ambito social um dos efeitos da globalizacédo foi
a reivindicacao por exceléncia na prestacao de servicos, 0 que passou a exigir cada vez mais
das organizagOes agilidade e otimizagdo dos recursos. Por conseguinte, as organizagoes
buscam novas praticas de gestdo que sejam mais flexiveis e com maior énfase no capital
humano, ja que, as pessoas que trabalham nas mesmas podem modificar os resultados
organizacionais (GOMES & DE PAULA, 2016).

Segundo Chiavenato (2004), “as pessoas constituem o principal ativo da
organizagao” (p.10), uma vez que, “as organizagdes funcionam por meio das pessoas, que
delas fazem parte e que decidem e agem em seu nome” (p.5). Assim, a organizacdes
dependem do seu capital humano para poderem funcionar e alcancar sucesso, entdo, a
produtividade, a exceléncia, de uma organizacdo pode aumentar ou reduzir dependendo da
maneira como as pessoas que nela trabalham estdo organizadas e sdo tratadas, ou seja, as
pessoas que nela trabalham devem ser vistas como parceiras, capazes de conduzi-la a

exceléncia e ao sucesso.

Nesse cenario, com a evolucdo das teorias administrativas, ao longo do século
passado, o termo competéncia foi incorporado a linguagem organizacional. No setor publico
brasileiro, a competéncia é concebida segundo o Decreto Federal n®5.707/2006, que institui
a politica e as diretrizes para o desenvolvimento de pessoal da Administracdo Publica
Federal, como uma combinacdo sinérgica das dimensdes conhecimento, habilidades e
atitudes como necessarios para determinacdo do desempenho das func¢des dos servidores,

para que 0 mesmo contribua para o alcance dos objetivos da instituicdo (BRASIL, 2006).

As competéncias podem classificadas em dois niveis: individual (relacionada ao
desempenho ou comportamento desejado do profissional, indicando o que ele deve ser capaz
de fazer no contexto de trabalho) e organizacional (expressa um atributo ou capacidade da
organizacdo em sua totalidade). Onde, ao se considerar a influéncia reciproca entre a
competéncia individual e organizacional, e vice-versa, as organizaces se depararam com
um grande desafio, com o qual devem compreender e gerenciar 0s processos pelos quais a
expressao de competéncias se propaga do individuo para o nivel organizacional. E de outro

lado, entender e intervir sobre os processos pelos quais as competéncias organizacionais
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influenciam a expressdo de competéncias pelo individuo em seu trabalho. Sob este contexto,
com o intuito de orientar 0s processos organizacionais, uma solucao encontrada, foi a adogéo
de modelos de gest&o por competéncia (BRANDAO, 2012; BRASIL, 2013).

A gestdo por competéncias constitui um modelo de gestdo baseado em
competéncias para nortear diversos processos organizacionais, principalmente, os
relacionados a gestdo de pessoas. Segundo o Decreto Federal 5.707/2006, no texto
constitucional, a gestdo por competéncias € a “gestdo da capacitagdo orientada para o
desenvolvimento do conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarias ao
desempenho das fungdes dos servidores, visando o alcance dos objetivos da institui¢do”.
Assim, este modelo é uma importante ferramenta de apoio ao planejamento, monitoramento
e avaliacdo das acOes de desenvolvimento a partir da identificacdo dos conhecimentos, das
habilidades e atitudes (BRASIL, 2006; BRANDAO, 2012).

Dado o reconhecimento destes beneficios advindos do modelo da gestdo por
competéncias no contexto publico, a gestdo por competéncia vem se adentrando também nas
organizacdes que prestam assisténcia a salide no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS).
Uma vez que, a globalizacdo, também, levou as organizacdes de satde a examinarem formas
de adaptacdo as transformacgdes presentes na gestdo, que fossem capazes de efetivar
competéncias, por isso, ferramentas gerenciais, como a gestdo por competéncia, vém sendo
introduzida nos hospitais (RUTHES; CUNHA, 2009; GOMES; DE PAULA, 2016).

Nesse contexto, a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), empresa
publica vinculada ao Ministério da Educacao, foi criada pelo governo federal como uma
medida de reestruturacdo dos hospitais vinculados as universidades federais, busca garantir
a recuperacao fisica e tecnoldgica e também atuar na reestruturacdo do quadro de recursos
humanos destas unidades. Assim, a EBSERH passou a ser responsavel pela gestdo dos
hospitais universitarios federais, sendo que estes hospitais sdo importantes centros de
formacgéo de recursos humanos na area da saude e prestam apoio ao ensino, pesquisa e
extensdo das instituicbes federais as quais estdo vinculados. Alem disso, no ambito da
assisténcia a salde, os hospitais universitarios federais sdo centros de referéncia de média e
alta complexidade ao SUS (EBSERH, 2018).

Nessa perspectiva, por meio do Programa Crescer por Competéncia, que busca
proporcionar o crescimento profissional de seus colaboradores, mediante a identificacdo das

necessidades de desenvolvimento de competéncias, a EBSERH vem modernizando a
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administragdo dos hospitais universitarios federais, incluindo dentre suas préaticas a gestdo
por competéncias — que revela o desempenho humano através do desenvolvimento de uma
combinacdo sinérgica de conhecimentos, habilidades e atitudes, necessarias ao

desenvolvimento e desempenho das funcgdes executadas dentro dos hospitais universitarios.

O Programa Crescer com Competéncias, desenvolvido pela EBSERH em 2014,
busca acompanhar e promover o desenvolvimento de competéncias individuais e coletivas
das pessoas que trabalham nos hospitais universitarios federais, com o intuito de alcancar
resultados organizacionais e, principalmente, aumentar a qualidade e a eficiéncia no
atendimento das necessidades dos usuarios dos servigos de saude. Em suma, esse programa
tem como objetivo a implantacdo da Gestdo por Competéncias nos Hospitais Universitarios,
através da construcao da Matriz de Competéncias do Hospital Universitario da Universidade
Federal do Maranh&o, que subsidiara a avaliacdo de desempenho e o desenvolvimento de
competéncias (EBSERH, 2018).

Atualmente, a EBSERH é responsavel pela gestdo de 40 hospitais vinculados as
universidades federais e com a missdo de “Aprimorar a gestdo dos Hospitais Universitarios
Federais e congéneres, prestar atencdo a saude de exceléncia e fornecer um cenario de préatica
adequado ao ensino e pesquisa para docentes e discentes” (EBSERH, 2018). Contratualizou
em 2015 com a Universidade Federal do Para (UFPA) recebendo o direito a gestdo plena do
Complexo Hospitalar Universitério, ao qual estd vinculado o Hospital Universitarios Jodo
de Barros Barreto (HUJBB), referéncia no atendimento de média e alta complexidade para
0 SUS da Regido Norte (EBSERH, 2015).

Na perspectiva de que a EBSERH agrega a sua forma de gerir a gestdo por
competéncias, e assim considera a Otica que enxerga as pessoas, que representam a forca de
trabalho, como as responsaveis pela consecucdo dos objetivos organizacionais € valido
ressaltar que, apesar destes hospitais universitarios serem constituidos por uma equipe
multiprofissional, os profissionais de enfermagem obtém o maior percentual da forca de
trabalho do mesmo. Sendo, aos enfermeiros concedidas, tanto, atividades relacionadas com
sua atuagdo junto ao paciente, quanto atividades necessarias que exijam do mesmo lideranca
e capacidade de gerenciamento dos recursos fisicos, materiais, humanos, financeiros,
politicos e de informacéo para a prestacdo da assisténcia de enfermagem. Deste modo, 0s
enfermeiros devem estar preparados para avaliar recursos tecnologicos, organizacionais e

humanos e desenvolver competéncias, conhecimentos, habilidades, atitudes e valores para
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planejar, organizar, dirigir, controlar o conhecimento nas organizagdes. Neste sentido,
percebe-se a importancia do desenvolvimento da gestdo por competéncia na area da
Enfermagem no HUJBB (CUNHA; XIMENES NETO, 2006; RUTHES; CUNHA, 2009).

Nesse sentido, este trabalho, alinhado aos interesses da gestdo da EBSERH na
perspectiva de contribuir com implantacdo da gestdo por competéncia, busca construir
sistemas de mapeamento de competéncias voltadas ao profissional enfermeiro no HUJBB,
que se encontra e atualmente em fase de consolidacdo ao modelo de gestdo por competéncias
da EBSERH.

Assim, a proposta de realizar este estudo surge no contexto do projeto de extensao
intitulado “Introducdo de Ferramentas Estratégicas a Gestdo do Pessoal de Pessoal”,
motivado, principalmente, pelo interesse que o HUJBB tem em se inserir nos moldes da
gestdo por competéncias da EBSERH. E passando por processos de mudancas gerenciais
tornou-se permedavel e interessados a contribuiges. Inserindo-se neste contexto, essa
investigacao levanta as seguintes questdes-problema: Quais as competéncias necessarias ao
enfermeiro do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto? Definidas estas competéncias,
ha lacunas? E por fim, partindo destas indagacdes, este trabalho tem como objetivo mapear
competéncias descritas em rol de competéncias individuais de enfermeiros do Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto.

Uma vez que, a gestdo por competéncias permite ao gestor constatar necessidades
de treinamentos a partir da identificacdo de lacunas de competéncias. O que é possivel
através da estratégia de mapeamento de competéncias, que objetiva identificar a discrepancia
entre as competéncias necessarias a consecucao dos objetivos organizacionais e aquelas de
que a organizacdo ja dispbe. Sua precisao é fundamental, pois do mapeamento decorrem 0s
esforcos da organizacdo para captar e desenvolver as competéncias de que necessita
(BRANDAO, 2012).
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2. MARCO TEORICO

A Gestdo por Competéncia vem sendo inserida nas organizacdes na expectativa de
influenciar positivamente o desempenho de profissionais e da propria organizacao, que
utiliza o mapeamento de competéncias como uma importante ferramenta na construgéo de
um diagnostico organizacional. Sob este contexto, neste topico apresentaremos 0s conceitos
de competéncia: individual e organizacional, gestao por competéncias, mapeamento de
competéncias, analise documental, validacdo de conteldo, validagdo semantica e
validacao estatistica utilizados no delineamento teérico e metodoldgico deste estudo.

Para elaboracdo deste marco, trés foram as referéncias utilizadas: Brasil (2006), no
Decreto n° 5.707/2006, Branddo (2012), no livro Mapeamento de Competéncias:
Ferramentas, exercicios e aplicacGes em gestao de pessoas e Brasil (2013), Guia de
Mapeamento e Avaliacdo de Competéncias para a Administragdo Publica.

2.1 Competéncia

O termo competéncia deriva do latim competentia, que significa proporcao,
concordancia, ser proprio. O adjetivo competente, entdo, poderia designar aquele que €
capaz de agir adequadamente frente a uma situacdo, adotando medidas compativeis,
proporcionais, apropriadas a circunstancia. No senso comum € utilizada para designar uma
pessoa qualificada para executar determinada atividade, sendo que, a auséncia de
competéncia, ndo implica apenas a negacao desta capacidade, mas também, sinaliza que a

pessoa se encontra segregada dos circuitos de reconhecimento social (BRANDAO, 2012).

Segundo o Decreto n° 5.707/2006, que institui a politica e as diretrizes para o
desenvolvimento de pessoal da Administracdo Publica Federal, competéncia significa o
“conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes necessarios ao desempenho das fungdes
dos servidores, visando ao alcance dos objetivos da instituicdo” (Figura 1) (BRASIL, 2006).
Tal afirmacdo reitera o conceito seguido por Brandao (2012), utilizado neste trabalho, pois
estd presente na mesma a ideia de que a competéncia é evidenciada quando o individuo ao
mobilizar um conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes gera um desempenho

adequado as necessidades organizacionais.
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Figura 1: As trés dimensdes da Competéncia: Conhecimentos, Habilidades e Atitudes

CONHECIMENTOS
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determinagéo; de lidar com situacGes

de assumir diversas;

responsabilidade. de organizar o

trabalho em equipe.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2013

Com uma combinacdo sinérgica dessas trés dimensdes, ao gerar um desempenho
profissional o individuo deve ser capaz de lidar adequadamente com os desafios de seu
contexto organizacional, social ou econdmico, para que ao manifestar essas dimensdes no
trabalho, a organizagdo obtenha um resultado positivo, fornecendo um servigo eficiente e de
qualidade ao cliente. Assim, como tais resultados vdo ao encontro de expectativas
organizacionais, entdo esse desempenho gerado pelo atendente agrega valor tanto para ele

quanto para a organizacdo em que trabalha (BRANDAO, 2012).

Embora, referimo-nos até agora somente a competéncia no plano individual, as
competéncias, existem, tambem, as coletivas, chamadas de competéncias organizacionais,
que envolve equipes de trabalho, unidades produtivas e a organiza¢gdo como um todo. Assim,
enguanto, a competéncia individual esta relacionada ao desempenho ou comportamento
desejado do profissional, indicando o que ele deve ser capaz de fazer no contexto de trabalho.
A competéncia organizacional expressa um atributo ou capacidade da organizacdo em sua

totalidade ou de suas unidades produtivas, onde as interacdes estabelecidas entre as diversas
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equipes ou unidades da organizacdo, aliadas a sistemas fisicos e gerenciais, constituem
atributos da organizacdo (BRANDAO, 2012; BRASIL, 2013).

Apesar de ser classificadas em dois niveis: individual e organizacional, cabe
ressaltar que ha uma influéncia reciproca entre ambas, pois, da mesma maneira que as
competéncias individuais afetam as competéncias organizacionais, a0 mesmo tempo séo
influenciadas por estas. Ao considerar essa influéncia reciproca, as organizagdes se
depararam com um grande desafio, com o qual devem compreender e gerenciar 0S processos
pelos quais a expressdo de competéncias se propaga do individuo para o nivel
organizacional. Neste sentido, com o intuito de orientar 0s processos organizacionais, uma
solucdo encontrada, foi a adocdo de modelos de gestdo por competéncia (BRANDAO,
2012).

2.2 Gestao por competéncias

A gestdo por competéncias! constitui um modelo de gestio baseado em
competéncias para nortear diversos processos organizacionais, principalmente, 0s
relacionados a gestdo de pessoas. Segundo Brasil (2006), gestdo por competéncias € a
“gestao da capacitacao orientada para o desenvolvimento do conjunto de conhecimentos,
habilidades e atitudes necessarias ao desempenho das funcGes dos servidores, visando 0

alcance dos objetivos da instituicao”.

Assim, 0 modelo de gestdo por competéncia é uma importante ferramenta de apoio
ao planejamento, monitoramento e avaliagdo das agdes de desenvolvimento a partir da
identificacdo dos conhecimentos, das habilidades e atitudes necessarias ao desempenho das
funcBes de cada profissional. Valendo-se de diferentes estratégias por meio da Gestdo por
Competéncia a organizacdo tem o propdsito de identificar, desenvolver e mobilizar as
competéncias necessarias a consecu¢do dos objetivos organizacionais (BRASIL, 2006;
BRANDAO, 2012).

‘Embora, se utilize a expressdo gestdo por competéncias para denominar esse modelo de gestéo, alguns autores
adotam denominacBes como gestdo de competéncias e gestdo baseada em competéncias, entre outras, para
expressar concepgdes semelhantes. Conforme Branddo (2012), que se baseou-se em sugestdes de Carbone et
al (2009), optou-se aqui por utilizar a denominagdo gestdo por competéncias, pois a particula “por”, “quando
utilizada na formagé&o de adjuntos, indica fim, propésito”. Assim, “a expressao gestao por competéncias inspira
a ideia de que o esforco gerencial tem como proposito alavancar, desenvolver, mobilizar competéncias”.
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Simplificadamente, o modelo de Gestdo por Competéncias trata-se de um processo

continuo, que segue as seguintes etapas consecutivamente: Formulacdo da Estratégia

Organizacional; Mapeamento de Competéncias; de Desenvolvimento de Competéncias;

Acompanhamento e Avaliacdo e; Resultados (Figura 2). Vale ressaltar que, a Figura 2,

ilustra de forma simplificada as principais etapas ou fases do modelo de gestdo por

competéncia. Este, logo, ndo tem a pretensdo de exaurir todos 0s processos e interacdes na

gestdo por competéncias, mas, simplesmente, expor a ldgica de funcionamento de um
modelo de Gestdo por Competéncia (BRANDAO, 2012, BRASIL, 2013).

Figura 2: Modelo de Gestado por Competéncias
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Fonte: Adaptado de BRASIL, 2013.
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Conforme Figura 2, o primeiro passo do Mapeamento de Competéncias consiste

em identificar as competéncias (organizacionais e individuais) necessarias ao alcance dos

objetivos da organizacdo. Neste sentido, a secdo seguinte, discute o conceito e 0 processo do

mapeamento de competéncias.
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2.3 Mapeamento de Competéncias: conceito e processo

O Mapeamento de competéncias tambeém chamado Diagndstico de Competéncias
objetiva fundamentalmente identificar o gap/lacuna de competéncias, ou seja, a discrepancia
entre as competéncias necessarias a consecucao dos objetivos organizacionais e aquelas de
que a organizacdo ja dispbe. Sua precisdo é fundamental, pois do mapeamento decorrem os
esforcos da organizacdo para captar e desenvolver as competéncias de que necessita
(BRANDAO, 2012; BRASIL, 2013).

Para que o Mapeamento seja adequadamente realizado, necessitar-se de certos
cuidados metodoldgicos fundamentais para a coleta de dados, para que assim, se consiga
realizar um diagndstico acurado das competéncias relevantes a organizacdo. Sob esta
perspectiva, a coleta de dados deve ser realizada, sucessivamente, mediante 0s seguintes
procedimentos metodoldgicos: Analise Documental; Entrevista Individual; Grupo Focal,
Observacdo e; Questionarios, distribuidos em quatro etapas do Mapeamento de
Competéncias: Analise Documental, Validacdo de Conteudo, Validacdo Semantica e
Validacdo Estatistica (Figura 3) (BRANDAO, 2012; BRASIL, 2013).

Figura 3: Organograma das etapas do Mapeamento de Competéncia
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Fonte: Adaptado de Brasil, 2013.
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Conforme Figura 3, a Analise Documental, a primeira fase do mapeamento de
competéncia, constitui uma técnica de pesquisa que tem o objetivo de descrever de forma
objetiva e sistematica conteudo de materiais escritos, onde busca-se por meio do
levantamento e analise de documentos, interpretar seu contetdo, definir categorias de analise
e identificar indicadores textuais que permitam fazer deducgdes a respeito de competéncias
relevantes para concretizagao dos objetivos de uma organizagéo.

Apesar desta ser uma etapa necessaria, em geral os documentos da organizacdo néo
sdo suficientes para a coleta de dados utilizados no mapeamento. Por isso, além da anélise
documental, é comum, também, a coleta de dados com pessoas-chave da organizagdo, como

uma forma de validacdo do contetdo coletado na analise documental.

Por esta razdo, no mapeamento de competéncias, posteriormente, a fase da analise
documental, inicia-se a validacdo de conteudo, que busca confirmar a importancia dessas
competéncias, por meio de consulta a pessoas-chave da instituicdo, mediante a realizacéo de
entrevistas, observacgéo e/ou grupos focais. Logo em seguida, com intuito de verificar se as
competéncias estdo bem descritas, inicia-se a fase da validacdo semantica, que busca
verificar a compreensdo dos servidores quanto a descri¢do das competéncias, de tal forma
que s&o bem compreendidas pelos mesmos (BRANDAO, 2012; BRASIL; 2013).

E por fim, vem-se a validacdo estatistica, que busca confirmar a importancia das
competéncias e verificar se elas podem ser avaliadas (mensuradas) com precisdo. A
validacao estatistica envolve a aplicacdo de questionarios, com uma analise quantitativa de

dados.
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3 METODO

Esta pesquisa estd baseada na pesquisa-acao, que € definida por Thiollent (2015, p.
47) como: “um tipo de pesquisa social com base empirica que é concebida e realizada em
estreita associagdo com uma agéo ou com a resolugdo de um problema coletivo, no qual 0s
pesquisadores e participantes representativos da situacdo ou do problema estdo envolvidos
de modo cooperativo ou participativo”. Portanto, a metodologia é adequada a este estudo,
que busca sanar a necessidade do hospital de construir um instrumento capaz de orientar o
processo de trabalho dos enfermeiros e que sirva de pardmetro de mensuracdo de
desempenho de competéncias.

A pesquisa acdo, segundo Thiollent (2015) possui fases, ndo necessariamente
sequenciais: Fase Exploratoria, Seminario, Colocacdo dos Problemas e Tema de
Pesquisa, Plano de Acdo, Hipotese, Coleta de Dados, Teoria, Aprendizagem e
Divulgacéo Externa. A descricdo metodoldgica deste trabalho sera orientada por elas. Ndo

retomaremos a fase teoria, pois ja foi explorada na secdo anterior.

3.1 Fase Exploratdria e Seminério

Descrita por Thiollent (2015), como 0 momento de buscar o diagnostico da realidade
do campo de pesquisa, levantamento da situacdo e dos problemas, é nessa fase que os
pesquisadores e participantes estabelecem os objetivos da pesquisa, interligando os

problemas, atores e tipo de acdo que se pretende focalizar.

Assim sendo, cabe destacar que esta fase foi desenvolvida no Hospital Universitario
Jodo de Barros Barreto (HUJBB), no ambito do Projeto de Extensdo “Introducdo de
ferramentas estratégicas a gestdo do pessoal de enfermagem”, ao qual esse trabalho de

conclusdo de curso esta vinculado.

O HUJBB teve sua origem no antigo Sanatorio de Belém, inaugurado em 1957 como
Sanatorio Jodo de Barros Barreto, mas em funcdo do Termo de Cessédo de Uso firmado com
a UFPA, tornou-se em 1990, em HUJBB. O Hospital, localiza-se na 12 Regional de Saude -
Regido de Belém. Com 26.420 metros quadrados de area construida, cadastrados no
Ministério da Saude (MS) com 218 leitos e 30 consultorios, 4 salas de cirurgia, 3 salas para
cirurgia ambulatorial e 1 Unidade de Terapia Intensiva (EBSERH, 2015).
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Atualmente é uma organizacgdo de assisténcia prestadora de servigcos a comunidade
através do SUS, dispondo de atendimento em diversas especialidades tem o servi¢o de
enfermagem atuando predominantemente no atendimento aos pacientes que perpassam pela
Clinica Médica, Pneumologia, Infectologia, Pediatria, Cirurgia Geral, Cirurgia Vascular,
Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Endocrinologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Neurologia
e Urologia (EBSERH, 2015).

Dispde também de um Centro de Diagndsticos, que realiza exames laboratoriais,
diagnostico por radio imagem, provas de funcao respiratoria, exames endoscopicos, métodos
graficos e reabilitacdo através de fisioterapia e terapia ocupacional. Possui ainda uma
exclusiva Unidade de Diagnostico de Meningite que esta sendo credenciado como Unidade
de Alta Complexidade em Oncologia, com servicos de Oncologia Clinica e Radioterapia. E
referéncia regional em Pneumologia, Infectologia e Endocrinologia e Diabetes, e referéncia
nacional em AIDS (EBSERH, 2015).

Atualmente, encontra-se em consolidacdo ao modelo de gestdo da EBSERH, empresa
publica vinculada ao Ministério da Educacéo, criada pela Lei 12.550/2011, com objetivo de
prosseguir o processo de recuperacao dos hospitais universitarios federais (EBSERH, 2015).
A empresa de gestdo propds uma atual estrutura organizacional da geréncia de atengdo a
satde para o HUJBB, a qual € formada a partir de quatro divisdes, quatro setores e vinte e
nove unidades. Uma das quatro divisdes ¢ a de enfermagem, que possui uma chefia
responsavel pela assisténcia, ensino, pesquisa e gestdo de enfermagem. Como ilustrado a

sequir:



Figura 4: Estrutura organizacional da geréncia de atencéo
Universitario Jodo de Barros Barreto
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No cenario em que a enfermagem constitui grande parte da forca de trabalho de uma
organizacao que se encontra em fase de adesdao modelo de gestdo EBSERH, o qual tem como
uma de suas principais estratégias de gerenciamento a insercéo da gestdo por competéncias,
iniciam-se as atividade do projeto de extensdo que objetivou Implantar nos hospitais de
ensino Jodo de Barros Barreto e de Clinicas Gaspar Vianna, ferramentas estratégicas a gestao
de pessoal de enfermagem com vistas a caracterizar e mapear as competéncias de

enfermagem e formar enfermeiros a partir do uso de coaching.

Deste modo, a equipe técnica do projeto planejou juntamente com a chefe da Divisdo
de Enfermagem (Reunido de planejamento do Projeto de Extensdo), quais as atividades
dialogavam com os interesses da nova gestdo do hospital. Na reunido de planejamento das
atividades a serem desenvolvidas no HUJBB, que aconteceu em fevereiro de 2017,
apresentou-se o interesse em: (1) Desenvolver no hospital competéncias assistenciais,
gerenciais e atitudinais de enfermeiros novatos do Hospital; (2) Capacitar enfermeiros
gestores HUJBB, através de curso, para uso de ferramentas de coaching.
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Na ocasido, a chefe geral dos enfermeiros fala de seu interesse na estratégia da gestdo
de pessoas que se utiliza do diagndstico de competéncias para identificar necessidades de
treinamentos (mapeamento de competéncias). E solicita, que entre aos objetivos do projeto

de extensdo agregue-se a intengdo de criar sistemas para mapeamento de competéncias.

Tendo em vista que a EBSERH adere ao modelo de gestéo por competéncias, a chefe
da Divisdo de Enfermagem, sinaliza o interesse em adequar a enfermagem ao modelo de
gestdo. Nessa perspectiva, acrescentou-se ao projeto de extensdo mais um objetivo
especifico: (3) criar rol de competéncias individuais capaz de orientar o processo de trabalho
do enfermeiro do HUJBB. A concretizacdo deste objetivo especifico do projeto, foi o ponto
de partida para o alcance do interesse deste trabalho de concluséo de curso, que se traduziu
em identificar o grau de atendimento, a partir da autoavaliacao dos enfermeiros do HUJBB,

em relacdo as competéncias descritas no Rol.

Nesse sentido, 0 novo proposito do projeto de extensdo aliado a finalidade desse
trabalho de conclusdo de curso, dialogam com os interesses da gestdo da EBSERH, a qual
iniciou em 2014, através do Programa Crescer com Competéncia, a implantacdo da gestdo
por competéncias nos hospitais universitarios federais filiados a empresa. E nesse momento
o HUJBB, também inicia 0 movimento de adequacdo a gestdo por competéncias,
aproveitando a disposicdo do projeto de extensdo aliada aos objetivos deste trabalho de

conclusao de curso.

Ainda pertinente ao planejamento, definiu-se 0 a metodologia da pesquisa-acao
como adequada ao estudo, uma vez que o envolvimento dos integrantes do servico no
delineamento do rol de competéncias permitiria, a resolucdo de um problema, construindo

um instrumento mais fidedigno aos interesses da enfermagem.

Como exigéncia do método, nesse momento, também, se pensou na formacao do
Seminario, o qual é responsavel por todas as decisdes tomadas ao longo de todo o processo
e se definiu uma proxima reunido (Reunido de delineamento da pesquisa) para que a

formacéo do grupo fosse realizada e esse grupo fizesse o planejamento da pesquisa.

A partir do momento em que 0s pesquisadores e 0s interessados na pesquisa estdo
de acordo sobre o objetivo e o problema a ser examinado, comeca a constitui¢cdo do grupo
que ira conduzir a investigacao e o conjunto de processo. O semindrio retine os principais
membros da equipe de pesquisa € membros significativos dos grupos implicados no
problema sob observagdo (THIOLLENT, 2015).
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Nesse sentido, formaram o seminério a coordenadora do projeto de extensdo, a
discente interessada em desenvolver seu trabalho de conclusdo de curso a partir do
mapeamento de competéncias, a enfermeira chefe da Divisdo de Enfermagem, uma
enfermeira assistente da clinica médica do hospital e uma enfermeira do setor de compras e

licitacBes do hospital — ambas sdo membro da equipe técnica do projeto de extensao.

Na reunido de delineamento da pesquisa, que aconteceu em marcgo de 2017, o grupo
formado também se deteve a pensar primeiramente nos aspectos éticos e legais para o
desenvolver o estudo. Para tanto, definiu-se que 0s objetivos do projeto de extensdo seriam
inseridos no macroprojeto de pesquisa “Gerenciamento em enfermagem: novas abordagens
de formagdo e trabalho em universidade publica e hospitais de ensino” (FIGURA 2),
submetido e aprovado em Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HUJBB sob o nimero de
aprovacao 2.165.945 (ANEXO 1).

Figura 5: Localizacéo deste estudo a partir da relacéo intrinseca entre o macroprojeto
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Além disso, o grupo construiu com auxilio da ferramenta 5W2H o esbogo inicial
do plano de a¢do. Mas, é valido ressaltar que o método permite flexibilidade no planejamento

e 0 seguimento da pesquisa ndo seguiu a risca o planejamento inicial.

3.2 Colocacao dos Problemas e Tema de Pesquisa

Esse momento, alinha-se a definicdo do tema, uma vez que é a partir da colocacéo
dos problemas que a investigagédo se desencadeia. Noutras palavras, trata-se de definir uma
problematica na qual o tema escolhido adquira sentido. O tema solicitado pelos atores da
situacdo (chefe da Divisdo de enfermagem) é a designacdo do problema pratico a ser
solucionado. Na pesquisa-acdo, a concretizacdo do tema e desdobramento em problemas a
serem detalhadamente pesquisados séo realizados a partir de um processo de discussdo com
os participantes (THIOLLENT, 2015).

Na ocasido da reunido de planejamento a chefe da Divisdo de Enfermagem.
Entretanto, sinaliza o interesse na estratégia da gestdo de pessoas que se utiliza do
diagndstico de competéncias para identificar necessidades de treinamentos (mapeamento de
competéncias). No entanto, apresenta problemas que inviabilizam, na ocasiéo, identificagéo
dessas necessidades e a consecucdo do objetivo um (1) proposto pelo projeto de extensdo,

sdos eles:

e O HUJBB ainda nédo se inseria aos moldes da gestdo por competéncia e,
portanto, ndo dispunha de uma lista de competéncias capaz de servir como

parametro de desempenho para desenvolver ou mapear competéncias;

e O HUIJBB ndo havia previsdo de recebimento dos novos enfermeiros
aprovados no processo seletivo da EBSERH — o que inviabilizou a
consecucdo, na ocasido, do objetivo um (1) proposto pelo projeto de

extensao.

Dados a esses empecilhos reformula-se os propositos do projeto e insere-se o0 objetivo
trés (3) que alinhado ao objetivo deste trabalho de conclusdo de curso busca sanar a

necessidades do hospital, através do objetivo que se destina: criar Rol de Competéncias
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Individuais capaz de orientar o processo de trabalho do enfermeiro do HUJBB. Que
posteriormente, como parametro para identificar o grau de atendimento, a partir da
autoavaliacdo dos enfermeiros do HUJBB, em relacdo as competéncias descritas no rol. Em
outras palavras o instrumento serviu de parametro para medir o grau de desempenho dos

colaboradores efetivos (com vinculo UFPA) a partir das competéncias que o compde.

Neste sentido, o projeto de extensdo destinou-se a construir o Rol de Competéncias
capaz de orientar o processo de trabalho dos enfermeiros do HUJBB, e a partir desse
instrumento seria possivel identificar o grau de desempenho dos enfermeiros quanto as
competéncias descritas no rol. Portanto, trata-se de definir as competéncias necessarias aos
enfermeiros do HUJBB e uséd-las como pardmetro para medir o desempenho dos
colaboradores efetivos (com vinculo UFPA). Com vistas a obter resultados que reflitam a
situacdo atual de uma instituicdo que ainda ndo trabalha sob a visdo da gestdo por

competéncias.

3.3 Plano de Agéo

Segundo Thiollent (2015), o plano de acéo visa definir a relagéo entre os atores,
quais 0s objetivos e os critérios de avaliacdo da pesquisa, continuidade frente as
dificuldades, quais estratégias serdo utilizadas para assegurar a participacdo dos sujeitos,
incorporagéo de sugestdes e qual a metodologia de avaliacdo conjunta de resultados.

Deste modo, os enfermeiros e a discente de enfermagem que compde o grupo
responsavel pelo delineamento da pesquisa — Seminario, definiram na primeira reunido de
acompanhamento do projeto uma primeira versdo do plano de acdo deste estudo. Na
ocasido definiu-se elementos que concerne a fase exploratoria, as técnicas de coleta de
dados empregadas no momento de implementacéo e o evento de coletivizar os dados na
fase socializag&o.

Utilizou-se neste momento a ferramenta 5W2H, técnica que consiste em realizar,
sistematicamente, sete perguntas que norteia o seguimento do estudo: what, who, when,
why, where, how, how much, respectivamente: o qué, quem, quando, por que, onde, como
e quanto custa (CANDELORO; JUNGTON, 2015).

Vale ressaltar que por se tratar de uma pesquisa orientada pela metodologia da

pesquisa-ac¢do, na qual ha a cooperagéo entre pesquisadores e participantes envolvidos no
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campo de pesquisa, destaca-se que o envolvimento dos enfermeiros que trabalham na
organizacao de salde € de grande relevancia na obtencdo de informacdes que concerne as
competéncias e suas dimens@es - conhecimentos, habilidades e atitudes.

Desta forma, houve uma extrema interpendéncia entre pesquisadores e envolvidos
no servico e, portanto, em alguns momentos houve a necessidade de alterar o caminho
metodoldgico planejado inicialmente ou postergar as o periodo de coleta de dados.

A seguir apresenta-se o quadro 1, esboca todo o delineamento do plano de agéo
para a realizacdo do mapeamento de competéncias dos enfermeiros do Hospital

Universitario Jodo de Barros Barreto.
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Quadro 1: Plano de agdo para o mapeamento de competéncias dos enfermeiros do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
WHAT WHO WHEN WHY WHERE HOW HOW MUCH
(O qué?) (Quem?) (Quando?) (Por que?) (Onde?) (Como?) (Quanto Custa?)
Fase exploratoria e Seminario
Coordenadora do
Planejamento das atividades projeto de Extensdo Definicdo de atividades que | Divisdo de
gue concerne ao Projeto de & Chefe da Divisao Fev/2017 dialogam com os interesses do | Enfermagem Reunido R$ 0,00
Extensdo Enfermagem do HUJBB (HUJBB)
HUJBB
Coordenadora do -Pactuagdo com os envplwdos
. x no campo (formagdo do
projeto de Extenséo, L o
Reunido de delineamento da equipe técnica Sem'”?‘“") Divisdo de ix
) I Margo/2017 - Delineamento do plano de | Enfermagem Reunido R$ 0,00
pesquisa e Chefe da Divisédo ~
acao (HUJBB)
Enfermagem do —
- Indicacdo das pessoas-
HUJBB N
chaves da organizagéo
Elaboragdo e submissdo do
Macroprojeto “Gerenciamento
em enfermagem: novas Prof. Jouhanna e . Submissdo a aprovacdo em ) ix
abordagens de formagéo e equipe técnica Maio/2017 Comité de Etica do HUJBB Reuniao R$10,00
trabalho em universidade
publica e hospitais de ensino”.
Aprovacao do Macroprojeto em Parecer do Comité de Etica foi ) )
Comité de Eticado HUJBB | Co' HUIBB unho2017 1 eavoravel R$0,00
Coleta de dados - Qualitativa e Quantitativa
Selegdo de documentos Investigar o Manual de
organizacionais para analise — Equine técnica do Mar/ Abr Enfermagem do com vistas a Buscas por
Manual de enfermagem do qutp x identificar quais competéncias HUJBB documentos R$ 0,00
Projeto de Extensao 2017

HUJBB
(Analise Documental)

sdo requeridas ao enfermeiro

do HUJBB

organizacionais
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Leitura atenta do

Identificacdo de 28 Equipe técnica do dentificacs q q ,
Competéncias necessarias a Projeto de Extensdo Identi Icagao as ocumento:
Abr/2017 competéncias a serem - Manual de R$ 0,00
enfermagem + :
(Anélise Documental) Seminario desenvolvidas enfermagem do
HUJBB
Elaboracgdo do Questionario de Equipe técnica do Necessirio para filtrar  as
Valoracdo de Titulos de Projeto de Extensao ro - p . FAENF
. Abr/2017 competéncias essenciais Excel R$ 0,00
Competencias N requeridas ao enfermeiro (UFPA)
(Validagdo de Contetdo) Seminario g
Aplicacédo do Questionério de Equipe técnica do o .
~ . . x Obter opinides do maior S
Valorcagra::)pgteé'r:'étiglsos de Projeto di Extensdo Abr/2017 namero  de  enfermeiros HUJBB QliJ;sptlrgQ::o R$ 0,00
(Validagdo de Contetdo) Seminario colaboradores da organizagao
Anadlise do Questionario de Equipe técnica do Verificar quais competéncias
Valoragdo de Titulos de Projeto de Extensédo . d peten FAENF Estatistica
. Mai/2017 foram avaliadas como Muito e o R$ 0,00
Competéncias + Extremamente Imoortante (UFPA) descritiva
(Validacdo de Conteudo) Seminario P
5 grupos de 4
Equipe técnica do enfermeiros
Grupo focal 1 Projeto de Extensdo, Desenvolvimento de conceito Reunido receberam 4 titulos
Desenvolvimento de Seminario, 05/Mai/2017 e da triade (conhecimentos, Centro de de competéncia a Recurso do
Competéncias Enfermeiros habilidades e atitudes) dos estudos serem hospital
(Validagado de Contetdo) Gerentes e titulos. (HUJBB) desenvolvidas
Assistenciais dando forma a 1°
versdo do Rol
. o Equipe de . Organizar as informagdes _—
0
Periodo de organizagao dal pesquisadores Mai/Jun registradas em folha A4 em ) Transcrigdo do R$ 0,00
versdo do rol S 2017 ~ grupo focal 1
(Seminario) gravacgoes
Prof. Jouhanna Socializagdo ~ dos dados Reunido
Apresentacdo da 1° Versdo do Dis:c Dhiul obtidos na oficina de Centro de Apresentacdo
Rol a Equipe Técnica do 1SC.INIUY Junho/2017 desenvolvimento de utilizando slides R$ 0,00
Projeto de Extensdo Eq_mpe técnica do competéncias que  deram estudos (Power point)
Projeto de Extenséo (HUJBB)

forma a 1° versao do rol
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Reunido do Seminério para

Leitura atenta do

- . o Equipe de Necessidade de  eliminar documento, 1°
decisOes sobre contetdo da 1 . - x FAENF x
x A pesquisadores 07/Ago/2017 ambiguidades e elementos ndo versdo do rol, e R$ 0,00
versdo do Rol de Competéncias o . (UFPA)
S s A (Seminario) compreensiveis debate acerca do
(Validac@o Semantica) .
conteddo.
Periodo de organizacao das .
D i~ . . Realizar as mudancas
decisbes tomadas na reunido do Disc. Dhiuly Ago/Set . 3
. - . conforme decidido na reunido - - R$ 0,00
seminério e elaboracéo da lista 2017 q S
o 0 seminario
de davidas
Envio da 2° Versdo do Rol de Eaé\élrsrgggi?n Para que as pessoas-chaves
Competéncias para 0s ¥ possam realizar estudo do i e
Enfermeiros envolvidos no Enfermeiros 05/Set/2017 documento  resolucdo das Via E-mail R$0,00
Gerentes e ~ . i
campo Assi . questdes da lista de davidas
ssistenciais
s Discutir sobre os elementos do
Divisdo de Rol que aconteceria na reunido
Periodo de Estudo da 2° Versao Enfermagem e Set/Out q g lareci de david RS 0.00
do Rol de Competéncias Pessoas chaves da 2017 e esclarecimento de duvidas ) ) $0,
o era necessario o estudo prévio
organizacédo g ot
do contelido/ competéncias.
Equipe técnica de Apresentar sugestdes: incluir a Reuniio para
Grupo focal 2 — Decisdes e extensdo + competéncia de ensino e 3 resentap %0
esclarecimento de duvidas Seminario e 16/0ut/2017 esclarecer elementos utiﬁzan 4o s(ii des R$ 0,00
(Validagdo Semantica) Pessoas-chaves da ambiguos/ confusos (lista de P .
organizacdo davida) Centro de (Power point)
Solicitagio da contribuicio Equipe de Necessidade elementos que &SSJ%’; Documento
individual na 2° versédo do Rol pesquisadores 16/0ut/2017 esclarecam o interesse das ( ) impresso ou via e- R$ 0,00
(Validagdo Semantica) (Seminario) pessoas-chaves mail
Reunido de mudanca de Equipe de Decisdo de incluir novas
planejamento pesquisadores 16/0ut/2017 estratéaias de coleta de dados Reunido de grupo R$ 0,00
(Validagdo Semantica) (Seminério) g
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Periodo de Contribuicdo

Validar
contelido da 2° versdo do rol e

semanticamente o

Individual no Rol de Pessoas-chaves da Out/Nov . .
A X 0 novo conteddo advindo das - - -
Competéncias organizagao 2017 S P
] o~ contribuigdes individuais
(Validacdo Semantica) .
feitas pelas pessoas-chaves
Critérios: maior tempo de Buscou
Escolha dos Entrevistados com Equipe de trabalho no HUJBB e maior informagGes com
Base em critérios pré- pesquisadores Nov/2017 tempo de experiéncia: - base em 6 critérios R$ 0,00
estabelecidos (Seminario) gerencial, assistencial, no e criou-se um
ensino e na pesquisa. ranking
x . Equipe de . . x
Elaboracéo de_Rotelro de pesquisadores Nov/2017 Roteiro de orientacdo de i R$ 0,00
Entrevista AP entrevistas
(Seminario)
Entrevista Individual para
Validagdo Semantica Enfermeiro Gerente Janeiro/2018
Enfermeiro 1
Entrevista Individual para
Validagéo Semantica Enfermeiro Gerente Janeiro/2018
Enfermeiro 2
Validar semanticamente o
Entrevista Individual para contetido da 2° versdo do rol e HUJBB Gravacao das R$ 0.00
Validagdo Semantica Enfermeiro Gerente Janeiro/2018 incluir  contribuicbes feitas entrevistas ’
Enfermeiro 3 pelas pessoas-chaves
Entrevista Individual para
Validagdo Seméantica Enfermeiro Gerente Janeiro/2018
Enfermeiro 4
Entrevista Individual para
Validagdo Seméantica Enfermeiro Gerente | Fevereiro/2018
Enfermeiro 5
Analise das Entrevistas e Busca de —elementos que
Disc. Dhiuly - subsidiem o desenvolvimento - Software Atlas T.I R$ 0,00

Grupos focais

e validacdo do contetdo do rol
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Oficina de articulacdo do

D. de Enfermagem

Os enfermeiros  (pessoas-

conteudo dos documentos: Lista Enfermeiros chaves) atribuiram 0S Colagem em
de Atribuicdes dos Enfermeiros Gerentes e 30/Mar/2018 elementos da lista de HUJBB cartolina R$ 10,00
d e Rol de Competéncias Assistenciais atribui¢bes as competéncias
Escolha da forma de avaliagdo Grupo de EAENFE
do grau de desempenho Pesquisadores Jun/2018 Questionério de autoavaliagdo (UFPA) - R$ 0,00
(Mapear competéncias) (Seminério)
Elaboracdo do Questionario Disc. Dhiuly FAENF
para validagdo estatistica e e Orientadora do Jun/2018 Plataforma Survey Monkey (UFPA) - R$ 0,00
mapear competéncias estudo
Aplicacéo de Questionario para Disc. Dhiuly Jun/ Diversas
Validacéo Estatistica e e Equipe técnica do 2018 Coleta de dados unidades Online R$ 139,00
Mapear Competéncias projeto extensao (HUJBB)
Analise do Questionario Disc. Dhiuly -
(Validagao Estatistica e e Orientadora do Set/2018 Conhecer os resultados FAENF Estat|_st_|ca R$ 0,00
(UFPA) descritiva
Mapeamento) estudo
Divulgacao externa e Aprendizagem
Organizacdo dos Dados de . .
Validag&o Estatistica do Rol e o gr'is:htggél;;y do 25 Set/2018 Para socializacdo com 0s i slides R$ 000
Mapeamento de Competéncias enfermeiros do HUJBB (Power point) ’
. 2 estudo
para divulgacdo no HUJBB
Apresentacdo no HUJBB dos Apresentacio da gestio por
resultados: Rol de Orientadora copm etén((:;ias e s%cializapéo Auditério Apresentacao
Competéncias dos & 25 Set/2018 P ¢ utilizando slides R$ 0,00
. . dos resultados com os (HUJBB) .
Enfermeiros e Mapeamento Orientanda (Power point)

de Competéncias.

enfermeiros do HUJBB




36

3.4 Hipoteses

Na pesquisa-acao, as hipoteses constituem suposic¢oes formuladas pelo pesquisador
a respeito de possiveis solugdes para um problema colocado na pesquisa, assumindo carater
de conducgdo do pensamento. A hip6tese desempenha um importante papel na organizagdo
da pesquisa: a partir da sua formulacgéo, o pesquisador identifica as informagGes necessarias,
evita a dispersdo, focaliza determinados segmentos do campo de observacéo e seleciona
dados (THIOLLENT, 2015).

No decorrer da investigacdo o grupo de pesquisa (Sseminario), a partir do

envolvimento com os enfermeiros, faz a seguinte observacao:

e Maior valorizacdo das competéncias assistenciais em detrimento das gerenciais,
atitudinais.
e O tema gestdo por competéncias € pouco compreendido pela maioria dos enfermeiros

que se constituem as pessoas-chaves da instituicéo.

3.5 Coleta de Dados e Analise dos Dados

Dado ao fato de que o mapeamento dependeu da constru¢do de um rol de
competéncias que servisse de parametro para a mensuracdo de desempenho das funcdes
desenvolvidas pela categoria. O passo inicial deste estudo envolveu condutas que
permitissem definir as competéncias que sirvam de parametro de avaliacdo. Nesse contexto,
as primeiras atividades desenvolvidas sdo de carater qualitativo, que se definem na
construcdo do rol de competéncias individuais, até 0 momento da validacdo semantica. E
posteriormente, o delineamento da pesquisa passa a ser quantitativo (validacao estatistica e
das competéncias que compde o rol e autoavaliagdo dos enfermeiros, quanto as competéncias

descritas no rol (Mapeamento das competéncias).

Sobre a coleta de dados, Thiollent (2015), diz que é realizada pelo grupo de
pesquisadores, que se utilizam das entrevistas coletiva e entrevistas individual, questionarios
convencionais e observacfes, onde todas as informacOes coletadas séo transferidas ao
seminario, para discussao, anélise e interpretacao.

Nas etapas de construcao do rol de competéncias empregou-se diferentes técnicas de

coleta de dados: Analise Documental, Questionario para Validagcdo de Contetdo, Grupo
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focal e entrevista individual para Validacdo Semantica e Questionario para Validacéo
Estatistica agregado ao questionario de mensuracdo de desempenho das competéncias dos

enfermeiros.

3.5.1 Analise Documental

A Analise Documental constitui uma técnica de pesquisa que tem o objetivo de
descrever de forma objetiva e sistemética conteudo de materiais escritos, onde busca-se por
meio do levantamento e analise de documentos, interpretar seu contetdo, definir categorias
de andlise e identificar indicadores textuais que permitam fazer deducdes a respeito de
competéncias relevantes para concretizacdo dos objetivos de uma organizacdo. Por isso,
normalmente, a Analise Documental representa a primeira etapa do mapeamento, visto que,
por meio dela revela-se e explora-se aspectos iniciais relevantes a esse processo, bem como
permite uma aproximacio da organizacdo a ser estudada (BRANDAO, 2012; BRASIL,
2013).

Segundo BRASIL (2013), deve-se analisar documentos relativos a estratégia
organizacional (missdo, Vvisdo, objetivos estratégicos), Plano Plurianual, normas,
Constituicdo Federal 1988, leis, decretos, regulamentos, pareceres, estatutos, portarias,
relatorios de diagnoésticos, notas técnicas, relatorios de auditorias e outros, com intuito de,
posteriormente, por meio de uma analise de conteido dos documentos se possa extrair

informacdes norteadoras Uteis para identificar as competéncias relevantes a organizacao.

A anélise documental deste estudo caracterizou-se pela exploracdo de informacGes
importantes, em documento organizacional, para definir quais as competéncias individuais
sdo relevantes ao contexto do trabalho desenvolvido pela enfermagem no hospital em
questdo. Em abril de 2017, a investigacdo do Manual de Enfermagem do HUJBB, consistiu

na analise documental.

A investigacdo documental por contetdos importantes ao processo de trabalho do
enfermeiro que atua no HUJBB resultou na descoberta 28 titulos de competéncias: Etica,
Resolugéo de Conflitos, Educagdo em Saude , Dimensionamento da Equipe, Trabalho em
Equipe, Lideranca, Processo administrativo, Desenvolver Pesquisa, Motivagdo, Tomada de

Decisdo, Gestdo de Materiais, Pensamento Critico, Comunicacdo, Sistematizacdo da
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Assisténcia de Enfermagem, Educacdo Permanente/Continuada, Aplicar pesquisa,
Responsabilidade, Relacionamento Interpessoal, Superviséo da Equipe e Raciocinio Clinico.

Apesar da desta etapa ser necessaria, em geral os documentos da organizacdo ndo séo
suficientes para a coleta de dados utilizados no mapeamento. Por isso, além da analise
documental, é comum, também, a coleta de dados com pessoas-chave da organizacgéo,
sobretudo para o contedo coletado na anélise documental sejam validados. Por esta razéo,
no mapeamento de competéncias, posteriormente, a analise documental, inicia-se a
validacao de conteddo, que busca confirmar a importancia dessas competéncias, por meio
da consulta a pessoas-chave, por meio da realizacéo de entrevistas, observacao e/ou grupos
focais com pessoas-chave da instituicio (BRANDAO, 2012; BRASIL; 2013).

3.5.2  Validacdo de Contetdo

Para verificar se o conteldo pesquisado no documento organizacional, Manual de
enfermagem do HUJBB, condiz com os interesses da categoria interessada em delinear seu
processo de trabalho no hospital, utilizou-se uma estratégia comparativa de dados para
validar o contedo obtido na andlise documental, portanto, na validacdo de contetdo
utilizou-se como técnica um questionario estruturado utilizando a escala de avaliacdo de
Likert, a qual permitiu ao respondente avaliar os 28 titulos de competéncias individuais, em
5 graus de importancia: 1. sem importancia, 2. pouco importante, 3. importante, 4. muito
importante e 5. extremamente importante (APENDICE 1). O questionario é um instrumento
de coleta de dados com questdes que sdo lidas e preenchidas pelos proprios respondentes,
sem a intervencdo de terceiros (mapeadores), onde pode-se ter uma coleta de dados de um

grande numero de pessoas a um custo relativamente baixo (BRASIL, 2013).

Segundo Brand&o (2012), normalmente, hd o uso de questionarios estruturados ou
semiestruturados. O questionario estruturado € aquele que contém apenas questdes fechadas,
com perguntas que apresentam escalas ou alternativas de respostas preestabelecidas, onde o
enunciado solicita ao respondente que escolha uma alternativa ou escala entre as repostas
fixadas, frente ao que ele considera como relevante. E o questionario semiestruturada,

possuem tanto questdes fechadas como abertas.
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O questionario estruturado foi aplicado entres os dias 24 e 28 de abril de 2017,
buscava obter opiniGes do maior nimero de enfermeiros (gerentes e assistentes) atuantes nas
diversas clinicas da organizacao, nesse movimento obteve-se opinides de 41 enfermeiros,
dentre estes: gerentes e assistentes. Os titulos de competéncias individuais foram filtrados
com base no critério de maior avaliacdo nos graus 4 e 5 (4. muito e 5. extremamente
importante). Desta forma, obteve-se 20 titulos de competéncias individuais consideradas

relevantes a serem desenvolvidos no processo de construcéo do rol de competéncias.

Ainda pertinente a validacdo de contetdo solicitou-se a chefe da Divisao de
Enfermagem, a indicagdo de enfermeiros com maior experiencia no que concerne ao
processo de trabalho da enfermagem desenvolvido na organizagdo (pessoas-chaves da

instituicdo), para participarem de um grupo focal para desenvolvimento de competéncias.

O Grupo Focal (Focus Group) é uma técnica de pesquisa orientada pelo mapeador,
que estimula e coordena uma discussdo objetiva sobre as competéncias relevantes a
organizagdo, com um grupo de participantes que conhecem mais profundamente os
processos de trabalho da organizacdo, com o objetivo de identificar a percepcao das pessoas
sobre determinadas competéncias, além disso, esta técnica € um procedimento rapido e
permite observar a interacdo entre os participantes, o que permite levantar informacées que
seriam menos acessiveis sem o debate produzido em um grupo (BRANDAO, 2012;
BRASIL, 2013).

Muitas vezes, nem o mapeador nem as pessoas participantes do estudo dispéem de
tempo para a realizacdo de entrevistas individuais. Nesse caso, uma alternativa é utilizacao
da técnica grupo focal, que constitui uma espécie de entrevista coletiva, que pode ser
utilizada em conjunto com entrevistas individuais, ficando a critério do mapeador
(BRANDAO, 2012).

O grupo focal que aconteceu em 05 de maio de 2017, foi organizada pela equipe
técnica do projeto extensdo, e objetivou levar os 20 titulos de competéncias filtrados pelo
questionario a uma consulta a pessoas-chaves da organizacdo. Na ocasido, o grupo focal
contou com 25 pessoas consideradas chaves da organizagdo, que em sua maioria eram 0s
respondentes do questionario de avaliagdo de titulos de competéncias. Haja vista, que estas
pessoas ja haviam iniciado o processo de definicdo das competéncias relevantes ao processo
de trabalho dos enfermeiros que atuam no HUJBB. Dos 25 enfermeiros envolvidos nesse

processo, a maioria assume cargo de geréncia no hospital.
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Nesse momento, trabalhou-se a definicdo de conceitos das competéncias e
descricdo da triade (conhecimentos, habilidades e atitudes) considerando a experiencia e 0s
interesses dos considerados chaves na instituicdo. O grupo focal contou com a dinamica de
3 momentos distintos, conduzidos pela coordenadora do projeto de extensdo (também
orientadora desse estudo), que na ocasido foi mapeadora e recebeu auxilio da equipe técnica
do projeto de extensdo juntamente com o grupo de pesquisadores (Seminario).

No 1° momento a mapeadora (coordenadora do projeto e também orientadora desse
estudo) conduz as orientacOes sobre a dindmica abordada no grupo focal e faz uma breve
abordagem sobre a gestdo por competéncias. Posteriormente, 0 2° momento se caracterizou
pela formacdo de 5 subgrupos de enfermeiros, que agrupados intencionalmente por
caracteristicas pessoais, eram responsaveis por atribuir conceito a 4 titulos de competéncias
e suas dimensdes (conhecimentos, habilidades e atitudes). A divisao estabelecida obedeceu
a seguinte ordem: Subgrupo 1 — (Etica, Resolugdo de Conflitos, Educacio em saude e
Dimensionamento da Equipe); Subgrupo 2 — (Trabalho em Equipe, Lideranga, Processo
administrativo e Desenvolver Pesquisa); Subgrupo 3 — (Motivacdo, Tomada de Decisao,
Gestao de Materiais e Pensamento Critico); Subgrupo 4 — (Comunicacéo, Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), Educacdo Permanente e Aplicar pesquisa); Subgrupo 5
— (Responsabilidade, Relacionamento Interpessoal, Supervisdo da Equipe e Raciocinio
Clinico).

A discussdo em cada subgrupo foi conduzida por mediadores (seminario e equipe
técnica de extensdo), que esclareciam duvidas e observavam atentamente o debate em cada
subgrupo. Cada subgrupo registrava em folha A4 suas decisdes referentes ao que foi
solicitado. E no ultimo momento (3° momento), a coordenadora do projeto de extensdo,
abriu a discussdo para que cada subgrupo pudesse expor 0s conceitos atribuidos a cada
competéncia, bem como, o desenho da triade que demonstra a competéncias. Nesse
momento, solicitou-se a permissao para registrar em audio o debate, com vista a ndo perder

dados importantes da composicdo da 1° versdo do Rol de competéncias Individuais.

Os registros de cada subgrupo somada a escuta atenta do audio da discusséao final
deram forma a 1° versdo do Rol de Competéncias (origem do rol), o qual representa a
esséncia dos interesses dos enfermeiros considerados pessoas-chaves da instituigdo. Essa 1°
versdo conta com 20 competéncias desenvolvidas ordenadas em 3 grandes grupos: gerencial,

assistencial e atitudinal. Que permite visualizar as competéncias e suas dimensdes -
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conhecimentos, habilidades e atitudes. Além disso, a consulta resultou também na sugestao
das pessoas consideradas chaves da organizagéo, de incluir, na 22 versao do Rol, uma nova
categoria e uma nova competéncia. Haja vista que a organizacdo de saude € certificada como
um hospital de ensino e, portanto, seus colaboradores deveriam demonstrar competéncias de

ensino.

3.5.3 Validagdo Seméntica

Com os dados organizados e atendendo aos interesses da categoria profissional, as
estratégias seguem para a Validacdo Semantica, que consistiu em verificar junto a equipe de
pesquisadores se as competéncias estdo descritas de acordo com 0s requisitos preconizados
pelo referencial tedrico utilizado como orientador do processo de construcdo do rol de
competéncias individuais: “versdo 1.0 do “Guia De Referéncia Pratico — Guia de

Mapeamento ¢ Avaliagdo de Competéncias para a Administragdo Publica”.

Essa etapa que teve inicio com uma reunido de decisdo do grupo de pesquisadores
(seminério), que ocorreu em 07 de agosto de 2017, incluiu também estratégias de verificacdo
da compreensao textual, eliminando ambiguidades e tornando os elementos cada vez mais
compreensiveis. A validacdo semantica ocorreu em paralelo a investigacdo de um novo
documento apresentado pela Divisdo de Enfermagem do hospital, o Plano Diretor
Estratégico (PDE) do Complexo Hospitalar da UFPA, o qual reafirmou a relevancia das
competéncias que até entdo foram identificadas como necessarias ao trabalho do enfermeiro
do HUJBB e confirmou a necessidade de incluir a categoria ensino e a esta atribuir a
competéncia Preceptoria.

A leitura do documento, 1° versao do rol de competéncias, gerou, nos pesquisadores
duvidas a respeito de contetdos ambiguos. Deste modo, surge a necessidade de ouvir
novamente dos enfermeiros considerados chaves na organizacdo que elementos eles buscam
descrever no rol para orientar o trabalho da categoria. Para tanto, elabora-se uma estratégia
de busca a colaboracdo das pessoas consideradas chaves da instituicdo, que se traduziu em
enviar, no dia 07 de setembro de 2017, o documento (1°versédo do rol de competéncias) por
e-mail, solicitando o estudo do mesmo e respostas para uma lista de duvidas. Tais

mecanismos davam suporte ao grupo focal 2, que se destinava a esclarecimento de davidas,
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aplicar sugestdes de novas questdes, tomar novas decisdes entre pesquisadores e pessoas
chaves da organizagéo.

O estudo do documento (1°versdo do rol de competéncias), era necessario para
melhor compreensdo e discussdo no grupo focal 2, que aconteceu em 16 de outubro de 2017.
No entanto, o grupo focal 2 ndo obteve éxito desejado, visto que a maioria ndo se dedicou
ao estudo prévio do documento. Deste modo, o grupo de pesquisa muda a condugédo do grupo
focal 2 e em consenso com os 25 enfermeiros, considerados chaves da instituicdo, algumas
decisbes foram tomadas na ocasido. E para sanar outras duvidas referentes a elementos
textuais, solicitou-se, no dia 16/10, a contribuicdo das pessoas-chaves diretamente na 1°
versdo rol, que foi disponibilizado novamente via e-mail e em documento impresso, dando-

Ihes um prazo de devolucao de 1 més.

Apds o grupo focal 2 dar-se inicio a elaboracdo da 2° versdo do rol, que agora
constitui-se de 16 competéncias. Para tanto, o grupo de pesquisadores (seminario), realizou
uma reunido, onde conclui-se que a contribuicdo direta no rol trard esclarecimento de
duvidas e novos elementos que nao devem ser inclusos imediatamente no documento oficial
(2° versdao do rol de competéncias individuais) e como estratégia para validar
semanticamente todo o contetido do rol e 0s novos elementos que surgiram, decidiu-se inclui
uma técnica de coleta de dados que permita fazer perguntas abertas e obter respostas ricas
em elementos que constituem as competéncias - a entrevista individual, que é uma técnica
de comunicacédo bilateral na qual o entrevistador busca obter informac6es ou conhecer a
percepcao do entrevistado acerca do objeto de investigacdo, onde por meio da formulacédo
de perguntas, o entrevistador, no caso de mapeamento de competéncias, entrevista
individualmente, as pessoas-chaves da organizacdo. Dessa forma, a entrevista, geralmente,
é utilizada quando se quer comparar a percepc¢do do entrevistado com os dados coletados na
analise documental, com intuito de se alcancar consensos e superar ambiguidades e
contradicdes (BRANDAO, 2012; BRASIL, 2013).

Segundo Brasil (2013), quanto a estrutura, as entrevistas podem ser classificadas
como entrevista estruturada, semiestruturada e néo estruturada. Na entrevista estruturada as
perguntas sdo cuidadosamente preparadas e previamente fixadas, onde a sequéncia e a
redacgéo das perguntas deixam pouca liberdade para o entrevistador introduzir modificacdes.
Na semiestruturada o entrevistador formula as perguntas seguindo um roteiro

preestabelecido, onde embora as perguntas ndo tenham uma ordem estabelecida, devemos
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nos preocupar ao longo da mesma, de trabalhar com o foco no que se quer investigar. E na
entrevista ndo estruturada ndo se segue um sistema previamente definido. No entanto,
segundo Branddo (2012), embora haja diversos tipos de entrevistas, para efeito de
mapeamento de competéncias, € mais comum 0 uso de entrevista semiestruturada
(BRANDAO, 2012).

Na perspectiva de obter dados que reafirmam a importancia das competéncias que
constituem o rol e elementos que esclarecam ambiguidades, optou-se pelas entrevistas
semiestruturadas e a partir dessa decisdo, 0 grupo de pesquisa (seminario) construiu um
roteiro com 10 perguntas, dividido em duas (2) partes: (1) Referente ao trabalho do
enfermeiro assistencial; (2) Referente ao trabalho do enfermeiro Gerente (APENDICE 2).

Para selecionar quais dos enfermeiros, considerados pessoas-chaves, participariam
das entrevistas, o grupo de pesquisa (seminario) estabeleceu 5 critérios: maior tempo de
trabalho no HUJBB e maior tempo de experiéncia gerencial, assistencial, na docéncia e na
pesquisa. Apds a obtencdo dos dados construiu-se um ranking, onde os 4 primeiros
colocados foram convocados a entrevista individual. Um quinto enfermeiro se juntou aos
selecionados as entrevistas individuais, a partir do critério: interesse em participar das acdes

de construcéo do rol de competéncias individuais. Como observa-se no quadro 2:

Quadro 2: Ranking de selecéo dos entrevistados

Enf. Enf. Enf. Enf. Enf.
Critérios (anos) Gerente Gerente Gerente Gerente Gerente
Enf. 1 Enf. 2 Enf. 3 Enf. 4 Enf. 5

T. de Trabalho no HUJBB 23 30 25 13 13
T. Experiéncia Gerencial 25 10 15 10 5
T. Experiéncia Assistencial 30 20 25 14,10 17
T. Experiéncia na docéncia 10 23 12 7 5
T. Experiéncia na Pesquisa 2 5 7 7 5
Total 90 88 84 51,10 45

Fonte: Elaborado pelo autor.

As entrevistas individuais aconteceram no HUJBB entre 0s meses de janeiro e
fevereiro de 2018, obedecendo a ordem de colocagéo no ranking: 1°- Enfermeira 1; 2°-
Enfermeira 2; 3°- Enfermeira 3; 4°- Enfermeira 4 e a Enfermeira 5 (selecionado a partir do
critério interesse). Cada entrevista teve duracdo média de 30 minutos. Ao final desse

processo as entrevistas foram transcritas, os contetdos foram analisados e interpretados.
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Ap0s as entrevistas que validaram semanticamente a 2° verséo (versdo final) do rol
de competéncias, a Divisdo de enfermagem apresentou um documento, denominado lista de
atribuicdo, requerendo articulacéo entre os documentos: lista de atribuicdo do enfermeiro
gerente e assistente e 0 Rol de Competéncias. Para tanto, organizou-se uma oficina que
aconteceu em marco de 2018, e atraves de uma estratégia de colagem em cartolinas, os 25
enfermeiros, pecas-chaves, sinalizaram quais elementos da lista de atribui¢bes, eram
conhecimento, habilidade e atitudes, fazendo a articulacdo dos mesmos com a descri¢do das
competéncias. Esta oficina concluiu a validacdo semantica e deu origem a verséo final do

rol de competéncias (2° versao do rol).

3.5.4 Anélise Qualitativa: Construcdo do Rol de Competéncias Individuais dos
Enfermeiros do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto

A técnica de analise de contetdo de Bardin foi empregada neste estudo para analise
de documentos que fundamentaram a importancia das competéncias que compde o rol. Sobre
a técnica de analise utilizada, Bardin (2004), a define como uma técnica de investigacdo que
tem por finalidade a descri¢do objetiva, sistematica e quantitativa do contetido manifesto da
comunicacdo. Que se organiza-se em trés diferentes fases cronoldgicos da analise de
conteddo, assinalados por Bardin (2004), como: (1) a pré-analise, (2) a exploracdo do

material e (3) o tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo.

A pré-andlise: é a fase de organizacdo propriamente dita. Corresponde a um periodo
de intuicBes, mas tem por objetivo tornar operacionais e sistematizar as ideias iniciais, de
maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento das operacfes sucessivas,
num plano de andlise. Nesta fase é estabelecido um esquema de trabalho que deve ser

preciso, com procedimentos bem definidos, embora flexiveis.

No contexto desse estudo, a pré-analise constitui-se no (1) planejamento/
organizacdo dos documentos que foram utilizado ou resultante de técnicas de coletas de
dados; (2) eleicdo de documentos importantes para fundamentar esse estudo e escolha dos
que foram submetidos a analise (Transcri¢cdo dos Grupos Focais e Entrevistas individuais);
(3) preparagdo dos documentos eleitos a submissdo em analise (transcrigdo das entrevistas
individuais); (4) momento destinado a devolver os documentos a validagdo das entrevistas e

ajustes apods a validagcdo das mesmos.
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Por se tratar de um estudo que considera a opinido dos autores envolvidos no campo
de desenvolvimento do trabalho, os arquivos analisados tratam-se da transcri¢do dos grupos
focais, que deram origem ao rol, e de entrevistas individuais que validam semanticamente o
conteudo do rol de competéncias, construidos a partir de grupos focais, mostrando que o
contetdo do rol (versdo final) condiz com o que foi sinalizados pelos enfermeiros
considerados chaves da organizagdo. Desta forma, esse movimento tem a intensdo de dar
enfoque a importancia do conteddo que serviu de parametro para 0 mapeamento, 0 que

demonstra o quéo fidedigno o rol é aos interesses dos enfermeiros do HUJBB.

A exploragdo do material consiste no cumprimento das decisGes tomadas na pré-
andlise. E formada essencialmente de operacdes de codificacdo, desconto ou enumeragio,
em funcdo de regras previamente formuladas. Nesse contexto, ap6s a validacdo das
entrevistas, estas foram inseridas no Atlas T.I e com auxilio do software foram
minunciosamente examinados. Para Kluber (2014), o Atlas Tl trata-se de software que pode
ser empregado em diferentes areas do conhecimento, exclusivo para a anélise qualitativa,

utilizado quando existe grande volume de dados.

Com o documento inserido no software, foi possivel conceituar frases e trechos
(chamados de unidade de significado), considerados relevantes a ética de interesse dos
pesquisadores. Esse movimento de conceituacdo de percepcbes importantes para o
delineamento do estudo se traduz na criacdo de codigos, que descritos um a um justificam a
importancia das competéncias e suas dimensdes (conhecimentos, habilidades e atitudes) no
conteido do rol capaz de orientar o processo de trabalho do HUJBB e , portanto, um
documento que serve de parametro para medir o desempenho dos colaboradores

enfermeiros.

Na exploracdo ao material foram criados 43 codigos e a esses codigos atribuiu-se 104

unidades de significado.

A seguir, o Quadro 3, 4 e 5 apresenta os codigos gerados apds a exploragdo do
material auxiliada pelo software Atlas T.l, a descri¢do de cada um dos codigos e quantas

unidades de significado possui cada cédigo.
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Andlise do 1° grupo Focal: 1° Verséo do Rol de Competéncias

N° de
Cadigo Descricéo Unidades de
significado
Gerenciais
Referente a competéncia | S80 os contetdos referente a competéncia
Supervisdo da Equipe: 1° | Supervisdo da Equipe que foram decididos no 1° 2
Versdo do Rol grupo focal
Referente a competéncia | S&o os conteudos referente a competéncia Gestédo
Gestdo de Materiais: 1° | de Materiais que foram decididos no 1° grupo 3
Verséo do Rol focal
Referente a competéncia | S&o o0s conteudos referente a competéncia
Processo Administrativo: 1° | Processo Administrativo que foram decididos no 1
Versdo do Rol 1° grupo focal
Referente a competéncia | S0 0s contetdos referente a competéncia
Educacdo Permanente: 1° | Educacdo Permanente/Continuada que foram 2
Versdo do Rol decididos no 1° grupo focal
Referente a competéncia | S&o o0s conteudos referente a competéncia
Dimensionamento da | Dimensionamento da Equipe que foram decididos 2
Equipe: 1° Versdo do Rol no 1° grupo focal
Referente a competéncia | S&0 0s conteudos referente a competéncia
Trabalhno em Equipe: 1° | Trabalho em Equipe que foram decididos no 1° 1
Versédo do Rol grupo focal
Referente a competéncia | SA0 0s conteudos referente a competéncia 5
Lideranca: 1° Versdo do Rol | Lideranga que foram decididos no 1° grupo focal
Assistenciais
Referente a competéncia | S30 0s conteldos referente a competéncia
Raciocinio  Clinico:  1° | Raciocinio Clinico que foram decididos no 1° 3
Versdo do Rol grupo focal
Referente a competéncia | S&o o0s conteudos referente a competéncia
Desenvolver Pesquisa: 1° | Desenvolver Pesquisa que foram decididos no 1° 1
Versdo do Rol grupo focal
Referente a competéncia | S&o os contetdos referente a competéncia Aplicar
Aplicar Pesquisa: 1° Verséo | Pesquisa que foram decididos no 1° grupo focal 1
do Rol
Referente a competéncia | S0 os conteudos referente a competéncia SAE 5
SAE: 1° Versédo do Rol que foram decididos no 1° grupo focal
Referente a competéncia | S0 0s contetdos referente a competéncia
Pensamento  Critico:  1° | Pensamento Critico que foram decididos no 1° 1
Verséo do Rol grupo focal
Referente a competéncia | S0 0s contetdos referente a competéncia
Educacdo em Salde: 1° | Educacdo em Saude que foram decididos no 1° 1
Versdo do Rol grupo focal
Atitudinais
Referente a competéncia | Sd0 os contetdos referente a competéncia Etica 5

Etica: 1° Versdo do Rol

que foram decididos no 1° grupo focal
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Referente a competéncia | S80 os conteldos referente a competéncia
Responsabilidade: 1° Versdo | Responsabilidade que foram decididos no 1° 1
do Rol grupo focal

Referente a competéncia | S0 0s contetdos referente a competéncia
Relacionamento Relacionamento Interpessoal que foram decididos 1
Interpessoal: 1° Versdo do | no 1° grupo focal

Rol

Referente a competéncia | S0 0s contetdos referente a competéncia
Comunicacdo: 1° Verséo do | Comunicagdo que foram decididos no 1° grupo 1
Rol focal

Referente a competéncia | S80 os conteldos referente a competéncia
Resolucdo de Conflitos: 1° | Resolucéo de Conflitos que foram decididos no 1° 1
Versdo do Rol grupo focal

Referente a competéncia | S0 0s contetdos referente a competéncia

Tomada de Decisdo: 1° | Tomada de Decisédo que foram discutidos no 1° 1
Versdo do Rol grupo focal

Referente a competéncia | S0 0s contetdos referente a competéncia 5

Motivacdo: 1° Verséo do Rol

Motivacgéo que foram decididos no 1° grupo focal

Fonte: Elaborado pelo autor.

Quadro 4: Cddigos gerados apds exploracdo do material: Grupo focal.

Anélise do 2° grupo focal

Cadigo

Descricéo

N° de Unidades
de significado

Deciséo/justificativa de

Fazem referéncia a conteudos que justificam as

alteracdes na Competéncia | alteragdes na competéncia Gestdo de Materiais 3
Gestéo de Materiais
Decisdo/justificativa de Fazem referéncia a conteddos que justificam a
agregar a competéncia juncdo dos de 2 elementos que constituiram a 3
Aplicar Pesquisa a competéncia “Desenvolver/Aplicar Pesquisa”
Desenvolver pesquisa
Decisdo/justificativa de Faz referéncia ao conteudo que justificam retirada
retirar a competéncia da competéncia isolada “Responsabilidade” 1
Responsabilidade
Deciséo/justificativa de Faz referéncia ao conteudo que justificam retirada
retirar a competéncia da competéncia isolada “Resolucdo de Conflitos” 1
Resolucéo de Conflitos
Decisdo/justificativa de Faz referéncia ao conteudo que justificam retirada
retirar a competéncia da competéncia isolada “Motivagdo” 1
Motivacao
Incluséo no Rol da Faz referéncia ao conteddo que justifica a .

competéncia de ensino:
Preceptoria

inclusdo, no rol, da competéncia “Preceptoria”

Fonte: Elaborado pelo autor
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Quadro 5: Cddigos gerados apos exploracdo do material: Entrevistas individuais

Andlise das Entrevistas Individuais: 2° Versdo do Rol de Competéncias

N° de Unidades

sdi Descrica o
Cllige escrigao de significado
Gerencial
Percepcdes que concerne a | Sdo argumentos que fazem referéncia a

competéncia Supervisédo da
Equipe

competéncia Supervisdo da Equipe no contexto
do trabalho do enfermeiro do HUJBB.

PercepcBes que concerne a
competéncia Gestdo de
Materiais

Sdo argumentos que fazem referéncia a
competéncia Gestdo de Materiais no contexto do
trabalho do enfermeiro do HUJBB.

Percepcdes que concerne a
competéncia Processo
Administrativo

Sdo argumentos que fazem referéncia a
competéncia Processo administrativo no contexto
do trabalho do enfermeiro do HUJBB.

Percepcbes que concerne a
competéncia Educacao
Permanente

Sdo argumentos que fazem referéncia a
competéncia Educacdo Permanente no contexto
do trabalho do enfermeiro do HUJBB.

Percepcdes que concerne a
competéncia
Dimensionamento da Equipe

Sdo argumentos que fazem referéncia a
competéncia Dimensionamento da Equipe no
contexto do trabalho do enfermeiro do HUJBB.

Percepcdes que concerne a
competéncia Trabalho em
Equipe

Sdo argumentos que fazem referéncia a
competéncia Trabalho em Equipe no contexto do
trabalho do enfermeiro do HUJBB.

PercepgBes que concerne a
competéncia Lideranca

Sdo argumentos que fazem referéncia a
competéncia Lideranca no contexto do trabalho
do enfermeiro do HUJBB.

Assistencial

PercepgBes que concerne a
competéncia Raciocinio
Clinico

Sdo argumentos que fazem referéncia a
competéncia Raciocinio Clinico no contexto do
trabalho do enfermeiro do HUJBB.

Percepcdes que concerne a
competéncia  Desenvolver
Pesquisa

Sdo0 argumentos que fazem referéncia a
competéncia Desenvolver/Aplicar Pesquisa no
contexto do trabalho do enfermeiro do HUJBB.

Percepcdes que concerne a
competéncia Sistematizagao
da Assisténcia de
Enfermagem (SAE)

Sdo argumentos que fazem referéncia a
competéncia Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no contexto do trabalho do
enfermeiro do HUJBB.

Percepcdes que concerne a
competéncia Educagdo em
Saude

Sdo argumentos que fazem referéncia a
competéncia Educagdo em Saude no contexto do
trabalho do enfermeiro do HUJBB.

Atitudinais

Percepcdes que concerne a
competéncia Etica

Sdo argumentos que fazem referéncia a
competéncia Etica no contexto do trabalho do
enfermeiro do HUJBB.
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Percepcdes que concerne a
competéncia

referéncia a
Interpessoal no

Sdo argumentos que fazem
competéncia Relacionamento

Relacionamento contexto do trabalho do enfermeiro do HUJBB. 2
Interpessoal
~ Sdo argumentos que fazem referéncia a
Percepgdes que concerne a o L
competéncia Comunicacio competéncia Comunicacdo no  contexto do 2
trabalho do enfermeiro do HUJBB.
Percepcdes que concerne a | S&o argumentos que fazem referéncia a
competéncia Tomada de | competéncia Tomada de Decisédo no contexto do 3
Decisdo trabalho do enfermeiro do HUJBB.
Ensino
Percepcies que concemne a Séo argumentos  que fazem referéncia a
competéncia Preceptoria no contexto do trabalho 5

competéncia Preceptoria

do enfermeiro do HUJBB.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os codigos apresentados acima, foram organizados em 3 categorias, séo elas: (1)

origem do conteudo do Rol de Competéncias; (2) Decisdes importantes que refletem na 2°

versao do rol; (3) 2° verséo do rol de competéncias. O software Atlas Tl também foi utilizado

na articulagdo dos cddigos dentro das categorias, que apesar de apresentadas nesta secao,

serdo melhores abordadas nos resultados. O quadro 6 a seguir apresenta a articulacdo dos 47

codigos, dentro das 3 categorias.

Quadro 6: Articulacéo dos codigos em categorias

CATEGORIAS
. . 2, F N° U.
Categoria 1 Descricao Cadigos significado
Gerenciais
Referente a competéncia Supervisdo da
Equipe: 1° Verséo do Rol
Expressdes que fazem Referente a competéncia Gestdo de
AL Materiais: 1° Versdo do Rol
refe[engla as o Referente a competéncia Processo
Origem do comE)etenuas da 1 Administrativo: 1° Versdo do Rol
contetdo do Rol verséo do Rol, que Referente a competéncia Educacéo 31

de Competéncias

compdem 0s grupos:

Permanente/Continuada; 1° Versdao do

Gerenciais, Rol _
Assistenciais e Referente a competéncia
e e Dimensionamento da Equipe: 1° Versao
Atitudinais. do Rol

Referente a competéncia Trabalho em
Equipe: 1° Versdo do Rol

Referente a competéncia Lideranca: 1°
Versdo do Rol
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Assistenciais

Referente a competéncia Raciocinio
Clinico: 1° Versao do Rol

Referente a competéncia Desenvolver
Pesquisa: 1° Versdo do Rol

Referente a competéncia
Pesquisa: 1° Versdo do Rol

Aplicar

Referente a competéncia
Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE): 1° Versdo do Rol

Referente a competéncia Pensamento
Critico: 1° Versdo do Rol

Referente a competéncia Educacdo em
Saude: 1° Versdo do Rol

Atitudinais

Referente a competéncia Etica: 1°
Versdo do Rol

Referente a competéncia
Responsabilidade: 1° Versdo do Rol
Referente a competéncia

Relacionamento Interpessoal: 1° Versdo
do Rol

Referente a competéncia Comunicacéo:
1° Versdo do Rol

Referente a competéncia Resolugdo de
Conflitos: 1° Versdo do Rol

Referente a competéncia Tomada de
Decisdo: 1° Vers&o do Rol

Referente a competéncia Motivacdo: 1°
Versdo do Rol

. . T N° U.
Categoria 2 Descricao Cadigos significado
Deciséoljustificativa de alteracGes na
Competéncia Gestdo de Materiais
Deciséoljustificativa de agregar a
competéncia Aplicar Pesquisa a
Expressdes que Desenvolver pesquisa
DecisGes justificam a retirada de | ~ Decisdo/justificativa de retirar a
importantes que | competéncias Cgmf.’efen.c'a.':?“s?me”to Critico
o e ecisdo/justificativa de retirar a 10
refletem na 2 especificas da que competéncia Responsabilidade
versao do rol constituiam a 1° Versao Decisao/justificativa de retirar a
do Rol competéncia Resolucéo de Conflitos
Decisdo/justificativa de retirar a
competéncia Motivacdo
Inclusdo no Rol da competéncia de
ensino: Preceptoria
Categoria 3 Descriga Codi N° U,
ategoria escricao odigos significado
. . Gerenciais
20 vversio do rol EXpr?Ssoes que validam | percepcdes que concerne a competéncia
a importancia  das | Supervisio da Equipe 63

de competéncias

competéncias que

PercepcOes que concerne a competéncia
Gestdo de Materiais
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compde a 2° versdo do
Rol de Competéncias

Percepcdes que concerne a competéncia
Processo Administrativo

Percepcdes que concerne a competéncia
Educacdo Permanente

Percepcbes que concerne a competéncia
Dimensionamento da Equipe

Percepcbes que concerne a competéncia
Trabalho em Equipe

PercepcBes que concerne a competéncia
Lideranca

Assisténcias

Percepcdes que concerne a competéncia
Raciocinio Clinico

Percepcdes que concerne a competéncia
Desenvolver/Aplicar Pesquisa

Percepcdes que concerne a competéncia
SAE

Percepcdes que concerne a competéncia
Educacdo em Salde

Atitudinais

PercepcGes que concerne a competéncia
Etica

PercepcGes que concerne a competéncia
Relacionamento Interpessoal

PercepcGes que concerne a competéncia
Comunicacdo

PercepcGes que concerne a competéncia
Tomada de Decisdo

Ensino

Percepcdes que concerne a competéncia
Preceptoria

Fonte: Elaborado pelo autor

O tratamento dos resultado, a interferéncia e a interpretacdo: é a fase em que 0s

resultados brutos se tornam significativos e validos. Operacfes estatisticas simples ou mais

complexas permitem estabelecer quadros de resultados, diagramas, figuras e modelos, 0s

quais condensam e pdem em relevo as informagdes fornecidas pela analise. Esta fase sera

elucidada nos resultados.
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3.5.5 Validacdo Estatistica e Mapeamento de Competéncias (Autoavaliacdo dos
Enfermeiros)

Com o rol de competéncias concluido, havia a necessidade de confirmar a
importancia das competéncias, ou seja, realizar a validacéo estatistica. Esta etapa se utiliza
do questionario como técnica de coleta de dados.

Ao chegar nesse momento, o grupo de pesquisa (seminario) percebe a necessidade
de organizar um novo planejamento. Para tanto, realiza-se uma nova reunido, onde ha a
deciséo de agregar ao questionario de validacdo estatistica o questionario de mapeamento de
competéncias. Deste modo, o seminario decidiu que o questionario de mapeamento, assim
como a validacao estatistica, seria realizado somente com os enfermeiros efetivos do HUJBB
(vinculo UFPA), haja vista que os enfermeiros com outros vinculos, estdo sujeitos a
demissdo com a contratacdo dos aprovados no processo seletivo realizado pela EBSERH.

Nessa conjuntura, no més de maio de 2018, em reunido, decidiu-se que para esse
estudo se utilizaria da autoavaliacdo, ou seja, 0s respondentes do questionario podiam
sinalizar o quanto conseguiam demonstrar, as competéncias descritas no rol, no seu dia a dia
de trabalho. Para tanto, foi elaborado um questionario com 40 questdes, divididas em 3 partes
(APENDICE 3). A parte (1) destina-se a caracterizar o perfil dos enfermeiros respondentes;
parte (2) avaliacdo do grau de importancia das competéncias e ordenacdo por grau de
importancia dos grupos de competéncias (validacdo estatistica) parte (3) constituida da
autoavaliacdo com base na leitura da descricao das 16 competéncia.

A caracterizacao destina-se a conhecer: Funcao gue assume na instituicdo (Geréncia,
Assisténcia, Técnico), sexo, idade e tempo de trabalho no HUJBB.

A validacdo estatistica foi realizada através de escala de avaliacdo. Que permitiu ao
respondente avaliar a descri¢do das competéncias e graus de importancia (Sem importancia,
Pouco importante, Indiferente, Importante, Muito importante). Como mostra a ilustracdo a

sequir:



53

Figura 6: Recorte do questionario de validacdo estatistica na plataforma Survey

Monkey
26. Avalle a competencia 15 com relagao ao se
DEINCEDIAO grau de 1m dancla: estabelecer re e
i 1T | = | —- pEaaralse Eula Fa} | i | |
sem importidncia pouco importante indiferente importante muito importante

Fonte: Survey Monkey, 2018

Na autoavaliacdo os respondentes avaliavam o seu proprio desempenho, tendo como
parametro a descri¢do das competéncias, numa escala numérica de niveis que varia do nivel
(1) ao Nivel (5). Onde o Nivel (1) Representa: N&o desempenha; Nivel (2) Representa:
Desempenha Pouco; Nivel (3) Representa: Desempenha medianamente; Nivel (4)
Representa: Alto Desempenho; Nivel (5): Desempenho excelente. Como pode ser observado

no Quadro 7 a seguir e na Figura 7:

Quadro 7: Representacao dos niveis de desempenho

(-) Nivel 1 Ausente Né&o desempenha
Nivel 2 Baixo Baixo desempenho
l Nivel 3 Médio Desempenha medianamente
Nivel 4 Alto Alto desempenho
(+) Nivel 5 Exceléncia Desempenho excelente

Fonte: Elaborado pelo autor
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Figura 7: Recorte do questionario de mapeamento de competéncias na plataforma
Survey Monkey
1. Avalie o grau (de 1a 5) com que demonstra a

competéncia 15: "Demonstrar diante de situacdo

Fonte: Survey Monkey, 2018

E valido ressaltar que no momento da coleta de dados do mapeamento de
competéncias, 0 HUJBB comeca a receber os primeiros enfermeiros aprovados no processo
seletivo EBSERH. Entretanto, optou-se por ndo 0s inserir na pesquisa, com base nas
justificativas: (1) Atender o objetivo desse trabalho de conclusdo de curso; (2) manter o
critério pré-estabelecido na fase exploratéria de trabalhar somente com os colaboradores
efetivos (vinculo UFPA) e (3) obter resultados que reflitam a situacdo atual de uma
instituicdo que ainda ndo trabalha sob a visdo da gestdo por competéncias.

Ainda no més de maio, solicitou-se a Divisdo de Enfermagem as escalas de trabalho
da enfermagem do més de junho, totalizando 68 enfermeiros efetivos na instituicdo
trabalhando nesse periodo. A partir disso, elaborou-se uma escala de coleta, onde o grupo de
pesquisa dividia-se para ir para campo.

A coleta de dados para essa pesquisa aconteceu nas diversas unidades do HUJBB
aconteceu nos 3 turnos, objetivando alcancar os enfermeiros dos turnos: manhd, tarde e noite.
A coleta aconteceu nos dias 20/06 (manha e tarde), 21/06 (noite) 22/06 (tarde) 25/06 (manh4,
tarde e noite), 26/06 (manhg, tarde e noite) 27/06 (manhd), 28/06 (manhd) e 29/06 (manha).
Entretanto, durante a coleta observou-se que a estratégia de coleta presencial ndo estava
sendo eficaz para atingir um quantitativo relevante para a pesquisa, haja vista, que a
resolucéo do questionario exigia tempo e concentracao e os enfermeiros nem sempre tinham

disponibilidade para desloca-se de suas atividades para responder 0 mesmo.
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Nesse sentido, o grupo de pesquisa determinou uma nova estratégia para coletar
dados e assim atingir um maior nimero de respondentes que se traduziu em esclarecer o0s
enfermeiros indisponiveis no momento da coleta presencial, e convida-los a participarem da
pesquisa atraves de e-mail.

A pesquisa utilizou a plataforma de pesquisa Survey Monkey, a qual permitiu atingir
ao final da coleta, 44 enfermeiros respondentes. Que esclarecidos quanto aos beneficios da
pesquisa, aceitaram participar sobre a exigéncia da assinatura no Termo de Consentimento
Livre Esclarecido (APENDICE 4).

3.5.6 Andlise Quantitativa: Validacdo Estatistica das Competéncias e Mapeamento de

Competéncias

Os dados analisados nessa se¢do concernem a validacao estatistica e a0 mapeamento
de competéncias. A estatistica descritiva empregada nesse estudo, diz respeito a célculos de

frequéncia absoluta e relativa, demonstrados em gréaficos e tabelas.

3.6 Aprendizagem e Divulgagéo Externa

Das fases que constituem a pesquisa-acdo, a aprendizagem se caracteriza, segundo
Thiollent (2015) pela aprendizagem dos praticantes diante das acfes investigadas que
envolvem tomada de decisbes e a producdo e circulacdo de informacdes, o que supde

capacidade de aprendizagem conjunta dos envolvidos na pesquisa.

O autor também considera a fase da divulgacdo externa, que nada mais é do que o
retorno dos resultados da pesquisa aos participantes, divulgacdo dos resultados em eventos

de socializacéo.

No ambito desse estudo, observou-se a aprendizagem no evento de socializagdo que
aconteceu em 25 de setembro de 2018, no auditorio do HUJBB. A ocasido permitiu a
divulgacdo dos resultados referente a constru¢cdo de um Rol de Competéncias capaz de
orientar o processo de trabalho dos enfermeiros do hospital e a divulgagéo da autoavaliagdo

dos enfermeiros que concerne ao Mapeamento das competéncias.

Nesse momento em que Se esperava a participacdo de todos os enfermeiros,

apresentou-se o projeto de extensdo, o qual tinha entre o objetivo construir um rol de
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competéncias individuais dos enfermeiros do HUJBB. Além disso, falou-se sobre o

macroprojeto aprovado em Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do HUJBB.

Em um segundo momento falou-se sobre a gestdo por competéncias, sua importancia
para o hospital e os beneficios para a categoria. Além disso, foi apresentado o conceito de
competéncias com base na Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoal, instituida pelo
Decreto Federal 5.707/2006 e definiu-se o instrumento construido, rol de competéncias.
Enfatizou-se o longo periodo de construcdo do Rol de Competéncias, demonstrando as
técnicas de coletas de dados empregadas nas etapas: validacdo de conteddo, validagédo
semantica e validacdo estatistica e a técnica utilizada no mapeamento de competéncia. Em
cada etapa destacou-se que o método utilizado considera a contribuicdo dos enfermeiros

colaboradores do hospital.

Nos resultados salientou-se as diferencas das versdes do rol, apresentou-se os dados
estatisticos referente a importancia das competéncias e por fim utilizou-se gréaficos para

apresentar a autoavaliacdo de 44 enfermeiros.
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4 RESULTADOS

Os resultados serdo demonstrados em duas (2) secOes, onde a primeira se¢do
discorrerd sobre os resultados qualitativos que deram forma ao rol de competéncias
individuais, validado semanticamente. Em sequéncia a sec¢do dois, apresentard o produto
quantitativo da construcédo do rol, que resulta da validacao estatistica, e da avaliacao do grau

de demonstracdo das competéncias descritas no rol.

4.1 Resultados Qualitativos: Construgéo do Rol de Competéncias

Nessa secdo serdo apresentados e descritos, em 3 categorias, 0s resultados das
analises dos grupos focais (grupo focal 1 e grupo focal 2) e das 5 entrevistas individuas, que
somadas a contribuicBes por escrito, resultaram num compilado de informacGes, interesses
e percepgdes dos enfermeiros considerados chaves da instituigéo, que deu forma ao rol de
competéncias individuais. Para tanto, com o intuito de preservar o anonimato dos
participantes dos grupos focais e das entrevistas individuais, na categoria 1 reportar-se a eles
como: Subgrupol - grupo focal 1, Subgrupol - grupo focal 2, Subgrupol - grupo focal 3,
Subgrupol - grupo focal 4, Subgrupol - grupo focal 5; na categoria 2 0 seminario sera
chamado de pesquisadores - grupo focal 2, e as pessoas-chaves da instituicdo ( 25
enfermeiros), serdo chamados de: Enfermeiros - grupo focal 2; na categoria 3 as
entrevistadas atribuiu-se as denominacdes: Enfermeiras (1, 2, 3, 4 e 5), obedecendo a ordem

de selecdo para entrevista, coleta e analise de dados.

4.1.1 Categoria 1: Origem do contetdo do Rol de Competéncias

Essa categoria detém-se a expressar os contetdos de interesse, manifestados no grupo
focal 1, das pessoas-chaves da instituicdo no desenvolvimento das 20 competéncias, as quais
desejam delinear o comportamento profissional dos enfermeiros do hospital. Diante da
incumbéncia de definir o conceito de cada titulo de competéncia e as dimensdes que as
compdes: conhecimentos (Saber o "qué™), as habilidades (Saber "ser™) e as atitudes (Saber
"como" fazer); os enfermeiros chaves da instituicdo apresentaram informacdes que deu
formato a 1° verséo do rol e orientagcdo quanto a linha de interesse a ser desenvolvida em

cada competéncia.
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A categoria, 1° versdo do rol de competéncias individuais ¢ composta 31 unidades
de significados que se distribuem em 20 codigos. Esses codigos refletem os contetdos de
interesse dos enfermeiros chaves sobre as seguintes competéncias: Supervisdo da Equipe,
Gestdo de Materiais, Processo administrativo, Educacdo Permanente, Dimensionamento da
Equipe, Trabalho em Equipe, Lideranga, Raciocinio Clinico, Pensamento Critico,
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), Desenvolver Pesquisa, Aplicar
pesquisa, Educacdo em salde, Etica, Relacionamento Interpessoal, Comunicacdo,

Resolucdo de Conflitos, Tomada de Deciséo, Motivacdo, Responsabilidade.

Para melhor apresentacdo dos resultados que concerne as competéncias acima
apresentadas, organizou-se a apresentacdo dos resultados de acordo com a dindmica
estabelecida no grupo focal 1, ou seja, aproveitou-se a divisdo por subgrupos para descrever

os resultados obtidos na ocasido.

Como descrito anteriormente a diviséo estabelecida, no grupo focal 1, obedeceu a
seguinte ordem: Subgrupo 1 — (Etica, Resolucdo de Conflitos, Educacio em sadde e
Dimensionamento da Equipe); Subgrupo 2 — (Trabalho em Equipe, Lideranca, Processo
administrativo e Desenvolver Pesquisa); Subgrupo 3 — (Motivacdo, Tomada de Deciséo,
Gestdo de Materiais e Pensamento Critico); Subgrupo 4 — (Comunicagdo, SAE, Educacgdo
Permanente e Aplicar pesquisa); Subgrupo 5 — (Responsabilidade, Relacionamento

Interpessoal, Supervisdo da Equipe e Raciocinio Clinico).

A partir dessa organizacdo pode-se apresentar com clareza os conteldos que
justificam o contetudo que compde a 1° versao do rol de competéncias individuais. Deste
modo, iniciaremos descrevendo os elementos observados que concerne ao subgrupo 1,
responsaveis por atribuir definicdo e dimenséo (conhecimentos, habilidades e atitudes) aos
titulos de competéncias: Etica, Resolucdo de Conflitos, Educacio em Saude e

Dimensionamento da Equipe.

O Subgrupo 1, na ocasido do grupo focal 1, mostrou-se engajado na proposta de
desenvolver as competéncias que deram sentido ao rol. A origem do conteldo das
competéncias foi significativas para o processo de construcdo da ferramenta que é capaz de
orientar o processo de trabalho do enfermeiro. No primeiro movimento destinado a
desenvolver o titulo “Etica”, surge o fragmento que foi denominado “Referente a

competéncia Etica: 1° versdo do Rol. Como apresentado a seguir:
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A gente chegou ao conceito de: Ter conhecimento sobre os codigos,
direitos de cada um, as resolucdes, 0s principios, os direitos, a relacédo
com docentes, a relagdo com os alunos. E fez assim uma interface com
a vida pessoal e a profissional. Sobre habilidade colocamos saber
ouvir, saber cuidado, saber ser discreto, ter atitude. A ética ele é mais
gue uma competéncia, € um comportamento do ser humano que vem de
berco. Em relacdo a atitude a gente colocou respeito e privacidade
(Subgrupo 1 — grupo focal 1).

Do codigo “Referente a competéncia Resolucdo de Conflitos: 1° versdo do Rol”,

retirou-se da discussdo do subgrupo 1, o contetido que justifica o conteudo de “Resolucdo

de Conflitos”:

(...) resolucé@o de conflito, definimos como o conjunto de estratégias
para identificacdo de problemas e resolugdo dos mesmos, através de
negociacdo e mediacdo de opinides. Nos conhecimentos colocamos:
Comportamento humano, normas e rotinas da instituicdo, estratégias
para abordar as pessoas, conhecer sistemas de classificagdo. As
habilidades s&o: ouvir, estudar, compartilhar situagéo, trabalho em
equipe e quanto as atitudes colocamos: justica, liderancga,
autocontrole, autoridade, negociac@o, mediacao (Subgrupo 1- grupo
focal 1).

O contetdo que deu origem a competéncia “Educagdo em Salde”, foi codificado

como “Referente a competéncia Educacdo em Satde: 1° versdao do Rol”, do qual retirou-se

0 excerto a seguir:

(...) o nosso foi o que ficou mais polémico porque, tivemos uns
probleminhas, ficou incompleto, mas a gente vai colocar o que a gente
fez. Em relacdo a educagdo em salde: conhecimento cientifico
primeiramente né, praticas educativas, conhecer as metodologias né,
principalmente as metodologias ativas. Problematizacdo. A gente
colocou aqui na questdo da habilidade: comunicagdo, saber ouvir,
escutar, trabalho em equipe. Na questdo da atitude n6s colocamos:
iniciativa, conhecimento cientifico e dominio do assunto e inovacgéo
(Subgrupo 1- grupo focal 1).

Quanto ao “Dimensionamento da Equipe”, o subgrupo 1 desenvolveram uma

discursdes que ressalta a importancia da competéncia e as dificuldades de se cumprir um

dimensionamento adequado. Para exemplificar retirou-se do cddigo: Referente a

competéncia Supervisdo da Equipe: 1° Versdo do Rol, as falas a seguir:

(...) conhecer o perfil da clinica, conceitos tedricos. Porque quando
vocé tem 0s conceitos tedricos vocé tem todas aquelas estratégias de
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como dimensionar com as escalas. As habilidades seriam a capacidade
de desenvolver as equipes, conscientizar as pessoas. Porque néo
adianta eu como gerente classificar aquele paciente como X, se eu ndo
explico para as pessoas que estédo lidando com ele no dia a dia porque
eu estou classificando-o em x. As pessoas tém que entender
(Subgrupol- grupo focal 1).

E importante que haja essa educac&o, conscientizacio dessa equipe da
importancia desse dimensionamento de pessoal, de uma escala de
servico. A partir do conhecimento da tua clinica, da tua clientela, de
acordo com o seu perfil de paciente, fazer esse dimensionamento. Ent&do
é necessario gue a equipe tenha esse conhecimento também, e que néo
seja algo somente colocado (Subgrupol — grupo focal 1).

A resolucgéo do Cofen até nos fundamenta no caso de dimensionamento,
a grande questao ¢ fazer valer essa quantidade, e que seja possivel. As
vezes quando vocé ndo tem isso atrelado, quando a equipe ndo se
apropria disso, ndo flui. Pelo contrério, tem efeito rebote. As vezes
ficam varias falhas porque néo se tem essa clareza (Subgrupo 1 —grupo
focal 1).

A discussdo do subgrupo 2, gerou conteudos refere-se ao Trabalho em Equipe,

Lideranca, Processo Administrativo e Desenvolver Pesquisa. As falas dos integrantes foram

transcritas e codificadas. Do cddigo que concerne a competéncia Trabalho em equipe

(Referente a competéncia Trabalho em equipe: 1° Versao do Rol), extraiu-se como elemento

norteador para a construcdo da 1° versao do rol, a fala seguinte:

E a producdo do monitoramento de resultados construidos com a
articulagdo de ideias, fundamentos, recursos e habilidades de uma
equipe entre todos 0s seus componentes e categorias que a formam,
com o objetivo de desenvolver projetos sustentaveis, e que gerem
crescimento individual e coletivo, bem como organizacional.
Conhecimento é a teoria sobre trabalho em equipe. Habilidades:
articulacdo, gerenciar conflitos. Atitudes: iniciativa, planejamento e
imparcialidade (Subgrupo 2 — grupo focal 1).

Ao que concerne a competéncia “Lideranca”, o subgrupo 2, definiu através de uma

discussdo, o contetdo que deseja orientar a lideranca do enfermeiro do HUJBB. Dessa

discussao extraiu-se como elemento norteador para a construcdo da 1° verséo do rol, as falas

codificadas como “Referente a competéncia Lideranca: 1° Versdo do Rol”, apresentada a

(...) definicdo: habilidade de influenciar e mobilizar pessoas, estimular
competéncias e o desenvolvimento de habilidade, agregar, direcionar
para o alcance de um objetivo ou meta. Conhecimento: teorias de
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lideranca, planejamento e organizacdo, gestdo de pessoas.
Habilidades: articulacdo, comunicacéo, visdo ampliada, poder de
persuasao, gerenciar conflitos. Atitudes: democratico, escutar, aceitar
sugestdo, motiva equipe, dominio técnico, também para ambos. O
asterisco foi na palavra democracia, porque teoricamente democracia
vence a maioria, entdo a de se ter muita habilidade, ter uma maioria
bem articulada, porque nem sempre (Subgrupo 2 — grupo focal 1).

E num nivel de hierarquia, a gente tem que ver que nem todo chefe é
lider, porque o lider, a maior habilidade dele é de motivar e influenciar
pessoas. Entéo isso € a pessoa, ndo é o diploma de graduado que te d&
isso, nem o teu cargo. A gente vé muito isso, e nem sempre o lider dos
enfermeiros é o chefe, entdo lideranca é a habilidade de motivar e
influenciar pessoas (Subgrupo 2 — grupo focal 1).

Do codigo “Referente a competéncia Processo Administrativo: 1° Versdo do Rol”,
extraiu-se da discussdo do subgrupo 2, elementos norteadores para a construcdo da

competéncia “Processo Administrativo”, como apresentado a seguinte:

(...) definicd@o: gerenciamento, monitoramento de todos 0s processos de
trabalho, recursos e administragdo, bem como, previséo e provisdo de
insumos, estruturas, materiais e equipamentos em conjunto com as
demais esferas administrativas. Os conhecimentos sdo: teoria de
processos administrativos (Subgrupo 2 — grupo focal 1).

Quanto a competéncia “Desenvolver Pesquisa” organizou-se as falas e codificou-se
como “Referente a competéncia Desenvolver Pesquisa: 1° Versdo do Rol. Deste retirou-se a

fala seguinte para explicar a linha de interesse acerca da competéncia:

(...)desenvolver  estudos cientificos que retroalimentem a
produtividade, contribuindo para o aprimoramento da profissao,
otimizacéo de processos e fortalecimento institucional. Conhecimento:
metodologia cientifica. Habilidades: organizacdo, planejamento,
flexibilidade, ética. Atitudes: motivacdo, disciplina, interesse,
criatividade, imparcialidade (Subgrupo 2 — grupo focal 1).

Subgrupo 3 recebeu a incumbéncia que se refere aos seguintes titulos de
competéncias: Motivacdo, Tomada de Decisdo, Gestdo de Materiais e Pensamento Critico.
No entanto, é valido ressaltar que nesse primeiro momento, o subgrupo abordado em grupo
focal ndo conseguiu definir com clareza os elementos que desejam desenvolver nas
competéncias acima mencionadas. A seguir sera apresentado o compilado de dados advindas
da discussdo acerca dessas competéncias. Uma vez, que aqui nos deteremos a apresentar e

descrever os conteudos que serviram de o ponto de partida para a versao final do rol.
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Do codigo “Referente a competéncia Motivagdo: 1° versdo do Rol”, retirou-se 0

excerto a seguir:

Nés entendemos por ser alguma coisa interna que o conhecimento seria
perceber as caracteristicas e competéncias pessoais e valorizar esse
profissional. Habilidades: seria mais uma vez a valorizagdo e a
capacitacdo da equipe, trabalho em equipe, ouvir, ouvir a equipe tendo
um feedback também. Atitude: a atitude seria agir harmonicamente,
tratar os profissionais com igualdade (Subgrupo 3 — grupo focal 1).

(...) a discussdo que a gente estava tendo sobre a habilidade é que as
vezes acontece de um profissional ndo estd motivado e tentar motivar
outro profissional, eu preciso estar motivado para motivar outro
profissional, ai a pergunta que fica é quem vai motivar o gerente? Pra
ele motivar o outro profissional... foi uma grande discussdo que
tivemos (Subgrupo 3 — grupo focal 1).

Com relacdo a “Tomada de Decisdo”, os elementos que norteiam 0 desenvolvimento

dessa competéncia estéo delineados a sequir:

O conhecimento seria o reconhecimento dos problemas, habilidade
seria demonstrar interesse, conquistar a confianca dos profissionais.
Atitude seria a supervisdo e mediacdo, e sobre a necessidade a
conversa. Foi o que nés colocamos (Subgrupo 3 — grupo focal 1).

Acho que também pra tomada de decisao vocé precisa ter seguranca, é
uma habilidade enorme. Justica, ética, lideranca, porque pra vocé
tomar uma decisdo vocé tem que ser justo, isso tudo sdo habilidades
(Subgrupo 3 — grupo focal 1).

Quanto a competéncia “Gestdo de Materiais”, observa-se as opinides a seguir:

(...) a gestdo de materiais, é inerente do gerente, eu acho que ele tem
que ter conhecimento do perfil da sua clinica, pra saber que materiais
sdo adequados para aquela clinica, em cima de um planejamento, de
uma organizacdo, porque dentro da organizacdo Vvocé tem
planejamento, acondicionamento adequado, entdo eu acho que essa
gestdo de material para o enfermeiro gerente é importantissimo
(Subgrupo 3 — grupo focal 1).

O Conhecimento seria o conhecimento dos materiais utilizados, sua
durabilidade, se realmente tem serventia, conhecimento de efetividade,
previsdo, e o acondicionamento também, porque se vocé acondicionar
de uma maneira errada ou excessivamente, vocé deixa de suprir a
necessidade. A habilidade seria controlar esses materiais, verificando
0 que sai, as solicitagdes, e foi colocado também conhecer o cliente,
essa colocacao foi feita porque se eu sei o perfil da minha clinica, eu
sei qual material que eu vou usar ali, e a atitude seria supervisionar e
garantir sempre a comunicagdo entre todos esses profissionais
envolvidos, pra saber se realmente esté sendo utilizado e se esta sendo
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utilizado de maneira adequada, sem desperdicio, esses tipos de coisa,
conhecer o custo também (Subgrupo 3 — grupo focal 1).

Ao Subgrupo 4 delegou-se a responsabilidade pelos seguintes titulos de
competéncias: Comunicacdo, Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
Educacdo Permanente e Aplicar pesquisa. O qual desenvolveu uma discusséo que foi
transcrita e analisada. A analise permitiu encontrar elementos que compfe o codigo

“Referente a competéncia comunicacao: 1° versdao do Rol”. Apresentada a seguir:

(...) nés definimos como sendo o estabelecimento de contato com a
utilizacdo de alguma forma de linguagem entre a equipe.
Conhecimento: conhecer os tipos de linguagem e as formas que se
pode fazer uso para essa interacdo entre o grupo. Habilidade:
estabelecer o contato, vocé precisa ter uma habilidade pra isso, pra
vocé estabelecer um contato de alguma forma. Uso da linguagem de
forma adequada, de forma mais simples possivel de forma que a
comunicacdo nao fique prejudicada, manter um feedback e estimular,
porque quem se comunica quer ter um resultado. E saber ouvir
principalmente. Na comunicagao € necessaria essa habilidade de vocé
precisar saber ouvir pra vocé conseguir entender a mensagem que esta
sendo passada, e passar também. Com relacdo a atitude: envolver a
equipe e estimular para que aja uma boa comunicagdo entre o grupo,
estimular a préatica dessa comunicagédo e ouvir (Subgrupo 4 — grupo
focal 1).

A SAE ¢ definida como o método cientifico de planejamento da assisténcia de
enfermagem. Como pode observar nos fragmentos retirados do codigo - Referente a

competéncia SAE: 1° verséo do rol.

Nés definimos como método cientifico de planejamento da assisténcia
de enfermagem. Conhecimento: é conhecer as teorias e 0s processos de
enfermagem como um todo. Habilidades: aplicar as teorias de
enfermagem, relacionar as teorias ao cotidiano ou a situacao,
desenvolver 0s processos pra sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem de forma adequada. Atitude: elaborar instrumentos para
a elaboracéo desses processos (Subgrupo 4 — grupo focal 1).

A gente até falou disso quando falou de ética, 0 que eu preciso saber
pra eu conseguir fazer uma SAE adequada, que habilidade que eu tenho
gue ter pra fazer uma SAE eficiente. Porque a gente sabe fazer, mas as
vezes precisa melhorar o direcionamento. A SAE ndo € s6 o saber fazer,
ela é realmente o casamento de tudo, de todos os registros, a qualidade
dos registros, a qualidade do raciocinio, de fazer a avaliagdo, e
alimentar o sistema, né? é tudo! Porque todos os dias a gente faz, mas
0 desafio mesmo é consolidar (Subgrupo 4 — grupo focal 1).
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Com relagdo a “Aplicar Pesquisa”, 0 subgrupo 4 essa competéncia como sendo,
“aplicag¢do do conhecimento cientifico para a explicacdo dos fendmenos observados”. como

podemos observar na fala a seguir:

E a aplicacio do conhecimento cientifico para a explicacdo dos
fenbmenos observados. Conhecimento: metodologia cientifica, teorias
cientificas e a ética em pesquisa. Habilidade: capacidade de
observacdo e raciocinio critico, percep¢do do fenémeno ocorrido,
habito de leituras e conhecimento de idiomas também é importante pra
vocé buscar informacdes mais adequadas e mais abrangentes também,
vocé vai buscar em outras realidades, em outros paises né, e nao sé
onde a gente trabalha. Atitude: definir o objeto do estudo, estabelecer
metas e finalidades do estudo, aplicar a metodologia, incentivar a
realizacdo de pesquisas pelos profissionais da area e aplicar os
resultados da pesquisa na melhoria do servi¢co (Subgrupo 4 — grupo
focal 1).

Do codigo “Referente a competéncia Educagdo Permanente/continuada: 1° Versao

do Rol”. Deste cddigo retirou-se a fala:

E a soma da capacidade profissional do aprendizado continuo em
servico. Conhecimento: é o conhecimento e a utilizagdo de recursos
didaticos, técnicos e cientificos. Habilidades: identificar a necessidade
de aperfeicoamento individual e da equipe, ouvir sugestdes para o
planejamento do treinamento. Atitudes: aplicar meios pra identificar
as necessidades de aperfeicoamento, estabelecer estratégias que
permitam a participacio do profissional, mobilizar a equipe para a
capacitagdo e avaliar os resultados (Subgrupo 4 — grupo focal 1).

O conteido acima citado segue os interesses buscados no grupo focal 1 e nos fornece
informagdes que contribuam para o desenvolvimento da competéncia “Educacéo
Permanente”. Contudo, através desse movimento obtém-se outros contedldos que contribuem
indiretamente para a construcao do rol, que sdo as percepcdes dos enfermeiros chave sobre

essa mesma competéncia. Como pode ser visto a seguir:

(...) aeducacdo continuada esta dentro da educagdo permanente. Uma
vocé até pensa num cenario, digamos assim, uma preparagdo, uma
formalidade. Mas o outro, ele é concorrente, ele é ali numa conversa
de plantdo, ali numa beira do leito que vocé reforca uma acéo
fundamentada, esta tudo atrelado (Subgrupo 4 — grupo focal 1).

A discussdo do subgrupo 5 fomentou o conteldo que compde as competéncias:
Responsabilidade, Relacionamento Interpessoal, Supervisdo da Equipe e Raciocinio Clinico.

Esses conteudos ao serem analisados receberam codificacOes diferentes que concerne cada
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competéncia. Do codigo “Referente a competéncia Responsabilidade: 1° versdo do rol”,

retirou-se as falas a seguir:

Nés definimos responsabilidade como: Liderar e identificar o perfil da
equipe, com senso de justica, empatia, imparcialidade e
comprometimento, promovendo a educagdo continuada em servigo, a
partir do conhecimento técnico cientifico, cultural e legal da
enfermagem. Com relagdo aos conhecimentos, colocamos:
Conhecimento técnico cientifico, normas e rotinas, conhecimento
cultural e conhecimento da Legislacdo da Profissdo. As habilidades
sdo: identificar o perfil, a lideranca, o senso de Justica e empatia. E as
atitudes: educacdo em Servico, imparcialidade e comprometimento
(Subgrupo 5 — grupo focal 1).

Com relagdo ao “Relacionamento Interpessoal”, na discussao do subgrupo 5, a competéncia
foi definida como:

0 conceito ficou: atuar como agente transformador, sabendo ouvir com
empatia, proporcionando liberdade de posicionamento e oferecendo
feedback com base no conhecimento nas teorias das relagGes humanas,
motivacao e da politica nacional de humanizagdo (Subgrupo 5 — grupo
focal 1).

Abordando a “Supervisdo da Equipe”, do codigo “Referente a competéncia

Supervisdo da Equipe: 1° Versdo do Rol”, extraiu-se a fala seguinte:

O conhecimento: é técnico-cientifico atualizado, porgue a gente sai
da faculdade, mas precisa continuar se atualizando, normas e
rotinas do hospital e conhecimento de gestdo. Habilidades:
posicionamento, lideranca. Atitude: Monitoramento, comunicagao
e busca pela capacitagéo. A gente tem sempre que ta se capacitando
e melhorando. O conceito: atua com senso de observacédo e
lideranca, monitorando continuamente a equipe através do
conhecimento técnico-cientifico atualizado, bem como as normas e
rotinas institucionais e gestao (Subgrupo 5 — grupo focal 1).

Finalizando a demonstracéo das falas dos enfermeiros (pessoas chaves da instituicéo)
que justificam o contetdo que fundamentou a construcao da ferramenta capaz de orientar o
processo de trabalho do enfermeiro do HUJBB. Os contelidos apresentados a seguir concerne
a competéncia “Raciocinio Clinico” e foram extraidos do codigo “Referente a competéncia

Raciocinio Clinico: 1° Versao do Rol”.

Que conhecimentos? Técnico e cientifico atualizado. Que Habilidades?
sensibilidade, prontiddo. Porque as vezes a gente t4 na assisténcia, a
rotina toma conta, vocé precisa querer fazer e ter prontiddo e a
criatividade. Atitude? proatividade, seguranca e comprometimento.
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Acrescentaria também o pensamento critico (Subgrupo 5 — grupo focal
1).

O conceito ficou: capacidade de resolutividade, prontidao,
criatividade, sensibilidade, seguranca, pro atividade,
comprometimento através do conhecimento técnico-cientifico
atualizado (Subgrupo 5 — grupo focal 1).

O grupo focal 1 foi o primeiro movimento para buscar informagfes junto aos
servidores enfermeiros sobre o conteldo de interesse no delineamento do processo de
trabalho do enfermeiro. Desta forma, como descrito na metodologia desse estudo, os dados
coletados nesse primeiro movimento, foram resultados de anotac6es das pessoas-chaves da
instituicdo, somadas ao compilado de informacdes advindas da gravacdo da discussdo em
grupo. A partir dessas anotacgdes e falas transcritas os pesquisadores (seminario) organizaram
os dados que deram formato a 1° versdo do rol de competéncias, o qual pode ser visto no
Quadro 8. Sendo a representacdo da esséncia dos interesses dos enfermeiros considerados
chaves do hospital, essa primeira versao do rol contém 20 competéncias que em sua maioria,
receberam definicdo e conteldos que compde a triade: Conhecimentos, habilidades e
atitudes.



Quadro 8: Primeira versao do rol de competéncias individuais dos enfermeiros do HUJBB
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COMPETENCIAS INDIVIDUAIS - GERENCIAS

SUPERVISAO DA EQUIPE:

Atuar com senso de observacéo e lideranca, monitorando continuamente a equipe, através do conhecimento técnico cientifico atualizado, bem como
as normas e rotinas e atribuiges institucionais e da gestao

Conhecimentos
- Técnico cientifico atualizado

- Normas e rotinas do hospital
- Atribuicgdes dos cargos
- Gestdo/gestdo de pessoas

Habilidades

- Posicionamento

- Senso de observacao
- Lideranca

- Trabalho em equipe

Atitudes

- Coordenar o funcionamento da clinica
- Monitoramento

- Comunicagdo

- Busca pela capacitacéo

GESTAO DE MATERIAIS:

Conhecimentos
- Perfil da clinica (perfil dos clientes atendidos na
clinica)
- Condicdes de acondicionamento de matérias
- Conhecimento dos materiais e equipamentos utilizados
na clinica
- Conhecimento da serventia do material para a clinica
- Conhecer o custo
- Durabilidade dos materiais
- Previséo
- Planejamento
- Controle de qualidade e quantidade
- Programagéo
- Acondicionamento

Habilidades
- Controlar os materiais para evitar desperdicios
- Verificar o estoque
- Realizar pedidos
- Conhecer clientes
- Programar pedidos/compras
- Avaliar qualidade dos materiais
- Avaliar estocagem de material
- Saber elaborar termo de referéncia (especificacéo)

Atitudes
- Supervisionar
- Garantir a comunicagéo entre os profissionais

PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Gerenciamento, monitoramento e controle dos processos de trabalho, recursos e administragcdo, bem como previsao e provisao de insumos,
estruturas, matérias e equipamentos em conjunto com as demais esferas administrativas.

Conhecimentos

- Teorias de processos administrativos

- Conhecer as fases do processo administrativo
- Administracéo

- Conhecimento sobre gestéo

Habilidades

- Visdo ampliada
- Organizacéo

Atitudes
- Planejamento
- Monitoramento
- Avaliacdo
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EDUCAQAO PERMANETE/CONTINUADA:
E a soma da capacidade profissional com o aprendizado continuo em servico.

Conhecimentos Habilidades Atitudes
- Conhecimento e utilizagdo recursos didaticos e | - Identificar necessidades de aperfeicoamento - Aplicar meios para identificar a necessidade de
técnicos cientificos individual e da equipe aperfeicoamento
- Ouvir sugestdes para o planejamento do treinamento | - Estabelecer estratégias que permitam a participagao da

equipe no treinamento
- Mobilizar equipe para a realizagdo da capacitacédo
- Avaliar os resultados

DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE:
Organizacao do pessoal de enfermagem na instituicdo de salde de acordo com as caracteristicas da clientela, para que haja a garantia da seguranca,
continuidade e qualidade na assisténcia.

Conhecimentos Habilidades Atitudes
- Perfil da clinica/ conhecer o paciente atraves do | - Capacidade de desenvolver as equipes
sistema de classificacdo de paciente - Envolver a equipe
- Conceito tedrico (classificacdo de paciente) - Articular a equipe _ Lider (Lideranca)
- Estratégias - Conscientizar as pessoas

TRABALHO EM EQUIPE:

E a producéo e monitoramento de resultados construidos com a articulagéo de ideias, fundamentos, recursos e habilidades de uma equipe entre todos
0S Seus componentes e categorias que a formam com o objetivo de construir processos sustentaveis e que gerem crescimento individual e coletivo, bem
como organizacional.

Conhecimentos Habilidades Atitudes
- Articulacio - Iniciativa
- Agregacio - Planejamento
- Conhecer as teorias sobre trabalho em equipe - Execucio - Imparcialidade
- Gerenciar conflitos

LIDERANCA:
E a habilidade de influenciar e mobilizar (enfermeiros gerentes e assistenciais). Estimular/ Motivar competéncias e o desenvolvimento de habilidades.
Agregar — Direcionar para o alcance de um objetivo ou meta.

Conhecimentos Habilidades Atitudes
- Teorias sobre lideranca - Articulacdo - Democratico
- Planejamento e organizagéo - Comunicagio - Escutar
- Gestdo de pessoas - Visdo ampliada - Aceitar sugestdo
- Poder de persuaséo - Motivar a equipe
- Gerenciar conflitos - Dominio técnico
- Motivar e influenciar pessoas
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COMPETENCIAS INDIVIDUAIS — ASSISTENCIAS

RACIOCINIO CLINICO:

Capacidade de resolutividade, prontidao, criatividade e sensibilidade com seguranca, proatividade e comprometimento através do conhecimento técnico
cientifico, atualizado e evidenciados cientificamente.

Conhecimentos
- Técnico cientifico atualizado
- Evidéncias cientificas

Habilidades
- Sensibilidade
- Prontidao
- Capacidade de resolutividade
- Criatividade

- Pensamento Critico
- Incorporacdo de evidéncias cientificas a pratica

Atitudes
- Proatividade
- Seguranga
- Comprometimento

DESENVOLVER PESQUISAS:

Desenvolver estudos cientificos que retroalimentem a produtividade assistencial, contribuindo para o aprimoramento profissional, otimizacdo de
processos e fortalecimento da cultura organizacional.

Conhecimentos Habilidades Atitudes
- Organizagéao - Motivacédo
o - Planejamento - Disciplina
- Metodologia cientifica - Flexibilidade - Interesse
- Etica - Criatividade
- Imparcialidade
APLICAR A PESQUISA:
Aplicar o conhecimento cientifico para explicacdo de fenébmenos observados.
Conhecimentos Habilidades Atitudes

- Metodologia cientifica
- Teoria cientifica

- Etica em pesquisa

- Conhecimento idiomas

- Capacidade de observacdo e raciocinio critico
- Percepcéo do fendmeno ocorrido

- Habito de leitura e conhecimento idiomas

- Etica em pesquisa

- Definir o objeto do estudo

- Estabelecer metas ou finalidades do estudo

- Aplicar metodologias

- Incentivar a realizacdo da pesquisa

- Aplicar os resultados da pesquisa na melhoria da area de
pesquisa
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SISTEMATIZAQAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE):
Método cientifico de planejamento da assisténcia de enfermagem.

Conhecimentos

- Conhecer as teorias de enfermagem
- Conhecer os processos de enfermagem

Habilidades
- Aplicar as teorias de enfermagem
- Relacionar a teoria ao cotidiano ou situagdo
- Desenvolver o processo de sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem de forma adequada

Atitudes
- Aplicar as teorias de forma adequada
- Elaborar instrumentos para aplicagdo do processo
- Elaborar indicadores para verificar a consolidagdo das
informacdes
- Utilizar indicadores pra avaliar a qualidade da assisténcia de
enfermagem

PENSAMENTO CRITICO:

Conhecimentos

- Julgamento reflexivo

Habilidades
- Agir de acordo com o conhecimento
- Agir sem quebrar os principios éticos e morais.

Atitudes
- Raciocinio clinico
- Comunicagdo

EDUCACAO EM SAUDE:

Conjunto de atividades para a construcao de conhecimentos, atitudes e comportamento em busca de melhorias da qualidade de vida e satde do

individuo.

Conhecimentos

- Préticas educativas

- Conhecimento cientifico

- Metodologias de problematizacéo (ativas)
- Educacéo em servico

Habilidades

- Comunicacéo
- Ouvir/Escutar
- Trabalho em equipe

Atitudes
- Conhecimento cientifico/Dominio do assunto
- Inovacéo
- Iniciativa

- Aplicabilidade do conhecimento cientifico.




COMPETENCIAS INDIVIDUAIS - ATITUDINAIS

ETICA:

Principios que disciplinam ou orientam o comportamento humano e profissional.

Conhecimentos

-Conhecimentos sobre codigos, direitos (de cada um),
resoluces

- Criagdo (construcéo)

- Principios da ética/cddigo de ética.

Habilidades

- Saber acolher sugestfes

- Saber ouvir
- Cuidado
- Saber ser discreto

Atitudes
- Respeito
- Privacidade
- Relacdo com docentes, a relacdo com os alunos
- Agir eticamente no desempenho da funcéo

RESPONSABLIDADE:

Liderar e identificar o perfil da equipe, com senso de justica, empatia, imparcialidade e comprometimento, promovendo a educacdo continuada

em servico, a partir do conhecimento técnico cientifico, cultural e legal da enfermagem.

Conhecimentos
- Técnico cientifico
- Normas e rotinas
- Conhecimento cultural
- Conhecimento da Legislacdo da Profisséo

- Identificar o Perfil
- Lideranca

- Senso de Justica

- Empatia

Habilidades

Atitudes
- Educacdo em Servico
- Imparcialidade
- Comprometimento

RELACIONAMENTO INTERPESSOAL:

Atuar com agente transformador, sabendo ouvir com empatia, proporcionando liberdade de posicionamento e oferecendo feedback com base no
conhecimento das Teorias das Relacbes Humanas, motivacdo e da Politica Nacional de Humanizacdo (PNH).

Conhecimentos
- Relagbes Humanas
- Motivacao
- Politica Nacional de Humanizagéo

Habilidades

- Agente transformador

- Saber ouvir

Atitudes
- Empatia
- Dar feedback
- Liberdade de posicionamento

COMUNICACAO:
Estabelecimento de contato com a utilizacdo de

alguma forma de linguagem entre a equipe.

Conhecimentos
- Conhecer os tipos de linguagem
- Conhecer as formas de comunicacéo

Habilidades

- Estabelecer contato (capacidade)

- Saber ouvir

- Ter comunicagdo efetiva, com uso da linguagem

adequada

- Manter feedback (estimular)

- Saber ouvir

Atitudes
- Envolver a equipe a manter boa comunicacao
- Estimular a préatica de comunicacéo efetiva
- Ouvir
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RESOLUCAO DE CONFLITOS:

Conjuntos de estratégias para identificacdo de problemas e resolucdo dos mesmos, através de negociacao e mediacao de opinides.

Conhecimentos Habilidades Atitudes
- Comportamento humano - Ouvir/ Estudar - Justica
- Normas e rotinas da instituicdo (deveres) - Compartilhar situacéo -Autoridade
- Estratégias para abordar as pessoas - Trabalho em equipe - Negociagédo
- Conhecer sistemas de classificacdo - Lideranca
- Mediacdo
-Autocontrole
TOMADA DE DECISAOQO:
Conhecimentos Habilidades Atitudes
- Representa o0s interesses de sua equipe - Supervisdo
- Conquistar a confianca dos profissionais - Mediacao

- Reconhecimento do problema / conflitos

- Mediador de conflitos

- Reconhecer o conflito

- Seguranga

- Justica, ética e lideranca

- Dialogo com a equipe
- Subordinagéo

MOTIVACAO:

Conhecimentos

- Valorizacéo profissional

- Conhecer fatores intrinsecos e extrinsecos que
motivam a equipe

- Conhecer teorias da motivagédo

Habilidades

- Cria condicGes que estimula a equipe
- Capacitagdo da equipe

- Valorizagéo de pessoas

- Trabalho em equipe

- Ouvir a equipe

- Feedback

Atitudes
- Agir harmonicamente
- Ter confiabilidade
- Tratar os profissionais com igualdade.
- Criar condicBes que motive a equipe
- Encorajar a equipe na busca de objetivos e metas
- Socializar com a equipe objetivos, metas e resultados
(feedback ).

Fonte: Elaborado pelo autor.
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4.1.2 Categoria 2: Decisdes Importantes que refletem na 2° Verséo do Rol

Para a atividade do grupo focal 2, foram solicitados aos enfermeiros considerados
chaves da instituicéo, o estudo prévio do documento “1° versdo do rol de competéncias”, e
a resolucdo de uma lista de davidas do grupo de pesquisadores (seminario) com relacdo ao
contetido da primeira versao do rol. Essa constituia-se uma estratégia que serviriam de base
para a discusséo proposta no momento da atividade do grupo focal 2. Contudo, verificou
que apesar da solicitacdo, os participantes ndo realizaram a leitura do documento, nem a
resolucdo da lista de duvidas. Por este motivo, a conducgéo da atividade proposta para aquele
momento, foi alterada, j& que n&o era possivel desenvolver uma discussdo fundamentada no
contetdo documento que os participantes ndo estavam inteirados. Além disso, o tempo néo
era compativel pra expor todas as davidas e, posteriormente, esperar que as pessoas-chaves

entrassem em consenso nas decisdes que delineam o servico do enfermeiro do hospital.

Na ocasido, 0 grupo de pesquisadores (seminario) esperava que 0s participantes do
grupo focal 2 ja levassem a proposta, da forma como eles desejam delinear o processo de
trabalho do enfermeiro que atua no HUJBB. Como a necessidade de alterar a conduta, uma
nova postura foi adotada pelos pesquisadores, que conduziram o grupo, propondo sugestes
a serem acatadas ou ndo pelos participantes, ou seja, o grupo focal 2 serviu para validar
sugestdes pelos enfermeiros considerados chaves da instituicao.

A titulo de exemplo, os codigos, “Decisao/justificativa de agregar a competéncia
Aplicar Pesquisa a Desenvolver pesquisa”, “Decisdo/justificativa de retirar a competéncia
Responsabilidade”, “Decisao/justificativa de retirar a competéncia Resolucao de Conflitos”,
“Decisdo/justificativa de retirar a competéncia Motivagdo”, “Inclusio no Rol da
competéncia de ensino: Preceptoria”, foram propostos pelos pesquisadores e validados pelos

participantes do grupo focal 2.

“Aplicar pesquisa” deixa de ser uma competéncia isolada, a partir da justificativa
que quem desenvolve também pode aplicar sua pesquisa na instituicdo, nesse sentido a
competéncia que constitui a versao final do rol “Desenvolver/Aplicar Pesquisa” ¢ resultado
da juncédo de duas competéncias. Nas falas a seguir pode-se observar a discussao que gerou
o codigo “Decisao/justificativa de agregar a competéncia Aplicar Pesquisa a Desenvolver

pesquisa’
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Em relacdo aplicar, tinham sido definidas 2 competéncias aplicar e
desenvolver, sdo coisas diferentes, uma coisa é o proprio enfermeiro
desenvolver o estudo e a partir do conhecimento que ele mesmo produz
ele retroalimenta sua prética, outra coisa é ele consumir pesquisa na
sua pratica, ele ndo faz, mas ele utiliza. S6 0 que a gente discutiu no
momento em que para eu aplicar eu preciso ter algum conhecimento.
Pra poder avaliar se aquelas evidéncias sao pertinentes sdo aplicaveis
ao meu contexto se posso considerar valido, o desenho metodoldgico,
0s resultados sdo coerentes eu tenho que ter conhecimento sendo nédo
consigo aplicar. Entdo se um enfermeiro sabe avaliar ele sabe
desenvolver, ele podia pensar em desenvolve. Entdo. Qual é a davida?
Da pra agregar as duas, vocés acham que isso é possivel? Ou ficaria
uma ou outra, separadas. Ou seja, produzo e aplico e ndo
necessariamente produzo (Pesquisador- grupo focal 2).

(...) mesmo sendo um hospital universitario eu ndo sei onde tem os
docentes, de que forma a academia se agrega para desenvolver a
assisténcia? Porque o que acontece a academia quer que o enfermeiro
aplique I, participe como o executor da pesquisa, mas o que eu acho
gue a gente ainda precisa dessa ajuda da docéncia de estar aqui
conversando, uma linha de pesquisa que pode estar agindo no
envolvimento da pesquisa (Enfermeiros — grupo focal 2).

Para fechar essa decisdo: agrega-se as duas competéncias e
acrescenta como habilidades e atitudes e tecer redes ou buscar
colaboragéo com a universidade (Pesquisador- grupo focal 2).

“Resolucdo de Conflitos” que na 1° versao do rol € considerada uma competéncia
isolada, na 2° versdo (versdo final) é considerado um elemento transversal, ou seja, que
constitui as competéncias que constituem o rol. Como evidenciado a seguir, nas falas dos

pesquisadores e dos enfermeiros participantes do grupo focal 2:

No nosso entendimento resolucdo de conflito estd contido em
relacionamento interpessoal, entdo a gente pode incluir resolucdo de
conflitos na competéncia relacionamento interpessoal, e queria
perguntar pra vocés, porque isso é uma coisa que veio do grupo. O que
a gente quer validar com vocés é se essa agregacao (Pesquisador- grupo
focal 2).

E transversal essa competéncia. Ent&o, pode ficar assim a Resoluco de
conflito como uma habilidade (Enfermeiros - grupo focal 2).

“Responsabilidade” também deixa de ser uma competéncia isolada a partir da
observacao que o comportamento responsavel € um elemento necessario na constituicdo de

todas as competéncias que constituem o rol. Como justifica-se nas falas a seguir:
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(...) entendemos que a responsabilidade é inata, mas que pode ser
construida também, mas é uma caracteristica pessoal e néo
necessariamente uma competéncia e ela seria uma competéncia
extremamente transversal, porque pra tudo eu preciso de
responsabilidade. Mas ai fica a pergunta o que é responsabilidade pra
vocés? (Pesquisador- grupo focal 2).

Uma pessoa com compromisso em tudo o que faz. Deixa na
transversalidade, a responsabilidade é transversal em todo o processo
(Enfermeiros — grupo focal 2).

Na ocasido, do grupo focal 2 “Motivagao” também € percebivel como elemento
transversal, portanto, deixa de ser uma competéncia isolada. Como evidenciado na fala

seguinte:

A Motivac&o € intrinseca, ndo é imposta. E subjetivo, ou vocé é motivado
ou vocé ndo €. A gente s mexe no extrinseco, pra estimular a conquistar.
N&o tem como ser uma competéncia isolada (Enfermeiros — grupo focal
2).

No grupo focal 2, foi apresentada a proposta de incluir, ao rol, uma nova categoria
— categoria ensino, e a esta seria atribuido a competéncia preceptoria. Tal proposta deu
fundamento ao cddigo “Inclusdao no Rol da competéncia de ensino: Preceptoria”, que se justifica

a seguir:

A preceptoria a gente a colocou como uma Unica competéncia de ensino
nesse momento porque entende que ela agrega todas as funges, tanto de
fazer a juncdo de ensino e saude e servico, quanto de acompanhar o
estudante que chega e acolher, seria a macro competéncia. O que a gente
precisa traduzir aqui na preceptoria, o que aconteceu no dia da oficina
€ que a gente ndo trouxe como competéncia e ficou solto entdo foi
pensado que teria que ter uma competéncia de ensino (Pesquisador-
grupo focal 2).

Somente 0 codigo “Decisdo/justificativa de alteracdes na Competéncia Gestdo de
Materiais”, € reflexo de uma contribuicdo concreta dos enfermeiros, que se posicionam no
delineamento do processo de trabalho no que concerne a competéncia “Gestao de material”.

como pode ser visto através da fala a seguir:
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A gente por exemplo precisa trabalhar isso em forma saindo da
gestdo de qualidade pra gestédo de materiais do prédio. Segundo parece
gue estamos coordenando. Acho que temos que dar uma ampliada no
que € a gestao de materiais, na especificidade, algo mais qualitativo,
ai sim nos compete fazer, que é o parecer técnico, notificacdo de
materiais. Entdo temos que saber que materiais vamos coordenar.
Linha de especializacio da farmécia é algo que a gente nem deve fazer,
nem armazenamento (Enfermeiros — grupo focal 2).

Ao final dessa secéo € valido ressaltar que além das decisdes acimas explicadas, na
ocasido do grupo focal 2, outras informagfes foram obtidas, através da contribuicdo das
pessoas-chaves no documento: 1° versdo do rol, como descrito na metodologia desse estudo.
Deste modo, outras mudancas refletiram na 2° verséo do rol, como : (1) Optou-se por retirar
0 “Pensamento Critico” da 1° versdo do rol era considerado uma competéncia isolada, que
deixa de ser uma competéncia isolada apds a observacdo de que pensar criticamente € um
elemento que constitui a competéncia “Raciocinio Clinico”; (2) A competéncia “ Educagio
Permanente/Continuada”, da 1° versao do rol, torna-se na 2° versao “Educa¢do Permanente”,
uma vez que a descricdo desenvolvida, até entdo, ndo contemplava um conceito que definia

educacdo permanente e continuada.

4.1.3 Categoria 3: 2° Versdo do Rol de Competéncias

Essa categoria se detém a expressar o contedo das entrevistas individuais que
validam o conteddo e a importancia das competéncias que foram desenvolvidas ao longo
do processo de identificacdo e mapeamento das competéncias individuais necessarias aos

enfermeiros do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto.

A categoria 3: 2° versdo do rol de competéncias € composta de 63 unidades de
significados que se distribuem em 16 codigos. Para apresentar os resultados advindos da
técnica de coleta de dados, entrevistas, optou-se por descreve-lo por grupos de competéncias

(Gerenciais, Assistenciais, Atitudinais e Ensino). Como apresentado no quadro 9:
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Quadro 9: Grupo de Competéncias

Gerenciais Assistenciais Atitudinais Ensino
Supervisao da Equipe Raciocinio Clinico Etica Preceptoria
Gestio de Materiais Sistematizagdo da Assisténcia | Relacionamento )

de Enfermagem (SAE) Interpessoal
Processo administrativo | Desenvolver/ Aplicar pesquisa | Comunicacao -
Educacdo Permanente Educacdo em saude Tomada de Deciséo -
Dimensionamento da
Equipe i i i
Trabalho em Equipe - - -
Lideranca - - -

Fonte: Elaborado pelo autor

A partir dessa organizacdo pode-se apresentar com clareza as percepcbes das
enfermeiras selecionadas a entrevista. E a partir dos cddigos serd exposto as falas das
entrevistadas. No que concerne a competéncia “Supervisdao da Equipe”, a enfermeira 5
descreve a rotina de trabalho do enfermeiro do HUJBB e enfatiza a superviséo da equipe.

Retirada do codigo “Percepgdes que concerne a competéncia Supervisdo da Equipe” a fala:

(...) no decorrer do plantdo é feito também a supervisdo dos técnicos
de enfermagem quanto a questdo da assistencial pra esses pacientes
gue requeiram algum cuidado mais especializado do enfermeiro, tem a
guestdo burocratica também, que faz parte das rotinas diaria como as
prescri¢les, que todas as prescri¢es sao feitas nos horarios pelo
enfermeiro, o aprazamento das medicacOes, e além disso a defini¢cao
da SAE, que o ideal é que deve ser revisto diariamente, e com
estabelecimento e classificacdo dos pacientes de acordo com a escala
de Fugulin e Braden (Enfermeira 5).

Sobre a competéncia “Gestdo de Materiais” as enfermeiras 1, 4 e 5 expdem
percepcdes que podem justificar a necessidade de desenvolve-la no enfermeiro, haja vista
que a categoria profissional é responsavel em prover matérias para a unidade em que
coordena ou assiste. Do codigo “Percepgdes que concerne a competéncia Gestdo de Materiais”,

retirou-se falas com contetido semelhantes, como apresentado a seguir:

(...) o enfermeiro precisa saber fazer previséo de material, e quando se
fala em previsdo se fala de roupa, material hospitalar de tudo dentro
da tua unidade, ndo s6 de recursos humano, mas material permanente
gue vocé vai precisar, claro que em prol do paciente, tem que fazer
precisdo de tudo pra tudo (Enfermeira 1).
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(...) ser apto a prever e a prover materiais dentro da sua propria
unidade, fazer gest&@o de materiais adequada, dar parecer técnico sobre
a questdo de materiais e equipamentos para a unidade (Enfermeira 5).

Tem que ter todas as habilidades do assistente e mais as de geréncia,
porque a gente faz o gerenciamento de materiais da unidade, materiais
de insumo, entdo tem que ter nocdo de quantitativo de materiais
necessario, 0s materiais que vocé vai precisar, até porque vocé faz uma
provisdo anual (Enfermeira 4).

A competéncia “Processo Administrativo” foi percebida diante do questionamento:
“Existem atribuicdes que deveriam ser de outro profissional?”, a partir disso a enfermeira,

delimita o trabalho do gerente:

O gerente ele ficaria para gerenciar o pessoal da enfermagem e para
acompanhar indicadores da unidade, acompanhar e avaliar a questéo
do sistema de classificagdo de pacientes, se ta adequada, como € que
td? como ta o perfil de pacientes da clinica, até para fazer o
dimensionamento de pessoal adequado. Acompanhar indicadores
como: pacientes que apresentam quedas, pacientes que apresentam
flebite, ulcera por pressdo — para tentar melhorar, para tentar buscar
melhoria junto a equipe desses dados, para reduzir as ocorréncias na
clinica (Enfermeira 5).

A Enfermeira 2 em resposta ao mesmo questionamento disse:

O que o gerente faz? Ele é responsavel em apresentar trimestralmente
um relatério, ele tem que saber trabalhar com indicadores na parte de
gestdo. Ele vai gerenciar uma unidade e os indicadores 14 sdo: lesdo
por pressao e flebite, isso € uma meta. Aquela unidade tem uma meta
de 0% de flebite 0% lesdo por pressdo, esse gerente tem que se dar o
mundo se ele tiver todas as condi¢cBes para monitorar junto com
enfermeiro assistente esses indicadores. Para qué, olha na gestdo eu
preciso ter esse tipo de colch@o porgue nesse més o meu indicador pra
lesdo por pressdo foi 0%. Porque esse paciente tinha essas e essas
condigdes. Ele precisa ter esse conhecimento, € 0 minimo que ele tem
que ter (Enfermeira 2).

Na verdade, essa questdo principalmente de infraestrutura seria da
chefia da unidade, a questao de estrutural, a questdo de garantia de
equipamento e funcionamento e até a questao de material seria do chefe
de unidade. O gerente ele ficaria para gerenciar o pessoal da
enfermagem e para acompanhar indicadores da unidade, acompanhar
e avaliar a questdo do sistema de classificacdo de pacientes, se ta
adequada, como é que ta? Como t& o perfil de pacientes da clinica? até
para fazer o dimensionamento de pessoal adequado. Acompanhar
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indicadores como: pacientes que apresentam quedas, pacientes que
apresentam flebite, ulcera por pressdo — para tentar melhorar, para
tentar buscar melhoria junto a equipe desses dados, para reduzir as
ocorréncias na clinica. Mas muitas vezes a gente ndo consegue fazer
porque ta tomado por todos o0s outros problemas que seriam da chefia
(Enfermeira 5).

Sobre a competéncia “Educacdo Permanente” a Enfermeira 1, fala da necessidade de
capacitacao continua do profissional enfermeiro. Ja a Enfermeira 5 expressa a fragilidade no
incentivo a “Educagdo Permanente”. A partir da observagdo retirou-se fragmentos das
entrevistas que expressdo a competéncias através das falas codificadas como “Percepgdes

gue concerne a competéncia Educacdo Permanente™:

(...) o enfermeiro tem que ter conhecimento, se capacitar
periodicamente, pra poder estd por dentro das mudancgas. Eu acho a
assisténcia muito gratificante. Isso aqui € uma escola. E sempre antes
da gente chegar aqui, é 0 sonho de muitos enfermeiros aqui o Barros
Barreto (Enfermeira 1)

(...) quando a gente percebe alguma necessidade que a equipe precise,
a gente até corre atrds, mas muitas das vezes a gentes nem consegue.
Por exemplo, eu uma época dessas, na época que tinha cursos aqui no
hospital, e a gente colocava projetos, e é um problema que eu falo
sempre € a questdo dos registros de enfermagem que eu acho muito
falho, tanto de técnico quanto do enfermeiro, a gente ta até
conseguindo retomar isso, mas ainda é algo falho. E eu até coloquei
como proposta de fazer uma capacitacéo em servico sobre essa questédo
dos registros de enfermagem e infelizmente foi algo que se perdeu pelo
caminho porgue 0s cursos ndo estavam mais sendo autorizados pelo
hospital e se perdeu. Mas é uma ideia que eu tenho e até mesmo 0s
enfermeiros do servi¢o de fazerem a capacitacdo pelo menos com 0s
técnicos. Mas geralmente o enfermeiro assistente percebe a dificuldade
e passa para o gerente e a gente tenta correr atras (Enfermeira 5).

No que concerne a competéncia “Dimensionamento da Equipe” a Enfermeira 4,
remete em sua fala a importancia do enfermeiro se apropriar do sistema de classificacdo do
paciente para que 0 mesmo seja capaz de realizar as atividades que compete ao enfermeiro.

Como exposto a seguir:

E quando a gente fala em postura isso também nos remete a questéo da
atitude do profissional na assisténcia e € uma pena porgue S&0 poucos
profissionais enfermeiros e isso as vezes acaba dificultando a
prestacdo da assisténcia conforme previsto na lei do exercicio
profissional, como a realizac&o dos curativos complexos. Justamente,
para que o enfermeiro dé conta de tudo isso, temos que considerar
varios aspetos: 1° é ele se apropriar disso, outro é ter a condicdo de
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fazé-lo. Por isso n6s estamos trabalhando com o sistematizacdo e
classificacdo de pacientes, justamente para que eu possa realinhar o
dimensionamento, pra que ele dé conta, considerando o0 nosso nimero
de pacientes que em média sdo: 40 pacientes em cada unidade e
considerando que sdo pacientes complexos e a gente sabe que hoje o
dimensionamento do quadro de pessoal (enfermeiro e técnico) néo é
por numero de leitos e sim pela complexidade assistencial desses
pacientes. Considerando que nossos pacientes hoje tem um perfil
diferenciado de muitos pacientes que tém auto dependéncia e temos
pacientes criticos dento das enfermarias, isso demanda do enfermeiro
desprendimento de agdo e responsabilidade de acd@o assistencial
mesmo, entretanto, muitas vezes s6 tem 2 ou até mesmo SO um
enfermeiro para realizar essas atividades. Entdo se tiver um quadro de
pessoal, enfermeiro reduzido, inviabiliza que ele o faga na sua
plenitude (Enfermeira 4).

Tendo em vista do conceito da competéncia Trabalho em Equipe “Cooperar com os
componentes da equipe de enfermagem da unidade com o objetivo de garantir a continuidade
do cuidado e atingir objetivos organizacionais”. Destaca-se a fala da enfermeira 3, como

justificativa da importancia do trabalho em equipe na instituicdo:

Eu acho que o modelo acaba centralizando muito no papel do gerente.
E, ao passo de que quando a gente conseguir executar uma gestao
compartilhada cada membro da equipe conseguiria ver seu papel sem
gue isso gerasse uma sobrecarga, mas que isso conferisse mais
autonomia. Porque fica parecendo em alguns momentos que existem
situac0es e situacOes, mas 0 modelo acaba convertendo pra uma forma
que o assistente ndo pode fazer, porque que o assistente ndo pode
fazer? Tem assistentes que...ok! ndo tem o0 manejo da linguagem, mas
ai perde a oportunidade de trabalhar isso né? E outros que tem, mas
ndo sdo imponderados pra isso. Entdo, acho que a alternativa seria
uma gestdo compartilhada, que enxergasse a unidade como unidade,
um servigo que € pra todos, com a participacdo de todos, com
resultados de todos. Entdo vamos todos olhar para a meta e o que ta
contribuindo pra alcancar ou ndo a meta e a partir disso poder
contribuir pra construir as justificativas técnicas pra alcancar as
melhorias (Enfermeira 3).

No que tange a “Lideranga” a Enfermeira 4 traz em sua fala o enfermeiro como lider
e responsavel pela qualidade do processo de trabalho da enfermagem. Em contrapartida, a

Enfermeira 3 expressa o lider como influenciador:

Eu penso que o enfermeiro é um lider, ele € uma pessoa que esta ali
dentro de um contexto variado, dentro de muita demanda, porém ele
tem que zelar pela qualidade do processo desse trabalho da
enfermagem e principalmente da assisténcia prestada com seguranca
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e qualidade ao paciente. Entdo ele é o grande articulador e responsavel
por todo esse processo (Enfermeira 4).

Ser um bom lider ndo é facil, vocé precisa ser assertivo nas
conducdes...saber ouvir, é ter um manejo nas relagdes e querer saber
fazer, querer liderar pelo exemplo, ndo € s6 uma chefia, ndo é s6 uma
hierarquia, é ir além da hierarquia...6 construir junto com, e
demonstrar isso na préatica, que ndo é s6 uma ordem...6 uma coisa
possivel de ser feita. Por que que é possivel de ser feita? Vem c4, ele
vai 14 e faz. E ta ali do lado sabe? boré Ia, comigo. Vou fazer dessa vez,
olha sé. E faz pra que seja visto. Nao é um visto pra aparecer...um visto
estrela, ou um visto pra ser melhor...6 um visto pra que cada um
consiga se influenciar positivamente e vé que todos nos temos
condigdes de sermos melhores. E que ser melhor junto, é melhor pra
todo mundo (Enfermeira 3).

No que se refere as competéncias que se inserem no grupo das assistenciais, observa-
se que estas foram as mais mencionadas entre as entrevistadas , sendo “Raciocinio Clinico”
a mais expressada, seguida por “SAE”, “Desenvolver/Aplicar Pesquisa” e competéncia
“Educacdo em Saude” apesar de ser dita como inerente ao trabalho do enfermeiro, foi pouco
observada nas falas das entrevistadas.

Ao final do processo de construcdo do rol de competéncias, “Raciocinio Clinico
recebeu o conceito: “Articular dados objetivos e subjetivos com vistas a prestacdo de
assisténcia de enfermagem a salde, ao usuario e a familia, fundamentado em evidéncias
cientificas tendo como instrumento o processo de enfermagem”. Enquadrando-se no
conceito exposto acima através da fala da Enfermeira 5, entende-se que o enfermeiro precisa
conhecer as patologias para saber articular sua assisténcia de enfermagem. Tendo
semelhanga ao exposto acima, conclui-se a partir da fala da Enfermeira 2, que conhecer a
cientificidade que compete a conduta assistencial de outras profisses € um elemento
importante, que juntamente com a semiotécnica, exame fisico e sinais e sintomas subsidiam

a assisténcia de enfermagem. Como pode ser evidenciado a seguir:

E importante que o enfermeiro tenha conhecimento quanto as
patologias que a clinica tem, até para que ele saiba tragar a assisténcia
que esse paciente precisa- a SAE. Conhecimentos também em relacao
a supervisdo da equipe. Conhecimentos inerentes a essas atividades
gue ele desenvolve, principalmente, em relacdo as patologias com que
estéo trabalhando (Enfermeira 5).

Primeiro o conhecimento cientifico, eu vejo como base, dependendo
da clinica onde eu estou eu tenho que ter dominio, falando primeiro de
doenca, ndo é porque eu sou enfermeira que eu Nao vou me apropriar
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de um diagnéstico médico para déa subsidio no que eu tenho que fazer,
mas eu tenho que dominar nosso processo de enfermagem, nossa
sistematizacdo, tenho que ter habilidade de leitura, conhecer o0s
principais diagnodsticos eu tenho que ter nocBes de semiologia
semiotécnica, exame fisico, sinais e sintomas. E um conhecimento bem
ampliado, além disso, eu tenho que saber me comunicar, eu tenho que
envolver os conhecimentos das outras profissfes (...) entdo, eu acho
gue vocé tem que ter esse conhecimento ampliado de todas as
profissdes e 16gico aquele conhecimento especifico que d& base para
sua profissdo. N&o é que eu preciso saber as atribui¢cbes dos outros
profissionais, mas preciso saber o que eles sabem o que eles tém que
pode contribuir com meu conhecimento, para estabelecer a minha
assisténcia (Enfermeira 2).

Sobre a competéncia Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), extraiu-
se do codigo “percepgdo que concerne a competéncia SAE”, a fala da Enfermeira 4 que

descreve elementos que tange a organizacéo da assisténcia de enfermagem:

O enfermeiro assistencial ele tem no dia a dia do trabalho dele, um dos
pilares do trabalho é a sistematizacdo da assisténcia, porque nés
trabalhamos com essa sistematizacdo e hoje podemos considerar um
processo transitério porque com a EBSERH vai chegar um modulo de
sistematizacdo via sistema GHU, mas hoje nos dispomos do impresso
gue os enfermeiros elaboraram que ja tem ha muitos anos e vem sendo
mudado conforme a dindmica institucional, mas eles trabalham com a
questao da sistematizacdo da assisténcia, hoje nds estamos envolvendo
o0 enfermeiro no sistema de classifica¢io de risco a partir da escala de
Fugulin, eles estdo envolvidos também no  desenvolvimento da
avaliacéo de risco no que tange a aplicabilidade da escala de Braden,
para a prevencdo de lesdo por pressdo. Os enfermeiros atuam também
na assisténcia direta aos pacientes mais complexos porgue nés temos
muitos pacientes graves nas enfermarias, pacientes intubados -
considerando que o0 nosso CTI tem um namero limitado de leitos; os
enfermeiros também gerenciam a equipe de enfermagem na
distribuicdo, na questdo de frequéncia e trabalham junto com o que
estd na lideranca; eles também demandam a sinalizacbes de
necessidades de reposicédo de materiais, danificacéo de equipamentos,
e também atuam de maneira direta e indireta na questdo da gestéo
de material e equipamentos. Além disso, tem a passagem de plantao,
também colaboram na questdo do ensino porque trabalham em uma
instituico envolvida com a formagdo de novos profissionais
académicos, alguns atuam mais diretamente na capacitagéo do ensino
e servico, alguns mais e outro menos, mas de uma forma ou de outra
trabalham nisso. E nos aspectos voltado a assisténcia direta ao
paciente, na evolucéo de enfermagem, cabe a eles a superviséo de todo
o trabalho dos técnicos de enfermagem (Enfermeira 4).

Apesar do HUJBB ser um local propicio para o desenvolvimento de pesquisas, a

Enfermeira 5, expressa que a competéncia “Desenvolver/Aplicar Pesquisa” é necessaria,
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mas é pouco incentivada e desenvolvida entre a enfermagem, uma vez que a rotina do

enfermeiro dificulta a demonstracdo dessa competéncia:

Posso te dizer que na &area da enfermagem a pesquisa estar
praticamente parada no hospital, os enfermeiros da clinica ja fizeram
alguns trabalhos em relacdo a curativos a produtos de curativos, mas
isso ndo € algo especifico da gerencia e sim da assisténcia que eu acabo
entrando junto, mas assim a gente precisaria de maior incentivo, acaba
gue a gente fica muito consumido na rotina diaria do servico, tendo um
monte de incéndio pra apagar e sem tempo pra dedicacdo a essa
questao da pesquisa. Aqui a gente sabe que é um campo vasto pra gente
trabalhar a questdo da pesquisa, mas o problema é isso que a gente
geralmente ta nessa situacéo de ta resolvendo muitos problemas todos
os dias (Enfermeira 5).

Das competéncias do grupo atitudinais, a “Etica” é referida em varios momentos
durante as entrevistas, acompanhada da competéncia “Tomada de Decisdao”. Desse grupo de
competéncias o “Relacionamento Interpessoal” e “Comunicagdo” foram pouco repostadas

nas falas das entrevistadas.

Sobre a “Etica” que é definida como: “Atuar considerando o codigo de ética no
exercicio de qualquer atividade, no ambiente de trabalho”, destaca-se a percepcao da
enfermeira 2 e 4, que através do exposto a seguir, conclui-se que as mesmas consideram que

0 comportamento ético é demonstrado da seguinte forma:

Quando eu falo ser ético e profissional, estou falando muito por mim,
se eu me vejo diante de uma situacdo que eu ndo domino e é uma
necessidade emergencial daquele paciente eu tenho que ter humildade
de buscar com alguém da minha categoria dividir aquela situagédo e a
gente tentar resolver e ndo eu fazer por fazer. Entdo isso para mim é
ser ético e profissional com aquela vida que esta dependendo da gente
(Enfermeira 2).

Na aptiddo de tudo que esta inerente a lei do exercicio profissional,
tudo que esté dentro da lei do exercicio profissional como obrigat6rio
ele tem que ter a aptiddo, sabedoria e habilidade no que tange a
sistematizacdo, aos seus diagndsticos, aos procedimentos de
assisténcia direta. Tudo que esti envolvido com a lei do exercicio
profissional, ser apto a cuidar do paciente nas suas diversas
complexidades, na assisténcia integral ao paciente (Enfermeira 4).

A partir do exposto: “Estabelecer relagdes com outros servidores baseadas em
comunicagdo”, que define a competéncia “Relacionamento Interpessoal”, buscou-se nas

entrevistas, elementos que validem a importancia da mesma no dia a dia do trabalho do
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enfermeiro. Nesse sentido, destaca-se uma fala da Enfermeira 3, que menciona as relagdes

entre equipe multiprofissional. Como observa-se a seguir:

(...)o dia que os problemas forem resolvidos, o dimensionamento for
ajustado, atendendo ao perfil de complexidade que aqui se tem e a
infraestrutura seja adequada. O que se espera € que esse colega
entenda que ele ndo vai sossegar em momento algum, porque oS
pacientes sdo graves, ou 0s pacientes podem até ndo serem graves mas
a linha de cuidado é complexa, entdo vocé precisa raciocinar
criticamente a todo momento, vocé precisa fazer ajustes de conduta a
todo a todo momento, vocé ta se comunicando a todo momento, quer
seja com o0 paciente ou com seu colega médico, nutricionista,
fisioterapeuta, com a telefonista, falando o tempo inteiro, orquestrando
uma assisténcia que vocé sistematiza (Enfermeira 3).

A competéncia “Comunica¢do” foi pouco notada durante as entrevistas. Além disso,
observa-se a relagdo proxima que esta competéncia tem com o “Relacionamento
Interpessoal”. Embora, seja pouco mencionada e quando reportada confundida com outra
competéncia, surge diante do questionamento “O que o enfermeiro deve ser apto a fazer?” o
excerto que valida a importancia da competéncia “Comunicagdo”. Na fala da Enfermeira 3,
observa-se que a mesma menciona a importancia de se ter habilidade com o discurso verbal,

registros e relatorios:

Vale a resposta de tudo um pouco? ele precisa ter habilidade com as
palavras, registro, um discurso verbal cada vez mais s6 se fundamenta
quando apresentado relatério com dados e ai é exigido a parte da
informatica também atrelado a isso (Enfermeira 3).

A competéncia “Tomada de Decisdo” foi identificada como necessaria ao processo
de trabalho do enfermeiro e definida como: Demonstrar diante de uma situacéo dilematica
capacidade de definir um curso de a¢do. Sobre essa competéncia, identificou-se na entrevista
da Enfermeira 2, um fragmento que expressa claramente a necessidade do enfermeiro do

UHJBB definir um curso de acdo frente a uma adversidade:

Entdo se de repente eu se chegar a um plantdo e minha equipe esta
ausente, como j& aconteceu, por greve de 6nibus, por exemplo, greve
do servidor publico ou qualquer intercorréncia que impeca as pessoas
de estarem ali naquele momento, eu redistribuiria por prioridades.
Assim entre o banho, medicacéo, curativo e sinais vitais, com certeza
deixaria o banho para outro momento, mas a medicagéo, o curativo 0s
sinais vitais seriam realizados. (...) outro exemplo: as pranchetas,
revisdo de horario de medicagéo pra mim ndo seria prioridade, passa
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pra outro horério, a enfermagem nédo é continuidade? Entdo entre
aspirar, fazer um curativo, dar banho no paciente, agilizar um exame
porque 0 paciente piorou, descer para acompanhar esse paciente no
exame € isso que eu vou fazer, essa burocracia posso deixar para
depois e priorizar o cuidado (Enfermeira 2).

Como descrito anteriormente, a competéncia que compde 0 grupo — ensino, a
preceptoria, ndo esteve presente desde 0 momento inicial de construgao do rol. Foi inserida
ao longo do processo de mapeamento e validada nas entrevistas individuais. Apresar da
utilizacdo das entrevistas semiestruturadas, obteve-se varios fragmentos que remetem a
competéncia preceptoria no processo de trabalho do enfermeiro do HUJBB. Como exposto

na fala da Enfermeira 3:

(...) o enfermeiro tem que ter uma boa relacdo multidisciplinar, compreender
que ele esta numa instituicAo de ensino, que ele ndo tem s6 a equipe
multidisciplinar pra lidar, mas também tem profissionais em formag&o né,
tanto no nivel de graduag@o como no nivel de pos. Que sdo os académicos e
residentes de toda as areas, comportamento ético, agir com a bioética acima
de tudo, e preservar a urbanidade acima de tudo (Enfermeira 3).

Nas entrevistas individuais buscou-se verificar a pertinéncia das competéncias
descrita no rol, através de elementos condizente com o contetido de cada competéncia. Além
disso, a analise e organizacao dos resultados percebidos nas entrevistas individuais, permitiu
que fosse inserido ao rol os elementos advindos da contribuicdo individual no documento:
1° versdo do rol. Haja vista, que a técnica também foi empregada para validar contetdo de
interesse das pessoas-chaves da instituicdo. A estratégia ainda teve a intencdo de elucidar
elementos pouco esclarecidos no contetdo do rol. Desta forma, o compilado de informagdes
resultantes do grupo focal 2, das contribui¢Ges individuais em documento e das entrevistas
deram forma a 2° versao e versao final do rol capaz de orientar o processo de trabalho do

enfermeiro do Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto, apresentado no quadro 9.
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Quadro 10: Versao Final do Rol de Competéncias Individuais dos Enfermeiros do HUJBB

COMPETENCIAS INDIVIDUAIS - GERENCIAIS

SUPERVISAO DA EQUIPE:

Acompanhar a equipe de enfermagem na execucédo de seu trabalho, a partir do regulamento do servi¢co de enfermagem, do manual de
enfermagem e/ou de procedimentos operacionais padrdo e instrucdes técnicas da unidade onde atua.

ENFERMEIRO LIDER

v Conhecer missdo e objetivos do HUIJBB v Conhecer os objetivos do servico de enfermagem do
v Conhecer as instalages fisicas das unidades do HUJBB HUJBB
v Conhecer gerencia dos meios de produgéo v Conhecer o planejamento da unidade e do servico de
CONHECIMENTOS v Conhecer normas e procedimentos (Protocolo da unidade) enfermagem
v Conhecer os servicos desenvolvidos nas unidades do v Conhecer as hormas e rotinas da unidade
HUJBB v Conhecer o perfil de competéncias e atribuigcdes da equipe
de enfermagem da unidade
v Saber identificar problemas/dificuldades na assisténcia v Sabe gerenciar a equipe de enfermagem da unidade
prestada pela equipe de enfermagem v Ser capaz de supervisionar comportamentos e condutas da
v Saber articular solugdes para problemas identificados equipe de enfermagem da unidade
v Encorajar o desenvolvimento do trabalho em equipe v Saber planejar e organizar as atividades da equipe de
HABILIDADES v Sabe_r coordenar a equipe o_Ie enfer_magem _ _ enfer_n_]agem da u_nidade
v Monitorar o processo da Sistematiza¢do da Assisténciade v Mobilizar a equipe de enfermagem para o alcance de
Enfermagem objetivos especificos da unidade
v Monitorar seguranca do paciente na prevencdo de eventos v Monitorar a realizagdo do processo de Enfermagem
adversos realizado na unidade
v Realizar levantamento dos indicadores assistenciais v Avaliar o processo de Enfermagem realizado na unidade
v Supervisionar comportamentos e condutas da equipe de v Monitorar os indicadores assistenciais
enfermagem da unidade v Acompanhar a realizacdo da Sistematizacdo da
v Planejar e organizar as atividades da equipe de Assisténcia de Enfermagem
enfermagem da unidade v Monitorar e supervisionar os registros dos profissionais de
v Coordenar o funcionamento da unidade enfermagem nos prontudrios dos usuarios, garantindo a
v Auditar prontuério, visando a obtencdo de subsidio para continuidade da assisténcia
ATITUDES tomada de decisdo e planejamento do cuidado v Supervisionar a assisténcia de enfermagem da Unidade de
v Acompanhar o processo de avaliacdo das equipes de sua  responsabilidade, administrando  prioridades,
enfermagem quanto ao desempenho técnico e conduta distribuindo atividades e orientando tecnicamente o0s
profissional profissionais de enfermagem
v Realizar reunides com a equipe quando necessario v

Aplicar Orientacéo a equipe de enfermagem da unidade
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ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

v Conhecer missao e objetivos da instituicdo HUJBB
v Conhecer as instala¢des fisicas do HUIJBB
v Conhecer os servicos desenvolvidos pela equipe da

v Conhecer o perfil de competéncias e atribuices da equipe
de enfermagem que coordena
v Conhecer as normas e rotinas da unidade

unidade v Conhecer o perfil de competéncias da equipe que coordena
CONHECIMENTOS v Conhecer os objetivos do servico de enfermagem do v Conhecer e encaminhar pareceres técnicos de materiais e
HUJBB equipamentos novos
v Conhecer o planejamento da unidade e do servico de
enfermagem

v Saber identificar problemas e dificuldades na assisténcia
prestada pela equipe que coordena

v Ser capaz de articular solugbes para problemas
identificados entre a equipe que coordena

v Ter capacidade de desenvolver trabalho em equipe

v Ter capacidade de supervisionar comportamentos e
condutas da equipe que coordena em seu turno de trabalho

v Ter a capacidade de planejar e organizar as atividades da

HABILIDADES v Ser capaz de gerenciar a equipe de enfermagem em seu equipe em seu turno de trabalho

turno de trabalho

v Mobilizar a equipe que coordena para obtencdo de
objetivos especificos da unidade

v Planejar e organizar as atividades da equipe em seu turno v Monitorar 0s resultados produzidos pela equipe que
de trabalho coordena

v Coordenar o funcionamento da unidade no seu turno de v Avaliar o desempenho da equipe no seu turno de trabalho

ATITUDES trabalho v Supervisionar os técnicos e auxiliares de enfermagem na

v Incentivar o desenvolvimento do trabalha em equipe
v Realizar reunides com a equipe quando necessario com a
equipe técnica que coordena

assisténcia realizada e no cumprimento do processo de
enfermagem

GESTAO DE MATERIAIS:

unidade.

Avaliar a quantidade e qualidade de materiais permanentes e de consumo utilizados no processo de cuidado prestado aos usuarios na

ENFERMEIRO LIDER

v Conhecer a rotina/programacdo de compra e
abastecimento do hospital

v Conhecer as atividades realizadas na unidade que
dependem de insumos para sua realizacdo

CONHECIMENTOS

v Conhecer materiais e/ou equipamentos necessarios as
atividades realizadas que sdo utilizados na unidade.

v Auvaliar a relagéo entre o solicitado e o utilizado na
unidade evitando a formacado de estoques

HABILIDADES

v Avaliar a qualidade dos novos equipamentos, insumos,
mediante testes, pareceres, registro e envio dos laudos
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v Avaliar a qualidade dos materiais utilizados na unidade
v Incentivar a equipe ao controle do desperdicio v Participar da avaliagcdo de novos equipamentos, insumos,
v Garantir a previsdo de materiais/insumos necessarios para mediante testes, pareceres, registro e envio dos laudos
o trabalho da enfermagem v Manter controle de materiais e equipamentos necessarios
ATITUDES v Zelar pelos materiais e equipamentos necessarios para 0 para o bom funcionamento da unidade
bom funcionamento da unidade v Realizar conferéncia diaria do carro de emergéncia, quanto
v Acompanhar a emissdo de parecer técnico sobre materiais presenca de lacre, teste do desfibrilador, teste de
dos enfermeiros sob sua supervisao laringoscopio, garantindo 0 uso quando necessario
ENFERMEIRO ASSISTENCIAL
v Conhecer as atividades realizadas na unidade que dependem de insumos para sua realizacao.
CONHECIMENTQOS v Conhecer a rotina/programagdo de compra e abastecimento do hospital
v Conhecer materiais e/ou equipamentos necessarios as atividades realizadas que sdo utilizados na unidade.

v Avaliar a qualidade dos materiais utilizados na unidade
HABILIDADES v Avaliar a relacdo entre o solicitado e o utilizado na unidade evitando a formacéo de estogques

v
4
v
v

ATITUDES

Manter controle de materiais e equipamentos necessarios para 0 bom funcionamento da unidade

Reportar ao lider de enfermagem informagcdes sobre a quantidade e qualidade dos matérias

Supervisionar a qualidade dos insumos utilizados pela enfermagem

Participar na avaliacdo de novos equipamentos, insumos, mediante testes, pareceres, registro e envio dos lados

PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Desenvolver as funcbes planejamento, organizacao, direcdo e controle, com vistas a atingir os objetivos da unidade articulando-se a
outros niveis administrativos e/ou niveis de atencéo.

ENFERMEIRO LIDER

v Conhecer missdo e visdo do HUJBB v Conhecer o processo de trabalho da enfermagem no
v Conhecer as funcBes do processo administrativo HUJBB

Celtn el uios (Planejamento, Organizacéo, Direcdo e Controle) v Conhecer o processo de trabalho da unidade
v Conhecer a teoria neoclassica da administracdo
v Utilizar o planejamento estratégico situacional v Utilizar indicadores de salde e assistenciais (Braden,
v Utilizar o planejamento participativo Fugulin)

HABILIDADES v Incentivar o desenvolvimento do trabalha em equipe v Utilizar a matriz SWOT na unidade

v Mobilizar a equipe para obtengdo de resultados

satisfatorios
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v Estabelecer o planejamento da unidade

v Organizar as atividades da equipe de enfermagem da
unidade

v Aplicar a matriz SWOT na unidade

v Alocar recursos para a execucdo do planejamento de
acordo com a disponibilizacdo da instituicdo

v Encorajar a equipe na busca por objetivos especificos e
metas da unidade

v Realizar reunides periddicas com a equipe para avaliagdo
do planejamento

ATITUDES

Participar do planejamento estratégico na reviséo de metas,
prazos, estratégias e protocolos assistenciais

Implantar e realizar o gerenciamento das comissdes de
enfermagem;

Participar da elaboracdo de normas e rotinas para a atuacéo
da equipe de enfermagem, visando assegurar a qualidade
dos cuidados prestados;

Participar das reunides da instituicdo quando solicitado
Realizar relatorio mensal das atividades com analise critica
dos indicadores e plano de acdo de melhorias para a Diviséo
de Enfermagem

ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

da equipe de enfermagem, visando assegurar a qualidade
dos cuidados prestados

v Conhecer o processo de trabalho da enfermagem no HUJBB
CONHECIMENTOS v Conhecer o processo de trabalho da unidade

v Conhecer as atribuicdes da equipe de enfermagem da unidade

v Utilizar indicadores de salde e assistenciais (Braden, v Organizar e liderar o Processo de Enfermagem e as
Fugulin) atividades dos técnicos e auxiliares de enfermagem

HABILIDADES v Mobilizar a equipe para obtencéo de resultados satisfatorio

v Incentivar o desenvolvimento do trabalha em equipe

v Estabelecer o planejamento das atividades da equipe em v Encorajar a equipe na busca por objetivos especificos e
seu turno de trabalho metas da unidade

v Organizar as atividades da equipe que coordena em seu v Aplicar os indicadores de salide na assisténcia (escala de

ATITUDES turno de trabalho Braden, Fugulin)
v Participar da elaboracdo de normas e rotinas para a atuagdo v Participar das reunifes da instituicdo quando solicitado

EDUCACAO PERMANENTE:

Planejar o processo de formacdo da equipe de enfermagem da unidade, no contexto do trabalho em saude.

ENFERMEIRO LIDER

v

CONHECIMENTOS v

v

Conhecer o perfil de competéncias da equipe da v Conhecer as vias institucionais para treinamento e capacitacao
unidade da equipe de enfermagem

Conhecer a politica nacional de educacdo permanente v Conhecer e utilizar os indicadores como forma de elaborar
Conhecer préticas pedagdgicas para desenvolvimento novos treinamentos

da equipe de enfermagem
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v Conhecer processos de avaliacdo de aprendizagem

v ldentificar  necessidades de aperfeicoamento v Usar o perfil de competéncias da equipe para definir as
individual e da equipe prioridades de educacéo

HABILIDADES v Acompanhar 0 desenvolvimento técnico dos v Estabelecer didlogo com a equipe para identificacdo de

profissionais de enfermagem, visando o cumprimento necessidade de aprendizagem/capacitacéo
das metas estabelecidas na unidade

v Planejar atividade de capacitacdo para a equipe da v Incentivar o interesse da equipe no continuo aprimoramento
unidade profissional

v Propor atividades educativas para a equipe da unidade v Facilitar a participacdo da equipe de enfermagem

ATITUDES v Desenvolver projetos de educagéo v Promover treinamentos para aperfeicoamento técnico

v Desenvolver atividades de formacéo v Promover aperfeicoamento profissional pela capacitacdo

v Ser um potencial multiplicador de capacitacdes
realizadas pela educagdo permanente

v Disponibilizar oportunidades de capacitacdo da
equipe da unidade

ENFERMEIRO ASSISTENCIAL
v Conhecer o perfil de competéncias da equipe
v Conhecer a politica nacional de educagdo permanente;
CONHECIMENTOS v Conhecer as vias institucionais para treinamento e capacitacdo da equipe de enfermagem

v Conhecer os indicadores de salde utilizados na assisténcia de enfermagem do HUJBB Utilizar os indicadores de salde na
elaboracdo de treinamentos

v ldentificar necessidades de aprimoramento profissional e da equipe que coordena em seu turno de trabalho

HABILIDADES v Usar o perfil (_je competéncias (_ja equip(_e para Qefinir as priorid_ades de educagé}o

v Estabelecer didlogo com a equipe para identificacdo de necessidade de aprendizagem

v Incentivar o interesse da equipe no continuo aprimoramento profissional

v Propor atividades educativas para a equipe no seu turno de trabalho

v Realizar levantamento dos indicadores utilizados na instituigdo

v Mobilizar equipe do seu turno de trabalho para a realizacdo de capacitagdo profissional

ATITUDES v Awvaliar os resultados da equipe em seu turno de trabalho

v Ser um potencial multiplicador de capacitacfes realizadas pela educagéo permanente

v Realizar educacdo em saude

v Participar dos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal nas a¢des de educacdo continuada
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DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE:

Prover quantitativa e qualitativamente o pessoal de enfermagem na unidade, segundo a resolucdo do COFEN 543/2017, e partir do
Sistema de Classificacdo de Pacientes de Fugulin.

ENFERMEIRO LIDER

v
'

CONHECIMENTOS v

Conhecer o perfil de complexidade assistencial da unidade v Conhecer anélise estatistica

Conhecer o quantitativo de pessoal disponivel na unidade v Conhecer o grau de dependéncia da clientela aos servicos
Conhecer o quantitativo de pessoal disponivel em cada de enfermagem

turno de trabalho v Conhecer a resolucéo do Cofen n° 543/2017

Conhecer o regimento de trabalho do HUJBB

v Utilizar o sistema de classifica¢do de pacientes
v Avaliar o dimensionamento da unidade, fazendo um comparativo entre o total de horas de trabalho e o quantitativo da
HABILIDADES equipe da unidade

v Monitorar os indicadores de dimensionamento de pessoal

v Monitorar mensalmente o total de horas de enfermagem v Levantar informagdes sobre a preferéncia da equipe sobre
em relacdo ao quantitativo da equipe da unidade turno que deseja trabalhar

v Buscar gerencia quando identificado necessidade de v Monitorar e avaliar os indicadores de dimensionamento de

ATITUDES defasagem de pessoal pessoal.

v Definir agbes de melhorias conjuntamente comaequipede v Elaborar escalas mensais de servico da equipe de
enfermagem da unidade, quando ultrapassarem as metas enfermagem, atendendo o dimensionamento de pessoal de
previstas e enviar mensalmente a Divisdo de Enfermagem enfermagem

ENFERMEIRO ASSISTENCIAL
v Conhecer o perfil de complexidade assistencial da unidade onde atua
CONHECIMENTOS v~ Conhecer o grau de dependéncia da clientela aos servicos de enfermagem

v Conhecer o quantitativo de pessoal disponivel em cada turno de trabalho

v Utilizar o sistema de classifica¢do de pacientes

v Avaliar o dimensionamento da unidade, fazendo um comparativo entre o total de horas de trabalho e o quantitativo da

HABILIDADES equipe da unidade

v Monitorar os indicadores de dimensionamento de pessoal

v Utilizar o sistema de classificacdo de pacientes

v Realizar a divisdo de tarefas da equipe no seu turno de trabalho

ATITUDES v Comunicar ao enfermeiro lider os absenteismos
v Comunicar ao enfermeiro lider dificuldades técnicas
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TRABALHO EM EQUIPE:

Cooperar com os componentes da equipe de enfermagem da unidade com o objetivo de garantir a continuidade do cuidado e atingir
objetivos organizacionais.

ENFERMEIRO LIDER

<

v Conhecer teorias de lideranca v Conhecer as caracteristicas do trabalho de enfermagem
v Conhecer ferramentas gerenciais v Conhecer os objetivos organizacionais
CONHECIMENTOS v Conhecer teorias motivacionais v Conhecer o planejamento da unidade e do servico de
v Conhecer as atribui¢fes da equipe de enfermagem enfermagem
v Ter capacidade de acolher opinides e sugestdes v Gerenciar conflitos entre a equipe de enfermagem
divergentes v Elaborar sistema de recompensa quanto ao atingimento de
v Ter capacidade de gerir o coletivo para atingir resultados resultado
HABILIDADES com eficiéncia v Analisar juntamente com a equipe de enfermagem da
v Saber comunicar-se de forma objetiva unidade, os indicadores mensais, tragando agdes, metas,
prazo e avaliando resultados
v Encorajar a equipe na busca de resultados v Participar da avaliacdo de desempenho e por competéncia
v Liderar a execucdo das tarefas indispensaveis para um da equipe de enfermagem, juntamente com a chefia
ATITUDES bom desempenho _ _ _ _ _ imediata N o _
v Acompanhar a realizacdo da Sistematizacdo da Assisténcia v Acompanhar a visita multiprofissional na Unidade

de Enfermagem;
Orientar, supervisionar e liderar a equipe de enfermagem

ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

CONHECIMENTOS

Conhecer os objetivos da unidade v Conhecer as caracteristicas do trabalho de enfermagem
Conhecer teorias motivacionais v Conhecer o planejamento da unidade e do servigo de
Conhecer as atribuicdes da equipe de enfermagem enfermagem

HABILIDADES

NI AN NN

Ter capacidade de gerir o coletivo para atingir resultados com mais eficiéncia
Analisar juntamente com a equipe de enfermagem da unidade, os indicadores mensais, tragando a¢fes, metas, prazo e
avaliando resultados

ATITUDES

<]

Liderar a execucdo das tarefas indispensaveis para um bom desempenho
Participar da avaliacdo de desempenho e por competéncia da equipe de enfermagem que coordena, juntamente com a
lideranca de enfermagem
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Influenciar a equipe para o alcance de objetivos e metas, desenvolvendo competéncias direcionada.

ENFERMEIRO LIDER

v Conhecer teoria de lideranca - lideranca situacional
v Conhecer legislagéo do SUS
v Conhecer os instrumentos bésicos da enfermagem
CONHECIMENTOS v Conhecer missao e objetivos da instituicdo HUJBB
v Conhecer a histéria de enfermagem
v Conhecer o planejamento da unidade e planejamento do servico de enfermagem
v Ser capaz de planejar e organizar as atividades da v Liderar a equipe de enfermagem
equipe de enfermagem da unidade v Ter a capacidade de comunicar-se para mobilizar um grupo
HABILIDADES v Ter_capacidade de_ acolher_opiniﬁes e s_ugestﬁes v Ter a_ca_pacidade de persuasdo, para gerenciar conflitos e atingir
v Articular por meio do dialogo opinides e sugestdes 0s objetivos e metas
divergentes v Ser capaz de gerenciar conflitos referente a equipe de
v Relacionar-se interpessoalmente de modo impar enfermagem da unidade
v Encorajar a equipe na busca de resultados satisfatérios v Participar do planejamento estratégico na revisdo de metas,

ATITUDES

v Saber comunicar-se de forma objetiva prazos, estratégias e protocolos assistenciais
v Propor agbes para desenvolvimento das competéncias v  Coordenar a equipe de enfermagem
dos profissionais de enfermagem junto a chefia imediata v Encorajar o cumprimento o Cédigo de Etica dos profissionais
v Motivar a equipe de enfermagem da unidade de enfermagem
v Demonstrar dominio técnico das v Mediar conflitos entre profissionais da enfermagem e demais

profissionais do hospital

ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

CONHECIMENTOS

AURNIRN

Conhecer teoria de lideranca - lideranga situacional v Conhecer a historia de enfermagem
Conhecer legislagdo do SUS v Conhecer o planejamento da unidade e planejamento do servigo
Conhecer os instrumentos basicos da enfermagem de enfermagem

v Conhecer missdo e objetivos da instituicdo HUJBB

HABILIDADES

Gerenciar conflitos referente a equipe de enfermagem que coordena em seu turno de trabalho
Liderar a equipe de enfermagem em seu turno de trabalho
Fazer cumprir o Cédigo de Etica dos profissionais de enfermagem

ATITUDES

RN PR NN

Motivar a equipe de enfermagem em seu turno de trabalho
Incentivar o uso de vestimenta adequada e sapato fechado, uso de crach& de identificacdo funcional no horério de servigo
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COMPETENCIAS INDIVIDUAIS —-ASSISTENCIAIS

RACIOCINIO CLINICO:
Articular dados objetivos e subjetivos com vistas a prestacdo de assisténcia de enfermagem a salde, ao usuario e a familia
fundamentado em evidéncias cientificas tendo como instrumento o processo de enfermagem.
ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

v Conhecer as patologias pertinente & unidade, bem v Conhecer a Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE)
€omo 0s sinais e sintomas patoldgicos Conhecer os diagnosticos e intervencdes de enfermagem

v
CONHECIMENTQOS v Conhecer pratica baseada em evidéncias v Conhecer o programa nacional de seguranca do paciente
v Conhecer a fisiologia humana v Conhecer o manual de normas e rotinas da unidade
v Conhecer o processo de enfermagem da unidade v Conhecer as técnicas propedéuticas de realizacdo do exame fisico
v Utilizar prética baseada em evidéncias v Ser capaz de visualizar o usuario de forma biopsicossocial
v Saber estabelecer didlogo com o cliente v Ser capaz de pensar criticamente diante dos contextos clinicos
HABILIDADES v Ter capacidade de coleta informagfes através de vi\{e_nciados B _

anamnese v Utilizar o exame fisico como instrumento para coletar dados
v Utilizar o exame fisico como instrumento para clinicos

coletar dados clinicos
v Aplicar a SAE adequadamente v Agir pensando na seguranca do paciente

ATITUDES v Real!zar exame fisico refalo-caudal v Incorporar as evidéncias cientificas ao processo de enfermagem

v Realizar anamnese
v Atuar de forma proativa

DESENVOLVER PESQUISAS/APLICAR PESQUISA:

Desenvolver pesquisa, utilizando os resultados na unidade ou no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).
ENFERMEIRO LIDER

v Conhecer metodologia cientificas de pesquisa v Conhecer a resolucéo 466/12

v Conhecer os diferentes tipos de pesquisa v Conhecer os tramites burocraticos institucionais para

CONHECIMENTOS v Conhecer as normatizacOes para elaboracdo e submissdo de projetos em comité de ética do HUJBB
estruturacao da pesquisa v Conhecer Etica em pesquisa

v Conhecer a cultura organizacional da clinica
v Saber organizacao das diversas etapas da pesquisa, em v Ter pensamento critico

uma sequéncia logica, clara e concisa v Incentivar a equipe de enfermagem a desenvolver pesquisa na
HABILIDADES . . L .
v Planejar o caminho metodologico para o alcance dos unidade
objetivos e metas unidade v Envolver-se no desenvolvimento de pesquisas da enfermagem
ATITUDES v Planejar a execucdo das etapas do projeto de pesquisa v Encorajar a equipe da unidade na realizacdo de pesquisas

v Definir o objeto do estudo v Aplicar pesquisa na unidade
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v Definir a metodologia que serd utilizada
Estabelecer metas

AN

Departamento de Enfermagem da Universidade

v Promover, em articulacdo com a Geréncia de Ensino
e Pesquisa, a integragdo docente-assistencial com o

v Disseminar os resultados alcancados da pesquisa
v Realizar pesquisas que contribuam para melhoria da
assisténcia de enfermagem;

ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

v Conhecer metodologia cientificas de pesquisa
Conhecer os diferentes tipos de pesquisa
Conhecer as normatizacGes para elaboracéo e
estruturacao da pesquisa

v Conhecer a cultura organizacional da unidade

AN

CONHECIMENTOS

AN

v Conhecer a resolucdo 466/12

v Conhecer os tramites burocraticos institucionais para
submissdo de projetos em comité de ética do HUJBB

v Etica em pesquisa

v Identificar as oportunidades de desenvolver
HABILIDADES pesquisas que contribua para a melhoria da
assisténcia de enfermagem

v Planejar a execucao das etapas do projeto de pesquisa
v Encorajar a equipe do desenvolvimento e aplicacdo de
pesquisas

v Encorajar a equipe que coordena em seu turno de
trabalho

Respeitar o direito do usuario de se recusar a
participar da pesquisa

ATITUDES

AN

v Promover, em articulagdo com a Geréncia de Ensino e
pesquisa, a integracdo docente-assistencial com o departamento
de enfermagem da universidade

v Realizar pesquisas que contribuam para melhoria da assisténcia
de enfermagem

SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM (SAE):

no processo de cuidado ao usudrio, familia e comunidade.

Organizar a assisténcia de enfermagem, a partir de método sustentado em teoria de enfermagem, criando ou utilizando instrumentos

ENFERMEIRO LIDER

v Conhecer o perfil da clientela atendida na unidade
CONHECIMENTOS v Conhecer as teorias de enfermagem
v Conhecer o processo de enfermagem e suas etapas
v Aplicar as teorias de enfermagem v Desenvolver o processo de sistematizagdo da assisténcia de
v Saber manusear instrumentos de diagnostico e enfermagem
HABILIDADES prescricdo de enfermagem v Saber avaliar o planejamento da assisténcia prestada

v Relacionar a teoria ao cotidiano ou situacéo
v Aplicar as teorias de forma adequada v Incentivar o compromisso com a prescricdo de cuidados da

ATITUDES v Registrar informacdes enfermagem
v Elaborar instrumentos para aplicacdo do processo v Elaborar sistemas de organizagdo da assisténcia de enfermagem

ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

Conhecer as teorias de enfermagem

CONHECIMENTOS =~ hocer o processo de enfermagem e suas etapas




96

v Aplicar as teorias de enfermagem v Relacionar a teoria ao cotidiano ou situagéo
v Saber manusear instrumentos de diagnosticos e v Desenvolver o processo de sistematizacdo da assisténcia de
HABILIDADES prescri¢do de enfermagem enfermagem
v Saber avaliar o planejamento da assisténcia prestada
ATITUDES v Incentivar o compromi§so da equipe técnica de enfermagem com a prescri¢do dos cuidados de enfermagem
v Receber e passar plantdo

EDUCACAO EM SAUDE:

Realizar a¢cdes educativas de promocao e prevencao da saude, direcionadas ao usudrio e familia na unidade em que atua.
ENFERMEIRO ASSISTENCIAL

v Conhecer sobre praticas educativas v Conhecer o processo ensino-aprendizagem (educacéo
CONHECIMENTOS v Conhecer a linguagem coloquial e regionalismos permanente em salde)
HABILIDADES v Ter a capacidade de comunica-se para mobilizar o grupo v Ter capacidade de criar estratégias de para aprendizagem
v Saber ouvir/escutar e aceitar sugestao v Incentivar o trabalho em equipe
v Realizar orientag0es aos pacientes v Atuar com proatividade
v Dominar o assunto v Transmitir o conhecimento cientifico
ATITUDES v Ser inovador e criativo v Ser influenciador
v Realizar educacdo em salde




ETICA:
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COMPETENCIAS INDIVIDUAIS: ATITUDINAIS

Atuar considerando o cédigo de ética no exercicio de qualquer atividade, no ambiente de trabalho.

ENFERMEIRO LIDER / ASSISTENCIAL

Representar o servigo de enfermagem do hospital junto as autoridades e perante o juizo, conforme legislacéo vigente
Zelar pelo exercicio ético dos profissionais de enfermagem;

Cumprir 0 Cadigo de Etica dos profissionais de enfermagem

Fazer de vestimentas adequadas e sapato fechado durante o horario de trabalho

v Conhecer cadigo de ética profissional
v Conhecer as atribui¢des privativas da enfermagem
CONHECIMENTOS v Conhecer direitos e deveres do cidaddo
v Conhecer os conceitos de imprudéncia, impericia e negligéncia
v Conhecer as normas do hospital
v Relacionar-se interpessoalmente
v Acolher sugestdes divergentes
HABILIDADES v Mobilizar a equipe de enfermagem no cumprimento do codigo de ética profissional
v Mobilizar a equipe de enfermagem para o uso de vestimentas adequada e sapato fechado durante o horério de trabalho
v Mobilizar a equipe para utilizagdo de cracha de identificacdo funcional no horario de trabalho
v Agir pensando na seguranca do paciente
v Respeitar a equipe multiprofissional
v Responsabilizar-se pelas as atribui¢des privativas do enfermeiro
v Responder tecnicamente pelo Servigo de Enfermagem do hospital junto aos Conselhos Federal e Regional de Enfermagem
ATITUDES j Responsabilizar-se pela equipe de enfermagem
v
v
v
v

Fazer cracha de identificacdo funcional durante o horario de trabalho

RELACIONAMENTO INTERPESSOAL:

Estabelecer relacBes com outros servidores baseadas em comunicacao.

ENFERMEIRO LIDER / ASSISTENCIAL

CONHECIMENTOS

Conhecer a teoria das relagbes Humanas
Conhecer a Politica Nacional de Humanizacédo - PNH

HABILIDADES

NN N N RN

Saber ouvir/escutar e aceitar sugestao/criticas

Saber negociar com a equipe de enfermagem, diante de adversidades

Saber Incentivar o desenvolvimento do trabalha em equipe

Gerenciar conflitos referente a equipe de enfermagem

Mediar conflitos entre profissionais da enfermagem e demais profissionais do hospital

Estimular o relacionamento harmonioso entre: profissionais da enfermagem, demais profissionais e governanca do hospital
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ATITUDES

AN N N N N RN

Envolver a equipe a manter boa comunicagéo

Estabelecer relacdes profissionais com a equipe de enfermagem e multiprofissional
Envolver a equipe a manter boa relagdo com a equipe e multiprofissional
Disseminar os resultados alcangados com a equipe

Incentivar a liberdade de posicionamento

Desenvolver trabalho em equipe

Encorajar o desenvolvimento do trabalha em equipe

COMUNICACAO:

Trocar mensagens com a equipe multiprofissional, agentes administrativos e/ou usuarios de modo formal e informal; escrito ou verbal
por distintos canais de comunicacédo (e-mail, memorando, telefone, pronturio, passagem de plantdo, conversa).

ENFERMEIRO LIDER / ASSISTENCIAL

v Conhecer a linguagem: verbal e ndo verbal, oral e v Conhecer o organograma do HUJBB
escrita v Conhecer a terminologia cientifica relacionada a sua unidade
v Conhecer os elementos do processo de comunicagdo de trabalho/area de atuacéo.
CONHECIMENTOS (emissor, receptor, canal, mensagem e ruido_) _ . v Conhecer as formas de regi_stro de informagdes de pacientes
v Conhecer os fluxos de comunicacdo organizacional: (censo de paciente, prontudrios)
ascendente, descendente e lateral v Conhecer a linguagem coloquial e regionalismos
v Conhecer a forma de redagdo de documentos
organizacionais (oficios, memorandos, relatorios)
v Saber selecionar a forma de comunicacdo adequadaa v Saber registrar dados do paciente
mensagem e ao receptor v Saber a quem reportar a mensagem/informagéo
HABILIDADES v Saber redigir documentos organizacionais v Estabelecer contato/comunicacdo nos fluxos: ascendente,
v Saber traduzir a terminologia cientifica para o descendente e lateral
entendimento do usuério
v Comunicar-se objetivamente v Participar da passagem de plantdo junto aos enfermeiros da
v Envolver a equipe & manter boa comunicagdo unidade
v Estimular a prética de comunicacéo efetiva v Dar publicidade a relatérios e compilado de dados
ATITUDES v Ouv_ir/escutar. e ace!tar sugegtéo i
v Registrar/notificar irregularidades para apresentacdo

de relato/justificativa (Norma Disciplinar EBSERH)
em caso de nao conformidade na assisténcia de
Enfermagem
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TOMADA DE DECISAO:

Demonstrar diante de situacdo dilematica capacidade de definir um curso de acéo.
ENFERMEIRO LIDER / ASSISTENCIAL

Reconhecimento do problema/conflitos

Conhecer a equipe de enfermagem

Ter a capacidade de identificar adversidades

Ter capacidade de analisar problemas

Saber avaliar situacdes/problemas

Saber julgar e escolher o melhor curso de agéo

Representa 0s interesses de sua equipe

Supervisionar a equipe

Ser mediado de conflitos

Ter autonomia e seguranga na solucéo de situagdes/problemas

Ter postura ética

CONHECIMENTOS

Conquistar a confianca dos profissionais

Ter a capacidade de agir como mediador de conflitos
Reconhecer o conflito

Saber articular solugdes para problemas identificados

HABILIDADES

NI

ATITUDES

SN N N N N N N AN




PRECEPTORIA:
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COMPETENCIA INDIVIDUAL- ENSINO

Acrticular o conhecimento profissional ao conhecimento pedagdgico, integrando o0 ensino ao servigo, através da criacdo de oportunidades de
aprendizagem para si, professores e estudantes na unidade onde atua.

ENFERMEIRO LIDER / ASSISTENCIAL

CONHECIMENTOS

Conhecer legislagdo do SUS
Conhecer projeto pedagogico da residéncia que se vincula
Elaboracéo e implementacéo do Plano de Integracéo ensino e servico

HABILIDADES

AN N N N N RN

Comunicacao

Relacionamento interpessoal

Acrticular clinica ampliada

Prestar atencéo integral de forma multiprofissional e interdisciplinar

Exercer preceptoria com supervisao das atividades realizadas pelos residentes

Facilitar a integracdo dos residentes com a equipe, usuarios, bem como com estudantes dos diferentes niveis de
formacéo profissional que atuam no campo de pratica

AN NN N

ATITUDES

Acolher os estudantes na unidade

Capacitar a equipe da unidade

Supervisionar os estudantes

Estabelecer parcerias com a universidade

Promover, em articulagdo com a Geréncia de Ensino e Pesquisa, a integracdo docente-assistencial com o
Departamento de Enfermagem da Universidade

Participar, junto com os residentes e demais profissionais das atividades de pesquisa e dos projetos de
intervencdo visando a producdo de conhecimento e tecnologias que integrem ensino e servi¢o para qualificacéo
do SUS

Fonte: Elaboracéo Propria, 2018.
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4.2  Resultados quantitativos: Validacao estatistica e avaliacdo de desempenho por

competéncias

Os critérios de selecdo dos respondentes, restringiram a populacdo aos enfermeiros
vinculados a UFPA, que sdo 68 enfermeiros, os quais assumem funcdes distintas no hospital
que se traduzem em geréncia de unidade, assisténcia ao paciente e fungdo administrativa ou
técnico. Dessa populagdo observou-se uma amostra que se constitui de 44 enfermeiros. No
quadro 11 pode-se observar a nimero de respondentes (amostra) por funcéo exercida no

hospital.

Quadro 11: Representacao dos respondentes por funcao

FUNCAO RESPONDENTES
(%) (N°)
Assistencial 52,27 23
Gerencial 27,27 12
Técnica 20,45 9
TOTAL 100% 44

Fonte: Elaborado pelo autor

Como descrito na metodologia deste estudo, a validacao estatistica, ou confirmacao
da importancia das competéncias, foi realizada pela escala de graus de importancia. Os
dados obtidos da validacéo por escala, foram organizados no quadro 11, através do qual é
possivel observar que as competéncias foram consideradas significativas para o processo de
trabalho do enfermeiro, havendo discordancia de uma pequena parcela dos enfermeiros

respondentes.

A organizacdo dos dados em tabela elucida a frequéncia absoluta que se traduz na
quantidade de ocorréncias em “Sem Importancia”, “Pouco Importante”, “Indiferente”,
“Importante” e “Muito Importante”. Ainda torna percebivel a frequéncia relativa que ¢
resultante da divisdo entre a frequéncia absoluta e o valor total observado, aparecendo em

percentagens.

No gue concerne ao grau “Muito importante” a competéncias, Supervisdo da Equipe

é a que apresenta maior valor em frequéncia absoluta e relativa, demonstrando que na
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concepgdo dos enfermeiros respondentes, esta é a de maior relevancia para o desempenho
do trabalho do enfermeiro. Além disso, € pertinente destacar que as competéncias da

categoria gerencial foram as mais avaliadas no grau “Muito importante”.

Diante das discordancias com os enfermeiros respondentes que validaram a
importancia das competéncias, salienta-se entre o grupo — gerenciais, 2,27%, 0 que
corresponde a 1, pessoa ¢ “Indiferente” a competéncia “Lideranga”, “Gestdo de Materiais”

e “Dimensionamento da Equipe”, esta ultima ¢ também considerada “Sem Importancia” para

2,27% (n:1).

Do grupo assistencial, todas as competéncias receberam resposta “Indiferente”,
destacando “Desenvolver/Aplicar Pesquisa” e “Educagdo em Saude” que sdo indiferentes
para 4,55%, 2 pessoas. Além disso, “Desenvolver/Aplicar Pesquisa” e “Raciocinio Clinico”

foram consideradas irrelevantes por 1 pessoa.

Entre as atitudinais, “Relacionamento Interpessoal” e “Comunicagdo” foram as que
receberam valor de discordancia, sendo consideradas “indiferente” para 2,27% (n:1). Por

fim, a competéncia “Preceptoria” ¢ vista como “sem importancia” e “indiferente” a para

2,27% (n:1).



Quadro 12: Resultado da Validagao estatistica
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VALIDAGCAO ESTATISTICA

Gerenciais

Competéncia: Sem Importancia Pouco importante Indiferente Importante Muito importante
Supervisdo da equipe 0,00% 0,00% 0,00% 9,09% (n: 4) 90,91% (n:40)
Trabalho em Equipe 0,00% 0,00% 2,27% (n:1) 11,36% (n: 5) 86,36% (n:38)
Processo Administrativo 0,00% 0,00% 0,00% 18,18% (n: 8) 81,82% (n:36)
Educacdo Permanente 0,00% 0,00% 0,00% 20,45% (n:9) 79,55% (n:35)
Lideranca 0,00% 0,00% 2,27% (n:1) 18,18% (n:8) 79,55%(n:35)
Gestdo de Materiais 0,00% 0,00% 2,27% (n:1) 20,45% (n: 9) 77,27% (n:34)
Dimensionamento da 2,27% (n:1) 0,00% 2.27% (n:1) 22,73% (n:10) 72,73% (n:32)

Equipe

Assistenciais

Competéncia:

Sem Importancia

Pouco importante

Indiferente

Importante

Muito importante

Raciocinio Clinico 0,00% 2,27% (n:1) 2,27% (n:1) 15,91% (n: 7) 79,55% (n: 35)
SAE 0,00% 0,00% 2,27% (n:1) 22,73% (n:10) 75,00% (n:33)
Educacdo em Saude 0,00% 0,00% 4,55% (n:2) 20,45% (n:9) 75,00% (n:33)
Dese”‘;‘;'s‘(’qirig gpllcar 0,00% 2,27% (n:1) 4,55% (n:2) 22,73% (n:10) 70,45% (n:31)
Atitudinais

Competéncia: Sem Importancia Pouco importante Indiferente Importante Muito importante
Etica 0,00% 0,00% 0,00% 11,36% (n:5) 88,64% (n:39)
R‘i'ac'oname”to 0,00% 0,00% 2,27% (n:1) 11,36% (n:5) 86,36% (n:38)

nterpessoal
Comunicagéo 0,00% 0,00% 2,27% (n:1) 22,73% (n:10) 75,00% (n:33)
Tomada de Decisdo 0,00% 0,00% 0,00% 22,73% (n:10) 77,27% (n:34)
Ensino
Competéncia: Sem Importancia Pouco importante Indiferente Importante Muito importante

Preceptoria

0,00%

2,27% (n:1)

2,27% (n:1)

22,73% (n:10)

72,73% (n:32)

Fonte: Elaborado pela Autora
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Na metodologia deste estudo, apresentou-se a forma de avaliacéo utilizada para mensurar
o desemprenho dos enfermeiros. E apresentou-se no Quadro 7, 0s niveis de desempenho em
ordem de 1 a 5. No que se refere a avaliagcdo de desempenho por competéncias, organizou-se 0s
dados por grupos de competéncias e através de graficos é possivel observar o grau de
desempenho dos servidores enfermeiros, quantos as competéncias descritas no rol, que séo
apresentadas através de frequéncia absoluta e relativa. A Figura 8 representa os resultados quanto
as competéncias do grupo — gerencial, e através da mesma observa-se elevada avaliacdo em
“excelente desempenho”, “alto desempenho” e “desempenho mediano”, sendo, portanto, discreto
0 quantitativo de enfermeiros com baixo desempenho das competéncias ou auséncia de
desempenho. Nesse grupo, chamo atengdo a competéncia “Dimensionamento da Equipe” que
ndo é desempenhada por 4,55% (n:2) e tem um desempenho baixo em 11,36%, 0 que corresponde
a 5 servidores enfermeiros. Além disso, outras competéncias desse grupo também foram ditas
como pouco desempenhadas, sdo elas: Lideranca, Educacdo Permanente, Gestdo de Materiais e
Superviséo da Equipe.

Entre o grupo — assistencial, Figura 9, nota-se que a competéncia “Desenvolver/Aplicar
Pesquisa” é pouco demonstrada e ndo desempenhada por 13,64% 0 que corresponde a 6
servidores enfermeiros. Somada a esta a competéncia “Educagdo em Saude” também foi dita
como ndo desempenhada e pouco desempenhada. A Sistematizagdo da Assisténcia de
Enfermagem competéncias foi reportada com discreto “baixo desempenho”. Entretanto, é valido
ressaltar que um quantitativo significativo considera ter um desempenho de mediano a excelente,
quanto as competéncias descritas no rol.

Com relacdo as competéncias atitudinais, apresentadas na Figura 10 é percebivel que:
Etica, Relacionamento Interpessoal, Tomada de Decis&o e Comunicagéo, S0 as que os servidores
enfermeiros desempenham com maior éxito, tendo uma leve discrepancia na competéncia
“Tomada de Decisao”, a qual ¢ dita como “pouco desempenhada” por 2,27%, o que corresponde
a 1 pessoal.

Na Figura 11, apresenta os resultados da avaliagcdo quanto a competéncia preceptoria, que

se enquadra no grupo- ensino. No que concerne a esta competéncia se observa pouca discrepancia
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GRUPO - ASSISTENCIAIS

60,00%
50,00% 47,73%
40,91%
40,00% 36,36% 36,36%
34,09%
30,00% 27,27% 27,27%
25,00% 25,00%
22,73%
20,45%
20,00% 18,18%
13,64% 13,64%
10,00%
4,55% 4,55%
% 0,00% 227% 0,00% - .
0,00% ,00% ,00%
0.00% — — - o
Ausente (1) Baixo (2) Médio (3) Alto (4) Excelente (5)
Competéncias ! 2 3 4 >
P (%) (N°) (%) (N°) (%) (N°) (%) (N°) (%) (N°)

Educacdo em Saude 2,27% 1 4,55% 2 25% 11 20,45% 9 47,73% 21

SAE 0,00% 0 4,55% 2 25% 11 36,36% 16 34,09% 15

Desenvolver/Aplicar Pesquisa 13,64% 6 13,64% 6 27,27% 12 18,18% 8 27,27% 12

Raciocinio Clinico 0,00% 0 0,00% 0 22,73% 10 40,91% 18 36,36% 16




Figura 10: Resultado do Mapeamento do grupo de competéncias Atitudinais 107

GRUPO - ATITUDINAIS
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9 38,64% 38,64%
40,00% 34,09%
30,00%
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20,00%
10.00% 9,09% 9,09%
e . . 4,55%
0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 0,00% 22 2.27% . .
0’00% — | —
Ausente (1) Baixo (2) Médio (3) Alto (4) Excelente (5)
A 1 2 3 4 5
Competéncias
(%) (N°) (%) (N°) (%) (N°) (%) (N°) (%) (N°)
~ Tomada de Decis&o 0,00% 0 2,27% 1 4,55% 2 38,64% 17 54,55% 24
¢ Comunicagdo 0,00% 0 0,00% 0 9,09% 4 38,64% 17 52,27% 23
? Relacionamento Interpessoal 0,00% 0 0,00% 0 9,09% 4 34,09% 15 56,86% 25
Etica 0,00% 0 0,00% 0 2,27% 1 20,45% 9 77,271% 34




Figura 11: Resultado do Mapeamento de competéncias do grupo Ensino
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5  CONSIDERACOES FINAIS

A identificacdo das competéncias resultou na constru¢do de um rol, que agrega 16
competéncias distribuidas em 4 grupos (Gerenciais, Assistenciais, Atitudinais, Ensino),
delineado a partir dos interesses dos enfermeiros envolvidos no campo de trabalho, uma vez
que a EBSERH, institui que a instituicdo comece a desenvolver sistemas para trabalhar com
base na gestdo por competéncias. Contudo, ao longo do processo de construgdo do rol,
observa-se entre as pessoas-chaves, grande expectativa nas propostas apresentadas pelo
grupo de pesquisa e uma conduta passiva, frente as propostas, 0 que sugere 0
desconhecimento quanto ao modelo de gestdo de pessoas. Nesse sentido, a construcdo do rol
tornou-se um processo longo, que respeitou as limitagdes do servico (pessoas-chaves) e que
necessitou da articulagdo de estratégias, que permitisse a colaboracdo mais ativa e o
levantamento de propostas advinda dos interesses dos enfermeiros considerados chaves na
instituicao.

A partir do delineamento das competéncias houve a necessidade de confirmar a
importancia das mesmas, que aconteceu atraves da validacao estatistica, a qual mostrou que
a supervisao da equipe é a competéncia definida como a mais importante para o desempenho
excelente do trabalho do profissional enfermeiro do HUJBB. Além disso, € valido salientar
que o percurso que deu forma ao rol também foi sugestivo de maior valorizacdo das
competéncias assistenciais, em detrimento aos demais grupos de competéncias. Entretanto,
a validacdo estatistica mostrou que as competéncias gerenciais foram mais valoradas, em

detrimento aos demais grupos de competéncias.

Em diédlogo aos interesses do HUJBB, identificou-se as competéncias requeridas aos
enfermeiros do hospital, dando forma ao rol de competéncias individuais, para servir de
parametro para mapear competéncias entre os enfermeiros efetivos do hospital. Nesse
sentido, como fins desse trabalho, planejou-se realizar o mapeamento por autoavaliagdo, dos
enfermeiros, com vistas a identificar lacunas de competéncias entre servidores de uma
instituicdo que ainda ndo adere a gestdo por competéncias. Entretanto, a técnica de pesquisa
utilizada, ndo correspondeu & expectativa, uma vez que o questionario de autoavaliacdo
repercutiu em maior nimero de resposta no “nivel 5” o que corresponde a “desempenho

excelente”.

Neste sentido, a identificagdo de lacunas ndo aconteceu devido a nao aplicacdo de
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técnicas comparativas de avaliacdo de desempenho dos enfermeiros respondentes.
Entretanto, algumas excecbes foram percebiveis diante das competéncias:
“Desenvolver/Aplicar Pesquisa”, “Dimensionamento da Equipe”, “Educa¢ao em Saude” e
“Preceptoria” que foram assinaladas como “ndo desempenhadas” e “pouco
desempenhadas™; e das competéncias: “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem” e

“Tomada de Decisdo” que foram reportadas com discreto “baixo desempenho”.

Dessa forma, ressalta-se que néo foi possivel realizar um diagnostico fidedigno que
reflete a real situacdo de uma organizacdo que ainda vem se enquadrando nos molde da
gestdo por competéncias, mas, destaca-se a relevancia desse estudo que ao empregar o
método da pesquisa-acdo considerou as necessidades do servico, reconhecendo 0s interesses
dos atores envolvidos no campo, como elementos de destaque na sugestdo dos conteddos
que nutriram a ferramenta estratégica que busca mudanca na rotina de trabalho. Ja que, 0s
mecanismos e instrumentos da gestdo por competéncia servem também ao proposito de
identificar as competéncias a serem desenvolvidas por meio de a¢des de aprendizagem, isto
é, subsidia o planejamento das acfes de desenvolvimento que deverdo ser ofertadas pela
instituicdo (BRASIL, 2013).

Portanto, este estudo entrega para a organizagdo, HUJBB, a ferramenta estratégica
que permitird avaliar a necessidade de desenvolver competéncias e a autoavaliagdo de uma
amostra significativa de enfermeiros, sendo possivel, a partir disso a articulacdo de técnicas

comparativas de avaliacdo do desempenho com relacdo as competéncias do rol.
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APENDICE 1: Questionario para Enfermeiros

QUESTIONARIO PARA ENFERMEIROS

Assinale um numero de UM a CINCO, na
escala a dwreita de cada 1item, a fim de indicar
0 qudo importante vocé considera cada

competéncia. De acordo com a escala:
1 |COMUMICACAD

SEM IMPORTANCIA
POUCO IMPORTANTE
IMPORTAMNTE
MUITO IMPORTANTE

[ =]

LIDERANCA

3 |aoTIvacio

4 REEGLL'CAG DE COMFLITOS

5 |TOMADA DE DECISAD

§ |DELEGACAD

7 |AUTOCONFIAMNCA

8 |PERSUASAD

O [AUTOMOMIA

10 [PROATIVIDADE

11 |REPONESAEN IDADE

12 |PONTUALIDADE

13 [ORGAMIZACAD

14 |VELOCIDADE MA EXECUCAO DE TAREFAS

15 [PACTENCTA

16 [DETERMINACAD

17 |[ETICA E MORAL

18 |SABER OUVIR'ESCUTAR.

19 | CONHECIMENTO TECNICO

20 (VISAD CLINICA AMPLIADA

21 |DIMENSIONAMENTO DA EQUIPE

22 |CONHECIMENTO TEORICO

13 |GEREMCIAMENTOC DE FECURS0S E MATERTATS FINAMCEIROS

24 |EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Q0|0 [|O[O|O|0|O|0|0|O[O[OC|O|O|0|0 O[O [C|O[O]|0]|O | O [ |EXTREMAMENTE IMPORTANTE

OO0 |O[O|C|O|0|0|0|O[O[C|O|0|0|0|O[O[C|O|0|0|0|O]-
OO0 |O[O|C|O|0|0|0|O[O[C|O|0|0|0|O[O[C|O 0|00 |0+
OO0 |O[O|C|O|0|0|0|O[O[C|O|0|0|0|O[O[C|O 00|00 |O]=
OO0 |O[O|C|O|0|0|0|O[O[C|O|O|0|0|O[O[C|O 00|00+

15 |DESEMPENHO DE TAREFAS
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DESEMVOLVIMENTO PESQUISAS

ATTSTE .-‘|D.—'LP'I.—‘L{“,':-'|.D PROFISEIONATL

CONHECIMENTO TECHOLOGICO

CAP.—'LCH‘AQ-'LG E DESENVOLVINMENTO PROFISSIONAL

AUTODESENVOLVIMENTO

SEGUIR. AS NMORMAS DA E\]STIT'L"IK:..SLD

COMMPETT c-.\.st 0 ENTEE TEABALHADOEES

TRABATHO EM EQUIPE

EDUC .-‘Ll".,,':-'LD CONTINUADA

] EDUDAQ':%.D PERMANENTE

EDUCACAD EM SAUDE

DR]:E\T:‘[‘;\.SLD E ACOMPANHANMENTO DA EQUIPE

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS DOS CLIENTES

ESCLARECIMENTO DE DUVIDAS DA EQUIFE

RECOMEECTMENTO E _1'.-'|lDRI.?.:'.':E|.D PROFISEI0ONAL

OFERTAR E RECEBER FEEDBACK

COMPARTILHANMENTO DE DT.FDRI-.L-"LI;‘-@EE

VALORIZACAD DA OPIMNLAO

ESTABELECIMENTO DE METAS E OBJETIVOE A SEREM ATINGIDOS

5 |GESTAD DO PESS0AL DE ENFERMAGEM

SISTEMATIZACAD DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

}-.!ID'.\?I'ITDR.T.Z-"J;‘:-"LD DAS TAYAS DE ABSENTEISMO

PROGEARAS DE TREINAMENTO E DESENVOLVIMENTO

PLANETAMENTO ESTRATEGICO MNA CRGAMNIZAC A0

FECEUTAMENTOE E.EI;S;D DE NOVOE PROFIZSEI0NAILS

RESGISTRO CORRETO NO PRONTUARIO

RECEEER E PASSAR PLANTAO

EXECUTAF. TODOS OF CUTDADOE PEESCEITOS

RELATAR TODAS AS INTERCORRECIAS

5 [PARTICIPAR DE REUNIOES ESPECIFICAS DO SERVICO

MANTEE A OFDEM MA UNIDADE

EXECULTAR ATIVIDADES EUROCRATICA

VESTIMENTA ADEQUADA

QOO0 |00 00|00 |0|0[|0|0|0]0|0|0]|0|0|0|0]|0 |00 |0|0|0(0|0|0|0C(0|0
elie]lel(e][e]ie]l[e]ie]lie]l(e][e][e][e]ie][e][e](e][e][e][e]|e][e][e][e]|e][e][e]|e][e][e][e]|e]]e]
O|O|0|C|O|0|0|0|0|0|0 0|0 |00 |0|0]|0|0|0|0|0 |00 |0|0|0(0|0|0|C(0|0
elie]lel[e][e]ie]l[e]le]lle](e][e][e][e]ie][e][e](e][e][e][e]le][e][e][e]je][e][e]|e][e][e][e]|e]]e]

elielielielielieli=lieli=]li=][(=]lie]e]lie]=]lie]e]lie]lle]l(elle]l(elie]l(e]l(e]l (=] [e]i=][=]li=][=](=]|®]
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ELABOFA ESCALA MENSAL DE SERVICO

SUPERVISIOMAR O CUNMPRIMENTO DE MOBRRMAS ESTABELECTDAS

ATTAITFAR NOBRMAS E FROTOCOLOS

INDICAR O3 CHEFES DAS SECCOES DE ENFERMAGEM (7)

ASSESSORAR A EQUIPE EM ASSUNTOS REFERENTES A SUA AREA DE ATUACAY

AVAITAR O DESEMPENHO DOS TECHICOS DE ENFERMAGER

Q|0 |0|0|0|0
Q|0 |0|0|0|0
Q|0 |0|0|0|0
Q|0 |0|0|0[0
Q|0 |0|0|0[0
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APENDICE 2: Roteiro de entrevista
ENFERMEIRO ASSINTENCIAL

1.  Deuma forma geral descreva como é o trabalho do ENFERMEIRO
ASSISTENCIAL aqui no Hospital.

2. Considerando as atribuicées do ENFERMEIRO ASSISTENCIAL do
HUJBB:

- Que conhecimentos séo relevantes para execuc¢do do seu trabalho? (Que
conhecimentos ele tem que ter?

- O que ele tem que ser apto a fazer? (“saber fazer”) (capacidade de fazer o qué)?

- Como deve ser o seu comportamento/ postura? (comportamento no cargo?)

3. Paraque a atuacdo da enfermagem nesse Hospital seja ideal, considerada
excelente, como deveria ser o trabalho do enfermeiro assistencial?

4.  Que atribuicdes deveriam ser obrigatoriamente do enfermeiro assistencial?

5.  Existem atribuicBes que deveria DEIXAR de ser do enfermeiro assistencial
e serem atribuida ao gerente ou a outro profissional. Quais atribuicdes?

ENFERMEIRO GERENTE

1. De uma forma geral descreva como é o trabalho do ENFERMEIRO GERENTE
aqui no Hospital.

2. Diante das atribuicdes do ENFERMEIRO GERENTE do HUJBB:

- Quais sdo os conhecimentos relevantes que o enfermeiro gerente deve ter para
executar seu trabalho no HUJBB?

- O que ele tem que ser apto a fazer? (“saber fazer”) (capacidade de fazer o qué)?

- Como deve ser o seu comportamento? (comportamento no cargo?)

3. Para que a atuacdo da enfermagem nesse hospital seja considerada excelente,
como devera ser o trabalho do enfermeiro gerente?

4. Que atribuicBes deveriam ser obrigatoriamente do enfermeiro gerente?

5. Natua opinido existem atribuigcOes que deveriam ser de outro profissional?
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Caracterizacao

1) Sexo:
() Masculino; ( ) Feminino.
2) Idade:

()25a30anos; ( )31a35anos; ( )36a40anos; ( )41a45anos; ( )46a50
anos;( ) 51 a 55 anos; ( ) 56 a 60 anos; ( ) Mais de 60 anos.

3) Tempo em que trabalha nessa instituicao:

( )Até5anos; ( )5al10anos; ( )10al5anos; ( )15a20anos; ()20 a25anos; ()
25 a 30 anos; ( ) Mais de 30 anos

4) No hospital vocé exerce funcao:

() Assistencial () Gerencial () Técnica

Validacdo estatistica e avaliacdo de desempenho

5) Avalie a competéncia 1 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
""Acompanhar a equipe de enfermagem na execucdo de seu trabalho, a partir
do regulamento do servigo de enfermagem, do manual de enfermagem e/ou de
procedimentos operacionais padrdo e instrucdes técnicas da unidade onde
atua'.

() Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( )
Muito importante.

6) Awvalie o grau (de 1 a 5) com que demonstras a competéncia 1: ""Acompanhar a
equipe de enfermagem na execucdo de seu trabalho, a partir do regulamento
do servico de enfermagem, do manual de enfermagem e/ou de procedimentos
operacionais padrao e instruc¢des técnicas da unidade onde atua™

()L ()2 ()3 ()4 ()5

7) Avalie acompeténcia 2 com relagdo ao seu percebido grau de importancia: **Avaliar
a quantidade e qualidade de materiais permanentes e de consumo utilizados no
processo de cuidado prestado aos usuarios na unidade'".

() Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( )
Muito importante.

8) Avalie acompeténcia 2 com relacéo ao seu percebido grau de importancia: **Avaliar
a quantidade e qualidade de materiais permanentes e de consumo utilizados no
processo de cuidado prestado aos usuarios na unidade"'.

(@IS ()2 ()3 )4 ()5
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9) Avalie a competéncia 3 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
""Desenvolver as funcdes planejamento, organizacao, direcédo e controle, com
vistas a atingir os objetivos da unidade articulando-se a outros niveis
administrativos e/ou niveis de atencdo™.

( ) Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( )
Muito importante.

10) Avalie a competéncia 3 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
"Desenvolver as funcdes planejamento, organizacao, direcdo e controle, com
vistas a atingir os objetivos da unidade articulando-se a outros niveis
administrativos e/ou niveis de atencao™.

(@S ()2 ()3 )4 ()5S

11) Avalie a competéncia 4 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
"Planejar o processo de formacao da equipe de enfermagem da unidade, no
contexto do trabalho em saude™.

( ) Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( )
Muito importante.

12) Avalie a competéncia 4 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
"Planejar o processo de formacéo da equipe de enfermagem da unidade, no
contexto do trabalho em saude™.

(@S ()2 ()3 )4 ()5S

13) Avalie a competéncia 5 com relagdo ao seu percebido grau de importancia: ""Prover
guantitativa e qualitativamente o pessoal de enfermagem na unidade, segundo
a resolucdo do COFEN 543/2017, e partir do Sistema de Classificagdo de
Pacientes de Fugulin™.

( ) Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( )
Muito importante.

14) Avalie a competéncia 5 com relacdo ao seu percebido grau de importancia: "Prover
guantitativa e qualitativamente o pessoal de enfermagem na unidade, segundo
a resolucdo do COFEN 543/2017, e partir do Sistema de Classificacdo de
Pacientes de Fugulin™.

(@FH ()2 ()3 )4 ()5S

15) Avalie a competéncia 6 com relacdo ao seu percebido grau de importancia:
""Cooperar com os componentes da equipe de enfermagem da unidade com o
objetivo de garantir a continuidade do cuidado e atingir objetivos
organizacionais™'.

( ) Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( )
Muito importante.
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16) Avalie a competéncia 6 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
"Cooperar com 0s componentes da equipe de enfermagem da unidade com o
objetivo de garantir a continuidade do cuidado e atingir objetivos
organizacionais™.

)1 )2 )3 04 ()5

17) Avalie a competéncia 7 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
"Influenciar a equipe para o alcance de objetivos e metas, desenvolvendo
competéncias direcionada™.

( ) Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( )
Muito importante.

18) Avalie a competéncia 7 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
"Influenciar a equipe para o alcance de objetivos e metas, desenvolvendo
competéncias direcionada™.

(@S ()2 ()3 )4 ()5S

19) Avalie a competéncia 8 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
"Articular dados objetivos e subjetivos com vistas a prestacdo de assisténcia de
enfermagem & saude, ao usuério e a familia fundamentado em evidéncias
cientificas tendo como instrumento o processo de enfermagem™.

( ) Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( )
Muito importante.

?0) Avalie a competéncia 8 com relagdo ao seu percebido grau de importéncia:
""Articular dados objetivos e subjetivos com vistas a prestacdo de assisténcia de
enfermagem & saude, ao usuério e a familia fundamentado em evidéncias
cientificas tendo como instrumento o processo de enfermagem”.

(@ ()2 ()3 )4 ()5S

1) Avalie a competéncia 9 com relacdo ao seu percebido grau de importancia:
""Desenvolver pesquisa, utilizando os resultados na unidade ou no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB)"'.

( ) Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( )
Muito importante.

2) Avalie a competéncia 9 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
""Desenvolver pesquisa, utilizando os resultados na unidade ou no Hospital
Universitario Jodo de Barros Barreto (HUJBB)".

)1 )2 )3 )4 ()5S

?3) Avalie a competéncia 10 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
"QOrganizar a assisténcia de enfermagem, a partir de método sustentado em
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teoria de enfermagem, criando ou utilizando instrumentos no processo de
cuidado ao usuario, familia e comunidade.

( ) Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( )
Muito importante.

4) Avalie a competéncia 10 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
"Organizar a assisténcia de enfermagem, a partir de método sustentado em
teoria de enfermagem, criando ou utilizando instrumentos no processo de
cuidado ao usuario, familia e comunidade™.

)1 )2 )3 04 ()5

P5) Avalie a competéncia 11 com relacdo ao seu percebido grau de importancia:
""Realizar ac¢Ges educativas de promocao e prevencdo da saude, direcionadas ao
usuario e familia na unidade em que atua™'.

( ) Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( )
Muito importante.

6) Avalie a competéncia 11 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
""Realizar acOes educativas de promocao e prevencao da saude, direcionadas ao
usuario e familia na unidade em que atua'.

(@S ()2 ()3, ()4 ()5

P7) Avalie a competéncia 12 com relagdo ao seu percebido grau de importancia: "*Atuar
considerando o cdodigo de ética no exercicio de qualquer atividade, no ambiente
de trabalho™.

( ) Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( )
Muito importante.

P8) Avalie a competéncia 12 com relacdo ao seu percebido grau de importancia: "Atuar
considerando o cédigo de ética no exercicio de qualquer atividade, no ambiente de
trabalho."”

(@S ()2 ()3 )4 ()5S

29) Avalie a competéncia 13 com relacdo ao seu percebido grau de importancia:
""Estabelecer relagdes com outros servidores baseadas em comunicacao™.

( ) Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( )
Muito importante.

30) Avalie a competéncia 13 com relacdo ao seu percebido grau de importancia:
""Estabelecer relagbes com outros servidores baseadas em comunicacao™.

)1 )2 )3 )4 ()5S

31) Avalie a competéncia 14 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
"Trocar mensagens com a equipe multiprofissional, agentes administrativos
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e/ou usuérios de modo formal e informal; escrito ou verbal por distintos canais
de comunicacdo (e-mail, memorando, telefone, prontuario, passagem de
plantdo, conversa).”

( ) Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( )
Muito importante.

32) Avalie a competéncia 14 com relacdo ao seu percebido grau de importancia:
"Trocar mensagens com a equipe multiprofissional, agentes administrativos
e/ou usuarios de modo formal e informal; escrito ou verbal por distintos canais
de comunicagdo (e-mail, memorando, telefone, prontuario, passagem de
plantdo, conversa).”

(@S ()2 ()3 )4 ()5S

33) Avalie a competéncia 15 com relacdo ao seu percebido grau de importancia:
""Demonstrar diante de situacdo dilematica capacidade de definir um curso de
acao".

( ) Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( )
Muito importante.

34) Avalie a competéncia 15 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
"Demonstrar diante de situacdo dilematica capacidade de definir um curso de
acao"

(@S ()2 ()3 )4 ()5S

35) Avalie a competéncia 16 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
"Articular o conhecimento profissional ao conhecimento pedagdgico,
integrando o ensino ao servico, através da criacdo de oportunidades de
aprendizagem para si, professores e estudantes na unidade onde atua."

() Sem importancia; ( ) Pouco importante; ( ) Indiferente; ( ) Importante; ( ) Muito
importante.

36) Avalie a competéncia 16 com relagdo ao seu percebido grau de importancia:
"Articular o conhecimento profissional ao conhecimento pedagdgico,
integrando o ensino ao servico, através da criacdo de oportunidades de
aprendizagem para si, professores e estudantes na unidade onde atua.

(@FH ()2 ()3 )4 ()5S

37) Ordene o grupo de competéncias 1 por ordem de importancia, da MAIS importante
para a MENOS importante.

() Articular dados objetivos e subjetivos com vistas a prestacdo de assisténcia de
enfermagem a saide, ao usuario e a familia fundamentado em evidéncias cientificas
tendo como instrumento o processo de enfermagem. Desenvolver pesquisa utilizando
0s resultados na unidade.
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( ) Organizar a assisténcia de enfermagem, a partir de método sustentado em teoria de
enfermagem, criando ou utilizando instrumentos no processo de cuidado ao usuario,
familia e comunidade.

() Realizar acdes educativas de promocdo e prevencdo da saude, direcionadas ao
usudrio e familia da unidade em que atua.

38) Ordene o grupo de competéncias 2 por ordem de importancia, da MAIS importante
para a MENOS importante.

() Acompanhar a equipe de enfermagem na execucdo de seu trabalho, a partir do
regulamento do servico de enfermagem, do manual de enfermagem e/ou de
procedimentos operacionais padrao e instrucdes técnicas da unidade onde atua.

( ) Avaliar a quantidade e qualidade de materiais permanentes e de consumo utilizados
no processo de cuidado prestado aos usuarios na unidade. Desenvolver as fungdes
planejamento, organizacdo, diregdo e controle, com vistas a atingir os objetivos da
unidade articulando-se a outros niveis administrativos e/ou niveis de atencdo. Planejar
0 processo de formacéo da equipe de enfermagem da unidade, no contexto do trabalho
em saude.

( ) Desenvolver as fungdes planejamento, organizagdo, diregdo e controle, com vistas
a atingir os objetivos da unidade articulando-se a outros niveis administrativos e/ou
niveis de atencéo.

( ) Planejar o processo de formacéo da equipe de enfermagem da unidade, no contexto
do trabalho em saude.

() Prover guantitativa e qualitativamente o pessoal de enfermagem na unidade,
segundo a resolugdo do COFEN 543/2017, e partir do Sistema de Classificacdo de
Pacientes de Fugulin.

(') Cooperar com os componentes da equipe de enfermagem da unidade com o objetivo
de garantir a continuidade do cuidado e atingir objetivos organizacionais.

() Influenciar a equipe para o alcance de objetivos e metas, desenvolvendo
competéncias direcionada.

39) Ordene o grupo de competéncias 3 por ordem de importancia, da MAIS importante
para a MENOS importante.

() Atuar considerando o codigo de ética no exercicio de qualquer atividade, no

ambiente de trabalho

( ) Estabelecer relagbes com outros servidores baseadas em comunicagéo.

() Trocar mensagens com a equipe multiprofissional, agentes administrativos e/ou

usuarios de modo formal e informal; escrito ou verbal por distintos canais de

comunicacdo (e-mail, memorando, telefone, prontuario, passagem de plantdo,

conversa).

() Demonstrar diante de situacdo dilematica capacidade de definir um curso de acéo.
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APENDICE 4: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO: MAPEAMENTO DE
COMPETENCIAS DOS ENFERMEIROS DO HUJBB

Vocé estd sendo convidado (a) para participar como voluntario (a) em uma pesquisa. Apos
ser esclarecido(a) sobre as informag6es a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao
final deste documento. Em caso de recusa vocé ndo seréd penalizado(a) de forma alguma.

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

Tem como objetivo: Mapear competéncias individuais dos enfermeiros gerentes e assistentes
do Hospital Universitéario Jodo de Barros Barreto (HUJBB).

Vocé foi selecionado como potencial participante por estar lotado como enfermeiro efetivo
no HUJBB, possibilitando o fornecimento de dados que ajudem a identificar lacunas de
conhecimento a partir do mapeamento de competéncias.

Asseguramos seu anonimato e a confidencialidade de suas informagdes, bem como os
principios de autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, justica e equidade. As informagdes
fornecidas por vocé poderdo ser acessadas sempre que desejar, mediante solicitacdo. Podera em
qualguer 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 participagdo, consinto minha participacdo voluntaria,
resguardando as pesquisadoras a propriedade intelectual das informagGes geradas e expressando
concordancia com a divulgagdo 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 () participante: Assinatura
da pesquisadora:
* Declaro que foram cumpridas as orientacfes e exigéncias da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Salde e prestei os esclarecimentos solicitados ao participante.

CONTATO DA PESQUISADORA RESPONSAVEL
Pesquisadora responsavel: Dra. Jouhanna do Carmo Menegaz, COREN-PA 274.714.
Enderecgo: Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para.
Telefone para contato: (91) 991650476 E-mail: jouhanna@ufpa.br

CONTATO DA PESQUISADORA PARTICIPANTE
Pesquisadora participante: Dhiuly Anne Fernandes da Silva, Matricula: 201406540094. Endereco:
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para.
Telefone para contato: (91) 981230740 E-mail: dhiuly.enf@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


mailto:jouhanna@ufpa.br
mailto:dhiuly.enf@gmail.com
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ANEXO 1 - Parecer consubstanciado do CEP

UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE W” 3
BARROS BARRETO DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: GERENCIAMENTO EM ENFERMAGEM: NOVAS ABORDAGENS DE FORMACAD E
TRABALHO EM UNIWERSIDADE PUBLICA E HOSPITAIS DE ENSING

Pesquisador: Jouhanna do Carmo Menegaz

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 69390017.4.0000.0017

Instituigio Proponente: Instituto de Ciéncias da Salde da Universidade Federal do Para - IC5) UFPA
Patrocinador Principal: Financamento Propno

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2,165 845

Apresentagio do Projeto:

Pesguisa de natureza mista & delineamento exploratorio-descritive, com objetive geral de investigar a
implementagio de novas abordagens de formagdo e trabalho na drea de gerenciamento em enfemagem na
percepcdo de professores, estudantes e enfermeiros, A pesquisa serd realizada na Universidade Federal do
Pard e nos hospitais de ensino Jodo de Barros Barreto e de Clinicas Gaspar Vianna, Serdo participantes
professores, estudantes & a eguipe de enfermagem dos hospitais. Os dados serdo coletados a partir de
documentos, guestiondrio, entravista, grupo focal & observacio ndo participante. Os dados gualitativos
serdo analisados a partir do método de comparacbes constantes, & os dados guantitatives a partir de
estatistica descritiva, A pesguisa questiona se as novas abordagens de ensino e de gestio de pessoas,
respectivamente a flipped classroom & a gestdo por competéncias, gestio do conhecimento & coaching,

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

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primario: Investigar a implementacio de novas abordagens de formagio e trabalho na drea de
gerenciameanto em enfermagem na percepsio de professores, estudantes e enfermeiros.,

Objetivos Secundarios:

Enderego: RUA DOS MUNDURUCUS 4487

Bairro: GLAMA CEP: 68,073-000
UF: Pa Municipio: BELEM
Telefone: [51)3201-8754 Fasx: (91)3201-8863 E-mail:  cephujbbyahoo. com. b
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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.

Enderego:  RUA DOSMUNDURUCUS 4487

Bairro: GLAMA CEP: &&073-000
UF; PA Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-6754 Fax: (81)3201-65863 E-mail  cephuibib@yahoo com br
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Contnuagiio do Parecer- 2 165945

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;

Enderego: RLUA DOSMUNDURUCUS 44587

Bairm: GLIAMA CEP: &5 073000
UF: P& Municipio: BELEM
Telefone: (91)3201-6754 Fa: (91)3201-6663 E-mail: cephubbyahon com, b
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Coninuagio do Parecar: 2 165945

- metodologia em concordéncia com os objetivos propostos, os guais apresentaram-se vidveis para
execucio,

- greamento: 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;

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

- Instrumento de chsevacio (apéndice 2): em conformid ade;

- TCLE: elaborado para cada grupo de participante (estudante, professor e eguipe de enfarmagem,
enfermeiros coaching), em conformidade, a exceclo da obtenglo de dados pessoais do participante como
RG e CPF que s80 desnecessarnio e pessoais dos participantes;

- cronograma; apresentado & em conformidade.

Recomendagdes:

= TCLE: Recomendamos excluir do TCLE o registro de dados pessoais do participante, como RG & CPF
para seu consentimanto em participar da pesquisa.

Recomendamos a coordenacdo gue mantenha atealizados todos os documentos pertinentes ao projeto,
Devera também ser informado ao CEP:

Relatéric Semestral;

Relatério Final,

Envio de Relatério de Cancelameanto,

Emvio da Relatdrio de Suspensio de projeto;

Comunicagio de Términe do projete na Plataforma Brasil,

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgies:

Este progto pode ser considerado aprovado para execucio por estar em conformidade com os mquisitos da
Resclugio do CNS M. 485/2012.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

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

Ainda em atendimento a Res, 466/201 2 esclarecemos que a responsabilidade do pesquisador &

Enderego: RUA DOSMUNDURUCUS 4487

Bairm: GUAMA CEP: &6.073-000
UF: P& Municipio: BELEM
Telefone: (9132018754 Fax: {01)3201-8563 E-mail: cephujbbEyahoo, com . br

Pagina 04 de 07

126



UFPA - HOSPITAL
UNIVERSITARIO JOAO DE W
BARROS BARRETO DA

Coniruagio do Paracar: 2 165945

indelegavel, indeclingvel & compreende os aspectos éticos e legais. Além de apresentar o protocolo
devidamente instruide ao CEP ou & COMEP, aguardando a decisfio de aprovagdo &tica, antes de iniciara
pesguisa; de elaborar o Termo de Consentimento Livre & Esdarcido,

Cabe ainda ao pasquisador,

1- desenvolver o projeto conforme delineado;

2- Em acordo com & Resolucio 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. & XI.2.d, 05 pesguisadores responsaveis
deverfo apresentar relatdrios parcial semestral & final do projeto de pesquisa, contados a partir da data de
aprovagdo do protocolo de pesguisa, Os melaténos deverdo ser inseridos no Sistema Plataforma Brasil pelo
icone "Inserir Motificagdo” disponivel para projetos aprovados.

3- apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP, a qualguer momento;

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

5- encaminhar os resultados para publicagfio, com os devidos créditos acs pesquisadores associados e ao
pessoal técnico integrants do projeto;

&- justificar fundamentsdamente, perante o CEP ouw a CONEP, interrupgio do projeto ou a no publicagio
dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagio
Informagies Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 03082017 Aceito
do Projeto ROJETO 808352 pdf 10:08:30
Declaracio de TERMORELATOR IO, pdf 008207 [Jouhanna do Carmo | Aceito
Pesguisadones 10:04:54 | Menegaz
Declaragdo de DECHC pdf 030872017 [Jouhannado Carmo | Aceito
Instituigio & 09:32:35 (Menegaz
Infraestrutura
Declaragdo de DECUFPA pdf 030872017 [Jouhanna do Carmo | Aceito
Instituicdo @ 09.56:4 |Menegaz
Infraestrutura
Declaragio de DECBARROS pdf 03082017 |Jouhannado Carmo | Aceito
Instituigio e 09:56:21 (Menegaz
Infraestrutura
Folha de Rosto FOLHA paf 03082017 [Jouhannado Carmo | Aceito

085106 |Menegaz
TCLE / Termos de | TOLEs.docx 0X082017 |Jouhannado Carmo | Aceito
Assentimento / 094548 | Menegar

Enderego:  RUA DOSMUNDURLUCUS 4487

Bairm: GLUAMA CEP: &5.073-000
UF: PA Municipio: BELEW
Telefone: (91)3201-8754 Fax: (81)3201-6663 E-mail:  cephujbby aton, com. br
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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
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