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RESUMO

Objetivo: analisar o desenvolvimento de competéncias individuais de
enfermeiras lideres em sessdes de peer coaching. Método: estudo qualitativo,
descritivo e analitico, realizado em hospital universitario do Norte do Brasil.
Participaram oito enfermeiras gerentes de unidades assistenciais e técnicas. Os
dados foram coletados no decorrer e apos as sessdes de peer coaching, por meio
de observacdo ndo participante, documentos e entrevista. Posteriormente,
foram reunidos e analisados pela técnica de andlise de contetido. Resultado:
realizaram-se 25 sessdes. A partir do estado atual, elegeram-se um estado
desejado e a competéncia ou habilidade relacionada. Foram eleitas: resolugéo
de conflitos, supervisio, organizagdo, processo administrativo, delegacao,
lideranga, trabalho em equipe, tomada de decisédo, comunicagdo e educagdo
permanente. As competéncias foram avaliadas com desenvolvimento ausente,
parcial ou integral. Concluséo: os resultados sugerem que, independentemente
de os dados objetivos e subjetivos poderem classificar o desenvolvimento de
competéncias, o despertar da consciéncia, a conduta de responsabilizacéo
e o processo de reflexdo da experiéncia sdo avancos individuais e,
consequentemente, organizacionais. Ressalta-se que o desenvolvimento de
competéncias e a implementagdo de mudangas sdo possiveis com coaching.
O processo modificou a percepcdo das enfermeiras, motivou e foi positivo,
mesmo em cenario adverso.

Palavras-chave: Enfermagem; Tutoria; Administragdo de Recursos Humanos em
Hospitais; Competéncia Profissional; Hospitais Universitarios.

ABSTRACT

Objective: to analyze the development of individual skills of leading nurses in peer
coaching sessions. Method: qualitative, descriptive and analytical studly, carried out in a
university hospital in Northern Brazil. Eight nurse managers of care and technical units
participated. Data were collected during and after peer coaching sessions, through non-
participant observation, documents and interviews. Subsequently, they were gathered
and analyzed using the content analysis technique. Result: 25 sessions were held. From
the current state, a desired state and the related competence or skill were chosen.
They were elected: conflict resolution, supervision, organization, administrative process,
delegation, leadership, teamwork, decision making, communication and permanent
education. Competences were assessed with absent, partial or integral development.
Conclusion: the results suggest that, regardless of whether objective and subjective
data can classify the development of competences, the awakening of consciousness, the
conduct of accountability and the process of reflection of the experience are individual
and, consequently, organizational advances. It is emphasized that the development
of skills and the implementation of changes are possible with coaching. The process
changed the nurses' perception, motivated and was positive, even in an adverse scenario.
Keywords: Nursing; Mentoring; Personnel Administration, Hospital; Professional
Competence; Hospitals, University.
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RESUMEN

Objetivo: analizar el desarrollo de las habilidades individuales
de enfermeras lideres en sesiones de peer coaching. Meétodo:
estudio cualitativo, descriptivo y analitico realizado en un hospital
universitario del norte de Brasil. Participaron ocho enfermeras gerentes
de unidades de atencién y técnicas. Los datos se recogieron durante y
después de las sesiones de peer coaching, a través de la observacion
no participante, documentos y entrevistas. Posteriormente, se
reunieron y analizaron utilizando la técnica de andlisis de contenido.
Resultado: se realizaron 25 sesiones. Del estado actual, se eligié
un estado deseado y la competencia o habilidad relacionada. Se
eligieron: resolucion de conflictos, supervision, organizacion, proceso
administrativo, delegacion, liderazgo, trabajo en equipo, toma de
decisiones, comunicacion y educacion permanente. Las competencias
se evaluaron con desarrollo ausente, parcial o integral. Conclusién: los
resultados sugieren que, independientemente de si los datos objetivos y
subjetivos pueden clasificar el desarrollo de competencias, el despertar
de la conciencia, la conducta de la responsabilidad y el proceso de
reflexion de la experiencia son avances individuales y, en consecuencia,
organizacionales. Se enfatiza que el desarrollo de habilidades y la
implementacion de cambios son posibles con el coaching. El proceso
cambid la percepcion de las enfermeras, motivo y fue positivo, incluso
en un escenario adverso.

Palabras clave: Enfermeria; Tutoria; Administracion de Personal en
Hospitales; Competencia Profesional; Hospitales Universitarios.

INTRODUCAO

Na gestdo de pessoas em organizagdes de satde, diferentes
concepgoes e politicas podem ser adotadas, desde as tradicionais,
focadasem recrutamento, selegéo e treinamento, até as modernas,
focadas em competéncias, desenvolvimento e promogio
de desempenho. Independentemente disso, a atualizagdo
profissional é demanda crescente, com vistas a melhoria do
cuidado prestado, em um contexto de paulatina diminuigéo da
dotagdo orgamentéria, ambientes estressantes, afrouxamento de
vinculos e percepgéo de perda de direitos.' O coaching, apesar de
ndo ser necessariamente novo, na salide configura-se inovador,
capaz de contribuir com o desenvolvimento pessoal, profissional
e organizacional.

Coaching é um processo de identificagdo do estado atual e do
estabelecimento de um estado desejado. Envolve no minimo duas
pessoas: 0 codachee, individuo ou representante organizacional
que determina o objeto do acordo de coaching, recebe apoio e
busca desenvolver-se; e o coach, profissional treinado, que auxilia o
primeiro a sair do estado atual para o estado desejado, realizando
agdes no presente orientadas para o futuro.

Processos de coaching podem ser direcionados a questdes
de vida (life coaching), organizacionais (business ou internal and
organizational coaching) ou profissionais (executive coaching). O
business coaching tem como objeto a organizagdo, promogao
de crescimento, passando pela definicdo da missao, viséo, valores
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e objetivos. O executive coaching leva o ambito organizacional
em consideragdo, mas foca nos lideres ou gerentes, no
aperfeicoamento de competéncias individuais** Comunicagéo,
relacionamento interpessoal, trabalho em equipe e lideranca
sdo exemplos de competéncias apresentadas como estados
desejados.

Organizagbes que gerem por competéncias podem
particularmente se beneficiar de processos de coaching,
adotando-o
externo.? O business coaching auxilia no estabelecimento das
competéncias organizacionais, enquanto o executive coaching
promove o desenvolvimento de competéncias individuais.®
Juntas, competéncias organizacionais e individuais articulam-se
em politicas de gestédo de pessoas que mapeiam, desenvolvem e
promovem o desempenho.

O desenvolvimento de competéncias individuais por meio
de coaching possui relevancia para a area da satide em geral e para
a Enfermagem em particular, pois atuando no nivel operacional
a0 estratégico o enfermeiro é por natureza um gerente de
pessoas. O coaching, como promotor do desenvolvimento da
competéncia de lideranca,’ associada diretamente aos resultados
de pacientes, tem sido assunto de pesquisas que sugerem sua
eficacia. Ressalta-se que impulsiona o potencial dos profissionais
e promove transformagdo na cultura organizacional, podendo
promover também melhoria nas relagdes entre lideres e liderados,
permitindo avangos significativos no alcance de metas**°

Internacionalmente, a Enfermagem tem contribuido para
ampliar o conhecimento sobre coaching para o desenvolvimento
de competéncias®” porém estudos brasileiros ainda sdo
escassos e ndo diretamente relacionados a esse recorte®™™ A
necessidade de aprofundar conhecimentos sobre a pertinéncia
para o desenvolvimento de competéncias de enfermeiros é uma
realidade™ A énfase na gestdo de pessoas e as contingéncias das
organizagbes de salide exigem lideres cada vez mais competentes,
0 que desafia até mesmo profissionais com anos de experiéncia
em um cargo de lideranga'®

Assim, questiona-se: o coaching promove o desenvolvimento
de competéncias de enfermeiras lideres em um hospital
universitario? £ possivel a promogdo do desenvolvimento de
competéncias entre pares? O objetivo deste artigo foi analisar o
desenvolvimento de competéncias individuais de enfermeiras
lideres em sessdes de peer coaching.

internamente ou contando com um coach

METODO

Estudo descritivo, de natureza qualitativa, desenvolvido
em hospital universitario de grande porte, gerido pela Empresa
Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH). No organograma,
constam no nivel estratégico a superintendéncia e trés geréncias:
a) atengdo a saude; b) ensino e pesquisa; ¢) administrativa. A
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divisio de Enfermagem é subordinada a geréncia de atencao
a salde e tem sob sua responsabilidade o planejamento,
organizagdo, diregdo, coordenagdo, execugdo e avaliagio do
servico de Enfermagem.”

Em virtude da contratualizagdo com a EBSERH, o hospital
encontrava-se em transicio de modelo gerencial, sendo por
isso eleito intencionalmente como cenario de pesquisa, ensino
e extensdo da primeira autora, no dmbito dos projetos de
pesquisa “Gerenciamento em Enfermagem: novas abordagens
de formagéo e trabalho em universidade publica e hospitais de
ensino”, aprovado por Comité de Etica e Pesquisa sob Parecer n°
2.165.945; e de extensdo “Introducéo de ferramentas estratégicas
a gestdo de pessoal de Enfermagem em hospitais de ensino”.
Ambos apoiados pelo servico.

A transicdo na gestao destaca a implantagéo da gestdo de
pessoas por competéncias, antes ndo desenvolvida no hospital.
Assim, na definicio da amostra, de maneira proposital foram
destacados como participantes do estudo enfermeiros em
posicao de lideranca e que poderiam ser multiplicadores nesse
novo momento. Investigaram-se paralelamente a construgéo
de rol de competéncias individuais dos enfermeiros e o
desenvolvimento destas por meio de coaching, foco deste artigo.

Oito enfermeiras gerentes de unidades assistenciais e técnicas
participaram a partir dos critérios de inclusio: a) ser enfermeiro;
b) estar em exercicio de fungéo de lideranca; c) ter participado
das atividades de construgio do rol de competéncias individuais
dos enfermeiros; d) ter perfil de lideranga coaching, segundo os
escores dos questiondrios Questionario de Autopercepgdo do
Enfermeiro no Exercicio da Lideranca (QUAPEEL) e Questionario
de Percepcgdo do Técnico e Auxiliar de Enfermagem no Exercicio
da Lideranca (QUEPTAELL).® Foi critério de excluséo ter vinculo
temporario com a instituicdo. A Figura 1 a seguir sintetiza o
processo de identificacdo das coachees.

A coleta de dados compreendeu trés fontes, recolhidas
progressivamente: a) observagdo ndo participante de sessdes
de peer coaching b) documentos (frequéncia das sessdes e
documento de acompanhamento com competéncias, metas
e agoes trabalhadas); c) entrevista. Peer coaching é um método
de desenvolvimento profissional realizado entre pares, para
aprimorar ou produzir competéncias,”® eleito para o estudo em
virtude da segunda autora ser enfermeira, coach e ter atuagao
docente no local. Assim, foi peer coach das enfermeiras/coachees.

As sessdes foram individuais, com frequéncia semanal ou
quinzenal, de acordo com a disponibilidade da coach e coachees,
no periodo de junho a setembro de 2017. Ocorreram em sala
do hospital reservada para este fim, com duragio média de
uma hora. A condugdo das sessdes ndo foi rigida, mas possuia
estrutura.

Previu-se um processo com quatro sessdes. Na primeira,
realizava-se a devolutiva dos resultados dos testes QUAPEEL-
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QUEPTAEL® e promovia-se a expansdo. A codachee falava
liviemente sobre sua percepcéao do trabalho e desafios; a partir do
relato iniciava-se o afunilamento induzido por perguntas da coach
para definicdo do objetivo, uma competéncia a ser desenvolvida.
Eram competéncias gerenciais descritas no rol: supervisdo,
lideranga,
relacionamento interpessoal, tomada de decisdo, trabalho em
equipe e comunicagao.

Dessa forma, a partir do seu estado atual, a coachee definia,
com auxilio, o estado desejado; competéncia ou conhecimento,
habilidade e atitude que desejava desenvolver, para ser possivel
acompanhar avancos e pontos de melhoria nas sessdes. Logo,
geralmente iniciavam com feedbacks de atividades, metas e agdes
propostas nas sessdes anteriores. No final de cada sessdo eram
acordados a data e horario da préxima.

A segunda autora, a principio, foi observadora, registrou
notas objetivas e subjetivas em diario de campo e depois realizou
as entrevistas de outubro a novembro de 2017. As entrevistas
foram gravadas com auxilio de gravador, com duragdo média
de 40 minutos, também em sala reservada. Os documentos
serviram de subsidio para as entrevistas, pois se buscou validar
acontecimentos, frases objetivas e aspectos subjetivos percebidos
nas sessdes de peer coaching.

Para andlise de dados, foi utilizada a técnica de andlise
de contelido de Bardin!® Constituiram-se da pré-andlise: a) a
organizagio do material coletado; b) escolha dos documentos
que seriam submetidos a andlise; ¢) preparagéo dos documentos;
d) interpretacéo e digitacdo dos registros do diario de campo,
selecionando aspectos objetivos e subjetivos para validar nas
entrevistas; €) escuta atenta e transcricdo das entrevistas; f)
validaco das entrevistas e ajustes pds-validago.

A exploragdo do material consistiu na leitura exaustiva da
digitalizacdo do didrio de campo e validagio das entrevistas.
Na primeira exploragdo foram criados 44 codigos. Na segunda,
esses codigos foram descritos um a um e agrupados os que
remetiam a contetdos semelhantes, gerando 37 cddigos. Na
terceira, os codigos foram organizados em quatro categorias:
a) contexto organizacional; b) percepcdes acerca do coaching;
€) competéncias, metas e acdes trabalhadas no processo de
coaching; d) avaliacdo do desenvolvimento de competéncias a
partir de coaching.

Neste artigo é abordada somente a categoria ¢ -
“competéncias, metas e agbdes trabalhadas no processo de
coaching”. Os codigos que compdem essa categoria sio metas
relacionadas ao desenvolvimento das competéncias, agdes
relacionadas ao desenvolvimento das competéncias e percepgao
do desenvolvimento de competéncias apds o processo de
coaching. Com o intuito de preservar o anonimato das codchees,
estas serdo chamadas de “enfermeira” seguida de numeros
ordinais (1,2,3,4, 5,6,7,8).

processo administrativo, educagdo permanente,
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Respondentes: 41
enfermeiros

enfermeiros assistentes
e gerentes, indicados

pela divisdo de

ETAP~A f ETAPA 2 E.TAI:A g
Aplicagdo do O g Aplicacio dos
questiondrio para R de questionarios
valoragdo de titulos de e QUAPEEL e
competéncias CoRnEicaeis QUEPTAEEL
S Respondentes
Participagdo de 25 QUAPEEL: 25

enfermeiros lideranga
chave que haviam sido
indicados e estiveram

ETAPA 4
Realizagdo de sessoes
de peer coaching

Dos 10, 2 enfermeiros gerentes

enfermagem

Obteve-se retorno de 44
- questionarios, 10 de

foram excluidos, um por ser
vinculado ao hospital de forma

presentes na oficina

QUEPTAEEL: enfermeiros gerentes e 34 de celetista, e o0 outro por integrar
ap]{cac'10§ 63 enfermeiros de area o comité de ética e pesquisa do
gfl;estlo_narlos aos hospital
enfermeiros de area
diretamente

subordinados aos
enfermeiros gerentes | —

Total: 8 coachees

Figura 1: Selecdo das coachees
Fonte: propria.

RESULTADOS

ATabela Tmostraum panorama dos estados atuais e desejados
em relagdo as competéncias trabalhadas, conforme registrado nos
documentos de acompanhamento. Na sequéncia, os codigos
metas e acbes articulados e as percepgdes sobre o desenvolvimento
de competéncias por meio das sessdes de peer coaching. Cabe
mencionar que foram marcadas 38 sessdes, sendo 25 realizadas e
13 canceladas por faltas das coachees. Houve situagdes em que o
intervalo entre uma sessao e outra foi de um més.

Na primeira sessdo, identificou-se o estado atual e estabeleceu-
se 0 estado desejado, articulando agdes a partir da competéncia
que seria desenvolvida. Considerando o estado desejado e tendo
estabelecido a competéncia resolucao de conflitos como necessaria
a desenvolver-se, a enfermeira 1 acordou as seguintes agdes:

(1) construir a proposta de um curso para outubro com
a tematica de coaching e humanizagdo; (2) manutengdo de
reunides quinzenais com a equipe (Enfermeira 1 ficha de
acompanhamento das sessdes de peer coaching - 15:11).

Tabela 1 - Estado atual, desejado e competéncias relacionadas. Enfermeiras lideres, Belém, PA, Brasil, 2017

Enfermeira 1
2 sessoes

Conflitos com os liderados Urbanidade nas relagdes Resolugao de conflitos
Maior produtividade e resolutividade em

relagdo as atividades

Sobrecarga de atividades, dificuldade em cumprir
prazos

Enfermeira 2
4 sessdes

Supervisdo e Organizagdo

Melhorias nos processos de trabalho e
desenvolvimento de pratica baseada em
evidéncias

Processo Administrativo e
Delegacao

Processos sem padronizagdo, com equipe necessitada
de educagéo continuada

Enfermeira 3
4 sessdes

Alcangar o funcionamento adequado e
seguro de todos os setores do servigo de
apoio diagndstico

Auséncia de normas e rotinas na unidade, com
sobrecarga de trabalho

Enfermeira 4
4 sessdes

Processo Administrativo

Aprimorar o estabelecimento de metas e
acompanhar os resultados, melhorar o
trabalho em equipe e a continuidade do
servico, e humanizar assisténcia

Comunicagao insatisfatoria, falta de motivagao,
escassa presenca fisica como lider, dificuldade para
supervisionar e acompanhar resultados, inseguranga

Lideranga e Trabalho em
Equipe

Enfermeira 5
3 sessdes

Auséncia de chefe de unidade, gerando sobrecarga
gerencial para o enfermeiro

Enfermeira 6
3 sessdes

Tirar a fungéo do chefe de minhas costas Tomada de Decisao

Trocar ideias com a equipe de Enfermagem

periodicamente, afim de organizar o servigo
de Enfermagem

Problemas pessoais que interferem no trabalho,
inexisténcia de reunides, conflitos na equipe de
Enfermagem

Enfermeira 7
1 sessdo

Comunicagao

Tornar-me competente na construgao
e condugéo de processos de educagdo
permanente, e construir projeto de
educagdo permanente para programa de
residéncia médica e multiprofissional

Absorcdo de muitas fungdes no hospital, com
sobrecarga de trabalho e dificuldade de execugéo das
efetivas atribui¢oes do seu cargo

Enfermeira 8
4 sessoes

Educagao Permanente
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A maior parte das codchees manteve-se durante o
processo com o estado desejado estabelecido na primeira
sessdo. A enfermeira 2 elegeu a habilidade organizagdo e a
competéncia supervisdo, visando assumir posteriormente a
fungdo de gerente, pois estava como gerente interina. Contudo,
a medida que ocorreram as sessdes, assumir um cargo de
geréncia ndo estava mais em suas perspectivas. Nesse contexto,
seguiu-se trabalhando a habilidade de organizagéo:

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

Acdes: (1) reflexdo sobre minhas prioridades; (2)
descrever etapas para alcangar meus objetivos (3)
fazer agenda semanal didria (Enfermeira 2: ficha de
acompanhamento das sessdes de peer coaching - 16:14).

A competéncia processo administrativo foi compartilhada
pelas enfermeiras 3 e 4, cada uma com agoes especificas para
seus contextos e estados desejados:

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

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

A enfermeira 5, para desenvolver a competéncia lideranga
e trabalho em equipe, propds-se, respectivamente a:

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

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

A enfermeira 6, para aprimorar a competéncia tomada de

deciséo, planejou as acdes:

Acdes: (1) aguardar a definicdo do chefe; (2) dar prazo
para a geréncia de atengdo a saude resolver a situagdo ou
assumir a fungdo de chefe a partir de outubro; (3) reunir
com a chefia de Enfermagem e informar os prejuizos apos
a saida do enfermeiro da tarde; e (4) solicitar a chefia um
enfermeiro adicional para minha clinica (Enfermeira 6:
ficha de acompanhamento das sessdes de peer coaching
-20:9).

Ja a enfermeira 7 estruturou as seguintes agdes para

aperfeicoar a competéncia comunicago:

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

A enfermeira 8 e as agdes para desenvolver a competéncia

educagdo permanente:

Aperfeicoar o conhecimento a partir de leituras
sobre: (1) politica de educagio permanente, (2)
metodologia de problematizagdo, (3) literatura de Paulo
Freire (Pedagogia de Autonomia), (4) sistematizar a
compressdo dos principios de educacédo permanente do
SUS e no hospital de ensino, (5) reunir com facilitadores
para o planejamento do projeto de educagéo permanente
e programa de residéncia na ultima semana de agosto
(Enfermeira 8: ficha de acompanhamento das sessdes de
peer coaching - 22:9).
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A partir das definicdes dos estados atual e desejado,
competéncias eleitas, agoes, frequéncia nas sessdes e percepcao
das enfermeiras sobre o desenvolvimento das competéncias,
classificou-se o desenvolvimento em ausente, parcial e integral.

Quanto ao desenvolvimento ausente, a enfermeira 1
avaliou que nio desenvolveu a competéncia resolucdo de
conflitos. Houve baixa frequéncia nas sessdes, em que das cinco
previamente marcadas, somente esteve presente na primeira e
na Ultima, além de ndo realizagdo das agdes a que se propds.

Eu realmente néo pude colocar em prdtica, néo posso
te dizer que foi algo que consegui resultados [..] talvez eu
devesse ter esquecido um pouco os grandes problemas,
ndo ter me envolvido tanto e ter saido, ter trabalhado
mais nisso. SO que as coisas séo muito emergentes |...J, séGo
outros compromissos, que muitas vezes me impediram de
participar [..] (Enfermeira 1- 6:45).

As enfermeiras 3, 4 e 5 desenvolveram parcialmente as
competéncias propostas.

[..] eu mudei de fungdo, mudei de equipe, e hoje
com a experiéncia das sessées anteriores, eu consigo ter
um pouco mais de clareza justamente daquelas coisas
que estavam sendo pontuadas [.] ja vejo que em parte
estou conseguindo alcangar os primeiros objetivos que
eu queria desde o inicio: melhorias de processos e pratica
baseada em evidéncia [..] (Enfermeira 3 - 7:19).

Para a enfermeira 5, a ferramenta coaching foi relevante
para desenvolver a competéncia lideranca. Ja trabalho em
equipe ndo obteve tanto progresso.

A questdo da lideranga, acho que consegui avangar
um pouco em relagdo [..] como eu disse, trouxe uma
reflexdo sobre essas novas estratégias de se trabalhar
as competéncias do gerente [..] acho que a gente precisa
conscientizar a equipe de que aquele trabalho precisa ser
feito, que precisa trazer a equipe para junto da gente e néo
ser autoritdrio so dizendo o que tem que ser feito e pronto.
Prefiro trabalhar por esse caminho de conscientizagdo
da equipe, da importancia do trabalho, da necessidade
de que as atividades sejam desenvolvidas, e eu acho
que o coaching veio me mostrar que de repente esse é o
caminho certol..] (Enfermeira 5 - 12:6).

[.] o trabalho em equipe ainda tem muito para
melhorar, ainda existem entraves, a questdo da minha
pouca disponibilidade de estar mais junto da equipe, de
estar mais presente, de me fazer presente nos hordrios,
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essa € minha dificuldadel.]. Avancou um pouco na
questdo do trabalho em equipe, mas ainda é preciso
melhorar [..] (Enfermeira 5 - 12:17).

As enfermeiras 2, 4, 6, 7 e 8 expressam satisfacio em

relagdo ao desenvolvimento da competéncia eleita:

Hoje eu me sinto satisfeita, porque como eu consegui
me organizar, largar o que realmente ndo era minha
obrigagdo, minha atribuigdo [..] comecei a pensar no
servigo, o que eu tenho que fazer, o que dar para fazer e
dessa forma ndo estou abragando nada que eu sei que
ndo vou conseguir [.] eu estou satisfeita, eu néo estou
nem dflita com nada mais nesse sentido (Enfermeira 2
-9:7).

[..Jo que mais marcou nesse processo foi na primeira
sessdo, eu tinha o conhecimento de todos os problemas,
todos os envolvidos no problema, do que diz respeito ao
meu setorl..], eu lembro disso que eu fiz, eu elenquei todos
0s problemas, e dentre todos os problemas na sessdo
posterior, depois de ler também um pouco mais, segundo
orientagdo, percebi que nem tudo aquilo me dizia
respeito realmente. Entdo a partir do momento que eu
comegasse a resolver o que me ¢ de direito, a producéo da
Enfermagem fosse melhor. Entdo teve essa diferenca, no
primeiro momento eu vi o problema geral e na segunda
eu ja vi o que me dizia respeito, e sobrou 20% para eu
resolver, porque 80% ndo era da minha competéncia [...]
(Enfermeira 4 - 1:45).

Ajudou sim. Ajudou, inclusive, a encorajar. Eu acho
interessante, porque tem certas tomadas de decisbes que
a gente tem que ter coragem para tomar, entendeu? Tem
certos direcionamentos que a gente precisa ter coragem
mesmo [.]. Entdo eu vi no coaching uma forma de
encorajar vocé a realmente praticar a lideranga dentro da
sua competéncia (Enfermeira 6 - 2:56).

[..] eu sinto que eu evolui nessa parte. Ndo tenho
mais medo, antes tinha muito medo da questdo da
comunicagdo, de como chegar junto da equipe, de me
impor! [..] eu percebi que eu estou mais junto deles, e isso
¢ melhor para mim, porque eu acho que geréncia néo é
so ficar no seu gabinete escrevendo, fazendo escala, vocé
tem que estar ali junto, Id no ambiente de trabalho, vendo
as dificuldades, e eles gostam muito quando eu estou
junto, néz [..] Vocés me fizeram ver e agir logo de imediato
quanto essa questdo que estava me afligindo, que era a
comunicagdo. Se ndo tivesse essa cobranga, talvez eu néo
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tivesse dado énfase nesse trabalho, entendeu? Foi algo que
me impulsionou a fazer (Enfermeira 7 - 11:14).

O projeto ndo sé contribuiu nessa questdo de
organizar a educagdo permanente, como me ajudou
a tomar outras decisées dentro do que eu fazia [..] isso
foi para mim, pessoalmente, contribuiu muito, foi muito
rico o contetido [.] o direcionamento foi bem dado, eu
fui atrds, na verdade eu fui atrds a partir das orientagoes
de vocés [...] eu continuo seguindo essa linha, eu acho que
estd abrindo muitos caminhos, ndo sé para esse plano,
mas para outras decisbes que eu preciso tomar, eu gostei
muito (Enfermeiro 8 - 10:4).

Deve-se enfatizar que embora a enfermeira 7 tenha
destacado evolugdo na competéncia comunicagdo, ela so
esteve presente em uma sessao de peer coaching, faltando todas
as outras marcadas e impossibilitando o0 acompanhamento das
atividades.

DISCUSSAO

Para avaliar os resultados de processos de coaching, é
necessario condiciona-los, simultaneamente, a andlise de
variaveis organizacionais, como modelo assistencial, modelo de
gestdo, desenho organizacional, politica de gestédo de pessoas,
cultura organizacional, e o suporte que estas S&0 para o
processo; além de variaveis individuais, como mindset, tomada
de consciéncia, compromisso e motivagao dos coachees.**'*
A combinacédo dessas variaveis permitira a conclusdo adequada
do retorno esperado.

No local do estudo em questéo, ainda que presentes
os modelos assistenciais e de gestdo, o novo desenho
organizacional ndo estava claro para todos. Organizagdes
de salde, para a consecugdo de suas metas, necessitam da

515 um desafio em

sinergia de multiplas categorias profissionais,
momentos de transicdo de modelo gerencial; nessas situagoes,
ndo ha clareza dos objetivos, cargos, fungdes e competéncias
e observa-se uma mescla de politicas e processos, antigos e
novos. Evidencia-se que a ferramenta coaching traz clareza de
papéis aos envolvidos."

Mudangas de politicas e processos oportunizam o
aperfeicoamento dos profissionais. Ao substituir sistemas,
organizagdes de salde recém-estruturadas podem evoluir e
melhorar os resultados.?’ Nessa conjuntura, porém, a transicao
degestdodauniversidade paraa EBSERH ocasionouaindefini¢do
de cargos e fungdes. Em vista disso, muitas unidades estavam
sem chefes, e entre novas e antigas atribuicdes as enfermeiras
acumularam ambas. Nesse cenario de sobrecarga, incertezas
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sobre o trabalho gerencial de Enfermagem dificultaram para as
coachees a visao de onde deveriam chegar com as sessdes.

Espera-se que a definicdo das competéncias a serem
trabalhadas seja em parceria com a organizagéo, pela chefia
imediata ou gestdo de pessoas.” Dessa forma, processos de
business e executive coaching se conectam, 0 que aumenta as
chances de resultados. Neste estudo discutiu-se com a chefia
um rol de competéncias (meio de sustentagdo e alinhamento
para o servico) a partir das competéncias organizacionais, mas
isso ndo irradiou da divisdo de Enfermagem para as unidades,
de forma que chegasse as coachees com a devida importancia.

Nessa circunstancia, as competéncias individuais foram
eleitas pelas coachees baseadas em crencas e entendimentos
particulares sobre o que era necessario para a organizagio
(enfermeiras 3, 4, 5 e 8), por habito ou costume, com pouca
dimensdo do impacto que o desenvolvimento daquelas
competéncias poderia gerar no servigo. Focalizou-se nos
ganhos individuais (enfermeiras 2 e 6), com dificuldades de
enxergar como poderiam ser multiplicadoras desse novo
momento. Esse cenario pode ter afetado a variavel individual
de motivacdo e compromisso (enfermeiras 1 e 7), com dano
a percepgdo sobre o desenvolvimento de competéncias de
algumas enfermeiras.

Quanto as variaveis individuais, o mindset (visio que se
adota sobre simesmo e seu desenvolvimento)® pode ser de dois
tipos: fixo e de crescimento. O fixo expressa a crenca de que as
qualidades ou competéncias sio imutaveis; o de crescimento,
que é possivel cultivar caracteristicas ou competéncias ou se
desenvolver a partir do compromisso.

De modo geral, as coachees demonstraram mindset de
crescimento ao responsabilizarem-se pela conducéo das agdes
que propuseram. Observa-se na descricio dessas agoes a
importancia de suas préprias condutas para resolvé-las, ou pelo
menos fomentar sua resolugdo. Entretanto, 0 compromisso
entre as coachees foi distinto, constatado nas diferencas entre
as frequéncias das sessdes e na eventual ndo realizagido das
acoes. Isso pode ser justificado pela percepcao de algumas
coachees acerca da instabilidade nas variaveis organizacionais.

Assim sendo, acentuam-se trés aspectos. O primeiro é o
cenario de uma organizacdo em transicdo, desalinhada e sem
estratégias comuns entre pessoas e unidades. O segundo é de
algumas coachees moldadas, aglutinadas e absorvidas por esse
cenario desfavoravel. O terceiro é a tomada de consciéncia de
outras coachees, a escolha de tentar agir e responsabilizar-se,
independentemente das circunstancias. Entre outras palavras,
o processo de coaching permitiu uma escolha as enfermeiras:
atribuir a organizagdo seu desenvolvimento ou tomar
consciéncia pelo seu proprio progresso.

Pode-se mencionar que o enfermeiro, por vezes, tem
dificuldades em reconhecer de fato a natureza e finalidade
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do seu trabalho. Diante disso, as crencas podem potencializar
ou limitar seu desenvolvimento profissional®™ O processo
proporcionou as enfermeiras um momento de imersdo,
tomada de consciéncia e assungdo de responsabilidade,
pilares basicos do coaching em processos de mudancas.®
Esse movimento é oposto a dinamica habitual de métodos
de trabalho de Enfermagem, é também oposto a estratégias
corriqueiras de desenvolvimento humano nas organizagdes,
assentadas em treinamento.

O trabalho de Enfermagem é comumente caracterizado
pela articulagdo de processos assistenciais,
educativos, investigativos e politicos, o que o
intrinsecamente complexo.*® Como categoria profissional,
apresenta a organizagado concepgdes e posicdes sobre sua
contribuicdo ao cuidado institucionalizado, negociada no
cotidiano de suas relagdes com outras categorias, no ambito
da prética e da estrutura, ampliando ou reduzindo o escopo de
atuagdo.”” Os resultados dessas negociagdes estdo manifestos
na localizagdo do servico na hierarquia, no organograma de
Enfermagem, na missdo, visao, valores, expressos em manuais e
regimentos, que servem de baliza para sua atuagao, cabendo as
liderancas, dirigir e controlar os resultados.

Além disso, ha de se considerar um paradigma de
transferéncia de um modelo assentado na geréncia estrita de
Enfermagem, para um modelo de geréncia do cuidado. Dessa
maneira, o constante desenvolvimento do enfermeiro é mister
paraa qualidade® Paraisso, o coaching demonstrou-se favoravel
e desenvolve habilidades-chave como estabelecer objetivos,
gestdo do tempo, comunicagdo® supervisdo e organizacio
de um conjunto de competéncias (resolucido de conflitos,
processo administrativo, delegacao, lideranga, trabalho em
equipe, tomada de decisdo e educagdo permanente). Todavia,
ndo deve ser considerado solucgéo universal.?

gerenciais,
torna

CONCLUSAO

Para maximizar o alcance dos estados desejados,
inicialmente presumiu-se que o coaching para performance
configurava-se como melhor alternativa para favorecer o
trabalho de Enfermagem, pois aperfeicoaria competéncias
importantes em um ambito de transicdo e novo momento
organizacional.
se traduzida em mais produtividade no labor, segundo as
coachees. Todavia, o coaching para desenvolvimento foi o
principal aspecto para a tomada de consciéncia e mudangas
comportamentais, extrapolando-se para questdes de vida.

Os resultados sugerem que, independentemente de os
dados objetivos e subjetivos comprovarem o desenvolvimento
de competéncias, classificando-as como ausente, parcial
ou integral, o despertar da consciéncia, a conduta de

Essa consideracdo parcialmente realizou-
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responsabilizacido e processo de reflexdo da experiéncia sdo
avangos individuais e, consequentemente, organizacionais.

Ressalta-se que o desenvolvimento de competéncias e
implementagdo de mudangas sdo possiveis com coaching. O
processo modificou a percepcdo das enfermeiras, motivou e
foi positivo, mesmo em cenario adverso.

Recomenda-se, para proximas pesquisas, que o codching
seja aplicado nos demais niveis da organizagao.
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