ENFERMAGEIVL

DA USP

JOURNAL OF SCHOOL OF NURSING - UNIVERSITY OF SAO PAULO

ARTIGO ORIGINAL

Planejamento de sucessao de liderancas em
enfermagem: caminhos para sua elaboracao*

Nursing leadership succession planning: paths for elaboration

https://doi.org/10.1590/51980-220X2020022103758

Planificacion de la sucesion de liderazgos en enfermeria: caminos para su elaboracion

Como citar este artigo:

Nogueira ALG, Munari DB, Sousa ET, Ribeiro LCM. Nursing leadership succession planning: paths for elaboration. Rev Esc Enferm USP. 2021;55:€03758.

https://doi.org/10.1590/51980-220X2020022103758

Alyne Leite Gomes Nogueira'
Denize Bouttelet Munari?
Elyana Teixeira Sousa®

Luana Cassia Miranda Ribeiro?

* Extraido da tese: “Planejamento de sucessio:
uma ferramenta para potencializar a lideranga
em enfermagem”, Faculdade de Enfermagem,
Universidade Federal de Goids, 2018.

! Universidade Federal de Goids, Faculdade
de Enfermagem, Programa de Pés-Graduagio
em Enfermagem, Goinia, GO, Brasil.

2 Universidade Federal de Goids, Faculdade
de Enfermagem, Goidnia, GO, Brasil.

3 Universidade Federal de Mato Grosso, Instituto
de Satde Coletiva, Cuiabd, MT, Brasil.

Autor correspondente:

Elyana Teixeira Sousa

Av. das Palmeiras, s/n, Condominio
Rio Claro, casa 73, Jardim Imperial
CEP 78075-901 — Cuiaba, MT, Brasil
elyanasousa@hotmail.com

ABSTRACT

Objective: To describe the construction of a nursing leadership succession plan for a
hospital based on the appreciative reflection of nurses. Method: Descriptive exploratory
study with a qualitative approach carried out with nurses in a federal public teaching
hospital. Data collection was carried out in two stages. The first was an individual
interview, and the second was group mediation conducted based on the 4D Cycle and
the assumptions of Appreciative Inquiry. Descriptive analysis of the findings was carried
out. Results: The data showed a highly qualified team of different generations, concerned
with succession planning based on scientific evidence, involving teams and carried out
carefully for nurses at different stages of their professional careers. Conclusion: The
principles of Appreciative Inquiry allowed the construction of a succession plan to
enhance leadership development actions in the hospital. The collaborative environment
between generations was valued and planning focused on participatory management was
created in the process. This aspect can profoundly change the institution’s internal policy
in several areas and point out ways to implement succession planning in different contexts.
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Planejamento de sucessao de liderangas em enfermagem: caminhos para sua elaboragao

INTRODUCAO

Enfermeiros que desempenham papel de lideres, em geral,
nio receberam educagio formal sobre lideranca®. Aqueles
com conhecimentos clinicos e eficicia comprovada no pro-
cesso de cuidar sdo promovidos e vio adquirindo habilidades
para a lideranca, sem apoio institucional. Isso, nem sempre,
garante-lhes eficiéncia ao desempenhar esta fungio®.

A crescente necessidade de servigos para suprir as
demandas globais relacionadas a saide e o papel estratégico
que os enfermeiros ocupam no sistema de saide exigem que
as organizagdes preparem uma nova geracio de enfermeiros
com capacidade para liderar equipes de alta performance®.
Esse processo envolve a criagdo de programas formais de
desenvolvimento de lideranga e de preparagio de enfermei-
ros para assumirem esse papel®.

O Planejamento de Sucessio (PS) é uma das maneiras
de elaborar projetos para o desenvolvimento institucional®
e se define como um processo de identificagdo e preparagio
de profissionais para a lideranga, por meio de mentoring, de
coaching e de rotagao de cargos, para substituir membros-chave
das organizacdes. E um processo baseado na antecipagio de
necessidades de lideranga, para garantir que os cargos-chave
sejam preenchidos internamente, por vacincia de cargos por
aposentadoria, conflito interno, licenca de satde e/ou outros®.

Dentre os beneficios citados na literatura em relagio a
implantagio do PS, destacam-se: a possibilidade de aumen-
tar a autopercepgio de lideranga e a competéncia gerencial
©69); 0 incentivo do desenvolvimento pessoal
e profissional para o favorecimento da continuidade da lide-
ranga; e o suporte para progressio na carreira®”?.

A literatura especializada sobre o tema aponta que a aplica-
¢do do PS requer apoio organizacional sistemdtico, com plano
estratégico para desenvolver a forca de trabalho da organiza-
¢do, de articulagdo e de avaliagio de competéncias de lideranga
desejadas, com a identificacio das lacunas futuras baseadas nas
promogdes e na proje¢io de aposentadoriast”. Por isso, 0 PS de
liderangas deve ser pensado para cada realidade®®.

Na drea de enfermagem, o PS facilita a identificagio de
novas demandas para a renovagio da forga de trabalho pro-
fissional >, sendo util para garantir a formagio de lideres
e o avango da profissio e da assisténcia a satide®?
sequéncia, garante a continuidade do patriménio intelectual
construido por virias geragdes de enfermeiros.

Embora a lideranca seja uma competéncia essencial para
os enfermeiros, evidéncias apontam que a formagio acadé-
mica nfo tem sido suficiente para o seu alcance®'?; as orga-
nizagdes de saide ddo pouca atengio ao desenvolvimento de
lideres®?, e a preparagio de enfermeiros para a sucessdo de
liderangas constitui-se em um problema a ser enfrentado®.
Mesmo com a expansio de literatura sobre o PS nos dltimos
anos, constata-se que, ainda, hd a necessidade de realizagio
de pesquisas que demonstrem a aplicagdo de modelos de
planejamento e de desenvolvimento de liderangas, compro-
vando melhores préticas®.

Com base nessa lacuna importante, foi proposto o pre-
sente estudo, fundamentado na urgente necessidade de
criar estratégias que garantam uma for¢a de trabalho em

dos enfermeiros

. Por con-

enfermagem qualificada, para ocupar os papéis de lideranga.
A falta de evidéncias sobre as melhores praticas para o desen-
volvimento de lideres nas organiza¢des motivou a elabora-
¢do deste estudo, cujo objetivo foi descrever a construgio de
um PS de liderancgas de enfermagem para uma instituigio
hospitalar, com base na reflexdo apreciativa de enfermeiros.

METODO

DESENHO DO ESTUDO

Estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa,
fundamentado na Investigagdo Apreciativa (IA)¥, cuja abor-
dagem se propde a destacar “o que hd de melhor, o que déd vida
a um sistema em seu estado mais eficaz e capaz, em termos
econdmicos, sociais, ecolégicos e humanos”®). A TA pode
ser definida como “a busca cooperativa, coevoluciondria pelo
melhor das pessoas e suas organizagdes e pelo mundo que as
rodeia”®, pois valoriza o que hd de positivo em determinada
situagdo. Caracteriza-se pela investigagio da multiplicidade
e da potencialidade das relagées humanas, baseada em pon-
tos fortes para o desenvolvimento e gestio de mudancas da
organizagio”. A utilizagio da IA vem ganhando destaque no
contexto da saude®20, por facilitar o engajamento da forca
de trabalho, a promocio da aprendizagem organizacional e
as mudangas organizacionais positivas@-2,

Para o desenvolvimento do estudo, foram seguidas as
orientagdes do Consolidated criteria for reporting qualitative
research (COREQ): a 32-item checklist for interviews and focus
groups® na composi¢io de cada uma das etapas, com vistas a
alcancar o méximo rigor possivel no decorrer da investigagio.

CRITERIOS DE SELECAO

A pesquisa foi realizada em um hospital publico federal
de ensino de uma capital do Centro-Oeste brasileiro, no ano
de 2017. O hospital ¢ caracterizado como sendo geral, que
presta atendimento ambulatorial e hospitalar, em nivel de
atencio bésica, de média e de alta complexidade, aos usudrios
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Os participantes incluidos na pesquisa foram enfer-
meiros com, no minimo, um ano de trabalho na institui-
¢do, que atuavam em diversos setores e tinham diferentes
niveis hierdrquicos. O recrutamento dos participantes ocor-
reu apds a mobiliza¢do dos profissionais, divulgando-se a
temdtica, e contou com o apoio institucional e da Divisio
de Enfermagem, que incluiu a atividade na escala de traba-
lho daqueles envolvidos. Para esse processo, foi utilizada a
técnica de “bola de neve” (snow-ball)*), em que, para cada
enfermeiro convidado era-lhe solicitado indicar outros dois
profissionais que pudessem participar. Foram excluidos aque-
les enfermeiros que, apesar de terem aderido ao convite, no
conseguiram cumprir o cronograma da construgio do pla-
nejamento ou afastaram-se das suas atividades no decorrer
da pesquisa por qualquer motivo (férias, licenca-médica,
rescisdo de contrato com a institui¢do). No primeiro con-
tato com os participantes, foram apresentados o objetivo e
as etapas do estudo e solicitada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.
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Participaram da primeira etapa desse estudo 36 enfer-
meiros, que passaram pela entrevista individual. Estes foram
convidados a participar da segunda etapa da pesquisa por
meio de um convite impresso, entregue pessoalmente pela
pesquisadora. Nessa oportunidade, solicitou-se a confirma-
¢do dos interessados para participar de um encontro grupal
para fins de constru¢io do planejamento, assim, participaram
dessa segunda etapa 22 enfermeiros.

COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em duas etapas, sendo a pri-
meira por meio de entrevistas individuais, a fim de verificar a
experiéncia relacionada a lideranga e suas perspectivas sobre
a sucessdo de liderancas de enfermagem. Para a realizagio
da entrevista, foi utilizado um roteiro que continha 25 per-
guntas relacionadas com caracterizagio pessoal e profissio-
nal dos participantes, experiéncia dos enfermeiros quanto a
lideranga, e questdes sobre a sucessio de lideranca elaboradas
com base nos elementos bésicos do PS.

As entrevistas foram agendadas previamente, de acordo
com a disponibilidade dos participantes, e realizadas nas
dependéncias do hospital, em local reservado, nos respectivos
setores de atuagio dos entrevistados. Todas foram gravadas
ap6s o consentimento dos entrevistados.

A coleta de dados da segunda etapa foi conduzida com
base nos pressupostos da IA® que, operacionalmente,
concretiza-se por meio do Ciclo 4D, em que sdo trabalhados
quatro aspectos: descoberta, sonhos, planejamento e destino
(em inglés: Discovery, Dream, Design e Destiny). Para cada
um desses aspectos, sio realizadas perguntas apreciativas
que instigam mudancas nas pessoas ao estimuld-las a pensar,

discutir e falar sobre o que estd sendo proposto e, consequen-
temente, vislumbrar o futuro a ser construido®®,

No presente estudo, esse processo foi mediado por uma
intervengdo grupal, com duragio de cinco horas, conduzida
por equipe com formagio especifica sobre a IA e o Ciclo
4D. Além disso, a intervengio foi coordenada por trés das
pesquisadoras, todas com formagio em Dinimica de Grupo,
e uma delas com formagio em Coaching.

O preparo do grupo para a intervengio e sua mobilizagdo
para a construcio do planejamento foi feito por meio de uma
exploragido das impressdes e perspectivas dos profissionais
sobre as iniciativas institucionais no preparo de novas lide-
rangas, por meio de entrevistas individuais na primeira etapa
do estudo. Foram mapeadas as potencialidades da lideranga
em enfermagem na instituicdo, as necessidades de capaci-
tacdo para o enfrentamento da sucessdo de liderancas e a
disponibilidade dos enfermeiros para a construgio do PS.
Os resultados desse mapeamento apontaram que o grupo
tinha disponibilidade e potencial para o desenvolvimento
desse PS@Y.

A intervengdo grupal ocorreu em espago préximo ao
hospital do estudo, em uma sala reservada e com condi¢ées
para concentragio do grupo e melhor desempenho coletivo.
Para o aquecimento desses enfermeiros, foram apresentados
os resultados do mapeamento da entrevista individual feita
anteriormente com eles, momento em que foram apreen-
dendo a sua prépria visdo acerca das impressdes e das pers-
pectivas para a sucessdo de liderancas, em nivel institucional.

Em seguida, o grupo foi dividido em cinco subgrupos,
para o cumprimento das quatro etapas da estrutura metodo-
légica do Ciclo 4D, esquematizadas no Quadro 1.

Quadro 1 - Representacao esquematica das etapas da coleta de dados feita com enfermeiros de um hospital pablico federal de ensi-
no utilizando o Ciclo do 4D da Investigacao Apreciativa — Goidnia, GO, Brasil, 2017.

Planejamento

Fases Estratégia Pergunta
1°D Cada subgrupo recebeu trés filipetas para apontar trés pontos “Com base em sua vivéncia, quais pontos positivos
Descoberta positivos que acreditava existir na institui¢ao, relacionados a vocé identifica para a sucessao de lideranga na
sucessao de lideranca. instituicao?”

Considerando os pontos positivos identificados pelos grupos, foi
2°D solicitado, na sequéncia, que cada subgrupo descrevesse cinco “Quais sao os seus sonhos para um futuro ideal com
Sonho sonhos relacionados a sucessao de lideranca para a instituicao. relacdo a sucessdo de lideranga nessa instituicao?”

Todas as descrigdes foram coladas no quadro-negro.
Tendo os sonhos do grupo todo descritos, foi solicitada, entao, a Y . - . )
o - . P o Quais sonhos sdo possiveis de serem alcangados?

3°D selecdo daqueles considerados passiveis de realizagdo. Com os

sonhos definidos, foi elaborado um quadro, com visualizacdo de
todos, para registro das metas e prazos.

Quais metas precisam tracar para atingir esses
sonhos? Qual o tempo para alcangar essas metas?”

4°D
Destino

Para a concretizagdo do planejamento, na etapa Destino, foi ainda
elaborado o que precisava ser feito para alcangar cada meta, bem
como as agdes necessdrias e seus responsaveis por executa-las.

“O que precisa ser feito para que os sonhos se
realizem?” “Quais agOes precisam ser feitas
para que os sonhos se realizem?” “De quem é a
responsabilidade por realizar os sonhos?”

Como descrito no Quadro 1, na construgio do planeja-
mento, as perguntas relativas ao primeiro e segundo “D”foram
direcionadas aos subgrupos com tempo para respostas, de modo
que os participantes discutiram, entraram em consenso, elabora-
ram e compartilharam, finalmente, suas respostas com o grupo.
Para o registro do consenso das respostas, foram entregues para
cada subgrupo filipetas de papel que foram anexadas ao quadro

negro da sala, no momento da apresentagio oral dos subgrupos.
Essas filipetas ficaram coladas no quadro, de forma que o PS
ficou ilustrado, em sua completude, 4 disposi¢do do grupo.

As perguntas relacionadas ao terceiro e quarto “D” foram
direcionadas a todos os envolvidos, que construiram suas res-
postas coletivamente, ilustrando o esbogo do planejamento
em um quadro visualizado por todos.
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O registro dos dados nesta etapa ocorreu por meio de
anotagoes realizadas em um didrio de campo, durante o
processo grupal, pelas pesquisadoras, do material produ-
zido coletivamente durante o encontro grupal e por meio

de fotografias.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

As entrevistas individuais da primeira etapa foram trans-
critas, lidas exaustivamente e, posteriormente, analisadas para
codificagio e categorizagio do material. Para tanto, contou-
-se com o auxilio do WebQDA 2016, soffware utilizado para
analisar textos, videos, dudios e imagens, pertinente 4 inves-
tigagdo qualitativa baseada na codificagio das informagdes.

Para apresenta¢io dos dados da primeira etapa, foram
criados cédigos referentes a cada participante do estudo.
Para elaboragio do cédigo, utilizou-se a primeira letra do
cargo ocupado pelo enfermeiro na instituigdo, seguida de
um ndmero correspondente 4 ordem de transcrigio das
entrevistas. Para a padronizagio do cédigo, como dito ante-
riormente, optou-se por agrupar enfermeiros gerentes, che-
fes de divisdo e chefes de setores, denominados “diretores”,
por estarem diretamente ligados a diretoria da instituigdo,
identificando-os, portanto, pelo cédigo “D” (D1 a D5). Aos
chefes de unidades atribuiu-se o cédigo “C” (C1 a C8), aos
lideres, “L” (L1 a L7) e aos supervisores, “S” (51 a S16).

A escolha dos dados das entrevistas a serem socializados
na segunda etapa da pesquisa baseou-se nos principios da IA,
de modo a possibilitar que a proposta de PS de liderancgas de
enfermagem para o hospital fosse uma coconstrugio e fizesse
sentido para as pessoas envolvidas. No caso, selecionou-se,
das entrevistas, o contetdo relacionado 4 visdo positiva do
grupo acerca da lideranga e do processo sucessério.

O registro dos dados produzidos na intervengio foi feito
pela anotagdo e pelas fotografias do planejamento projetado
no quadro, além de notas de campos sobre o processo gru-
pal e a construgio do material produzido, coletivamente, na
intervengio. A anilise dos dados foi feita de forma descritiva,
a partir do processo vivido pelo grupo na intervencio, arti-
culada criticamente com a literatura especializada.

ASPECTOS ETICOS

O projeto que deu origem a pesquisa obteve parecer favo-
rével do Comité de Etica em Pesquisa do hospital onde foi
realizado, no ano de 2016, CAAE n° 54854716.9.0000.5078,
Parecer n° 1.500.459.

RESULTADOS

CARACTERIZACAO DOS PARTICIPANTES

Participaram da intervencio, para construgio do PS
para o hospital, 22 enfermeiros, a maioria do sexo feminino
(19/86,4%), com idade entre 38 e 53 anos (10/45,4%), de todas
as ocupagdes hierdrquicas existentes na institui¢io (gerente,
chefe de divisio, chefe de setor, chefe de unidade, lider de
clinica e supervisor de clinica). Todos tinham pés-graduagio,
a maioria, mestrado (10/45,4%) e especializagio (9/41,0%), e
tempo de formagio prevalente entre 26 e 35 anos (8/36,4%). A
seguir, estdo apresentados os dados relacionados ao ciclo 4D.

A Fase da Descoberta - 1° D apontou os pontos positivos
identificados pelos enfermeiros para a sucessdo de liderangas na
institui¢do, que sdo: compromisso; troca de experiéncias; flexibi-
lidade; estratégia da gestdo atual; profissionais empenhados em
tazer o melhor; planejamento e motivagio para a sucessio de
lideranga; qualificago dos profissionais e gestores; consciéncia
da necessidade da sucessdo de lideranca; desenvolvimento de
competéncias; continuidade das agdes e conquistas; e envolvi-
mento dos gestores com a sucessio de lideranca.

A Fase dos Sonhos - 2° D ocupou-se em mapear todos
os sonhos considerados pelos enfermeiros, para nortear e ali-
mentar a constru¢io do PS. Os participantes entenderam que
eles poderiam ser divididos em dois grandes grupos. O pri-
meiro, relacionado a politica interna e gestio compartilhada,
que apresentou quatro sonhos: 1. Estabelecimento de politica
interna de desenvolvimento de lideranga; 2. Implantagio de
uma gestdo compartilhada; 3. Maior aproximagio da alta
gestdo com a “ponta’e realizagdo de planejamento participa-
tivo; e 4. Compartilhamento de decisdes e maior autonomia
da equipe; e estdo apresentados na sequéncia. E o segundo
grupo, relacionado ao desenvolvimento de lideranca, que
elencou cinco sonhos: 1. Criagio de programa de formagio
em lideranca — “coaching”; 2. Desenvolvimento, nas lideran-
¢as, de atitudes éticas e respeito hierdrquico; 3. Motivagio
dos enfermeiros para a lideranga; 4. Efetivacio da pratica
pela andlise de indicadores; e 5. Implantagio e efetivagio
do plano para formagio de novos lideres.

Na Fase do Planejamento - 3° D, o grupo todo vis-
lumbrou o conjunto dos sonhos descritos, definiu metas e
aprazamentos para sua realizagdo. Para a primeira categoria
de sonhos, relacionados a politica interna e a gestdo com-
partilhada, foram tracadas trés metas com os respectivos
aprazamentos, conforme Quadro 2.

Quadro 2 - Sonhos definidos por enfermeiros de um hospital piblico federal de ensino relacionados a politica interna e gestao com-
partilhada, com suas respectivas metas e aprazamentos — Goiania, GO, Brasil, 2017.

Politica interna/Gestao compartilhada

Sonhos Metas Aprazamento
. P . . E lecer diretriz r
Estabelecimento de politica interna de desenvolvimento de lideranga stabelece d etrizes para a Um ano
sucessao de liderancas.
Implantagdo de uma gestao compartilhada Consolidar uma gestao compartilhada. Dois anos
. . 3 = ", ” 1 3
Iv]ianori aproximacdo da alta gestdo com a “ponta” e realizagdo de Mapear cargos, prever
planejamento participativo aposentadorias e identificar Seis meses
Compartilhamento de decisdes e maior autonomia da equipe competéncias.
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Para os sonhos relacionados com o desenvolvimento de
lideranga, foram definidas duas metas no Quadro 3.

Na Fase do Destino—4° D, o grupo concluiu o trabalho
de desenvolvimento do PS, apresentando como resultado o
PS de Enfermagem da institui¢éo, disposto no Quadro 4.

Quadro 3 - Sonhos definidos por enfermeiros de um hospital piblico federal de ensino relacionados ao desenvolvimento de lideran-
¢a, com suas respectivas metas e aprazamentos — Goiania, GO, Brasil, 2017.

Desenvolvimento da lideranca

Sonhos Metas Aprazamento

Criagdo de um programa de formagao de lideranga

Desenvolvimento, nas liderangas, de atitudes éticas e respeito hierarquico Desenvolver um programa de

formacao de liderancas.

— - - Um ano e meio
Motivagao dos enfermeiros para a lideranga

Efetivacdo da pratica pela andlise de indicadores

Implantar um programa de

: . Dois anos
desenvolvimento de liderancas.

Implantagao e efetivacdo do plano para formagao de novos lideres

Quadro 4 - Planejamento de sucessdo construido por enfermeiros de um hospital publico federal de ensino — Goiania, GO, Brasil, 2017.

Sonho Meta Prazo Plano Acoes Como Quem
Formar comissdo com diferentes
Elaborar, . .
. ‘ categorias de enfermeiros.
1. Estabelecimento Estabelecer coletivamente, - - T
P o L Definir uma comissao | Formar comissao principal e D2, C1, C2,
de politica interna de diretrizes para | Um diretrizes da = e -
X 2 P de sucessao de comissdo de apoio. C5, C6, L1,
desenvolvimento de a sucessao de ano | politica interna de . e . "
. . . liderancas. Identificar enfermeiros com L5, S10
lideranga liderancas. desenvolvimento . - g
h interesse e disponibilidade em
de lideranca. v
participar.
Desenvolver agdes | Promover a integragdo Socializar o processo de Comissao de
) de valorizacao da equipe de sucessao de liderangas por sucessao de
2. Implantacio de uma Consolidar Dois profissional. enfermagem. meio de midias sociais. liderangas
o . uma gestao
gestao compartilhada compartilhada. anos Estimul - Envolver a equipe Indicar, em cada unidade, um Equipe d
stimular agoes ; quipe do
el de enfermagem nos | representante de cada categoria
participativas. [ setor
processos decisorios. de enfermagem.
Fazer mapeamento Levantar as aposentadorias por
. o das chefias, das Fazer um meio de busca ativa na Divisao
3. Maior aproximagao aposentadorias, levantamento oficial | de Gestdo de Pessoas e uma Comissao
da alta gestdo com a das promogdes e e personalizado abordagem personalizada e | de sucessao
“ " P - . ;
ponta” e realizagao de dos cargos a serem das potenciais humanizada com as pessoas liderangas
planejamento participativo assumidos, com o aposentadorias. em processo de aposentadoria
devido cronograma. iminente.
Mapear
cargos, prever | ¢ . Identificar o sucessor por meio
aposentadorias i . . da indicacao da equipe, da .
A meses Identificar as Identificar possiveis - Equipe do
e identificar PO avaliagdo da performance desse
A competéncias. sucessores. o A setor
competéncias. profissional e da observéncia
Compartilhamento dos critérios
de decisdes e maior <
. - Buscar fundamentagao
autonomia da equipe g 3 [P
Estabelecer tedrica para definir | Buscar fundamentagao tedrica
critérios para competéncias para na revisdo da literatura, por D1*
assumir os cargos. | liderangas e critérios meio de evidéncias.
de elegibilidade.
4. Criagao de um programa Criar um programa com base
de formacao de lideranga nas diretrizes.
Desenvolvimento, nas Desenvolver a Implantar um
liderancgas, de atitudes éticas | Desenvolver o P C3,C4, C7,
e Um competéncia de programa de
e respeito hierdrquico um programa . . C8, L1, L3,
s . ~ ano e lideranca entre treinamento nos
Motivacao dos enfermeiros | de formagao de meio | os enfermeiros da diversos niveis de o S8, 59, S14,
para a lideranca liderancas. TR ~ Iniciar o programa. S16*
P o instituicao. gestao.
Efetivacao da pratica de
lideranca pela andlise de
indicadores
= Implantar um ) Langamento oficial do D1, D2* e
5. Implantagdo e . Programar Divulgar o plano de = s
Iy programa de Dois 2 = programa de formagao de Comissao de
efetivagdo do plano para . as etapas de formagao de sucessdo ) <
7 b desenvolvimento | anos . - ) liderancas na Semana de sucessao de
formacgao de novos lideres . implantagao. de liderancas. .
de liderangas. Enfermagem de 2018. liderangas

* Os codigos foram elaborados para referir-se a cada participante do estudo, utilizando a primeira letra do cargo ocupado pelo
enfermeiro na instituicao, seguida de um niimero correspondente a ordem de transcrigdo das entrevistas. O Cédigo “D” (D1 a D5)
refere-se a enfermeiros gerentes, chefes de divisdo e chefes de setores, denominados “diretores”; “C” (C1 a C8) refere-se aos chefes
de unidades; “L” (L1 a L8), aos lideres, e “S” (51 a S16), aos supervisores.
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DISCUSSAO

A participagio de representantes de todas as catego-
rias de enfermeiros permitiu a construgdo coletiva de um
Planejamento de Sucessdo de Liderancas em Enfermagem
concebido por meio de discussdo ampla, amadurecida e fiel
as necessidades institucionais. Garantir a presenca de enfer-
meiros de todos os segmentos hierarquicos é fundamental e
recomendado na IA, pois reflete a pluralidade de ideias e opi-
nides do contexto estudado®. Além disso, para a construgio
do PS, a literatura recomenda a representagio da opinido de
todos os enfermeiros, e ndo apenas a dos gestores®©.

Analisando os participantes na perspectiva dos estu-
dos intergeracionais, observa-se que, embora a maioria dos
participantes pertencesse a geragdo X, nesta etapa também
houve o cuidado de assegurar a diversidade geracional e,
portanto, havia representantes das geragbes Y e baby boomers.
Na elaboragio do planejamento, essa diversidade viabiliza
que pontos fortes, valores e expectativas de cada geragio
tenham contribuigio®”. Além disso, considerando o tempo
de formagio, pode-se afirmar que o PS foi construido por
pessoas experientes, aspecto que favorece uma visdo funda-
mentada na prética e no desenvolvimento de competéncias
para a lideranga®13:25-20),

Os pressupostos e fundamentos da IA facilitaram a cons-
trugdo do PS. A aplicagio do Ciclo 4 D permitiu uma abor-
dagem positiva baseada nos pontos fortes da instituicio®?,
a organizagio do pensamento, do tempo e do esfor¢o dos
participantes. No 1° D, foi possivel observar que os aspectos
positivos identificados pelos enfermeiros, como compromisso,
flexibilidade, qualificagio e empenho em fazer o melhor, apon-
tam para facilitadores da lideranca. Estes sio definidos, na
literatura, como requisitos pessoais e profissionais de lideres
de enfermagem auténticos e bem-sucedidos®?”).

Os resultados do trabalho no 2° D apontaram que os
sonhos definidos pelo grupo remetem, indiretamente, aos
elementos que compdem o modelo de PS proposto por
um estudo pioneiro sobre esse assunto®), a saber: plane-
jamento estratégico, identificacdo de habilidades desejadas
(competéncia), identificagio de posi¢io-chave, selecio de
candidatos, orientagio e coaching, processos de desenvolvi-
mento, alocagio de recursos e avaliagio. Apesar de os sonhos
apresentados focarem o desenvolvimento de lideranga, pla-
nejamento estratégico e coaching, fazem referéncia as espe-
cificidades e as necessidades percebidas pelos enfermeiros
como importantes para a instituigdo.

A partir dos sonhos elencados, nas fases 3° D e 4° D,
os participantes focaram aquilo que tém capacidade de
alcancar enquanto grupo, para a situagio especifica vivida
na organizagio. Neste caso, o PS, resultado final do 4° D, foi
elaborado coletivamente pelos enfermeiros e abordou trés
eixos principais: politica interna da institui¢fio, com foco na
gestio compartilhada e participativa; criagio de um pro-
grama de desenvolvimento de lideranga; e implantagio do
PS na instituicgo.

A gestio compartilhada e participativa como politica
interna de uma institui¢do possibilita ambiente de trabalho
inovador e transformador, pois incentiva a atualizagio e a

transmissdo dos conhecimentos®. As representagdes de
diferentes categorias da enfermagem nos processos decisé-
rios, a elaboragio de uma comissio de sucessdo e a divulga-
¢do por meio de midias sociais sobre as etapas do processo
sucessorio podem atrair enfermeiros a posi¢oes de liderangas,
por permitir compartilhamento e trocas de experiéncias entre
profissionais em diferentes etapas da carreira®2630.

Os dados gerados no presente estudo indicaram que a
gestdo compartilhada é percebida por enfermeiros, de dife-
rentes niveis hierdrquicos, como um instrumento que facilita
a compreensdo dos papéis de lideranca, dos processos de
tomada de decisido e cria uma cultura de compartilhamento
que permite o envolvimento de uma diversidade de pessoas
nos processos administrativos do hospital, possibilitando que
jovens enfermeiros também exercitem papéis de lideranca.

O segundo ponto abordado no PS elaborado nesta pesquisa
foi a criagdo de um programa de desenvolvimento de liderancas.
Preparar futuros lideres de enfermagem contribui, sobrema-
neira, para a sucesso de liderangas e o futuro da enfermagem,
pois essas pessoas poderdo dar continuidade a gestio™, o que
¢ fundamental para o sucesso das organizagdes de satde.

Apesar da importancia do desenvolvimento de liderangas
para o PS, ndo hd ainda a aplicagio de modelos de desen-
volvimento de liderancas com comprovagio de melhores
praticas®. Porém, estudos recentes indicam que: a organiza-
¢do de estratégias que permitam a troca de experiéncias e a
imersdo nos papéis de lideranga™®; a defini¢do dos papéis, as
descrigdes e as expectativas dos cargos®'?; 0 mapeamento de
carreiras®; e os programas robustos de mentoria®®!% podem
auxiliar em programas de desenvolvimento de liderancas.

Embora as evidéncias cientificas apontem caminhos
ainda incipientes em relagdo as melhores priticas para o
desenvolvimento de liderangas, entende-se que estes devem
ser orientados pela necessidade da institui¢do, de maneira
personalizada e, por isso, devem ser construidos coletiva-
mente. Nesse sentido, é fundamental o conhecimento dos
diversos tipos de PS e sua adequagio e pertinéncia a cada
tipo de institui¢do onde serdo aplicados, bem como a cultura,
os valores e as prioridades organizacionais®?.

Vale destacar um dado relacionado no PS construido,
sonho trés, sobre a organizagio do planejamento partici-
pativo, a respeito da contribui¢do dos lideres experientes
e o cuidado que se deve ter ao se tratar da proximidade de
suas aposentadorias. Esses profissionais, representados pela
geragio baby boomers, nascidos entre 1946 e 1964, tém como
caracteristicas o fato de serem ativos, muito trabalhadores e
envolvidos e menos influencidveis pelos aspectos negativos
do trabalho, com menor intengdo de deixar o emprego®?.

Por essa razio, em respeito ao trabalho desse grupo,
ficou explicito, no planejamento, que a comissdo responsé-
vel lidasse com aqueles que, em breve, deixariam seus cargos,
por meio de uma abordagem personalizada e humanizada
no processo de mapeamento de tempo de aposentadorias.
Isso sugere que o grupo se preocupou em deixar registrada a
importancia de tratar, de forma respeitosa, a situa¢io daque-
les que dedicaram anos de trabalho a institui¢do, a0 mesmo
tempo em que podem prever quantos nio mais estardo tra-
balhando no futuro a curto e médio prazos.
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Dessa forma, o mapeamento de carreiras ultrapassa o sim-
ples registro das competéncias e das necessidades que cada
cargo exige, o que € essencial para o desenvolvimento de lide-
rangas orientado para as necessidades do hospital. Porém, traz
um adicional relacionado ao cuidar dos mais experientes, o que
torna esse dado uma evidéncia rara nos estudos publicados.

Nesse mesmo sonho, destaca-se, ainda, o cuidado do
grupo em buscar estratégias voltadas ndo s6 para além de
indicagbes das chefias para a ocupagio de cargos de lideranca,
mas também considerar a contribuicdo das equipes na indi-
cagio de possiveis sucessores. Além disso, é evidente a preo-
cupagio em atender as necessidades das geragées Y e Z por
capacitagdo e desenvolvimento de programas estruturados
de desenvolvimento de lideranga®®. Nesse sentido, também
é possivel observar que o sonho relacionado a esse aspecto é
detalhado com destaque 4 necessidade de formagdo com base
ética e fundamentada nas melhores evidéncias da literatura,
0 que sugere que o grupo apresenta maturidade em escolher
caminhos seguros na condugio do processo sucessério.

A escolha da TA na condugio da construgio do PS em
Enfermagem do hospital em questio deu luz aos pontos posi-
tivos do contexto institucional e do grupo envolvido. Esse
aspecto favorece que a execugio do PS e sua forma de apli-
cagio sejam concebidas com base nos valores e prioridades
da institui¢do. Consequentemente, a proposta possivelmente
refletird a missdo e o plano estratégico da organiza¢io®.

As perguntas apresentadas, estrategicamente, para que
se buscasse uma perspectiva positiva do trabalho institucio-
nal (principio positivo), mobilizaram mudangas (principio da
simultaneidade) para o fortalecimento das capacidades e desen-
volvimento das potencialidades (principio antecipatério), o que
promoveu a construgio de um plano possivel para as condi¢oes
institucionais, criado a partir da colaboragio daqueles que o
executardo no futuro (principio construcionista)®®.

Nesse sentido, o PS construido apresentou ao grupo que
o concebeu uma importante ferramenta para potencializar
o desenvolvimento de lideran¢a no hospital, refletindo os
anseios dos profissionais por um processo organizado de
continuidade da lideranga, focado na qualificagio e em um
ambiente colaborativo e comprometido com a melhoria da
assisténcia de enfermagem.

Sob o olhar dos enfermeiros, a instituig¢io apresentou
pontos favordveis para a implantagio do PS de liderangas,

RESUMO

uma vez que hd consciéncia e envolvimento dos gestores em
relagdo a esse propésito, além de planejamento e motiva-
¢do dos préprios enfermeiros para a sucessio. Além disso, a
escolha do foco na gestio participativa possibilitou ao PS em
enfermagem da institui¢do atuar como um grande agente de
mudanga na politica interna, por estimular a implementagio
de processos semelhantes em outras dreas da institui¢do.
Os principios da IA (positivo, construtivista, de simulta-
neidade, poético e antecipatério) utilizados no decorrer das
etapas do ciclo 4D, possivelmente, favoreceram a elaboragio do
referido PS de Enfermagem. Ha de se ressaltar que a postura
dos enfermeiros participantes da pesquisa foi de colaboragio e
cuidado uns com os outros, em uma perspectiva participativa
e de pertencimento, durante a construgio do planejamento.
Finalmente, destacamos que os resultados apontados no
PS construido constituem-se em uma sintese de importante
avango na constru¢do do conhecimento, por possibilitar um
olhar sistémico de um planejamento sucessério desenvolvido
aluz daIA. A unido desses dois referenciais possibilitou uma
perspectiva inovadora a abordagem do tema no contexto de
organizagdes hospitalares, podendo estimular outros pesquisa-
dores e gestores no enfrentamento desse grande desafio atual.
Como limitagées do estudo apontamos a especificidade da
cultura organizacional que pode restringir a generalizacio dos
resultados. Ainda, tendo em vista o cronograma de realizagio
da pesquisa, ndo foi possivel o cumprimento dos passos de
implementagio do planejamento e seu acompanhamento, o
que poderi ser feito por meio de outras investigagdes futuras.

CONCLUSAO

Este estudo, realizado na perspectiva te6rico-metodolé-
gica da IA e considerando as caracteristicas da organizagio
na qual se inserem os diversos atores, enfermeiros assisten-
ciais e gestores, culminou na proposta de um PS. O produto
final integrou com éxito os fundamentos teéricos da meto-
dologia utilizada, e os principios adotados permitiram que o
planejamento construido fosse capaz de potencializar agbes
de desenvolvimento de lideran¢a no hospital. O ambiente
colaborativo entre geragdes foi valorizado pelos participan-
tes, e um planejamento com foco na gestdo participativa
foi construido. Esse aspecto pode alterar a politica interna
da institui¢do em diversas dreas e apontar caminhos para a
implementagio do PS em diferentes contextos.

Objetivo: Descrever a construgio de um planejamento de sucessio de liderangas de enfermagem para uma institui¢io hospitalar, com
base na reflexdo apreciativa de enfermeiros. Método: Estudo descritivo, exploratério, de abordagem qualitativa realizada com enfermeiros
de um hospital publico federal de ensino. A coleta de dados foi realizada em duas etapas, sendo a primeira, entrevista individual e a
segunda, por mediagio grupal conduzida com base no ciclo 4D e nos pressupostos da Investigagio Apreciativa. Foi realizada anilise
descritiva dos achados. Resultados: Os dados apontaram para uma equipe de diferentes geragdes e altamente qualificada, preocupada
com um planejamento de sucessio baseado em evidéncias cientificas, que tenha envolvimento das equipes, e realizado, de maneira
cuidadosa, para os enfermeiros em diferentes etapas da carreira profissional. Conclusdo: Os principios da Investigagdo Apreciativa
permitiram a construgio de um planejamento de sucessdo para potencializar a¢des de desenvolvimento de lideranca no hospital. Nesse
processo, o ambiente colaborativo entre geragdes foi valorizado e um planejamento com foco na gestdo participativa foi construido. Esse
aspecto pode alterar, profundamente, a politica interna da institui¢do em diversas dreas e apontar caminhos para a implementagio do
planejamento de sucessdo em diferentes contextos.

DESCRITORES

Pesquisa em Administragio de Enfermagem; Lideranga; Educacio Continuada em Enfermagem; Mao de Obra em Satde; Enfermeiros
Administradores; Pesquisa Qualitativa.
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RESUMEN

Objetivo: Describir la construccién de una planificacién de sucesién de liderazgos de enfermeria para una institucién hospitalaria,
con base en la reflexién apreciativa de enfermeros. Método: Estudio descriptivo, exploratorio, de abordaje cualitativo, realizado con
enfermeros de un hospital publico de ensefianza. Datos recolectados en dos etapas: la primera consistié en una entrevista individual;
la segunda fue por mediacién grupal dirigida en base a los ciclos 4D y los supuestos de la Investigacién Apreciativa. Se realizé analisis
descriptivo de los hallazgos. Resultados: Los datos describieron un equipo con miembros de diferentes generaciones, altamente
calificado, preocupado con una planificacién sucesoria basada en evidencias cientificas, con involucramiento de los equipos y realizado
de manera cuidadosa para los enfermeros en distintas etapas de su carrera profesional. Conclusién: Los principios de la Investigacién
Apreciativa permitieron construir una planificacién sucesoria que impulse acciones de desarrollo y liderazgo en el hospital. En este
proceso fue valorado el ambiente colaborativo entre generaciones, y se elaboré una planificacién con foco en la gestién. Dicho aspecto
puede cambiar significativamente la politica interna de la institucion en diversas dreas y sefialar caminos para la implementacion de la
planificacién de sucesiones en diferentes contextos.

DESCRIPTORES
Investigacién en Administracién de Enfermeria; Liderazgo; Educacién Continua en Enfermeria; Fuerza Laboral en Salud; Enfermeras
Administradoras; Investigacién Cualitativa.
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