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ABSTRACT
Objective: To analyze the Coaching Leadership exercised by nursing coordinators in 
the Mobile Emergency Care Service units, in the coordinators and nursing technicians’ 
perception, in addition to its correlation with three sociodemographic variables. Method: 
Descriptive and analytical study carried out on nursing coordinators and nursing 
technicians from the pre-hospital care units, using the Coaching Leadership questionnaires 
and the Spearman correlation test to analyze the results. Results: 11 nursing coordinators 
and 155 nursing technicians participated in the study. The Coaching Leadership exercise 
was observed in the perception of two professional categories: “giving and receiving 
feedback”, which was the domain with the highest average for the coordinators (21.45; 
SD=2.84); and “communication” (20.43; SD=5.57) for technicians. Furthermore, in 
the coordinators’ self-perception of the Coaching Leadership, there was an indirect 
correlation between the domains “giving and receiving feedback” (Spearman -0.720; 
p-value 0.012) and “total scale score” (Spearman -0.652 and p-value 0.029) with regard 
to “training time”. Conclusion: The research results indicate significant contributions to 
nursing practices and denote this competence impact on the pre-hospital care nursing 
staff, in the work environment, and in the care provided to the patient.

DESCRIPTORS
Leadership; Emergency Nursing; Nursing, Supervisory; Professional Competence; 
Personnel Management.
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INTRODUÇÃO
As mudanças que advêm do mercado de trabalho na 

área de saúde, cada vez mais competitivo e caracterizado 
pela adoção de novos modelos de gestão, requerem dos 
profissionais preparo para assumir diferentes atribuições e 
exercer algumas competências. Diante desse cenário, para 
o enfermeiro torna imprescindível a utilização da liderança, 
no sentido de promover ações de enfermagem que visem à 
qualidade do atendimento e, por conseguinte, à segurança 
do paciente(1).

É por intermédio e a partir dela que o enfermeiro nor-
teia o seu processo de trabalho e conduz a sua equipe para 
o alcance de objetivos comuns(2-3). Ademais, a liderança do 
enfermeiro promove a qualidade da assistência de enfer-
magem na proporção em que inspira e motiva a equipe a 
aceitar práticas inovadoras e transformadoras(4). Para tanto, 
é importante, para o enfermeiro, que essa competência esteja 
alicerçada em referenciais teóricos ou em modelos, sobretudo 
naqueles mais contemporâneos, de modo a impactar nos 
resultados relacionados à equipe de enfermagem (satisfação 
no trabalho e empoderamento) e aos pacientes (segurança 
do paciente)(1,5).

Nesse sentido, novos modelos e teorias de liderança 
têm sido adotados pelas organizações de saúde, mais 
especificamente por equipes de enfermagem, entre os 
quais se destaca a Liderança Coaching(6). Tal modelo de 
liderança possibilita que líderes empenhem-se em apoiar 
a equipe na obtenção dos resultados, ao passo que impul-
siona talentos, desenvolve outras competências e estimula 
potencialidades(7). Assim, conceitualmente, esse modelo de 
liderança se fundamenta no processo coaching, por meio do 
qual o coach (líder) acompanha diretamente e influencia a 
equipe para o alcance das metas, concomitantemente ao 
desenvolvimento de habilidades, conhecimentos e atitudes 
dos liderados(2,5-7).

Dessa forma, disposto dos inúmeros contextos em que 
enfermeiro pode exercer a liderança, cabe destacar a urgência 
e emergência, pelo fato desses ambientes necessitarem de 
respostas rápidas dos profissionais e a tomada de decisões 
assertivas. Por tratar-se de uma competência, ou seja, de um 
conjunto de conhecimentos, habilidades e atitudes(2) necessá-
rias para a prática do enfermeiro no âmbito da emergência, 
para sua efetiva mobilização, esse profissional deve perma-
necer atualizado e considerar as habilidades de comunicação, 
de negociação, de autonomia, de criatividade e de valorização 
dos membros da equipe(3).

Corroborando esta análise, a revisão integrativa rea-
lizada em 2014 aponta que a partir do dinamismo do 
trabalho na urgência, a liderança torna-se uma compe-
tência basilar, a partir da qual se obtém a sincronia do 
trabalho em equipe, atendimento de qualidade, mini-
mização dos erros médicos e de enfermagem, provendo 
melhores resultados para o paciente. Nessa mesma pes-
quisa, ressalta-se o valor da liderança do enfermeiro no 
contexto do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência 
(SAMU), uma vez que essa competência possibilita 

que o profissional promova tanto o cuidado direto ao 
paciente, quanto a gestão do local e de toda sua equipe. 
Assim, integrando os membros do grupo para um cui-
dado seguro e de qualidade(4).

Salienta-se que os estudos já produzidos na enferma-
gem, acerca da liderança no contexto da urgência e emer-
gência, tinham como foco o cenário hospitalar. Logo, 
a presente pesquisa justifica-se por analisar o modelo 
de Liderança Coaching na enfermagem em contexto 
pouco explorado: o atendimento pré-hospitalar móvel. 
Espera-se que os resultados do trabalho fomentem espa-
ços de discussão entre os gestores, coordenadores de 
enfermagem e profissionais das unidades do SAMU, 
relativos aos fatores condicionantes da liderança para 
o desenvolvimento da enfermagem nesse contexto(1,4-5). 
Para tanto, optou-se que a pesquisa se paute nos novos 
modelos de liderança contemporâneos, ao exemplo da 
Liderança Coaching(1).

Com base no contexto descrito e nesse novo modelo de 
liderança, o presente estudo teve como objetivo analisar a 
Liderança Coaching exercida pelos coordenadores de enfer-
magem nas unidades do Serviço de Atendimento Móvel 
de Urgência, na percepção dos coordenadores e técnicos 
de enfermagem, além da sua correlação com três variáveis 
sociodemográficas. De forma a responder às seguintes ques-
tões: “Qual é a percepção dos coordenadores de enfermagem 
acerca da sua prática de Liderança Coaching e de técnicos de 
enfermagem sobre a prática dessa liderança, exercida pelos 
coordenadores de enfermagem do SAMU?”; e ”Há correla-
ção das dimensões da Liderança Coaching com as variáveis 
sociodemográficas quantitativas: idade, tempo de formação 
e tempo na unidade?”

MÉTODO

Desenho do estudo

Estudo descritivo e analítico.

População

O estudo buscou analisar o exercício da Liderança 
Coaching praticado pelos coordenadores de enfermagem, 
tanto na autopercepção dos coordenadores, como na dos 
técnicos de enfermagem, de onze unidades do SAMU do 
Estado de Goiás, e sua correlação com as variáveis sociode-
mográficas quantitativas: idade, tempo de formação e tempo 
na unidade.

A população total compreende 221 trabalhadores, 
dentre os quais 210 eram técnicos de enfermagem e onze 
eram coordenadores de enfermagem que trabalhavam 
em onze das doze unidades sedes das macrorregionais 
do SAMU. Ressalta-se que uma das unidades sedes, das 
macrorregiões de abrangência do SAMU, não permitiu 
a realização da pesquisa. Ademais, os demais profissio-
nais atuantes nessas organizações (enfermeiros das uni-
dades de suporte avançado, médicos, rádio operadores, 
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equipe administrativa) não correspondiam a população 
a ser analisada.

Critérios de seleção

Trata-se de uma população por conveniência e não 
probabilística, pois esperava-se que todos os profissionais 
das categorias em análise participassem da pesquisa. Dessa 
forma, para a seleção dos indivíduos participantes da pes-
quisa, foram inclusos coordenadores e técnicos de enfer-
magem que estavam trabalhando no período da coleta de 
dados e que consentissem participar da pesquisa, mediante 
a ciência e a assinatura do Termo de Consentimento Livre 
e Esclarecido (TCLE).

Coleta de dados

Utilizou-se um instrumento de caracterização dos 
sujeitos e dados sociodemográficos e, para os dados obti-
dos referentes à Liderança Coaching, foi adotado parte dos 
seguintes instrumentos: Questionário de Autopercepção do 
Enfermeiro no Exercício da Liderança (QUAPEEL), para 
os coordenadores de enfermagem que, neste estudo, apresen-
tou um Alpha de Cronbach de 0,9376; e o Questionário de 
Percepção do Técnico/Auxiliar de Enfermagem no Exercício 
da Liderança (QUEPTAEEL) para analisar percepção da 
Liderança Coaching pelos técnicos(7), com um Alpha de 
Cronbach de 0,9664.

Esses dois questionários contemplam 20 itens subdi-
vididos em quatro domínios correspondentes à Liderança 
Coaching: “comunicação” – processo de interpretar e com-
partilhar mensagens enviadas e recebidas, a fim de estabe-
lecer a interação entre líderes e liderados (itens 1 a 5); “dar 
e receber feedback” – relaciona-se à troca de informações 
sobre o desempenho dos líderes e liderados (itens 6 a 
10); “dar poder e exercer influência” – denota que o líder, 
de maneira natural e espontânea, consiga descentralizar 
suas atividades, atribuindo aos liderados poder para tomar 
decisões (itens 11 a 15); e “apoiar a equipe para alcance de 
resultados organizacionais” – representa o suporte do líder 
para com sua equipe, de maneira articulada entre expec-
tativas individuais com metas e objetivos organizacionais 
(itens 16 a 20). Dispostos em uma escala Likert, cada 
pergunta apresenta itens de resposta que vão de “nunca” 
ao “sempre”. O escore do instrumento geral varia entre 
0 a 100, sendo que os valores mais próximos de 0 cor-
respondem à menor percepção da prática de Liderança 
Coaching e 100 à maior percepção da referida prática. 
Importante mencionar que os dois questionários têm as 
quatro dimensões iguais, no entanto com as perguntas 
direcionadas para população-alvo; e foram construídos e 
validados no Brasil, com os valores de Alfa de Cronbach 
do instrumento de autopercepção de 0,911 e 0,932 da 
percepção dos técnicos e auxiliares(7).

Um dos pesquisadores, em datas e horários previamente 
agendados, foi responsável por entregar e aplicar os questio-
nários aos sujeitos que consentiram participar da pesquisa. 
A coleta ocorreu entre os meses de abril e agosto de 2017.

Análise e tratamento dos dados

Os dados coletados foram duplamente digitados em 
planilhas e, posteriormente, realizadas as análises estatís-
ticas descritiva e de correlação das variáveis em questão, 
empregando-se, para tanto, o programa estatístico SAS® 
9.3 (Statistical Analysis System).

A avaliação exploratória de dados deu-se por meio de 
medidas de posição central e de dispersão, de forma que as 
variáveis qualitativas fossem descritas por meio de frequên-
cias absolutas e relativas e as quantitativas demonstradas por 
médias, medianas, desvios-padrão, valores mínimos e valores 
máximos. Para a análise de associação entre os domínios da 
Liderança Coaching e as variáveis sociodemográficas (idade, 
tempo de formação e tempo no serviço) foi utilizado o teste 
estatístico não paramétrico de Spearman e, para todos os 
testes estatísticos realizados, adotou-se o nível de signifi-
cância de 5% (α=0,05).

Aspectos éticos

O presente estudo foi apreciado e aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem de Ribeirão 
Preto/USP, sob o Ofício número n. 046/2017, de 8 de 
março de 2017, com vistas a atender as determinações da 
Resolução n. 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde. 
Todos os participantes realizaram a assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

RESULTADOS
De uma população de 221 indivíduos, ao final da 

coleta de dados, obteve-se um percentual de 75,11% 
(n=166) de participantes da pesquisa: onze coordenadores 
de enfermagem e 155 técnicos. Nas unidades do SAMU 
do Estado de Goiás, constatou-se que, tanto coordenado-
res, como técnicos de enfermagem, predominantemente: 
eram do sexo feminino (n=103; 62,05%) e possuíam o 
regime estatutário (n=100; 60,24%) como forma de vín-
culo empregatício.

Os coordenadores de enfermagem, em sua grande 
maioria (n=10; 90,91%), possuíam especialização e rea-
lizavam uma carga horária de oito horas diárias (n=10; 
90,91%). Além disso, apresentavam médias de: 38 anos de 
idade (DP=7,09), 10,45 anos de formação em relação à data 
de conclusão da graduação (DP=3,7) e 4,73 anos de vín-
culo na unidade (DP=2,8). Por outro lado, em relação aos 
técnicos de enfermagem: menos da metade possuía curso 
complementar à sua formação (n=68; 43,87%); a maior 
parcela cumpria uma escala de 12 horas, com 60 horas 
de descanso (n=114; 73,55%) e; apresentavam médias de 
39,87 anos para idade (DP=8,17), 13,33 anos de forma-
ção (DP=6,2) e 6,55 anos de exercício da função em suas 
respectivas unidades (DP=3,63).

As Tabelas 1 e 2 correspondem à distribuição dos escores 
das medidas da autopercepção dos coordenadores e da per-
cepção de técnicos de enfermagem, respectivamente, acerca 
da prática de Liderança Coaching exercida pelos coordena-
dores de enfermagem do SAMU.
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As Tabelas 1 e 2 apontam que, tanto na autopercepção dos 
coordenadores de enfermagem, como na percepção dos profis-
sionais de nível técnico, foi percebido o exercício da Liderança 
Coaching pelos coordenadores de enfermagem, pois nas avalia-
ções das duas categorias de profissionais, as médias das duas esca-
las aproximam-se mais de 100 do que de zero (80,91 e 70,97).

Ressalta-se que na autopercepção dos coordenadores 
sobre prática da Liderança Coaching, a dimensão “dar e rece-
ber o feedback” apresentou a maior média e maior escore entre 
os sujeitos entrevistados, seguido do domínio “comunicação” 
(Tabela 1). Por sua vez, na percepção dos técnicos de enfer-
magem houve uma inversão na ordem das duas dimensões 
com maiores médias: o domínio “comunicação”, em ambas 
o valor máximo de escore foi de 25 (Tabela 2).

Outro ponto de destaque dessas duas tabelas é que a 
percepção da prática da Liderança Coaching foi mais bem 
avaliada na autopercepção dos coordenadores do que dos 
técnicos de enfermagem, fato denotado pelas médias dos 
escores totais das escalas. Na sequência, as Tabelas 3 e 4 apre-
sentam os coeficientes de correlação de Spearman e p-valor 
entre as dimensões da prática da Liderança Coaching, tanto 
na autopercepção dos coordenadores de enfermagem, quanto 
na percepção dos técnicos de enfermagem do SAMU, com 
as variáveis sociodemográficas quantitativas: idade, tempo 
de formação e tempo de serviço na unidade. Os valores 
dos coeficientes de Spearman estão presentes na primeira 
linha, enquanto que os p-valores desse teste encontram-se 
na segunda.

Observou-se, a partir da Tabela 3, uma correlação indireta 
estatisticamente significante entre o domínio “dar e receber feed-
back” e “tempo de formação”, o que demonstra que quanto menor 
o tempo de formação, maior a autopercepção do coordenador de 
enfermagem sobre a prática de dar e receber informações sobre 

o desempenho. Foi constatada ainda uma relação inversa entre 
o “escore total da escala” da Liderança Coaching com a variável 
“tempo de formação”, denotando, assim, que quanto menor o 
tempo de formação, maior a autopercepção do coordenador de 
enfermagem sobre sua prática da Liderança Coaching.

Tabela 1 – Autopercepção dos coordenadores de enfermagem em relação à prática de Liderança Coaching exercida pelos coordena-
dores de enfermagem do SAMU – Goiás, Brasil, 2017.

Dimensões Nº Média Desvio-Padrão Mediana Mínimo Máximo

Comunicação 11 21,27 1,85 22 17 24

Dar e receber feedback 11 21,45 2,84 22 16 25

Dar poder e exercer influência 11 20,09 4,18 22 9 23

Apoiar a equipe ao alcance de resultados 11 18,09 4,5 19 10 24

Escore total da escala 11 80,91 11,67 83 52 93

Tabela 2 – Percepção dos técnicos de enfermagem em relação à prática de Liderança Coaching, exercida pelos coordenadores de 
enfermagem do SAMU – Goiás, Brasil, 2017.

Dimensões Nº Média Desvio-Padrão Mediana Mínimo Máximo

Comunicação 155 20,43 5,57 22 0 25

Dar e receber feedback 155 17,72 6,32 19 0 25

Dar poder e exercer influência 155 16,39 6,57 17 0 25

Apoiar a equipe ao alcance de resultados 155 16,43 6,62 17 0 25

Escore total da escala 155 70,97 23,09 75 0 100

Tabela 3 – Correlação entre as dimensões da prática da Liderança Coaching na autopercepção dos coordenadores de enfermagem do 
SAMU e as variáveis idade, tempo de formação e tempo na unidade – Goiás, Brasil, 2017.

Dimensões 
Variáveis

Idade Tempo de Formação Tempo na Unidade

Comunicação
R -0,317 -0,516 -0,466

p* 0,340 0,103 0,147

Dar e receber feedback
R -0,184 -0,720 -0,324

p* 0,587 0,012 0,329

Dar poder e exercer influência
R -0,247 -0,594 0,049

p* 0,462 0,053 0,884

Apoiar a equipe ao alcance de resultados
R 0,170 -0,236 -0,414

p* 0,617 0,483 0,204

Escore total da escala
R -0,164 -0,652 -0,319

p* 0,629 0,029 0,338

* p – p valor proveniente do teste de Correlação de Spearman.
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Na Tabela 4, de acordo com a percepção dos técnicos de 
enfermagem, não foi evidenciado correlação estatisticamente 
relevante entre os quatro domínios da prática da Liderança 
Coaching, com as três variáveis sociodemográficas analisadas.

DISCUSSÃO
O resultado deste estudo identificou, por meio dos esco-

res totais dos questionários QUAPEEL e QUEPTAEEL, o 
exercício do modelo de Liderança Coaching percebido pelas 
duas categorias de atores envolvidos na pesquisa, ou seja, 
coordenadores e técnicos de enfermagem. A liderança deve 
fundamentar a prática dos enfermeiros de maneira a influen-
ciar a equipe a prestar o cuidado de enfermagem que atenda 
as expectativas dos pacientes e das famílias(4).

Destarte, a autopercepção dos coordenadores de enfer-
magem, no que concerne à prática da Liderança Coaching, 
foi alta, ou seja, mais próximo do valor máximo do escore 
do questionário. A dimensão “dar e receber o feedback” apre-
sentou maior média e escore entre os sujeitos entrevistados, 
semelhantemente aos estudos(5,7) que utilizaram os mesmos 
instrumentos para coleta de dados, porém no contexto hos-
pitalar. Para os técnicos de enfermagem, o referido domínio 
compreendeu a segunda maior média, totalizando 17,72. De 
forma análoga, uma pesquisa realizada no ano de 2011(6) 
apontou que 30,6% dos enfermeiros respondentes escolhe-
ram a alternativa “dar e receber feedback” como primordial 
para o enfermeiro – coach. De forma semelhante ao tra-
balho desenvolvido no interior paulista, o qual 21,4% dos 
enfermeiros questionados destacaram a dimensão “Peço 
feedback sobre como minhas atitudes afetam o desempenho 
dos outros” como importante na prática da sua liderança(8).

Nesse aspecto, é pertinente considerar que diariamente 
são postos desafios aos enfermeiros líderes na sua prática 
de trabalho, como a dificuldade em dar e receber feedback, a 
insegurança e a falta de empatia peculiar às relações superfi-
ciais. Portanto, para a transposição de tais barreiras, é neces-
sário empenho e comprometimento do enfermeiro líder em 
desenvolver sua capacidade de liderança por meio de estudo, 
promover momentos de feedback com grupo e reflexões sobre 
suas práticas(9). Nesse sentido, é preciso valorizar as oportu-
nidades para esclarecer e receber feedback, principalmente no 

que concerne às metas e às expectativas pessoais e dos outros 
indivíduos(10), tendo em vista que a inabilidade em relação a 
essa competência fundamental pode comprometer o processo 
de trabalho e a liderança de enfermeiros coordenadores(11).

O feedback compreende uma habilidade ímpar para o líder 
coach, pois na medida em que os funcionários de uma orga-
nização esforçam-se para atingir as metas, posteriormente 
necessitam saber como estão desenvolvendo suas ações, de 
forma a identificar acertos e pontos passíveis de melhorias. 
O inverso também é fundamental, uma vez que o líder pode 
beneficiar-se do feedback dos seus colaboradores e, a partir de 
informações de seus coachees, analisar a eficácia da liderança 
e, se necessário, rever procedimentos e processos utilizados(12).

Complementar a isso, é possível inferir que a percepção 
dos enfermeiros, acerca de criar oportunidades de dar e receber 
feedback na prática da liderança, é uma habilidade imprescin-
dível ao exercício da Liderança Coaching. Portanto, verifica-se 
que o feedback permite ao líder ampliar e aprimorar sua auto-
percepção, além de contribuir para o aprendizado de todos(7).

 O domínio “comunicação” obteve a maior média em rela-
ção às outras dimensões da prática da Liderança Coaching, 
na percepção dos técnicos de enfermagem, e representou a 
segunda maior média entre enfermeiros, sendo encontrados 
valores máximos de escore de 25 e de 24, respectivamente. 
Corroborando esses achados, cabe aludir ao resultado do estudo, 
por meio do qual técnicos e auxiliares de enfermagem identifi-
caram essa competência como uma fragilidade a ser transposta, 
no que diz respeito à liderança exercida pelo enfermeiro(13).

Em consonância com o exposto, o estudo identificou que 
alguns entraves são superados, a depender das estratégias 
usadas para aprimoramento da comunicação que essa, por 
sua vez, deve ser clara, sincera e responsável. Ainda, os autores 
desse mesmo trabalho apontaram que os enfermeiros-líderes 
gerenciem os conflitos na equipe, por intermédio da com-
petência comunicativa(14).

Diante dessa perspectiva, é oportuno enfatizar que a 
comunicação é o componente principal da liderança, posto 
que pode influenciar o comportamento e o desempenho 
dos liderados no alcance das metas estabelecidas(15). Ainda, 
assinala-se a relevância da comunicação como instrumento 
de trabalho no exercício gerencial do enfermeiro, em vista que 

Tabela 4 – Correlação entre as dimensões da prática da Liderança Coaching, na percepção dos técnicos de enfermagem do SAMU, e 
as variáveis idade, tempo de formação e tempo na unidade – Goiás, Brasil, 2017.

Dimensões da Liderança Coaching
Variáveis

Idade Tempo de Formação Tempo na unidade

Comunicação
R -0,034 -0,230 -0,127

p* 0,670 0,003 0,112

Dar e receber feedback
R 0,038 -0,231 -0,185

p* 0,638 0,003 0,021

Dar poder e exercer influência
R 0,071 -0,184 -0,154

p* 0,379 0,021 0,054

Apoiar a equipe ao alcance de resultados
R 0,026 -0,231 -0,213

p* 0,746 0,003 0,007

Escore total da escala
R 0,042 -0,226 -0,178

p* 0,598 0,004 0,026

* p – p valor proveniente do teste de Correlação de Spearman.
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esse profissional exerce uma função articuladora e intercessora 
das atividades profissionais relacionadas ao cuidado do ser 
humano – tanto no contexto da organização do trabalho em 
saúde, quanto de enfermagem – sendo, dessa forma, uma com-
petência fundamental no modelo de Liderança Coaching(16). 
Nesse contexto, a comunicação interpessoal, quando aberta 
e pautada no diálogo com a equipe de enfermagem, como 
descrita nos estilos de liderança democráticos(17), torna-se um 
elemento fundamental na liderança, à medida que auxilia no 
desenvolvimento do trabalho em equipe(8).

Achados de um artigo sobre a liderança na enfermagem 
no contexto da urgência e emergência identificaram que os 
enfermeiros precisam estimular os processos de comunicação, 
bem como tomar decisões assertivas(18). Coaduna com tal 
achado a pesquisa desenvolvida no SAMU do interior pau-
lista, por meio da qual 20 auxiliares de enfermagem entre-
vistados apontaram a dificuldade de comunicação com os 
profissionais que ocupam cargo de liderança (coordenador 
geral e de enfermagem), principalmente quanto à acessibi-
lidade, pelo fato de esses profissionais não estarem presentes 
na unidade em todos os turnos(19).

Embora as médias dos escores nas categorias “dar poder 
e exercer influência” e “apoiar a equipe para o alcance de 
resultados” tenham sido as menores – tanto na autopercepção 
dos coordenadores de enfermagem quanto na perspectiva dos 
técnicos de enfermagem – são aspectos que devem ser ana-
lisados no exercício da Liderança Coaching pelo enfermeiro.

“Dar poder e exercer influência” compreendem faces 
da interação de poder que o líder exerce sobre seus lidera-
dos. Por esse ângulo, é pertinente dizer que tal domínio da 
Liderança Coaching compreende o empoderamento dos lide-
rados e, como tal, esse processo corresponde ao significado 
de capacitar, desenvolver, possibilitar e/ou descentralizar o 
poder(20). Quando o uso do poder transcorre de forma natu-
ral, espontâneo e compartilhado, há o reconhecimento do 
vínculo e respeito entre líderes e liderados(6). Além disso, o 
mencionado empoderamento ocorre a partir do momento 
em que o líder compartilha sua visão, estimulando a apren-
dizagem e criatividade, propiciando, assim, que os liderados 
tenham espaço para demonstrar o melhor de si e seus talen-
tos(20). O liderado empodera-se e fortalece sua relação com 
o líder coach a partir do momento que este compartilha o 
poder e proporciona mais responsabilidade e autonomia para 
o liderado(21). Adicionalmente, o trabalho sobre o processo 
coaching aponta que os resultados obtidos nas organizações 
devem estar calcados no compromisso mútuo, a partir da 
divisão de responsabilidades pelo líder coach(22).

Nessa perspectiva, é válido citar que o domínio “capacite 
os outros a agir”, relacionado às cinco práticas da liderança 
transformacional presentes no trabalho(8), apresentou a maior 
média e mediana em comparação às outras quatro práti-
cas: “trace o caminho”, “inspire uma visão compartilhada”, 
“desafie o processo” e “encoraje o coração”. Com base nesse 
resultado, conclui-se que capacitar os outros a agir possibilita 
que os indivíduos colaborem, por meio da confiança e do 
estímulo, a uma visão voltada para o futuro, bem como pos-
sibilita empoderamento das pessoas pela autodeterminação 
e desenvolvimento de competências(21). Nessa perspectiva, 

o empoderamento do enfermeiro e da sua equipe, portanto, 
é fundamental para a prática de enfermagem, devendo as 
organizações investir nesse processo(23), de maneira a asse-
gurar um ambiente de trabalho mais seguro e com melhores 
resultados da equipe de enfermagem(24).

Dados de metanálise apontaram que há um número cres-
cente de trabalhos em que líderes empoderados influencia-
ram nos resultados obtidos por intermédio de seus liderados, 
tanto nas perspectivas individuais, quanto organizacionais(25). 
Analogamente, incluem-se os resultados da revisão integra-
tiva que destacaram que esse empoderamento intermediou 
a relação entre liderança e satisfação no trabalho dos pro-
fissionais de enfermagem(1). No modelo de cogestão, dar 
e exercer influência são características da organização de 
trabalho direcionadas para que profissionais da enfermagem, 
bem como de outras áreas que estejam envolvidos na maioria 
das tomadas de decisões(26).

No que se refere à categoria “apoio à equipe ao alcance 
de resultados”, é relevante frisar que no processo coaching, o 
coach deve ser capaz de minimizar as barreiras relacionadas 
ao desenvolvimento e à criação de um clima de apoio em 
sua equipe, de maneira a estimular o melhor desempenho 
dos membros desse grupo. Para tanto, é crucial que o líder: 
ofereça a ajuda e a assistência necessária quando solicitada; 
incentive as pessoas com entusiasmo e; reconheça o valor de 
cada contribuição dos indivíduos que compõem a equipe(21).

Tais aspectos, acerca do clima de apoio, foram evidencia-
dos em estudo no qual 40,5% dos enfermeiros entrevistados 
afirmaram demonstrar apoio e reconhecimento aos membros 
da equipe por suas contribuições(8). Outro trabalho apontou 
que o apoio à equipe é como uma fortaleza da liderança, e 
deve acontecer por meio de troca de experiências, união, 
cooperação e parcerias, levando à construção conjunta e 
ao amadurecimento na qualidade da equipe de trabalho(27). 
Finalmente, a pesquisa desenvolvida com a equipe de enfer-
magem apontou que o “clima de apoio” foi identificado como 
fragilidade da liderança exercida pelos enfermeiros, sob a 
perspectiva dos técnicos e auxiliares de enfermagem(13).

Nesse contexto, é pertinente ressaltar que para melhorar 
a eficácia da equipe, o desempenho e a excelência global da 
organização, é preciso promover o apoio da equipe e investir 
na liderança baseada no coaching(28). Outro resultado impor-
tante é que, na percepção da prática da Liderança Coaching, 
ela foi melhor avaliada na autopercepção dos coordenadores 
do que na dos técnicos de enfermagem, fato esse observado 
a partir das médias do escore total da escala. Sob essa ótica, 
cabe destacar trabalhos(5,13) por meio dos quais se obser-
varam maiores médias na autopercepção dos enfermeiros. 
quando comparados à percepção de um observador, como a 
de técnicos. Segundo um dos trabalhos, isso ocorre porque o 
enfermeiro tem maior consciência da sua influência sob seus 
colaboradores(5). A outra pesquisa aponta para a importância 
da comunicação como elemento que os liderados tem maior 
dimensão da prática dessa competência(13).

Ao observar as correlações entre a prática de Liderança 
Coaching e as variáveis sociodemográficas em análise, 
observa-se semelhança aos achados da pesquisa desenvolvida 
com o instrumento Leadership Inventory Practice. Tal estudo 
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RESUMO
Objetivo: Analisar a Liderança Coaching exercida pelos coordenadores de enfermagem nas unidades do Serviço de Atendimento Móvel 
de Urgência, na percepção dos coordenadores e técnicos de enfermagem, além da sua correlação com três variáveis sociodemográficas. 
Método: Estudo descritivo e analítico realizado com coordenadores de enfermagem e técnicos de enfermagem das unidades do serviço 
pré-hospitalar, utilizando os questionários da Liderança Coaching e o teste de Spearman para análise das correlações. Resultados: 
Participaram 11 coordenadores de enfermagem e 155 técnicos de enfermagem. Verificou-se o exercício da Liderança Coaching na 
percepção de duas categorias profissionais: “dar e receber feedback”, que foi o domínio com maior média para os coordenadores (21,45; 
DP=2,84); e “comunicação” (20,43; DP=5,57) para os técnicos. Ademais, na autopercepção da Liderança Coaching dos coordenadores, 
evidenciou-se uma correlação indireta entre os domínios “dar e receber feedback” (Spearman -0,720; p-valor 0,012) e “escore total 
da escala” (Spearman -0,652 e p-valor 0,029) em relação ao “tempo de formação”. Conclusão: Os resultados da pesquisa sinalizam 
contribuições significativas para as práticas de enfermagem e denotam o impacto dessa competência na equipe de enfermagem do 
serviço pré-hospitalar, no ambiente de trabalho e no cuidado prestado ao paciente.

DESCRITORES
Liderança; Enfermagem em Emergência; Supervisão de Enfermagem; Competência Profissional; Administração de Recursos Humanos.

RESUMEN
Objetivo: Analizar el Liderazgo Coaching ejercido por los coordinadores de enfermería en las unidades del Servicio de Atención Móvil 
de Urgencia, según la percepción de los coordinadores y técnicos de enfermería, y su correlación con tres variables sociodemográficas. 
Método: Se trata de un estudio descriptivo y analítico realizado con coordinadores y técnicos de enfermería de unidades de servicio 
prehospitalario, realizado con los cuestionarios de Liderazgo Coaching y el test de Spearman para el análisis de las correlaciones. 
Resultados: Participaron 11 coordinadores de enfermería y 155 técnicos. Se comprobó el ejercicio del Liderazgo Coaching en la percepción 
de dos categorías profesionales: “dar y recibir feedback”, dominio con promedio mayor para los coordinadores (21,45; DP=2,84); y 
“comunicación” (20,43; DP=5,57) para los técnicos. Además, en la autopercepción del Liderazgo Coaching de los coordinadores, se 
observó una correlación indirecta entre los dominios “dar y recibir feedback” (Spearman -0,720; p-valor 0,012) y “puntuación total de 
la escala” (Spearman -0,652 y p-valor 0,029) con relación al “tiempo de capacitación”. Conclusión: Los resultados de la investigación 
señalan la existencia de contribuciones significativas para las prácticas de enfermería y denotan el impacto de dicha competencia en el 
equipo de enfermería del servicio prehospitalario, en el ambiente de trabajo y en el cuidado prestado al paciente.

DESCRIPTORES
Liderazgo; Atención de Enfermería; Enfermería de Urgencia; Supervisión de Enfermería; Competencia Profesional; Administración 
de Personal.
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