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RESUMO 

Este trabalho e um estudo de caso realizado em um hospital-ensino da regiao de 
Curitiba, especializado no tratamento de pacientes oncologicos. 0 foco do estudo 
sao as causas potencializadoras de conflitos organizacionais na equipe de 
enfermagem. Duas raz6es colocam a enfermagem como foco: por ser a equipe de 
enfermagem (auxiliares e enfermeiros) a maior dentro do hospital e por sua 
importancia. Considera-se que o resultado do trabalho dessa equipe afeta 
diretamente o paciente, pois apesar de nao realizarem o trabalho de diagnostico e 
tratamento e a enfermagem responsavel por sua assistencia. 
0 enfermeiro, alem de ter uma atuagao assistencial, voltada ao cuidado do paciente, 
e o responsavel por sua equipe de trabalho que envolve o auxiliar de enfermagem. 
Por essa razao, sua atuagao deve ser bern mais ampla do que apenas um 
tecnico/especialista e esta estreitamente relacionada a gerenciar pessoas e 
consequentemente gerenciar conflitos. Considerando que o conflito esta presente 
em qualquer ambiente organizacional e pode ser positivo ou negativo dependendo 
da forma como as pessoas lidam com sua existencia, torna-se importante investigar 
como esse conflito se da na area de enfermagem. 
Faz-se necessaria abordar esse tema na area da saude, pois os hospitais estao aos 
poucos tomando forma de empresas. Nada mais oportuno do que realizar esse 
trabalho em uma organizagao da area de saude e dar abertura a aplicagao de um 
velho olhar da administragao a essa nova area- a propria enfermagem. Frente a 
essas necessidades, foi realizado este estudo para verificar quais as causas que 
atuam diretamente no conflito organizacionais e como esse conflito se estabelece 
entre os diferentes nfveis hierarquicos dentro da propria enfermagem. 

Palavras chaves: Conflitos organizacionais, gerenciamento de pessoas, lideranga e 
enfermagem. 
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ABSTRACT 

This work is the result of a study developed in hospital situated in Curitiba, 
specialized in the treatment of cancer. The focus of this study is the main causes that 
increases conflicts in the nursing team. Two reasons place the nursing as focus: for 
being the nursing team (assistant and nurses) the largest in the hospital and for their 
importance. It is considered that the result of the work of this team directly affects the 
patient, because even though it does not perform the work of diagnosis and 
treatment is the nurse responsible for their assistance. 
The nurse, besides having an assistance performance focused on the patient, is the 
responsible for its team. Therefore, its performance should be much broader than 
just a technical/specialist and it is closely related to manage people and 
consequently to manage conflicts. 
Considering that the conflict is present in any organizational environment and it can 
be positive or negative depending on people deal with its existence, becomes 
important to investigate how this conflict occurs in the nursing area. 
It becomes necessary to approach this issue in health, because the hospitals are 
taking the limited form of business. Nothing more appropriate than perform this work 
in a hospital and to give opening to the application of an old look of the administration 
to this new area- the proper nursing. Front to these needs, this study was conducted 
to verify what the causes that act directly in conflict organizational and how this 
conflict is established between the different hierarchic levels within the nursing. 

Key words: Organizational conflicts, managing, leadership, nursing. 
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1 INTRODUCAO 

Percebe-se nas organizag6es hospitalares uma realidade urn pouco mais 

complexa do que a existente em outras organizag6es, pois alem de passarem pelas 

mesmas dificuldades financeiras, de recursos materiais, humanos, normas e 

procedimentos, como em outras empresas, tern como foco o paciente, seu cuidado, 

tratamento e cura. 

Para que o paciente seja bern conduzido dentro do hospital deve haver uma 

equipe bern qualificada de profissionais, para que se reduzam as chances de erro 

nos procedimentos. A atuagao dos enfermeiros em hospitais e a representagao de 

urn elo entre os diversos profissionais atuantes na organizagao. De acordo com 

TREVIZAN (1993) a enfermagem tern uma atuagao focada em facilitar o trabalho 

dos demais profissionais, fazendo com que eles atinjam seus objetivos, em 

detrimento a concretizar os objetivos de seus pr6prios servigos. 

0 enfermeiro atua como urn conciliador: e ele o responsavel pelo cuidado do 

paciente no momento que esse esta internado para realizar o diagn6stico ou receber 

o tratamento. E papel do medico detinir o diagn6stico e o tratamento do paciente, 

cabe a administragao do hospital viabilizar os recursos necessaries aos 

procedimentos medicos e cabe ao enfermeiro a responsabilidade por executar as 

ordens ou transmiti-las a outros departamentos dentro do hospital. 

Mas sera que o enfermeiro atua hoje apenas com a tecnica voltada ao 

paciente? A resposta e nao, pois ele atua como responsavel pela interface entre 

diversos profissionais com o paciente, tambem e ele que contextualiza o paciente 

em relagao as normas do hospital e prescrigoes medicas. Portanto, o enfermeiro e o 

elo tanto do paciente com a organizagao e quanto o elo entre profissionais. 0 

enfermeiro age como o executor e controla a prestagao de servigos para que tudo 

seja feito conforme a administragao do hospital determina e o medico prescreve ao 

paciente. 

0 enfermeiro normalmente esta subordinado a uma supervisao, que retira de 

suas atribuigoes atividades que nao tern o foco no paciente. Mas, o enfermeiro tern 

como subordinado a ele uma equipe de profissionais de nfvel tecnico, que auxilia no 

cuidado ao paciente. Surge entao a interrogagao sobre o posicionamento do 

enfermeiro, se esse profissional tern entendimento sobre o papel que deve 

desempenhar nas organizagoes hospitalares. Como completo, pondera-se se ele 
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sabe a importancia de sua atuagao para a resolugao dos conflitos que envolvam 

tanto o paciente, quanto sua equipe de trabalho. Percebe-se que o profissional da 

enfermagem entra no mercado com duvidas sobre sua propria forma de atuagao: a 

duvida surge entre a fungao administrativa do enfermeiro e a assistencia a ser 

prestada ao paciente. Durante a faculdade aprendem a ter foco no paciente, prestar 

o melhor cuidado a ele, entretanto na pratica e cobrada a sua capacidade de 

organizar, administrar e liderar, ou seja, sua capacidade gerencial. 

Portanto, sendo o enfermeiro o elo dos diversos profissionais da enfermagem 

e de outras areas, evidencia-se a existencia de relag6es interfuncionais. Muito se 

tern acreditado que os problemas dessas relag6es sao devido aos fatores humanos 

envolvidos nas relag6es, como por exemplo, empatia, habilidade de interagao soCial, 

comunicagao. Porem, aliado a esses fatores acredita-se que devem ser 

considerados outros de natureza estrutural, como cargos mal definidos, sistemas de 

controles falhos, falta de indicadores de desempenho, falta de delimitagao da 

supervisao, estilo de lideranga inadequado. ROBBINS (2005) enfatiza que a 

estrutura das organizag6es pode ter efeitos significativos sobre os seus funcionarios. 

Essa estrutura organizacional define como as tarefas sao formalmente distribufdas e 

os responsaveis pela organizagao devem considerar alguns elementos basicos para 

projetar a estrutura da organizagao, sao eles: especializagao do trabalho, 

departamentalizagao, cadeia de comando, amplitude de controls, centralizagao e 

descentralizagao e a formalizagao. 

Por essa razao buscou-se realizar esse estudo em urn hospital ensino da 

regiao de Curitiba, especializado no tratamento do cancer. Esse hospital e urn centro 

de alta complexidade no tratamento de neoplasias. Foi percebido pela supervisao da 

enfermagem urn possfvel conflito existente entre os enfermeiros assistenciais. Houve 

entao uma demanda para que fosse diagnosticada a situagao da equipe de 

enfermagem das alas de internamento, pois havia uma insatisfagao da supervisao 

com os enfermeiros. 

1.1 FORMULA<;AO DO PROBLEMA DE PESQUISA 

Considerando que os enfermeiros sao solicitados para atuarem como lfderes, 

mas em contrapartida tern uma formagao voltada para a execugao de tarefas com 

foco no paciente, considera-se relevante identificar qual sua auto-percepgao e como 
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os outros profissionais percebem seu desempenho. 0 foco desse estudo sao as 

cinco alas de internamento do hospital e a pergunta a qual pretende solucionar e: 

quais fatores podem ser identificados como geradores de conflito nas alas de 

internamento sob responsabilidade do departamento de enfermagem do 

Hospital de Neoplasias do Parana situado em Curitiba, PR? Para responder a 

essa pergunta do problema, foram propostos alguns objetivos a serem atingidos. 

1.2 OBJETIVOS DO ESTUDO 

Objetivo Geral 

ldentificar os fatores que atuam na geragao de conflitos nas alas de 

internamento do departamento de enfermagem do Hospital de Neoplasias do Parana 

(HPN). 

Objetivos Especfficos 

• ldentificar o contexto do HPN; 

• Diagnosticar o grau de satisfagao dos enfermeiros com a supervisao de 

enfermagem; 

• ldentificar o estilo de lideranga dos enfermeiros; 

• Apurar a satisfagao da equipe de auxiliares de enfermagem em relagao a 

atuagao dos enfermeiros das alas de internamento; 

• Mapear o desempenho dos enfermeiros relacionados as capacidades 

tecnicas e gerenciais, percebido pela supervisao de enfermagem; 

• ldentificar as relag6es existentes entre os profissionais das alas de 

enfermagem; 

• lnvestigar a existencia de urn conflito nas alas de internamento; 

• ldentificar as causas potencializadoras do conflito. 

1.3 JUSTIFICATIVA 

Esse estudo se faz importante, pois complementa e contribui com estudos da 

area de saude. Como exemplo disso, TEIXEIRA e SANTOS (2002), citam, dentre 

varios outros, dois estudos de diferentes autores em hospitais: urn estudo teve como 
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objetivo estabelecer uma relac;ao entre qualidade da assistencia e custos 

hospitalares, e outro visou identificar na pratica dos enfermeiros de urn hospital na 

Parafba as func;oes administrativos-burocraticas e assistenciais do enfermeiro. 

Percebe-se que os hospitais comec;am a fazer parte de estudos no que se refere a 
administrac;ao hospitalar e por ser o enfermeiro membro atuante na administrac;ao 

do cuidado ao paciente e dos recursos necessaria para isso, faz-se importante o 

foco nesse profissional e nas relac;oes de trabalhos estabelecidas por ele. 

Considera-se ainda, que a atuac;ao do enfermeiro deva ser estudada, pois os 

enfermeiros tern sua formac;ao estritamente focada na tecnica, entretanto nao 

aprendem a estar a frente de equipes, diferentemente de outros cursos, como a 

administrac;ao que oferece ao estudante reflexoes sobre a lideranc;a ao Iongo de sua 

formac;ao. Uma vez que para realizar as atribuic;oes que the sao pertinentes o 

enfermeiro necessita de uma equipe de trabalho com auxiliares e tecnicos, pondera­

se a pertinencia de urn estudo para avaliar como o enfermeiro desempenha esse 

papel que the e solicitado, porem que, na maioria das vezes, ainda nao esta 

preparado para desempenhar. Alem disso, faz-se importante verificar como e 

percebido seu desempenho pelos outros profissionais que trabalham diretamente 

com ele e quais conflitos emergem dessas relac;oes. 

Portanto, sob o ponto de vista pratico, esse estudo e uma tentativa de apontar 

formas de lidar com os problemas existentes no hospital HPN, a partir de 

pressupostos e dar subsfdios para viabilizar ac;oes que melhorem a realidade 

encontrada. Ja sob o ponto de vista te6rico, esse trabalho de campo se faz 

importante, pois aborda as causas dos conflitos organizacionais nas relac;oes entre 

profissionais na area da enfermagem, foco que e pouco estudado por profissionais 

dessa e de outras areas. Contribuir com outros estudos para que o olhar da 

administrac;ao se perpetue nas organizac;oes hos.pitalares, vindo a ser urn respaldo 

para que outros hospitais avaliem suas equipes de enfermagem e verifiquem se a 

atuac;ao do enfermeiro esta coerente com as necessidades da organizac;ao. 

1.4 ESTRUTURA DO ESTUDO 

Neste primeiro capftulo apresenta-se uma breve introduc;ao ao estudo 

proposto, seguido dos objetivos que se pretendem atingir com a realizac;ao do 

estudo equal a justificativa te6rico/pratica de sua realizac;ao. 
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0 segundo capitulo desse estudo apresenta o referencial te6rico relacionado 

ao tema, abordando temas como conflitos organizacionais, teorias sobre lideranga e 

a lideranga na enfermagem, habilidades gerencias e satisfagao no trabalho. 

No terceiro capitulo sao apresentados os procedimentos metodol6gicos que 

norteiam e delineiam o estudo. 

0 quarto capitulo apresenta as analises desse estudo de caso: a descrigao do 

objeto, os resultados das pesquisas, analise e interpretagao dos achados. 

No quinto capitulo apresentam-se as considerag6es finais: os pontos 

fundamentais, as conclus6es sobre esse estudo, sugest6es para estudos futuros e 

recomendag6es praticas. 

Ao final do estudo estao as refer€mcias e os apendices, que serviram de apoio 

para a analise desse trabalho. 
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2 BASE TEORICO-EMPlRICA 

Neste capitulo serao apresentados conceitos e teorias que fundamentam o 

presente estudo. Serao abordados os temas principais que nortearam a pesquisa, 

que sao: conflito organizacional, satisfac;ao no trabalho, teorias sobre lideranc;a, a 

lideranc;a em enfermagem e habilidades gerenciais. 

2.1 Conflito organizacional 

A existencia de conflito dentro de uma organizac;ao pode tanto ser ca6tica, 

como ser benefica para o resultado final. 0 conflito pode ser definido de acordo com 

ROBBINS {2002) como "um processo que tern infcio quando uma das partes 

percebe que a outra parte afeta, ou pode afetar negativamente alguma coisa que a 

primeira considera importante". Ja outro autor, Miles, (WAGNER Ill e HOLLEBACK 

2002) define conflito como "um processo de oposic;ao e confronto que pode ocorrer 

entre indivfduos ou grupos nas organizac;6es". Ha tres vis6es acerca do conflito, que 

o consideram de formas diferentes: 

- Visao tradicional: considera o conflito como negativo, pois e contraproducente e 

danoso e por essas raz6es deve ser evitado. 

- Visao de relac;6es humanas: considera o conflito uma ocorrencia natural nos 

grupos e organizac;6es e por essa razao defendo sua aceitac;ao. 

- Visao interacionista: encoraja os lfderes de grupo a manterem constantemente urn 

nfvel de conflito para que o grupo continue viavel, autocrftico e criativo. Segundo 

essa visao, o que torna um conflito born ou ruim e a sua natureza. 

Seguindo a visao interacionista, um conflito pode ser funcional, que ap6ia o 

objetivo do grupo e melhora seu desempenho; ou pode ser disfuncional, que e 
quando se da de forma destrutiva que atrapalha o desempenho do grupo. 

De acordo com ROBBINS (2002) ha tres tipos de conflitos: 

- Conflito da tarefa: esta relacionado ao conteudo e objetivos do trabalho; 

- Conflito de relacionamento: se refere as relac;6es interpessoais; 

- Conflito de processo: relaciona-se a maneira como o trabalho e realizado. 

Os estudos acerca dos conflitos evidenciam que os de relacionamento sao 

em sua maioria disfuncionais, devido ao fato do atrito e das hostilidades 

aumentarem o choque e reduzirem a compreensao mutua entre os membros, o que 
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impede a realizagao das tarefas organizacionais. Entretanto, quando ha urn nfvel 

reduzido de conflito relacionado ao processo e nfveis de conflito entre baixo e 

moderado relacionado a tarefa, essas formas sao consideradas funcionais. Ou seja, 

a discussao intensa relacionada a quem deve fazer o que (processo) e urn conflito 

disfuncional, pois gera incertezas sobre os papeis de cada membro do grupo, 

consequentemente aumenta o tempo de realizagao de alguma tarefa e leva os 

membros a trabalharem com prop6sitos difusos. Ja urn nfvel baixo a moderado de 

conflito de tarefa estimula a discussao de ideias que ajudam o trabalho em equipe. 

Quando se considera o processo do conflito, ele pode ser dividido em cinco 

partes, que sao: oposigao potencial ou incompatibilidade, cognigao e 

personalizagao, inteng6es, comportamento e consequencias. 

0 primeiro estagio do processo de conflito e a existencia de condig6es que 

criam oportunidade para o surgimento do conflito, diz-se que o conflito esta latente 

(MARQUIS e HUSTON, 2005). Entretanto, nao necessariamente essas condig6es 

levam a existencia do conflito, mas contribuem para que ele aparega. Essas 

condig6es sao separadas em tres categorias: 

• Comunicagao: os rufdos no canal de comunicagao, os erros de compreensao, 

a troca insuficiente de informag6es sao obstaculos para a comunicagao e 

potenciais condig6es que antecedem conflitos. 

• Estrutura: esse termo inclui variaveis como, por exemplo, tamanho do grupo, 

grau de especializagao das tarefas delegadas aos membros do grupo, clareza 

de jurisdigao, compatibilidade entre membros e metas, estilos de lideranga. 

Algumas pesquisas apontam que tamanho e especializagao sao estimulantes 

do conflito, pois quanto maior o grupo e mais especializadas suas atividades, 

maior a probabilidade de conflito. Alem disso, o potencial de conflito parece 

maior quando os membros do grupo tern menos tempo de casa e a 

rotatividade e grande. Quanto maior a falta ou ambiguidade na definigao das 

responsabilidades maior o potencial de conflito, pois aumenta a luta interna 

no grupo pelo controle de recursos e territ6rios. 

• Variaveis pessoais: inclui o sistema de valores de cada pessoa e as 

caracterfsticas de personalidade responsaveis pelas idiossincrasias e 

diferengas entre os indivfduos. Por exemplo, indivfduos mais autoritarios 

tendem a causar conflitos. 
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0 segundo estagio do conflito e a cognic;ao e personalizac;ao. Ou seja, s6 

quando alguma das condig6es presentes no estagio anterior afeta o interesse de 

uma das partes e que o potencial de oposic;ao ou de incompatibilidade pode vir a se 

realizar. Para existir urn conflito e necessaria que haja sua percepc;ao e apenas 

quando as pessoas sentem e se envolvem emocionalmente que as partes podem ter 

sentimentos de ansiedade, tensao, frustrac;ao ou hostilidade. 

0 terceiro estagio do conflito esta relacionado as intenc;oes, que se situam entre 

as emoc;oes o comportamento das pessoas. Ha cinco intenc;oes para a 

administrac;ao dos conflitos: 

• Competir: quando a pessoa busca satisfazer seus pr6prios interesses, 

independente do que va causar em outras pessoas. 

• Colaborar: quando ambas as partes envolvidas no conflito tentam satisfazer 

seus interesses de forma cooperativa. 

• Evitar: o conflito e reconhecido, porem a pessoa tenta livrar-se dele. 

• Acomodar-se: quando uma das partes se sacrifica para que o relacionamento 

se mantenha. 

• Conceder: quando cada parte envolvida se disp6e a aceitar uma soluc;ao que 

satisfaga parcialmente os interesses de cada uma das partes. 

0 quarto estagio do conflito e 0 comportamento, que sao tentativas visfveis de 

implementar as intenc;oes das partes conflitantes. E por ultimo ha o quinto estagio 

que se refere as consequencias dos conflitos, que podem ser funcionais ou 

disfuncionais. 

Para a resoluc;ao do conflito de maneira adequada, MARQUIS e HUSTON (2005) 

consideram que o profissional deve ter habilidade de lideranc;a. Consideram ainda 

que os profissionais da enfermagem nao devem reagir aos conflitos tentando 

suprimi-los ou evita-los, pais avaliam que essa forma nao e produtiva. Segundo 

Umiker (MARQUIS e HOUSTON, 2005) ha seis causas mais comuns dentro das 

unidades da enfermagem: expectativas pouco claras, comunicac;ao insatisfat6ria, 

falta de clareza jurisdicional, incompatibilidade ou discordancia, conflitos de 

interesses individuais ou grupais e mudanc;as operacionais no grupo de funcionarios. 

As autoras ainda evidenciam algumas estrategias para a resolugao de conflitos em 

unidades de enfermagem: 
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• Consulta a terceiros: quando ha diferenga de status de poder entre as partes 

envolvidas, identificar pessoas neutras pode ajudar a resolver o conflito de 

forma construtiva; 

• Mapeamento de responsabilidades: quando ha ambiguidade resultante de 

fungoes nao esclarecidas, e importante que as partes se reunam para 

delinear os papeis e definir com clareza as responsabilidades. 

• Mudanc;a de estrutura: transferir ou demitir pessoas, bern como mudar cargos 

e criar polfticas internas auxiliam na resolugao de conflitos. 

• Mudanc;a de comportamento: buscar formas de educar, treinar, capacitar 

pessoas para resolver os conflitos, desenvolver a auto-percepgao e a 

mudanc;a comportamental. 

2.2 Satisfac;ao no Trabalho 

De acordo com MAXIMIANO (2000), nao ha limite para o desempenho do 

profissional, pois a cada aquisigao de conhecimento, aperfeigoamento de 

habilidades e mudangas de atitudes pode ocorrer o desenvolvimento profissional. Os 

profissionais que exercem urn papel gerencial podem fazer uso de urn mecanismo 

que promove, ou nao, o desenvolvimento de sua equipe de trabalho, a chamada 

profecia auto-realizadora. Estudada pelo soci61ogo Robert K. Merton (MAXIMIANO, 

2000) tal profecia consiste na "concretizagao de urn evento apenas possfvel, 

causado por comportamentos que se baseiam na expectativa de sua ocorrencia". 

Em outras palavras, basta uma pessoa querer ou desejar alguma coisa que 

possivelmente ela agira de forma a provocar tal acontecimento, tanto em si, quanto 

pode influenciar o outro para que se comporte de determinada forma e confirme sua 

"teoria". 0 autor enfatiza que no ambiente organizacional, a forma como os gerentes 

tratam seus subordinados interfere ou influencia no desenvolvimento, motivagao e 

desempenho dos mesmos. Portanto, o comportamento desempenhado pelos 

subordinados e o produto das expectativas elevadas ou baixas dos seus superiores. 

Considerando o ambiente da enfermagem, e fungao do lfder agrupar as 

atividades de forma a facilitar a comunicagao, esclarecer a equipe as fungoes de 

cada membro, pois de acordo com MARQUISe HUSTON (2005) esses esforgos da 

lideranga em relagao a sua equipe aumentam a produtividade e satisfagao dos 

funcionarios. 
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Urn dos fatores geradores de insatisfagao no trabalho, segundo WAGNER E 

HOLLEBACK (2002), e referents aos papeis organizacionais, que podem ser 

classificados como os tres mais estudados: ambiguidade do papel, conflito de papeis 

e ambito do papel. 

• Ambiguidade do papel esta relacionada as incertezas ou falta de clareza em 

relagao as expectativas sobre o papel que a pessoa deve desempenhar na 

empresa, pois indica que possivelmente a pessoa nao tenha informagoes 

suficientes do papel que ela deve desempenhar e sobre o que e esperado 

dela. 

• Conflito de papeis se refere ao reconhecimento de demandas incompatfveis 

ou contradit6rias que se defronta a pessoa de urn carga ou papel. Ha tres 

tipos: conflito de papeis inter-emissores quando as pessoas sao portadoras 

de expectativas mutuamente exclusivas. Conflito de papeis intra-emissores: 

quando uma pessoa e portadora de duas expectativas em competigao. E por 

ultimo, conflito inter-papeis acontece quando as expectativas para nossos 

papeis diferentes podem entrar em conflito. 

• Ambito do papel refere-se ao numero de expectativas existentes para a 

pessoa que desempenha o papel. Pode acontecer de forma 

superdimensionada, quando ha mais expectativas do que a pessoa pode 

corresponder ou pode acontecer de forma subdimensionada. 

Ha quatro consequencias relacionadas a insatisfagao dos funcionarios no 

trabalho, que sao descritas da seguinte forma: 

• Safda da empresa: busca por urn novo emprego e consequents pedido de 

demissao; 

• Comunicagao: forma ativa e de carater construtivo para solucionar os 

problemas existentes; 

• Lealdade: quando ha uma expectativa do funcionario de que a situagao 

melhore, porem acontece de forma passiva, atribuindo a responsabilidade da 

resolugao dos problemas a seus superiores; 

• Negligencia: comportamento passive e destrutivo do funcionario, pois deixa 

as situagoes piorarem, redugao do desempenho, aumento dos erros e faltas 

ao trabalho. 
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Em rela<;ao aos modelos organizacionais tambem e possfvel perceber sua 

influemcia na satisfa<;ao do funcionario. Segundo ROBBINS (2005) a especializa<;ao 

do trabalho pode contribuir para uma maior produtividade, entretanto pode causar a 

redu<;ao de sua satisfa<;ao em fun<;ao da repeti<;ao de atividades e limita<;ao da 

atua<;ao. 0 mesmo autor pontua que ha evidencias significativas que relacionam a 

centraliza<;ao e a satisfa<;ao no trabalho, pois de uma forma geral as organiza<;oes 

menos centralizadoras geram maior participa<;ao no processo de decisao. 

2.3 Lideranc;a 

2.3.1 Definic;ao de Lideranc;a 

Lideran<;a e urn assunto que ha muito tempo vern sendo pesquisado, pela 

importancia que tern nos resultados das organiza<;6es. BRYMAN (2004) em seu 

artigo sobre lideran<;a nas organiza<;6es a identifica como urn aspecto importante do 

cotidiano e dos assuntos organizacionais. Esse mesmo autor cita uma defini<;ao de 

Stogdill, de 1950, que diz que "a lideran<;a pode ser considerada como urn processo 

(ato) de influenciar as atividades de urn grupo organizado em seus esfor<;os no 

estabelecimento e execu<;ao de metas". Segundo BRYMAN (2004) esses aspectos­

influencia, grupo e metas - citados nessa defini<;ao estao presentes em varias 

teorias sobre lideran<;a existentes ate agora, pois coloca o lfder na posi<;ao de quem 

induz o outro a se comportar de alguma maneira, causa urn impacto em suas a<;6es; 

faz referencia a existencia de urn grupo de subordinados ao lfder, atribuindo a ele 

responsabilidade por essas pessoas e por ultimo o lfder mobiliza os membros do 

grupo para alcan<;ar a§ metas estabelecidas. 

Essa defini<;ao citada anteriormente e reafirmada por Gardner (MARQUIS e 

HUSTON, 2005) que define lideran<;a como "o processo de persuasao e exemplo 

pelo qual urn indivfduo ( ... ) induz urn grupo a buscar objetivos defendidos pelo lfder 

ou partilhados pelo lfder e seus seguidores". Ja Marquis e Huston (2005) 

complementam essa defini<;ao de uma forma mais abstrata quando afirmam que a 

lideran<;a e "urn processo de fortalecimento de cren<;as e de ensino de outros para 

extrafrem suas capacidades plenas, mediante a supera<;ao das cren<;as que os 

limitavam". 
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Considerando que a lideran<;a acontece em urn contexte organizacional 

voltado para metas, os lfderes tern uma fun<;ao maier do que apenas atingi-las. 

WAGNER Ill e HOLLENBECK (2002) consideram que os lfderes sao responsaveis 

por traduzir os significados do ambiente para os membros do grupo, pois avalia que 

e diffcil que todos OS funcionarios compreendam tudo que Se passa dentro da 

organizagao. Segundo os autores, "o lfder oferece urn ponte focal logicamente 

convincente e emocionalmente gratificante para as pessoas que estao tentando 

entender as causas e conseqOencias da atividade organizada". E o lfder o 

responsaveJ por identificar 0 que e importante para OS subordinados, definindo dessa 

forma a realidade organizacional. 

De acordo com ROBBINS (2005), essa influencia tern diferen<;as em rela<;ao a 

sua origem: pode ser formal, de acordo com o cargo da pessoa dentro da 

organizagao - mesmo sem garantia de eficacia - ou nao sancionada, na qual lfderes 

podem emergir naturalmente dentro das organiza<;6es. Porem, de acordo com 

WAGNER Ill e HOLLENBECK (2002) e essencial em qualquer defini<;ao de lideranga 

que os subordinados entreguem de forma voluntaria o controle de seu proprio 

comportamento a outra pessoa, que assume essa fun<;ao. 

Para uma melhor compreensao e muito importante que seja percebida a 

diferenga existente entre administra<;ao e lideran<;a. A principal diferen<;a de acordo 

com BRYMAN (2004) e a orienta<;ao para a mudan<;a: a primeira preocupa-se como 

aqui e agora e nao articula maiores quest6es sobre o prop6sito e a identidade 

organizacional, uma vez que uma boa administra<;ao traz organiza<;ao e monitora<;ao 

dos resultados. Ja os lfderes mudam o pensamento das pessoas sobre o que e 

desejavel, possfvel e necessaria, desenvolvem uma visao do futuro e engajam as 

pessoas para atingir os resultados. 

Em rela<;ao a eficacia da lideran<;a, MAYO (2003) afirma que "uma lideranga 

de alta qualidade e o maier ativo dentro da organizagao" e concluiu que "uma 

lideran<;a deficiente nao apenas pode acarretar problemas de baixo moral, 

absentefsmo e atrito, mas pode dar origem a complacencia". 

2.3.2 Teorias sobre Lideranc;a 

Historicamente a compreensao sobre como a lideranga acontece vern 

mudando. Ate o final da decada de 1940 esteve em evidencia a teoria dos tra<;os, 
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sendo substitufda pela abordagem dos estilos que permaneceu em foco ate o final 

dos anos 60. Em seguida emergiu a abordagem contingencial, que sua permanencia 

se deu entre o final dos anos 60 e infcio dos anos 80. Apesar de em cada uma 

dessas decadas, a enfase ter mudado, nao significa que cada uma dessas 

abordagens foi esquecida ao Iongo do tempo. Os estudos a cerca de cada uma 

delas continuou com o passar das abordagens, entretanto elas foram perdendo sua 

forga. 

2.3.2.1 Teoria dos trac;os 

As primeiras teorias sobre lideranga enfatizaram os tragos e as habilidades 

pessoais, os estilos de decisao e os comportamentos do lfder. De acordo com 

BRYMAN (2004), a abordagem dos tragos busca identificar e determinar as 

qualidades pessoais e caracterfsticas dos lfderes. 0 foco dessa abordagem e em 

uma caracterfstica inata em detrimento a uma habilidade aprendida, subestimando a 

importancia de treinamentos, pois para OS pensadores dessa teoria a natureza e 

mais importante do que a educagao. Tres grupos de caracterfsticas foram definidos 

por essa abordagem, como por exemplo: tragos ffsicos como altura, aparencia e 

constituigao ffsica~ habilidades como inteligencia e fluencia no discurso; e, 

caracterfsticas de personalidade como conservadorismo, extroversao, 

autoconfianga. 

A crenga principal dessa abordagem e a de que com essas informag6es seria 

possfvel distinguir a partir dos tragos pessoais os lfderes mais efetivos {ios menos 

efetivos. Alguns estudos mostram os sete tragos que mais pareciam diferenciar os 

lfderes dos nao-lfderes: ambigao e energia; desejo de liderar, honestidade e 

integridade, autoconfianga, inteligencia, elevado automonitoramento e 

conhecimentos relevantes para o trabalho. Entretanto, ROBBINS (2005) aponta que 

as principais conclus6es que se chegam hoje e que os tragos podem indicar 

lideranga, mas tern urn melhor resultado para identificar o surgimento da lideranga 

do que para diferenciar lfderes eficazes e ineficazes. Nao ha garantia de sucesso em 

liderar urn grupo para o alcance de objetivos apenas o fato de urn indivfduo 

apresentar determinados tragos e ser considerado urn lfder pelos demais. 

2.3.2.2 Teorias comportamentais 
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A medida que a teoria da lideran<;a se desenvolveu, os pesquisadores 

mudaram o foco do estudo, passando dos tra<;os de lfderes para o seu 

comportamento, definindo assim o estilo de lideran<;a. Considerando que a 

abordagem dos tra<;os possibilitaria as empresas uma boa selegao, pois seria facil 

identificar o lfder a partir de seus tra<;os e habilidade, a teoria comportamental 

enfocaria o treinamento de pessoas para a lideran<;a. De acordo com MARQUIS e 

HUSTON (2005) esse enfoque nos estilos de lideran<;a teve urn avango quando 

White e Lippit destacaram tn3s estilos: autoritario, democratico e Jaissez-faire 

(liberal). As diferen<;as acerca desses estilos estao evidenciadas no Quadro 01, a 

seguir: 

QUADRO 01 - Estilos de lideranc;a baseados na teoria comportamental 

Fonte: Adaptado de MARQUIS, B.; HUSTON, C. 2005. 

0 estilo autocratico passa aos membros do grupo uma sensagao de 

seguran<;a, pois o lfder tern ag6es bern definidas e normalmente previsfveis. 0 grupo 

tern uma alta produtividade, com baixas criatividade e autonomia. E o lfder o 

responsavel pela tomada de decis6es, nao permitindo nenhuma participagao dos 

membros do grupo. 

Ja o estilo democratico promove a autonomia e o crescimento do indivfduo 

dentro do grupo de trabalho. E urn estilo que pode ser muitas vezes frustrante em 

relagao a demora na tomada de decisao, pois muitas pessoas devem ser 

consultadas para chegar a uma decisao final. Entretanto, esse estilo tende a buscar 
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o consenso, favorecendo a participa<;ao de todos e consequentemente a melhora 

nas rela<;oes. 

E por ultimo, o estilo Jasseiz-faire caracteriza-se por uma lideran<;a nao­

dirigida, o llder e permissivo, deixa que o grupo tome suas pr6prias decisoes. Essa 

atua<;ao incontrolada conduz frequentemente a experiencias insatisfat6rias, pois 

raramente essa situa<;ao proporciona a troca, a socializa<;ao e a tolerfmcia que sao 

caracterlsticas essenciais para que o grupo tenha uma a<;ao efetiva. 

Durante certo tempo os te6ricos acreditavam que os lfderes possulam urn 

estilo de lideran<;a predominante, mas no infcio dos anos 50 come<;aram a acreditar 

que a maioria nao se encaixava em urn s6 estilo, mas em algum ponto entre o 

autoritarismo e o Jasseiz-faire e que havia uma movimenta<;ao dinamica a cada nova 

situa<;ao. Essa percep<;ao deu abertura a urn novo enfoque que e a teoria da 

lideran<;a contingencial. 

Urn outro estudo acerca do comportamento dos llderes e o da Universidade 

Estadual de Ohio, no qual pesquisadores identificaram dentre mais de mil 

dimensoes diferentes, duas categorias que sao responsaveis pelo comportamento 

dos lfderes segundo os funcionarios, que sao: estrutura de inicia<;ao e considera<;ao. 

Na primeira inclui-se a extensao que o lfder e capaz de definir e estruturar os 

papeis no alcance dos objetivos. Ou seja, alguem com alto grau de estrutura de 

inicia<;ao pode ser descrito como alguem que delega tarefas especfficas aos 

membros do grupo, espera que os funcionarios mantenham padroes definidos de 

desempenho e enfatiza o cumprimento de prazos. Ja a considera<;ao avalia em que 

extensao o llder e capaz de manter relacionamentos de trabalho com confian<;a 

mutua, respeitar as opinioes dos liderados e ter cuidado com seus sentimentos. 

A pessoa que tern alto grau de considera<;ao pode ser considerada como 

alguem que ajuda os funcionarios em problemas pessoais, e amigavel e disponfvel e 

trata todos como iguais. Pesquisas baseadas nesses estudos sugerem que lfderes 

que tern urn desempenho alto-alto (alta estrutura de inicia<;ao e alta considera~ao) 

mostram melhor desempenho e melhor satisfa<;ao de suas equipes de trabalho. Em 

contrapartida, alguns estudos surgem como exce~oes nas quais o estilo alto-alto 

causa maiores Indices de reclama<;oes, absentefsmo e rotatividade, fato que 

evidencia que os fatores situacionais devem ser considerados. 

Ainda como exemplo da abordagem comportamental, no final dos anos 1940 

existiu estudo da Universidade de Michigan que teve como objetivo identificar 
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caracterfsticas comportamentais dos Jfderes que estivessem relacionadas ao 

desempenho eficaz. Foram percebidas duas dimens6es do comportamento da 

lideran9a: orienta9ao para o funcionario e orienta9ao para a produ9ao. Os lfderes 

que eram percebidos como orientados para o funcionario enfatizavam a rela9ao 

interpessoal, tinham foco na satisfa9ao das necessidades sociais e emocionais dos 

membros da equipe e aceitavam as diferen9as entre os membros do grupo. Ja os 

lfderes que evidenciaram orienta9ao para a produ9ao apenas enfatizavam os 

aspectos tecnicos e praticos do trabalho, pois tinham foco na supervisao detalhada 

dos metodos de trabalho dos funcionarios e na execu9ao das tarefas, considerando 

os funcionarios apenas como meios para atingir determinado fim. Os pesquisadores 

de Michigan chegaram a conclusao que os lfderes que tinham orienta9ao para 

pessoas tinha urn resultado mais favoravel, pois geralmente esse tipo de lideran9a 

estava associada com a maior produtividade do grupo e maior satisfa9ao com a 

tarefa. 

Blake e Mounton (ROBBINS, 2005) propuseram urn Grid Gerencial que se 

baseia nos estilos orienta9ao para pessoas e orienta9ao para a produ9ao. Esse grid 

tern nove posi96es possfveis ao Iongo de cada eixo (horizontal voltado a produ9ao e 

vertical voltado as pessoas) o que pode resultar em 81 posi96es de lideran9a. 

Porem, evidenciam-se apenas os fatores dominantes na forma de pensar de cada 

Jfder em rela9ao a obten9ao do resultado. Tern cinco estilos principais que sao: 9,1 -

alto foco em produ9ao, desconsiderando as pessoas; 1 ,9 - orienta9ao maxima para 

as pessoas e mfnima para a produ9ao; 1,1 - orienta9ao minima tanto para produ9ao 

quanto para pessoas; 5,5 - orienta9ao mediana tanto para pessoas quanto para 

produ9ao, buscando apenas urn desempenho satisfat6rio e 9,9 - que e 

caracterizado pela orienta9ao maxima tanto para pessoas, quanto para tarefas. 

Pesquisadores da Finlfmdia e Suecia reavaliaram os estudos acerca do 

comportamento orientado para produ9ao e para tarefas e consideraram que nao 

eram apenas essas duas dimens6es que deveriam ser colocadas em analise se o 

objetivo era capturar a essencia do comportamento de lideran9a. Considerando o 

mundo de mudan9as no qual se vive hoje os lfderes devem exibir urn 

comportamento voltado para o desenvolvimento, ou seja, que valorizam a 

experimenta9ao, buscam novas ideias, geram e implementam mudan9as. Os 

estudos existentes ate o momento confirmam que lfderes que exibem tal 

comportamento de orienta9ao para o desenvolvimento contam com uma equipe de 
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funcionarios mais satisfeita e sao percebidos como mais competentes (ROBBINS, 

2005). 

Apesar de todos esses estudos baseados na abordagem comportamental 

terem sido consistentes, evidenciou-se que faltou considerar os fatores situacionais 

que exercem influencia tanto no sucesso quanta no fracasso do lfder considerando 

seu comportamento em rela<;ao ao desempenho do grupo. Por essa razao, 

iniciaram-se estudos que focavam as situa<;6es envolvidas. 

2.3.2.3 Teoria das Contingencias 

Os defensores da abordagem contingencial dao enfase nos fatores 

situacionais, colocando-os no cerne de qualquer compreensao acerca da lideran<;a. 

Essa abordagem considera que o efeito das caracterfsticas pessoais e do 

comportamento de urn lfder, bern como das caracterfsticas do seguidor sabre o 

desempenho no grupo, quase sempre dependem do contexto no qual a lideran<;a 

esta ocorrendo. 

As principais teorias nessa abordagem serao apresentadas, sendo a primeira 

o Modelo de Fiedler. Essa teoria prop6e que o desempenho eficaz do grupo 

depende do ajuste adequado entre o estilo de lfder e o grau em que a situa<;ao 

propicia controle e influencia ao Hder. Com a elabora<;ao do questionario do colega 

menos preferido Fiedler pretendia identificar a uma pessoa e orientada para a tarefa 

ou para o relacionamento. Segundo ROBBINS (2005) o autor parte do princfpio que 

o estilo de lideran<;a de uma pessoa e fixo e identifica tres dimens6es contingenciais 

que definem os fatores situacionais basicos que determinam a eficacia da lideran<;a: 

- rela<;ao entre Hder e liderados: o grau de confian<;a, credibilidade e respeito que os 

membros do grupo tern em seu Hder (avaliadas como boas ou deficientes); 

- estrutura da tarefa: o grau em que as tarefas do cargo do subordinado sao 

estruturadas (avaliadas como alta ou baixa); 

- poder da posi<;ao: o grau de influencia que urn Hder tern sabre as variaveis de 

poder, tais como o poder de contratar, demitir, tamar a<;6es disciplinares, promo<;6es 

e aumento de salario (avaliado como forte ou fraco). 

Fiedler afirmou que quanta melhores as rela<;6es lfderes-liderados, quanta 

maior a estrutura<;ao do cargo e quanta mais forte o poder da posi<;ao, mais controle 

ou influencia o Hder tera. Nos seus estudos concluiu que os Hderes orientados para a 
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tarefa tendem a desempenhar seu papel melhor em situag6es que lhes sejam muito 

favoraveis ou muito desfavoraveis. Ja os lfderes orientados para os relacionamentos 

tern melhor desempenho em situag6es de controle moderado. Considerando esse 

estudo e possfvel mudar o lfder dependendo da situagao ou adequar a situagao ao 

estilo do lfder para obter urn resultado mais favoravel. 

Ha ainda a teoria situacional de Hersey e Blanchard (ROBBINS, 2005) que 

tern seu foco nos liderados. T em seu foco nos liderados, pois sao eles que 

determinam a eficacia da lideranga partindo do princfpio que sao eles que aceitam 

ou nao o lfder. Nessa teoria, a lideranc;a bern sucedida e alcangada pela escolha do 

estilo adequado que na opiniao dos autores e contingente ao nfvel de prontidao dos 

liderados. De acordo com essa teoria, se os liderados forem incapazes ou estiverem 

desmotivados para executar alguma tarefa, o lfder precisara fornecer orientag6es 

claras e especfficas. Se os liderados forem incapazes, mas estiverem motivados, o 

lfder precisara oferecer muita orientac;ao para a tarefa para compensar a falta de 

habilidade dos liderados, alem de muita orientagao para o relacionamento para 

conquista-los. Se os liderados forem capazes, mas estiverem desmotivados, o lfder 

precisara usar urn estilo apoiador e participative; e se os liderados forem capazes e 

estiverem motivados, o lfder nao precisara fazer muita coisa. Entretanto, os estudos 

acerca de sua eficacia ainda nao sao positives, em fungao de ambiguidades e 

inconsistencias do proprio modelo. 

Uma teoria que tern obtido urn born resultado de suas pesquisas, segundo 

ROBBINS (2005), e ada troca entre lfder e liderados. De acordo com a teoria, em 

fungao da escassez do tempo, pressao do trabalho, os lfderes identificam na equipe 

alguns membros, com os quais estabelece urn relacionamento diferenciado, que os 

caracteriza como o "grupo de dentro". Tal grupo tern a confianga do lfder, recebe 

uma parcela maior de atenc;ao e tern privilegios, deixando os outros membros no 

"grupo de fora", que recebem menos tempo, menos recompensas controladas e a 

relagao e permeada pela autoridade. Nao e muito clara a forma como o lfder escolhe 

quem faz parte dos grupos, mas ha evidencias nos estudos que as pessoas 

escolhidas para o grupo de dentro tern atitudes e caracterfsticas de personalidade 

semelhantes as do lfder ou por serem mais competentes. Entretanto, apesar da 

escolha ser do lfder e a caracterfstica do liderado que o conduz a essa decisao. 

Essa teoria acaba se reportando a profecia auto-realizador na qual os lfderes 

investem seus recursos nos que julgam mais competentes e que terao melhores 
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desempenhos. Uma vez que o lfder sabe que o funcionario do grupo de dentro e 
mais competente, o lfder o trata como tal e assim realizam sua profecia. 

Por ultimo dentro da abordagem comportamental, ha a teoria da meta e do 

caminho, desenvolvida por Robert House (ROBBINS, 2005), que argumenta que e 
fungao do lfder ajudar os subordinados no alcance de suas metas, fornecendo 

orientagao e apoio para que as metas sejam compatfveis com os objetivos da 

organizagao. Os termos utilizados derivam da convicgao de que os lfderes eficazes 

abrem caminho para ajudar os liderados a atingirem seus objetivos, tornando a 

jornada mais facil ao reduzir seus obstaculos. House identifica quatro 

comportamentos da lideranga: 

• lfder diretivo: faz com que os liderados saibam o que se espera deles, 

organiza o trabalho a ser feito e fornece instrug6es precisas sobre como as 

tarefas devem ser realizadas. 

• lfder apoiador: e amigavel, demonstra sensibilidade as necessidades de seus 

subordinados. 

• lfder participative: consulta os liderados e utiliza suas sugest6es antes de 

tomar uma decisao. 

• lfder orientado para a conquista: estabelece metas desafiadoras e espera que 

os liderados oferegam o melhor desempenho possfvel. 

Contrariando a posigao de Fiedler, House parte do pressuposto que os lfderes 

sao flexfveis, podendo mostrar qualquer urn desses comportamentos dependendo 

da situagao. Ha duas classes de variaveis situacionais que moderam a relagao entre 

o comportamento do lfder e os resultados obtidos: 

- Ambientais (estao fora do controle do subordinado): a estrutura da tarefa, o sistema 

de autoridade formal e o grupo de trabalho. Tais fatores determinam o tipo de 

comportamento requerido do lfder como urn complemento para que os resultados 

atingidos pelos seguidores sejam maximizados; 

- Caracterfsticas pessoais do funcionario: centro de controle, experi€mcia e 

capacidade percebida. Este fator determina como o ambiente e o comportamento do 

lfder sao interpretados. 

Portanto, a teoria prop6e que o comportamento do lfder sera ineficaz quando 

for redundante em relagao as fontes da estrutura ambiental ou incongruente com as 

caracterfsticas do funcionario. 0 desempenho e a satisfagao do funcionario tendem 
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a ser positivamente influenciados quando o Jfder oferece qualquer coisa que falte ao 

liderado ou ao ambiente de trabalho. 

2.3.3 Lideranc;a em enfermagem 

De acordo com MARQUISe HUSTON (2005) o lfder da enfermagem enfrenta 

continuamente problemas aparentemente intransponfveis, falta de recursos para 

resolve-los e apatia. As autoras citam Champy que diz que as organizag6es que 

passam por mudangas apenas obterao sucesso se a administragao for a primeira a 

ser redimensionada. Por essa razao e pelas mudangas nas teorias acerca da 

lideranga, as autoras prop6em que o lfder da enfermagem deve buscar desenvolver 

a lideranga, mas esteja em continua atualizagao dos princfpios contempon1neos da 

Jideranga. Em contrapartida, citam Kerfoot que contextualiza que as organizag6es de 

saude tern exercido a administragao apenas para manter o status quo e nao para 

construir novos modelos de apoio aos ambientes de apoio a saude. 

De acordo com TREVIZAN (1993) a atuagao da enfermagem tern contribufdo 

para a conservagao do poder burocratico, pois se baseou no modelo Nightingale que 

preconizou para as enfermeiras o exercfcio de uma lideranga diretiva, autocratica e 

centralizadora. E papel do enfermeiro definir e planejar a assistencia de enfermagem 

num cenario interativo. A autora considera que para que o enfermeiro exerga a 

lideranga ele precisa dominar e conciliar o emprego dos princfpios e tecnicas de 

administragao, com os princfpios e tecnicas que norteiam a prestagao de cuidado da 

enfermagem. 

Ao Iongo da atuagao profissional do enfermeiro, percebe-se que ele tern 

orientado sua lideranga para prop6sitos distintos, alguma~ vezes se envolvendo e se 

comprometendo mais diretamente com o exercfcio da profissao, trabalhando 

diretamente para o cuidado com o paciente, e em outras vezes mantendo seu foco 

nos objetivos organizacionais. Deixou de exercer urn papel com muita autonomia 

que havia no cuidado direto ao paciente em sua propria casa e passou a exercer urn 

papel de subordinado aos interesses da organizagao. Como forma de cumprir as 

metas organizacionais, exerce, de acordo com TREVIZAN (1993), uma lideranga 

autocratica, tendo seu foco na consecugao das metas da organizagao e 

consequentemente voltado para a tarefa em detrimento as pessoas. 
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2.4 Habilidades Gerenciais 

Uma pessoa que assuma urn papel gerencial, independentemente do nfvel 

hierarquico, deve ter habilidades para desempenhar suas fungoes. Dois autores 

realizaram estudo sobre as habilidades gerenciais, segundo MAXIMIANO (2000). 

Katz foi urn dos autores que estudou a as habilidades gerenciais e a dividiu 

em tres categorias: 

• Habilidade tecnica: esta relacionada aos conhecimentos, metodos e 

equipamentos necessarios para que os gerentes realizem suas atribuig6es 

especfficas. 

• Habilidade humana: esta relacionada a compreensao das pessoas e de suas 

necessidades, interesses e atitudes. 

• Habilidade conceitual: esta relacionada a capacidade de compreender e lidar 

com a complexidade da organizagao e formular estrategias. Esta diretamente 

relacionada a ter criatividade, planejamento, entendimento do contexto. 

De acordo com Katz, a medida que urn profissional sobe na hierarquia diminui a 

importancia de sua habilidade tecnica e aumenta a necessidade de desenvolver sua 

habilidade conceitual. 

Ja Mintzberg, aponta oito habilidades a serem desenvolvidas pelos gerentes, que 

sao: 

• Habilidades de relacionamento com colegas: ter a capacidade de estabelecer 

e manter relag6es formais e informais com colegas e pares. 

• Habilidades de lideranga: orientar, treinar, motivar e usar a autoridade. 

• Habilidades de resolugao de conflitos: deve arbitrar conflitos entre pessoas e 

tomar decis6es para resolver distUrbios, alem de ser tolerante a tens6es. 

• Habilidades de processamento de informag6es: expressar suas ideias de 

forma eficaz, desenvolver sua comunicagao. 

• Habilidades de tomar decis6es em condig6es de ambiguidade: o gerente 

deve ser responsavel pela tomada de decis6es, mesmo quando nao existem 

todas as informag6es necessarias. 

• Habilidades de alocagao de recursos: deve lidar com a falta de recursos e 

definir prioridades a partir de suas escolhas. 
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• Habilidades de empreendedor: relacionadas a busca de problemas e 

oportunidades e implementagao controlada de mudangas organizacionais. 

• Habilidades de introspecgao: relacionada a capacidade de reflexao e auto 

analise e aprender com a propria experiencia. 
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3 METODOLOGIA 

Nesse capitulo, apresenta-se a metodologia que foi utilizada para nortear essa 

pesquisa e cumprir os objetivos estabelecidos. 

3.1 Perguntas de Pesquisa 

a) Qual o contexto que os enfermeiros do HPN estao inseridos? 

b) Qual o grau de satisfa<;ao dos enfermeiros com a supervisao de 

enfermagem? 

c) Qual o estilo de lideran<;a dos enfermeiros? 

d) Ha satisfa<;ao da equipe de auxiliares de enfermagem em rela<;ao a atuagao 

dos enfermeiros das alas de internamento? 

e) A supervisao esta satisfeita com as capacidades tecnicas e gerenciais dos 

enfermeiros? 

f) Quais as relag6es existentes entre os profissionais das alas de internamento? 

g) Existe de fato urn conflito nas alas de internamento? 

h) Quais as causas potencializadoras desse conflito? 

3.2 Delineamento da pesquisa 

Figura 01: Fluxograma da pesquisa 
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Como e evidenciado na Figura 01 apresentada acima, a pesquisa iniciou com 

a demanda da supervisao e gerou tres focos de investigagao: enfermeiros, auxiliares 

e supervisores. 

Primeiramente conceituou-se a organizagao em relagao ao contexto que ela 

esta inserida. Para isso foram utilizados dados secundarios coletados em revistas e 

documentos organizacionais. 

A presente pesquisa e do tipo descritivo/interpretativo e o metodo utilizado foi 

o de estudo de caso, considerando que a pesquisa restringiu-se apenas a analise de 

uma organizagao. De acordo com Yin (GIL, 1999) o estudo de caso e "urn estudo 

empfrico que investiga urn fenomeno atual dentro do se contexto de realidade, 

quando as fronteiras entre o fenomeno e o contexto nao sao claramente definidas e 

no qual sao utilizadas varias fontes de evidencia". 

As pesquisas podem ser, com relagao a sua dimensao no tempo, compostas 

por urn corte transversal ou entao ser considerada em uma perspectiva de tempo 

longitudinal. Pesquisas com urn corte transversal sao sociol6gicas, pois tiram urn 

retrato do mundo social, observando urn determinado ponto. Ja as pesquisas 

longitudinais, examinam caracterfsticas de pessoas ou organizag6es mais de uma 

vez ao Iongo do tempo, sendo importante para responder perguntas sobre mudanga 

social. Na aplicagao dos questionarios as perguntas visavam identificar o presente 

contexto, sem considerar praticas passadas. Considerou-se para a realizagao desse 

estudo foi o perfodo compreendido entre os meses de maio a setembro de 2007. 

Nesse sentido, a dimensao temporal do presente trabalho tern urn corte transversal. 

Utilizou-se o referendal te6rico para a interpretagao dos resultados da 

pesquisa. 0 nfvel de analise do presente estudo sera organizacional, tendo como 

unidade de analise os enfermeiros das alas de internamento do departamento de 

enfermagem do hospital em estudo. 

3.3 Populac;ao e Amostragem 

Para a realizagao desse estudo foi escolhida uma (mica organizagao, o 

Hospital Paranaense de Neoplasias (HPN), que no perfodo de analise contava com 

aproximadamente 890 funcionarios. 0 HPN situa-se na cidade de Curitiba, Parana e 

foi inaugurado na decada de 1970. As atividades do HPN sao voltadas ao 

diagn6stico e tratamento do cancer. 
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A populagao estudada, assim como o universo amostral, foram os 

profissionais atuantes nas alas de internamento do departamento de enfermagem do 

HPN. Os instrumentos de coleta de dados foram aplicados nos supervisores, 

enfermeiros e auxiliares de enfermagem. 

A escolha desta organizagao justifica-se pela escassez de estudos em 

hospitais e pelos conflitos vivenciados por profissionais desta area, que alem de 

lidarem com dificuldades tecnicas no cotidiano, as relagoes sao permeadas por 

conflitos. 

3.4 Coleta de Dados 

De acordo com MARTINS (2006) a coleta de dados em urn estudo de caso 

deve ser baseada em diversas fontes de evidemcias. Nesse estudo foram 

trabalhados dois tipos de informagoes: os dados secundarios e os dados primarios. 

Os dados secundarios sao caracterizados por informagoes ja coletadas 

anteriormente, como arquivos, banco de dados, relat6rios. Ja os dados primarios 

sao aqueles coletados diretamente na fonte. Por essa razao, nesse estudo a tecnica 

utilizada foi a triangulagao de dados, pois segundo o autor "quando ha convergencia 

de diversas fontes de evidencias, tem-se urn fato que podera ser tratado como uma 

descoberta e devida conclusao, ou considerado como uma evidencia que sera 

juntada a outras visando melhor compreensao e interpretagao de urn fen6meno." 

Dentre as variadas tecnicas de coleta de dados primarios, nesse estudo foram 

utilizados a observagao participante, entrevistas, questionarios e focus group, 

Quadro 02. Segundo MARTINS (2006) ao mesmo tempo em que a observagao 

participante permite a coleta de dados, envolve a percepgao sensorial do 

observador, que deve ter impardalidade e distingue-se por ser uma pratica cientffica 

da observagao da rotina diaria. Ja a entrevista trata-se de uma tecnica com o 

objetivo de compreender o significado que os entrevistados atribuem a questoes e 

situagoes. Os questionarios constituem-se de uma lista ordenada de perguntas, a 

respeito de variaveis ou situagoes que se deseja medir ou descrever. Para os 

questionarios aplicados nesse estudo, foram utilizadas questoes fechadas de 

multipla escolha. Por ultimo, o focus group, que tern como caracterfsticas gerais o 

envolvimento dos participantes, as reunioes, a heterogeneidade e a geragao de 

dados e informagoes necessarias aos objetivos da investigagao (MARTINS, 2006). 



Quadro 02: Tecnicas utilizadas para coleta de dados primaries 
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A partir de uma demanda inicial da supervisao da enfermagem foram feitas 

reuni6es em grupo com os enfermeiros (focus group), para identificar as 

necessidades dos enfermeiros das alas de internamento. A segunda fonte de 

informagao foi a aplicagao do questionario de estilo de lideranga nos enfermeiros, 

como instrumento de coleta de dados. A terceira fonte foi a pesquisa de satisfagao 

em relagao ao maior grupo subordinado aos enfermeiros que sao os auxiliares de 

enfermagem e por ultimo foi realizada uma avaliagao pelos supervisores sobre a 

capacidade tecnica e gerencial dos enfermeiros. Gada etapa sera apresentada 

separadamente a seguir. 

1) Pesquisa com enfermeiros - ldentifica~ao de satisfa~ao 

Para o diagn6stico das necessidades dos enfermeiros foram realizados 

grupos focais que tinham a duragao de uma hora por encontro e aconteceram seis 

encontros ao Iongo de seis semanas, duas vezes ao dia: manha e tarde, para poder 

atingir o maior numero de profissionais possfvel. No total 16 enfermeiros passaram 

pelo grupo focal, porem a maioria nao foi assfdua no comparecimento. Entretanto, 
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independentemente do enfermeiro que participasse do grupo os assuntos 

identificados eram os mesmos e posteriormente serao apresentados. 

Para a coleta de informagoes foi feita uma apresentagao sobre o objetivo da 

atividade que era identificar, a pedido da supervisao, as necessidades dos 

enfermeiros. Portanto, foi dado abertura para que falassem suas percepgoes acerca 

da enfermagem no hospital. A cada encontro uma atividade era desenvolvida em 

conjunto. Durante esses encontros foram levantadas informagoes sobre satisfagao e 

necessidades dos enfermeiros e tambem o perfil que eles percebem ter dentro da 

organizagao. Portanto, o resultado final desse estudo foi a auto-percepgao do 

enfermeiro acerca do seu trabalho e a satisfagao do enfermeiro em relagao as 

supervisoras. 

2) ldentificagao do estilo de lideranga 

Para a identificagao do estilo de lideranga dos enfermeiros foi usado o 

questionario de estilo de lideranga 1, Anexo 01, que tern seu modelo original em 

ingles e para sua aplicagao foi feita a tradugao adaptada ao contexto organizacional 

na realidade brasileira. Tal questionario e acompanhado por urn software da editora 

Prentice Hall e as respostas foram langadas no sistema, que gerou automaticamente 

o resultado do perfil de lideranga dos profissionais. 

Baseado no fato desse trabalho ter surgido de uma solicitagao das 

supervisoras todos os enfermeiros das alas foram convocados para responder o 

questionario. A coleta de dados foi realizada ao Iongo de uma semana, nos diversos 

perfodos do dia, manha, tarde e noite, durante a reuniao semanal dos enfermeiros. 

Para a aplicagao do instrumento, os enfermeiros estavam presentes na uma 

sala de reunioes e ap6s a explicag~o da finalidade do questionario foi solicitado que 

eles respondessem as perguntas de acordo com a forma que se comportam em 

situagoes que estao a frente de urn grupo de trabalho, exercendo a fungao de 

lideranga. 0 questionario contem 35 questoes que evidenciam situagoes do 

cotidiano e focam aspectos da lideranga com a finalidade de avaliar se o estilo de 

lideranga dos profissionais esta voltado para pessoas ou para tarefas. Os 

1 Ouestionario presente no material eletr6nico da editora Prentice Hall, adaptado de SERGIOVANI, T.; 
METZCUS, R; BURDEN, L. "Toward a particularistic aproach to leadership style: some findings. 
American Educational Research Journal, vol 6, n. 1, January, 1965. 
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enfermeiros deveriam escolher com qual frequencia agiriam da forma que a frase 

identificava: sempre, frequentemente, ocasionalmente, talvez e nunca. 

No questionario, os enfermeiros deviam se identificar com seus dados 

principais, relevantes ao estudo: nome, idade, tempo de casa, tempo de atuagao 

como enfermeiro e ala de atuagao. Ap6s todos os questionarios respondidos foi feito 

o langamento das informag6es no software, que forneceu o resultado. 

0 instrumento de lideranga informa 0 grau que 0 profissional e orientado para 

pessoas ou tarefas. Ser orientado para tarefas significa que a preocupagao e apenas 

em ter o trabalho realizado, enquanto ter foco nas pessoas esta relacionado as 

interag6es do grupo e as necessidades individuais. Na analise, considera-se que o 

profissional tern alta orientagao para tarefa se atinge urn a pontuagao acima de 1 0 e 

baixa caso atinja urn a pontuagao abaixo de 10. Em relagao a orientagao para 

pessoas a pontuagao e alta caso seja acima de 7 e baixa caso seja abaixo de 7. 

3) Levantamento da satisfac;ao da equipe de auxiliares em relac;ao ao 

desempenho dos enfermeiros. 

Como forma de identificar a percepgao dos subordinados em relagao a 

capacidade dos que ocupam a posigao de lideranga, esse optou-se por questionar 

os auxiliares de enfermagem. Foram investigadas as percepg6es dos auxiliares 

acerca dos enfermeiros que trabalham nas alas de internamento, considerando o 

desempenho tecnico e a capacidade de lideranga do profissional. 

Dos 1 00 profissionais existentes na organizagao foram escolhidos cinquenta 

como amostra aleat6ria estratificada por ala de internagao. Foi questionado se eles 

estavam satisfeitos em relagao aos enfermeiros e as (micas respostas aceitavei? 

eram sim ou nao. A medida que urn profissional ficasse em duvida para responder · 

se estava ou nao satisfeito com o desempenho do enfermeiro da ala, tanto em 

relagao a tecnica/procedimentos, quanto a capacidade de lideranga a pergunta "voce 

contrataria esse enfermeiro para cuidar de seu familiar?" vinha a elucidar o auxiliar. 

4) Avaliac;ao da capacidade tecnica e da capacidade gerencial dos enfermeiros 

pela supervisao 
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Como foi citado anteriormente, as alas de internamento tern tres supervisoras, 

entretanto no momento do estudo uma delas tinha assumido a supervisao 

recentemente - duas semanas - fato que a excluiu da analise dos enfermeiros. 

Para essa avaliagao foi questionado as supervisoras da enfermagem qual a 

nota que elas atribufam aos enfermeiros em relagao a capacidade tecnica e a 

capacidade gerencial, separadamente. Para coletar essa informagao, foi solicitado 

as duas supervisoras que atribufssem notas para essas capacidades para cada 

enfermeiro conforme a descrigao de cada uma delas e a escala utilizada, como 

apresentado no Quadro 03: 

Quadro 03: Defini~ao dos criterios de analise pela supervisao 

:1 Eng.loba_ cuidado c.om o paciente e 

n,reahza~a~<~~pro~edlrnentos de trabalho < .. 

r======, I Envolve sua capacidade de conduzir sua 

Fonte: Autora 

equipe de trabalho, orientar, avaliar e se 

posicionar frente a ela. 

2) 

3) 

4) 

mfnimo; 

Ruim; 

Regular; 

Born; 

Excelente 

Cad a urn a das supervisoras fez sua avaliagao dos do is it ens ( capacidades 

tecnica e gerencial) e a partir desse resultado foi definida a media final. 

3.5 Facilidade e dificuldades na coleta de dados 

Duas considerag6es devem ser feitas de forma positiva no que se refere a 

elaboragao desse estudo: 

1) o fato de a pesquisadora atuar na organizagao do estudo facilitou a coleta de 

dados secundarios necessaries; e, 

2) a demanda feita pela supervisao de enfermagem a partir de sua percepgao de urn 

conflito viabilizou que as caletas fossem realizadas dentro das alas de internamento. 

Entretanto, alguns fatores dificultaram a coleta de dados. Pelo fato da area 

estudada ser a enfermagem, na qual os profissionais sao constantemente solicitados 

para atender o paciente, houve demora na condugao do estudo. Essa demora se 

deve ao fato que nao era possfvel agendar uma data fixa que garantiria a presenga 
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de todos os profissionais. Foi necessaria estabelecer algumas datas e no dia 

agendado verificar se havia possibilidade de reunir os profissionais. 

Uma outra dificuldade, alem da demanda do paciente, e a escala de trabalho 

dos profissionais dessa area. Devido ao trabalho por escala inevitavelmente sempre 

havera urn ou mais profissionais de folga em qualquer dia da semana. 

3.6 Tratamento e Analise de Dados 

Os dados obtidos tanto nas entrevistas quanto nas observa~6es participantes 

foram transcritos e em seguida foi feita a analise dos conteudos. Procurou-se 

identificar pela frequencia de respostas quais eram as principais causas de 

insatisfa~ao nos enfermeiros e qual a satisfa~ao dos auxiliares em rela~ao ao 

trabalho dos enfermeiros. 

Os dados relativos aos questionarios de estilo de lideran~a foram lan~ados no 

software da editora Prentice Hall que fornece os resultados para serem analisados. 

Ja os questionarios que avaliavam o desempenho dos enfermeiros em rela~ao as 

capacidades tecnica e gerencial foram lan~ados Microsoft Office Exce/2003. 

Os resultados obtidos foram analisados e explicados com base nos elementos 

te6ricos que estao apresentados na revisao da literatura presente neste estudo. 

3. 7 Limitac;oes do Estudo 

Com rela~ao as respostas obtidas ha a limita~ao vinculada a confiabilidade 

dos dados primarios obtidos, pois nao e improvavel a posslvel falta de sinceridade 

do entrevistado. Alem disso, os sujeitos do estudo sabiam que estavam sendo 

analisados por uma pesquisadora que tambem faz parte da organiza~ao, fato que 

pode contribuir para a distor~ao das respostas fornecidas. 

Esse estudo foi realizado apenas com profissionais das alas de internamento 

do hospital em questao. Portanto, e apenas uma amostra do universo possfvel e por 

essa razao nao pode ser generalizado para toda a realidade organizacional. No 

entanto, essa limita~ao pode ser percebida como urn ponto positivo, pois da margem 

para a continuidade desse estudo tanto no hospital do estudo como subsfdios para 

outras organiza~6es realizarem estudos como esse. 
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4 ANALISE DOS DADOS 

4.1 Descric;ao da organizac;ao objeto do estudo 

A organizagao na qual esse estudo foi realizado, o Hospital Paranaense de 

Neoplasias, e urn hospital especializado no tratamento do cancer. A ideia de 

construir urn hospital com essa finalidade surgiu em 1947, com urn grupo de 

medicos que decidiu abrigar tais pacientes. Por dezoito anos as pessoas envolvidas 

nessa decisao se organizaram para arrecadar recursos para a construgao e sua 

inauguragao foi em 1972. Tal hospital e privado, porem tern princfpios filantr6picos e 

por essa razao nao tern fins lucrativos. Seu foco de atuagao e no diagn6stico e 

tratamento do cancer. E considerada uma empresa de grande porte, tern cerca de 

900 funcionarios registrados, alem de profissionais autonomos, residentes e 

estagiarios. 

0 hospital atendeu no anode 2006 urn total de 239.677 pacientes e a media 

de atendimento a pacientes por dia e de 130. Sua clientela e em sua maioria 

(84,6%) pacientes SUS e o restante da clientela envolve paciente particular e de 

variados convenios medicos. Possui uma capacidade de 164 leitos para internagao, 

05 salas cirurgicas, 40 consult6rios, unidade de emergencia e unidade de 

transplante. Em relagao aos internamentos, no ano de 2006, 87% dos pacientes 

internados eram provenientes do SUS, 11 ,80% pacientes de convenios medicos e 

apenas 1,10% pacientes particulares. Alem disso, e caracterizado pelo tftulo de 

hospital-ensino, pois investe na formagao de profissionais da saude com a 

residencia medica e especializag6es com enfase em oncologia para profissionais de 

varias areas, como, por exemplo, nutrigao, psicologia, farmacia, entre outras. 

Ao Iongo de sua existencia o hospital passou por varios desafios. 0 modelo 

de gestao atual contornou adversidades caracterfsticas de organizag6es que 

dependem do repasse do SUS. Portanto, considerando o hist6rico da organizagao, a 

imagem atual do hospital melhorou para a sociedade, ha urn resultado financeiro 

positivo e equacionado, entretanto, a organizagao ainda enfrenta dificuldades 

financeiras e necessita de respaldo para agregar novas tecnologias e novas drogas 

para acompanhar a evolugao das descobertas no tratamento do cancer. E urn 

hospital referenda no tratamento de neoplasias e possui urn corpo clfnico de 

excelencia profissional. A equipe multidisciplinar que atua no hospital - enfermeiros, 
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nutricionistas, farmaceuticos, psic61ogos, fisioterapeutas, assistentes sociais procura 

corresponder as exigencias da natureza do trabalho especializado. 

Seu organograma e matricial e conta com quatro divis6es: medica, 

administrativa, enfermagem e tecnica que dao suporte aos oito departamentos: 

medico, quimioterapia, radioterapia, suporte tecnico, suporte operacional, 

atendimento, enfermagem e servi<;os auxiliares de diagn6stico e tratamento, Figura 

02. 

Figura 02: Estrutura geral 
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Fonte: Dados secundarios coletados no RH do HPN, 2007. 

Cada divisao tern urn coordenador responsavel, que assume as atividades de 

acordo com a sua !orma<;ao. Na divisao tecnica ha urn coordenador medico que atua 

com as responsabilidades legais, de procedimentos e equipamentos da organiza<;ao; 

na divisao administrativa ha urn administrador hospitalar que atua planejando a<;6es 

para todos os setores do hospital; na divisao da enfermagem esta urn enfermeiro de 

Carreira, pais e necessaria a vivencia dentro do hospital para saber as demandas 

das areas; e, na divisao medica ha urn profissional medico que responde pelo corpo 

clfnico do hospital. Esses coordenadores dao suporte a todos os departamentos, 

que possuem suas ramifica<;6es como pode ser observado na Figura 03. 
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Figura 03: Estrutura departamental 

Fonte: Dados secundarios coletados no RH do HPN, 2007. 

0 foco do estudo: as alas de internamento 

Neste estudo enfoca-se o grupo funcional das alas de internamento do 

departamento de enfermagem do hospital. Como pode ser visualizado na Figura 04, 

o Departamento de enfermagem e dividido em quatro areas funcionais: alas de 

internamento, ambulat6rio, centro cirurgico e UTI. 

Figura 04: Estrutura hierarquica do departamento de enfermagem 

I 
SUPERVISAO ALAS DE 

INTERNAMENTO (3) 

Enfermeiros (22) 
Auxiliares (100) 
T P.r.nir.ns 1~9\ 

Fonte: Autora 

CHEFE DE 
DEPARTAMENTO 

I 

SUPERVISAO 
AMBULAT6RIO (1) 

Enfermeiros (2) 
Auxiliares (18) 
TP.r.nir.n.~ lfil 

I 
T 

SUPERVISAO 
CENTRO CIRURGICO (1) 

Enfermeiros (1) 
Auxiliares (12) 
TP.r.nir.n.~ 11!1\ 

I 
SUPERVISAO 

UTI(1) 

Enfermeiros (8) 
Auxiliares (9) 
TP.r.nir.n.~ 117\ 

Dentro do departamento de enfermagem ha uma chefia de departamento e a 

essa chefia estao subordinadas as quatro areas funcionais (centro cirurgico, alas de 

internamento, UTI e ambulat6rio). Todos esses setores, exceto as alas, con tam com 

urn enfermeiro supervisor, que atua com uma carga horaria de 8h/dia, ou seja, 

consegue acompanhar os enfermeiros do turno da manha e da tarde. Entretanto, as 

alas de internamento possuem tres supervisoras que atuam em todos os setores, 

porem em horarios distintos. Nas alas, ha duas supervisoras que atuam das 07h00 

as 16h00 e uma atua das 16h00 as 22h00. 
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Em relagao as alas de internamento, elas sao subdividas pela sua finalidade, 

conforme mostra o Quadro 04: 

Quadro 04: Descrigao das alas de internamento 

L~:~: .. J t _ _ _ ___ _ _:ar_~~terlstica 1 1 ...... ___ :l_ie_n~~~-~- -·· 
F:::~~c.=:~==.:._:.,-.,=====:..:= I Maior escala SUS • rl ~..c...:::3-::-8...;...;.;~ 

r--=-='--; r;:::'-;-~=;;.;:;.~=-=-=-:::--:-===j 1. . " ----·· . ..i! 
,.::;:,~~=========..::··=·j j ~o~~~-n~~-e~~~----·· j .-[ ___ .;..__, 

:I SUS/Convenios/Parti ·1 

:I ~ut8Ie~---·-·- •........... ·' t 
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' es 
.--=-~- r-::::---;--:---:-~-:-:--~-.;_;_...;.......c,·· ·' '· . .. ... r:_...;.....""=== 

1 I SUS/Convenios/Parti 

:I cular=s 

A distribuigao em relagao a quantidade de profissionais nas alas de 

internamento esta descrita no Quadro 05 e nele constam dados de toda a equipe 

das alas de internamento. Considerando que esse trabalho avalia a capacidade de 

lideranga dos enfermeiros em relagao a sua equipe e fundamental saber como os 

profissionais estao distribufdos: 

Quadro 05: Distribuigao dos profissionais nas alas de internamento 
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Fonte: Dados coletados no RH do HPN em abril, 2007. 



35 

No ano de 2006 a equipe de enfermagem das alas realizou assistencia a 

10.424 pacientes internados de urn total de 239.363 atendimentos realizados por 

todo o servigo de enfermagem. Para conseguir atender a essa demanda, as alas de 

internamento, no total, contam com os seguintes numeros de profissionais: 03 

supervisores, 22 enfermeiros, 39 tecnicos de enfermagem e 100 auxiliares de 

enfermagem. Com excegao das supervisoras que trabalham 8h/dia, os demais 

profissionais atuam conforme escala de trabalho e totalizam 36h semanais, o que 

resulta em 180 horas por mes. Apesar de fazerem 36h semanais, e possfvel que 

atuem com uma carga honiria diaria diferenciada. Os enfermeiros sao distribufdos 

pelos tres turnos de trabalho: manha, tarde e noite. Todos tern uma carga horaria de 

36 horas semanais para cumprir, entretanto ha diferenga entre o dia e a noite: os 

enfermeiros da manha e tarde realizam 6h de trabalho/dia. Os enfermeiros da noite 

atuam em uma escalade 12 horas trabalhadas por 36 horas de descanso. Todos os 

enfermeiros das alas tern direito a uma folga mensal. 

De segunda a sexta feira os enfermeiros das alas de internagao do perfodo 

diurno tern suas alas especfficas para desempenhar suas atividades, fato que faz 

ficar distribufdo no mfnimo dois enfermeiros para cada ala, com excegao do TMO e 

da ALA D, que por serem alas com menores quantidades de leitos, tern apenas urn 

enfermeiro de manha e urn de tarde. No final de semana, como o numero de 

profissionais e reduzido, os enfermeiros atendem a mais de uma ala. Portanto, nao 

ha enfermeiros fixos nos finais de semana: o profissional que atua nos sabados e 

domingos varia conforme escala quinzenal de trabalho. Fato semelhante acontece a 
noite, pois nao ha apenas urn enfermeiro para cada ala. Como a demanda de 

trabalho e reduzida, atuam dois enfermeiros em cada noite e as alas sao divididas 

entre eles. 

Os auxiliares e tecnicos tambem fazem 36h semanais, porem atuam 

conforme necessidade da ala de internamento. Por exemplo, os funcionarios do dia 

podem trabalhar em jornada de 6h/dia ou 12h/dia por 36h de descanso. Ja os 

funcionarios da noite trabalham em jornada de 12h trabalhadas por 36h de 

descanso, para poder cobrir a demanda de atendimento noturno. Essa quantidade 

de horas de trabalho foi estabelecida em fungao das necessidades dos pacientes em 

cada ala de internamento. 

Durante o perfodo de realizagao do trabalho estavam ativos na empresa 22 

enfermeiros distribufdos nas cinco alas de internagao. Os dados apresentados no 
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Quadro 05 referentes a quantidade de auxiliares e tecnicos, que juntos somam 139 

profissionais, permite visualizar o tamanho da equipe de trabalho. 

Dentro das alas de internamento ha supervisoras, enfermeiros e auxiliares no 

departamento de enfermagem e o Quadro 06 evidencia as atribuic;6es dos grupos 

funcionais: 

Quadro 06: Atribuigao dos grupos funcionais das alas de internamento 

, ac:>s ~nt~HHeiro~; tJtfii8os ,e ·' ' ,~nferrpa9em, I:Ji.J~'~nglo6a: 'r~alrzlir.t' : .· p8,ciebt¢s. () cuidagd 
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Daradvert~~cia~~ ', ,, ~nietmagem; reati?atprptedifriento~<; : medlcam~ntos 
,' _,. .- .:·· _., \:/:·:_,.. ;-_.).~:~-,; ,_.>: . 
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-- . ·.·.- ... ·.· ··.: 
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rreinar. seus subordirikdos; : 

/---; .... ·-·-: 

Re~liz~t fel.lrii6es com 
- ·.·-. ·,:·.:···. ·.··-.'···. 

erifermeiros para repassar as 

informac;o~s sabre .a 

organizac;ao; 

Selecionar, acompanhar e 

avalia:r os colaboradores , 

noyes no perlodo de 

experiencia; coordenar as 

atividades da equipe de 

enfermagem; 

Participar de reunioes 

administrativas. 

prontuario. Revi~a;,a,s pr~scric;5~~<· 
m~dicas. Acompanhkri di~eciona:re ',,'···.•• 
orientar 0 auxiliar e tecnico de 

enfermaqem ila realiza<;:ao de 

procedimentos. Preencher a ficha 

funcional do colab()rador. Receber e 
. . . :· ... : ~ 

repassar o plantad dos colaboradores 

sob sua responsabilidade; 

Realizar a escalade atividades; 

Direcionar os colaboradores para 

realizac;ao dos procedimentos; Liberar 

acompanhantes e visitantes; Realizar 

as aulas da educac;ao continuada; 

Controle dos materials utilizados para 

. a assistencia em enfermaqem; 

Manutencao do setor: 

Fonte: Dados do RH do HPN, 2007. 

• .• prescritos, rea.lizar 

··~rbceditrient()~ de 

enfermagem .como 

banho, troca, higiene e 

tocfas · aJ atividades 

prescritas em escala 

pelo enferrneiro. 

Percebe-se nessa descric;ao que a supervisao tern em suas atribuic;6es 

atividades estritamente gerenciais para realizar. Ja no que diz respeitos aos 

enfermeiros, a maior parte de suas atribuic;6es e voltada para atividades tecnicas, ou 

seja, realizac;ao de tarefa. Poucas atividades podem ser apontadas como gerenciais, 

apenas as que receberam o grifo sao definidas como gerenciais. E por ultimo, a 
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atividade dos auxiliares de enfermagem sao totalmente tecnicas, focadas apenas na 

realizac;ao de procedimentos definidos pelos enfermeiros. 

4.2 Descric;ao dos resultados das pesquisas de campo 

Foi realizado urn conjunto de pesquisas que forneceram as informac;6es para 

esse estudo, conforme Quadro 07. 

Quadro 07: Resumo da pesquisa de campo 

Fonte: Autora 

(48%dos 
enfenneiros do 

enfenneiros. 
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22 II Os enfenneiros foram submetidos a 

(66% dos 
1 

aplicagao de um questionario 

enfermeiros do individual sobre estilo de lideranga. 

enfermeiros 

• Resultados obtidos com a pesquisa do grupo de enfermeiros em relac;ao 

a satisfac;ao: 

Nos grupos focais realizados com os enfermeiros, participaram dezesseis 

profissionais das diversas alas de internamento. Foram levantadas informac;6es 

sobre suas percepc;oes e como resultados principais dessa pesquisa, ficaram 

evidentes dois aspectos: 

1) o perfil do enfermeiro na organizac;ao, que continha as seguintes 

caracterfsticas: tolerante, paciente, comprometido, estressado, diplomatico, trabalha 

sob pressao, humanista, trabalha sobrecarregado, tern o conhecimento tecnico 
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cientffico, gosta do que faz, tern urn trabalho burocnitico, e culpado por tudo que 

acontece de errado e nao tern autonomia na tomada de decis6es com a equipe; e, 

2) o grau de satisfa<;ao do enfermeiro com o papel que lhe e atribufdo pela 

supervisao e baixo: obedece a ordens, cumpre obriga<;6es, nao tern poder de 

negocia<;ao com sua equipe, e desautorizado pela supervisao, e definido como urn 

"tecnico melhorado" pela supervisao e percebe algumas de suas atribui<;6es como 

administrativas e as preterem em rela<;ao a assistencia ao paciente. 

No Quadro 08 evidenciam-se os itens apontados pelos enfermeiros e os 

comentarios retirados de suas anota<;6es, sobre os principais motivos de 

reclama<;6es: 

Quadro 08: Resumo da avaliagao dos enfermeiros sabre quest6es relacionadas ao seu desempenho 

Autonomia na 
gestao da equipe 

de auxiliares 

Gestao da 
supervisao 

•1 Ha uma cobram;a excessiva do enfermeiro pela supervisao e nao e feita de modo 
•1 agr(.ld~vel~,~,~~-··· ... 
• I Ha dificuldade com a comunicac;ao/compreensao entre enfermeiros assistenciais e 

'L supervisao ............ ····-
,....-~-:---:.I Falta de autonomia frente aos colaboradores da Ala. Se isso existe e porque a I supervisao deixa bem claro que quem manda sao elas 

Falta de autonomia I 
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i coli:!I:>Or§:clores " . _ . . .... .. . . . . . .. 
. I Falta autoridade dos enfermeiros 

. I Enfermeiro deveria ficar diretamente com novos funcionarios para treina-los 
-L , 

'I A supervisao deve respeitar hierarquias 

Falta demonstrac;ao pela supervisao da existencia de hierarquia e disci pi ina para a 
eguipe d(3 E)flfe'!!l<.l9en:' _ . 

·1. Falta reconhecimento da atuac;ao do enfermeiro por parte da supervisao 

--=--=---- Falta para a supervisao resolver os problemas que ja foram levantados por outros 
enfermeiros, mas que continuam pendentes. 

'I Falta de estimulac;ao da chefia 

A supervisao deveria realizar cobranc;as de maneiras mais coerentes, sabendo 
diferenciar situac;oes, abordando-as de maneira a estabelecer condutas e/ou 
punic;oes (se foro caso) avaliando a situac;ao encontrada. 

r Falta respeito na comunicac;ao-entre supervisao e enfermeiro assistencial 
I - . . 
! Deveria haver maior abertura entre subordinados e supervisao para que as 
I possfveis mudanc;as nao venham de maneira imposta 

r·-As conversas ou advertencias com a supervisao nao deveria conter ameac;as 
~ 

I Supervisao deveria conhecer a realidade diaria para depois cobrar 
I 
i 

campo, 2007. 
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Ficou evidente que a relagao entre enfermeiro e supervisao do ponto de vista 

dos enfermeiros se constitui como fator de conflito. 

• Resultados da pesquisa de estilo de lideranc;a com os enfermeiros: 

Na segunda etapa da pesquisa foi identificado o perfil de lideranga dos 

enfermeiros. A tabulagao dos dados esta descrita na Tabela 01. 

Tabela 01: Resultado do estilo de lideran9a da equipe de enfermeiros nas alas 

Questionarios 

Tarefas 

Fonte: Autora 

Como pode ser observado na Tabela 01 o estilo de lideranga dos enfermeiros 

e predominantemente voltado para a tarefa, sendo a maior pontuagao na orientagao 

para a tarefa a do enfermeiro Q15, que corresponds a urn resultado de 24 pontos. A 

me nor pontuagao em relagao a orientagao para a tarefa foi 10, que apareceu no 

resultado de apenas urn enfermeiro, Q14, e que de acordo como instrumento ainda 

e considerada orientagao para a tarefa. 

E posslvel perceber que no resultado relacionado a tarefa a variagao tern 

inlcio com a pontuagao 10 e vai ate a 24. Independents da faixa de variagao de 14 

pontos dos resultados e importante ressaltar que o resultado foi, de forma unanime, 

voltado para a tarefa. As pontuag6es que mais se repetiram foram: 16, 12, 18 e 20, 

respectivamente com 4, 3, 3 e 2 repetigoes. 

Ja em relagao a orientagao para pessoas, a faixa de variagao foi bern 

pequena, com apenas tres resultados: 1, 2 e 3, evidenciando urn baixo grau de 

orientagao para pessoas. A repetigao desses resultados foi de 8, 11 e 3 

respectivamente. E posslvel visualizar que apenas um enfermeiro teve urn resultado 

aproximado, o Q14 com 3 pontos em relagao a pessoas e 1 0 pontos em relagao a 
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tarefa. 0 Q15 foi o enfermeiro que mais teve distanciamento entre as pontua96es: 1 

voltado para pessoas e 24 para a tarefa. 

Dos 22 enfermeiros, constatou-se que 17 sao do sexo feminine e apenas 5 

sao do sexo masculine. 0 genera dos profissionais nao parece ter relevancia no 

resultado. A idade variou de 23 a 38 anos, tendo uma media de idade de 29 anos. 0 

tempo de servi9o dentro da organiza9ao pode ser vista na Tabela 02 e variou de 2 

meses a 7 anos e a media e de 2 anos e 1 0 meses. 

Tabela 02- Tempo de atua~ao dentro da organiza~ao 

Faixa de variac;ao de tempo de Empresa_ 

Ate 12 meses 

Ja em rela9ao ao tempo que os enfermeiros atuam na area, a varia9ao foi de 

5 meses a 13 anos, como pode ser vista na Tabela 03. 

Tabela 03- Tempo de atua~ao na area de enfermagem 

Faixa de variac;iio de tempo de atuac;iio como enfermeiro 

Ate 12 meses 

De 13 a 24 meses 

De 25 a 36 meses 

De 37 a 48 meses 

De 47 a 60 meses 

Apesar de diferen9as bastante significativas de tempo de casa, atua9ao como 

enfermeiro e idade, essas informa96es nao puderam ser consideradas como 

variaveis que interferem no estilo de lideran<;a do enfermeiro. Tal fato pode ser 

observado na Tabela 04 que faz o comparative entre tempo de atua<;ao, idade e 

resultado da orienta<;ao pessoas/tarefas. 



Tabela 04: Comparative entre tempo de atua<;ao, idade e resultado da orienta<;ao pessoas/tarefas 
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• Avalia~ao da supervisao sobre o desempenho dos enfermeiros 

41 

A avaliac;ao feita com a supervisao teve o objetivo de investigar a percepc;ao 

em relac;ao ao desempenho dos enfermeiros. Portanto, foram sugeridas notas e 

conceitos para fazer a avaliac;ao, como esta apresentado no infcio desse estudo, 

Quadro 03, e e reproduzido aqui: 
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Quadro 03: Defini9ao dos criterios de analise pela supervisao 

Escala 

6) Nao atende 

mfnimo; 

Gestae: , Envolve sua capacidade de conduzir sua 1 7) Ruim; 
I 

1 equipe de trabalho, orientar, avaliar e se : 8) Regular; 

posicionar frente a ela. 

-j_ 
9) Born; 

1 0) Excelente 

Fonte: Autora 

Os resultados desta avalia9ao estao na Tabela 05: 

Tabela 05: Resultado da avalia9ao dos enfermeiros pela supervisao 

SUPERVISORA 2 

3 5 5 2 5 

3 3 

4 5 4,5 

4 5 4 4 4 

21 4 5 4 5 4 5 

2 4,5 

2,93 4,26 
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E possfvel verificar que em relagao a capacidade tecnica nao houve 

discrepancias em relagao as notas atribufdas pelas diferentes supervisoras, obtendo 

uma avaliagao media maior que 4, portanto identifica-se que esse desempenho e 

born. 

Em relagao a analise da capacidade de gestao, 81 avaliou OS profissionais da 

seguinte forma: 27,2% tern desempenho born (nota 4), 45,4% dos profissionais tern 

desempenho regular (nota 3), e 27,2% tern desempenho ruim (nota 2), o que totaliza 

urn resultado de 72,6% com capacidade de lideranga abaixo do esperado. 0 

resultado da avaliagao de 82 foi diferente, teve uma maior variagao dentro da escala 

estabelecida: 68,1% dos enfermeiros tiveram notas abaixo do esperado em relagao 

a lideranga e nesse resultado as notas variaram entre nao atende, ruim e regular. 

Considerando a capacidade de gerenciamento esperada pela supervisora, apenas 

31,7% dos enfermeiros tiveram notas equivalentes a born e excelente, ver Tabela 

05. 

Considerando a media das duas avaliagoes e possfvel observar que OS 

enfermeiros receberam uma pontuagao equivalente a 2,93 pontos em relagao a 

capacidade de gestao, o que evidencia que seu resultado esta entre ruim e regular. 

Ja no que se refere a capacidade tecnica, a pontuagao media foi 4,26 o que equivale 

a estar com o desempenho entre born e excelente. 

• Avaliac;ao dos auxiliares de enfermagem sobre os enfermeiros: 

A pesquisa feita com os auxiliares teve como prop6sito investigar a satisfagao 

em relagao aos enfermeiros e foi realizada conforme indicagao no Quadro 09. 

Quadro 09: Pesquisa com os auxiliares de enfermagem 

! Auxiliares de 

l Enfermagem 

I (Total 50) 

18 I Entrevista Opiniao dos auxiliares 

quanto a satisfagao em 

relagao aos enfermeiros 
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Dos 1 00 profissionais existentes alocados nas alas de internamento 

escolhidos 50 como amostra aleat6ria e estratificada pelas alas. Participou da 

pesquisa a seguinte quantidade de auxiliares de enfermagem: Ala A - 18; Ala B -

20; Ala C - 6; Ala D - 5; TMO - 1. Gada auxiliar questionado respondia sobre os 

enfermeiros que trabalhava no momento na ala e tambem sobre os quais eles 

estabeleceram contato por urn perfodo mais Iongo, seja por ter feito parte de outra 

ala ou por trabalhar com o enfermeiro nos finais de semana. 

Na Tabela 06 esta o resultado geral sobre a opiniao dos auxiliares: 

Tabela 06: resultado da satisfa<;ao dos auxiliares de enfermagem 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 to 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

5 6 8 8 1 3 5 3 5 17 17 16 8 7 7 3 6 5 7 17 1 11 

Satisfeitos 4 3 6 6 1 3 5 2 3 13 9 13 7 7 5 3 5 4 5 1 0 1 3 

lnsatisfeitos 1 3 2 2 0 0 0 1 2 4 8 3 0 2 0 2 7 0 8 

Os cinquenta auxiliares entrevistados emitiram suas percepgoes sobre a 

atuagao dos enfermeiros e cada auxiliar falou sobre mais de urn enfermeiro, por 

essa razao o total de opini6es de auxiliares de enfermagem foi 166. Dessas 166 

respostas, e possfvel verificar que ha 118 satisfagoes em relagao aos enfermeiros e 

48 insatisfagoes. 

4.3 Analise e interpreta~ao dos achados 

Apresenta-se no Quadro 10 uma sfntese das avaliagoes realizadas no estudo 

por ordem de acontecimento. 
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Quadro 10: Sfntese das avaliag6es 

Supervisao de 
Enfermagem 

(S) 

Enfermeiros 
(E) 

G) 

LEGEND A: 

Auxiliares de 
Enfermagem 

(A) 

S: Supervisao 
E: Enfermeiros 
A: Auxiliares de enfermagem 

0) Marco inicial, percepgao da supervisao de um 
conflito organizacional. 

1) Resultado obtido com pesquisa de satisfagao dos 
enfermeiros (E-8): 
- Os enfermeiros se percebem como sem autonomia 
para a tomada de decisao gerencial (voltada a 
equipe); 
- Baixo grau de satisfaQao com a supervisao 

2) Resuttado do questionario estilo de lideranga (E-E): 
- 100% dos enfermeiros tem alta orientagao para a 
tarefa e baixa orientagao para 
pessoas/relacionamentos. 

3) Resultado da pesquisa de satisfagao dos auxiliares 
com o desempenho do enfermeiro (A-E): 
- Ha aproximadamente 71% de satisfagao dos 
auxiliares em relagao ao desempenho dos 
enfermeiros, considerando a tecnica e a lideranga. 

4) Resultados obtidos da avaliagao dos enfermeiros 
pela supervisao (8-E): 
- Bom desempenho tecnico, porem insuficiente 
capacidade de gestao. 

R: representa a relagao existente entre S-A que nao foi objeto de estudo, porem esta 
presente na analise. 

Fonte: Autora 
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Nesse grupo de trabalho das alas de internamento emergiram tres tipos de 

relag6es: Supervisor-Enfermeiro (S-E), Enfermeiro-Auxiliar (E-A) e Supervisor­

Auxiliar (S-A) e dois lados nesse conflito: dos enfermeiros e das supervisoras. Duas 

considerag6es serao analisadas a partir dos achados: os aspectos tecnicos e os 

aspectos administrativo/burocratico. Esses dois aspectos e as situag6es no seu 

entorno contribuem para a existencia do conflito, nas alas de internamento. 
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lnicialmente, houve uma demanda formal da supervisao, que identificou urn 

conflito na equipe de enfermeiros. A supervisao apontou que existiam insatisfa<;6es 

dos enfermeiros que nao era possfvel identificar as causas: 

• Falta de envolvimento dos enfermeiros, 

• Muitas reclama<;6es dos enfermeiros em rela<;ao as suas atividades; 

• Falta de posicionamento da equipe de enfermeiros nas reunioes. 

Essas informa<;6es da supervisao apontaram a dificuldade dos enfermeiros em 

cumprir as atribui<;6es gerenciais de suas responsabilidades. Alem disso, foram ao 

encontro da teoria que aponta que o conflito tern infcio quando uma das partes 

envolvidas tern a percep<;ao que pode ser afetada de alguma maneira pelo 

comportamento da outra parte. Portanto, foi realizado urn trabalho com E, que 

englobou reunioes com o objetivo de caracterizar uma pesquisa da satisfa<;ao dos 

enfermeiros. A pesquisa apontou dois aspectos: os resultados relacionados a 

satisfa<;ao dos enfermeiros em rela<;ao a supervisao (S-E) e o perfil do enfermeiro 

baseado em sua auto-percep<;ao (E-E). Os conflitos apresentados nesse estudo sao 

de relacionamento, que segundo a teoria pode ser disfuncional, pois aumenta o 

atrito e diminui a compreensao entre os membros e da tarefa, pois a duvida sobre o 

que deve ser feito e por quem deve ser feito gera incertezas sobre os papeis. 

AUTO PERCEP~AO (E-E} 

A partir da percep<;ao da enfermagem, realizou-se urn trabalho com os 

enfermeiros que evidenciou a auto-percep<;ao dos enfermeiros sobre seu perfil. 0 

enfermeiro desse hospital se percebe como alguem que: 

• Trabalha sobrecarregado e em situa<;6es de estresse, 

• Sente-se/e culpado por tudo que acontece de errado, 

• Avalia que nao tern autonomia na tomada de decisoes com a equipe de 

trabalho. 

Alem disso, evidenciaram que tern urn baixo grau de satisfa<;ao com o que lhe e 

atribufdo pela supervisao, pois: 

• 86 obedecem a ordens, 

• Cumprem obriga<;6es, 

• Nao tern poder de negocia<;ao com sua equipe, 
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• E desautorizado pela supervisao, 

• Percebem que a supervisao os define como "tecnicos melhorados"; e, 

• ldentificam algumas de suas atribuig6es como administrativas e as preterem 

em relagao a assistemcia ao paciente. 

SATISFAf;AO E-S 

Tres pontos principais foram abordados na percepgao do enfermeiro de sua 

relagao com a supervisao, que sao: 

• Comunicagao: existem falhas na comunicagao entre supervisao e 

enfermeiros, tanto no que diz respeito ao que e comunicado pelos 

enfermeiros e sua compreensao pela supervisao, quanto na forma que e 

comunicado pela supervisao. 

• Autonomia com equipe de auxiliares: nao ha autonomia para a tomada de 

decis6es com a equipe de auxiliares, a supervisao incentiva que os auxiliares 

resolvam problemas gerenciais com a propria supervisao. 

• Forma de gestao da supervisao: foi apontado que falta respeito na relagao 

entre supervisao e enfermeiro assistencial, pois nao ha abertura para que os 

enfermeiros participem das decis6es sobre mudangas e que nao ha 

estimulagao e valorizagao da supervisao em relagao aos enfermeiros. 

Esse resultado aponta, que o conflito pode estar latente, pois foi possfvel 

perceber os rufdos nos canais de comunicagao, os erros de compreensao de cada 

lado. Tais fatos antecedem o conflito. 

Em relagao a supervisao os enfermeiros avaliam que estas sao 

centralizadoras e mesmo tendo deixado o trabalho assistencial ainda intervem em 

pequenos problemas e nao fazem o esperado para a fungao que assumiram. 

Pensam que a supervisao mantem seu foco nas atividades operacionais, o que na 

opiniao deles as deixa aquem da atividade gerencial. 

Relataram tambem que nao estao satisfeitos com a forma de tratamento da 

chefia do departamento, pois disseram que no momento que sao chamados a 

atengao isso acontece de uma forma rfspida, na frente de auxiliares e pacientes e 

por essa razao sentem-se menosprezados. Apontam ainda que ha uma falta de 
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maleabilidade das supervisoras, que nao ha o respeito pela hierarquia da parte 

delas, pois sao elas quem resolvem os conflitos relacionados aos auxiliares e tiram a 

autonomia dos enfermeiros, os deixando incapazes de gerenciar os funcionarios. 

Portanto, informam que a lideran<ffa e cobrada, mas e restrita ao mesmo tempo e que 

s6 tern liberdade relacionada a tomada de decisao de partes tecnicas. 

Por ultimo, os enfermeiros consideram que sao desviados da assistencia e 

destinam seu tempo a outras atividades que consideram administrativas, por 

exemplo, dar aulas aos auxiliares, atender aos requisitos do sistema de gestao da 

qualidade e da acredita<ffao hospitalar, preencher formularios, acompanhar os 

auxiliares e avalia-los. Definem essas atividades como burocraticas e dizem preferir 

a assistencia, ou seja, a tecnica voltada ao cuidado com o paciente. 

Constatou-se que ha uma demanda para que se coloquem em pratica as 

habilidades gerenciais, porem na pratica os enfermeiros continuam desenvolvendo 

suas habilidades tecnicas e se especializando nelas. Alem disso, as informa<ff6es 

complementam os ruidos na comunica<ffao e a troca insuficiente de informa<ff6es, que 

potencializa o surgimento do conflito. Percebeu-se tambem a influencia das variaveis 

pessoais, em rela<ffao a forma de tratamento das supervisoras, pois cada pessoa tern 

seu sistema de valores e caracteristicas de personalidade que sao as principais 

diferen<ffas entre os indivfduos. E, nesse estudo, percebeu-se que o autoritarismo 

das supervisoras podem ser um dos fatores que influenciam no surgimento do 

conflito. 

ESTILO DE LIDERANf;A DE E 

Em seguida, ap6s o levantamento das percep<ff6es do enfermeiro tanto de sua 

satisfa<ffao com a supervisao, quanto do seu perfil, partiu-se para a identificagao do 

estilo de lideran<ffa do enfermeiro. Com a aplica<ffao do questionario de estilo de 

lideranga, evidenciou-se que o perfil do enfermeiro e 100% tecnico, orienta do para 

tarefas. 

Fica evidente a partir do relato dos enfermeiros e das atribuig6es que eles tern 

dentro da organizagao, que o enfermeiro tern que administrar o cuidado e por essa 

razao sente que deixa de lado o contato direto com o paciente. Entretanto, foge do 

alcance do enfermeiro atuar como lfder da equipe, em rela<ffao a tomar decis6es 
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sobre os auxiliares, pois sao responsaveis por tomar apenas decisoes 

tecnico/administrativas. 

RELACAO A-E 

Considerando a identificagao que o enfermeiro teve seu perfil voltado para a 

tarefa, investigou-se os auxiliares de enfermagem, a equipe diretamente abaixo dos 

enfermeiros. A avaliagao foi relacionada a satisfagao dos auxiliares com a forma de 

atuagao dos enfermeiros. 0 resultado geral foi positive no que se refere a 
capacidade tecnica e gerencial. Ou seja, para os auxiliares, esse perfil do enfermeiro 

nao e o fator gerador do conflito percebido pela supervisao. Pelo contrario, ha 

coerencia na forma como o grupo de auxiliares avalia os enfermeiros, pois de uma 

forma geral, essa avaliagao se da de uma forma positiva, evidenciando a boa tecnica 

que os enfermeiros desempenham no dia-a-dia, contribuindo com a opiniao das 

supervisoras sobre o desempenho tecnico. 

RELACAO S-E 

Uma vez identificado que o conflito nao existia na relagao E-A, investigou-se a 

sua existencia na relagao S-E. A supervisao foi questionada sobre sua avaliagao em 

relagao a capacidade tecnica e gerencial dos enfermeiros. Em relagao a tecnica, a 

supervisao considerou a atuagao do enfermeiro como adequada, ou seja, ou 

enfermeiro tern uma atuagao tecnica condizente ao que e esperado dele dentro da 

organizagao. 

Ja em relagao a capacidade gerencial, a nota atribulda foi abaixo da media. A 

conclusao a qual se chegou e que o estilo tecnico e adequado na perspectiva tanto 

da supervisao quanto dos subordinados. Portanto, apesar da supervisao apontar o 

estilo tecnico como adequado, identifica que nao e suficiente. 

A supervisao de enfermagem mostrou-se insatisfeita com a capacidade 

gerencial dos enfermeiros, apontando neles a falta de participagao, envolvimento, 

posicionamento frente a equipe. Em seu discurso inicial evidenciou-se a falta de 

lideranga no que se refere a condugao, orientagao e avaliagao da equipe de 

auxiliares e tecnicos. Enquanto a supervisao identifica que os enfermeiros nao se 

posicionam frente a equipe, de acordo com a percepgao dos enfermeiros eles nao 
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tern essa autonomia no trabalho, sao desautorizados pela supervisao, sao meros 

executores de tarefa. 

Constatou-se que o estilo tecnico desenvolvido pelos enfermeiros e uma 

consequencia do conflito e nao uma causa. De urn lado, o estilo tecnico reduz os 

conflitos existentes em relagao ao paciente, a tecnica, aos procedimentos, pois o 

enfermeiro consegue administrar de maneira eficaz essas situag6es, que envolve 

tambem o auxiliar de enfermagem. Por outro lado, uma vez que a supervisao atua 

de forma a centralizar as atribuig6es gerenciais, o papel tecnico do enfermeiro e 

oportuno, pois dessa forma permite que a supervisao desenvolva todas as 

atividades gerenciais. Foi possfvel perceber por todas as analises realizadas que os 

enfermeiros sao profissionais capacitados tecnicamente que atuam com outros 

profissionais hierarquicamente abaixo deles, mas nao obrigatoriamente 

subordinados a eles. 

No que se refere aos aspectos tecnicos envolvidos nas relag6es entre os 

diferentes nfveis de profissionais e possfvel perceber que ha coerencia no que e 

exigido e no que se tern como resultado. Na Figura 05, mostra-se a relagao existente 

entre os profissionais dos tres nfveis hierarquicos, em relagao aos aspectos 

tecnicos. Ou seja, quando na relagao o que importa e a interdependencia tecnica, a 

relagao e positiva. 

Considerando que S depende do desempenho tecnico de E, pois e E que 

realiza os procedimentos, mas e S que responde tecnicamente por eles, ha uma alta 

interdependencia tecnica. 0 supervisor nao consegue atender as alas e precisa de 

uma equipe tecnica capacitada e consequentemente se os enfermeiros falham, a 

falha e da supervisao. Na relagao E-A tambem ha uma interdependencia tecnica, 

poisE e quem prescreve as atividades da enfermagem, e A quem realiza, mas E e 

responsavel pela orientagao tecnica de A. 

Figura 05: Rela9ao tecnica entre os nfveis profissionais. 

Fonte: Autora 
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Ja em relagao ao aspecto gerencial, ha uma falha na relagao, que pode ser 

visualizada na Figura 06. E S quem toma as decis6es gerenciais tanto para E quanto 

para A e consequentemente nao ha ag6es gerenciais na relagao E-A. Quando elas 

devem acontecer, por exemplo, em caso de acompanhamento de auxiliares por 

enfermeiros, avaliag6es do trabalho ou treinamento, E nao consegue realizar essas 

atividades e as define como administrativas. Se A tern uma conduta errada em 

relagao a tecnica ou procedimentos, E tern que esperar a intervengao de S, no que 

se refere a dar punig6es. 

Figura 06: Rela96es gerenciais entre os profissionais 

Fonte: Autora 

Considerando a forma como essas relag6es estao estabelecidas, foi identificado 

que a origem do conflito e estrutural, pois falta delimitar os papeis de forma mais 

clara. Com a descrigao dos resultados, foram estabelecidas relag6es que explicam o 

que foi apresentado. 

Na relagao Enfermeiro-Auxiliar ficou evidente que ha a satisfagao do auxiliar 

com o enfermeiro assistencial. Tais fatos estao vinculados as seguintes raz6es. Ha 

pelo menos tres possibilidades encontradas a partir do que foi constatado com a 

pesquisa: 

1 °) Os auxiliares de enfermagem sao, na maio ria, pessoas recem formadas, 

que ainda nao tern vivencia na area, portanto nao tern maturidade tecnica para 

avaliar a capacidade do enfermeiro. Suas avaliag6es se tornam irrelevantes sobre a 

capacidade do enfermeiro, pois nao dominam a tecnica. 

2°) Alto turnover dos auxiliares de enfermagem. Constatou-se que, no perfodo 

de seis meses, dos 159 profissionais que safram do hospital, 51 eram do 

departamento de enfermagem. Destes 51, 29 profissionais faziam parte das alas de 
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internamento. Considerando esse universo, pode-se conferir a safda dos 

profissionais a partir do Grafico 01: 

Grafico 01: Turnover no departamento de enfermagem 

D:Sigarner-tos etas Alas de lnerranerto 

0 TEic:riccs; Eiierrreiroo; 
13,73% 

• Auxiia-es ; 
62,000/o 

Fonte: Dados secundarios obtidos no setor de RH, janeiro a julho de 2007. 

Ou seja, dos 29 profissionais das alas de internamento que safram da 

empresa, 13,73°/o eram enfermeiros, 24, 13°/o eram tecnicos e 62,06°/o eram 

auxiliares. Esse ultimo e urn numero bastante elevado, considerando que nas alas 

ha 100 auxiliares de enfermagem, significa que 18 pessoas foram desligadas num 

perfodo de seis meses dentro da institui<;ao. E$se resultado revela uma media de 

desligamento de tres auxiliares por mes nas alas de internamento. Devido ao fato do 

turnover dos auxiliares de enfermagem ser alto, nao ha tempo suficiente para que o 

auxiliar se adapte a urn enfermeiro, para que ele desenvolva a total percep<;ao do 

trabalho e tenha a capacidade de identificar as falhas dos enfermeiros, pois no dia-a­

dia ha quest6es mais emergenciais para serem solucionadas referentes ao cuidado 

ao paciente. Quando OS problemas sao referentes aos aspectos tecnicos OU a 
administra<;ao da assistencia de enfermagem, o enfermeiro esta habilitado e e capaz 

de resolver. 

3°) A rela<;ao entre enfermeiros e auxiliares nao e estavel, ou seja, ha sempre 

o rodfzio entre os enfermeiros nas varias alas de internamento. Tal fato dificulta a 

analise mais acurada do enfermeiro pelo auxiliar e nao ha tempo para que o vinculo 

de trabalho se estabele<;a. 
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4°) As quest6es gerenciais, que envolvem a administra<;ao dos auxiliares de 

enfermagem e possivelmente geram conflitos e insatisfa<;6es nao estao a cargo dos 

enfermeiros e sim do supervisor. 

Portanto, nao ha uma rela<;ao direta de subordinado e superior entre os 

auxiliares e enfermeiros, pois nao e esse o papel que os enfermeiros devem assumir 

frente aos auxiliares. 

Considerando a rela<;ao S-E, percebeu-se com o resultado da avalia<;ao das 

SUpervisoras, que quanto a tecnica OS enfermeiros estao dentro do que e esperado 

de suas atribui<;6es. Entretanto, no que diz respeito a capacidade gerencial, na visao 

das supervisoras os enfermeiros deixam a desejar. Alem de uma baixa pontua<;ao, 

ha os comentarios das supervisoras, atribufdos no momento em que respondiam ao 

questionario, em rela<;ao as falhas dos enfermeiros que pode ser apontado como: 

• lncapacidade de delegar, 

• Falta de defini<;ao de prioridades no trabalho, 

• Falta de treinamento da equipe de trabalho, 

• Nao resolu<;ao de problemas e conflitos no que se refere a equipe, 

Tais apontamentos as levam a uma defini<;ao do enfermeiro tambem pela 

supervisao como urn "tecnico melhorado" e que precisa ser desenvolvida a 

capacidade gerencial nesses profissionais. Essa percep<;ao que as supervisoras tern 

do desempenho do enfermeiro, corrobora com a teoria auto realizadora. Percebeu­

se que elas os desqualificam na capacidade gerencial e eles assumem esse papel 

atribufdo. por elas. 

Porem, quando se compara esse resultado da avalia<;ao da supervisao ao 

resultado de satisfa<;ao da equipe de auxiliares percebe-se uma discrepancia nas 

informa<;6es. Segundo as supervisoras os enfermeiros nao sao bons gestores, mas 

.. segundo os auxiliares existe a satisfa<;ao da equipe de trabalho com os enfermeiros, 

mesmo em rela<;ao a gestao. 

Algumas hip6teses podem ser levantadas com base nessa compara<;ao de 

percep<;6es: 

a) Os enfermeiros atuam em diversas alas dentro do hospital. Esse rodfzio 

acontece nao apenas pela necessidade dos finais de semana, onde sao 

responsaveis por mais de uma ala, mas a situa<;ao e que pela necessidade de 

acertar no resultado do profissional ha o rodfzio nas alas. Ou seja, sem existir urn 

intervalo determinado, se urn enfermeiro nao tern born resultado em alguma ala, ele 
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e encaminhado para outra. Tal fato nao permite que o enfermeiro estabelec;a urn 

vinculo com o auxiliar e tambem nao estabelece uma relac;ao de hierarquia. 

b) Haem cada ala mais de urn enfermeiro, consequentemente ha para cada 

auxiliar mais de urn enfermeiro assistencial. Essa situac;ao impossibilita que o 

auxiliar eleja algum enfermeiro que sirva de orientador/lfder, pois sempre e 

subordinado a mais de urn enfermeiro. Para ilustrar essa situac;ao e possfvel citar a 

ala A. Nela, os auxiliares tern uma escala de trabalho de 12 horas, como ja foi 

explicado anteriormente. Portanto, ha dois enfermeiros no perfodo da manha e 

outros dois enfermeiros no perfodo da tarde. Ou seja, os oito (aproximadamente) 

auxiliares que estao em determinado dia de plantae, recebem ordens tecnicas de 

quatro enfermeiros diferentes ao Iongo do dia, alem de ordens gerenciais de duas 

supervisoras, quando necessaria. Dessa forma, considera-se razoavel que o auxiliar 

avalie apenas o que percebe do enfermeiro como tecnico e considere a lideranc;a 

tambem relacionada ao aspecto tecnico: se o enfermeiro sabe dar uma ordem, 

explicar a realizac;ao de urn curative ou orientar em relac;ao ao procedimento. 

c) Ha diferenc;a na relac;ao supervisor/auxiliar e na relac;ao enfermeiro/auxiliar: 

ha relac;ao gerencial entre supervisor/auxiliar, pois o supervisor e responsavel por 

resolver conflitos relacionados a gestao, como escala de trabalho, folgas, 

advertencias, contratag6es, desligamentos, enfim, todas as quest6es administrativas 

estao relacionadas ao supervisor, que passa por cima da hierarquia do enfermeiro. 

Esse ultimo e responsavel e tern autonomia para resolver apenas problemas 

tecnicos, que afetam diretamente o cuidado do paciente, como por exemplo, a falta 

de material, a necessidade de fazer urn procedimento, enfim, resolver apenas o que 

diz respeito ao paciente. 0 enfermeiro nao estabelece urn papel gerencial com o 

auxiliar, pois isso fica a cargo das supervisoras. 

Com base -na pesquisa de satisfac;ao realizada como os enfermeiros a 

percepgao do enfermeiro de seu perfil dentro do hospital e que, no cotidiano, atua 

como urn tecnico melhorado. E na opiniao supervisao o enfermeiro e mais urn 

tecnico dentro da equipe. Fazendo a comparac;ao dessas informac;6es, pode-se 

levantar como hip6tese que ha a possibilidade de que eles sejam vistos da mesma 

forma pelos auxiliares: como alguem com mais tecnica que os ajuda a realizar as 

atividades/procedimentos. Quando ha insatisfac;ao de algum auxiliar com urn 

enfermeiro a razao apontada esta sempre relacionada a competencia interpessoal: 
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relatam grosseria no relacionamento de trabalho. Entretanto, o percentual de 

pessoas insatisfeitas e baixo frente aos satisfeitos. 

E perceptfvel a falta de coerencia entre o que as supervisoras esperam do 

enfermeiro e as fungoes que eles atribuem a si. Os enfermeiros nao tern claro seu 

papel dentro da instituigao. Ou seja, existe a confusao entre o que faz parte da 

assistencia e o que faz parte da administragao. Portanto, torna-se evidente a 

existencia de urn conflito relacionado aos papeis, que se refere as expectativas 

existentes entre os emissores. 

Nao ha a compreensao por parte dos enfermeiros que algumas atividades 

administrativas tern foco no paciente e fazem parte da assistencia, como por 

exemplo, a solicitagao de material, a prescrigao no sistema, a elaboragao da escala 

de atividades para os auxiliares. Para eles, a assistencia esta relacionada ao contato 

direto com o paciente. No trabalho de grupo com os enfermeiros ficou evidente que 

a maior parte dos problemas apontados esta em relagao a falta de autonomia com a 

equipe eo posicionamento da supervisao. 

Falta para as supervisoras a delimitagao de ate onde elas podem ir. Esta claro 

que se criou o cargo de supervisao para tirar do enfermeiro assistencial atividades 

administrativas que limitam o cuidado com o paciente. Tais atividades englobam a 

participagao em reuni6es da coordenagao, avaliagao de funcionarios, elaboragao de 

escalas de trabalho, punig6es, estabelecimento de procedimentos e normas a serem 

seguidos por todos. Percebeu-se a intengao positiva por detras dessa iniciativa, mas 

ainda ha a intervengao das supervisoras nas rotinas dos enfermeiros. 

Na percepgao dos enfermeiros, as supervisoras interferem na condugao das 

atividades diarias quando o resultado obtido esta aquem do resultado esperado. 

Quando isso ocorre, segundo os enfermeiros elas nao avaliam nem o momento, 

nem a situagao para chamar a atengao do enfermeiro. De acordo com o relato deles, 

sentem-se desautorizados na frente de suas equipes de trabalho e seus erros sao 

expostos, deixando-os a merce do julgamento de seus subordinados. Segundo os 

enfermeiros, esses tipos de situag6es fortalecem os auxiliares para passarem por 

cima de determinag6es dos enfermeiros. 
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5. CONCLUSAO E RECOMENDA~OES 

5.1 Considera<;6es finais 

Esse estudo iniciou-se a partir da demanda da supervisao da enfermagem, 

que identificou a existencia de urn conflito com os enfermeiros, a partir de sintomas 

percebidos, em sua maioria apresentados como insatisfagao. 

0 problema entao seria: quais os fatores fundamentais que atuavam na 

geragao deste conflito dentro das alas de internamento? A enfermagem tornou-se o 

epicentro dessa pesquisa. Primeiramente, a partir da percepgao da supervisao 

realizaram-se entrevistas qualitativas com os enfermeiros que apontaram uma 

insatisfagao com a supervisao. Em seguida, foi investigado o estilo de lideranga dos 

enfermeiros, que revelou urn estilo fortemente tecnico, voltado para a tarefa. Na 

terceira fase, buscou-se evidenciar se 0 estilo tecnico estava ou nao adequado a 
realidade. Para responder a essa pergunta foram entrevistados tanto supervisao 

quanto subordinados. A conclusao a qual se chegou e que o estilo tecnico e 

adequado na perspectiva tanto da supervisao quanto dos subordinados. Entretanto, 

apesar da supervisao apontar o estilo tecnico como adequado, identifica que nao e 

suficiente. Portanto, a natureza estrutural desse conflito deve aos seguintes fatores 

que sao estimulantes do conflito: 

• Falta de delimitagao da tarefa; 

• Processo de comunicagao; 

• Especializagao do trabalho; 

• Tamanho da equipe; 

• Alto grau de interdependencia; 

• Centralizagao da supervisao; 

• Estilos de lideranga. 

Chegou-se a conclusao que existe na organizagao urn conflito do tipo estrutural, 

pois o perfil de lideranga dos enfermeiros, voltado para a tarefa, esta adequado com 

o papel que lhe e atribufdo com as expectativas tecnicas de supervisao e auxiliares, 

mas nao esta adequando com as expectativas gerenciais da supervisao. Alem disso, 

nao ha clareza na definigao das atribuig6es tanto dos enfermeiros quanto das 

supervisoras, o que proporciona maior intensidade para que esse conflito se torne 

visfvel. 
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As supervisoras esperam do enfermeiro urn novo posicionamento deles frente a 
equipe. Verifica-se entao que a equipe de enfermagem das alas esta passando por 

urn momenta de transigao, no qual deixa de ser valorizado apenas o enfermeiro 

assistencial, que e executor, que tern foco exclusivamente na necessidade do 

paciente e emerge a necessidade de ter urn enfermeiro lider de equipe, que resolva 

problemas, oriente pessoas e defina prioridades de agao. Alguem que mantenha o 

foco no paciente, mas orientado para fazer sua equipe atingir resultados. Os 

enfermeiros apresentam urn perfil tecnico adequado de acordo com a avaliagao do 

estilo de lideranga. As atribuig6es exigidas e executadas pelo enfermeiro no dominio 

tecnico, associada ao perfil tecnico e a avaliagao dos auxiliares sobre a competencia 

tecnica do enfermeiro estao adequadas. Descobriu-se tambem que as relag6es 

tecnicas entre E e A sao predominantemente orientado por quest6es tecnicas, por 

essa razao nao ha conflitos entre essas partes. 

Ha a seguinte lacuna na comunicagao entre as pessoas envolvidas: 

Por urn lado o enfermeiro se percebe como executor de atividades, sua auto­

avaliagao evidencia e comprova que realmente seu foco e tarefas, ou seja, 

seu foco e 0 paciente. 

0 supervisor solicita que o desempenho do enfermeiro esteja voltado a 

lideranga, como condutor da equipe de trabalho. Por isso, o enfermeiro nao 

compreende suas atribuig6es. Talvez a problematica esteja no que as 

supervisoras estao exigindo dos enfermeiros, se isso esta de acordo com o 

que e realizado. 

Os sintomas demonstrados pelos enfermeiros foram percebidos pela supervisao. 

Como conseqOencia da insatisfagao com o trabalho, por parte dos enfermeiros, 

surgiram comportamentos destrutivos. 0 grau de insatisfagao da supervisao com os 

enfermeiros ger6u negligencia no comportamento deles, que esta relacionada a 
passividade e comportamento nao colaborativo. Esse fato tambem acarretou 

incentive a falta de comunicagao aberta. Ao inves dos enfermeiros atuarem em 

busca de mudangas, eles se omitem, acatam o que lhes e passado pela supervisao, 

mesmo sem concordarem com a situagao. ConseqOentemente isso reduz o 

empenho no trabalho e a enfermagem fica passfvel a urn aumento de erros. 

No que se refere aos enfermeiros e supervisao ha uma relagao de medo, de falta 

de abertura, pois eles apontaram sua insatisfagao em tres pontos: comunicagao, 

autonomia e estilo gerencial de S. Apesar de nao ter sido aplicado urn instrumento 
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para fazer uma identificagao do estilo de lideranga das supervisoras, e possfvel 

relatar a partir da experiencia do cotidiano que a supervisao tern uma lideranga 

autocnitica, centralizadora, exerce urn controle excessivo e desconfianga, que gera 

urn comportamento paran6ico. 

Os conflitos encontrados nas relag6es entre os cargos foram: 

• Conflito 1: as atribuig6es gerenciais exigidas pela supervisao sao diferentes 

das atribuig6es tecnicas executadas pela enfermagem. 

• Conflito 2: A relagao entre S - E: se da uma relagao permeada de 

expectativas conflitantes. 0 estilo de supervisao adotado por S e conflitante 

como estilo de supervisao esperado pela enfermagem. S espera mais de E 

do que E faz; E espera mais de S do que S faz. 

Nessa pesquisa evidencia-se que o conflito esta latente, pois ha urn conflito 

potencial gerado por expectativas diferentes e falta de comunicagao. Dado o perfil 

tecnico de E, se ha uma falta de clareza nas atribuig6es de E e ha falta de 

indicadores que exigem o desempenho gerencial de E ou forma de cobranga 

adequada o conflito entre E e S e crescenta. Ja que E nao assume quest6es 

gerenciais relacionadas aos auxiliares, porque nao ha clareza, porque nao tern 

vontade de assumir ou porque nao tern perfil, tem-se urn conflito nessa relagao e 

gera urn efeito colateral que atua em toda a estrutura das alas de internamento. 

Considerando que foi identificada uma incapacidade gerencial deE, deve-se agir 

causa fundamental. Atualmente percebe-se que as pessoas envolvidas apenas 

reagem ao problema existente, que leva a uma solugao sintomatica. 0 grau de 

insatisfagao da supervisao em relagao a incapacidade gerencial dos enfermeiros 

gera a centralizagao das atividades gerenciais. lsso acarreta no aumento do 

envolvimento da supervisao com os auxiliares, afasta o enfermeiro dessa atribuigao 

e reforga seu perfil tecnico. Apesar da cobranga continua da supervisao sobre 

desempenho gerencial dos enfermeiros, mas ao mesmo tempo centralizando as 

atividades, faz com que os enfermeiros tenham urn grau de convicgao bastante 

elevado sobre suas atribuig6es tecnicas, deixando de ·lado suas atribuig6es 

gerenciais. Essa convicgao sobre suas atribuig6es tecnicas se da em fungao de tres 

pontos: ha uma cultura na formagao do enfermeiro que o direciona para uma 

atuagao tecnica; nao ha vantagens financeiras atreladas ao desenvolvimento de 

habilidades gerenciais; ha nessa organizagao urn perfil inadequado dos enfermeiros, 

devido a forma da selegao. Para que o problema seja resolvido deve-se agir na 
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causa fundamental. Podem ser levantadas alternativas como: a qualificagao 

gerencial dos enfermeiros; a revisao das atribuig6es dos profissionais, tanto 

enfermeiros quanto supervisao; mudanga no perfil de selegao dos enfermeiros. 

Para tentar solucionar o problema do conflito existente na relagao S-E, as 

orientag6es poderiam ser: 

• 0 modelo mental da supervisao deve ser modificado, pois atualmente ha a 

convicgao da incapacidade gerencial de E. Para isso, e preciso inicialmente a 

aceitagao de que esse conflito esta presente. 

• A partir da aceitagao do conflito, cabe a supervisao a tomada de decis6es. Se 

ha ou nao o interesse de que desenvolva capacidade gerencial. Caso haja 

essa intengao, e necessaria agir nas causa fundamentais. 

A partir da aceitagao do conflito, podem-se levantar dois pressupostos: 

Pressuposto 1: o problema pode ser resolvido pela capacitagao dos enfermeiros 

atuais e deve ser feita a contratagao de enfermeiros com perfil gerencial. 

Solug6es para pressuposto 1 : A partir desse pressuposto, sugere-se a realizagao de 

treinamento de habilidades gerenciais para os enfermeiros, capacitando-os para 

atuarem como lfderes de suas equipes. Concomitante aos treinamentos, nos quais 

participariam tanto enfermeiros como supervisao, sugere-se que o RH faga 

acompanhamento continuo para verificar a eficacia dessa capacitagao. Alem disso e 

imprescindfvel que sejam estabelecidos novos pan1metros para a selegao de 

enfermeiros, a partir da identificagao que foi realizada do perfil do enfermeiro desse 

hospital. 

Pressuposto 2: o problema nao pode ser resolvido pela capacitagao. 

Solug6es para pressuposto 2: Considerando a impossibilidade de resolver o conflito 

por meio da capacitagao resta a alternativa de demitir enfermeiros com perfis 

altamente tecnicos e com pouca capacidade gerencial, para contratar novos 

profissionais que se encaixem nesse perfil. Entretanto, para resolver a situagao dos 

enfermeiros que permanecem no hospital, torna-se necessaria o estabelecimento 

gradativo de metas para serem atingidas, como parte das atribuig6es dos 

enfermeiros. Uma reestruturagao das descrig6es de cargo se torna imprescindfvel 

para as alas de internamento, considerando o problema gerado por essa falta de 

estruturagao da tarefa. 
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Em ambos os pressupostos, a supervisao deve mudar seu modelo mental, 

revisar a forma como visualiza a situagao dos enfermeiros. Ha a necessidade de 

descentralizagao das tarefas da supervisao e delegagao para os enfermeiros. 

5.2 Recomendagoes 

Para futuros estudos, sugere-se que seja ampliado o foco. Para fins desse 

estudo, o conflito investigado foi apenas o existente nas alas de internamento, em 

fungao de uma demanda da supervisao. Entretanto, o ideal seria investigar a 

satisfagao de todos os profissionais da enfermagem, dos diversos setores do 

departamento: supervisores, enfermeiros, auxiliares e, ainda, incluir a avaliagao da 

chefia do departamento e tecnicos de enfermagem, para constatar se essa situagao 

encontrada e intrfnseca a essa organizagao. 

Ap6s essa investigagao abrangendo toda a populagao dos profissionais do 

HPN, sugere-se que esse estudo seja ampliado a outras instituigoes. Ha uma 

intengao de generalizar o resultado do estudo a toda a area de enfermagem, porem 

para isso sao necessarios mais dados que corroborem com esses achados. 
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ANEXO 

ANEXO 01 - Questionario de estilo de lideranga 



ANEXO I - Questiomirio de estilo de lideranc;a 

NOME: !DADE: 
TEMPO DE ATUAQAO COMO ENFERMEIRO: 
TEMPO DE EMPRESA: 
SET OR: 

Os seguintes itens descrevem aspectos do comportamento de lideranga. Responda cada item de 
acordo com a maneira que voce atua como enfermeiro de urn grupo de trabalho. Use essa escala 
para suas respostas: 

S = Sempre 

F = Frequentemente 

0 = Ocasionalmente 

T = Talvez 

N = Nunca 

1. Eu provavelmente agiria como representante do meu 
grupo. 

2. Eu encorajaria o trabalho extra. 

3. Eu permitiria aos membros do grupo completa 
liberdade nos seus trabalhos. 

4. Eu encorajaria os membros do grupo a seguirem as 

5. Eu permitira aos membros do grupo usarem suas 
experiencias individuais na resolu9ao dos problemas. 

6. Eu me estressaria caso estivesse a frente de urn grupo 
competitivo. 

17. Eu falaria em nome do grupo. 

8. Eu cobraria insistentemente o grupo por urn maior 
esfor9o. 

9. Eu testaria minhas ideias no grupo. 

10. Eu deixaria os membros do grupo faze rem seu 
trabalho da maneira que eles achassem melhor. 

11. Eu trabalharia duro para ser promovido. 

12. Eu seria capaz de tolerar adiamentos e incertezas do 
trabalho. 

13. Eu falaria pelo grupo quando visitantes estivessem 
presentes. 

14. Eu manteria o trabalho em ritmo acelerado. 

15. Eu liberaria os membros do grupo para fazerem o que 
eles quisessem fazer. 

16. Eu resolveria os conflitos quando esses ocorressem. 
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,17. Eu me ateria aos detalhes. 

18. Eu representaria o grupo em reuni6es externas. 

19. Eu relutaria em permitir aos membros qualquer 
. liberdade de agao. 

20. Eu decidiria o que deveria ser feito e como 
isso deveria ser feito. 

21. Eu pressionaria para urn aurnento de servigo. 

22. Eu deixaria alguns mernbros assurnirern a rninha 
autoridade. 

23. As coisas geralrnente aconteceriarn conforrne o meu 
lane" ado. 

24. Eu perrnitiria ao grupo urn alto grau de iniciativa. 

25. Eu designaria tarefas especfficas para cada mernbro 
do grupo. 

26. Eu estaria disposto a fazer rnudangas. 

27. Eu pediria aos membros para trabalharern com mais 
dedicagao. 

28. Eu confiaria nos rnernbros do grupo para que 
exercitassern seu born senso. 

29. Eu programaria o trabalho a ser desenvolvido. 

30. Eu me recusaria a explicar rninha ag6es. 

31. Eu persuadiria o grupo que rninhas ideias seriarn para 
o beneficia de todos. 

32. Eu perrnitiria que o grupo definisse seu proprio ritmo. 

33. Eu provocaria o grupo a se superar por rnelhores 
resultados. 

34. Eu agiria sem consultar o grupo. 

35. Eu exigiria dos membros do grupo o curnprimento de 
regras e regulamentos padr6es. 
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