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RESUMO

Este trabalho é um estudo de caso realizado em um hospital-ensino da regido de
Curitiba, especializado no tratamento de pacientes oncoldgicos. O foco do estudo
sao as causas potencializadoras de conflitos organizacionais na equipe de
enfermagem. Duas razbes 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 diagnéstico e
tratamento é a enfermagem responsavel por sua assisténcia.

O enfermeiro, além de ter uma atuacao assistencial, voltada ao cuidado do paciente,
€ o responsavel por sua equipe de trabalho que envolve o auxiliar de enfermagem.
Por essa razédo, sua atuacdo deve ser bem mais ampla do que apenas um
técnico/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 existéncia, torna-se importante investigar
como esse conflito se da na area de enfermagem.

Faz-se necessario abordar esse tema na area da saude, pois os hospitais estdo aos
poucos tomando forma de empresas. Nada mais oportuno do que realizar esse
trabalho em uma organizagéo da area de saude e dar abertura a aplicagdo de um
velho olhar da administragdo 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 niveis hierarquicos dentro da propria enfermagem.

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



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 organizagdes hospitalares uma realidade um pouco mais
complexa do que a existente em outras organizagdes, pois além de passarem pelas
mesmas dificuldades financeiras, de recursos materiais, humanos, normas e
procedimentos, como em outras empresas, tém como foco o paciente, seu cuidado,
tratamento e cura.

Para que o paciente seja bem conduzido dentro do hospital deve haver uma
equipe bem qualificada de profissionais, para que se reduzam as chances de erro
nos procedimentos. A atuacdo dos enfermeiros em hospitais € a representagéo de
um elo entre os diversos profissionais atuantes na organizagdo. De acordo com
TREVIZAN (1993) a enfermagem tem uma atuacao focada em facilitar o trabalho
dos demais profissionais, fazendo com que eles atinjam seus objetivos, em
detrimento a concretizar os objetivos de seus proprios servicos.

O enfermeiro atua como um conciliador: é ele o responsavel pelo cuidado do
paciente no momento que esse estd internado para realizar o diagnéstico ou receber
o tratamento. E papel do médico definir o diagndstico e o tratamento do paciente,
cabe a administracdo do hospital viabilizar os recursos necessarios aos
procedimentos médicos e cabe ao enfermeiro a responsabilidade por executar as
ordens ou transmiti-las a outros departamentos dentro do hospital.

Mas serd que o enfermeiro atua hoje apenas com a técnica voltada ao
paciente? A resposta € ndo, pois ele atua como responsavel pela interface entre
diversos profissionais com o paciente, também é ele que contextualiza o paciente
em relagdo as normas do hospital e prescricées médicas. Portanto, o enfermeiro é o
elo tanto do paciente com a organizagdo e quanto o elo entre profissionais. O
enfermeiro age como o executor e controla a prestagdo de servicos para que tudo
seja feito conforme a administragdo do hospital determina e o médico prescreve ao
paciente.

O enfermeiro normalmente esta subordinado a uma supervisao, que retira de
suas atribui¢cbes atividades que ndo tem o foco no paciente. Mas, o enfermeiro tem
como subordinado a ele uma equipe de profissionais de nivel técnico, que auxilia no
cuidado ao paciente. Surge entdo a interrogacdo sobre o posicionamento do
enfermeiro, se esse profissional tem entendimento sobre o papel que deve

desempenhar nas organizagdes hospitalares. Como completo, pondera-se se ele



sabe a importdncia de sua atuagao para a resolugdo 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 prépria forma de atuacéo: a
duvida surge entre a funcdo administrativa do enfermeiro e a assisténcia a ser
prestada ao paciente. Durante a faculdade aprendem a ter foco no paciente, prestar
o melhor cuidado a ele, entretanto na pratica é 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 existéncia de relagbes interfuncionais. Muito se
tem acreditado que os problemas dessas relagdes sdo devido aos fatores humanos
envolvidos nas relagdes, como por exemplo, empatia, habilidade de interacéo social,
comunicagdo. Porém, 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 delimitagdo da
supervisdo, estilo de lideranca inadequado. ROBBINS (2005) enfatiza que a
estrutura das organizacdes pode ter efeitos significativos sobre os seus funcionarios.
Essa estrutura organizacional define como as tarefas sao formalmente distribuidas e
0s responsaveis pela organizagdo devem considerar alguns elementos basicos para
projetar a estrutura da organizagdo, sao eles: especializacdo do trabalho,
departamentalizagdo, cadeia de comando, amplitude de controle, centralizagdo e
descentralizagao e a formalizagéo.

Por essa razado buscou-se realizar esse estudo em um hospital ensino da
regido de Curitiba, especializado no tratamento do cancer. Esse hospital € um centro
de alta complexidade no tratamento de neoplasias. Foi percebido pela supervisdo da
enfermagem um possivel conflito existente entre os enfermeiros assistenciais. Houve
entdo uma demanda para que fosse diagnosticada a situagdo da equipe de
enfermagem das alas de internamento, pois havia uma insatisfagdo da superviséo

com os enfermeiros.
11 FORMULAQl\O DO PROBLEMA DE PESQUISA

Considerando que os enfermeiros séo solicitados para atuarem como lideres,
mas em contrapartida tém uma formacgao voltada para a execucéo de tarefas com

foco no paciente, considera-se relevante identificar qual sua auto-percepgao e como



os outros profissionais percebem seu desempenho. O foco desse estudo séo as
cinco alas de internamento do hospital e a pergunta a qual pretende solucionar é:
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

Obijetivo Geral
Identificar os fatores que atuam na geracdo de conflitos nas alas de

internamento do departamento de enfermagem do Hospital de Neoplasias do Parana
(HPN).

Objetivos Especificos
¢ |dentificar o contexto do HPN;

e Diagnosticar o grau de satisfagdo dos enfermeiros com a supervisdo de

enfermagem;

¢ Identificar o estilo de lideranga dos enfermeiros;

e Apurar a satisfagcdo da equipe de auxiliares de enfermagem em relagéo a
atuacao dos enfermeiros das alas de internamento;

e Mapear o desempenho dos enfermeiros relacionados as capacidades
técnicas e gerenciais, percebido pela supervisdo de enfermagem;

e |dentificar as relagbes existentes entre os profissionais das alas de
enfermagem;

e Investigar a existéncia de um 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
drea de saude. Como exemplo disso, TEIXEIRA e SANTOS (2002), citam, dentre

varios outros, dois estudos de diferentes autores em hospitais: um estudo teve como



objetivo estabelecer uma relagdo entre qualidade da assisténcia e custos
hospitalares, e outro visou identificar na pratica dos enfermeiros de um hospital na
Paraiba as funcdes administrativos-burocraticas e assistenciais do enfermeiro.
Percebe-se que os hospitais comegam a fazer parte de estudos no que se refere a
administragdo hospitalar e por ser o enfermeiro membro atuante na administragdo
do cuidado ao paciénte e dos recursos necessario para isso, faz-se importante o
foco nesse profissional e nas relagdes de trabalhos estabelecidas por ele.

Considera-se ainda, que a atuagéo do enfermeiro deva ser estudada, pois os
enfermeiros tém sua formacédo estritamente focada na técnica, entretanto nao
aprendem a estar a frente de equipes, diferentemente de outros cursos, como a
administragdo que oferece ao estudante reflexdes sobre a lideranga ao longo de sua
formacdo. Uma vez que para realizar as atribuicoes que lhe sdo pertinentes o
enfermeiro necessita de uma equipe de trabalho com auxiliares e técnicos, pondera-
se a pertinéncia de um estudo para avaliar como o enfermeiro desempenha esse
papel que lhe é solicitado, porém que, na maioria das vezes, ainda nao esta
preparado para desempenhar. Além disso, faz-se importante verificar como é
percebido seu desempenho pelos outros profissionais que trabalham diretamente
com ele e quais conflitos emergem dessas relagdes.

Portanto, sob o ponto de vista pratico, esse estudo € uma tentativa de apontar
formas de lidar com os problemas existentes no hospital HPN, a partir de
pressupostos e dar subsidios para viabilizar acbes que melhorem a realidade
encontrada. Ja sob o ponto de vista tedrico, esse trabalho de campo se faz
importante, pois aborda as causas dos conflitos organizacionais nas relagbes entre
profissionais na area da enfermagem, foco que é pouco estudado por profissionais
dessa e de outras areas. Contribuir com outros estudos para que o olhar da
administracdo se perpetue nas organizagdes hospitalares, vindo a ser um respaldo
para que outros hospitais avaliem suas equipes de enfermagem e verifiguem se a

atuacio do enfermeiro esta coerente com as necessidades da organizacao.
1.4 ESTRUTURA DO ESTUDO

Neste primeiro capitulo apresenta-se uma breve introdugdo ao estudo
proposto, seguido dos objetivos que se pretendem atingir com a realizagéo do

estudo e qual a justificativa tedrico/pratica de sua realizagao.



O segundo capitulo desse estudo apresenta o referencial teérico relacionado
ao tema, abordando temas como conflitos organizacionais, teorias sobre lideranca e
a lideranga na enfermagem, habilidades gerencias e satisfagdo no trabalho.

No terceiro capitulo sdo apresentados os procedimentos metodoldgicos que
norteiam e delineiam o estudo.

O quarto capitulo apresenta as analises desse estudo de caso: a descricéo do
objeto, os resultados das pesquisas, analise e interpretagéo dos achados.

No quinto capitulo apresentam-se as consideragbes finais: os pontos
fundamentais, as conclusdes sobre esse estudo, sugestées para estudos futuros e
recomendacdes praticas.

Ao final do estudo estao as referéncias e os apéndices, que serviram de apoio

para a andlise desse trabalho.



2 BASE TEORICO-EMPIRICA

Neste capitulo serdao apresentados conceitos e teorias que fundamentam o
presente estudo. Serdo abordados os temas principais que nortearam a pesquisa,
gue sao: conflito organizacional, satisfacdo no trabalho, teorias sobre lideranca, a

lideranca em enfermagem e habilidades gerenciais.
2.1 Conflito organizacional

A existéncia de conflito dentro de uma organizagdo pode tanto ser cadtica,
como ser benéfica para o resultado final. O conflito pode ser definido de acordo com
ROBBINS (2002) como “um processo que tem inicio 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 oposicao e confronto que pode ocorrer
entre individuos ou grupos nas organizagdes”. Ha trés visbes acerca do conflito, que
o consideram de formas diferentes:

- Visao tradicional: considera o conflito como negativo, pois € contraproducente e
danoso e por essas razdes deve ser evitado.

- Visdo de relagdes humanas: considera o conflito uma ocorréncia natural nos
grupos e organizagdes e por essa razao defendo sua aceitagéo.

- Visao interacionista: encoraja os lideres de grupo a manterem constantemente um
nivel de conflito para que o grupo continue viavel, autocritico e criativo. Segundo
essa visao, o que torna um conflito bom ou ruim é a sua natureza.

Seguindo a visao interacionista, um conflito pode ser funcional, que apdia o
objetivo do grupo e melhora seu desempenho; ou pode ser disfuncional, que é
quando se da de forma destrutiva que atrapalha o desempenho do grupo.

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

- Conflito da tarefa: esta relacionado ao conteudo e objetivos do trabalho;
- Conflito de relacionamento: se refere as relagbes interpessoais;
- Conflito de processo: relaciona-se a maneira como o trabalho é realizado.

Os estudos acerca dos conflitos evidenciam que os de relacionamento séo
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



impede a realizacdo das tarefas organizacionais. Entretanto, quando ha um nivel
reduzido de conflito relacionado ao processo e niveis de conflito entre baixo e
moderado relacionado & tarefa, essas formas sdo consideradas funcionais. Ou seja,
a discusséo intensa relacionada a quem deve fazer o qué (processo) é um conflito
disfuncional, pois gera incertezas sobre os papéis de cada membro do grupo,
consequentemente aumenta o tempo de realizacdo de alguma tarefa e leva os
membros a trabalharem com propdsitos difusos. J& um nivel baixo a moderado de
conflito de tarefa estimula a discusséo de idéias que ajudam o trabalho em equipe.

Quando se considera o processo do conflito, ele pode ser dividido em cinco
partes, que s&o: oposicdo potencial ou incompatibilidade, cognicdo e
personalizacéo, intengdes, comportamento e conseqiiéncias.

O primeiro estagio do processo de conflito é a existéncia de condigbes que
criam oportunidade para o surgimento do conflito, diz-se que o conflito esta latente
(MARQUIS e HUSTON, 2005). Entretanto, ndo necessariamente essas condigdes
levam a existéncia do conflito, mas contribuem para que ele apareca. Essas
condigbes sao separadas em trés categorias:

e Comunicacéo: os ruidos no canal de comunicacao, os erros de compreensao,
a troca insuficiente de informagbes sdo obstaculos para a comunicagao e
potenciais condigdes que antecedem conflitos.

e Estrutura: esse termo inclui variaveis como, por exemplo, tamanho do grupo,
grau de especializacao das tarefas delegadas aos membros do grupo, clareza
de jurisdicdo, compatibilidade entre membros e metas, estilos de lideranca.
Algumas pesquisas apontam que tamanho e especializagdo sdo estimulantes
do conflito, pois quanto maior 0 grupo e mais especializadas suas atividades,
maior a probabilidade de conflito. Além disso, o potencial de conflito parece
maior quando os membros do grupo tém menos tempo de casa e a
rotatividade é grande. Quanto maior a falta ou ambigtiidade na definicao das
responsabilidades maior o potencial de conflito, pois aumenta a luta interna
no grupo pelo controle de recursos e territorios.

e Varidveis pessoais: inclui o sistema de valores de cada pessoa e as
caracteristicas de personalidade responsaveis pelas idiossincrasias e
diferencas entre os individuos. Por exemplo, individuos mais autoritarios

tendem a causar conflitos.



O segundo estagio do conflito & a cognigdo e personalizacdo. Ou seja, s6
quando alguma das condigbes presentes no estagio anterior afeta o interesse de
uma das partes € que o potencial de oposigéo ou de incompatibilidade pode vir a se
realizar. Para existir um conflito é necessario que haja sua percepcéo e apenas
quando as pessoas sentem e se envolvem emocionalmente que as partes podem ter
sentimentos de ansiedade, tensao, frustragao ou hostilidade.

O terceiro estagio do conflito esta relacionado as intengdes, que se situam entre
as emogbes o comportamento das pessoas. Ha cinco intencdes para a
administracédo dos conflitos:

e Competir: quando a pessoa busca satisfazer seus proprios interesses,

independente do que va causar em outras pessoas.

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

seus interesses de forma cooperativa.

o Evitar: o conflito é reconhecido, porém a pessoa tenta livrar-se dele.

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

se mantenha.

e Conceder: quando cada parte envolvida se dispoe a aceitar uma solugao que

satisfaca parcialmente os interesses de cada uma das partes.

O quarto estagio do conflito € o comportamento, que sao tentativas visiveis de

implementar as intengGes das partes conflitantes. E por dltimo ha o quinto estagio
que se refere as conseqiéncias dos conflitos, que podem ser funcionais ou
disfuncionais.

Para a resolugéo do conflito de maneira adequada, MARQUIS e HUSTON (2005)
consideram que o profissional deve ter habilidade de lideranca. Consideram ainda
que os profissionais da enfermagem nado devem reagir aos conflitos tentando
suprimi-los ou evita-los, pois avaliam que essa forma nédo é produtiva. Segundo
Umiker (MARQUIS e HOUSTON, 2005) ha seis causas mais comuns dentro das
unidades da enfermagem: expectativas pouco claras, comunicagédo insatisfatoria,
falta de clareza jurisdicional, incompatibilidade ou discordancia, conflitos de
interesses individuais ou grupais € mudangas operacionais no grupo de funcionarios.
As autoras ainda evidenciam algumas estratégias para a resolugdo de conflitos em

unidades de enfermagem:



» 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;

e Mapeamento de responsabilidades: quando ha ambigliidade resultante de
fungbes ndo esclarecidas, é importante que as partes se reinam para
delinear os papéis e definir com clareza as responsabilidades.

e Mudanca de estrutura: transferir ou demitir pessoas, bem como mudar cargos
e criar politicas internas auxiliam na resolugédo de conflitos.

e Mudanca de comportamento: buscar formas de educar, treinar, capacitar
pessoas para resolver os conflitos, desenvolver a auto-percepcdo e a

mudang¢a comportamental.
2.2 Satisfacao no Trabalho

De acordo com MAXIMIANO (2000), ndo ha limite para o desempenho do
profissional, pois a cada aquisicdo de conhecimento, aperfeicoamento de
habilidades e mudancas de atitudes pode ocorrer o desenvolvimento profissional. Os
profissionais que exercem um papel gerencial podem fazer uso de um mecanismo
gue promove, ou hao, o desenvolvimento de sua equipe de trabalho, a chamada
profecia auto-realizadora. Estudada pelo sociélogo Robert K. Merton (MAXIMIANO,
2000) tal profecia consiste na “concretizacdo de um evento apenas possivel,
causado por comportamentos que se baseiam na expectativa de sua ocorréncia”.

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”. O 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 é o produto das expectativas elevadas ou baixas dos seus superiores.

Considerando o ambiente da enfermagem, é fungédo do lider agrupar as
atividades de forma a facilitar a comunicacéo, esclarecer a equipe as funcdes de
cada membro, pois de acordo com MARQUIS e HUSTON (2005) esses esforgos da
lideranca em relagdo a sua equipe aumentam a produtividade e satisfagao dos

funcionarios.
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Um dos fatores geradores de insatisfagdo no trabalho, segundo WAGNER E

HOLLEBACK (2002), é referente aos papéis organizacionais, que podem ser

classificados como os trés mais estudados: ambigiiidade do papel, conflito de papéis

e ambito do papel.

Ambiguidade do papel esté relacionada as incertezas ou falta de clareza em
relagdo as expectativas sobre o papel que a pessoa deve desempenhar na
empresa, pois indica que possivelmente a pessoa nao tenha informagées
suficientes do papel que ela deve desempenhar e sobre o que é esperado
dela.

Conflito de papéis se refere ao reconhecimento de demandas incompativeis
ou contraditérias que se defronta a pessoa de um carga ou papel. Ha trés
tipos: conflito de papéis inter-emissores quando as pessoas sdo portadoras
de expectativas mutuamente exclusivas. Conflito de papéis intra-emissores:
quando uma pessoa € portadora de duas expectativas em competi¢édo. E por
ultimo, conflito inter-papéis acontece quando as expectativas para nossos
papéis diferentes podem entrar em conflito.

Ambito do papel refere-se ao nimero 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.

H4a quatro conseqiiéncias relacionadas a insatisfagdo dos funcionarios no

trabalho, que sdo descritas da seguinte forma:

Saida da empresa: busca por um novo emprego e consegiente pedido de
demisséo;

Comunicagdo: forma ativa e de carater construtivo para solucionar os
problemas existentes;

Lealdade: quando ha uma expectativa do funciondrio de que a situagéao
melhore, porém acontece de forma passiva, atribuindo a responsabilidade da
resolucao dos problemas a seus superiores;

Negligéncia: comportamento passivo e destrutivo do funcionario, pois deixa
as situacdes piorarem, redugio do desempenho, aumento dos erros e faltas

ao trabalho.
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Em relacdo aos modelos organizacionais também é possivel perceber sua
influéncia na satisfacéo do funcionario. Segundo ROBBINS (2005) a especializacéo
do trabalho pode contribuir para uma maior produtividade, entretanto pode causar a
reducéo de sua satisfacdo em funcédo da repeticdo de atividades e limitagdo da
atuagdo. O mesmo autor pontua que ha evidéncias significativas que relacionam a
centralizégéo e a satisfacdo no trabalho, pois de uma forma geral as organizactes

menos centralizadoras geram maior participagédo no processo de decisio.
2.3 Lideranca
2.3.1 Defini¢ao de Lideranca

Lideranga € um assunto que ha muito tempo vem sendo pesquisado, pela
importéncia que tem nos resultados das organiza¢gdes. BRYMAN (2004) em seu
artigo sobre lideranga nas organizagdes a identifica como um aspecto importante do
cotidiano e dos assuntos organizacionais. Esse mesmo autor cita uma definicdo de
Stogdill, de 1950, que diz que “a lideranga pode ser considerada como um processo
(ato) de influenciar as atividades de um grupo organizado em seus esforcos no
estabelecimento e execucgao de metas”. Segundo BRYMAN (2004) esses aspectos —
influéncia, grupo e metas — citados nessa definicdo estdo presentes em varias
teorias sobre liderancga existentes até agora, pois coloca o lider na posi¢cdo de quem
induz o outro a se comportar de alguma maneira, causa um impacto em suas agoes;
faz referéncia a existéncia de um grupo de subordinados ao lider, atribuindo a ele
responsabilidade por essas pessoas e por ultimo o lider mobiliza os membros do
grupo para alcangar as metas estabelecidas.

Essa definicdo citada anteriormente é reafirmada por Gardner (MARQUIS e
HUSTON, 2005) que define lideranca como “o processo de persuaséo e exemplo
pelo qual um individuo (...) induz um grupo a buscar objetivos defendidos pelo lider
ou partilhados pelo lider e seus seguidores”. Ja Marquis e Huston (2005)
complementam essa definicdo de uma forma mais abstrata quando afirmam que a
lideranca é “um processo de fortalecimento de crengas e de ensino de outros para
extrairem suas capacidades plenas, mediante a superagdo das crengas que 0sS

limitavam”.
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Considerando que a lideranga acontece em um contexto organizacional
voltado para metas, os lideres tdm uma fungdo maior do que apenas atingi-las.
WAGNER HlI e HOLLENBECK (2002) consideram que os lideres sao responsaveis
por traduzir os significados do ambiente para os membros do grupo, pois avalia que
é dificil que todos os funcionarios compreendam tudo que se passa dentro da
organizacdo. Segundo os autores, “o lider oferece um ponto focal logicamente
convincente e emocionalmente gratificante para as pessoas que estdo tentando
entender as causas e conseqiiéncias da atividade organizada”. E o lider o
responsavel por identificar o que é importante para os subordinados, definindo dessa
forma a realidade organizacional.

De acordo com ROBBINS (2005), essa influéncia tem diferengas em relacéo a
sua origem: pode ser formal, de acordo com o cargo da pessoa dentro da
organizacao — mesmo sem garantia de eficacia — ou ndo sancionada, na qual lideres
podem emergir naturalmente dentro das organizagbes. Porém, de acordo com
WAGNER Il e HOLLENBECK (2002) é essencial em qualquer definicao de lideranca
que os subordinados entreguem de forma voluntaria o controle de seu proprio
comportamento a outra pessoa, que assume essa fungio.

Para uma melhor compreensdo é muito importante que seja percebida a
diferencga existente entre administragéo e lideranca. A principal diferenga de acordo
com BRYMAN (2004) é a orientacdo para a mudanga: a primeira preocupa-se com 0
aqui e agora e nao articula maiores questdes sobre o propédsito e a identidade
organizacional, uma vez que uma boa administra¢éo traz organizagdo e monitoragao
dos resultados. Ja os lideres mudam o pensamento das pessoas sobre o que é
desejavel, possivel e necessario, desenvolvem uma visdo do futuro e engajam as
pessoas para atingir os resultados.

Em relacéo a eficacia da lideranga, MAYO (2003) afirma que “uma iideranga
de alta qualidade é o maior ativo dentro da organizagdo” e concluiu que “uma
lideranca deficiente ndo apenas pode acarretar problemas de baixo moral,

absenteismo e atrito, mas pode dar origem a complacéncia”.
2.3.2 Teorias sobre Lideranca

Historicamente a compreensdo sobre como a lideranga acontece vem

mudando. Até o final da década de 1940 esteve em evidéncia a teoria dos tragos,
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sendo substituida pela abordagem dos estilos que permaneceu em foco até o final
dos anos 60. Em seguida emergiu a abordagem contingencial, que sua permanéncia
se deu entre o final dos anos 60 e inicio dos anos 80. Apesar de em cada uma
dessas décadas, a énfase ter mudado, ndo significa que cada uma dessas
abordagens foi esquecida ao longo 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 tracos

As primeiras teorias sobre lideranga enfatizaram os tragos e as habilidades
pessoais, os estilos de decisdo e os comportamentos do lider. De acordo com
BRYMAN (2004), a abordagem dos tragos busca identificar e determinar as
qualidades pessoais e caracteristicas dos lideres. O foco dessa abordagem é em
uma caracteristica inata em detrimento a uma habilidade aprendida, subestimando a
importancia de treinamentos, pois para os pensadores dessa teoria a natureza é
mais importante do que a educacao. Trés grupos de caracteristicas foram definidos
por essa abordagem, como por exemplo: tracos fisicos como altura, aparéncia e
constituicao fisica; habilidades como inteligéncia e fluéncia no discurso; e,
caracteristicas de  personalidade como  conservadorismo, extroversao,
autoconfianga.

A crenca principal dessa abordagem é a de que com essas informagdes seria
possivel distinguir a partir dos tragos pessoais os lideres mais efetivos -dos menos
efetivos. Alguns estudos mostram os sete tragos que mais pareciam diferenciar os
lideres dos nao-lideres: ambicdo e energia; desejo de liderar, honestidade e
integridade,  autoconfianga, inteligéncia, elevado automonitoramento e
conhecimentos relevantes para o trabalho. Entretanto, ROBBINS (2005) aponta que
as principais conclusbes que se chegam hoje é que os tragos podem indicar
lideranca, mas tem um melhor resultado para identificar o surgimento da lideranga
do que para diferenciar lideres eficazes e ineficazes. Nao ha garantia de sucesso em
liderar um grupo para o alcance de objetivos apenas o fato de um individuo

apresentar determinados tragos e ser considerado um lider pelos demais.

2.3.2.2 Teorias comportamentais
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A medida que a teoria da lideranga se desenvolveu, os pesquisadores
mudaram o foco do estudo, passando dos tragos de lideres para o seu
comportamento, definindo assim o estilo de lideranga. Considerando que a
abordagem dos tragos possibilitaria as empresas uma boa selegdo, pois seria facil
identificar o lider a partir de seus tragos e habilidade, a teoria comportamental
enfocaria o treinamento de pessoas para a lideranca. De acordo com MARQUIS e
HUSTON (2005) esse enfoque nos estilos de lideranga teve um avango quando
White e Lippit destacaram trés estilos: autoritario, democratico e laissez-faire
(liberal). As diferencas acerca desses estilos estdo evidenciadas no Quadro 01, a

seguir:

QUADRO 01 - Estilos de lideran¢a baseados na teoria comportamental

Dlspersa por todo.o grupo a

tomada de decxsoes

a e construtiva

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

O estilo autocratico passa aos membros do grupo uma sensagado de
seguranga, pois o lider tem agdes bem definidas e normalmente previsiveis. O grupo
tem uma alta produtividade, com baixas criatividade e autonomia. E o lider o
responsavel pela tomada de decisdes, nao permitindo nenhuma participagdo dos
membros do grupo.

Ja o estilo democratico promove a autonomia e o crescimento do individuo
dentro do grupo de trabalho. E um estilo que pode ser muitas vezes frustrante em
relacio a demora na tomada de decisdo, pois muitas pessoas devem ser

consultadas para chegar a uma decisao final. Entretanto, esse estilo tende a buscar
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0 consenso, favorecendo a participagédo de todos e consequentemente a melhora
nas relagoes.

E por dltimo, o estilo lasseiz-faire caracteriza-se por uma lideranca nao-
dirigida, o lider é permissivo, deixa que o grupo tome suas proprias decisdes. Essa
atuagao incontrolada conduz frequentemente a experiéncias insatisfatorias, pois
raramente essa situagéo proporciona a troca, a socializagéo e a tolerancia que sdo
caracteristicas essenciais para que o grupo tenha uma agéo efetiva.

Durante certo tempo os teédricos acreditavam que os lideres possuiam um
estilo de lideranga predominante, mas no inicio dos anos 50 comecgaram a acreditar
que a maioria ndo se encaixava em um s6 estilo, mas em algum ponto entre o
autoritarismo e o /asseiz-faire e que havia uma movimentagao dinamica a cada nova
situagdo. Essa percepcdo deu abertura a um novo enfoque que é a teoria da
lideranga contingencial.

Um outro estudo acerca do comportamento dos lideres é o da Universidade
Estadual de Ohio, no qual pesquisadores identificaram dentre mais de mil
dimensodes diferentes, duas categorias que sdo responsaveis pelo comportamento
dos lideres segundo os funcionarios, que sao: estrutura de iniciacdo e consideragao.

Na primeira inclui-se a extensao que o lider é capaz de definir e estruturar os
papéis no alcance dos objetivos. Ou seja, alguém com alto grau de estrutura de
iniciacdo pode ser descrito como alguém que delega tarefas especificas aos
membros do grupo, espera que os funcionarios mantenham padrbes definidos de
desempenho e enfatiza o cumprimento de prazos. J4 a consideragédo avalia em que
extensdo o lider é capaz de manter relacionamentos de trabalho com confian¢a
mutua, respeitar as opinides dos liderados e ter cuidado com seus sentimentos.

A pessoa que tem alto grau de consideragdo pode ser considerada como
alguém que ajuda os funcionarios em problémas pessoais, é amigavel e disponivel e
trata todos como iguais. Pesquisas baseadas nesses estudos sugerem que lideres
que tém um desempenho alto-alto (alta estrutura de iniciagao e alta consideracao)
mostram melhor desempenho e melhor satisfagdo de suas equipes de trabalho. Em
contrapartida, alguns estudos surgem como excecdes nas quais o estilo alto-alto
causa maiores indices de reclamagdes, absenteismo 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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caracteristicas comportamentais dos lideres que estivessem relacionadas ao
desempenho eficaz. Foram percebidas duas dimensdes do comportamento da
lideranca: orientagdo para o funcionario e orientagdo para a produgéo. Os lideres
que eram percebidos como orientados para o funciondrio enfatizavam a relagéo
interpessoal, tinham foco na satisfagdo das necessidades sociais e emocionais dos
membros da equipe e aceitavam as diferencas entre os membros do grupo. Ja os
lideres que evidenciaram orientagdo para a produgdo apenas enfatizavam os
aspectos técnicos e praticos do trabalho, pois tinham foco na supervisao detalhada
dos métodos de trabalho dos funcionéarios e na execugéo das tarefas, considerando
os funciondrios apenas como meios para atingir determinado fim. Os pesquisadores
de Michigan chegaram a conclusdo que os lideres que tinham orientagcdo para
pessoas tinha um resultado mais favoravel, pois geralmente esse tipo de lideranga
estava associada com a maior produtividade do grupo e maior satisfacdo com a
tarefa.

Blake e Mounton (ROBBINS, 2005) propuseram um Grid Gerencial que se
baseia nos estilos orientacdo para pessoas e orientagao para a producao. Esse grid
tem nove posi¢des possiveis ao longo de cada eixo (horizontal voltado a produgao e
vertical voltado as pessoas) o que pode resultar em 81 posicoes de liderancga.
Porém, evidenciam-se apenas os fatores dominantes na forma de pensar de cada
lider em relagcao a obtengéo do resultado. Tem cinco estilos principais que s&o: 9,1 —
alto foco em producgéo, desconsiderando as pessoas; 1,9 — orientagdo méaxima para
as pessoas e minima para a produgao; 1,1 — orientagdo minima tanto para produgéo
guanto para pessoas; 5,5 — orientacdo mediana tanto para pessoas quanto para
produgdo, buscando apenas um desempenho satisfatério e 9,9 — que ¢
caracterizado pela orientagdo maxima tanto para pessoas, quanto para tarefas.

Pesquisadores da Finlandia e Suécia reavaliaram os estudos acerca do
comportamento orientado para produgdo e para tarefas e consideraram que nao
eram apenas essas duas dimensdes que deveriam ser colocadas em analise se o
objetivo era capturar a esséncia do comportamento de lideranga. Considerando o
mundo de mudangas no qual se vive hoje os lideres devem exibir um
comportamento voltado para o desenvolvimento, ou seja, que valorizam a
experimentacdo, buscam novas idéias, geram e implementam mudangas. Os
estudos existentes até o momento confirmam que lideres que exibem tal

comportamento de orientagdo para o desenvolvimento contam com uma equipe de
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funcionarios mais satisfeita e s@o 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 influéncia tanto no sucesso quanto no fracasso do lider considerando
seu comportamento em relagdo ao desempenho do grupo. Por essa razéo,

iniciaram-se estudos que focavam as situagdes envolvidas.
2.3.2.3 Teoria das Contingéncias

Os defensores da abordagem contingencial dao énfase nos fatores
situacionais, colocando-os no cerne de qualquer compreenséo acerca da lideranca.
Essa abordagem considera que o efeito das caracteristicas pessoais e do
comportamento de um lider, bem como das caracteristicas do seguidor sobre o
desempenho no grupo, quase sempre dependem do contexto no qual a lideranga
esta ocorrendo.

As principais teorias nessa abordagem serao apresentadas, sendo a primeira
o Modelo de Fiedler. Essa teoria propde que o desempenho eficaz do grupo
depende do ajuste adequado entre o estilo de lider e 0o grau em que a situacao
propicia controle e influéncia ao lider. Com a elaboragdo do questionario do colega
menos preferido Fiedler pretendia identificar a uma pessoa é orientada para a tarefa
ou para o relacionamento. Segundo ROBBINS (2005) o autor parte do principio que
o estilo de lideranga de uma pessoa & fixo e identifica trés dimensdes contingenciais
gue definem os fatores situacionais basicos que determinam a eficacia da lideranga:
- relacao entre lider e liderados: o grau de confianga, credibilidade e respeito que os
membros do grupo tém em seu lider (avaliadas como boas ou deficientes); .

- estrutura da tarefa: o grau em que as tarefas do cargo do subordinado séo
estruturadas (avaliadas como alta ou baixa);

- poder da posi¢cao: o grau de influéncia que um lider tem sobre as variaveis de
poder, tais como o poder de contratar, demitir, tomar a¢des disciplinares, promogoes
e aumento de salario (avaliado como forte ou fraco).

Fiedler afirmou que quanto melhores as relagbes lideres-liderados, quanto
maior a estruturagdo do cargo e quanto mais forte o poder da posi¢éo, mais controle

ou influéncia o lider tera. Nos seus estudos concluiu que os lideres orientados para a
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tarefa tendem a desempenhar seu papel melhor em situagdes que lhes sejam muito
favoraveis ou muito desfavoraveis. Ja os lideres orientados para os relacionamentos
tém melhor desempenho em situagées de controle moderado. Considerando esse
estudo € possivel mudar o lider dependendo da situagdo ou adequar a situacéo ao
estilo do lider para obter um resultado mais favoravel.

Ha ainda a teoria situacional de Hersey e Blanchard (ROBBINS, 2005) que
tem seu foco nos liderados. Tem seu foco nos liderados, pois sédo eles que
determinam a eficacia da lideranga partindo do principio que sdo eles que aceitam
ou néao o lider. Nessa teoria, a lideranga bem sucedida é alcangada pela escolha do
estilo adequado que na opinido dos autores é contingente ao nivel de prontiddo dos
liderados. De acordo com essa teoria, se os liderados forem incapazes ou estiverem
desmotivados para executar alguma tarefa, o lider precisard forecer orientagdes
claras e especificas. Se os liderados forem incapazes, mas estiverem motivados, o
lider precisara oferecer muita orientagdo para a tarefa para compensar a falta de
habilidade dos liderados, além de muita orientacdo para o relacionamento para
conquista-los. Se os liderados forem capazes, mas estiverem desmotivados, o lider
precisara usar um estilo apoiador e participativo; e se os liderados forem capazes e
estiverem motivados, o lider ndo precisara fazer muita coisa. Entretanto, os estudos
acerca de sua eficacia ainda nao sdo positivos, em fungdo de ambiglidades e
inconsisténcias do préprio modelo.

Uma teoria que tem obtido um bom resultado de suas pesquisas, segundo
ROBBINS (2005), é a da troca entre lider e liderados. De acordo com a teoria, em
funcado da escassez do tempo, pressao do trabalho, os lideres identificam na equipe
alguns membros, com os quais estabelece um relacionamento diferenciado, que os
caracteriza como o “grupo de dentro”. Tal grupo tem a confianga do lider, recebe
uma parcela maior de atencao e tém privilégios, deixando os outros membros no
“grupo de fora”, que recebem menos tempo, menos recompensas controladas e a
relacao é permeada pela autoridade. Nao é muito clara a forma como o lider escolhe
qgquem faz parte dos grupos, mas ha evidéncias nos estudos que as pessoas
escolhidas para o grupo de dentro tém atitudes e caracteristicas de personalidade
semelhantes as do lider ou por serem mais competentes. Entretanto, apesar da
escolha ser do lider é a caracteristica do liderado que o conduz a essa decisao.
Essa teoria acaba se reportando a profecia auto-realizador na qual os lideres

investem seus recursos nos que julgam mais competentes e que terdo melhores
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desempenhos. Uma vez que o lider sabe que o funcionario do grupo de dentro é
mais competente, o lider 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 é
funcéo do lider ajudar os subordinados no alcance de suas metas, fornecendo
orientagédo e apoioApara que as metas sejam compativeis com os objetivos da
organizacdo. Os termos utilizados derivam da convicgado de que os lideres eficazes
abrem caminho para ajudar os liderados a atingirem seus objetivos, tornando a
jomada mais facil ao reduzir seus obstaculos. House identifica quatro
comportamentos da lideranca:

¢ lider diretivo: faz com que os liderados saibam o que se espera deles,

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

tarefas devem ser realizadas.

¢ lider apoiador: é amigavel, demonstra sensibilidade as necessidades de seus

subordinados.

e lider participativo: consulta os liderados e utiliza suas sugestdes antes de

tomar uma decisao.

e lider orientado para a conquista: estabelece metas desafiadoras e espera que

os liderados oferecam o melhor desempenho possivel.

Contrariando a posicédo de Fiedler, House parte do pressuposto que os lideres
sao flexiveis, podendo mostrar qualquer um desses comportamentos dependendo
da situacgdo. Ha duas classes de variaveis situacionais que moderam a relagao entre
o comportamento do lider 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 lider como um complemento para que os resultados
atingidos pelos seguidores sejam maximizados;

- Caracteristicas pessoais do funcionario: centro de controle, experiéncia e
capacidade percebida. Este fator determina como o ambiente e o comportamento do
lider sao interpretados.

Portanto, a teoria propée que o comportamento do lider sera ineficaz quando
for redundante em relacgéo as fontes da estrutura ambiental ou incongruente com as

caracteristicas do funcionario. O desempenho e a satisfagdo do funcionario tendem
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a ser positivamente influenciados quando o lider oferece qualquer coisa que falte ao
liderado ou ao ambiente de trabalho.

2.3.3 Lideran¢a em enfermagem

De acordo com MARQUIS e HUSTON (2005) o lider da enfermagem enfrenta
continuamente problemas aparentemente intransponiveis, falta de recursos para
resolvé-los e apatia. As autoras citam Champy que diz que as organizagbes que
passam por mudancas apenas obterdo sucesso se a administragao for a primeira a
ser redimensionada. Por essa razdo e pelas mudangas nas teorias acerca da
lideranga, as autoras propéem que o lider da enfermagem deve buscar desenvolver
a lideranca, mas esteja em continua atualizagédo dos principios contemporianeos da
lideranga. Em contrapartida, citam Kerfoot que contextualiza que as organizagbes de
saude tém exercido a administracio 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 tem contribuido
para a conservagao do poder burocratico, pois se baseou no modelo Nightingale que
preconizou para as enfermeiras o exercicio de uma lideranga diretiva, autocratica e
centralizadora. E papel do enfermeiro definir e planejar a assisténcia de enfermagem
num cenario interativo. A autora considera que para que o enfermeiro exerga a
lideranca ele precisa dominar e conciliar o emprego dos principios e técnicas de
administracdo, com os principios e técnicas que norteiam a prestagao de cuidado da
enfermagem.

Ao longo da atuacido profissional do enfermeiro, percebe-se que ele tem
orientado sua lideranga para propositos distintos, algumas vezes se envolvendo e se
comprometendo mais diretamente com o exercicio da profissdo, trabalhando
diretamente para o cuidado com o paciente, e em outras vezes mantendo seu foco
nos objetivos organizacionais. Deixou de exercer um papel com muita autonomia
que havia no cuidado direto ao paciente em sua propria casa e passou a exercer um
papel de subordinado aos interesses da organizagdo. Como forma de cumprir as
metas organizacionais, exerce, de acordo com TREVIZAN (1993), uma lideranga
autocratica, tendo seu foco na consecucdo das metas da organizagdo e

consequentemente voltado para a tarefa em detrimento as pessoas.



21

2.4 Habilidades Gerenciais

Uma pessoa que assuma um papel gerencial, independentemente do nivel

hierarquico, deve ter habilidades para desempenhar suas fung¢des. Dois autores

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

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

em trés categorias:

Habilidade técnica: esta relacionada aos conhecimentos, métodos e
equipamentos necessarios para que os gerentes realizem suas atribuicbes
especificas.

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 estratégias. Esta diretamente

relacionada a ter criatividade, planejamento, entendimento do contexto.

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

importancia de sua habilidade técnica 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 relagbes formais e informais com colegas e pares.

Habilidades de lideranca: orientar, treinar, motivar e usar a autoridade.
Habilidades de resolucéo de conflitos: deve arbitrar conflitos entre pessoas e
tomar decisOes para resolver disturbios, além de ser tolerante a tensdes.
Habilidades de processamento de informagdes: expressar suas idéias de
forma eficaz, desenvolver sua comunicacgao.

Habilidades de tomar decisdes em condicdes de ambiglidade: o gerente
deve ser responsavel pela tomada de decisdes, mesmo quando nao existem
todas as informagOes necessarias.

Habilidades de alocacao 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 implementagéo controlada de mudancgas organizacionais.
Habilidades de introspeccao: relacionada a capacidade de reflexdo e auto

andlise e aprender com a propria experiéncia.
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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 estdo inseridos?

b) Qual o grau de satisfacdo dos enfermeiros com a supervisio de
enfermagem?

c) Qual o estilo de lideranga dos enfermeiros?

d) Ha satisfagdo da equipe de auxiliares de enfermagem em relagédo a atuagéo
dos enfermeiros das alas de internamento?

e) A supervisdo esta satisfeita com as capacidades técnicas e gerenciais dos
enfermeiros?

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

g) Existe de fato um 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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Fonte: Autora
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Como é evidenciado na Figura 01 apresentada acima, a pesquisa iniciou com
a demanda da supervisao e gerou trés focos de investigagao: enfermeiros, auxiliares
e supervisores.

Primeiramente conceituou-se a organizacao em relagdo ao contexto que ela
esta inserida. Para isso foram utilizados dados secundarios coletados em revistas e
documentos organizacionais.

A presente pesquisa é do tipo descritivo/interpretativo e o método utilizado foi
o de estudo de caso, considerando que a pesquisa restringiu-se apenas a analise de
uma organizagdo. De acordo com Yin (GIL, 1999) o estudo de caso é “um estudo
empirico que investiga um fendmeno atual dentro do se contexto de realidade,
quando as fronteiras entre o fendmeno e o contexto ndo sao claramente definidas e
no qual sao utilizadas varias fontes de evidéncia”.

As pesquisas podem ser, com relagdo a sua dimenséo no tempo, compostas
‘por um corte transversal ou entao ser considerada em uma perspectiva de tempo
longitudinal. Pesquisas com um corte transversal sao socioldgicas, pois tiram um
retrato do mundo social, observando um determinado ponto. J& as pesquisas
longitudinais, examinam caracteristicas de pessoas ou organizagdes mais de uma
vez ao longo do tempo, sendo importante para responder perguntas sobre mudanga
social. Na aplicacdo dos questionarios as perguntas visavam identificar o presente
contexto, sem considerar praticas passadas. Considerou-se para a realizagao desse
estudo foi o periodo compreendido entre os meses de maio a setembro de 2007.
Nesse sentido, a dimensao temporal do presente trabalho tem um corte transversal.

Utilizou-se o referencial tedrico para a interpretagdo dos resultados da
pesquisa. O nivel 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 Populacao e Amostragem

Para a realizagdo desse estudo foi escolhida uma Unica organizagéo, o
Hospital Paranaense de Neoplasias (HPN), que no periodo de analise contava com
aproximadamente 890 funciondrios. O HPN situa-se na cidade de Curitiba, Parana e
foi inaugurado na década de 1970. As atividades do HPN s&o voltadas ao

diagndstico e tratamento do céancer.
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A populagdo 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 organizacao justifica-se pela escassez de estudos em
hospitais e pelos conflitos vivenciados por profissionais desta area, que além de
lidarem com dificuldades técnicas no cotidiano, as relagdes sdo permeadas por

conflitos.
3.4 Coleta de Dados

De acordo com MARTINS (2006) a coleta de dados em um estudo de caso
deve ser baseada em diversas fontes de evidéncias. Nesse estudo foram
trabalhados dois tipos de informagdes: os dados secundarios e os dados primarios.
Os dados secundarios s&o caracterizados por informagbes ja coletadas
anteriormente, como arquivos, banco de dados, relatdrios. Ja os dados primarios
sao aqueles coletados diretamente na fonte. Por essa razéo, nesse estudo a técnica
utilizada foi a triangulagéo de dados, pois segundo o autor “quando ha convergéncia
de diversas fontes de evidéncias, tem-se um fato que podera ser tratado como uma
descoberta e devida conclusdo, ou considerado como uma evidéncia que sera
juntada a outras visando melhor compreenséo e interpretacdo de um fenédmeno.”

Dentre as variadas técnicas de coleta de dados primarios, nesse estudo foram
utilizados a observagdo participante, entrevistas, questionarios e focus group,
Quadro 02. Segundo MARTINS (2006) ao mesmo tempo em que a observacdo
participante permite a coleta de dados, envolve a percep¢do sensorial do
observador, que deve ter imparciialidade e distingue-se por ser uma pratica cientifica
da observacdo da rotina diaria. J& a entrevista trata-se de uma técnica com o
objetivo de compreender o significado que os entrevistados atribuem a questdes e
situactes. Os questionarios constituem-se de uma lista ordenada de perguntas, a
respeito de varidveis ou situagbes que se deseja medir ou descrever. Para os
questiondrios aplicados nesse estudo, foram utilizadas questbes fechadas de
multipla escolha. Por dltimo, o focus group, que tem como caracteristicas gerais o
envolvimento dos participantes, as reunides, a heterogeneidade e a geragdo de

dados e informac0es necessarias aos objetivos da investigacdo (MARTINS, 2006).
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Quadro 02: Técnicas utilizadas para coleta de dados priméarios

Questionarios Enfermeiros Identificar o estilo de lideranga dos
profissionais
Supervisdo Avaliar por meio de atribuicbes de notas

da supervisio as capacidades técnica e
gerencial dos enfermeiros

Entrevistas Supervisdo Descobrir a demanda da supervisdo em
fungao das dificuldades percebidas no
discurso

Auxiliares de enfermagem Investigar a satisfagé@o dos profissionais
em relac@o a atuagao dos enfermeiros
quanto a técnica e capacidade gerencial

Focus group Enfermeiros Identificar a satisfagéo dos enfermeiros
de sua relagdo com a supervisao e
mapear o perfil do enfermeiro dentro da
organizacao

Observagao Supervisdo ldentificar a forma de atuagéo das
supervisoras das alas de internamento
quanto aos seus estilos gerenciais e as
| decisbes tomadas

Fonte: Autora

A partir de uma demanda inicial da supervisdo da enfermagem foram feitas
reunides em grupo com os enfermeiros (focus group), para identificar as
necessidades dos enfermeiros das alas de internamento. A segunda fonte de
informacao foi a aplicacdo do questionario de estilo de lideranga nos enfermeiros,
como instrumento de coleta de dados. A terceira fonte foi a pesquisa de satisfagao
em relagdo ao maior grupo subordinado aos enfermeiros que sédo os auxiliares de
enfermagem e por ultimo foi realizada uma avaliagdo pelos supervisores sobre a
capacidade técnica e gerencial dos enfermeiros. Cada etapa sera apresentada

separadamente a seguir.

1) Pesquisa com enfermeiros — Identificacao de satisfagao

Para o diagnéstico das necessidades dos enfermeiros foram realizados
grupos focais que tinham a duragéo de uma hora por encontro e aconteceram seis
encontros ao longo de seis semanas, duas vezes ao dia: manha e tarde, para poder
atingir o maior nimero de profissionais possivel. No total 16 enfermeiros passaram

pelo grupo focal, porém a maioria ndo foi assidua no comparecimento. Entretanto,
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independentemente do enfermeiro que participasse do grupo os assuntos
identificados eram os mesmos e posteriormente serdo apresentados.

Para a coleta de informagdes foi feita uma apresentagédo sobre o objetivo da
atividade que era identificar, a pedido da supervisido, as necessidades dos
enfermeiros. Portanto, foi dado abertura para que falassem suas percepgdes acerca
da enfermagem no hospital. A cada encontro uma atividade era desenvolvida em
conjunto. Durante esses encontros foram levantadas informagdes sobre satisfagéo e
necessidades dos enfermeiros e também o perfil que eles percebem ter dentro da
organizacdo. Portanto, o resultado final desse estudo foi a auto-percepgao do
enfermeiro acerca do seu trabalho e a satisfacdo do enfermeiro em relagdo as

supervisoras.

2) Identificacao do estilo de lideranca

Para a identificacdo do estilo de lideranga dos enfermeiros foi usado o
questionério de estilo de lideranca', Anexo 01, que tem seu modelo original em
inglés e para sua aplicagao foi feita a traducao adaptada ao contexto organizacional
na realidade brasileira. Tal questionario € acompanhado por um 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 solicitacdo das
supervisoras todos os enfermeiros das alas foram convocados para responder o
questionario. A coleta de dados foi realizada ao longo de uma semana, nos diversos
periodos do dia, manha, tarde e noite, durante a reunido semanal dos enfermeiros.

Para a aplicacao do instrumento, os enfermeiros estavam presentes na uma
sala de reunibes e apos a explicacdo da finalidade do questionario foi solicitado que
eles respondessem as perguntas de acordo com a forma que se comportam em
situagbes que estao a frente de um grupo de trabalho, exercendo a fungdo de
lideranga. O questionario contém 35 questdes que evidenciam situagdes do
cotidiano e focam aspectos da lideranga com a finalidade de avaliar se o estilo de

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

! Questionario presente no material eletrénico 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 freqiiéncia 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 atuacéo
como enfermeiro e ala de atuagao. Apds todos os questionarios respondidos foi feito
o langamento das informagdes no software, que fomeceu o resultado.

O instrumento de lideranca informa o grau que o profissional é orientado para
pessoas ou tarefas. Ser orientado para tarefas significa que a preocupacéo é apenas
em ter o trabalho realizado, enquanto ter foco nas pessoas esta relacionado as
interagoes do grupo e as necessidades individuais. Na andlise, considera-se que o
profissional tem alta orientagé@o para tarefa se atinge uma pontuacgao acima de 10 e
baixa caso atinja uma pontuacdo abaixo de 10. Em relagdo a orientagdo para

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

3) Levantamento da satisfacao da equipe de auxiliares em relacao ao

desempenho dos enfermeiros.

Como forma de identificar a percepcdo dos subordinados em relacdo a
capacidade dos que ocupam a posigao de lideranga, esse optou-se por questionar
os auxiliares de enfermagem. Foram investigadas as percepgbes dos auxiliares
acerca dos enfermeiros que trabalham nas alas de intemamento, considerando o
desempenho técnico e a capacidade de lideranga do profissional.

Dos 100 profissionais existentes na organizagao foram escolhidos cinquenta
como amostra aleatéria estratificada por ala de internagdo. Foi questionado se eles
estavam satisfeitos em relagdo aos enfermeiros e as unicas respostas aceitaveis
eram sim ou ndo. A medida que um profissional ficasse em duvida para responder
se estava ou nao satisfeito com o desempenho do enfermeiro da ala, tanto em
relagdo a técnica/procedimentos, quanto a capacidade de lideranca a pergunta “vocé

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

4) Avaliacao da capacidade técnica e da capacidade gerencial dos enfermeiros

pela supervisao
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Como foi citado anteriormente, as alas de internamento tém trés supervisoras,
entretanto no momento do estudo uma delas tinha assumido a supervisdo
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 atribuiam aos enfermeiros em relacdo a capacidade técnica e a
capacidade gerencial, separadamente. Para coletar essa informagao, foi solicitado
as duas supervisoras que atribuissem notas para essas capacidades para cada
enfermeiro conforme a descricdo de cada uma delas e a escala utilizada, como

apresentado no Quadro 03;

Quadro 03: Definicdo dos critérios de analise pela supervisao

Técnica: Engloba cuidado com o paciente e 1) Nao atende ao
realizagdo de procedimentos de trabalho minimo; |
Gestéo: Envolve sua capacidadewde conduzir sua 2) Ruim;
equipe de trabalho, orientar, avaliar e se | 3) Regular;
posicionar frente a ela. 4) Bom;
5) Excelente

Fonte: Autora
Cada uma das supervisoras fez sua avaliagdo dos dois itens (capacidades

técnica e gerencial) e a partir desse resultado foi definida a média final.
3.5 Facilidade e dificuldades na coleta de dados

Duas consideragées devem ser feitas de forma positiva no que se refere a
elaboracao desse estudo: |
1) o fato de a pesquisadora atuar na organizagao do estudo facilitou a coleta de
dados secundarios necessarios; e,
2) a demanda feita pela supervisdo de enfermagem a partir de sua percepcgéao de um
conflito viabilizou que as coletas 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 sdo constantemente solicitados
para atender o paciente, houve demora na condugéo do estudo. Essa demora se

deve ao fato que ndo era possivel agendar uma data fixa que garantiria a presenga



30

de todos os profissionais. Foi necessario estabelecer algumas datas e no dia
agendado verificar se havia possibilidade de reunir os profissionais.

Uma outra dificuldade, além da demanda do paciente, é a escala de trabalho
dos profissionais dessa area. Devido ao trabalho por escala inevitavelmente sempre

havera um 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 observagdes participantes
foram transcritos e em seguida foi feita a andlise dos conteddos. Procurou-se
identificar pela frequéncia de respostas quais eram as principais causas de
insatisfacdo nos enfermeiros e qual a satisfacdo dos auxiliares em relagao ao
trabalho dos enfermeiros.

Os dados relativos aos questionarios de estilo de lideranca foram langados no
software da editora Prentice Hall que fornece os resultados para serem analisados.
Ja os questionarios que avaliavam o desempenho dos enfermeiros em relagao as
capacidades técnica e gerencial foram langados Microsoft Office Excel 2003.

Os resultados obtidos foram analisados e explicados com base nos elementos

tedricos que estao apresentados na revisao da literatura presente neste estudo.
3.7 Limitagcoes do Estudo

Com relagédo as respostas obtidas ha a limitagdo vinculada a confiabilidade
dos dados primarios obtidos, pois ndo é improvavel a possivel falta de sinceridade
do entrevistado. Além disso, 0s sujeitos do estudo sabiam que estavam sendo
analisados por uma pesquisadora que também faz parte da organizagao, fato que
pode contribuir para a distorcao das respostas fornecidas.

Esse estudo foi realizado apenas com profissionais das alas de internamento
do hospital em questao. Portanto, é apenas uma amostra do universo possivel e por
essa razdo nao pode ser generalizado para toda a realidade organizacional. No
entanto, essa limitacdo pode ser percebida como um ponto positivo, pois d4 margem
para a continuidade desse estudo tanto no hospital do estudo como subsidios para

outras organizacgoes realizarem estudos como esse.
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4 ANALISE DOS DADOS
4.1 Descricao da organizagao objeto do estudo

A organizagao na qual esse estudo foi realizado, o Hospital Paranaense de
Neoplasias, € um hospital especializado no tratamento do cancer. A idéia de
construir um hospital com essa finalidade surgiu em 1947, com um grupo de
médicos que decidiu abrigar tais pacientes. Por dezoito anos as pessoas envolvidas
nessa decisdo se organizaram para arrecadar recursos para a constru¢cdo e sua
inauguracao foi em 1972. Tal hospital & privado, porém tem principios filantrépicos e
por essa razdo néo tem fins lucrativos. Seu foco de atuagdo é no diagndstico e
tratamento do cancer. E considerada uma empresa de grande porte, tem cerca de
900 funcionarios registrados, além de profiséionais autbnomos, residentes e
estagiarios.

O hospital atendeu no ano de 2006 um total de 239.677 pacientes e a média
de atendimento a pacientes por dia é de 130. Sua clientela é em sua maioria
(84,6%) pacientes SUS e o restante da clientela envolve paciente particular e de
variados convénios médicos. Possui uma capacidade de 164 leitos para internacéo,
05 salas cirdrgicas, 40 consultérios, unidade de emergéncia e unidade de
transplante. Em relagdo aos internamentos, no ano de 2006, 87% dos pacientes
internados eram provenientes do SUS, 11,80% pacientes de convénios médicos e
apenas 1,10% pacientes particulares. Além disso, é caracterizado pelo titulo de
hospital-ensino, pois investe na formagdo de profissionais da saude com a
residéncia médica e especializa¢gdes com énfase em oncologia para profissionais de
varias areas, como, por exemplo, nutrigdo, psicologia, farmacia, entre outras.

Ao longo de sua existéncia o hospital passou por varios desafios. O modelo
de gestdo atual contornou adversidades caracteristicas de organizagdes que
dependem do repasse do SUS. Portanto, considerando o histérico da organizagao, a
imagem atual do hospital melhorou para a sociedade, ha um resultado financeiro
positivo e equacionado, entretanto, a organizacdo ainda enfrenta dificuldades
financeiras e necessita de respaldo para agregar novas tecnologias e novas drogas
para acompanhar a evolugdo das descobertas no tratamento do céncer. E um
hospital referéncia no tratamento de neoplasias e possui um corpo clinico de

exceléncia profissional. A equipe multidisciplinar que atua no hospital — enfermeiros,
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nutricionistas, farmacéuticos, psicélogos, fisioterapeutas, assistentes sociais procura
corresponder as exigéncias da natureza do trabalho especializado.

Seu organograma € matricial e conta com quatro divisdes: médica,
administrativa, enfermagem e técnica que dao suporte aos oito departamentos:
médico, quimioterapia, radioterapia, suporte técnico, suporte operacional,
atendimento, enfermagem e servigos auxiliares de diagnéstico e tratamento, Figura
02.

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

Cada divisao tem um coordenador responsavel, que assume as atividades de
acordo com a sua formacéo. Na divisao técnica ha um coordenador médico que atua
com as responsabilidades legais, de procedimentos e equipamentos da organizagao;,
na divisao administrativa ha um administrador hospitalar que atua planejando a¢des
para todos os setores do hospital; na divisao da enfermagem esta um enfermeiro de
carreira, pois é necessaria a vivéncia dentro do hospital para saber as demandas
das areas; e, na divisao médica ha um profissional médico que responde pelo corpo
clinico do hospital. Esses coordenadores dao suporte a todos os departamentos,

que possuem suas ramificagdes como pode ser observado na Figura 03.
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Figura 03: Estrutura departamental

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

O 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 é dividido em quatro areas funcionais: alas de

internamento, ambulatério, centro cirurgico e UTI.

Figura 04: Estrutura hierarquica do departamento de enfermagem

CHEFE DE
DEPARTAMENTO
|
| 1 1 |
SUPERVISAO ALAS DE SUPERVISAO SUPEH\(ISAO SUPERVISAO
INTERNAMENTO (3) AMBULATORIO (1) CENTRO CIRURGICO (1) uTi(1)
Enfermeiros (22) Enfermeiros (2) Enfermeiros (1) Enfermeiros (8)

Auxiliares (100) Auxiliares (18) Auxiliares (12) Auxiliares (9)
Téenicns (39) Técnicos (R Téenicns (15) Téenicns (17)

Fonte: Autora

Dentro do departamento de enfermagem ha uma chefia de departamento e a
essa chefia estdao subordinadas as quatro areas funcionais (centro cirurgico, alas de
internamento, UTI e ambulatério). Todos esses setores, exceto as alas, contam com
um 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 trés supervisoras que atuam em todos os setores,
porém em horérios distintos. Nas alas, ha duas supervisoras que atuam das 07h00
as 16h00 e uma atua das 16h00 as 22h00.
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Em relagéo as alas de internamento, elas sdo subdividas pela sua finalidade,

conforme mostra o Quadro 04:

Quadro 04: Descrigéo das alas de internamento

1 ALAS § Caracteristica E Clientela % Ne Leitoi‘
A Pacientes clinicos e cuidados Maior escata SUS 38
paliativos
; z Pacientes pré e pos-operatério E Convénio e SUS i &5
C Pediatria SUS/Convénios/Parti 24
culares
D Pacientes de convénios rr;edxcos ou Convénios/Particular — 19
particulares, todas as especialidades. es
T™O Transplante de medula SUS/Convénios/Parti OGM
culares

Fonte: Dados coletados do Departamento de Enfermagem do HPN, de Janeiro a Julho de 2007.

A distribuicdo em relagdo 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

lideranca dos enfermeiros em relagdo a sua equipe é fundamental saber como os

profissionais estao distribuidos:

Quadro 05: Dlstrlbmgao dos proflssmnals nas alas de internamento

Cargo

Quantidade

% Cargo ; Quantidade ; E "
1 AUXILIAR DE ENFERMAGEM I T AUXILIAR DE ENFERMAGEM e
e T ENFERMEIRO " T 6 e | ENFERMEIRO s
i TECNICO DE ENFERMAGEM ID 67 % TECNICO BE ENFERMAGEM ; ‘ "9’
I TOTAL ALAA | B | TOTAL [ 36
E Cargo § Quanudade :I Cargo - ‘ % Quantid"ade‘
i AUXILIAR DE ENFERMAGEM I 40 ["AUXILIAR DE ENFERMAGEM | &
A;A %ENFERMEIRO 3 7 ALA [ENFERMERO 2
[ TECNICO DE ENFERMAGEM L [ TECNICO DE ENFERMAGEM | 5
| TOTAL ; 58 TOTAL a 16
i Cargo § Quantidade g CHEFE | 1
["AUXILIAR DE ENFERMAGEM i [ SUPERVISGR N
T™MO [ ENFERMEIRO " LT;Z‘ [ ENFERMEIRO [
[ TECNICO DE ENFERMAGEM _ 8 | TECNICO DE ENFEFMAGEM | 39
; TOTAL i ["AUXILIAR DE ENFERMAGEM | 100

Fonte: Dados coletados no RH do HPN em abril, 2007.
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No ano de 2006 a equipe de enfermagem das alas realizou assisténcia a
10.424 pacientes internados de um 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 nimeros de profissionais: 03
supervisores, 22 enfermeiros, 39 técnicos de enfermagem e 100 auxiliares de
enfermagem. Com excegado das supervisbras que trabalham 8h/dia, os demais
profissionais atuam conforme escala de trabalho e totalizam 36h semanais, o que
resulta em 180 horas por més. Apesar de fazerem 36h semanais, é possivel que
atuem com uma carga horaria diaria diferenciada. Os enfermeiros sdo distribuidos
pelos trés turnos de trabalho: manha, tarde e noite. Todos tém uma carga horéaria 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 escala de 12 horas trabalhadas por 36 horas de descanso. Todos os
enfermeiros das alas tém direito a uma folga mensal.

De segunda a sexta feira os enfermeiros das alas de internagdo do periodo
diumo tém suas alas especificas para desempenhar suas atividades, fato que faz
ficar distribuido no minimo dois enfermeiros para cada ala, com exce¢éao do TMO e
da ALA D, que por serem alas com menores quantidades de leitos, tém apenas um
enfermeiro de manha e um de tarde. No final de semana, como o numero de
profissionais é reduzido, os enfermeiros atendem a mais de uma ala. Portanto, ndo
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 um enfermeiro para cada ala. Como a demanda de
trabalho é reduzida, atuam dois enfermeiros em cada noite e as alas sao divididas
entre eles.

Os auxiliares e técnicos também fazem 36h semanais, porém 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 fungdo das necessidades dos pacientes em
cada ala de internamento.

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

enfermeiros distribuidos nas cinco alas de internagdo. Os dados apresentados no
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Quadro 05 referentes a quantidade de auxiliares e técnicos, 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 atribuicdes dos grupos
funcionais:

Quadro 06: Atribuicdo dos grupos funcionais das alas de internamento

onentar o aux

- "enfermaqem na

, _Qrocedlmento P
- fﬂfunc:lonaI do cola

ncher a flch i prescntas em escalar

ador Receber e ,.{pelo enfermelro
repassar 0 planta dos colaboradores '

vsob sua responsablhdade

Reallzar a escala de atlwdades

"ﬁSeIecronar acompanhar e Dwecronar os colaboradores para

;_'avallar os colaboradores reallzagao dos procedlmentos Ltberar
f»:'novos no penodo de - acompanhantes e wsntantes Reahzar
expenenma coordenar as i as aulas da educagao contmuada _
: atlwdades da equ1pe de :‘ ’Controle dos materlals utlhzados para

a assnstenma em enfermaqem

' 'enfermagem

. Partvcnpar de reumoes o Manutencao do setor:
vadmlmstratlvas o ‘ o
Fonte: Dados do RH do HPN, 2007

Percebe-se nessa descricdo que a supervisdo tem em suas atribuigbes
atividades estritamente gerenciais para realizar. J& no que diz respeitos aos
enfermeiros, a maior parte de suas atribuigdes é voltada para atividades técnicas, ou
seja, realizacao de tarefa. Poucas atividades podem ser apontadas como gerenciais,

apenas as que receberam o grifo sdo definidas como gerenciais. E por dltimo, a
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atividade dos auxiliares de enfermagem séo totalmente técnicas, focadas apenas na

realizacdo de procedimentos definidos pelos enfermeiros.

4.2 Descricao dos resultados das pesquisas de campo

Foi realizado um conjunto de pesquisas que forneceram as informagdes para

esse estudo, conforme Quadro 07.

Quadro 07: Resumo da pesquisa de campo

e

Enfermeiros 16 Alas A, B, Avaliagao da satisfagao

Realizagéo de grupos focais com os
(48%‘dos C,De enfermeiros.
ooy | THO
22 Alas A, B, Pesquisa de estilo de Os enfermeiros foram submetidos a
(66% dos C,De lideranca aplicacdo de um questionario
enfermeiros do TMO individual sobre estilo de lideranga.
departamento

las A, B,

: Foi ﬁnv“és’tig\;‘adaué- ” Abordégérﬁ dfreta ‘ads; aﬁxiliarés
(35% dos auxiliares C,De .| satisfagdo emrelagdo || durante o expediente.
do departamento de T™MO ‘i' ao desempenho dos :
enfermagem) enfermeiros

Fonte: Autora
¢ Resultados obtidos com a pesquisa do grupo de enfermeiros em relacao

a satisfacao:

Nos grupos focais realizados com os enfermeiros, participaram dezesseis
profissionais das diversas alas de internamento. Foram levantadas informagoes
sobre suas percepgdes e como resultados principais dessa pesquisa, ficaram
evidentes dois aspectos:

1) o perfil do enfermeiro na organizagdo, que continha as seguintes
caracteristicas: tolerante, paciente, comprometido, estressado, diplomatico, trabalha

sob pressédo, humanista, trabalha sobrecarregado, tem o conhecimento técnico
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cientifico, gosta do que faz, tem um trabalho burocratico, é culpado por tudo que
acontece de errado e nao tem autonomia na tomada de decisdes com a equipe; e,

2) o grau de satisfagcdo do enfermeiro com o papel que lhe é atribuido pela
supervisdo é baixo: obedece a ordens, cumpre obrigagdes, ndo tem poder de
negociagao com sua equipe, é desautorizado pela supervisdo, é definido como um
“técnico melhorado” pela supervisdo e percebe algumas de suas atribuigdes como
administrativas e as preterem em relacao a assisténcia ao paciente.

No Quadro 08 evidenciam-se os itens apontados pelos enfermeiros e os
comentdrios retirados de suas anotacdes, sobre os principais motivos de

reclamacbdes:

Quadro 08: Resumo da avaliag@o dos enfermeiros sobre questdes relacionadas ao seu desempenho

Comunicacdo Deveria methorar a comunicagéo

| Falta comunicagado com supervisao

Ha uma cobranca excessiva do enfermeiro pela superviséo e nao ¢ feita de modo
agradavel

Ha dificuldade com a comunlcagao/compreensao entre enfermeiros assnstencnals e
supervisio

Autonomia na Baixo Falta de autonomia frente aos colaboradores da Ala. Se isso existe é porque a
gestao da equipe superviséo deixa bem claro que quem manda séo elas
de auxiliares

Falta de autonomla

Falta apoio da supervis&o quanto as demsoes tomadas em relagao aos
colaboradores

Falta autoridade dos enfermeiros

Enfermeiro deveria ficar dn'etamente com novos func:onanos para trelna-los

A supervisédo deve respeltar hlerarqwas

Falta demonstrac@o pela supervisao da exnstenCIa de hlerarqma e dlSCIphna para a
equipe de enfermagem

; Faita reconhec:mento da atuacéo do enfermelro por parte da superwsao

Gestéo da Baixo i Faltaparaa supervnsao resolver os problemas que ja foram levantados por outros
supervisao i enfermeiros, mas que continuam pendentes.

Falta de estlmulagao da chefia

A supervisao deveria realizar cobrangas de maneiras mais coerentes sabendo
diferenciar situagdes, abordando-as de maneira a estabelecer condutas e/ou
punigdes (se for o caso) avaliando a situagdo encontrada.

Falta respelto na comunncagao entre superv;sao e enfermelro assxstencnal

Devena haver maior abertura entre subordmados e supervisao para que as
possiveis mudancas nédo venham de maneira imposta

As conversas ou adver'(enmas com a supervisio nao devena conter ameagas

Superwsao devena conhecer a realidade diaria para depons cobrar

Fonte: Pesquisa de 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 lideranga 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 lideranga da equipe de enfermeiros nas alas

—

Pessoas "[2 ""‘('z ‘“’|:3 ‘ 11_,11,1_ IRERERE 1

Tarefas |17 112 ]10 ;24 |18 111 ‘17 ]16 |14 |18 |2o

Fonte: Autora

Como pode ser observado na Tabela 01 o estilo de lideranga dos enfermeiros
é predominantemente voltado para a tarefa, sendo a maior pontuacao na orientagao
para a tarefa a do enfermeiro Q15, que corresponde a um resultado de 24 pontos. A
menor pontuagcdo em relagdo a orientacdo para a tarefa foi 10, que apareceu no
resultado de apenas um enfermeiro, Q14, e que de acordo com o instrumento ainda
é considerada orientagao para a tarefa.

E possivel perceber que no resultado relacionado a tarefa a variagdo tem
inicio com a pontuagao 10 e vai até a 24. Independente da faixa de variagao de 14
pontos dos resultados é importante réssaltar que o resultado foi, de forma unanime,
voltado para a tarefa. As pontuagdes que mais se repetiram foram: 16, 12, 18 e 20,
respectivamente com 4, 3, 3 e 2 repetigoes.

Ja em relagdo a orientagdo para pessoas, a faixa de variacdo foi bem
pequena, com apenas trés resultados: 1, 2 e 3, evidenciando um baixo grau de
orientacdo para pessoas. A repeticdo desses resultados foi de 8, 11 e 3
respectivamente. E possivel visualizar que apenas um enfermeiro teve um resultado

aproximado, o Q14 com 3 pontos em relagdo a pessoas e 10 pontos em relagao a
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tarefa. O Q15 foi o enfermeiro que mais teve distanciamento entre as pontuagdes: 1
voltado para pessoas e 24 para a tarefa.

Dos 22 enfermeiros, constatou-se que 17 sao do sexo feminino e apenas 5
sdo do sexo masculino. O género dos profissionais ndo parece ter relevancia no
resultado. A idade variou de 23 a 38 anos, tendo uma média de idade de 29 anos. O
tempo de servico dentro da organizagéo pode ser visto na Tabela 02 e variou de 2
meses a 7 anos e a média é de 2 anos e 10 meses.

Tabela 02 — Tempo de atuagao dentro da organizagao
Faixa de variacdo de tempo de Empresa _Quantidade de enfermeiros

NESeSs

De 1 3 a 24 meses

a8
Mais de 36 » 3

Ja em relacao ao tempo que os enfermeiros atuam na area, a variagao foi de

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

Tabela 03 — Tempo de atuagao na area de enfermagem

Faixa de variagdo de tempo de atuagao como enfermeiro Quantidade de enfermeiros

‘ De 13 a 24 meses .

De 37 a 48 mese

v de 61 a 72 meses

Apesar de diferencas bastante significativas de tempo de casa, atuagao como
enfermeiro e idade, essas informagbes ndo puderam ser consideradas como
variaveis que interferem no estilo de lideranga do enfermeiro. Tal fato pode ser
observado na Tabela 04 que faz o comparativo entre tempo de atuagéao, idade e

resultado da orientagao pessoas/tarefas.
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Tabela 04: Comparativo entre tempo de atuagao, idade e resultado da orientagao pessoas/tarefas

| i [
| 2 2 [
N e
[ R R .
™ B A R
™ A I
™ A LI
™ G LA I
I 24 I 55 | I 24 [ 3 | | 15
! 24 [ 20 31 l 2 l 17
l 26 | 26 [ 24 l 2 l 12
[ 30 i 5 I 27 l 1 l 24
‘ 31 l 18 l 27 l 1 l 14
[ 32 l 29 l 29 l 3 l 17
I 36 ] 28 ! 26 ‘ 2 l 12
{ 36 l 21 l 27 i 1 t 1
l 40 l 33 35 ! 2 l 16
l 48 l 17 I 29 { 2 l 12
l 67 l 17 l 36 ! 2 ! 18
l 67 l 44 l 29 I 1 [ 20
[ I A L
l 156 l 24 [ 34 ' 2 l 15

e Avaliacdo da supervisao sobre o desempenho dos enfermeiros

A avaliacéo feita com a supervisdo teve o objetivo de investigar a percepgao
em relacdo ao desempenho dos enfermeiros. Portanto, foram sugeridas notas e
conceitos para fazer a avaliagdo, como esta apresentado no inicio desse estudo,

Quadro 03, e é reproduzido aqui:
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Quadro 03: Definigao dos critérios de andlise pela supervisdo

S R

SESTT

Técnica: Egloba uidado com o pacie e | 6) Nao en " ao
realizagao de procedimentos de trabalho minimo; |
Gestéao: “Envolve sua capacidade de conduzir sua 7) Ruim;
| equipe de trabalho, orientar, avaliar e se 8) Regular;
posicionar frente a ela. 9) Bom;
10) Excelente

Fonte: Autora

Os resultados desta avaliagao estao na Tabela 05:

Tabela 05: Resultado da avaliagao dos enfermeiros pela supervisao
. — o
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E possivel verificar que em relagdo & capacidade técnica ndo houve
discrepéancias em relagao as notas atribuidas pelas diferentes supervisoras, obtendo
uma avaliagdo média maior que 4, portanto identifica-se que esse desempenho é
bom.

Em relagédo a andlise da capacidade de gestédo, S1 avaliou os profissionais da
seguinte forma: 27,2% tém desempenho bom (nota 4),' 45,4% dos profissionais tém
desempenho regular (nota 3), e 27,2% tém desempenho ruim (nota 2), o que totaliza
um resultado de 72,6% com capacidade de lideranca abaixo do esperado. O
resultado da avaliagdo de S2 foi diferente, teve uma maior variagao dentro da escala
estabelecida: 68,1% dos enfermeiros tiveram notas abaixo do esperado em relagéao
a lideranca 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 bom e excelente, ver Tabela
05.

Considerando a média das duas avaliacbes é possivel observar que os
enfermeiros receberam uma pontuagdo equivalente a 2,93 pontos em relacdo a
capacidade de gestao, o que evidencia que seu resultado esta entre ruim e regular.
Ja no que se refere a capacidade técnica, a pontuagédo média foi 4,26 o que equivale

a estar com o desempenho entre bom e excelente.
e Avaliacdo dos auxiliares de enfermagem sobre os enfermeiros:

A pesquisa feita com os auxiliares teve como propésito investigar a satisfacéo

em relagdo aos enfermeiros e foi realizada conforme indicagao no Quadro 09.

Quadro 09: Pesquisa com os auxiliares de enfermagem

1 18 Entrevista | Opinido dos auxiliares

Auxiliares de A 2
Enfermagem B : 50 quanto a satisfagdo em
(Total 50) e 56 relacdo aos enfermeiros
) 05
T™MO 2 01

Fonte: Autora
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Dos 100 profissionais existentes alocados nas alas de internamento
escolhidos 50 como amostra aleatdria 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. Cada auxiliar questionado respondia sobre os
enfermeiros que trabalhava no momento na ala e também sobre os quais eles
estabeleceram contato por um periodo mais longo, 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 satisfagao dos auxiliares de enfermagem

123 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21

)]
(o]
@
(o]
-
w
4]

3 517 17 16 8 7 7 3 6 5 7 17 1
Satisfeitos 4 3
Insatisfeitos 1 3 2 2 0 O

]
(2]
=y
w
(4]

2 3 1383 9 B8 7 7 5 3 5 4 5 10 1
12 4 8 3 1 0 2 0

o
N
~
o

Os cinquenta auxiliares entrevistados emitiram suas percepcdes sobre a
atuagao dos enfermeiros e cada auxiliar falou sobre mais de um enfermeiro, por
essa razao o total de opinides de auxiliares de enfermagem foi 166. Dessas 166
respostas, é possivel verificar que ha 118 satisfacées em relagéo aos enfermeiros e

48 insatisfagoes.

4.3 Analise e interpretacao dos achados

Apresenta-se no Quadro 10 uma sintese das avaliagoes realizadas no estudo

por ordem de acontecimento.
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Quadro 10: Sintese das avaliagbes

0) Marco inicial, percepgao da supervisio de um
conflito organizacional.

Supervisao de
Enfermagem

(S)

1) Resultado obtido com pesquisa de satisfagéo dos
enfermeiros (E-S):

- Os enfermeiros se percebem como sem autonomia
para a tomada de decisdo gerencial (voltada a
equipe);

- Baixo grau de satisfagdo com a supervisao

2) Resultado do questionario estilo de lideranga (E-E):
- 100% dos enfermeiros tém alta orientagdo para a
tarefa e baixa orientacdo para
pessoas/relacionamentos.

Enfermeiros

(E)

3) Resultado da pesquisa de satisfagéo dos auxiliares
com o desempenho do enfermeiro (A-E):

- Ha aproximadamente 71% de satisfagao dos
auxiliares em relagdo ao desempenho dos
enfermeiros, considerando a técnica e a lideranga.

Auxiliares de 4) Resultados obtidos da avaliagdo dos enfermeiros
Enfermagem pela supervisdo (S-E):
(A) - Bom desempenho técnico, porém insuficiente
capacidade de gestao.
LEGENDA:
S: Supervisao

E: Enfermeiros

A: Auxiliares de enfermagem

R: representa a relagdo existente entre S-A que nao foi objeto de estudo, porém esta
presente na analise.

Fonte: Autora

Nesse grupo de trabalho das alas de internamento emergiram trés tipos de
relacbes: Supervisor-Enfermeiro (S-E), Enfermeiro-Auxiliar (E-A) e Supervisor-
Auxiliar (S-A) e dois lados nesse conflito: dos enfermeiros e das supervisoras. Duas
consideracbes serdo analisadas a partir dos achados: os aspectos técnicos e os
aspectos administrativo/burocratico. Esses dois aspectos e as situacbes no seu

entorno contribuem para a existéncia do conflito, nas alas de internamento.
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Inicialmente, houve uma demanda formal da supervisdo, que identificou um
conflito na equipe de enfermeiros. A supervisao apontou que existiam insatisfacées
dos enfermeiros que nio era possivel identificar as causas:

¢ Falta de envolvimento dos enfermeiros,

* Muitas reclamagdes dos enfermeiros em relagéo as suas atividades;

o Falta de posicionamento da equipe de enfermeiros nas reunides.

Essas informagdes da supervisdo apontaram a dificuldade dos enfermeiros em
cumprir as atribuicbes gerenciais de suas responsabilidades. Além disso, foram ao
encontro da teoria que aponta que o conflito tem inicio quando uma das partes
envolvidas tem a percepgdo que pode ser afetada de alguma maneira pelo
comportamento da outra parte. Portanto, foi realizado um trabalho com E, que
englobou reuniées com o objetivo de caracterizar uma pesquisa da satisfagdo dos
enfermeiros. A pesquisa apontou dois aspectos: os resultados relacionados a
satisfagdo dos enfermeiros em relagdo a supervisdo (S-E) e o perfil do enfermeiro
baseado em sua auto-percepcéo (E-E). Os conflitos apresentados nesse estudo sédo
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

gue deve ser feito e por quem deve ser feito gera incertezas sobre os papéis.
AUTO PERCEPCAO (E-E)

A partir da percepgdo da enfermagem, realizou-se um trabalho com os
enfermeiros que evidenciou a auto-percepc¢ao dos enfermeiros sobre seu perfil. O
enfermeiro desse hospital se percebe como alguém que:

¢ Trabalha sobrecarregado e em situagtes de estresse,

e Sente-se/é culpado por tudo que acontece de errado,

e Avalia que nao tem autonomia na tomada de decisdes com a equipe de

trabalho. |

Além disso, evidenciaram que tem um baixo grau de satisfagdo com o que lhe é
atribuido pela supervisao, pois:

¢ S0 obedecem a ordens,

¢ Cumprem obrigacoes,

o Nao tem poder de negociagao com sua equipe,
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¢ E desautorizado pela supervisao,
e Percebem que a supervisdo os define como “técnicos melhorados”; e,

e |dentificam algumas de suas atribuicdes como administrativas e as preterem

em relagéo a assisténcia ao paciente.
SATISFAGCAO E-S

Trés pontos principais foram abordados na percepgéo do enfermeiro de sua
relagdo com a supervisdo, que sao:

e Comunicagdo: existem falhas na comunicagdo entre supervisdo e
enfermeiros, tanto no que diz respeito ao que é comunicado pelos
enfermeiros e sua compreenséo pela supervisdo, quanto na forma que é
comunicado pela supervisao.

e Autonomia com equipe de auxiliares: ndo ha autonomia para a tomada de
decisbdes com a equipe de auxiliares, a supervisao incentiva que os auxiliares
resolvam problemas gerenciais com a propria supervisao.

e Forma de gestdo da supervisdo: foi apontado que falta respeito na relacdo
entre supervisao e enfermeiro assistencial, pois ndo ha abertura para que os
enfermeiros participem das decisbes sobre mudancas e que ndo ha

estimulagdo e valorizagéo da supervisao em relagao aos enfermeiros.

Esse resultado aponta, que o conflito pode estar latente, pois foi possivel
perceber os ruidos nos canais de comunicagao, os erros de compreensao de cada
lado. Tais fatos antecedem o conflito.

~ Em relagdo a supervisdo os enfermeiros avaliam que estas s&o
cenfralizadoras e mesmo tendo deixado o trabalho assistencial ainda intervém em
pequenos problemas e nao fazem o esperado para a funcdo que assumiram.
Pensam que a supervisao mantém seu foco nas atividades operacionais, o que na
opinido deles as deixa aquém da atividade gerencial.

Relataram também que nado estéo satisfeitos com a forma de tratamento da
chefia do departamento, pois disseram que no momento que sdo chamados a
atencgéo isso acontece de uma forma rispida, na frente de auxiliares e pacientes e

por essa razdo sentem-se menosprezados. Apontam ainda que ha uma falta de
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maleabilidade das supervisoras, que ndo ha o respeito pela hierarquia da parte
delas, pois sdo 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 liderancga é cobrada, mas é restrita a0 mesmo tempo e que
s0 tém liberdade relacionada a tomada de decisao de partes técnicas.

Por ultimo, os enfermeiros consideram que sao desviados da assisténcia e
destinam seu tempo a outras atividades que consideram administrativas, por
exemplo, dar aulas aos auxiliares, atender aos requisitos do sistema de gestédo da
qualidade e da acreditacao hospitalar, preencher formularios, acompanhar os
auxiliares e avalia-los. Definem essas atividades como burocraticas e dizem preferir
a assisténcia, ou seja, a técnica voltada ao cuidado com o paciente.

Constatou-se que ha uma demanda para que se coloquem em pratica as
habilidades gerenciais, porém na pratica os enfermeiros continuam desenvolvendo
suas habilidades técnicas e se especializando nelas. Além disso, as informagdes
complementam os ruidos na comunicagéo e a troca insuficiente de informacgoes, que
potencializa o surgimento do conflito. Percebeu-se também a influéncia das variaveis
pessoais, em relagédo a forma de tratamento das supervisoras, pois cada pessoa tem
seu sistema de valores e caracteristicas de personalidade que sao as principais
diferencas entre os individuos. E, nesse estudo, percebeu-se que o autoritarismo
das supervisoras podem ser um dos fatores que influenciam no surgimento do
conflito.

ESTILO DE LIDERANCA DE E

Em seguida, apds o levantamento das percepgdes do enfermeiro tanto de sua
satisfacdo com a supervisdo, quanto do seu perfil, partiu-se para a identificagéo do
estilo de lideranca do enfermeiro. Com a aplicagdo do questionario de estilo de
lideranca, evidenciou-se que o perfil do enfermeiro é 100% técnico, orientado para
tarefas.

Fica evidente a partir do relato dos enfermeiros e das atribui¢gdes que eles tém
dentro da organizacdo, que o enfermeiro tem que administrar o cuidado e por essa
razdo sente que deixa de lado o contato direto com o paciente. Entretanto, foge do

alcance do enfermeiro atuar como lider da equipe, em relagéo a tomar decisoes
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sobre o0s auxiliares, pois s&o responsaveis por tomar apenas decisbes

técnico/administrativas.
RELACAO A-E

Considerando a identificacdo 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
atuagdo dos enfermeiros. O resultado geral foi positivo no que se refere a
capacidade técnica e gerencial. Ou seja, para os auxiliares, esse perfil do enfermeiro
nao é o fator gerador do conflito percebido pela supervisdo. Pelo contrario, ha
coeréncia 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 técnica
que os enfermeiros desempenham no dia-a-dia, contribuindo com a opinido das

supervisoras sobre o desempenho técnico.
RELACAO S-E

Uma vez identificado que o conflito ndo existia na relagéo E-A, investigou-se a
sua existéncia na relacdo S-E. A supervisao foi questionada sobre sua avaliagao em
relacdo a capacidade técnica e gerencial dos enfermeiros. Em relacdo a técnica, a
supervisdo considerou a atuacdo do enfermeiro como adequada, ou seja, ou
enfermeiro tem uma atuacgéo técnica condizente ao que € esperado dele dentro da
organizagao.

Ja em relagéo a capacidade gerencial, a nota atribuida foi abaixo da média. A
concluséo a qual se chegou é que o estilo técnico é adequado na perspectiva tanto
da supervisdao quanto dos subordinados. Portanto, apesar da supervisdo apontar o
estilo técnico como adequado, identifica que nao é suficiente.

A supervisdao de enfermagem mostrou-se insatisfeita com a capacidade
gerencial dos enfermeiros, apontando neles a falta de participagédo, envolvimento,
posicionamento frente a equipe. Em seu discurso inicial evidenciou-se a falta de
lideranga no que se refere a conducgdo, orientacdo e avaliagdo da equipe de
auxiliares e técnicos. Enquanto a supervisao identifica que os enfermeiros nao se

posicionam frente a equipe, de acordo com a percepg¢édo dos enfermeiros eles nao
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tém essa autonomia no trabalho, sdo desautorizados pela supervisdo, sdo meros
executores de tarefa.

Constatou-se que o estilo técnico desenvolvido pelos enfermeiros é uma
conseqiiéncia do conflito e ndo uma causa. De um lado, o estilo técnico reduz os
conflitos existentes em relagdo ao paciente, a técnica, aos procedimentos, pois o
enfermeiro consegue administrar de maneira eficaz essas situagbes, que envolve
também o auxiliar de enfermagem. Por outro lado, uma vez que a supervisao atua
de forma a centralizar as atribuicdes gerenciais, o papel técnico do enfermeiro é
oportuno, pois dessa forma permite que a supervisdo desenvolva todas as
atividades gerenciais. Foi possivel perceber por todas as analises realizadas que os
enfermeiros séo profissionais capacitados tecnicamente que atuam com ouiros
profissionais  hierarquicamente abaixo deles, mas nédo obrigatoriamente
subordinados a eles.

No que se refere aos aspectos técnicos envolvidos nas relagbes entre os
diferentes niveis de profissionais é possivel perceber que ha coeréncia no que é
exigido e no que se tem como resultado. Na Figura 05, mostra-se a relacdo existente
entre os profissionais dos trés niveis hierarquicos, em relacdo aos aspectos
técnicos. Ou seja, quando na relacdo o que importa é a interdependéncia técnica, a
relagéo € positiva.

Considerando que S depende do desempenho técnico de E, pois é E que
realiza os procedimentos, mas € S que responde tecnicamente por eles, ha uma alta
interdependéncia técnica. O supervisor ndo consegue atender as alas e precisa de
uma equipe técnica capacitada e consequentemente se os enfermeiros falham, a
falha é da supervisdo. Na relacdo E-A também ha uma interdependéncia técnica,
pois E é quem prescreve as atividades da enfermagem, é A quem realiza, mas E é

responsavel pela orientagao técnica de A.

Figura 05: Relag&o técnica entre os niveis profissionais.

Fonte: Autora
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Ja em relagio ao aspecto gerencial, hd uma falha na relacdo, que pode ser
visualizada na Figura 06. E S quem toma as decisbes gerenciais tanto para E quanto
para A e conseqilentemente nao ha agbes gerenciais na relagdo E-A. Quando elas
devem acontecer, por exemplo, em caso de acompanhamento de auxiliares por
enfermeiros, avaliagdes do trabalho ou treinamento, E nédo consegue realizar essas
atividades e as define como administrativas. Se A tem uma conduta errada em
relagao a técnica ou procedimentos, E tem que esperar a intervencéo de S, no que

se refere a dar punigdes.

Figura 06: Relagbes gerenciais entre os profissionais

Fonte: Autora

Considerando a forma como essas relagdes estdo estabelecidas, foi identificado
que a origem do conflito é estrutural, pois falta delimitar os papéis de forma mais
clara. Com a descrigdo dos resultados, foram estabelecidas relagées que explicam o
que foi apresentado.

Na relagdo Enfermeiro-Auxiliar ficou evidente que ha a satisfagao do auxiliar
com o enfermeiro assistencial. Tais fatos estao vinculados as seguintes razbes. Ha
pelo menos trés possibilidades encontradas a partir do que foi constatado com a
pesquisa:

1°) Os auxiliares de enfermagem séo, na maioria, pessoas recém formadas,
que ainda ndo tém vivéncia na area, portanto ndo tém maturidade técnica para
avaliar a capacidade do enfermeiro. Suas avalia¢des se tornam irrelevantes sobre a
capacidade do enfermeiro, pois ndo dominam a técnica.

2°) Alto turnover dos auxiliares de enfermagem. Constatou-se que, no periodo
de seis meses, dos 159 profissionais que sairam 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 saida dos
profissionais a partir do Grafico 01:

Gréfico 01: Turnover no departamento de enfermagem

Desligamentos das Alas de Internamento

0 Técrices; ® Efeneiros;

24.13% 1373%

a2,06%

Fonte: Dados secundarios obtidos no setor de RH, janeiro a julho de 2007.

Ou seja, dos 29 profissionais das alas de internamento que sairam da
empresa, 13,73% eram enfermeiros, 24,13% eram técnicos e 62,06% eram
auxiliares. Esse ultimo € um numero bastante elevado, considerando que nas alas
ha 100 auxiliares de enfermagem, significa que 18 pessoas foram desligadas num
periodo de seis meses dentro da instituicao. Esse resultado revela uma média de
desligamento de trés auxiliares por més 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 um 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 questdes mais emergenciais para serem solucionadas referentes ao cuidado
ao paciente. Quando os problemas sao referentes aos aspectos técnicos ou a
administragao da assisténcia de enfermagem, o enfermeiro esta habilitado e é capaz
de resolver.

3°) A relagao entre enfermeiros e auxiliares nao é estavel, ou seja, ha sempre
o rodizio entre os enfermeiros nas varias alas de internamento. Tal fato dificulta a
andlise mais acurada do enfermeiro pelo auxiliar e ndo ha tempo para que o vinculo

de trabalho se estabeleca.
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4°) As questbes gerenciais, que envolvem a administragdo dos auxiliares de
enfermagem e possivelmente geram conflitos e insatisfagdes ndo estdo a cargo dos
enfermeiros e sim do supervisor.

Portanto, ndo had uma relacdo direta de subordinado e superior entre os
auxiliares e enfermeiros, pois néao é esse o papel que os enfermeiros devem assumir
frente aos auxiliares.

Considerando a relagado S-E, percebeu-se com o resultado da avaliagédo das
supervisoras, que quanto a técnica os enfermeiros estdo dentro do que é esperado
de suas atribuigdes. Entretanto, no que diz respeito a capacidade gerencial, na visdo
das supervisoras os enfermeiros deixam a desejar. Além de uma baixa pontuacao,
ha os comentarios das supervisoras, atribuidos no momento em que respondiam ao
questionario, em relagcao as falhas dos enfermeiros que pode ser apontado como:

¢ Incapacidade de delegar,

¢ Falta de definicdo de prioridades no trabalho,

¢ Falta de treinamento da equipe de trabalho,

o Na&o resolugdo de problemas e conflitos no que se refere a equipe,

Tais apontamentos as levam a uma definicdo do enfermeiro também pela
supervisao como um “técnico melhorado” e que precisa ser desenvolvida a
capacidade gerencial nesses profissionais. Essa percepcao que as supervisoras tém
do desempenho do enfermeiro, corrobora com a teoria auto realizadora. Percebeu-
se que elas os desqualificam na capacidade gerencial e eles assumem esse papel
atribuido. por elas.

Porém, quando se compara esse resultado da avaliagdo da supervisdo ao
resultado de satisfagdo da equipe de auxiliares percebe-se uma discrepancia nas
informagdes. Segundo as supervisoras os enfermeiros ndo séo bons gestores, mas
_ segundo os auxiliares existe a satisfagao da equipe de trabalho com os enfermeiros,
mesmo em relacgédo a gestao.

Algumas hipéteses podem ser levantadas com base nessa comparagéo de
pevrcepgc”)es:

a) Os enfermeiros atuam em diversas alas dentro do hospital. Esse rodizio
acontece n&o apenas pela necessidade dos finais de semana, onde sé&o
responsaveis por mais de uma ala, mas a situacdo é que pela necessidade de
acertar no resultado do profissional ha o rodizio nas alas. Ou seja, sem existir um

intervalo determinado, se um enfermeiro nao tem bom resuitado em alguma ala, ele
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é encaminhado para outra. Tal fato ndo permite que o enfermeiro estabeleca um
vinculo com o auxiliar e também n&o estabelece uma relagéo de hierarquia.

b) Ha em cada ala mais de um enfermeiro, consequentemente ha para cada
auxiliar mais de um enfermeiro assistencial. Essa situagdo impossibilita que o
auxiliar eleja algum enfermeiro que sirva de orientador/lider, pois sempre é
subordinado a mais de um enfermeiro. Para ilustrar essa situacéo é possivel citar a
ala A. Nela, os auxiliares tém uma escala de trabalho de 12 horas, como ja foi
explicado anteriormente. Portanto, ha dois enfermeiros no periodo da manha e
outros dois enfermeiros no periodo da tarde. Ou seja, os oito (aproximadamente)
auxiliares que estdo em determinado dia de plantdo, recebem ordens técnicas de
quatro enfermeiros diferentes ao longo do dia, além de ordens gerenciais de duas
supervisoras, quando necessario. Dessa forma, considera-se razoavel que o auxiliar
avalie apenas o que percebe do enfermeiro como técnico e considere a lideranga
também relacionada ao aspecto técnico: se o enfermeiro sabe dar uma ordem,
explicar a realizagdo de um curativo ou orientar em relagdo ao procedimento.

c) Ha diferenga na relag@o supervisor/auxiliar e na relagéo enfermeiro/auxiliar:
ha relacdo gerencial entre supervisor/auxiliar, pois o supervisor é responsavel por
resolver conflitos relacionados a gestdo, como escala de trabalho, folgas,
adverténcias, contratac6es, desligamentos, enfim, todas as questées administrativas
estao relacionadas ao supervisor, que passa por cima da hierarquia do enfermeiro.
Esse ultimo € responsavel e tem autonomia para resolver apenas problemas
técnicos, que afetam diretamente o cuidado do paciente, como por exemplo, a falta
de material, a necessidade de fazer um procedimento, enfim, resolver apenas o que
diz respeito ao paciente. O enfermeiro ndo estabelece um papel gerencial com o
auxiliar, pois isso fica a cargo das supervisoras.

Com base na pesquisa de satisfagdo realizada como os enfermeiros a
percepcao do enfermeiro de seu perfil dentro do hospital é que, no cotidiano, atua
como um técnico melhorado. E na opiniao supervisdo o enfermeiro é mais um
técnico dentro da equipe. Fazendo a comparagdo dessas informagdes, pode-se
levantar como hipétese que ha a possibilidade de que eles sejam vistos da mesma
forma pelos auxiliares: como alguém com mais técnica que os ajuda a realizar as
atividades/procedimentos. Quando ha insatisfagdo de algum auxiliar com um

enfermeiro a razdo apontada esta sempre relacionada a competéncia interpessoal:
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relatam grosseria no relacionamento de trabalho. Entretanto, o percentual de
pessoas insatisfeitas é baixo frente aos satisfeitos.

E perceptivel a falta de coeréncia entre o que as supervisoras esperam do
enfermeiro e as fungdes que eles atribuem a si. Os enfermeiros nao tédm claro seu
papel dentro da instituicdo. Ou seja, existe a confusdo entre o que faz parte da
assisténcia e o que faz parte da administragdo. Portanto, torna-se evidente a
existéncia de um conflito relacionado aos papéis, que se refere as expectativas
existentes entre os emissores.

Nao ha a compreensdo por parte dos enfermeiros que algumas atividades
administrativas tém foco no paciente e fazem parte da assisténcia, como por
exemplo, a solicitacdo de material, a prescrigdo no sistema, a elaboracao da escala
de atividades para os auxiliares. Para eles, a assisténcia 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 relagéo a falta de autonomia com a
equipe e o posicionamento da supervisao.

Falta para as supervisoras a delimitagéo de até onde elas podem ir. Esta claro
que se criou o cargo de supervisdo para tirar do enfermeiro assistencial atividades
administrativas que limitam o cuidado com o paciente. Tais atividades englobam a
participacdo em reunides da coordenagao, avaliagdo de funcionarios, elaboragio de
escalas de trabalho, puni¢bes, estabelecimento de procedimentos e normas a serem
seguidos por todos. Percebeu-se a intengéo positiva por detras dessa iniciativa, mas
ainda ha a intervencao das supervisoras nas rotinas dos enfermeiros.

Na percepgao dos enfermeiros, as supervisoras interferem na condugéo das
atividades diarias quando o resultado obtido esta aquém do resultado esperado.
Quando isso ocorre, segundo os enfermeiros elas ndo avaliam nem o momento,
nem a situacdo para chamar a atencdo do enfermeiro. De acordo com o relato deles,
sentem-se desautorizados na frente de suas equipes de trabalho e seus erros sédo
expostos, deixando-os a mercé do julgamento de seus subordinados. Segundo os
enfermeiros, esses tipos de situagdes fortalecem os auxiliares para passarem por

cima de determinacdes dos enfermeiros.
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5. CONCLUSAO E RECOMENDAGCOES

5.1 Consideracdes finais

Esse estudo iniciou-se a partir da demanda da supervisdo da enfermagem,
que identificou a existéncia de um conflito com os enfermeiros, a partir de sintomas
perceb‘idos,r em sua maioria apresentados como insatisfagao.

O problema entdo seria: quais os fatores fundamentais que atuavam na
geracao deste conflito dentro das alas de internamento? A enfermagem tornou-se o
epicentro dessa pesquisa. Primeiramente, a partir da percepcdo da supervisao
realizaram-se entrevistas qualitativas com os enfermeiros que apontaram uma
insatisfacdo com a supervisdao. Em seguida, foi investigado o estilo de lideranca dos
enfermeiros, que revelou um estilo fortemente técnico, Voltado para a tarefa. Na
terceira fase, buscou-se evidenciar se o estilo técnico estava ou ndo adequado a
realidade. Para responder a essa pergunta foram entrevistados tanto supervisdo
quanto subordinados. A conclusdo a qual se chegou é que o estilo técnico é
adequado na perspectiva tanto da supervisdo quanto dos subordinados. Entretanto,
apesar da supervisao apontar o estilo técnico como adequado, identifica que nao é
suficiente. Portanto, a natureza estrutural desse conflito deve aos seguintes fatores
que sao estimulantes do conflito: '

o Falta de delimitagédo da tarefa;

¢ Processo de comunicagao;

e Especializagdo do trabalho;

¢ Tamanho da equipe;

e Alto grau de interdependéncia;

¢ Centralizagdo da supervis&o;,

o Estilos de lideranga.

Chegou-se a conclusdo que existe na organizagao um conflito do tipo estrutural,
pois o petfil de lideranga dos enfermeiros, voltado para a tarefa, esta adequado com
o papel que lhe é atribuido com as expectativas técnicas de supervisao e auxiliares,
mas nao esta adequando com as expectativas gerenciais da supervisdo. Além disso,
nao ha clareza na definicio das atribuigcbes tanto dos enfermeiros quanto das
supervisoras, 0 que proporciona maior intensidade para que esse conflito se torne

visivel.
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As supervisoras esperam do enfermeiro um novo posicionamento deles frente a
equipe. Verifica-se entdo que a equipe de enfermagem das alas esta passando por
um momento de transicdo, no qual deixa de ser valorizado apenas o enfermeiro
assistencial, que é executor, que tem foco exclusivamente na necessidade do
paciente e emerge a necessidade de ter um enfermeiro lider de equipe, que resolva
problemas, oriente pessoas e defina prioridades de agéo. Alguém que mantenha o
foco no paciente, mas orientado para fazer sua equipe atingir resultados. Os
enfermeiros apresentam um perfil técnico adequado de acordo com a avaliagcao do
estilo de lideranca. As atribui¢cdes exigidas e executadas pelo enfermeiro no dominio
técnico, associada ao perfil técnico e a avaliagdo dos auxiliares sobre a competéncia
técnica do enfermeiro estdo adequadas. Descobriu-se também que as relagbes
técnicas entre E e A sdo predominantemente orientado por questbes técnicas, por
essa razao nao ha conflitos entre essas partes.

Ha a seguinte lacuna na comunicac¢ao entre as pessoas envolvidas:

- Por um lado o enfermeiro se percebe como executor de atividades, sua auto-
avaliagao evidencia e comprova que realmente seu foco é tarefas, ou seja,
seu foco é o paciente.

- O supervisor solicita que o desempenho do enfermeiro esteja voltado a
lideranga, como condutor da equipe de trabalho. Por isso, o enfermeiro nao
compreende suas atribuicdes. Talvez a problematica esteja no que as
supervisoras estdo exigindo dos enfermeiros, se isso esta de acordo com o
que é realizado.

Os sintomas demonstrados pelos enfermeiros foram percebidos pela superviséo.
Como consequéncia da insatisfagdo com o trabalho, por parte dos enfermeiros,
surgiram comportamentos destrutivos. O grau de insatisfagdo da supervisao com os
enfermeiros gerou negligéncia no comportamento deles, que estd relacionada a
passividade e comportamento ndo colaborativo. Esse fato também acarretou
incentivo a falta de comunicagdo aberta. Ao invés dos enfermeiros atuarem em
busca de mudancas, eles se omitem, acatam o que lhes é passado pela supervisao,
mesmo sem concordarem com a situagdo. Conseqlientemente isso reduz o
empenho no trabalho e a enfermagem fica passivel a um aumento de erros.

No que se refere aos enfermeiros e supervisdo ha uma relagéo de medo, de falta
de abertura, pois eles apontaram sua insatisfagdo em trés pontos: comunicagao,

autonomia e estilo gerencial de S. Apesar de nao ter sido aplicado um instrumento
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para fazer uma identificacdo do estilo de lideranga das supervisoras, é possivel
- relatar a partir da experiéncia do cotidiano que a supervisdo tem uma lideranca
autocratica, centralizadora, exerce um controle excessivo e desconfianga, que gera
um comportamento paranéico.

Os conflitos encontrados nas relagdes entre os cargos foram:

e Conflito 1: as atribuicdes gerenciais exigidas péla supervisdo sao diferentes

das atribui¢gdes técnicas executadas pela enfermagem.

e Conflto 2: A relacdo entre S — E: se dd uma relagdo permeada de

expectativas conflitantes. O estilo de supervisdo adotado por S é conflitante
com o estilo de supervisdo 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 estd latente, pois ha um confiito
potencial gerado por expectativas diferentes e falta de comunicagédo. Dado o perfil
técnico de E, se hd uma falta de clareza nas atribuicbes de E e ha falta de
indicadores que exigem o desempenho gerencial de E ou forma de cobrancga
adequada o conflito entre E e S é crescente. J4 que E ndo assume questbes
gerenciais relacionadas aos auxiliares, porque nao ha clareza, porque nao tem
vontade de assumir ou porque ndo tem perfil, tem-se um conflito nessa relagao e
gera um efeito colateral que atua em toda a estrutura das alas de internamento.
~ Considerando que foi identificada uma incapacidade gerencial de E, deve-se agir
causa fundamental. Atualmente percebe-se que as pessoas envolvidas apenas
reagem ao problema existente, que leva a uma solugdo sintomatica. O grau de
insatisfacdo da supervisao em relagdo a incapacidade gerencial dos enfermeiros
gera a centralizacdo das atividades gerenciais. Isso acarreta no aumento do
envolvimento da supervisdo com os auxiliares, afasta o enfermeiro dessa atribuicao
e reforca seu perfil técnico. Apesar da cobranca continua da supervisdo sobre
desempenho gerencial dos enfermeiros, mas ao mesmo tempo centralizando as
atividades, faz com que os enfermeiros tenham um grau de conviccdo bastante
elevado sobre suas atribuigbes técnicas, deixando de lado suas atribuicdes
gerenciais. Essa convicgao sobre suas atribui¢des técnicas se da em funcgao de trés
pontos: ha uma cultura na formagao do enfermeiro que o direciona para uma
atuacao técnica; ndo ha vantagens financeiras atreladas ao desenvolvimento de
habilidades gerenciais; ha nessa organizagao um perfil inadequado dos enfermeiros,

devido a forma da selecdo. Para que o problema seja resolvido deve-se agir na



59

causa fundamental. Podem ser levantadas alternativas como: a qualificacdo
gerencial dos enfermeiros; a revisdo das atribuicbes dos profissionais, tanto
enfermeiros quanto supervisdo; mudanga no perfil de sele¢éo dos enfermeiros.

Para tentar solucionar o problema do conflito existente na relagdo S-E, as

orientagdes poderiam ser:

e O modelo mental da supervisdo deve ser modificado, pois atualmente ha a
convicgdo da incapacidade gerencial de E. Para isso, é preciso inicialmente a
aceitacao de que esse conflito esta presente.

» A partir da aceitagédo do conflito, cabe a supervisdo a tomada de decisdes. Se
ha ou néo o interesse de que desenvolva capacidade gerencial. Caso haja
essa intengao, é necessario agir nas causa fundamentais.

A partir da aceitacdo do conflito, podem-se levantar dois pressupostos:
Pressuposto 1: o problema pode ser resolvido pela capacitagdo dos enfermeiros
atuais e deve ser feita a contratacao de enfermeiros com perfil gerencial.

Solugdes para pressuposto 1: A partir desse pressuposto, sugere-se a realizagdo de
treinamento de habilidades gerenciais para os enfermeiros, capacitando-os para
atuarem como lideres de suas equipes. Concomitante aos treinamentos, nos quais
participariam tanto enfermeiros como supervisdo, sugere-se que o RH faca
acompanhamento continuo para verificar a eficacia dessa capacitacao. Além disso é
imprescindivel que sejam estabelecidos novos paradmetros para a selegcdo de
enfermeiros, a partir da identificagdo que foi realizada do perfil do enfermeiro desse
hospital.

Pressuposto 2: o problema nao pode ser resolvido pela capacitagcéo.

Solugdes para pressuposto 2: Considerando a impossibilidade de resolver o conflito
por meio da capacitacdo resta a alternativa de demitir enfermeiros com perfis
altamente técnicos 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 necessario o estabelecimento
gradativo de metas para serem atingidas, como parte das atribuicbes dos
enfermeiros. Uma reestruturagdo das descricdes de cargo se torna imprescindivel
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 supervisdo deve mudar seu modelo mental,
revisar a forma como visualiza a situagdo dos enfermeiros. Ha a necessidade de

descentralizagédo das tarefas da supervisao e delegacgao para os enfermeiros.

5.2 Recomendactes

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
fungdo de uma demanda da supervisdo. Entretanto, o ideal seria investigar a
satisfagdo de todos os profissionais da enfermagem, dos diversos setores do
departamento: supervisores, enfermeiros, auxiliares e, ainda, incluir a avaliagdo da
chefia do departamento e técnicos de enfermagem, para constatar se essa situacdo
encontrada é intrinseca a essa organizagao.

Apds essa investigacdo abrangendo toda a populagdo dos profissionais do
HPN, sugere-se que esse estudo seja ampliado a outras instituicbes. Ha uma
intengao de generalizar o resultado do estudo a toda a area de enfermagem, porém

para isso sdo necessarios mais dados que corroborem com esses achados.
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ANEXO | - Questionario de estilo de lideranca

NOME: i IDADE:
TEMPO DE ATUAGAO COMO ENFERMEIRO:

TEMPO DE EMPRESA:
SETOR:

Os seguintes itens descrevem aspectos do comportamento de lideranga. Responda cada item de
acordo com a maneira que vocé atua como enfermeiro de um grupo de trabalho. Use essa escala
para suas respostas:

S = Sempre g E
F = Frequentemente g é
O = Ocasionalmente E S
LLE w
T = Talvez & 3 3 d S
= i < ] 4
N = Nunca & & 3 £ 2
1. Eu provavelmente agiria como repres nte do m
p g presenta eu s F 0 T N
grupo.
2. Eu encorajaria o trabalh tra.
jaria 0 extra s F o T N
3. Eu permitiria aos membros do grupo completa s F o T N
liberdade nos seus trabalhos.
4. Euen jaria os membros d i
u encorajaria os me 0 grupo a seguirem as s F o T N
normas.
5. Eu permitira aos membros do grupo usarem suas
A = S F o] T N
experiéncias individuais na resolugéo dos problemas.
6. Eu me estressaria caso estivesse a frente de um grupo s F o T N
competitivo.
7. Eu falaria em nome do grupo. s F o T N
8. Eu cobraria insistentemente o grupo por um maior s F o T N
esforco.
9. Eu testaria minhas idéias no grupo. s F o T N
10. Eu deixaria os membros do grupo fazerem seu
. S F o T N
trabalho da maneira que eles achassem melhor.
11. Eu trabalharia duro para ser promovido. s F o T N
12. Eu seria capaz de tolerar adiamentos e incertezas do s F 0 T N
trabalho.
13. Eu falaria pelo grupo quando visitantes estivessem s F o T N
presentes.
14. Eu manteria o trabalho em ritmo acelerado. s F 0 T N
15. Eu liberaria os membros do grupo para fazerem o que
. S F (o) T N
eles quisessem fazer.
16. Eu resolveria os conflitos quando esses ocorressem. s F 0 T N




FREQUENTEMENTE

OCASIONALMENTE

regras e regulamentos padrbes.

& = 2
17. Eu me ateria detalhes.
u me ateria aos detalhes s F T N
18. Eu representaria o e i0 .
p aria 0 grupo em reunifes externas s E o T N
19. Eu relutaria em permitir aos membros qualquer
Jliberdade de agio. S F 0 T N
20. Eu decidiria o0 que deveria ser feito e como
isso deveria ser feito. S F 0 T N
21. Eu pressionaria para um aumento de servico. s F 0 T N
22. Eu deixaria alguns membros assumirem a minha
autoridade. S F 0 T N
23. A_s coisas geralmente aconteceriam conforme o meu S F o T N
lanejado.
24, Eu permitiria ao grupo um alto grau de iniciativa. s F o T N
25. Eu designaria tarefas especificas para cada membro s F 0 T N
do grupo.
26. Eu estaria disposto a fazer mudangas. s F 0 T N
27. Eu pyedma aos membros para trabalharem com mais s F o T N
dedicagao.
28. Eu confiaria nos membros do grupo para que
. S F o T N
exercitassem seu bom senso.
29. Eu programaria o trabalho a ser desenvolvido. s F o T N
30. Eu me recusaria a explicar minha agoes. s F o T N
31. Eu Qgrsuadlrla o grupo que minhas idéias seriam para s F o T N
o beneficio de todos.
32. Eu permitiria que o grupo definisse seu préprio ritmo. s F o T N
33. Eu provocaria o grupo a se superar por melhores s F o T N
resultados.
34. Eu agiria sem consultar o grupo. s E o T N
35. Eu exigiria dos membros do grupo o cumprimento de s F 0 T N






