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RESUMO

Este estudo discute a cultura e o poder in-
fluenciando a estrutura organizacional do
servigo de enfermagem em um hospital de
ensino. A partir da necessidade de padro-
nizar os procedimentos de enfermagem por
parte da administragdo geral do hospital,
foi desenhada a estrutura organizacional
(organograma) do Servigco de Enfermagem.
Por causa desta situag¢do, veio a tona o in-
teresse dos enfermeiros gestores em am-
pliar o espago de poder, fortalecendo a En-
fermagem no ambiente intra-institucional.
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ABSTRACT

This study addresses the culture and power
influencing the organizational structure of
the nursing services at a teaching hospital.
The Nursing Service organizational structure
(organization chart) was outlined due to the
need of the general management of the hos-
pital to standardize the nursing procedures.
Due to this situation, the nursing managers’
interest has arisen to widen the power set-
ting, strengthening nursing in an intra-insti-
tutional environment.
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RESUMEN

Este articulo analiza cémo la cultura y el
poder influyen en la estructura organizacio-
nal del servicio de enfermeria en un hospi-
tal-escuela. Basados en la necesidad de
protocolizar los procedimientos de enfer-
meria, por parte de la administracién ge-
neral del hospital, se disefié la estructura
organizacional (organigrama) del Servicio
de Enfermeria. De esta forma fue eviden-
ciado el interés de los enfermeros-jefes por
ampliar el poder, fortaleciendo el sector de
enfermeria dentro del dmbito institucional.
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INTRODUGAO

As organizagGes de saude sdao moldadas pelas cren-
¢as e valores de quem as constituiram (fundadores ou
dirigentes) que, coletivamente, num determinado contex-
to, criam e expressam suas opinides, estabelecem nor-
mas, desenhos que delineiam suas estruturas, manuais
de técnicas e procedimentos. Ainda, utilizam recursos e
geram uma producdo - a assisténcia, atingindo os objetivos
organizacionais. Assim, a cultura organizacional resulta das
crencas e valores que orientam as decisdes do gestor em
todos os niveis da estrutura organizacional direcionando
qual o caminho a ser seguido diante de varias alternati-
vas de acgdo.

O reconhecimento do ambiente organizacional permi-
te a detecgdo e o aprofundamento da anadlise de fatores
contingenciais que interferem direta ou indiretamente no
planejamento, execugdo, controle e avaliagdo das ativi-
dades de enfermagem. A identificacdo das estruturas for-
mal e informal, presentes em todas as organizagGes faci-
litam a participacdo no fluxo comunicacional, no planeja-
mento e no desenvolvimento de a¢des mais
flexiveis que permitem a satisfagdo no proces-

so de trabalho. A cultura
organizacional resulta
das crengas e valores organizacional resulta do envolvimento de
que orientam as
das atividades!®. A forma de compor o grupo decisées do gestor em
costuma ser planejada e exposta huma es- todos os niveis da
estrutura
organizacional...

A estrutura formal acontece baseada na
divisdo de trabalho racional, especializan-
do setores, 6rgaos e pessoas em determina-

trutura com papéis, hierarquia e classifica-
¢do de cargos definidos®?.

Ja a estrutura informal tem natureza so-
cial, ndo delimitada pela organizacdo; care-
ce de planejamento e mantém-se encoberta®. Sua apari-
¢do é espontanea e natural, principalmente entre os ocu-
pantes de cargos formais que se aproveitam dos diversos
relacionamentos humanos advindos de seu status™. Es-
ses grupos informais ndo sao identificados no organo-
grama e nao devem ser desconsiderados. Em instituicGes
que estimulam esta estrutura, a participa¢do dos funcio-
narios é mais abrangente, assim como, o surgimento de
novas liderangas que acabam constituindo um grupo for-
te de trabalho.

Este estudo justifica-se pela necessidade de trazer a
tona a discussdo sobre as influéncias da cultura e das
relagdes de poder na organizagdo dos servigos de enfer-
magem por meio de um relato de experiéncia. Através de
reflexdes advindas desta vivéncia, pretende-se contribuir
com os enfermeiros no enfrentamento dos desafios cons-
tantes de construir uma estrutura formal que garanta rela-
¢Oes de poder mais horizontais no ambiente de trabalho.

Portanto, o propdsito deste estudo é analisar a estru-
tura formal do Servigo de Enfermagem de uma organiza-
¢do de cuidados de saude.
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REVISAO DA LITERATURA

Historicamente, as varidveis intervenientes na estru-
tura de uma empresa ndo obedecem a principios rigidos
de Administragdo, mas a fatores presentes em sua cultu-
ra, tamanho e sistema técnico, dindmica de demanda,
complexidade tecnoldgica empregada como também ao po-
der, fatores estes que influenciam nas decisdes. A interde-
pendéncia e o equilibrio entre a estrutura organizacional e o
seu contexto devem atingir adequadamente os objetivos da
organizagao®,

Analisando o ambiente da instituicdo hospitalar em ques-
tdo, tornou-se necessario aprofundar o estudo sobre a cul-
tura e o poder organizacional e suas relagées com a Enferma-
gem. A estrutura formal e informal da organizacdo é apre-
sentada, levando-se em conta as influéncias que sofre da
cultura e do poder.

Cultura Organizacional

Alguns autores*** atentam para a diferenciacdo entre
os conceitos de clima e cultura organizacio-
nal. Porém, nessa tentativa de diferenciacdo
surgem contradigdes.

Um desses conceitos afirma que o clima

diferentes fatores, percebidos de diferentes
maneiras, por diferentes individuos. Como
exemplo, o autor cita os componentes rela-
cionados a aspectos formais e informais da
organizacdo. Todo povo tem a sua cultura
propria. E também cada organizagdo tem a
sua cultura®. Assim, é considerado o carater
de diferentes culturas organizacionais que
pode ser renovado freqiientemente, mantendo a persona-
lidade da organizacdo, ou permanecer com padrées ul-
trapassados.

Numa outra visdo, assim como a cultura, o clima or-
ganizacional é constituido a partir de seu ideario ou de pre-
ceitos explicitos e implicitos, de seu know-how ou tecnologia
e pelo seu carater, entendido como sentimentos e reacdes
das pessoas. Aqui, o clima organizacional é percebido como
menos duradouro que a cultura, que se concretiza com o
tempo através dos seus habitos, costumes e conhecimento.
Clima organizacional pode ser entendido sob a forma de
como a organizagdo é percebida pelos funciondrios, po-
dendo ser diferente da sua cultura®?.

Dois especialistas®, considerados como os responsa-
veis pela efetivacdo da Teoria Geral de Sistemas nas orga-
nizacdes, apontam que a cultura organizacional reflete
as normas e valores do sistema formal como uma reinter-
pretacdo do sistema informal. Seguindo essa linha de ra-
ciocinio, alegam ainda que, assim como a sociedade, as
organizagOes possuem uma heranga cultural transmitida
aos novos membros.
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Na area da saude é marcante a influéncia da cultura
na organizacdo hospitalar. Em estudo realizado com en-
fermeiros de um hospital de ensino®, a cultura da enfer-
magem é refletida ao serem identificados seus trés princi-
pais fatores motivacionais: 70% dos enfermeiros consi-
deram a importancia do fazer, categorizada como neces-
sidade de realizagdo; 7%, a importancia em influenciar
pessoas, categorizada como necessidade de poder, e ou-
tros 7% valorizam a comunhdo com o grupo, considerada
necessidade de afiliacdo. A qualidade do trabalho do en-
fermeiro, como fator dependente do desempenho de um
grupo de pessoas foi caracteristica marcante da cultura
da enfermagem no local estudado.

Relagbes de poder
Sdo muitas as definices para o poder:

poder é o potencial que as pessoas tém para exercer
influéncia sobre o comportamento de outras. E a capaci-
dade de modificar, canalizar e persuadir outra pessoa a
fazer algo que ela ndo faria necessariamente, se néo fos-
se influenciada nesse sentido™.

Contrapondo-se a essa definicdo existe uma corrente fi-
losdéfica que defende a ndo existéncia do poder, porque
realmente o que existem sao praticas de relagdo de poder,
como algo que se exerce, que se efetua, que estd em agao,
numa disputa em que se ganha ou se perde®.

O poder capacita o individuo a atingir metas e autori-
dade e é sindbnimo de um direito legitimado de coman-
dar?, A distin¢do entre poder e autoridade pode ser perce-
bida ao ser conceituado poder como o potencial para exer-
cer influéncia, sem que essa influéncia obrigatoriamente
seja exercida. J4 a identificagdo de autoridade é mais con-
trovertida porque representa o poder legal, institucionali-
zado. A autoridade é sempre imbuida de poder, mas o poder
nem sempre esta ligado a autoridade institucionalizada®.

O poder tem raizes na pratica cotidiana da organizacdo.
A ideologia e os dispositivos operacionais como as entrevis-
tas, as mediacOes e as avaliagGes a que estdo sujeitos os
funcionarios e que fazem parte dos procedimentos da orga-
nizacdo, estdo ligados, intimamente, a politica de recursos
humanos. Sob as vantagens concedidas pela organizacdo, a
mediacao utiliza, como meio de subordinagdo, a abstragdo
enguanto logica abstrata em busca de dinheiro; a objetivagao,
cobrando a utilidade de cada um; a desterritorializacdo, se-
parando as pessoas de suas raizes para receber melhor os
cddigos organizacionais; e a canalizagdo da energia em for-
ca de trabalho, visando a carreira®. Assim, a pratica do po-
der permite tornar visiveis as relacdes ndo reveladas nos
organogramas e os discursos funcionalistas sobre a organi-
zacdo. A regulamentacdo é instrumento eficaz de poder, defi-
nindo padrdes de comportamento organizacional, procuran-
do dividir o trabalho garantido pela hierarquia®?.

Na pratica profissional, as fun¢des administrativas exi-
gidas pelos superiores hierarquicos aproximam os enfermei-
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ros dos niveis decisorios, numa situagdo de co-gestdo, em
que possuem maior responsabilidade no seu trabalho,
mas sem participagdo efetiva na formulacdo de metas e
objetivos institucionais®.

O gerenciamento do Servico de Enfermagem ndo é tare-
fa simples, mas a grande dificuldade dos gerentes esta na
sua relagdo com a administragdo do hospital, que muitas
vezes relega a segundo plano as necessidades do servigo
de enfermagem2,

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a estrutura
organizacional do Servico de Enfermagem, cujo campo de
estudo foi um hospital de ensino, de capacidade extra, lo-
calizado no interior do Estado de S3o Paulo, que tem dife-
rentes cenarios de especialidades médicas e assistenciais
como também atividades de ensino e pesquisa. A organi-
zacdo é utilizada como campo de estagio para alunos de
graduacdo em Enfermagem e Medicina.

O trabalho aqui descrito foi elaborado ao longo de
seis meses do ano de 2001, com a realizacdo de vinte e
cinco reunides com duracdo média de uma hora. Os par-
ticipantes foram: a chefia do Servico de Enfermagem e
enfermeira assistente, dois enfermeiros do Centro de Edu-
cacdo Continuada (CEC) e trés docentes da Disciplina de
Administracdo do Curso de Enfermagem.

Processo

A partir da solicitacdo da padronizacdo dos procedi-
mentos de enfermagem por parte da Administracdo do
hospital, o Centro de Educagdo Continuada (CEC) articulou
uma reunido entre chefia do servico de enfermagem, dire-
tor executivo e superintendente do hospital, consultor ex-
terno atuante na instituicdo e um docente de administra-
¢do do curso de enfermagem da instituicdo de ensino vin-
culada ao hospital.

No planejamento do programa houve a preocupagdo
ndo apenas de atender as necessidades apontadas pela
administracdo, mas sim de elaborar um programa de pa-
dronizagdo de procedimentos de enfermagem baseado no
modelo japonés®¥ de forma a agregar valor a pratica.
Concomitante ao grupo da padronizagao foi solicitado o
treinamento dos enfermeiros gestores das unidades de
internagao, originando o segundo grupo, o da capacita-
¢do em gerenciamento da rotina do trabalho e posterior-
mente, um terceiro grupo denominado grupo de estruturagdo.

Grupo 1- Padronizagdo de procedimentos de enfermagem

O grupo foi constituido por enfermeiros assistenciais
indicados pela chefia de enfermagem, um enfermeiro do
CEC e docentes do Curso de Graduagdo em Enfermagem que
tinham por objetivo orientar e acompanhar a realizagdo da
padronizagao dos procedimentos.
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O CEC ficou como o papel de centro de documentagao
dos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) tragan-
do a arquitetura dos POPs quanto ao objetivo, criacdo
(design), aplicagdo, divulgagdo, emissdo, revisdo, aprova-
¢do, extincdo e historico.

Logo no inicio dos encontros, o grupo de enfermeiros da
instituicdo levantou questdes sobre a informalidade da or-
ganizagdo do servigo de enfermagem; a ambiglidade e
duplicidade nas decisdes; a falta de clareza dos limites
de autoridade e, consequientemente do &mbito de deciséo,
pois o Servico de Enfermagem nao dispunha sequer de um
regimento ou mesmo da descri¢do das atribui¢es dos car-
gos o que dificultava sobremaneira o direcionamento das
acoes do Servigo de Enfermagem. Em decorréncia destas
questdes, tornou-se fundamental conhecer quem seria o
executante da tarefa e quem realizaria a supervisdo da
padronizagao.

O questionamento do grupo ocorreu em fungdo de que
seu papel seria elaborar um manual de procedimentos
gue é a sistematizacdo de todos os Procedimentos Opera-
cionais Padrdo (POPs) e em cada um deles responder: O
que faz? Quem faz? Quando faz? Onde faz? Como faz? Quais
recursos? Contudo, a determinagdo de quem faz o qué,
depende das atribui¢cdes designadas pelo Servico de En-
fermagem a cada fungdo exercida na instituicdo em estu-
do. Dessa forma, emergiu a necessidade de um terceiro
grupo de trabalho (grupo de estruturagdo) para elabora-
¢do da estrutura organizacional. O grupo construiu os POPs
mais criticos e apresentou em reunido a chefia de enferma-
gem, diretoria executiva e superintendéncia no prazo es-
tabelecido.

Grupo 2 - Capacitagdo em gerenciamento da rotina do
trabalho

No programa, foram abordados os seguintes temas:
gerenciamento participativo (4h), gerenciamento da rotina
do trabalho do dia-a-dia com o levantamento dos principais
problemas das unidades (12h).

A carga hordria total foi de 16 horas, desenvolvida em
encontros semanais, no periodo de setembro a outubro de
2001. Os participantes foram todos os enfermeiros (96) atu-
antes na instituicdo campo de estudo (turno manha, tarde e
noite) coordenados por docentes da disciplina de Adminis-
tracdo do Curso de Enfermagem e enfermeiros do CEC.

Como estratégias, foram utilizadas a exposi¢do oral e
dialogada, problematizagdo e atividades praticas. A cada
encontro resgatavam-se os aspectos mais relevantes abor-
dados no encontro anterior e a aplicagdo no gerenciamento
da unidade de cada enfermeiro. Os recursos audiovisuais
utilizados com os enfermeiros foram retroprojetor, multimidia
e flip-chart. Esse programa desenvolvido em parceria com
o curso de graduacdo em Enfermagem deu-se em virtude
das necessidades complementares existentes nos proces-
sos assistenciais e de ensino-aprendizagem. Consequente-
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mente, aproximou enfermeiros e docentes, fortalecendo o
relacionamento entre as duas instituicdes.

Grupo 3 - Estruturagdo

Este grupo formado por enfermeiros do CEC, chefia de
enfermagem e assistente, e docentes de administragdo do
Curso de Enfermagem, tinha por objetivo elaborar a estru-
tura organizacional do Servico de Enfermagem.

Antes do estudo, entendia-se que o Servi¢o de Enferma-
gem era composto dos seguintes cargos: chefia de enferma-
gem, enfermeiros supervisores, enfermeiros assistenciais,
técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem; pois na
chefia de enfermagem nao tinha registros de sua organiza-
¢do, somente em nivel de Departamento de Pessoal.

Trata-se de um hospital de capacidade extra, em que
a chefia de enfermagem respondia por todas as ativida-
des técnicas e administrativas desenvolvidas pela En-
fermagem no hospital, ocasionando sobrecarga de tra-
balho. Dessa forma, o processo decisério centralizado
na chefia de enfermagem obstruia o fluxo de comunica-
¢do ocasionando demora na tomada de decisao, distor-
¢Oes nas informagdes prejudicando a agilidade e a ope-
racionalizagdo do processo de trabalho.

Destaca-se que, na Ultima década, o hospital tem cresci-
do principalmente na area fisica, tecnoldgica e complexi-
dade da assisténcia, constituindo um centro de referén-
cia para o municipio e para a regido. Contudo, nao houve,
simultaneamente, investimento no que se refere ao dimen-
sionamento quanti-qualitativo de recursos humanos de
enfermagem. Assim, é possivel que esta proposta atenda
ndao somente a melhoria da assisténcia, bem como as ne-
cessidades gerenciais.

Corroborando este fato, estudo sobre saberes e poderes
no hospital explica que os hospitais modernos tém cresci-
do em nivel fisico e tecnoldgico, o que tem exigido modifica-
¢Oes importantes na estrutura hierarquica e de poder vi-
gentes™, N3o obstante ao avango tecnoldgico, as organi-
zacOes de saude ndo tém acompanhado a evolucdo das
organizagdes modernas, no que diz respeito as propostas
de gestdo®.

Para o redesenho da estrutura organizacional os car-
gos foram renomeados, uma vez que as atribuicGes de cada
nivel haviam sido igualmente rediscutidas. Além disso, fo-
ram elaborados os perfis requeridos para ocupar cada cargo
e funcao.

A proposta desenhada foi composta de: diretoria de
enfermagem, gerentes de area, coordenadores da assis-
téncia, supervisores da assisténcia, técnicos e auxiliares
de enfermagem, ou seja, acrescentou-se um nivel hierar-
quico - gerentes de area. O acréscimo deste nivel tornou-
se necessario diante do crescimento vertiginoso da insti-
tuigdo, com oferecimento de novos servigos e, consequente-
mente, aumento da amplitude de acdo da enfermagem. O
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novo nivel tinha foco gerencial para intensificar a comuni-
cagdo colateral e, principalmente, descentralizar as ativi-
dades técnicas da chefia de enfermagem.

Esta clareza nos relacionamentos hierarquicos é es-
sencial na gestdo de pessoas e normalmente sofre influ-
éncia da cultura e da politica organizacional. Dessa for-
ma, descentralizou-se o poder decisdrio e incrementou-se
o fluxo de comunicagdo, dando maior agilidade ao pro-
cesso de trabalho, com diminui¢do da sobrecarga para a
chefia de enfermagem. A estrutura formal proposta con-
templou o deslocamento das linhas de poder, antes forte-
mente centradas do nivel operacional, para o nivel estra-
tégico, possibilitando o fortalecimento e visibilidade da
Enfermagem.

As propostas dos trés grupos (padronizagdo, capacita-
¢do e estruturacdo) foram incorporadas em um Unico pro-
jeto e submetidas a apreciagdo da Diretoria Geral. Sucede-
ram-se duas negociacGes exitosas, uma delas quanto a
aprovagao do organograma, atribuicdes dos niveis hie-
rarquicos e perfis, a outra sobre a quantidade de gerentes
de drea.

No decorrer deste projeto, os enfermeiros participantes
do grupo de estruturagao admitiram ndo ser possivel assu-
mir novas responsabilidades sem uma revisdo salarial. O
grupo realizou estudo no mercado local e regional resul-
tando numa proposta salarial que posteriormente foi ane-
xada ao projeto. Entretanto, ndo houve avango na negocia-
¢ao salarial por indefinicdo da administragdo, ocasionan-
do estagnacdo das demais propostas do projeto.

Apds trés meses a Administracdo contratou uma con-
sultoria externa com a finalidade de organizar a presta-
¢do de servico aos usuarios do plano de saude préprio da
instituicdo, recentemente lancado. Apds diagndstico situ-
acional, esta consultoria identificou a necessidade de que
previamente deveria trabalhar na organizagdo dos depar-
tamentos. Dessa forma, em dois meses foi construido e
implantado o regimento do Servigo de Enfermagem.

Este posicionamento por parte da Administragdo e
enfermeiros/docentes motivou o presente estudo sobre a
influéncia do poder e da cultura organizacional na propos-
ta da estrutura organizacional do Servigco de Enfermagem
de um hospital-ensino.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A analise do caso foi realizada sob dois aspectos: 1.
Conflito — interesses operacionais x estratégicos e; 2. Pro-
cesso de negociagdo — tipo e estilo.

Conflito

A padronizagao dos procedimentos de enfermagem era
importante tanto para a parte solicitante, ou seja, a admi-
nistragdo do hospital que apontava tal necessidade, quan-
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to para a solicitada, isto é, a equipe de enfermagem para
organizar o trabalho deste Servigo. Apesar de ndo haver a
descrigdo dos procedimentos, estes estavam interiorizados
nos trabalhadores de enfermagem da instituicdo em estudo.

Contudo, os interesses eram divergentes, uma vez que
havia intencionalidade econémica por parte da adminis-
tracdo, devido a alta demanda por procedimentos de en-
fermagem no ambiente hospitalar. O alto consumo de re-
cursos nesses procedimentos gera oportunidades de a¢gdes
administrativas para a reducdo de custos, otimizagdo de
recursos dos procedimentos, bem como ac¢des educativas
de ambito econdmico. Embora a intencionalidade econé-
mica ndo tenha sido verbalizada, entendia-se ser este o
objetivo dos membros que representavam os interesses
da instituicdo. Assim, seus interesses estavam limitados
ao ambito operacional da eficiéncia dos procedimentos
de enfermagem, o que levavam-lhes a concluir que para a
organizagao, o valor da enfermagem estava no fazer refle-
xo de sua cultura, tela de fundo, internalizada por todos.
Aliada a essa questdo, estava a solicitacdo da instituicdo
na capacitagao dos enfermeiros no gerenciamento da roti-
na do dia-a-dia. Este fato reforcava os interesses e a cultura
organizacional a3 medida que esta capacitacdo direcionava
o desempenho dos profissionais para o nivel operacional.
Por outro lado, o enfermeiro ao realiza-lo, sem perceber, re-
produzia e reforcava o mesmo modelo. Relata-se na litera-
tura que normalmente, as capacitacdes sao elaboradas
de forma alienada, sem perceber que subjacente as suas
decisGes, esta a conformacdo de comportamentos dese-
jados por outros niveis decisdrios!*®,

Por outro lado, o interesse dos enfermeiros que repre-
sentavam o Servigo de Enfermagem estava relacionado a
organizacdo do trabalho, ou seja, divisdo de tarefas (entre
enfermeiros, enfermeiros e nivel técnico, enfermeiro e de-
mais profissionais da saude); as responsabilidades, dis-
puta por poder e controle. Esses enfermeiros vislumbra-
ram essa oportunidade para trabalhar no nivel estratégi-
co, elaborando uma proposta de descentralizacdo do poder
da chefia, incluindo novas geréncias; isto denotava a neces-
sidade de ampliar a drea de influéncia e controle, ou seja,
ampliar o poder enquanto grupo. Dessa forma, passou a
existir um conflito de carater relacional entre represen-
tantes da organizagdo (administracdo) e grupo de enfer-
meiros representando o Servigco de Enfermagem.

Os conflitos sdo manifestagdes das configura¢des do
poder na organizagdo, portanto, devem ser compreendidos
nas suas formas declaradas ou silenciosas. Ainda, a com-
preensao de como os conflitos sdo tratados ou negados des-
vela as reais relagbes de poder existentes na organizagdo*”.

A inexisténcia de descricdo das atribui¢des e perfis
para cada nivel hierdrquico traz dificuldades para o ge-
renciamento e a¢des dos enfermeiros, gerando muitas ve-
zes conflitos e ambigiidades nas decisdes, bem como com-
prometendo a qualidade da assisténcia dispensada ao cli-
ente. Isto leva a uma reflexdo de que se estas questdes ndo
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forem trabalhadas, a padronizagdo dos procedimentos
ficaria somente em nivel de registros (atenderia aos inte-
resses explicitos da administragdo) sem aplicagdo na pra-
tica assistencial (ndo atenderia aos interesses implicitos).
Estudos realizados, anteriormente, nesse mesmo hospital
de ensino, na década de noventa, ja evidenciavam a falta de
clareza das atribui¢cdes para cada cargo e funcgOes exer-
cidas pelos enfermeiros. Consequentemente dificultava o
desenvolvimento das ag¢bes destes profissionais*® como
também a possivel correlagdo entre a ndo definicdo do
papel do enfermeiro e a falta de valorizagdo do servigo de
enfermagem™?. Percebe-se que mesmo apds a identifica-
¢do do problema, ele permaneceu sem resolugdo, reve-
lando uma cultura de indefinicdo.

Observa-se no cotidiano muitas situagdes geradoras
de conflito entre elas as relacionadas as escalas diarias,
mensais e de férias, principalmente associadas aos feria-
dos, finais-de-semana prolongados e aos meses declara-
dos de férias. Estudo realizado® em clinica médica, ci-
rargica e pronto-socorro, demonstrou que os conflitos sdo
decorrentes da falta de clareza da missao,
visdo e valores da instituicdo, da deprecia-
¢do do ambiente fisico de trabalho, de for-
mas distintas de contratacGes, da ma orga-

cionamentos pessoais e grupais conflituosos
e, ainda, da comunica¢do e das dimensdes
da lideranga pouco desenvolvidas. Outro es-

O poder nas
organizagbes de
nizagdo do servico de enfermagem, de rela- gg(ide & compartilhado
por varios nucleos

profissionais, o que ses opostos combinados, com resultado

¢do entre os elementos do grupo, ambiente menos produ-
tivo, entropia e clima organizacional desfavordavel, cau-
sando sofrimento pessoal e tensdo coletiva. Muitas vezes
os gerentes de enfermagem em situagdes de conflito ndo
desistem da negociagdo, estabelecem confronto, demons-
trando inabilidade em lidar com tais situacdes®®.

As téticas para lidar com os conflitos?” sugerem co-
municagdo assertiva, negocia¢do, acomodag¢do, compro-
misso, competigdo e colaboragdo. A forma mais comum
de resolver um conflito é por meio do processo de negoci-
acdo. Habilidades de negociagdo bem sucedidas resol-
vem conflitos e encorajam a colaboracgdo, gerando um
ambiente positivo de trabalho®?,

Negociagdo

O poder nas organizagdes de saude é compartilhado
por varios nucleos profissionais, o que reforga a neces-
sidade de aprimoramento da comunicag¢do e da capaci-
dade de negocia¢do dos gerentes. Assim, a negociagao é
do tipo cooperativo quando os interesses
sdo distintos, mas o objetivo comum, le-
vando os profissionais a uma disputa po-
sitiva. Contudo, quando os interesses sdo
opostos, a negociacdo é conflitiva com re-
sultado nulo. O terceiro tipo de negociagdo
é misto quando esta é baseada em interes-

tudo em Unidade de Clinica Cirdrgica e Cen- eforga a necessidade também mesclado®.

tro de Material e Esterilizacio identificou a de aprimoramento da
falta de material e normas descritas como ~ comunicacado e da
capacidade de
negociagao dos
gerentes.

causas frequentes de conflitos e atritos!?),
Ainda, na literatura sdo relatados falta de
definicdo clara de papéis, invasdo do espa-
¢o por outros profissionais, alta rotati-
vidade, quantitativo insuficiente do quadro
de pessoal, problemas externos ao trabalho, sentimentos
de desvalorizagdo, dificuldades com pacientes e familia-
res, falta de confianga, clima organizacional e diferencgas
de idade®?.

O enfermeiro gasta 20% do tempo lidando com confli-
tos e apresenta atitude passiva na sua resolucdo, atitude
esta que ndo vai ao encontro dos propdsitos da gestao
contemporanea em enfermagem®@.

Para administrar o conflito?”, o enfermeiro e sua equi-
pe devem: 1 - identificar o problema; 2 - analisar sua causa;
3 - empregar esforgos para elimina-lo e; 4 - prevenir futuras
ocorréncias.

Em relacdo a resolugdo dos conflitos, estudo® apon-
ta que a postura do enfermeiro é fundamentada em valo-
res ou em experiéncias anteriores, atenuando o conflito,
pois o mesmo volta a se repetir. As vezes o conflito é igno-
rado ou nem se fica sabendo dos fatos e, em casos mais
graves, utiliza-se o sistema de punigao institucional. Em
outra investigacdo®®, observou-se inadequacdo no ma-
nejo do conflito interpessoal com ruptura da comunica-
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Na situacao vivenciada, na primeira eta-
pa o grupo seguiu a arquitetura do processo
de negociagdo com a elaboragdo da propos-
ta do desenho da estrutura organizacional
do SE. Na mesa de negociagao foi feita a apre-
sentacdo para a administracdo descreven-
do as atribuicdes e perfis requeridos pelos
niveis hierarquicos, fechando o acordo com a aprovagdo
da proposta. Assim, entendemos que a negociagao foi do
tipo cooperativo apresentando interesses distintos, mas
0 objetivo comum, levando a um resultado positivo.

Contudo, gerou outra negociagdo, pois a Administra-
¢do afirmou que ndo poderia atender a quantidade de
gerentes de drea, solicitando compromisso do grupo em
rever a reducdo da quantidade desenhada na proposta.
Para tanto, a andlise do quadro de pessoal e a redistri-
buicdo dos enfermeiros tornou-se imprescindivel para a
viabilidade da proposta. Varias foram as dificuldades,
principalmente em relagdo ao aspecto legal, que exigiam
mudangas nos contratos e salarios, uma vez que a jorna-
da de trabalho diferia entre o grupo de enfermeiros.

Na segunda etapa o grupo voltou a mesa de negocia-
¢do com a administracdo para a questdo quantitativa do
gerente de drea reduzindo a proposta inicial, entendendo
a concessao como estratégia importante naquele momen-
to e também como demonstracgdo de flexibilidade, fechan-
do acordo em cinco enfermeiros. Conclui-se que a negoci-
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acdo foi do tipo misto com interesses opostos, porém com-
binados, onde ambas as partes fizeram concessdes.

A terceira etapa foi guiada pela necessidade de reconhe-
cimento financeiro em assumir novas responsabilidades.
Quando a proposta salarial foi apresentada a mesa de nego-
ciagdo, a administragdo argumentou que precisaria fazer
analise da questdo e que nova data seria marcada para de-
cisdo. Esta etapa resultou em adiamento da decisdo.

A quarta etapa foi marcada por questionamentos do
grupo junto a administragdo sobre a nova data anterior-
mente combinada. Contudo, o siléncio por parte da admi-
nistragcdo em rever a questdo salarial, demonstrou a falta
de interesse em negociar a proposta. Entendeu-se uma re-
tirada implicita da mesa de negocia¢do, estacionou-se o
processo com resultado nulo evidenciado pelo tipo de ne-
gociacdo implicita conflitiva.

Os espacos formais e informais de negociacdo servem
para dar transparéncia aos fatos, disputar interesses e ne-
gociar poder, constituindo-se em momentos tensos pontu-
ados de conflitos que se finalizam com consensos mini-
mos ou com rachaduras do grupo em facgdes. E possivel
dizer que sempre ha recomposi¢do das forgas internas,
diante de situacdes de conflito®®.

Saber lidar com diferentes estilos do interlocutor numa
negociacdo pode representar um diferencial na pratica
profissional. Os negociadores podem ser agrupados em
quatro estilos basicos®?, segundo seu comportamento
dominador e condescendente, formal e informal em: cata-
lizador, controlador, apoiador e analitico.

Assim, o grupo de enfermeiros demonstrou estilo cata-
lizador identificado por meio da inovagdo, criatividade e
mudanca evidenciada pela proposta (gerente de area, vi-
sibilidade, descentralizagdo e fortalecimento do poder).
Estudo® mostra predominio do estilo catalizador entre
estudantes de enfermagem. Por outro lado, a boa idéia foi
perdida por inabilidade no processo de negociagdo, uma
vez que o acordo ndo é o término da negociacdo e sim seu
cumprimento, ou seja, as conquistas negociadas deveri-
am ter sido implementadas. Estudo sobre a condugdo do
processo de negociagdo por parte de gerentes de enferma-
gem?® mostra que caracteristicas institucionais interfe-
rem no processo de negociagdo e, que gerentes de institui-
¢Oes de carater privado adotam atitudes mais diplomati-
cas quando comparados aos de instituicdes publicas. Tém
preocupagao em conciliar interesses divergentes, cole-
tam informagdes complementares e avaliam o alcance
dos objetivos.

Os resultados de uma negociagdo podem ser explicados
pelas caracteristicas dos negociadores, a situacgdo em que é
realizada e pelo processo da negociacdo em si, sendo essas
trés categorias de varidveis influenciadas pela cultura®?.

A evolugao do processo de negociacao remete a refle-
xdo de que apds a primeira e segunda etapa da negocia-
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¢do, a situacdo pedia a consolidagdo da ampliacdo de
poder, favoravel a enfermagem e aceita por parte da ad-
ministragdo. Quando o grupo passou a tratar da questdo
salarial, ficou evidente o desvio do objetivo inicial dos
enfermeiros/docentes, que era o de implementar, formal-
mente, a estrutura organizacional do Servi¢co de Enferma-
gem. Os resultados refletem a cultura de que a aspiragdo
pelo poder na enfermagem ainda nao se constitui em pri-
oridade. Estes achados vém de encontro a um estudo reali-
zado sobre a cultura da enfermagem® em que foi identificada
a necessidade de poder por apenas 7% dos enfermeiros em
um hospital de ensino.

O estilo demonstrado pela Administragao foi o de con-
trolador, delineado pela busca de resultados, reducdo de
custos, menor receptividade e autoritario, quando solicitou
a redugdo quantitativa dos gerentes de area e em relagao
a questdo salarial. A hegemonia administrativa do poder
médico dentro dos hospitais que obedece a uma ldgica
dominante a do trabalho médico, foi demonstrada com a
paralisacdo do processo de negociacdo (dando a ultima
palavra o siléncio) e autorizagdo da consultoria externa
em implantar o regimento de enfermagem, segundo a pra-
tica tradicional vigente. Esse estilo ndo se importa com as
outras pessoas, considera-as apenas como recursos na
realizacdo de tarefas e procura atingir as metas sem se
importar com os meios®?, J4 em 1998, foi investigada as
percepcbes dos gerentes de enfermagem em relagdo ao
estilo gerencial do diretor executivo do hospital em estu-
do, utilizando o Grid Gerencial. Verificou-se que o mesmo
trabalhava voltado para o cumprimento de tarefas, ndo
desviando da rotina fixada, mostrando-se centralizador,
impessoal e objetivando a produtividade.

CONSIDERAGCOES FINAIS

As reflexdes realizadas sobre a proposta da estrutura
organizacional do Servigo de Enfermagem da instituicdo
do estudo permitiram algumas considerages para com-
preender melhor a situagdo vivida.

O desenrolar dos acontecimentos nesta investigacao
mostrou que a cultura organizacional veio definindo a
indefinicdo da estrutura organizacional e, também eviden-
ciou o conflito de interesses entre as partes — operacional x
estratégica.

O processo de negociagdo junto a administracdo ge-
ral deu-se em quatro etapas: a primeira foi do tipo coope-
rativo; a segunda do tipo misto; a terceira foi suspensa e
a quarta foi de forma implicita conflitiva.

O ponto critico que bloqueou a continuidade das ne-
gociagoes foi a solicitagdo, naquele momento, de revisdo
salarial. As cobrangas dos enfermeiros em relacdo a data
para a quarta etapa na mesa de negociacdo resultou em
siléncio da outra parte, esse resultado nulo ocasionou o
esvaziamento dos avangos das negociacOes anteriores.
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Por outro lado, ficou evidente o desvio do objetivo por
parte dos enfermeiros/docentes, que era o de implementar,
formalmente, a estrutura organizacional do Servico de En-
fermagem. Isto reforgou a inabilidade de negociagdo no que
diz respeito a consecucdo de objetivos. A demanda por uma
remuneracao diferenciada viria a seguir e naturalmente.

A consultoria externa, em curto periodo de tempo, ori-
entou a construgdo e implementagdo do regimento do Ser-
vigo de Enfermagem, unidades de internagdo geral e espe-
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