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MANAGEMENT OF THE WORK PROCESS IN HEALTH AND NURSING: NURSING LEADERSHIP IN

HOSPITAL UNITS
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RESUMO: Ao gerenciar unidades hospitalares e o cuidado ao cliente s3o encontradas dificuldades na
lideranga desse trabalho. Para identificar formas de lideranga analisou-se a dimens3o imaginativa da equipe de
enfermagem sobre o comportamento gerencial de enfermeiras no seu cotidiano de trabalho. Foi aplicado o
método sociopoético com 15 técnicos e auxiliares de enfermagem de um hospital do Rio de Janeiro, em
2004. A Teoria GRID orientou a discussio dos resultados. Conhecimentos produzidos: o estilo de lideranga
de enfermeiras interfere na cultura organizacional e no atendimento ao cliente pela equipe disciplinar;
conseqiientemente, mudam os habitos e formas de interagio e relacionamento social na equipe e o saber/
poder da enfermeira é questionado. Concluiu-se que, para enfrentar problemas da geréncia em enfermagem,
as enfermeiras devem desenvolver uma lideranca dialogica e libertadora, gerenciando o cuidar em enferma-
gem, mediante um processo educativo e continuo visando o incentivo e a orientagio dos liderados na
execugio de suas atividades.

ABSTRACT: Managing hospital units and care offered to the customer meets difficulties in the leadership of
this work. To identify leadership forms analyzing the imaginative dimension of the nursing team concerning
the managerial behavior of the nurse in its daily work, a social poetic method was applied with a nursing team
in a hospital in Rio de Janeiro, in 2004. The GRID Theory guided the quarrel of the results. Produced
knowledge: the leadership style of the nurse intervenes with the organizational culture and the care offered to
the customer by the nursing team; consequently, the habits and forms of interaction and social relationship in
the nursing team change, and the knowledge and power of the nurse are questioned. It was concluded that in
order to face managerial problems in health and nursing, the nurse must develop a dialogical and liberating
leadership, managing nursing care through an educative and continuous process aiming at the incentive and
orientation of those who are led in the execution of their activities.

RESUMEN: En la administracion de los servicios hospitalarios y en el cuidado al cliente furon hallados
dificultades con respecto al liderazgo de ese trabajo. Para identificar las formas de liderazgo fue analizado la
dimension imaginativa del equipo de Enfermeria sobre el comportamiento administrativo de la enfermera
durante su cotidiano. Fue aplicado el método sociopoético en 15 técnicos y auxiliares de enfermeria de un
hospital de Rio de Janeiro-Brazil, en €] 2004. La Teorta GRID orient6 la discusion de los hallazgos. Conocimientos
producidos: el estilo del liderazgo de la enfermera interfiere en la cultura organizativa y en la atencién al cliente
por el equipo disciplinario; consecuentemente, existen cambios en los habitos y las formas de interaccién y de
relacionamiento social en el equipo, siendo cuestionado el saber/poder de la enfermera. Se concluyé que, para
enfrentar los problemas de la administacion en la enfermeria, las enfermeras deben desarrollar un liderazgo
dialogico y libertador al administrar el cuidado en la Enfermeria, por medio de un proceso educativo y
continuo apuntado el incentivo y la orientacién del equipo en el ejercicio de sus actividades.
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INTRODUCAO

Entre os séculos XIX e XX, Florence Nightingale
(1820-1910) demonstrou a importancia da aplicagio
da ciéncia de administracdo nos hospitais, visando a
melhoria do atendimento de satide aos clientes. De
uma forma inovadora, essa grande lider mostrou que
atividades destinadas ao preparo do ambiente, onde
o cliente se hospitalizava, proporcionando higiene,
aeragdo e conforto, tornavam o ambiente terapéutico.
Esse ambiente tinha a finalidade de contribuir para
que as forcas da natureza agissem aumentando o po-
tencial de reagio humana as diversas situagdes
provocadas pelas doencas. Aliadas ao ambiente
terapéutico, as agdes de cuidado/conforto desenvol-
vidas pelo pessoal de enfermagem permitiram que
Florence comprovasse, através de seus registros, a re-
dugio de 42 % para 2,2 % do indice de mortalidade
nos hospitais sob seus cuidados.!

Tal fato transformou a enfermeira numa pio-
neira em administragdo hospitalar e Florence numa
precursora da pesquisa em enfermagem,' possibilitan-
do-lhe, aquela época, lutar pela capacitagio do pesso-
al, hierarquizagio e a disciplina no ambito do servigo
de enfermagem. Desde entdo, a enfermeira absorveu
as fungdes de administragdo hospitalar, centralizando
aautoridade e lideranga na sua equipe. Entretanto, es-
sas fung¢des tém conseqiiéncias discutiveis, sobretudo
quanto ao afastamento dessa profissional do seu ob-
jeto de trabalho - o cuidado ao cliente e a orientagio
e avaliacdo do desempenho do pessoal no
gerenciamento, ou seja, no desenvolvimento do pro-
cesso de trabalho da assisténcia de enfermagem.?

Ressalte-se que, exceto nas unidades hospitala-
res reservadas aos cuidados especiais e de tratamento
intensivo ao cliente internado, geralmente observa-se
aenfermeira, ao administrar unidades de menor com-
plexidade, se dedicando a previsdo, provisio e con-
trole dos recursos ambientais e materiais, equipamen-
tos, aparelhos e elaboragdo de escalas mensais de tra-
balho para sua equipe e distribuigdo de atividades téc-
nico-assistenciais. Desse modo, fica em segundo pla-
no o planejamento, coordenagio e avaliagio do cui-
dar em enfermagem, funcdes decisivas para o
gerenciamento do cuidado efetivo e com qualidade
destinado ao cliente.?

Diante disso, a enfermeira enfrenta, nos nossos
dias, no Ambito da administracio de unidades clinicas
e cirirgicas de atendimento a pessoa hospitalizada, o
desafio de liderar sua equipe, predominantemente for-
mada por pessoal de nivel médio, que necessita de sua

orientagio para o cuidar em enfermagem. Sobreleva-
se que o resultado dessa lideranga influencia o
gerenciamento de servigos de enfermagem se a enfer-
meira, além de administrar a unidade de internacio,
executa no seu cotidiano laboral determinadas ativi-
dades diretas do cuidar do cliente hospitalizado, pre-
vistas na lei do exercicio profissional, implantando, desse
modo, uma nova cultura organizacional.®

Se a influéncia da lideranga/geréncia for negati-
va, ela pode levar os liderados a questionarem seu
poder/saber dentro da equipe de enfermagem. Nes-
te caso, pode-se observar uma mudanca de habitos e
formas dessa equipe disciplinar no interagir e se relaci-
onar socialmente. Nossa hipotese de trabalho € de que
a enfermeira, quanto mais estabelecer relagdes de po-
der administrativo/burocratico com a sua equipe, re-
duzira seu poder/saber de enfermagem a ser com
esta compartilhado.

O desafio de gerenciar unidades de internacio
nos servigos de satde e a integra do processo de tra-
balho da assisténcia de enfermagem tém repercussdes
entre os técnicos e auxiliares de enfermagem que, di-
ante das dificuldades enfrentadas no cotidiano de tra-
balho questionam a lideranca da enfermeira, muitas
vezes solicitando o desempenho do seu papel de
supervisora/coordenadora do cuidar, objetivando a
melhoria e o crescimento do ser humano/profissio-
nal, aplicando um modelo de supervisio,? que se cons-
titui num processo educativo e continuo visando in-
centivar e orientar os supervisionados na execugio de
suas atividades.

Para compreender os fatores envolvidos nessa
problematica, delimitou-se o problema: qual é a di-
mensio imaginativa da equipe de enfermagem sobre
alideranga da enfermeira na geréncia do trabalho em
unidades de internagdo e do cuidar de enfermagem
ao cliente? Neste trabalho, tem-se como objetivo: iden-
tificar formas de lideranca analisando a dimens3o ima-
ginativa da equipe de enfermagem sobre o compor-
tamento gerencial da enfermeira no seu cotidiano de
trabalho, em unidades de internagio hospitalar.

METODOLOGIA: APLICANDO A SO-
CIOPOETICA

Implementou-se o método sociopoético por-
que ele € uma abordagem no conhecimento do ho-
mem como ser politico e social que privilegia as
vivéncias e cultura das pessoas, através do dispositivo
analitico Grupo-Pesquisador (GP).* Ressalte-se, no
desenvolvimento da pesquisa, sua fundamentagio te-
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Orica em: Pedagogia do Oprimido;® Analise
Institucional, tendéncia Lourau; e Escuta Mito Poética.*
Aplicou-se a dinamica de sensibilidade “Vivéncia
de Lugares Geomiticos” (VLG), que incentiva o ima-
ginario, agindo como reveladora de coisas escondi-
das, recalcadas e oprimidas nas pessoas.* O método
foi desenvolvido no periodo de seis meses, do ano de
2004, num hospital universitario do Rio de Janeiro. O
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
do referido hospital, cumprindo-se as recomendagdes
daResolugio N° 196/96, do Conselho Nacional de
Satde, referente a Pesquisa com Seres Humanos.

Foram sujeitos de pesquisa quinze técnicos e au-
xiliares, atuantes na equipe de enfermagem, entre os
quais 76,5% estavam cursando a graduagio em enfer-
magem, que foram convidados e, ap6s conhecerem o
objetivo, riscos e beneficios da investigagio, aceitaram
dela participar, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e autorizando a divulgagdo de suas
falas sob a condi¢do de anonimato. Essas pessoas for-
maram o Grupo-Pesquisador (GP) considerado como
o dispositivo analitico da sociopoética. Sobreleva-se
que a formagio do GP é a primeira etapa de pesquisa
desse método.*

Para o desenvolvimento do GP aplicou-se uma
dinamica de relaxamento, antecedendo a aplicagio do
formulario de Vivéncia de Lugares Geomiticos (VLG),
técnica utilizada quando se pretende pesquisar questdes
subjetivas relacionadas & dimensio imaginativa das pes-
soas.® Nessa vivéncia, o GP, cumprindo a segunda fase
do método, aceitou a proposta quanto a questio
orientadora da pesquisa: como seria a lideranga da enfer-
meira na geréncia de unidades de internagio e do cuidar
de enfermagem ao cliente se ela fosse como: a terra onde
crescem minhas raizes; a estrada para onde fugir; o tinel
onde existem relagdes secretas; a falha entre mim e as
normas e rotinas institucionais, o arco-iris onde quero
ficar; os fluxos que atravessam a institui¢do?

Ressalte-se que o GP foi implementado nas de-
mais fases da oficina sociopoética: produgio de da-
dos com aplicagdo de técnicas artisticas de pesquisa;
analise inicial, pelo pesquisador, dos dados produzi-
dos pelo GP; contra-analise dos dados produzidos,
pelo GP; validagdo dos resultados, pelo GP; divulga-
¢do dos resultados e avaliagio do trabalho.

Plano de analise e experimentacido/interpre-
tacio dos dados

Para interpretar a produgio de dados, utilizou-
se 0 estudo sociopoético surrealista, indicado na apli-

cagdo da VLG, quando um mesmo tema, segundo a
identificacdo da estrutura de pensamento do GP, é
colocado em lugares diferentes.* Portanto, para alcan-
car o objetivo, adotou-se o procedimento de analise
por categorizagdo seguindo as etapas: recorte no qua-
dro de apuragdo dos dados produzidos na disserta-
¢io de mestrado, realizada em 2004,> com aderéncia
as questdes de lideranga; busca, no novo quadro de
apuragdo formado com as questdes de lideranca, da
estrutura de pensamento individual dos sujeitos inves-
tigados; a partir do pensamento individual, delimita-
¢do da estrutura do pensamento grupal dos sujeitos a
fim de encontrar os subtemas que compdem catego-
rias analiticas referentes a lideranga; identificacio do
referencial tedrico surgido “@ posteriori”, ligado as ques-
tdes de lideranga, através do imaginario grupal; sendo
identificado o referencial da teoria GRID gerencial,” o
qual pressupde ser a adogio de estilos gerenciais de-
pendente do comportamento do lider, estudou-se as
dimensdes do comportamento de lideranca da enfer-
meira, verbalizadas pelos membros do GP; correla-
¢do das dimensdes do comportamento técnico e ad-
ministrativo da enfermeira estudadas no referencial
emergente das falas do GP, a sua aderéncia aos estilos
gerenciais puros classificados na teoria GRID.

Para maior compreensio sobre a teoria citada
sobreleva-se que ela é reconhecida na literatura da
ciéncia de administracio ha mais de trés décadas e
vem sendo constantemente atualizada. Seus autores
consideram que entre as caracteristicas universais das
organizagdes situam-se: objetivos, pessoas e hierar-
quia. Assim, o processo para o alcance do alcance
do objetivo organizacional relaciona-se aos esforgos
de diversas pessoas que sio comandadas, supervisi-
onadas por outras. Considerando a inter-relagdo das
caracteristicas organizacionais, 0s autores questionam:
de que forma sdo alcancados os objetivos da orga-
nizagdo através do esforgo de pessoas orientadas por
seus lideres, superiores?”

O GRID, referente a grade rede gerencial, par-
te da seguinte hipdtese: o lider sempre estabelece pres-
supostos acerca de como equacionar problemas ine-
rentes ao processo de se obter a produgio através de
pessoas.” Surgem, assim, 0s pressupostos basicos: a
orientacdo do lider para pessoas e a orientagio do
lider para a produgio, sendo ambas as orientagdes
delimitadas numa escala de 0 2 9. Recorda-se que tal
orientacdo se relaciona aos aspectos ou variaveis da
conduta humana. No caso da lideranga, consideram-
se as dimensdes do comportamento do lider em situ-
acOes de trabalho (empenho, convicgdes, decisdes,
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emogdes, administragio de conflito e senso de humor).”

A variagdo dessas dimensdes demonstram a gra-
duagio da orientagio do lider para pessoas, numa es-
cala de 0-9, no eixo horizontal, e orientacio do lider
para produgio, numa escala de 0-9, no eixo vertical.
Considerando essa graduagio, descreve-se o significa-
do dos estilos GRID gerenciais puros (existem mais
de 100 estilos), utilizados para analisar o comportamento
gerencial da enfermeira, imaginado ou percebido pelos
sujeitos desta pesquisa: o estilo 9.1 refere-se ao lider com
alta orientagio para produgio e baixa orientagdo para
pessoas; o estilo 1.9 é adotado pelo lider com alta ori-
entagdo para pessoas e baixa orientacdo para produ-
¢do; o estilo 5.5 corresponde ao lider com média orien-
tagdo, tanto para pessoas como para produgio; o estilo
1.1 tem baixa orientagio para pessoas e para produgio;
o estilo 9.9 se refere ao lider com alta orientagio tanto
para pessoas como para produgio.’

Sobreleva-se que, trés das categorias delimita-
das a partir da descri¢io dos resultados produzidos
na dissertagdo que originou este recorte ampliado, se-
guem as caracteristicas da sociopoética: construgio
coletiva de uma poesia critica, conforme se depreende
da raiz do seu nome-socio (do latim “Socius”) e poética
do grego “poiesis” (criagio);* multireferencialidade e o
didlogo com tedricos desde o referencial surgido a
posteriori, ou seja, com os referenciais, valores e cultura
dos sujeitos da pesquisa.

RESULTADOS: DESCOBRINDO FORMAS
DE LIDERANCA COM A SOCIOPOETICA

Analisando a dimensio imaginativa do GP so-
bre o comportamento gerencial de enfermeiras na ge-
réncia de unidade de internagio e do processo do cui-
dar em enfermagem identificou-se as categorias analiti-
cas: arelagdo poder/saber na terra-falha-fluxos; a co-

municagio/falha no caminho da relacio; a distancia social
fortificando a autoridade/poder; a distancia cultural na

relagio de desigualdade; o desejo de autonomia como
caminho do bom relacionamento.’ Inicia-se a descrigio
desses resultados pela primeira categoria.

A relagdo poder/saber na terra/falha/fluxos:
poesia critica

Terradas minhas raizes, ragas, culturas e veligides. Ab!
Se tu pudesses ser a terra do meu saber, do altvio das minhas
curiosidades e deixar de ser s6 a terra/cotidiano do trabalho.
Terrado desinteresse, das dificuldades, se pudesses ser a terra do
meu desejo, a terra a ser adubada, fertilizada, arada (GP).

AbL... Sea terra/relagio onde posso crescer, florescere
Jrutificar pudesse er regada; no aprender, no criticar eaté falhas
encontrar no ato de se igualar. Terra/relagio ideal de pensa-
mento, de crescimento; terra/attvidade ase tornar na relagio de
trabalbo em agraddveis possibilidades (GP)

Terra/porto seguro, do poder sem receio, sem medo ou
desleixo. Lugar deencontro, terra de saneamentos de dividas,
daunido, do aconchego. Terra/lar do didlogo, sinceridade que
levaa cumplicidadel...]se a relagio é amiga, respeitosa, a des-
pertarsentimentos. Terra que ndo te quero tio seca, sem zelo,
sem relacionamentos. Ab! Sepudesses ser gentil, profissional; a
terva do meu crescer em unido, terra da minha inspiragio (GP).

Entre os comportamento gerenciais identifica-
dos nas falas dos sujeitos da pesquisa, constantes do
quadro de apuragio, predominaram os comparaveis
ao estilo gerencial GRID 9.1, reconhecido tradicional-
mente, na literatura de administracio, como o auto-
crata, autoritario.’ Releva-se que esse resultado confir-
ma estudos que relatam a trajetOria de enfermeiras li-
deres utilizando a lideranca autoritaria e centralizadora.?
Analisando e interpretando esta poesia critica encon-
trou-se a lideranca desejada pelo grupo pesquisador,
a qual é compativel com o estilo GRID 9.9 (ideal/
participativo) e com a fundamentagio do GP, dispo-
sitivo da sociopoética, que se inspira na Teoria da A¢do
Dialégica conforme se apresenta na Tabela 1.°

Tabela 1 - Formas de lideranga e comportamento gerencial identificados na dimensio imaginativa do

grupo pesquisador. Rio de Janeiro, 2004.

Libertadora / Dialégica = Estilo GRID gerencial 9.9 (ideal,

participativo)

Dialégica = Estilo GRID gerencial 9.9

Envolvimento no cuidado ao cliente
Promogédo de boas relagdes
Exigéncias com justificativas
Empenho no trabalho

Respeito aos liderados

Autonomia da equipe

Promogdo de autonomia
Oportunidades de trabalho

Condugdo no cuidar do cliente

Promogdo de harmonia

Qualifica¢do do desempenho profissional
Qualificagdo do trabalho assistencial
Organizagdo do processo de trabalho
Maior contato com os liderados
Questionamento dos problemas
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Confrontando esses achados com recente tra-
balho realizado sobre a autopercepgio de enfermei-
ras, quanto aos seus estilos de geréncia, ressalte-se que
a maioria delas se percebeu adotando o estilo GRID
9.9, fendmeno compreensivel, visto que a tendéncia
do ser humano é ver-se de uma forma idealizada, sen-
do este o caso da lideranga 9.9 correspondente a ideal,
participativa. Em contraponto, o estilo 9.1 (autocrata),
predominantemente apontado pelos sujeitos da pre-
sente investigagdo, como sendo o adotado pelas en-
fermeiras chefes de unidades hospitalares, foi rejeita-
do na autopercepgio das enfermeiras sobre seu estilo
de geréncia.’

Um poder/saber questionado na terra/fa-

lha/fluxos

Analisando as falas/discursos do GP (categori-
as empiricas), colocadas no lugar geomitico terra, en-
controu-se os subtemas: desejo de saber do GP; o
saber como suporte para a resolugdo das davidas e
curiosidades da dinamica de trabalho; geragdo, nos li-
derados, de ansiedade e frustragdo no processo de
trabalho do cuidar em enfermagem; dificuldade para
aquisicio de saber devido a auséncia de lideranga cons-
trutiva e positiva, por parte da enfermeira. Esses acha-
dos ratificam a necessidade de o lider do cuidar em
enfermagem ser flexivel, saber comunicar-se e ouvir
seus liderados.!*!!

No lugar geomitico falha, produziu-se o co-
nhecimento sobre o comportamento gerencial da en-
fermeira na unidade hospitalar e no cuidar em enfer-
magem: onipoténcia do saber; imposi¢io de poder
legitimado pela legislagio do exercicio profissional e
ratificado em sua funcio institucional; inabilidade na
interagdo pessoal; estabelecimento de relagdes
desfocadas do contexto do processo de trabalho em
equipe. Correlacionando esses aspectos identificados
nadimensio imaginativa do GP, verificou-se que eles
correspondem as dimensdes do comportamento,
adaptadas da teoria GRID,’ ao comportamento da
enfermeira no trabalho de supervisio: agdo, empe-
nho, senso de humor, decisdes, convicgdes e adminis-
tragio de conflitos.”? Desde essa correlagio, delimi-
tou-se o estilo de lideranga 9.1 (autocrata).

A comunicag¢io/falha no caminho da relagio
interpessoal: poesia critica

Trinel das relagoes de obscuridade, das relacdes secretas,
dainseguranga dafalta deequidade. Tinel/liderancaque, atra-

vés dewma cortina defumaga, o seu verdadeiro eu se disfarca.
Tiinel darelagio designal dafalta de comunicagio, de confianca
edeamizade (GP).

Néo quero igual, pois tenho medo, medo da destruigio.
Medo da relagio/tiinel que ndo me permite ver o que de fato
existe do outro lado, ese ao menos existe um final. Preciso mu-
dar essa bistoria, transformar a lideranga/tiinel sem cumplici-
dadle, sem proximidade (GP).

A poesia critica elaborada a partir das falas do
GP nos lugares geomiticos falha-fluxos-tinel possibili-
tou a delimita¢io do tema-falta de comunicacio da
enfermeira nas relagdes de trabalho e dos subtemas se-
gundo os lugares falha-fluxos-tinel, conforme se des-
creve: a falha entre mim e as normas e rotinas
institucionais é a negligencia dos fatos sobre o cuidar do
cliente. Este sub-tema descreve o comportamento da
enfermeira na lideranca do trabalho do cuidar em en-
fermagem onde predominam: decisdes inadequadas e
injustas, que impedem a convivéncia com a equipe; pro-
mocio de desconfianga, inimizade e desrespeito entre
os liderados (técnicos e auxiliares de enfermagem).

Subentende-se que o pessoal do nivel médio se
ressente da falta de informacdo sobre a situagio de
saude do cliente, pois a comunicagio para ele restrin-
ge-se ao que deve ser feito em termos de procedi-
mentos técnicos e rotina de atividades diarias. Revela-
se, assim, uma mudanga na cultura organizacional, con-
siderando que os técnicos e auxiliares se habituaram a
decidir o que fazer com os clientes a partir das neces-
sidades deles, sem a interferéncia da lideranca da en-
fermeira. Isso porque o trabalho de enfermagem é
sobretudo cooperativo, executado por uma equipe,
necessitando de interligacio, relagdes interpessoais para
sua sobrevivéncia. >33

O discurso dos sujeitos de pesquisa, componen-
tes do GP, no lugar geomitico fluxos, que atravessam
ainstituigio, no caso desta pesquisa, a lideranga da en-
fermeira no cuidar de enfermagem revelou um com-
portamento integrando: falta de transversalidade de
saberes e pratica do cuidar em enfermagem ampara-
da pelo saber aplicado na pratica dos liderados. Res-
salte-se que o GP alerta que o saber cientifico para o
cuidar em enfermagem permanece no dominio dos
enfermeiros, enquanto a pratica desse cuidar € uma
habilidade do pessoal do nivel médio.

No lugar geomitico tinel das relagdes secretas
foram delimitados os subtemas englobando o com-
portamento gerencial no qual predominam: relagdes
sem transparéncia; relagdes fomentadoras da relagio/
comunicagio incompreensivel e obscura; relagio con-
duzindo ao temor da presenca da enfermeira como
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lider; geragio de desconfianca sobre o que de fato
existe do outro lado da relagdo tinel/lideranca da en-
fermeira no trabalho do cuidar em enfermagem.

Quanto ao tnel da falta de comunicagio, em
pesquisa realizada sobre o desafio da geréncia da en-
fermeira, constatou-se que as relagdes interpessoais
estabelecidas nas instituicdes eram consideradas como
dificuldades no contexto dessas organizagdes, suge-
rindo-se, a esta lider, buscar o equilibrio no relaciona-
mento da equipe interdisciplinar.'* Verifica-se, portan-
to, que o relacionamento interpessoal ¢ uma variavel
importante a ser desenvolvida visando a qualidade do
comportamento gerencial da enfermeira e demais
membros da equipe de saude.*

A distancia cultural fortificando a autorida-
de/poder

Esta categoria analitica foi formada a partir das
falas do GP colocadas nos lugares geomiticos falha-
fluxos-arco-iris, os quais revelaram o distanciamento
da enfermeira do processo de trabalho do cuidar do
cliente, privilegiando a geréncia do trabalho relativo
ao atendimento burocratico geral das unidades hospi-
talares.>'2 Para identificar o comportamento que inte-
gra esse distanciamento, destacam-se os subtemas se-
gundos os lugares falha-fluxos-arco-iris.

No imaginario do GP, a lideranga é associada
ao lugar geomitico falha, pois a enfermeira ao exerce-
la estabelece apenas relagdes de autoritarismo que a
induz a uma percepgio unilateral quanto as falhas no
cuidar por parte dos liderados. Recorda-se que o po-
tencial de lideranga existente nas pessoas pode ser de-
senvolvido e aprimorado através de reforgo de atitu-
des e habilidades do lider em criar novos lideres.” Essa
€ a transformacio de uma realidade palpavel do tra-
balho em equipe desejada pelos liderados. Na lide-
ranga/fluxos, o GP registra: decisdes resultantes da
relagio com a administragdo superior; construgio da
distancia social para manutengio do status.”? A lide-
ranga/arco-iris permitiu delimitar o desejo dos técni-
cos e auxiliares em enfermagem de promover um rela-
cionamento com a enfermeira para nio ficar na soli-
d3o, na distancia social. Esses achados caracterizam o
estilo gerencial GRID 5.5 (burocrata, conciliador), no
qual a cultura organizacional apresenta metade da ori-
entagio tanto para produgio como para pessoas, pois
se fundamenta no poder/autoridade do gerente para o
cumprimento das normas institucionais.> >

A distancia cultural na relag¢io de desigual-

dade

Essa categoria se compde dos lugares terra-arco-
iris. Nalideranca terra, observou-se que as falas do
GP destacam a desigualdade existente entre as catego-
rias profissionais da equipe de enfermagem, revelan-
do, assim, que as raizes sociais e culturais da enfermei-
ra sdo diferentes da dos técnicos e auxiliares. Sobrele-
va-se que essas raizes sio diferentes quanto ao saber e
ao poder. Sendo diferentes elas nio conduzem a trans-
formagdo intelectual, cultural e social desejada pelo GP.
Em conseqiiéncia, aparecem sentimentos de desinte-
gracdo da totalidade da equipe. Neste caso, o pessoal
do nivel médio imagina a enfermeira como universo
na terra da relagdo social e profissional, o que lhe
condiciona sentimentos de inferioridade e recalque.
Esses achados ratificam a recomendagio de que o li-
der precisa agucar sua percepgio do contexto e do
mundo particular dos membros de sua equipe quanto
aos valores, pensamentos e cultura.®

Por outro lado, a lideranga/relagio/arco-iris é
colorida, alegre, simbolizando a harmonia desejada
pelo GP, pois a realidade da relagdo com a enfermeira
faz o grupo se sentir ofuscado no processo do cuidar
do cliente. Isso porque é a lideranca que proporciona
o encontro de diferentes pessoas e profissionais, no
trabalho em equipe. Nesta forma de lideranga, desta-
cam-se a chance e o desejo do GP de conquistar a au-
tonomia profissional. Recorda-se que 76,5% dessas pes-
soas cursavam a graduagio em enfermagem.’ Portan-
to, esta ¢ a visao dos técnicos e auxiliares de enferma-
gem como individuos em busca de oportunidades e
progresso e, para tanto, desejosos de participar do co-
nhecimento sobre a situagio de sade dos clientes, jun-
to com a enfermeira, a fim de colaborar nas atividades
assistenciais. Para tanto, € preciso que a enfermeira de-
senvolva habilidades em ouvir, relacionar-se bem com
os liderados a fim de contar com eles na resolu¢io dos
problemas advindos do processo do cuidar.!!

O desejo de autonomia como caminho do
bom relacionamento: poesia critica

Estrada/relagio do desejo. Desejo deantonomia, desa-
ber, depoder, delideranca. Estrada como caminho defugal...].
Fuga darelagio desiléncio queao aprender com oserros, almejo
[-.]. Umaestrada/lideranga comacolbimento, sinceridade, justica
eresperto. Estradadodesejo demudanga. Commnouvos rumos, novos
horizontes. Novas expectativas de vida, deesperanga. E... como
Juturoenfermeiro espero reconstruir aestrada/lideranga(GP).
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Lugares terra-estrada-arco-iris

Na terra/estrada/arco/ris foram delimitados os
subtemas: aautonomiada qualificagio profissional para recons-
truir uma relagio sem barreiras hierarquicas no processo de
trabalho; a antonomia/lideranga na relagio/ estrada, que na
dimensiio imaginativado GP refereseao encontrode novosru-
mos, horizontes eexpectativas de vida para transformar arela-
¢io interpessoal e as atividades assistenciais vigentes com a lide-
ranga daenfermeira. Confirmarseassim, aassertiva de estudio-
sosdoassunto lideranga quanto aimportinciado desenvolvimen-
todas habilidades de comunicagio erelacionamento interpessoal
paraaimplementagio dewmaliderancatransformadorado co-
tidiano dotrabalbo.*”

CONSIDERAGOES FINAIS: NOVO CO-
NHECIMENTO PRODUZIDO SOBRE A
GERENCIA DA ENFERMEIRA NA ASSIS-
TENCIA DE ENFERMAGEM

A partir da analise e interpretacdo do estudo
sociopoético surrealista, que privilegia a intui¢io, a
emogio e a sensibilidade, além da raz3o, e respeitando
averbalizagio do imaginario das pessoas em sua fala/
discurso/agdo livre como sujeitos de pesquisa, sem a
interferéncia da implicagio estrutural/profissional das
pesquisadoras,* foram identificadas cinco formas de
lideranga que, correlacionadas aos estilos constantes da
dimensio imaginativa do GP, sugerem novas formas
de lideranca e de dimensdes da conduta gerencial da
enfermeira, conforme se descreve, a seguir:

- lideranga nio dialogica/opressora, corresponden-
te ao estilo gerencial GRID 9.1 (autocrata), tendo
como caracteristicas: auséncia de dialogo; relagio
através de comunicagio formal; relagio em posi-
¢do de ataque; escravizagdo dos liderados e cobran-
¢as por coagio.

- lideranca opressora, correspondente ao estilo
gerencial GRID 9.1, tendo como caracteristicas: ndo
ouvir os liderados; exigéncia de respeito ao lider e
falta de engajamento no cuidar do cliente.

Estas caracteristicas foram delimitadas median-
te a analise das dimensdes do comportamento do li-
der, verbalizadas pelo grupo pesquisador, nas situa-
¢Oes de administracio do conflito e tomada de deci-
sio, como se descreve, a seguir:

- lideranca discriminadora, que corresponde ao esti-
lo gerencial GRID 1.1 (reconhecido como aco-
modado), tendo como caracteristicas: desvaloriza-
¢do do profissional; desrespeito ao liderado; au-

séncia de respeito humano; falta de experiéncia em
lideranga; desigualdade profissional e social.

- lideranga nio dialdgica/repressora, que se
correlaciona ao estilo GRID 9.1, tendo como ca-
racteristicas: abafamento do dialogo; recusa em
discutir e aceitar opinides e imposi¢io de poder.

As dimensdes da conduta delimitadas referem-
se as situagdes de administragio de conflito, convic-
¢Oes, senso de humor, emocdes e decisdes, como se
descreve a seguir:

- lideranga burocratica, que corresponde ao estilo
GRID 5.5 (reconhecido como conciliador e
mantenedor do status quo da instituigdo), apresen-
tando as caracteristicas: sem participagio no cuida-
do ao cliente; envolvimento em atividades de es-
crita e sem participa¢do na resolucio dos proble-
mas assistenciais. Esta forma de lideranca foi deli-
mitada através das dimensdes da conduta empe-
nho e decises.

Desse modo, alcangou-se o objetivo proposto,
identificando-se novas formas de lideranca analisan-
do adimensio imaginativa da equipe de enfermagem
sobre o comportamento gerencial da enfermeira no
cotidiano de trabalho, em unidades de internagio hos-
pitalar. Ressalte-se que as formas identificadas refle-
tem a realidade da conduta da enfermeira gerenciando
ao mesmo tempo unidades de internagio e o proces-
so de trabalho do cuidar, pois foram assim imagina-
das/percebidas, sendo as libertadora/dialdgica e
dialogica (ver Tabela 1) desejadas pelos técnicos e au-
xiliares de enfermagem, seus liderados.

Os novos conhecimentos produzidos, nesta in-
vestigagio, mostram a assertiva da hiptese de traba-
lho formulada porquanto se identificou que o
privilegiamento de atividades burocratas, cumprimento
irrestrito apenas de normas institucionais, e O
distanciamento social e cultural do gerente de enfer-
magem da sua equipe disciplinar interferem na coor-
denagio do processo de trabalho do cuidar e promo-
ve questionamentos sobre o poder/saber da enfermei-
ra, na geréncia de unidades de servigos hospitalares.

Quanto a escolha do método de investigagio,
os conhecimentos produzidos caracterizam a
sociopoética como reveladora de: relagdes de traba-
lho entre a enfermeira e os membros de sua equipe;
utilizacio da lideranca da enfermeira com os técnicos
e auxiliares (entre os quais 76,5% graduandos de en-
fermagem) no processo do cuidar do cliente; conflito
no ambiente hospitalar deflagrado pela lideranca esti-
lo GRID 9.1, centrada no poder/autoridade, desco-




- 400 -

Santos I, Oliveira SRM, Castro CB

nhecendo a autonomia do poder pelo saber compar-
tilhado; ou ainda, no estilo gerencial GRID 5.5 que
busca manter o status quo da organizagio de unidades
hospitalares, em detrimento da incentivagio da
criatividade e desenvolvimento pessoal e profissional
para participa¢do na identificagio e resolugdes dos
problemas assistenciais, atuagio caracteristica do estilo
GRID 9.9, a forma desejada de lideranca pelo grupo
pesquisador.

Diante dos resultados quanto a manifestagio do
GP sobre as liderancas desejadas, sugere-se que a en-
fermeira busque cultivar a liderancga libertadora/
dialégica e dialogica, em todas as dimensdes da con-
duta (ver Tabela 1), a fim de promover o necessario
intercambio de saberes de enfermagem e individuais
que privilegie as raizes, valores, crengas e cultura de
todas as categorias da equipe profissional. Assim, ao
gerir os servicos de enfermagem, ela estara promo-
vendo, além do crescimento profissional, a elevagio
do ser humano que por sua vez conduzira a qualifica-
¢io dos cuidados de enfermagem aos clientes.

Nessa proposta, ao lembrar que, sendo os sujei-
tos da pesquisa predominantemente graduandos de
enfermagem, vale ressaltar que: “num primeiro mo-
mento, os oprimidos, em vez de buscar a libertagio
naluta e por ela, tendem a ser opressores também”.>*?
Considerando os resultados desta investigacio, desta-
ca-se que, além de gerente, a enfermeira precisa estar
alerta de que seus liderados, além dos clientes, tam-
bém precisam de cuidados para nio reproduzirem a
forma de lideranca opressora por eles vivenciada.
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