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RESUMO

A proposta deste trabalho é analisar 0 ambiente hospitalar, problemas presentes na gestdo e
possivel existéncia de conflitos em um hospital situado em uma cidade localizada no interior
do Estado de Mato Grosso do Sul. A metodologia utilizada se ampara na pesquisa
exploratoria-descritiva, com emprego da pesquisa quantitativa e qualitativa. Os dados foram
coletados por meio de aplicacdo de questionario, o qual contou com a participacdo de 33
respondentes, sendo eles dois gestores/coordenadores, dez individuos do setor administrativo,
cinco médicos, oito enfermeiros, quatro atendentes e quatro individuos que trabalham na
limpeza. Os dados indicam a predominancia do sexo feminino. Foram apresentadas as
relacGes existentes entre as subculturas, de forma que suas caracteristicas e opinides foram
explanadas. Constatou-se que o hospital estudado apresenta problemas, uma vez esses
ambientes de forma geral sdo complexos, ha falta de estrutura, a coordenacédo tem dificuldade
na lideranca e tomada de decisdes, bem como existe a sensagéo de descaso e impoténcia por
parte dos entrevistados em relacéo a postura de quem toma as decisdes.

Palavras-chave: Conflito; Lideranca; Gestéo.



ABSTRACT

The aim of this study is to analyze the hospital environment, problems in the management and
possible existence of conflicts in a hospital in a city in the state of Mato Grosso do Sul. The
methodology is supported by the exploratory and descriptive research, with employment
quantitative and qualitative research. Data were collected through questionnaires, which
included the participation of 33 respondents, namely two managers/coordinators ten
individuals in the administrative sector, five doctors, eight nurses, four clerks and four
individuals who work in cleaning. The data shows the majority of women. The relations were
presented between subcultures, so that their characteristics and opinions were explained. It
was found that the hospital studied presents problems, since these generally environments are
complex, there is a lack of structure, coordination has difficulty in leadership and decision-
making, and there is a feeling of indifference and impotence on the part of respondents in
regarding the attitude of the decision maker.

Keywords: Conflict; Leadership; Management.
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1 INTRODUCAO

Os gestores dos hospitais se preocupavam em tratar doencas, porém, outras
necessidades que o0s usuarios buscavam ao escolher seus servigos foram esquecidas, pois boa
parte das clinicas e hospitais ndo elaborou uma visdo ampla do neg6cio em que trabalha
(CARVALHO; ROSSINI, 2006).

A empresa deve deixar claro sua posicdo e seu tratamento fornecido as pessoas que
trabalham nela, além de decidir qual politica de recursos humanos ser& adotada. Nota-se que
da para se optar como proposito desenvolver uma organizacdo que atue como uma
comunidade ou ainda optar pela producdo de riqueza para um grupo pequeno de investidores
ou administradores (LACOMBE, 2005).

Em vista disso, esses hospitais e clinicas ficaram na posicdo de empresas que prestam
servicos de salde cuidando de doentes, mesmo sendo esta apenas uma fungdo basica do
servico da area da salde (CARVALHO; ROSSINI, 2006). Segundo esses autores, os clientes
procuram mais do que amparar as necessidades basicas, buscam também um ambiente que
acolha, sendo ele sereno e confortavel, aspectos esses que devem ser desenvolvidos no
tratamento dos pacientes e de seus acompanhantes dentro do hospital.

Conforme Forgia e Coutollenc (2009), nos ultimos anos o setor de salde brasileiro
conheceu significativos avan¢cos mesmo com 0s numerosos desafios que possui. A populagéo
brasileira cresce e torna-se mais urbana, mais idosa e mais consciente dos direitos que possui
relacionados a saude.

Os hospitais sdo o centro do sistema de salde em paises de baixa e média renda e até
mesmo nas nacOes mais pobres os hospitais formam o foco principal da capacitacéo
profissional e parametro para cada sistema de satde. Nesses paises 0s hospitais constituem a
base para uma boa assisténcia a saide (FORGIA; COUTOLLENC, 2009).

Nesse contexto, Taraboulsi (2009) afirma que gestores preocupados com a qualidade
emocional e fisica de quem necessita dos servicos de saude e especialmente com as alongadas
internacOes e tempo gasto por parentes e colegas em espacos que mais figuram com muros de
reclamacdes do que locais de espera, estdo buscando eliminar a imagem tradicional do
hospital.

Isso acontece com a transferéncia para as organizacOes de tarefas e alteragcdes que
diminuem o choque dessas etapas arduas, transformando a estadia no meio hospitalar menos
desagradavel, sendo que os individuos jamais vao ter prazer de achar-se em um hospital,
porém o incémodo podera ser reduzido (TARABOULSI, 2009).
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Tal como descreve Forgia e Coutollenc (2009, p. 11), “a atencdo a saude representa
um quebra-cabeca para todos 0s paises e 0s hospitais sdo 0s componentes mais importantes e

onerosos de qualquer sistema de saude”.

1.1 DEFINICAO DA PROBLEMATICA

Ao profissionalizar-se na busca de metas que antes ndo eram aspiradas, o atendimento
em saude acabou por sofrer mudancas consideraveis, como aumento dos lucros, provocando
de forma indireta e direta, variagdo na estrutura geral de uma unidade hospitalar
(VENDEMIATTI et al., 2010).

Assim como afirma Farias (2011) os servicos de saude, muitas vezes tem a qualidade
afetada porque essas organizacbes apresentam algumas caracteristicas especificas que as
colocam frente a episddios de conflito, sendo que esse ponto é muito importante, j& que uma
boa gestdo de conflitos nos hospitais e clinicas pode ser também considerada uma condi¢do
decisiva para 0 sucesso.

Os hospitais possuem as caracteristicas comuns de conflitos que acontecem entre as
diferentes subculturas, sendo elas enfermeiros, médicos, administradores e técnicos (FARIAS,
2011).

A relacdo que existe entre médicos com 0s demais grupos esta sujeita as tensdes de
legitimacdo e, conforme o exercicio da autoridade e do poder, acaba por desencadear pressdo
ou interferéncia no trabalho das outras categorias. Assim, ocorre uma invasdo nas areas que
estas julgam de responsabilidade propria. As tensdes e conflitos sdo caracteristicos na
organizacdo e em ultima esfera se abastecem das tentativas para alterar ou conservar a
reparticdo de poder (FARIAS; VAITSMAN, 2002).

Em conformidade com os problemas na organizacdo, Vendemiatti et al., (2010, p.
1309) explicam:

A dificuldade em compreender como se desenvolvem os fluxos decisdrios pode se
constituir em um dos fatores geradores de conflitos. Contudo, os relatos demonstram
que a questdo central ndo é o desconhecimento, mas primordialmente a emergéncia
da situacdo, e a cultura organizacional que em outros momentos era receptiva a
contatos diretos que ignoravam a hierarquia existente.

Pode-se observar o quanto é importante que uma tomada de decisdo seja bem pensada
e principalmente seja um assunto que ligue as demais &reas, visto que um setor ou area
depende de outro.

Sendo assim, surge a questéo:
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Quais elementos estdo presentes nos conflitos que envolvem o setor administrativo,
bem como o departamento médico e o departamento de enfermagem em um hospital no

interior do Estado de Mato Grosso do Sul?

2 OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL
e Analisar o ambiente hospitalar, problemas presentes na gestdo e possivel existéncia de
conflitos em um hospital situado em uma cidade localizada no interior do Estado de

Mato Grosso do Sul.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

 Descrever 0 cotidiano do ambiente hospitalar, no que tange participacdo e areas
existentes;

» Identificar os principais conflitos encontrados na administragao hospitalar;

» Analisar como a gestdo lida com conflitos e como administragdo, confrarias e
colaboradores visualizam a lideranca;

* Verificar se no ambiente hospitalar existe dificuldade em identificar quem sdo as

liderancas.

2.3  JUSTIFICATIVA

O tema foi escolhido em razdo dos hospitais serem locais importantes para a
sociedade, uma vez que sdo 6rgdos complexos e essenciais para qualquer individuo, pois
tratam da saGde humana. E importante estudar a gestdo no ambiente hospitalar, visto que
conflitos existem e podem prejudicar o espaco se mal administrados.

Essa pesquisa toma como referéncia o estudo realizado por Vendemiatti et al., (2010,
p. 1309), por considerar a importancia do tema proposto e os desafios enfrentados nessas
organizagoes.

Este trabalho espera contribuir com informacdes a respeito de conflitos hospitalares e
como eles sdo geridos nas instituicdes. O estudo pretende fornecer visGes sobre as
divergéncias encontradas no ambiente hospitalar e como elas sdo encaradas e, desta forma,

torna-se um estudo relevante.
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3 REVISAO TEORICA

3.1 CONFLITOS E SEUS ASPECTOS

Conflitos tratam-se de um sistema de confronto e oposi¢do que acontece entre pessoas
ou equipes nas institui¢cdes, quando 0s agentes envoltos operam poder, buscando objetivos e
alvos e impossibilitam o andamento das metas. Isso é de descomplicada visao nas instituicdes,
sendo elas privadas ou do governo (DUBRIN, 2006).

Certos tipos de conflitos nas organiza¢Ges podem até ser desejaveis, visto que agregam
valor em qualquer tipo de tomada de decisdo e podem até influenciar de maneira positiva no
crescimento da instituicdo, mas observa-se que quando estes ndo sao bem geridos, prejudicam
o resultado (FARIAS, 2011).

Desta forma, Vendemiatti et al. (2010) afirmam que o conflito faz parte do cotidiano
organizacional e, de um jeito ou de outro, é encarado pelos gestores como uma busca pela
otimizacdo de seus impactos, tanto para a organizacao como para os individuos.

Assim € possivel notar que o conflito é visto como algo que é da rotina das
organizagbes, uma vez que gestores o visualizam 0 mesmo como uma procura pela
otimizac&o de suas consequéncias, tanto para os individuos como para a organizacao.

Segundo Balcdo (1965) existe o organograma, o qual funciona também para
consolidar o esqueleto da instituicdo, o que por sinal, tem como consequéncia a serventia de
diminuir conflitos de competéncias entre lideres e demais areas da organizacao. Ele foi criado
especialmente para oferecer representacdo gréafica as ligacGes entre postos nas instituicdes,
sendo que, tem fundamentalmente, duas fracbes relacionadas. Logo, as iniciais refletem o
fluxo da soberania na instituicdo e as finais os postos por meio dos quais decorre a soberania.

Observa-se que o conflito tem o poder de beneficiar a instituigdo quando bem gerido e
é por isso que os gestores devem encarad-lo como fator que agrega valor a organizacdo, uma
vez gque auxiliam na tomada de decisdo. O préximo tdpico aborda a dindmica desses conflitos

no ambiente hospitalar.

3.2 AMBIENTE HOSPITALAR, SEUS PROBLEMAS E CONFLITOS

O hospital ostenta algumas peculiaridades que o fazem integralmente distinto das
outras organizagbes que prestam tarefa ou servicos e uma relacdo insatisfatoria entre os
empregados influencia negativamente na assisténcia fornecida ao paciente (CAMPOS;
CAMPQOS, 1982).
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O processo de inter-relagBes revelado pela dindmica hospitalar é produzido por um
sistema complexo de agentes que atuam a partir de distintas colocacGes ou posi¢des de poder,
de identidade organizacional e de especializacdo. As subculturas de enfermagem e
administrativa tém conexdes formalizadas com a organizacéo e, desta forma, ficam propensos
a relacOes de autoridade formal (VENDEMIATTI et al., 2010).

Quando se fala de cultura organizacional Robbins (2005) afirma que a mesma refere-se
a forma pela qual os funcionarios notam as caracteristicas que a empresa possui como cultura
e isso ndo estd ligado a gostarem ou ndo gostarem delas, uma vez que € um conceito
descritivo. Esse conceito diferencia do conceito sobre satisfagéo no trabalho, por isso torna-se
importante.

Ainda segundo Robbins (2005) existem pesquisas sobre a cultura organizacional e elas
buscam calcular de que forma os funcionarios enxergam sua organizacgdo, para questionar se a
mesma recompensa a inovacgao, reprime iniciativas e estimula o trabalho em equipe.

Importante ressaltar que reconhecer o fato de a cultura da organizacdo possuir dominios
comuns ndo quer dizer que ndo possa existir subculturas dentro das organizacdes, sendo que
grande parte das instituicdes contem uma cultura que domina e multiplas divisGes de
subculturas. As subculturas possuem tendéncia de se desenvolver em amplas organizagoes
para que assim possam refletir adversidades, situagdes ou experiéncias que s&o comuns a seus
integrantes (ROBBINS, 2005).

A subcultura médica, a qual tem um vinculo precario de contratacdo, possui autonomia.
Em contrapartida, com relacdo as subculturas de enfermagem e administrativa, a primeira
referida esta no ambito da autoridade médica e a segunda descrita é conduzida pela dindmica
da eficiéncia administrativa, possuindo cadeia de comando relativamente perceptivel
(VENDEMIATTI et al., 2010).

Neste sentido, os autores ainda afirmam que a subcultura administrativa fica
responsavel em acompanhar e estabelecer processos de controle que carecem de responder
com eficiéncia as agdes, porém, simultaneamente, tm o compromisso de serem compativeis e
adequados com o perfil cultural da subcultura médica, a qual sé6 ampara procedimentos
adaptaveis com o exercicio de sua profissdo.

Em uma condicdo que apresenta bem-estar, o colaborador acaba por ter sua producéo
elevada, gerando maior nivel de eficiéncia no que desempenha, o que, por sua vez, melhora a
produtividade do trabalho hospitalar (CAMPOS; CAMPQOS, 1982).

Vendemiatti et al. (2010, p. 1312) explicam que:
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Além dessa complexa rede, os processos administrativos ainda tém que contar com
caracteristicas proprias do perfil cultural brasileiro, em duas vertentes significativas:
a postura de expectador de parcela dos funcionarios, a orientacdo de conduta pelas
relacbes pessoais € também uma estrutura vertical. Esses fatores aliados sdo base
suficiente para originar conflitos relativos ao controle do trabalho, divergéncia de
interesses € a desigualdade de tratamento social. Ressalta-se também que esse
cenario é fruto de uma construcéo histérica em que a organizacgdo hospitalar migrou
de um perfil filantrépico, em que a dimensdo administrativa estava colocada em um
segundo plano, para um perfil empresarial, nesse caso associado a questdes como
competitividade.

Em conformidade com Junior e Vieira (2002, p. 332) afirmam que:

Obstaculos importantes podem ser encontrados nas organizagdes hospitalares por
questbes gerais relacionadas aos programas e, principalmente, em face dos
elementos estruturais e das especificidades dessas organizacGes, ja delineadas
anteriormente, que podem inviabilizar seus resultados quando aplicados de forma
superficial.

Vendemiatti et al. (2010) afirmam o pressuposto de que existe uma dualidade no
processo de gestdo hospitalar, sendo que por vezes podem se encontrar antagnicos a cerca de
seus objetivos e acoes.

A unido pode ser apenas de fato conquistada, quando todo o grupo se informa de que
existe a precisdo de se construir uma corrente de vinculos fortes, evidenciando o empenho e a
assisténcia individual em beneficiamento do bem geral (CAMPQS, 1978).

Pode-se observar que de um lado encontra-se a lideranga do corpo de especialistas,
correspondente aos médicos e enfermeiros, responsaveis pela tomada de decisbes no ambito
administrativo, no que diz respeito a uso de recursos. No entanto, essas liderancas tendem a
orientar-se pelos principios de sua formacéo profissional, possuindo assim autonomia devido
ao seu conhecimento especifico, pelo ambiente de emergéncia e também pela legitimidade
diante da equipe construida através de convivéncia no ambiente de trabalho e no cotidiano.
Por outro lado, o corpo gerencial corresponde a area administrativa (VENDEMIATTI et al.,
2010).

Segundo Robbins (2005) a lideranca é definida como a existéncia de capacidade de
um individuo de influenciar um grupo para atingir metas e a origem dessa influéncia podera
ser formal, o que pode ser observado através de altos cargos nas organizacdes. E entendido
que esse tipo de funcdo sugere que exista certo grau de autoridade, um individuo podera
assumir o posto de lideranga somente em fungdo do cargo que preenche.

N&o sdo todos os executivos que sdo lideres, bem como nédo é todo lider que é
administrador. A organizacdo pode até conceder aos seus executivos direitos formais, mas

isso ndo Ihes garante predisposi¢do para uma liderancga eficaz (ROBBINS, 2005).



15

Deste modo, verifica-se que ha um conflito de interesse e consequentemente de
tomadas de decisOes no dia-a-dia dentro deste ambiente de trabalho, devido as subculturas
encontradas, que se constituem de intuitos diferentes, tal como afirma a autora Vendemiatti et
al. (2010, p. 1312):

Nesse sentido, a estrutura organizacional dos hospitais abriga subculturas com
peculiaridades que demarcam campos de poder que se constituem em desafios para
0 processo de gestdo. [...] definem subcultura como sendo um subsetor dos membros
da organizacdo que interagem regularmente entre si, se autoidentificam como um
grupo distinto dentro da organizacdo e, rotineiramente, orientam suas acfes com
base no entendimento coletivo do que é melhor para o grupo.

Desta forma, o conflito maior ocorre na esfera de interagcdo entre ambos, ocasionando
uma tensdo entre essas duas dimensfes, representados pela subcultura de especialistas
técnicos - médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc. e subcultura administrativa
(VENDEMIATTI et al., 2010).

As “chefias” médicas delimitam suas conversas no cotidiano aos companheiros de
servico, inseridos em um roteiro de comunicacdo que se limita quase que exclusivamente na
construcdo de escalas de servigo. Quanto aos outros profissionais, 0s quais nao sdo medicos, é
nitido que existe uma certa distancia, a qual ratifica a colocacdo que os medicos detém na
instituicdo. N&o existe determinacdo de costumes, debates de situacfes clinicas, analises de
comportamentos ou alguma diferente atividade que auxilie para a qualificacdo de
procedimentos do grupo (TARABOULSI, 2009).

Ainda se observa que a profissionalizacdo dos processos de gestdo hospitalar também
convive nesse contexto, pois, por um lado, preocupa-se com a missdo da salde e o
comprometimento com a seguranca que envolvem a preservacdo da vida e, por outro, a
responsabilidade em lidar com a racionalizacdo e sistematizacdo representada pelos processos
de gestdo organizacional e administrativa encontrados no ambiente hospitalar
(VENDEMIATTI et al., 2010).

Pertence a Administracdo Hospitalar, pela movimentacdo dos recursos materiais e
humanos, inserir procedimentos e métodos em que se identifiquem primeiramente que a
existéncia humana, a qual fica & empenhos dessa organizacdo, ndo deve ser vista somente
como espelho de aplicacbes econdmicas da coletividade. Porém, nessa peculiar ligagdo se
caracteriza uma situacdo permanente de drama, a reclamar extremos cuidados, muito maior
pela repercussdo em uma conjuntura social, que possa ocorrer na organizagdo na qual se
trabalha com um dos mais valedouros principios da coletividade: a vida humana (CAMPOS,
1978).
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Em termos de assisténcia hospitalar, o Brasil apresenta algumas peculiaridades, um
pouco diferente da maioria dos paises, uma vez que nos outros paises espalham-se 0s
hospitais gerais que possuem a iniciativa governamental e em situacdes que 0s mesmos Sao
comunitarios, a maioria nao possui o lucro como finalidade, sendo certo que é indiscutivel
que a atencdo medico-hospitalar ndo devera destinar-se ao lucro (CAMPOS; CAMPOS,
1982).

3.3  AS ORGANIZACOES, PARTICIPACAO E SATISFACAO

Toda empresa deve decidir a politica de recursos humanos a ser adotada e também ter
uma posicao clara a respeito do tratamento com quem trabalha |4, podendo ainda desenvolver
uma organizacao em forma de comunidade ou ter como objetivo produzir riquezas para um
grupo pequeno de investidores e administradores (LACOMBE, 2005).

Farias e Vaitsman (2002, p. 1235) explicam que:

A gestdo orientada para a qualidade enfatiza a necessidade de se produzir um
ambiente de cooperacdo e participacdo, no qual os trabalhadores envolvam-se na
consecucdo dos objetivos organizacionais, desfrutem de maior autonomia no ambito
de suas funcdes e, enfim, conjuguem realizacdo pessoal e trabalho. Segundo essa
visdo, a satisfacdo do trabalhador provoca efeitos positivos sobre a qualidade e
produtividade do trabalho, devendo, portanto, constituir interesse da propria
organizacdo. Produzir tal ambiente e assegurar um certo grau de satisfagdo entre os
trabalhadores é uma operacdo que se realiza mediante variadas acbes, mais ou
menos difusas, porém articuladas. A orientacdo de sentido e a coordenacdo dessas
acOes situam-se, certamente, na dimensdo da gestdo de RH, ainda que a
operacionalizacdo das mesmas extrapole os limites destes departamentos.

No momento que diversos individuos se agrupam para cumprimento de algum dever,
tém que inicialmente, incutir-se de um espirito de ligacdo que divida o fardo de forma igual
por todos, buscando a conquista da forga essencial para alcancar o objetivo predeterminado e,
guando isso acontece na ambiéncia hospitalar, local que habitualmente a liberdade de recursos
humanos e materiais pendem a todo momento a posi¢Ges de escassez, a juncdo do pessoal,
sempre que firme, pode contrabalancar provaveis erros de recursos materiais e humanos
(CAMPQOS, 1978).

Nesse contexto, € afirmado que embora as pessoas/individuos necessitem ser
administradas pelas instituicbes como seus recursos humanos, jamais pode-se esquecer que
elas querem qualidade de vida, querem ser felizes e sdo seres humanos, bem como possuem
outras conexdes além daquelas que mantém com as organizagdes que pertencem e intencoes
que ndo se igualam exatamente com 0s da organizagdo, mesmo que tenham muitos que
coincidem (LACOMBE, 2005).

Participar empreende mudanga de postura das pessoas para qual o ensino terd

significativo papel, tanto para o assunto do direito individual como para a questdo de
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cidadania, quanto na criacdo de engrenagens participativas que fornegam seguranca a
educacéo cidada agregada ao modelo vigente. Desta forma, participar ndo quer dizer possuir
poder e sim participar de um poder formado, o que ndo altera grandemente o carater do
referido poder. Assim, a participacdo é uma forma de diminuir o carater coercitivo que
basicamente a administracdo capitalista tem (MOTTA, 2003).

De acordo com Robbins (2005) bem como na relagdo que existe entre o desempenho e
a percepcao do papel, a elevada eminéncia associacdo entre o funcionario e o chefe no sentido
de e percepc¢do do trabalho do funcionario revela uma ligacdo expressiva com a satisfacdo do
funcionario assim como conflitos de funcgdes estéo ligados a insatisfagdo e tensdo no trabalho.

Muitos individuos preferem se comunicar com pessoas que ocupam niveis de status
igual ou maior que eles e assim pode-se esperar maior satisfacao entre trabalhadores das quais
as fungdes diminuem a necessidade de comunicacdo com pessoas de status abaixo do deles.
(ROBBINS, 2005).

De acordo com Malik (1998), tanto o ambiente como as condi¢des de trabalho
ultrapassam qualquer fronteira de uma organizacdo, mostrando para o gestor que existe
necessidade de se debrucar sobre a analise do ambiente, isso ocorre principalmente para o0s
gestores de recursos humanos. Para se aperfeicoar as maneiras de lidar com os pontos fortes e
pontos fracos das organizacOes deve-se perceber que 0 que acontece externamente pode
melhorar a maneira como os dirigentes se relacionam com os pontos fracos e fortes das
organizagOes pelas quais Sdo responsaveis.

Conforme as organizagdes fazem planos para o futuro, os gerentes de recursos
humanos devem se preocupar com o planejamento estratégico combinado com o
planejamento de recursos humanos da organizacdo, sendo que, através do planejamento
estratégico as empresas estabelecem seus objetivos para desenvolver planos e posteriormente
alcanca-los (BOHLANDER; SNELL, 2010).

Em conformidade com as palavras de Lacombe (2005, p.28):

Cronologicamente, as atividades de recursos humanos comegam com a formacao da
equipe. O objetivo é ter as pessoas certas nos lugares certos, conforme o ditado
inglés “the right man in the right place”. Todas as técnicas modernas de
administracdo recomendam sempre admitir os melhores. Num mundo altamente
competitivo, é cada vez mais importante que se disponha de uma equipe a altura dos
objetivos e dos planos da empresa, capaz de responder positivamente aos constantes
desafios do ambiente externo.

A contribuicdo que um administrador de recursos humanos pode oferecer as empresas
¢ variada e grande. A complexidade da empresa provocou tomada de consciéncia da

importancia de um profissional administrador de recursos humanos e isso se observa também
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no ambiente hospitalar, ja que uma boa administragdo gera maior produtividade, melhores
servicos, beneficios para a comunidade e boas relagdes humanas, dentre outras vantagens, e
isso beneficia a empresa, as pessoas que nela trabalham e quem é beneficiado por ela
(MEZOMO, 1986).

O publico em geral e os profissionais exigem progressivamente que as companhias
demonstrem, maior responsabilidade social ao administrar seus recursos humanos, uma vez
que as queixas de que o estresse no trabalho acaba por diminuir a vida das pessoas e prejudica
a saude dos funcionarios ndo sdo incomuns. Nota-se 0 aumento da inculpacdo em desfavor
das companhias que exercem ou praticam por vezes a discriminacdo contra pessoas com
deficiéncias fisicas ou mentais, minorias sociais, mulheres e idosos, quando se trata de
contratar, treinar, promover e remunerar esses cidaddos (BOHLANDER; SNELL, 2010).

As companhias estdo descortinando que a confidencialidade e a privacidade dos dados
sobre os funcionarios sdo assuntos sérios, os quais sdo dignos de plena protecdo. A medida
que ocorre a diversificagdo da forca de trabalho, assuntos como custos elevados dos
beneficios de assisténcia médica, horarios de trabalho alternativos, dentre outros, sdo questes
e tarefas que varias organizacgdes necessitam resolver (BOHLANDER; SNELL, 2010).

De acordo com Lacombe (2005, p. 19) “os administradores dos recursos humanos sao

os chefes, os gerentes de cada unidade da empresa”. Sao eles 0s responsaveis:

Os administradores dos recursos humanos sdo os chefes, os gerentes de cada
unidade da empresa”. Sdo eles os responsaveis: Pelos resultados de sua area e 0s de
seus subordinados; por distribuir os trabalhos, planejar e controlar os resultados; por
motivar e avaliar os subordinados e lhes dar feedback sobre seu desempenho; por
decidir quem deve ser admitido, promovido e demitido; pela orientacdo e educacéo
dos novos empregados; pelo treinamento de seus subordinados; e, sobretudo, por
zelar pela seguranca no trabalho de todo o seu pessoal.

Segundo Kuschinir (2012), foram observados 0s passos a serem seguidos para efetuar
com sucesso 0 processo de programacdo de estratégias de intervengdo para um dado assunto
que necessita de acdes, sendo que, inicia-se com a identificacdo de problemas e eleicdo de
prioridades; que corresponde primeiramente pelo processo de planejamento, que €
representado pela identificacdo dos problemas, atuais e futuros, bem como dos fatores que
contribuem para a situagdo observada. A partir dessa identificagdo, sdo definidas as
estratégias de intervencdo para alcancar as mudancas consideradas necessarias. Logo, o
processo de planejamento tem inicio com a identificacdo das condi¢cdes que devem ser

mudadas, ou seja, o diagnostico da situagéo.
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Pode-se observar que em qualquer organizagdo, o inicial a ser feito € ndo esquecer que
o cliente deve ser levado a sério e qualquer situacao problema que apareca deve ser dialogado
e encarado como algo importante para melhoria do ambiente.

E dado importancia a realidade, ao problema e aos atores do jogo social, visto que sua
definicdo de objetivos resulta a partir da situagdo problema. A explicagdo situacional
resultante é autorreferéncia, ou seja, ela é condicionada pelo tipo de insercdo na realidade que
possui o ator que planeja, e o sujeito esta inserido na realidade e planeja a partir de sua visao,
levando em consideracdo, para 0 seu planejamento, a realidade e a situacdo problema, a
realidade gera problemas (DAGNINO, 2009).

Em continuacdo ao pensamento do autor, o sujeito que realiza o plano tem capacidade
de observar e vivenciar a realidade planejada, levando em conta, de maneira significativa, 0s
oponentes, 0s obstaculos e dificuldades que condicionam a formulacdo do planejamento, seu
ponto de partida é um modelo analitico, onde suas principais categorias como ator social, acdo
e planejamento, sdo definidas em funcdo do conceito de situagdo-problema. Por fim, resulta
como ponto de chegada, um modelo estratégico situacional do que se deve fazer, ou seja, uma
acao sobre a situacdo problema. Portanto, constata-se que € um método muito eficaz e
eficiente para utilizacdo em gestdo, j& que da suporte para realizar um bom andamento do
trabalho, pois possibilita 0 atendimento da demanda, a partir da detecgdo e resolucdo de
possiveis problemas. (DAGNINO, 2009).

3.4 HOSPITAIS E SUAS TENDENCIAS

Podem ser classificados como estabelecimentos de salde os postos de salde,
ambulatorios, prontos-socorros, clinicas e hospitais, sendo que o0s hospitais tém a
caracteristica de oferecer leitos para internacdo e constituem 9,3% de todos o0s
estabelecimentos que trabalham com a satde (SILVEIRA, 2008).

O administrador competente deve conhecer técnicas da previsdo, do planejamento,
técnicas de pesquisa, da organizacdo, coordenacdo e direcdo e por isso, nos ambientes que
atua exerce influéncia positiva. Como possui conhecimento do comportamento humano,
consegue cooperacdo de todo pessoal quando se busca objetivos na empresa, a qual é obtida
através de processos motivadores (MEZOMO, 1986).

Forgia e Coutollenc (2009, p. 11) relatam que:

Em muitos dos paises em desenvolvimento os hospitais tem sido sistematicamente
negligenciados. A gama de servi¢os oferecidos pelos hospitais — de tratamentos
clinicos de alta tecnologia a cirurgias complexas, da contabilidade complexa a
servigos basicos de hotelaria — torna a sua administragdo complexa e cara e a sua
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supervisdo e controle extremamente desafiadores. Assegurar o controle sobre essas
complexas entidades requer profundidade e amplitude de conhecimentos para
compreender todos os componentes de um hospital e integra-los efetivamente, ao
passo que monitorar o desempenho e o uso dos recursos requer informacdes
confidveis e atualizadas — o que pode ser dificil de alcancar nos paises em
desenvolvimento. Ainda que os hospitais provavelmente sejam o componente
principal do sistema de salde no Brasil, eles receberam muito pouca atengdo como
organizacOes de salde tanto por parte dos formuladores de politicas como por parte
dos pesquisadores.

As unidades hospitalares tém sido sistematicamente negligenciadas em paises que se
encontram em desenvolvimento, mas ha de se notar que sua administragdo é muito complexa em razdo
da utilizacdo de alta tecnologia, contabilidade e procedimentos complexos e isso acaba tornando a
administracdo do hospital muito desafiadora. Requer muito conhecimento para assegurar o controle
dessas instituicbes. Apesar desses 6rgaos serem os elementos fundamentais do sistema de salde
brasileiro, a atencdo foi pouca nesses Orgdos, tanto por parte dos pesquisadores como por quem
formula as politicas.

Dessa forma, Malik (1998) afirma que boa parte dos administradores sonham com
uma organizacdo programavel e previsivel, sendo que, se um objetivo esta claro e existe
competéncia na percepgdo de caminhos alternativos, estaria garantido o sucesso. Na area da
salde, a assisténcia curativa e médica individual sdo bastante visiveis pela populacdo e a
possibilidade de previsdo opera com indice bastante baixo.

No sistema de prestacdo de salde os hospitais sdo as principais engrenagens, pois além
de serem responsaveis pelas internagdes, oferecem também atendimentos ambulatoriais, além
de empregar 56% dos profissionais da saude, sendo que, é consumido 67% do gasto total com
salde e com relacdo a gastos publicos na area o valor é de 70% (FORGIA; COUTTOLENC,
2009).

Lacombe (2005, p.20 e p. 21) afirma que:

A provavel tendéncia das organizacdes é a de manter um pequeno 6rgéo central de
recursos humanos, de alto nivel, com grande dominio dos assuntos dessa area e bons
conhecimentos dos negdcios da empresa, para consultoria interna e apoio aos
gerentes de linha. Nas empresas do século XXI, as comunicac¢@es serdo intensas e
tanto mais eficientes quanto maior for a qualificacdo dos administradores. A &rea de
recursos humanos terd de participar intensamente na formulagdo e na implementacéao
das estratégias da empresa, pois elas dependem cada vez mais das pessoas em todos
0s niveis. O pessoal dessa &rea terd de dominar a tecnologia da informagdo e
proporcionar orientaces por meio da intranet e dos portais da empresa. A
velocidade da resposta aos desafios dos ambientes externo e interno precisa ser
rapida e eficaz. Se a empresa precisar de um downsizing por exemplo, a area de
recursos humanos tera de participar do processo desde o inicio de sua concepgdo e
colaborar em todas as fases de implementacéo.

Nesse contexto, Taraboulsi (2009) afirma que mudangas a todo momento ocorrem e

vao seguir ocorrendo. Com a diversidade que atualmente elas se procedem de um jeito mais
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profundo e veloz. Essas mudancas exigem criatividade e intelecto. Analisar o evidente tornou-

se um talento que devera ser trabalhado.
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4 METODOLOGIA

4.1 DELINEAMENTO DA PESQUISA:
Este trabalho foi desenvolvido com base na pesquisa exploratdria-descritiva, sendo
que o objeto da pesquisa € um hospital localizado em uma cidade do interior do estado de

Mato Grosso do Sul. Adota também a abordagem qualitativa e quantitativa.

4.2 DEFINICAO DA POPULACAO:

A unidade possui 59 funcionérios e no local foram distribuidos 60 questionarios, no
intuito que todos trabalhadores participassem. Dos 34 questionarios respondidos, um
questionario foi descartado em razdo de o participante ter assinalado mais de uma opcdo nas
questdes de escala Likert, o que prejudicou a qualidade da informac&o esperada.

O questionério foi aplicado contendo perguntas direcionadas a cada grupo. Os
individuos que participaram foram divididos em quatro grupos, sendo eles a area dos
gestores/coordenadores (dois respondentes), pessoal do setor administrativo (dez
respondentes), setor de médicos (cinco respondentes) e enfermeiros (oito respondentes) e o
setor de atendentes (quatro respondentes) e pessoal da limpeza (quatro respondentes), sendo

que participaram aqueles que aceitaram responder ao questionario.

4.3 TECNICAS DE COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através da aplicacdo de um questionario ja validado na
pesquisa de Vendemiatti (2006) no Anexo A. Este possui perguntas abertas, fechadas e escala
de Likert. Essa escala apresenta alternativas de um a cinco, sendo que um significa discordo
totalmente, dois discordo parcialmente, trés ndo concordo nem discordo, quatro concordo
parcialmente e cinco significa concordo totalmente.

Esta pesquisa foi realizada com base na pesquisa de Vendemiatti (2006), que abordou
pontos sobre conflito e lideranca na gestdo hospitalar, o questionario foi replicado no objeto
estudado e questbes foram aplicadas a grupos hierarquicos diferentes, com perguntas
especificas para cada area.

Dos 33 questionarios respondidos, primeiramente 15 foram respondidos sem
acompanhamento da pesquisadora, enquanto os outros 18 foram fornecidos orientacdes e

esclarecimentos pela pesquisadora, acompanhados pela administradora do hospital.
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Né&o foram observadas diferencas significativas entre as respostas de quem respondeu
0 questionario sozinho e de quem foi orientado durante o preenchimento. O Unico aspecto,
que ndo ficou evidente nas respostas, mas pode ter ocorrido, € a omissdo de algumas
informacdes em razdo da administradora do hospital ter acompanhado o segundo grupo de
respondentes.

O questionario foi aplicado pela académica na propria unidade hospitalar no comeco
do més de abril do ano de 2016. Este avaliou o ambiente hospitalar, as relacfes interpessoais,
as relacOes de poder e a estrutura organizacional do hospital, para que assim, pudesse ser

identificada a existéncia de problemas e conflitos.

4.4 TECNICAS DE ANALISE DE DADOS

Foi utilizada planilha eletrénica como ferramenta para auxiliar na analise dos dados e as
categorias de analise utilizadas foram de acordo com as que Vendemiatti (2006) utilizou;
sendo elas: Organograma, Participacdo, Lideranca e Conflitos.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O hospital estudado possui 48 leitos, € uma Associacdo Beneficente, ou seja, ndo visa
lucros, porém esta atrelado a uma reparticdo particular (ala destinada ao atendimento
particular e convénios) a qual possui oito apartamentos. Os outros 40 leitos sdo enfermarias,
SUS (Sistema Unico de Salide). Por ser uma associacio beneficente, a unidade recebe
doac0es, sendo que o recurso que movimenta financeiramente € gasto no pagamento de contas
(pagamento de salarios dos médicos, medicamentos). Segundo 0s gestores da instituicdo,
atualmente o hospital mais dispende recursos financeiros do que arrecada.

A reparticdo particular tem a produtividade repassada aos médicos e o que sobra é
encaminhado para o pagamento de contas, uma vez que a instituicdo possui uma divida, que
segundo os gestores € muito alta. Em 2013 se encontrava ha oito anos sem pagar a conta de
energia, uma vez que segundo informado, administragdes anteriores tiveram problemas com

gerenciamento de contas. Atualmente a conta de energia esta em dia.

5.1 ORGANOGRAMA DA ORGANIZACAO ESTUDADA

A montagem do organograma foi feita através da definicdo dos setores e a pergunta se
referia & ao fato dos participantes conhecerem ou ndo o organograma. As respostas indicam
para o pouco conhecimento depreendendo-se que este foi pouco divulgado.

O organograma segue uma sequéncia de quatro setores ou niveis, sendo eles setor dos
gestores/coordenadores, setor administrativo, setor dos medicos e enfermeiros e setor dos
atendentes e pessoal da limpeza.

O setor de gestores/coordenadores se encontra no topo do organograma, visto que esta
area é a que atua como responsavel pelas normas e decisfes da instituicdo. Apos encontra-se 0
setor administrativo, o qual auxilia o pessoal da gestdo. A seguir, o setor de médicos e
enfermeiros, responsaveis pelo atendimento e por Gltimo os atendentes e pessoal responsavel
pela limpeza.

Tanto gestores/coordenadores como pessoal do setor administrativo reconheceu saber
guem sdo seus supervisores, afirmando ja terem visto o0 organograma do hospital.

Quando perguntando ao setor administrativo sobre a construgcdo do organograma do
hospital, trés pessoas afirmaram que participaram, enquanto duas informaram que
participaram em partes e o restante ndo participou. Em contrapartida, atendentes e pessoal da

limpeza em sua maioria (sete) afirmaram nunca ter visto o organograma da instituicdo, sendo
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que apensa um individuo deste setor viu 0 organograma. Nota-se que s6 0 setor administrativo
participou da montagem do organograma.

Os médicos e enfermeiros foram unanimes em afirmar que conhecem o organograma
do hospital, bem como em informar que conseguiram se identificar dentro do mesmo e
afirmar positivamente que possuem subordinados e superiores. Apenas uma enfermeira
alegou ndo saber quem seria seu possivel subordinado, uma vez que reconhece apenas seu
superior.

Os gestores/coordenadores avaliaram se 0s niveis de hierarquia sdo respeitados
utilizando a escala Likert, tendo ambos classificados como dois e meio, numeragdo que nao
tem na escola, mas foi interpretada como discordo parcialmente.

Pode-se dizer que o fato de os individuos pesquisados nao terem visto 0 organograma
é um problema da instituicdo, visto que ndo conhecer os niveis hierarquicos de onde trabalha,
ndo entendendo sua linha de comando, afeta na falta de informacgdo sobre como os setores

deveriam se relacionar e isso certamente acarreta conflitos.

5.2 PERFIL DOS ENTREVISTADOS
As Tabelas de 1 a 3 apresentam os dados sobre o perfil dos 33 respondentes:

Tabela 1 — Perfil dos Entrevistados - Gestores/coordenadores e setor administrativo

Setor Género Idade Formagéo Tempo na instituicio
Gestéo/Coordenacéo F 40 Superior 3 anos
Gestéo/Coordenacéo M 47 Superior 5 anos
Administrativo F 24 Superior 3 anos
Administrativo F 24 Cursando Superior 4 anos
Administrativo F 25 Superior 4 anos
Administrativo F 25 Superior 5 anos
Administrativo F 28 Ensino Médio 4 anos
Administrativo F 39 Superior 5 anos
Administrativo F 40 Superior 4 anos
Administrativo M 27 Superior 5 anos
Administrativo M 26 Superior 5 anos
Administrativo M 37 Superior 5 anos

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Tanto os gestores/coordenadores como o pessoal do setor administrativo cumprem
carga horéria diaria de oito horas. A predominancia dos participantes da gestdo/coordenacéo e

do setor administrativo ¢ do sexo feminino. Dos 12 respondentes, dez possuem ensino
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superior, um esta cursando e apenas um possui ensino médio. A maioria (seis) trabalha ha seis
anos na instituicdo, seguido de outros quatro participantes que trabalham ha quatro anos e dois
participantes que trabalham hé trés anos.

Importante ressaltar que o setor administrativo é formado pelos chefes
(administradores) e assessores, 0s quais auxiliam nos servi¢os, mas ndo tem autonomia para

estabelecer rotinas ou tomar decisoes.

Tabela 2 — Perfil dos Entrevistados - Médicos e Enfermeiros

N. | Género Idade Formacé&o/Especialidade/ Tempo ha Jornada
Cargo instituicio diaria
1 M 34 Sim, ginecologista 5 anos 12h
2 M 36 Sim, reumatologista 4 anos 12h
3 M 55 Néo, clinico geral 5 anos 12h
4 F 37 Néo, clinico geral 3 anos 12h
5 F 37 Sim, pediatria 5 anos 12h
6 M 32 Enfermeiro 4 anos 6h
7 F 36 Enfermeira Chefe 4 anos 6h
8 F 40 Enfermeira 3 anos 6h
9 F 31 Enfermeira 3 anos 6h
10 F 46 Enfermeira 3 anos 6h
11 F 33 Enfermeira 3 anos 6h
12 F 29 Enfermeira 2 anos 6h
13 F 27 Enfermeira 1ano 6h

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Assim como na tabela um, a predominancia dos participantes entre médicos e
enfermeiros é do sexo feminino. O corpo médico é composto por trés especialistas e dois
clinicos gerais, enquanto que o corpo de enfermeiros indica uma enfermeira chefe.

A maioria (cinco) trabalha ha trés anos na instituicdo, seguido de trés participantes que
trabalham ha quatro anos, trés participantes que trabalham héa cinco anos, um participante que

trabalha ha dois anos e por fim, um participante que trabalha ha um ano.
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Tabela 3 — Perfil dos Entrevistados — Atendentes e Pessoal da Limpeza

Setor Género Idade Tempo na instituicdo
Atendente F 22 Um ano
Atendente F 24 Trés anos
Atendente F 27 Dois anos
Atendente M 30 Dois anos
Colaborador da F 22 Um ano
limpeza
Colaborador da F 34 Quatro anos
limpeza
Colaborador da F 24 Trés anos
limpeza
Colaborador da F 34 Quatro anos
limpeza

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Os atendentes e pessoal da limpeza trabalham oito horas por dia e possuem maioria
respondente (sete) do sexo feminino. Destes participantes quatro cursam ensino superior, dois

sdo concluintes de ensino médio e dois possuem nivel medio.

5.3 SATISFACOES E DIFICULDADES NO TRABALHO

Avaliar a satisfacdo do funcionario revela como ele se sente em relacdo ao seu
trabalho, bem como aponta se algum tipo de conflito gera insatisfacdo. Através da avaliacdo
das dificuldades é possivel estudar o que mais incomoda os trabalhadores e, desta forma,

empreender atitudes evitando o desenvolvimento de conflitos.

Tabela 4: SatisfacOes e dificuldades no trabalho

Setor Desafios | Relacionamentos | Falta de | Falta de | Cuidar Diferencas
(atrai) (dificuldade) recursos comunicacdo | do entre classes

financeiros (dificuldade) | préximo | trabalhadoras
(dificuldade) (atrai) (dificuldade)

Gestéo X X X

Setor X X

Administrativo

Enfermeiros X X X X

Médicos X

Atendentes e X X X

Pessoal da

limpeza

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

A Tabela 4 demonstra os itens que satisfazem os pesquisados e as dificuldades listadas
em relacdo as suas profissdes. Um dos fatores que se destaca € que atendentes e pessoal da
limpeza (menos graduados) e médicos e enfermeiros citaram o fato de poderem cuidar ou

auxiliar o proximo como um fator de atracdo pelo seu trabalho. Ja os gestores e setor
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administrativo estiveram mais focados nas dificuldades, a falta de recursos financeiros e
relacionamentos entre todos os setores, 0 que pode ser explicado devido o cargo que ocupam
ou até mesmo pela formacéo profissional.

Atendentes e pessoal da limpeza deram mais énfase aos pontos que atraem, porém
discorreram sobre as injusticas que existem e isso pode ter relacdo a categoria trabalhadora,
sendo que um deles destacou: “aqui tem muita protegdo, os queridinhos da administragdo (se
referindo ao setor administrativo) ndo precisam trabalhar”; isso mostra um tipo de conflito
entre essas duas areas.

Ainda no setor administrativo, quando citam sobre as dificuldades nos
relacionamentos, hd uma tendéncia de conflitos destes profissionais com os médicos; um dos
entrevistados afirma, “[...] isso aqui € terrivel, médicos acham que mandam em tudo,
enguanto que nos da administracdo, temos que atender telefones e ouvir reclamacdes o tempo
todo!”, neste ponto também Se torna nitido os conflitos existentes entre essas duas partes.

Geralmente isso ndo ocorre apenas com a categoria medica, mas com as demais categorias.

5.4  PARTICIPACAO

Segundo Motta (2003) a participacdo € uma forma de diminuir o carater coercitivo que
basicamente a administracdo capitalista tem, de forma que participar empreende mudanca de
postura das pessoas para qual o ensino tera significativo papel. De acordo com Vendemiatti et
al. (2010) a profissionalizacdo dos processos por um lado preocupa-se com a missao da saude
e por outro, a responsabilidade em lidar com a racionalizacdo e sistematizacdo representada
pelos processos de gestdo organizacional e administrativa encontrados no ambiente hospitalar.

Os gestores/coordenadores utilizando a Escala Likert, responderam a questdo que
indaga a respeito dos seus superiores desempenharem papéis efetivamente importantes, tendo

assinalado o namero trés, o que entende-se ser uma posicao indiferente por parte dos mesmos.
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Tabela 5 — Sobre os Médicos possuirem autonomia para redefinicdo de padrdes de

rotina.

Setor: Médicos possuem autonomia para redefinicédo de padrdes de rotina?
Médicos e

Enfermeiros

Sim Né&o Nem sempre

Médico

Médico

Médico

Meédico

Meédico

Enfermeiro

Enfermeiro

X[ X| X| X| X| X| X| X

Enfermeiro

Enfermeiro X

X

Enfermeiro

Enfermeiro X

Enfermeiro X

Enfermeiro X

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

A Tabela 5 mostra que médicos consideram que possuem autonomia para redefini¢do
de padrdes de rotina, enquanto que da classe de enfermeiros, apenas trés consideram isso. A
falta de acordo sobre essa questdo possivelmente gera conflitos.

Os gestores/coordenadores informaram que a participacdo pode ser percebida através
de acdes e contato com todo o pessoal, o qual é feito no dia-a-dia e através de reunides.
Ambos o0s gestores/coordenadores alegaram que quando percebem um médico ou enfermeiro
fazendo algo que ndo seja rotina levam ao conhecimento dos superiores dos mesmos, no caso
enfermeiro chefe e diretor clinico.

No caso do setor administrativo, os individuos participantes foram unanimes em
afirmar que quando se deparam com situa¢Ges que fogem do protocolo do hospital, recorrem
aos gestores, para que esses levem ao conhecimento dos responsaveis técnicos e diretores
clinicos. Quanto a influéncia de grupo médicos ou de enfermagem no sentido de definicéo de

procedimentos que ndo estdo de acordo com a rotina do hospital, a maioria ndo opinou, tendo
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trés respondentes afirmado que decisdes relacionadas com as escalas de plantdo geram
preocupacéo.

Quanto a questdo relacionada a redefinicdo de padrdo de rotina, a opinido de uma
enfermeira em especial chamou a atencdo, visto que a participante citou o seguinte quando
perguntada se existe alguma situagdo que esse padrio se justifique “aqui quem decide e impoe
é o0 gestor, o prefeito em 1° lugar e o contador da institui¢ao! ”’; enquanto que quando feita
essa mesma pergunta aos médicos, quatro ndo opinaram e um afirmou que existe
“politicagem” dentro da instituigao.

O respondente da enfermagem que falou sobre o prefeito da cidade e contador do
hospital quis explicar que o prefeito interferia nas decisdes no sentido de lado ou preferéncia

politica.

Tabela 6 — Influéncia do Corpo Clinico na gestéo.

Setor: Influéncia do Corpo Clinico na gestéo

Administrativo

Individuo 1

Individuo 2

Individuo 3

Individuo 4

Individuo 5

X X| X| X| X| X

Individuo 6

Individuo 7 X

X

Individuo 8

Individuo 9 X

Individuo 10 X

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Os dados da Tabela 6 indicam que foi relatado que isso pode ser percebido na rotina
dos médicos, pois muitas vezes o comportamento dos mesmos acaba alterando a rotina e
influenciando nos resultados de atendimento, por exemplo. O setor administrativo informou
lidar com essa situacdo tentando conversar, alegando que a estrutura do hospital é precéria
(faltam aparelhos, leitos e pessoal) e ndo poderiam adotar uma postura muito rigida em todas
as situacOes, j& que todas as areas possuem impasses. Desta forma, nota-se que existem
elementos suficientes para se notar incidéncia de conflito entre setor administrativo e

médicos.
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Tabela 7 — Atitude dos médicos e enfermeiros quando recebem a noticia de mudancas

na rotina/protocolo advinda do setor administrativo e ndo concordam.

Setor: Médicos e Enfermeiros

Quando recebem a noticia de mudancas na rotina/protocolo

advinda do Setor Administrativo e ndo concordam, qual atitude?

Questiona Aceita
Médico X
Médico X
Médico X
Médico X
Médico X
Enfermeiro X
Enfermeiro X
Enfermeiro X
Enfermeiro X
Enfermeiro X
Enfermeiro X
Enfermeiro X
Enfermeiro X

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)

Dos 13 respondentes, apenas trés afirmam aceitar as mudancas de protocolo, enquanto

gue os outros dez afirmam questionar, o que, por sua vez, pode gerar problemas na instituicéo,

ocasionando conflitos de poder.

Ninguem opinou por atitude de ndo cumprimento, conforme a Tabela 7, mesmo sendo

essa uma postura bastante comum nesse tipo de instituicéo.



Tabela 8 — A quem Atendentes e Pessoal da Limpeza recorrem para sanar davidas.

Setor: Atendentes e

Pessoal da limpeza

Ao terem dlvidas ou sugestdes, a quem recorrem?

Supervisor Direto

Suporte Técnico

Demais Supervisores do local

(Setor Adminsitrativo)

Atendente X

Atendente X

Atendente X

Atendente X

Colaborador da limpeza X

Colaborador da limpeza X

Colaborador da limpeza X
Colaborador da limpeza X

E quando ndo se trata de questbes formais no trabalho, mas que

envolvem as atividades dos mesmos?

Procurar 0 supervisor

N&o procurar o

Dialogar com colegas

da mesma forma supervisor

Atendente X

Atendente X

Atendente X

Atendente X
Colaborador da limpeza X
Colaborador da limpeza X
Colaborador da limpeza X
Colaborador da limpeza X

Fonte: Dados da Pesquisa (2016)
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Os atendentes e pessoal da limpeza, de forma geral, opinaram que quando um médico

toma alguma atitude fora da rotina/procedimento, uns procuram relatar a situacdo a

administracdo (inclui gestores e setor administrativo), enquanto outros afirmaram que ndo

tomam atitude, visto que ndo é a &rea deles. Um dos entrevistados afirmou: “procuro informar

aos superiores responsaveis, a administracdo. E olha, isso ocorre com muita frequéncia”, se

referindo as atitudes fora da rotina por parte dos médicos. Nota-se ai a existéncia de conflitos,

uma vez que os atendentes e pessoal da limpeza apresenta indignagdo com relacdo a postura

médica.
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J& com relagdo a situagdo em que um superior hierarquico administrativo toma alguma
atitude fora da rotina/procedimento, alguns relataram que tentam conversar, expor opinides,
enguanto outros alegaram nao se manifestarem.

Utilizando a Escala Likert, atendentes e pessoal da limpeza responderam sobre o que
mais influencia nas suas atividades, tendo a maioria (seis) assinalado o niumero quatro para o
corpo médico e os outros dois respondentes assinalaram o ndmero trés para copo médico. Na
mesma questdo, sete respondentes assinalaram o numero trés para o corpo de enfermagem e
um respondente assinalou o nimero quatro. Com relagéo a influéncia do setor administrativo,
seis respondentes assinalaram o ndmero cinco, um respondente o numero quatro e um
respondente o nimero trés.

Quando os atendentes e pessoal da limpeza foram questionados a respeito de quem
mais auxilia o desenvolvimento dos processos, o corpo de enfermagem foi o mais citado,
apenas uma pessoa se referiu a administracdo (inclui gestéo e setor administrativo).

Ao serem perguntados a respeito de quem mais atrapalha o desenvolvimento dos
processos, atendentes e pessoal da limpeza informaram o seguinte: cinco respondentes
afirmaram ser o setor administrativo, dois respondentes o corpo médico e um individuo nédo
respondeu.

Utilizando a Escala Likert, os atendentes e pessoal da limpeza responderam quem
seria mais acessivel as solicitacbes dos mesmos, tendo o corpo médico tido como a maioria
(seis respondentes) das respostas dois. O corpo de enfermagem teve como maioria (seis
respondentes) cinco e o setor administrativo tive como maioria (seis respondentes) o himero
trés. Ou seja, os enfermeiros séo a classe que, segundo os entrevistados, mais estdo abertos a

dialogar e escutar suas solicitacbes, uma vez que cinco significa concordo totalmente.

55 LIDERANCA

Os gestores assinalaram na escala Likert a opgdo quatro (concordo parcialmente) para
situacbes em que ocorre construcdo de nova rotina e qual a influéncia dos grupos de
especialistas nela para ser construida. O setor administrativo considera como um lider aquele
que tem a capacidade de coordenar e comandar uma equipe, sendo que uma frase de um
participante chamou a atencdo, tendo o mesmo escrito “o lider ¢ aquele que conhece como
funciona a organizacgdo e toma decisdes que melhoram as coisas, ndo aqueles chefes que s
sabem apontar os erros € questionar as pessoas’.

O setor administrativo considera um descumprimento de norma o fato de algum tipo

de medida imposta ser desobedecida e alegou que em situacfes em que medicos descumprem
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regras, 0 posicionamento do setor administrativo € chamar para uma conversa, porém
mencionaram que ndo poderiam se intrometer na conduta médica, sendo que, se fosse o caso,
entrariam em contato com o CRM (Conselho Regional de Medicina).

Quando os médicos e enfermeiros se depararam com 0 questionamento sobre quem
seria 0 supervisor formal dos mesmos, trés médicos afirmaram ndo ter, enquanto que 0s
outros dois afirmaram que o diretor clinico é que acompanha os procedimentos realizados.
Médicos ndo apontaram a quem recorrem quando tem davidas ou sugestdes. Ja os enfermeiros
afirmaram conhecer quem seria o supervisor formal e na divida ou no momento de fornecer
sugestdes, oito respondentes recorrem a ele, enquanto que os outros dois afirmaram que nem
sempre.

Quando perguntados se médicos sdo colaboradores da administracdo, médicos tiveram
respostas divergentes, sendo elas ndo (duas), sim (uma) e mais ou menos (uma). Ja 0s
enfermeiros tiveram sim em seis respostas.

Enfermeiros em sua maioria (cinco respondentes) consideram apenas alguns medicos
lideres, enquanto que a maioria dos médicos (quatro respondentes) ndo se considera lideres.
Apenas um médico afirmou considerar a classe médica lider, afirmando que o médico
também deve dar opinides nos procedimentos, bem como orientar e apoiar a equipe.

Todos os atendentes e pessoal da limpeza relataram que percebem um lider dentro do
hospital como uma pessoa que sabe ouvir, que ajuda os seus subordinados, que sabe tomar
decisOes e que trata as pessoas com respeito, porém nao citaram alguém em especial.

Ao serem questionados a respeito do que consideram ser um chefe, todos os
atendentes e pessoal da limpeza responderam no sentido de que se trata de status para alguém
que apenas da ordens, alguém que chama atencéo e ndo pensa em bom relacionamento com 0s
funcionarios. A respeito do que consideram um lider, sete individuos afirmaram que lider é
aquele que ajuda, toma decisdes com base na opinido de todos os envolvidos, alguém que
trabalha em conjunto e respeita seus subordinados, os tratando de igual para igual. Apenas um
alegou néo saber responder.

Atendentes e pessoal da limpeza foram questionados no sentido de informar se um
chefe poderia ser lider, tendo sete pessoas respondido que sim, com uma resposta mais
completa que dizia “sim, apenas devemos saber se quer ajudar, acrescentar ou apenas ter um

cargo por status social”. Um individuo respondeu que ndo.
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5.6 CONFLITOS

Quanto a questdo de conflitos entre a administracdo (inclui gestores e setor
administrativo) e o corpo clinico (médicos), os gestores foram similares nas respostas,
apontando como um problema a questdo dos plant6es, alegando ser muito dificil os médicos
cumprirem plantdes adequadamente, sendo que os mesmos ficam no quarto de descanso,
prejudicando o fluxo no atendimento. A reclamagdo também foi em relacdo a dificuldade de
contato com todos 0s setores.

Quanto a visao do setor administrativo sobre a existéncia de conflitos e avaliando na
Escala Likert, a maioria (oito respondentes) assinalaram a opc¢do quatro, que significa
concordo parcialmente, sendo que oito respondentes afirmaram que os médicos tém grande
dificuldade em cumprir escala médica, o que gera conflitos; enquanto que um respondente
afirmou que médicos ndo acatam as sugestdes e opinides da administracdo, e o Ultimo
respondente apontou que o problema se encontra na dificuldade em contato com a classe
meédica.

Ao serem questionadas sobre situacBes em que interesses administrativos ndo
coincidam com interesses da classe médica, médicos apontaram problemas na remuneracéo,
afirmando que existem atrasos no pagamento, bem como afirmaram que muitas vezes escalas
e padrdes impostos pela administracdo ndo sdo bem aceitos. Enfermeiros informaram que
muitas vezes sentem descaso por parte da administracdo com relacdo a controle de rotinas dos
médicos e demais funcionarios, 0 que acaba atingindo todas as areas, alegando que quando
uma area ndo funciona bem, acaba que afetando as demais. A administracdo, citada pelos
respondentes, inclui gestores e setor administrativo.

Utilizando a escala Likert, seis enfermeiros assinalaram o numero dois (discordo
parcialmente) ao serem questionados sobre quanto os grupos meédicos ou de enfermagem
possuem influéncia direta nas decisdes administrativas, tendo os outros dois assinalado o
namero trés (neutro), enquanto que todos os médicos escolheram o nimero trés também.

Utilizando a escala Likert, médicos foram questionados a respeito da existéncia de
conflitos entre o setor administrativo e o corpo clinico, sendo que todos os respondentes
optaram pelo numero trés. Na mesma questdo, dois enfermeiros optaram pela op¢éo trés e seis
pela opcédo dois. Como exemplos, dois médicos citaram pessoas ndo qualificadas opinando em
decisbes sobre escalas de plantdo, enquanto que os outros trés médicos ndo deram exemplos.
Seis enfermeiros afirmaram que um gerador de problemas seria a escala mensal dos médicos e

outros dois informaram ser a falta deles nos plantdes devido a falta de pagamento.
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Os médicos e enfermeiros responderam sobre o motivo de médicos e rotinas
administrativas mais burocraticas ndo combinarem, tendo cinco enfermeiros afirmado que
seria em razao da rotina de trabalho, enquanto que os outros trés afirmaram que existe dificil
relacionamento com médicos e estrutura do hospital. Trés médicos afirmaram que isso se da
em razdo de existir desqualificacdo de pessoas que administram e problemas de organizagéo,
enquanto que os outros dois medicos ndo opinaram.

Assim como no estudo de Vendemiatti et al. (2010) o hospital estudado apresentou
conflitos no sentido de tomada de decisdes no dia-a-dia, uma vez que as subculturas
encontradas possuem intuitos diferentes.

Isso de certa forma pode afetar negativamente a assisténcia que o paciente possuli,
visto que o hospital ostenta peculiaridades que o fazem totalmente diferente de outras
organizacbes (CAMPOS; CAMPOS, 1982).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O hospital estudado apresentou problemas de gestdo e comunicagdo, o que acarreta no
desenvolvimento de conflitos, uma vez que os dados indicaram que os funcionarios relatam
problemas existentes e a¢cdes empregadas.

Existem problemas na gestdo da instituicdo, visto que houve reclamagfes de que
haveria protegidos no local por parte do setor administrativo e, que esses protegidos, nao
precisavam trabalhar; enquanto que, o setor administrativo, afirma que muitas vezes nao é
possivel adotar sempre uma postura rigida com o que acontece, mostrando uma posicao
omitida por parte dele. Ambiente de descaso com os trabalhadores e impoténcia dos mesmos
com relacdo a essa situacao, um fator gerador de conflitos.

Utilizando a pesquisa de Vendemiatti et al (2010) e partindo da ideia que o objetivo
deste trabalho era analisar o ambiente hospitalar, problemas presentes na gestdo e possivel
existéncia de conflitos da unidade estudada, concluiu-se que os conflitos existem e estdo
relacionados a desconhecimento do organograma, falta de comunicacdo, gestdo com
dificuldade de lideranca, setor administrativo com dificuldade no processo de tomada de
decisdo e classe médica que descumpre determinagdes.

Um ponto em comum com a pesquisa de Vendemiatti et al (2010) é a questdo de 0s
gestores ficarem sem poder de cobrar cumprimentos de normas da classe médica, porém,
diferentemente da pesquisa citada, os médicos possuem influéncia nas decisbes da unidade.

Pode ser notado também que a classe de enfermeiros, apesar de vista positivamente
pelos outros setores, fica em alguns aspectos presa entre ordens da gestdo e dos médicos, uma
vez que esses (médicos) sdo detentores de poder.

Todas as categorias tém facilidade em definir o que é um lider, porém quando
questionadas a respeito de quem seriam seus lideres, isso ndo foi claro, mostrando a davida e
desconhecimento dos mesmos.

Outro ponto comum com o trabalho de Vendemiatti et al (2010) foi a sensacdo de
afastamento que os setores possuem um dos outros, o que é um gerador de conflitos.

Existe sensacdo de insatisfacdo do corpo médico com relacdo a questdo salarial, uma
vez que existem atrasos no pagamento, bem como a informacdo de que existe desqualificacdo
de pessoas, ndo especificando a &rea. Por outro lado, os médicos trazem insatisfacdo a todo
pessoal, de modo que desde atendentes e pessoal da limpeza até os gestores, foi explanado
descontentamento a respeito do comportamento dos médicos, alegando que 0s mesmos nédo

respeitam escalas de plantdo e o contato e relacionamento também é prejudicado. Isso é
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associado com pontos encontrados na revisao tedrica, estudo de Robbins (2005), uma vez que
a mesma aponta problemas de comunicacéo e lideranca.

O corpo de enfermagem foi citado de maneira positiva pelos atendentes e pessoal da
limpeza no que diz respeito em serem acessiveis as solicitacdes e desta forma, se visualiza um
ponto importante no relacionamento dentro da instituigdo, uma vez que conforme citado no
referencial e abordado por Lacombe (2005), é de extrema importancia que haja apoio e
colaboracdo entre todas as areas, bem como os individuos devem ser vistos como seres
humanos.

O ambiente é muito complexo e esses fatores aliados a uma coordenacdo com
dificuldade em lideranca e tomada de decisdes, sdo fatores que originam conflitos.

O ambiente estudado apresentou conflitos entre as diferentes subculturas, conforme
afirma Vendemiatti et al. (2010) que o conflito maior ocorre na esfera de interacdo entre
ambos, ocasionando uma tens&o entre essas duas dimensdes, representados pela subcultura de
especialistas técnicos - médicos, enfermeiros, fisioterapeutas, etc. e subcultura administrativa.

As limitacOes da pesquisa podem estar relacionadas ao fato de os 15 questionarios que
foram respondidos sem apoio da pesquisadora terem sido mais espontaneos, bem como o fato
da unidade contar com o trabalho de mais de 50 funcionarios e apenas 34 terem respondido o
questionario.

Como sugestdo a organizacdo estudada: Seria interessante que a gestdo pudesse
estabelecer processos de reconhecimento dos membros de todo setor, até mesmo para o
pessoal da limpeza e atendentes se sentirem mais reconhecidos na instituicao.

De acordo com Farias (2011) conflitos podem trazer bons resultados se identificados e
bem geridos, porém, na instituicdo estudada, isso ndo foi observado, visto que de acordo com
os dados coletados, os gestores ndo lidam bem com a situacéo.

Sugere-se que este trabalho possa ajudar em outras linhas de pesquisa, as quais possam
dar seguimento ao tema, como por exemplo, desenvolver um estudo do que poderia ser
implantado nas organizagdes para prevenir possiveis problemas e ainda que se estes
problemas existam, métodos que possam auxiliar no ajuste dos mesmos. Pode-se também
estudar formas de trabalhar conflitos para que os mesmos possam trazer bons resultados a

instituicao.
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ANEXO A - QUESTIONARIO

A. PARA OS COLABORADORES (ATENDENTES E PESSOAL DA LIMPEZA)

1. Género: Fem () Masc ( )

2. Funcao:

3. Area:

4. Tempo na instituicdo:

5. Idade:

6. Jornada:

7. Formacao/ Graduacao:

8. O que mais lhe atrai no seu trabalho?

9. O que é mais dificil no seu dia-a-dia?

10.  Vocé sabe quem é seu supervisor formal?
11. E a ele que vocé recorre quando tem ddvidas ou sugestdes?

12. E quando ndo se trata de questbes formais do trabalho, mas que envolvem sua
atividade?
13.  Vocé sabe quem sdo os Coordenadores do hospital?
14.  Vocé ja viu o organograma do hospital? Em caso positivo - Vocé reconhece o0 seu
lugar hierarquico nesse organograma?
15. Quando um médico toma alguma atitude fora do rotina/ procedimento, qual a sua
atitude?
16.  Quando um superior hierarquico administrativo, toma alguma atitude fora da
rotina/procedimento, qual a sua atitude?
17.  Vocé conhece os tipos de punicdo que existem no hospital? Em caso positivo - Vocé
acha que elas sdo aplicadas de forma igualitaria em todos os niveis hierarquicos?
18. Em uma escala de 01 a 05, sendo 01 para discordo totalmente e 5 para concordo
totalmente, o0 que mais influencia as suas atividades:

A. Ocorpomédico-1-2-3-4-5

B. O corpo de enfermagem-1-2-3-4-5

C. O corpo administrativo? -1-2-3-4-5
19.  Quem vocé julga ser lider dentro do hospital?

20. No cotidiano das atividades quem mais auxilia o desenvolvimento dos processos?



21.
22.
23.
24.
25.
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No cotidiano das atividades quem mais atrapalha o desenvolvimento dos processos?
O que vocé considera um chefe?

O que vocé considera um lider?

Um chefe pode ser lider?

Em uma escala de 01 a 05 sendo 01 para discordo totalmente e 5 para concordo

totalmente, quem é mais acessivel as solicitacfes dos colaboradores:
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14.

A. O corpo médico-1-2-3-4-5
B. O corpo de enfermagem —1-2—-3-4-5
C. O corpo administrativo? -1-2-3-4-5

B. PARA OS GESTORES/ COORDENADORES

Género: Fem () Masc ()

Funcéo:

Area:

Tempo na instituicdo:

Idade:

Jornada:

Formacdao/ Graduagao:

O que mais lhe atrai no seu trabalho?

O que é mais dificil no seu dia-a-dia?
Vocé sabe quem € seu supervisor formal?
E a ele que voceé recorre quando tem ddvidas ou sugestdes?
Vocé ja viu o organograma do hospital?
Se sim, vocé conseguiu se identificar nele?

Dentro do organograma proposto, numa escala de 01 a 05, sendo 01 para discordo

totalmente e 5 para concordo totalmente, quanto vocé consideraria que os niveis de hierarquia

séo respeitados nas atividades e rotinas do dia-a-dia do hospital?

15.

Em uma escala de 01 a 05, sendo 01 para discordo totalmente e 5 para concordo

totalmente, quanto os cargos e pessoas que, formalmente, sdo colocados como seus

superiores, desempenham papeis efetivamente importantes nas suas atividades? De que forma

isso pode ser percebido?

16.

Como funciona sua gestdo, em termos de eficiéncia, em uma escala de 01 a 05, sendo

01 para discordo totalmente e 5 para concordo totalmente nas seguintes categorias:
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Envolvimento dos seus subordinados no processo decisério?
Envolvimentos dos seus superiores no processo decisorio?

Envolvimento entre seus superiores e seus subordinados?

o w >

Autonomia para tomada de decisdes, mudanca de rotina, implantacdo de novas
normas?

E. Seguimento da estrutura formal (normas e rotinas) de acordo com o proposto

pela administracdo?

F. Perante a um conflito com um membro de uma confraria de especialista?
17.  Em uma situacdo onde vocé vé ou ouve um médico, ou enfermeiro, fazendo ou
dizendo algo que n&o seja rotina/ protocolo do hospital, qual € sua atitude?
18. Em que situacbes vocé percebe, se existe, a influéncia dos grupos médicos, ou de
enfermagem na definicdo de procedimentos que contrariem o padrdo pré-definido na rotina do
hospital?
19. Em uma escala de 01 a 05 sendo 01 para discordo totalmente e 5 para concordo
totalmente, quando construindo uma nova rotina, quanto dessa nova norma leva em
consideracdo a influencia dos grupos de especialistas para ser construida?
Em uma escala de 01 a 05, sendo 01 para discordo totalmente e 5 para concordo totalmente,
quanto vocé considera que existe de conflitos entre a Administragdo e o Corpo Clinico? Cite 2
situacGes onde podemos encontrar esse tipo separacdo entre os interesses administrativos e

médicos?

C. PARA AS CONFRARIAS (MEDICOS E ENFERMEIROS)

1.Género: Fem () Masc( )

2.Funcéo:

3.Area:

4. Tempo na instituigéo:

5.ldade:

6.Jornada:

7.Formacéo/ Graduagéo:

8.0 que mais lhe atrai no seu trabalho?

9.0 que é mais dificil no seu dia-a-dia?

10.  Vocé sabe/ possui quem € seu supervisor formal?

11. E a ele que voceé recorre quando tem ddvidas ou sugestdes?



45

12.  Vocé ja viu o organograma do hospital?
13.  Vocé conseguiu se identificar dentro do organograma?
14.  Vocé tem subordinados? E superiores?
15.  Como funciona sua gestdo, em termos de eficiéncia, em uma escala de 01 a 05, sendo
01 para discordo totalmente e 5 para concordo totalmente nas seguintes categorias:

A. Envolvimento dos seus subordinados no processo decisério?

B. Envolvimentos dos seus superiores no processo decisorio?

C. Envolvimento entre seus superiores e seus subordinados?

D. Autonomia para tomada de decisfes, mudanga de rotina, implantacdo de novas

normas?
E. Seguimento da estrutura formal (normas e rotinas) de acordo com o proposto
pela administracdo?

16. Em uma situacdo onde vocé recebe a noticia de uma mudanca de rotina/ protocolo
advinda da Administracdo, e ndo concorde, qual é sua atitude?
17.  Vocé considera que o corpo clinico tem alguma autonomia na redefinicdo de padrdes
de rotina?
18. Em caso negativo vocé considera que existe alguma situacdo em que esse rompimento
de padréo se justifique? Exemplifique
19.  Vocé consegue citar 2 exemplos em que os interesses administrativos ndo coincidam
com os interesses da classe médica?
20. Em uma escala de 01 a 05, sendo 01 para discordo totalmente e 5 para concordo
totalmente, quanto vocé considera que os grupos meédicos, ou de enfermagem, possuam de
influéncia direta nas decisdes administrativas?
21. Em uma escala de 01 a 05, sendo 01 para discordo totalmente e 5 para concordo
totalmente, quanto vocé considera que existe de conflitos entre a Administracdo e o Corpo
Clinico? Cite 2 situacGes onde podemos encontrar esse tipo separacdo entre 0s interesses
administrativos e médicos?
6.1

22. O medico é um colaborador da administracdo?
23. Porque médicos e rotinas administrativas, mais burocraticas, ndo combinam?

24. O médico é lider?
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D. PARA A ADMINISTRACAO (SETOR ADMINISTRATIVO)

Género: Fem () Masc ()
Tempo na instituicéo

Idade

Jornada

Formacdo/ Graduagao

O que mais lhe atrai no seu trabalho?
O que é mais dificil no seu dia-a-dia?

Vocé possui supervisor formal?

© © N o g~ w D

A quem vocé recorre quando tem dividas ou sugestdes?
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Vocé participou da montagem do organograma atual do hospital?
20.  Como funciona sua gestdo, em termos de eficiéncia, em uma escala de 01 a 05, sendo
01 para discordo totalmente e 5 para concordo totalmente nas seguintes categorias:

A. Envolvimento dos seus subordinados no processo decisério?

B. Envolvimentos dos seus superiores no processo decisorio?

C. Envolvimento entre seus superiores e seus subordinados?

D. Autonomia para tomada de decisfes, mudanca de rotina, implantacéo de novas

normas?
E. Seguimento da estrutura formal (normas e rotinas) de acordo com o proposto
pela administragdo?

F. Perante a um conflito com um membro de uma confraria de especialista?
11. Em uma situacdo onde vocé vé ou ouve um médico, ou enfermeiro, fazendo ou
dizendo algo que ndo seja rotina/ protocolo do hospital, qual € sua atitude?
25.  Vocé considera que o corpo clinico tem alguma autonomia na redefinicdo de padrdes
de rotina?
26. Em caso negativo vocé considera que existe alguma situacdo em que esse rompimento
de padréo se justifique? Exemplifique
12. Em uma escala de 01 a 05, quanto vocé considera que 0s grupos medicos, ou de
enfermagem, sejam detentores de influéncia?
13.  Vocé poderia citar 2 exemplos em que os interesses da administracdo ndo coincidem
com os interesses da classe médica?

14. O que vocé considera como um lider?
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15.  Como € a tomada de decisdo da Administragdo?

16. Em uma escala de 01 a 05, quanto vocé considera que exista de conflitos entre a
Administracdo e o Corpo Clinico? Que tipos de conflito? Exemplifique uma situacdo que
tenha vivido.

17. Em uma escala de 01 a 05, quanto vocé considera que exista de influéncia direta do
corpo clinico na sua gestdo? Em quais momentos isso pode ser percebido? Como vocé lida
com isso?

18.  Como lider, o que vocé considera que seja um descumprimento de norma? Neste caso,

em uma situacdo onde um médico descumpre uma regra administrativa, qual a sua atitude?



