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RESUMO - O presente estudo envolve um conjunto de reflexées sobre a
cultura e sua repercussdao no modelo organizacional e no estilo de geréncia.
Aplicando-se dois instrumentos de coleta de informagées: um questionario
para exame da cultura e um roteiro de entrevista, foram obtidos dados
complementares quanto a situagao interna e organizagao do Servigo de En-
fermagem. Os resultados evidenciaram que a situacao real é entremeada
por um clima diretivo e neutro, com centralizagao do poder e pouca partici-
pacdo dos subordinados no processo decisdrio; enquanto que a situagao
desejada corresponde a um ambiente com espirito de equipe, certa flexibili-
dade e mobilidade e, transparéncia nos canais de comunicagao. A partir do
diagndstico, buscou-se uma estratégia de agao que possibilitasse renovagao
da cultura e desenvolvimento da capacidade gerencial numa organizagao
flexivel e descentralizada.

ABSTRACT - The present study envolves a group of reflections about the
culturé and its repercussions on the organizational model and on the
manegement style. It has been applied two tools for information collecting.
A question form to examine culture and interview follow-up. By these
means, it has been obtained complementary data as to the internal situation
of nursing service. The results have shown that the real situation is kneet
by a neutral and direct climate, with power centralization and a little
participarion in decision process as to the desireble situation related to
great team habitat, a certain flexibility and mobility and transparances in
comunication channel. Starting with diagnosis, the strategy of action that
could renew culture has been searched and development of manegement
skills in a recentralized and flexible organization as well.

1 INTRODUGCAO

Cultura € um todo complexo, que envolve
conhecimentos, crengas, valores, sentimentos,
hédbitos, necessidades, artes, leis, costuvmes e
outras capacidades adquiridas pelo homem co-
mo integrante da sociedade. Sdo as concepgoes
geradoras das forgas condicionantes, das quais
resultam geréncias e organizagao.

A renovagdo das instituigoes, pressupoe
uma abordagem que contemple trés indicadores
essenciais, como:

— trabalho sobre a cultura;

— revisdo do modelo organizacional; e

— reformulagdo do estilo gerencial.

Partindo desses pressupostos, o primeiro
passo a ser dado € o diagnéstico da realidade
contextual, com o objetivo de sondagem pro-
funda da realidade.

O diagnéstico € um instrumento indis-
pensédvel 2 gestdio e ao processo.de tomada de
decisdo, pois € através dele que sdo identifica-
dos os aspectos com Os quais a organizagao est4
ganhando, onde est4 perdendo e onde deve me-
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lhorar. Permite uma visdo global, indicando as
insuficiéncias e permitindo prever instabilidades
e avaliar desequilfbrios futuros. Para compreen-
der as organizacGes e administr-las efetiva-
mente & essencial deter-se no exame de sua cul-
tura.

O estudo da cultura da organizagdo, como
referéncia estratégica para a eficdcia, envolve
aspectos relevantes ao passado da organizagéo,
correlacionados 2 situagdo presente e a conside-
ragao do futuro. O passado, sua tradigédo, os h4-
bitos e costumes, normas e procedimentos,
crengas € valores e as conquistas obtidas nos
processos de sobrevivéncia e expansao. A si-
tuagdo presente, o clima interno, os desafios do
ambiente externo, a tecnologia de trabalho, ob-
jetivos, metas, polfticas, estilo e desenvolvi-
mento gerencial e a integragdo das liderangas.
A consideragdo do futuro, com a estratégia de
desenvolvimento definida.

Esses momentos se complementam e vao
compondo uma cultura organizacional prépria e
em fungio desta cultura, estabelecem-se estrutu-
ras e sistemas eficazes na medida em que tradu-
zem o espfrito e os tragos culturais da organi-
zagao.

A cultura exerce influéncia marcante na
conduta da organizagdo, visto que as pessoas
agem de acordo com as concepgdes € per-
_cepgdes que tém da realidade. AQUINO! alerta
que, se a cultura ndo for sadia a alternativa €
tentar mud4-la, inoculando valores correspon-
dentes aos objetivos que se pretende alcangar
mediante estratégias de comunicagdo que en-
volvam toda a organizagéo.

2 METODOLOGIA UTILIZADA PARA O
DIAGNOSTICO DA CULTURA DO
SERVICO DE ENFERMAGEM

Para o exame da cultura da organizagdo fo-
ram questionados 21 (vinte e um) enfermeiros
mediante a aplicagio de um questionério com-
posto de dez questdes, focalizando os seguintes
aspectos: obtengao dos resultados pela empresa;
lucros e despesas da organizagé@o; produtividade
do pessoal; planejamento; controle; coorde-
nagdo; avaliagdo e critica; comunicagdo; trata-
mento e solucdo de conflitos; e por iltimo, cria-
tividade. (ANEXO 1).

Esse instrumento possibilitou detectar a cul-

. tura organizacional, revelando o ambiente e es-
tilos gerenciais da empresa, bem como o grau
de mobilidade e flexibilidade.

Os participantes do estudo, ao examinarem
o instrumento, deveriam emitir duas respostas:
uma, correspondendo 2 situagdo real e outra, 2
situagdo desejdvel.
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Para a realizacdo deste estudo, dedidiu-se
examinar a cultura organizacional de um hospi-
tal de ensino, sob a 6tica dos enfermeiros-che-
fes de unidades ambulatoriais e de internagio,
uma vez que a imagem projetada por esses res-
pondentes reproduz, em parte, fatores vivencia-
dos e introjetados pelos demais elementos da
equipe de enfermagem.

Visando ao Diagndéstico situacional do
campo da pesquisa, complementar as infor-
magOes obtidas através do instrumento do exa-
me da cultura, realizou-se uma entrevista com
os 21 (vinte e um) participantes do estudo.

Para isso utilizou-se um Roteiro de Entre-
vista, composto de 18 (dezoito) itens, focali-
zando aspectos relacionados ao cargo ocupado,
organizagdo do servigo, planejamento, tomada
de decisao, supervisdo, comunicagio, controle e
desenvolvimento de recursos humanos (ANE-
XO 2).

Convém salientar que outros dados relevan-
tes para o estudo foram obtidos na entrevista,
mesmo ndo tendo sido contemplados no roteiro,
por manifestagio espontinea dos entrevistados.

3 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Nesta etapa do trabalho, optou-se em apre-
sentar os resultados diagnésticos separadamen-
te, embora complementares, com o objetivo de’
caracterizar pontos importantes relaconados a
cultura e outras percepcoes dos respondentes.

3.1 Diagndstico da Cultura:
real

Situagao

Os dados obtidos revelam os seguintes am-
bientes organizacionais: diretivo e neutro.

O ambiente diretivo caracteriza-se por
haver pouca participacdo dos subordinados com
centralizagdo do poder e da tomada de deciséo
nos nfveis superiores da empresa. Os subordi-
nados apenas cumprem as ordens recebidas,
sem exercer criatividade ou inovag@o. Quanto
mais baixa a posicdo nos diversos nfveis hierér-
quicos, maior o grau de insatisfacdo e descon-
tentamento.

O gréfico 1, possibilita uma visualizagdo da
configuracédo do ambiente cultural encontrado.

O ambiente neutro caracteriza-se pelo dis-
tanciamento entre a alta direcio e os demais
componentes da pirdmide organizacional. A
polftica e a filosofia da organizagdo, bem como
as fungdes dos diversos servigos nao sao clara-
mente definidos e nem conhecidos pelos subor-
dinados. Existe tratamento diferenciado aos di-
versos servigos, dando prioridade aos altamente
especializados em detrimento dos servigos ope-
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racionais, cuja tecnologia e natureza do traba-
lho séo simples e rotineiras.

Apesar deste ambiente, surgem tentativas
isoladas, mas pouco produtivas, em levar o seu
trabalho adiante.

Gréfico 1 - Configuragdao do Ambiente Real

3.2 Situacgao Desejavel

Os resultados obtidos através do instrumen-
to, evidenciam que os respondentes desejam
com grande intensidade, um ambiente organiza-
cional de espfrito de equipe com certa flexibi-
lidade e mobilidade.

O ambiente de espfrito de equipe. As
decisGes, também, sao tomadas em nfvel de ci-
pula da empresa, no entanto, existe transparén-
cia e clareza nos canais de comunicagdo. Os ob-
jetivos da empresa sdo claramente definidos e
conhecidos por todos. H4 defini¢do de fungées
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O moral do pessoal & geralmente baixo,
sendo necesséirio, para que a instituicdo sobre-
viva, pessoas responsiveis e identificadas com

a mesma.

e papéis, assim como as linhas de autoridade e
responsabilidade. Os subordinados de menor
nfvel educacional mostram-se satisfeitos e os de
nfvel educacional mais elevado solicitam rnaior
autonomia em seu trabalho. No processo de-
cisério, a empresa mostra-se receptiva aos an-
seios e reinvidicag6es dos subordinados.

A representagio GRAFICA 2 mostra cla-
ramente a predomindncia do ambiente desejado
pelos respondentes.
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Gréfico 2 - Configuragao do

3.3 Diagndstico Situacional

A situagdo interna da empresa revelada pe-
los participantes confirma as informagGes obti-
das no exame da cultura e caracteriza-se pelos
seguintes aspectos:

A — Planejamento

Esta fase do processo administrativo prati-
camente ndao € desenvolvida pelos enfermeiros-
chefes em suas unidades de trabalho, porém co-
laboram com o planejamento geral da Divisdo
de Enfermagem, fornecendo informacGes que
sdo solicitadas.

B — Organizagao

Quanto 2 organizagdo do Servigo de En-
fermagem, vérios pontos crfticos foram levanta-
dos, como:

Regimento de Enfermagem desatualizado e
inacessfvel ao pessoal dos diversos servigos.

Inexisténcia de Manual de Enfermagem,
tanto em nfvel de diregdo quanto nos diversos
servigos.

Nas diversas unidades, existem normas e
rotinas gerais, oriundas de outros servigos, ob-
jetivando sistematizar o seu relacionamento e
interdependéncia.

Indefinigdo de fungGes nos diversos nfveis
hierdrquicos, assim como entre as diversas ca-
tegorias profissionais.
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Falta de coeréncia entre o nfvel de for-
macao das diversas categorias de enfermagem e
as atribuigGes que lhe sdo delegadas, no proces-
so de divisdo do trabalho. Esta situagdo, faz
com que pessoas com diferentes graus de for-
magdo educacional, executem procedimentos da
mesma complexidade.

Descontinuidade na diregdo dos servigos,
motivada pela escassez de pessoal qualificado.

C - Lideranca e Coordenagao

O emprego de mais de uma pessoa para rea-
lizar uma atividade, torna necessdria a divisao
do trabalho, a que deve ser assegurada pela co-
ordenagdo e lideranga. A esse respeito, pontos
criticos foram levantados, como:

Centralizagdo do poder e da tomada de de-
cisdo, fazendo com que os subordinados se tor-
nem meros executores das ordens emanadas dos
escalGes superiores.

As linhas de autoridade e responsabilidade
sdo rigorosamente respeitadas retardando de-
cisGes importantes.

Falta de integragao sistémica entre os diver-

'sos servigos, gerando desentendimentos e pre-

jufzos na qualidade.
Distanciamento entre a Diregéo e a infra-es-
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trutura operacional.

O sistema de acompanhamento das ativida-
des realizadas & feito através de supervisao di-
reta e comunicagéo verbal e escrita.

A distribuicdo do trabalho € feita predomi-
nantemente de forma verbal, sendo que sao ra-
ros os servigos que adotam a forma escrita.

Existéncia de tentativas por parte de pes-
soas que ocupam cargos de dire¢do em nfveis
hierdrquicos inferiores, de ouvir c¢s subordina-
dos no processo decisério.

Duplicidade de comando para o pessoal de
apoio (serventes, copeiras, secretdrias, etc.). A
supervisdo das atividades executadas € feita pe-
lo enfermeiro, no entanto, hierarquicamente sao
subordinados a outros servigos.

D — Controle e Avaliagdo

CONTROLES ADMINISTRATIVOS:

Nas unidades de intermagao sdo implantados
os seguintes controles:

Controle de entorpecentes e psicotrépicos;

Controle da frequéncia do pessoal;

Controle do material de consumo e perma-
nente;

Controle da lotagdo de pacientes intermados
e leitos vagos.

Os trés primeiros sdo executados somente
para atender exigéncias de outros servigos. Ine-
xistem estudos relacionados a custos, consumo,
produgdo, etc., em nfvel de unidades de as-
sisténcia.

CONTROLE DE QUALIDADE DOS
SERVICOS PRESTADOS:

Apesar de se tratar de um hospital de ensi-
no e um centro de referéncia do estado, carece
de instrumentos que permitam avaliar quantita-
tiva e qualitativamente os servigos prestados.

E — Polftica de Recursos Humanos

— Coexisténcia de dois vinculos empregatf-
cios com diferentes nfveis salariais e de beneff-
cios:

® Servidores do quadro permanente pos-
suem planc de cargos e salérios, avaliagdo pe-
riédica e outros beneffcios assegurados em lei;

® servidores do quadro da fundagao nao siao
contemplados por polftica de recursos humanos;

— Discrepancias salariais entre os dois qua-
dros para o passoal que desempenha as mesmas
fungoes.

— Parcialidade no tratamento do pessoal,
gerando insatisfagao, conflitos e desmotivagao.

— A sistemética de avaliagio de desempe-
nho existente, ndo desempenha de fato o seu
papel, uma vez que € realizada:

® considerando-se prioritariamente fatores
quantitativos;

® vinculada & progressao funcional (de dois
em dois anos);

® sem acompanhamento efetivo e sistem4ti-
co entre os perfodos.

— Por outro lado, o pessoal do quadro da
fundagao nao sofre qualquer tipo de avaliagao.

— Existe uma Comissdo de Desenvolvimen-
to de Recursos Humanos de Enfermagem, res-
ponsivel pela programagido e desenvolvimento
de treinamento e reciclagem do pessoal, e coor-
denando, também, o Curso de Formagao de Au-
xiliares de Enfermagem.

— Entre os beneficios oferecidos pela em-
presa encontram-se o vale-transporte, vale-re-
feicao (almogo, lanche e ceia noturma), creche
para filhos de servidores de O a 6 anos de idade,
assim como assisténcia médico-ambulatorial.

Comunicagdo

Os instrumentos utilizados na comunicagido
sdo: quadro de avisos, livro de ocorréncias ad-
ministrativas, folha de anotagées de enferma-
gem, prontudrio do paciente, reunides da unida-
de do servigo e reunides gerais com a coorde-
nacgao e diregao de enfermagem.

Além desses instrumentos, sdo adotadas
também comunicagées escritas diversas.

4 GERENCIA PARTICIPATIVA: Uma
Proposta para Mudanga de Ambiente

Com base no diagndstico e anélise da orga-
nizacdo, assim como a identificagdo de tendén-
cia para um estilo gerencial mais democrético,
levantou-se uma estratégia, que pode ser im-
plementada em fung@o da situacdo, € que pode
contribuir no processo de renovagao do servico
de enfermagem, tendo como pressupostos:

— Integracao, como prossuposto filosofi-
co;

— Descentralizagdo, como diretriz polfti-
ca;

— Geréncia Participativa, como estilo ge-
rencial.

A integracao pressupée:

— um pensamento diretor definido a partir
do consenso do grupo, € em nfvel das lideran-
cas superiores da empresa;

— um processo que permeia todos os nfveis
da pirdmide organizacional;

— conhecimento e identificacio de todos
com a filosofia, polfticas, objetivos, metas e li-
nhas de agdo da empresa.

A descentralizagao pressupoe:

— manutengdo da unidade doutriniria em
todos os nfveis;

— decisao compartilhada como expressao do
exercfcio da democracia no trabalho e de esfor-
¢os criativos em equipe.

A geréncia participativa pressupée:

— compromisso com a cultura empresarial;

— envolvimento de todos no processo de-

191  R.Bras. Enferm., Brasilia; 45 (2/3):187-199, abril/set. 1992.



cisdério;

— efetivo desdobramento em todos os nfveis
da estrutura da organizagao.

JUSTIFICATIVA

Os resultados do diagnéstico e da andlise
da situacdo estudada, evidenciam que a maioria
das dificuldades, decorre basicamente de pro-
blemas de administragao.

Considerando que o gerente € o agente de
mudanga por exceléncia, cujo papel € o de for-
mar equipes, deleger competéncias, integrar li-
derangas, conduzir o processo e obter resulta-
dos, o grupo optou pela apresentacio de uma
proposta de desenvolvimento de gerente, em to-
dos os nfveis hierdrquicos, mediante agdo parti-
cipativa, para renovagdo da cultura e redimen-
cionamento do modelo organizacional.

PROPOSITO

Implementagido de uma estratégia renovado-
ra que estimule o reajustamento dos estilos ge-
renciais, mediante um esforgo sistematizado de
conscientizagdo dos gerentes que atuam em to-
dos os nfveis estruturais da divisdo de enferma-
gem.

ACAO METODOLOGICA

Para alcangar os propdsitos de renovagao, a
estratégia deve contemplar dupla abordagem:

— Cognitiva-integrativa, visando ampliar
o referencial teérico, mediante transferéncia de
conhecimentos de especialistas para o grupo e,
deste, para a sua realidade e equipe.

— Psico-motivacional, utilizando técnicas
de dindmica de grupo, para obter participagdo
criativa, envolvendo as seguintes etapas:

1. Processo de conscientizagdo — posi-
cionar o gerente no contexto cultural e sécio-
técnico da empresa,

2. Delineamento de um modelo de esti-
lo gerencial, obtido através de:

2.1 Fundamentagdo tedria (Teorias da ad-
ministrag@o e sua aplicacdo na enferrnagem);

2.2 Integrag@o psicossocial compatibilizan-
do necessidades individuais e organizacionais
(aspectos motivacionais).

2.3 Cultura empresarial (filosofia, polfticas,
objetivos, linhas de agdo e realidade situacio-
nal).

2.4 Estrutura técnica e organizacional — ins-
trumentos necessérios 3s intervengGes renova-
doras.

3. Diagndsticos setoriais e inter-
vengoes renovadoras, mediante:

3.1 Descrigé@o e anédlise minuciosa dos seto-
res de atuacéo dos participantes e definigdo de
linhas estratégicas de agéo.

3.2 AplicagGes no campo de atuacdo, sob
orientagdo e autorizagio.

3.3 Avaliagdo e revisdo das estratégias im-
plementadas, através de anélise crftica e dis-
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cusséio em grupo, com vistas a corregoes, ajus-
tes e enriquecimento.

4.1 Detalhamento de programagao

a) Exploragio do potencial da equipe

Entrevistas individuais, com levantamento
do curriculum vitae, das condigGes motivacio-
nais e do potencial de crescimento dos partici-
pantes.

Dindmica de grupo, com énfase em de-
senvolvimento gerencial e organizacional, e
conceituagdes bésicas, objetivando criar uma
linguagem comum.

b) Fundamentagio tedrica

Para aprofundamento conceitual e tentativa
de conclusGes acerca da realidade da empresa.

c) Seminérios

Para revisao, reforgo da conceituagdo bési-
ca e andlise crftica dos resultados.

d) Construgdao do modelo gerencial

Baseado no referencia! tedrico, reflexdo so-
bre a realidade e consenso do grupo.

e) Aplicagao experimental do modelo

Os participantes implementardo o modelo,
no seu campo de atuagdo (sob orientagéo).

f) Seminério de revisao geral do pro-
cesso

4.2 Suporte tedrico durante o processo

No perfodo experimental, sugere-se para
embasamento tedrico do grupo, temas relacio-
nados as necessidades previamente detectadas,
bem com assuntos voltados para:

a) Cultura organizacional;

b) Teorias da administragio e sua aplicagao
no servigo de enfermagem.

c) Filosofia gerencial e do servigo de en-
fermagem;

d) Estilos gerenciais com énfase na gerén-
cia participativa.

e) Instrumentos gerenciais:

® delegacdo de autoridade,

® supervisdao em diferentes nfveis

® sistema de reuniGes programadas (dirigir
e participar)

® avaliagdo de desempenho

® avaliagdo da qualidade assitencial

f) Geréncia de grupos de trabalho, com en-
foque metodolégico.

g) Administracdo de conflitos:

® Resisténcia, integragdo, negociagdo e re-
lagGes de trabalho.

h) Inovagao e criatividade.

Os temas serdo desenvolvidos seguindo os
seguintes passos:

12) Exposicao

29) Debate com o expositor

39) de ( uar os con-
i:;itos A realidade da s1 de traba-
o

das conclusfes em plené-
rio, pelos relatores.

49)
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52) Reunido dos relatores para consen-
so redagao final.

62) Aprovacio pelo plenério da viabili-
dade de aplicagao.

5 CONCLUSAO DO ESTUDO

A anilise dos resultados permitiu levantar
aspectos relevantes no que diz respeito a cultura
organizacional de um hospital de ensino, do
ponto de vista de enfermeiros-chefes de unida-
des de assisténcia.

Considerando as maiores freqii€éncias nas
respostas, a situagdo real caracteriza-se por um
ambiente diretivo e neutro. Enquanto que a si-

tuagdo desejdvel, projeta-se prioritariamente pa-
ra um ambiente de espfrito de equipe com certa
mobilidade e flexibilidade.

Considerando a mudanga como uma re-
feréncia constante e desafiadora, torna-se im-
prescindfvel que a organizacdo se arme de con-
digées efetivas para interpretd-la e processé-la
adequadamente.

Com base nos resultados obtidos, assim
como na identificagdo de tendéncia para um es-
tilo gerencial mais democrético, elaborou-se
uma proposta de desenvolvimento de gerentes,
que implementada, poder4 contribuir no proces-
so de renovagao da cultura e redimensionamen-
to do modelo organizacional.
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ANEXO'l
INSTRUMENTAGAO DE COLETA DE DADOS

CULTURA DA ORGANIZACAO

Neste instrumento vocé encontrard 10 conjuntos de afirmagdes, cada um versando sobre um
aspecto importante da cultura de uma organizagdo. Cada conjunto se compde de S afir-
magées: A,B,C,D, e E.

Nos tragos colocados a esquerda das afinnagdes, marque com um ‘““R”’, aquela que melhor
representa o clima da empresa, de acordo com a maneira como vocé vé a sua empresa
(ndo pense em como sua empresa deveria funcionar, mas sim em como ela realmente funcio

na).

Marque com um “D”’ o clima que vocé acha certo ou desejivel, aquele que reflete o seu
pensamento sobre como sua empresa deveria funcionar. Eventualmente, o real e o desejivel
poderdo ser 0 mesmo, neste caso marque ‘“RD”’,

Agora, comege a responder. Nao h4 tempo determinado para concluir, mas procure ser since-
ro e répido.

1) OBTENCAO DE RESULTADOS PELA EMPRESA

A ——— Enfocam-se os problemas da empresa, levando-se em conta seus efeitos econ6-
micos, com o mfnimo de interesse pdo seu impacto sobre o pessoal da empresa.

B ——— As agGes empreendidas na solugdo dos principais problemas s@o tomadas visan-
do principalmente o cumprimento dos objetivos da empresa.

C ——— Os problemas somente se resolvem quando ji € impossfvel continuar a adid-los e
quando j4 se perdeu a esperanga de que o passar do tempo venha a solucion4-los
naturalmente.

D ———— As reagGes aos problemas surgidos sao dirigidas para se conseguir um bom rela-

cionamento humano, procurando-se com isso incrementar a efic4cia e a produti-
vidade no trabalho.

E ———— Ao se tratarem os principais problemas surgidos, verificam-se as implicagées do
mesmo nos objetivos da empresa sem deixar de observar os efeitos e as conse-
quéncias que terdo sobre os recursos humanos; as solugdes sdo dadas de forma a
harmonizar os objetivos da empresacom os dos seus recursos humanos.

2) LUCROS E DESPESAS DA ORGANIZACAO

A ———— O pessoal € constantemente pressionado para que, no seu trabalho, dé absoluta
prioridade aos lucros e as despesas da organizacéo.

B ——— H4 pouco conhecimento objetivo, por parte do pessoal envolvido, sobre proble-
mas relativos a lucros e despesas da empresa; pessoas envolvidas diretamente
com isso ndo recebem informagGes sobre tais aspectos.

C ———— As preocupagées com um bom relacionamento humano prevalecem sobre as
consideragoes de lucros e despesas da organizagao.

D ———— O pessoal da empresa estd consciente de que sua atuagdo afeta os lucros e as

despesas da empresa e, através desse conhecimento, € motivado para a reducéo
dos custos e a elevagao dos lucros.

E ——— Mantém-se um bom equilfbrio entre a importincia que se d4 as necessidades do
pessoal e aquela que se concede aos lucros e despesas da organizagéo.
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3) PRODUTIVIDADE DO PESSOAL

Geralmente se permite que o pessoal determine por si mesmo o que se considera
padrées satisfatdrios de produtividade e trabalhe segundo tais padroes.

Considera-se que o pessoal da empresa tem o direito de sentir-se seguro e satis-
feito no trabalho. Conserva-se na empresa, mesmo aquele empregado que se re-
velou ineficiente e improdutivo, na tentativa de elevar seu moral e melhorar sua
produtividade.

Procura-se obter um miximo de efitcécia e produtividade no trabalho. O pessoal
que se revela incompetente € ndo consegue atingir os padrées de desempenho
estabelecidos geralmente ndo permanece na empresa.

As decisGes sobre os recursos humanos da empresa sio tomadas pensando-se
exclusivamente no presente, sem muita consideragio com o potencial humano
para o futuro. Leva-se em conta quase sempre apenas as necessidades de pro-
ducdo imediata. O pessoal existente parece ser suficiente para se obter essa pro-
dugao, mas geralmente € preciso exercer certa pressdao sobre o pessoal para con-
seguf-la.

Existem recursos humanos suficientes para realizar o trabalho dentro dos pa-
droes aceitdveis, sem a necessidade de exercer nenhuma pressao.

4) PLANEJAMENTO

Os planos sdo feitos principalmente a curto prazo e se baseiam quase sempre no
desempenho passado. Prognésticos futuros quase ndo sdo levados em conside-
rag@o no planejamento; h4 muita énfase na produtividade.

Os planos sdo aprovados na cipula da empresa, ndo se levando em conta as opi-
niées e sugestoes eventualmente feitas pelas pessoas ‘‘debaixo’, diretamente
afetadas por tais planos.

O planejamento € feito procurando-se fazer com que eventuais divergéncias en-
tre os invfduos envolvidos, sejam contornadas e ndo venham a ocasionar confli-
tos. Delegam-se responsabilidades de tal forma que o pessoal ndo se sinta pres-
sionado a cumprir o planejado.

Nao existe um efetivo planejamento do trabalho; as agées empreendidas se ba-
seiam mais na necessidade urgente de resolver determinados problemas, con-
forme estes se apresentam.

O planejamento se faz com base na anélise racional dos problemas e das si-
tuagOes existentes previstas no futuro. Os objetivos € metas € os programas de
trabalho s@o suficientemente flexfveis para permitir a incorporagéo de sugestoes
das pessoas afetadas. D4-se importéncia as contribuigées individuais no plane-
jamento.

5) CONTROLE

O controle € exercido através de compreensdo e comum acordo entre chefes e
subordinados. Faz-se uma anilise cuidadosa de por que, como e para que se
executa cada trabalho. O pessoal est4 permanentemente inteirado de qual € a sua
situagdo especffica e desempenho na empresa.

Existe um rigido e continuo sistema de relatSrios escritos e verbais, através do
qual os chefes se mantém informados. O pessoal recebe instrugdes sobre o que
tem a fazer, mas necessariamente sobre por que tem que fazé-lo.
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As pessoas trabalham por si s6; o controle € exercido apenas excepcionalmente,
aprecendo sobretudo nas ocasiGes em que problemas se manifestam.

Quase sempre se tenta conseguir que o pessoal execute seu trabalho através do
fornecimento de elogios. As crfticas ou opinides em relacdo ao trabalho execu-
tado sdo raras ou inexistentes.

Os pontos fracos e fortes do pessoal sdo analisados por seus supervisores, sobre-
tudo para prevenir que se afastemdas normas de trabalho vigentes e dos resulta-
dos previstos.

6) COORDENACAO

Os diferentes departamentos agem como entidades independentes entre si. A
troca de informagdes entre o pessoal e a empresa se realiza predominantemente
através dos canais formais de comunicagao.

Quase nao existe coordenagao entre os diversos departamentos da empresa, cada
qual funcionando de maneira isolada, como bem entende, € sem levar em conta
as necessidades dos demais.

Nas relacOes entre o pessoal e entre departamentos, d4-se uma grande importin-

cia ao entendimento miituo em tarmo dos objetivos € metas principais da organi-
zagao.

Para se solucionarem problemas de trabalho, levam-se em conta principalmente
os antecedentes, a personalidade dos indivfduos envolvidos e os objetivos € me-
tas; fomenta-se a integragdo de departamentos diferentes e a elaboragao de pla-
nos conjuntos.

E fAcil perceber que existe, na empresa, um esforgo constante e comum para
abafar e reduzir ao mfnimo os conflitos entre o pessoal e para se conseguir a
méxima harmonia possfvel entre todos.

7) AVALIACAO

Fazem-se andlises e relatdrios visando avaliar a qualidade do trabalho, as vezes
através da comunicacdo informml (extra-oficial). H4 uma auténtica troca de

idéias entre chefes e subordinados, visando dar conhecimento,quando necessério,
para melhorar o desempenho.

Quando se conclui um trabalho ou uma fase importante de um trabalho, procu-
ra-se avalid-lo através de um exame do que foi feito, a fim de observar se houve

falhas. Procura-se geralmente, localizar quem errou e em que fase do trabalho,
punindo-se os culpados.

Estimula-se e elogia-se com freqii€ncia o pessoal pelo bom trabalho realizado.
Procura-se avaliar o trabalho amedida que se desenvolve, a fim de detectar si-

tuagoes em que esses estfmulos possam ser proporcionados. Raramente sio fei-
tas crfticas.

Raramente se fazem apreciagoes sobre o trabalho executado, ou criticas ou elo-
gios de qualquer espécie.

Fazem-se crfticas sinceras sobre o trabalho, assinalando os erros e tratando de
reduzf-los. Quando um trabalho € conclufdo, fazem-se anélises, visando encon-
trar melhores solugées e lograr melhores resultados.
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8) COMUNICACAO

O pessoal estd sempre bem inforrnado dos planos e decisGes da empresa e &
convidado a participar deles, podendo expressar livremente seus pontos de vista.
As informagGes fluem rapidamente e sem distorgGes entre os gerentes, entre es-
tes e seus subordinados e de subordinados e superiores. As diferengas de opi-
niGes sdo resolvidas de comum acordo.

A comunicagdo existente € somente a de rotina e a mfnima necess4ria. Assim a
comunicagdo nao € profunda e nem ampla. Os indivfduos podem expressar suas
opinides, porém, estas frequentemente ndo sdo ouvidas ou ndo sdo levadas em
conta. Os subordinados ndo se mostram inclinados a convencer seus superiores
de seus pontos de vista ou opinides.

A comunicagédo informal (boatos, rumores) € um importante vefculo de comuni-
cagdo na empresa. Fazem-se freqilientes reunides informais. Freqlientemente mis-
turam-se outros assuntos com os assuntos de trabalho nas entrevistas e reunioes.

O pessoal € informado apenas do indispensdvel para executar seu trabalho. Sdo
raras as ocasides em que se comentam assuntos nao relacionados com trabalho.
Os subordinados devem manter seus superiores informados.

A comunicaga@o existente € basicamente necessiria para que o pessoal faga seu
trabalho. Algumas informagGes sdo formecidas pelos subordinados aos seus su-
periores. Ocasionalmente h4 reunides para discussd@o de problemas de trabalho.

9) TRATAMENTO E SOLUCAO DE CONFLITOS

Quase nao existem desacordos entre as pessoas, porque estas evitam entrar em
polémicas ou tratar de assuntos que poderiam gerar controvérsias e dificuldades
pessoais.

As pessoas tomam cuidado em ndo deixar aflorar seus conflitos e irritagoes pes-
soais, procurando sempre conservar a amizade e a harmonia, mesmo que isso
exija ignorar seus pontos de vista.

Discutem-se os problemas de tal forma que a maior parte das pessoas acabe
aceitando as solugées, da maneira como foram apresentadas. Quando as pessoas
envolvidas se mantém firmes em seus pontos de vista, o tratamento do problema
sofre um esfriamento, adiando-se sua solug@o para voltar mais tarde ao proble-
ma.

Os conflitos sao enfrentados aberta e sinceramente, examinando-se suas causas
e tratando-se de solucioné-los razoavelmente, de maneira que nao voltem a apa-
recer € que ninguém fique magoado.

Usam-se freqiientemente a autoridade e a hierarquia como meio de solucionar
conflitos entre pessoas ou departamentos. Geralmente os desacordos s@o resolvi-
dos por arbitracido superior ou pela adocdo das idéias do superior.

10) CRIATIVIDADE

Qualquer idéia sugerida € ouvida e acatada. Percebe-se na empresa uma atitude
de grande receptividade a praticamente tudo o que € sugerido ‘ou proposto.

Idéias e sugestoes feitas pelo pessoal sdo aceitas apenas quando estio de acordo
com os objetivos e metas da empresa.
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C ————— As boas contribuigées feitas pelo pessoal sdo recompensadas e postas em préti-
ca. As contribuigdes sem aplicagdo prética sdo rejeitadas e seus autores infor-
mados de por que o foram e motivados a apresentar outras.

D ———— As pessoas procuram nao apresentar novas idéias, opinides ou sugestoes.

Recusam-se sistematicamente quase sempre as novas idéias, opinides e sugestoes
do pessoal.

ANEXO 11

ROTEIRO DA ENTREVISTA

1) Qual € a sua fungdo na Divisao de Enfermagem?

2) H4 quanto tempo vocé trabalha neste hospital?

3) Quem € o seu chefe imediato?

4) Quem mais lhe d4 instrugées?

5) Quem sao seus subordinados diretos?

6) Quem mais d4 instrugdes aos seus subordinados?

7) Costuma ter oportunidade de discutir suas idéias com a direcao?
8) Descreva o seu trabalho.

9) Existe planejamento a médio e a longo prazo em seu trabalho?

10) Como, habitualmente, voc€ toma decisées e, de que modo, sdo comunicadas aos
seus subordinados?

11) Quanto 2 organizacdo do servico, existem normas e rotinas escritas, manual de enferma-
gem, regimento intermo e outros? Como € feita a distribuigao de atividades aos funcioné-
rios?

12) Como vocé caracteriza o seu relacionamento com os seus subordinados?

13) Como € feito o acompanhamento das atividades executadas em sua Unidade de trabalho?

14) Quais sao os controles que vocé executa em sua Unidade de trabalho?

15) Como € feita a avaliagao de desempenho dos funcionérios do hospital?

16) Como sao desenvolvidas as atividades de educagao continuada dos funcionérios?

17) Como € feita a distribuigao de tarefas aos subordinados?

18) Quais as dificuldades encontradas em seu trabalho?

ANEXO 11l

TABULAGCAO DOS RESULTADOS

Nas tabelas 1 e 2 estdo resumidos os valores que foram atribufdos aos respondentes as afir-

macodes dos 10 conjuntos, sobre a Cultura Organizacional, considerando as situagées real e dese j4-
vel da empresa.

Tabela 1 - Situacao Real da Empresa Hospita! de Ensino X Curitiba, 1988

Aspectos L
da o 273
° [ B [ 8

Cultura ° g o 3 :_',_-,3 £ § €.
=2 R 5= 82 8 s
a3 £ o3 ES E2
Conjuntos a9 E a st <a <z
1 B 06 A03 E 02 D03 co7
2 DOl A03 EO3 coo B_14
3 co3 D09 EO1 BOS A3
4 EQ3 BO7 A02 co1 D08
5 A0l BOS_ EO04 D04 co3
6 co2 A0 D00 EQ2 B 07
7 E 05 B 02 A04 c.00 D_10
8 A 04 BO6 EQ7 Co4 D00
9 D 02 E 10 cCo7_ B.00 AQ2
10 Cco03 EOQ B 09 AQ0 DO6
TOTAL 30 62 39 19 _60_
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Tabela 2 - Situagao Desejdvel da Empresa Segundo os Investigados.
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