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RESUMO: O estudo discute a articulacao das equipes de enfermagem no desenvolvimento de um processo consultivo de escolha de
chefias num hospital universitario. Trata-se de pesquisa qualitativa, do tipo exploratéria e descritiva. A coleta de dados deu-se por
meio de entrevistas com profissionais de enfermagem. Os dados foram analisados utilizando-se a técnica de andlise de contetido do
tipo tematica. Através das manifestagdes dos profissionais, visualizaram-se duas vertentes que representam movimentos de integragao
e movimentos de separagdo na trajetoria de cada equipe. Em algumas unidades o processo ocorre de forma integrada, norteado pela
participacao e relacdes democraticas. J& em outras, o funcionamento grupal é caracterizado pela divisdo interna e por um conflito
subjacente. Um olhar sobre a totalidade dos setores aponta que as equipes de enfermagem estdo em diferentes estdgios de evolugao
nos modos de participagdo e envolvimento na dinamica da vida politica institucional.

DESCRITORES: Gestdo em satde. Equipe de enfermagem. Comportamento de escolha.

THE HIDDEN FACE OF A PARTICIPATORY PROCESS FOR THE
SELECTION OF HEAD NURSES

ABSTRACT: The study presents a discussion about the articulation of nursing staffs in the development of a consulting process for the
selection of head nurses in a university hospital. This is an exploratory-descriptive, qualitative study. Data collection was performed by
means of interviews with nursing workers. The data were analyzed using thematic content analysis. Through the workers” expressions,
two lines were observed that represent integration movements and separation movements in the trajectory of each staff. In some
departments, the process takes place in an integrated way, guided by participation and democratic relationships. However, in others,
the functioning of a group is characterized by internal division and underlying conflict. An overview on the totality of departments
indicates that nursing staffs are at different evolution stages regarding the ways they participate and get involved in the dynamics of
political-institutional life.
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LA CARA OCULTA DE UN PROCESO PARTICIPATIVO PARA ELECCION
DE JEFES EN ENFERMERIA

RESUMEN: El estudio hace una discusién sobre de la articulacion de los equipos de enfermeria en el desarrollo de un proceso consultivo
de eleccién de los jefes en un hospital universitario. Estudio cualitativo, de tipo exploratorio y descriptivo. La recoleccién de datos se
dio por medio de entrevistas con profesionales de enfermeria. Los datos se analizaron utilizandose la técnica de andlisis de contenido
del tipo temaética. A través de las manifestaciones de los profesionales, se visualizan dos vertientes que representan movimientos de
integracion y movimientos de separacién en la trayectoria de cada equipo. En algunas unidades el proceso se realiza en forma integrada,
guiado por la participacion y las relaciones democraticas. En otras, el funcionamiento grupal se caracteriza por la division interna y
por un conflicto subyacente. Una mirada sobre la totalidad de los sectores sefiala que los equipos de enfermeria estan en diferentes
niveles de evolucion en los modos de participacién y envolvimiento en la dinamica de la vida politica institucional.
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INTRODUCAO

A gestdo, no mundo contemporaneo, tem
buscado modelos que promovam a valorizagao
das pessoas e favorecam seu comprometimento
com as metas institucionais, num movimento
de investimento no capital humano e social das
organizacOes. Neste contexto, emerge a proposta
do desenvolvimento de uma cultura participati-
va, onde o individuo trabalhador é estimulado a
envolver-se com a vida organizacional, exercendo
seu papel de ente influenciador do seu entorno
e, a0 mesmo tempo, sendo influenciado por ele.

Contudo, trabalhar numa proposta participa-
tiva exige preparo das equipes, do lider e dos seus
liderados. Do lider, espera-se que ele favoreca a
criacdo de um ambiente que estimule e promova
espagos de crescimento do grupo, valorizando o
dialogo, a escuta e as potencialidades individuais.
Do trabalhador, espera-se que esteja motivado,
preparado e disponivel para comprometer-se com
o ambiente de trabalho coletivo.

Essa transformagao dos modelos de gestao
na organizacdo hospitalar em direcdo a uma
cultura participativa, compartilhada ou colegia-
da, ainda configura-se num desafio no contexto
brasileiro. Um estudo brasileiro aponta que ainda
ha muitos obstaculos a serem superados para se
democratizar efetivamente as relagdes de poder
que existem nas organizagdes de satde, particu-
larmente, as hospitalares.!

O modelo participativo, quando gerenciado
adequadamente, agrega valor as competéncias
individuais, fortalece as equipes e promove o
desenvolvimento organizacional. Por outro lado,
quando conduzido de maneira improépria, pode
gerar desorientacao, inseguranca e desperdicio
de potencialidades, conduzindo a instabilidade
institucional.

O alcance de um ambiente participativo,
com a democratizacdo das relagdes de trabalho,
remete ao papel das liderancas das organizagdes
em estarem capacitadas para fomentar e apoiar
as iniciativas nesse sentido. No entanto, pode-se
dizer que a hierarquia instituida nas equipes de
enfermagem reproduz um modelo de gestdo até
entdo tradicional, com o poder de decisdo concen-
trado no enfermeiro.! Esse, por sua vez, apresenta
dificuldades e inseguranca de liderar e conduzir
sua equipe no caminho para o desenvolvimento
intelectual e criativo.?

Apesar da compreensdo da importancia da
gestdo participativa para o sucesso institucional,

profissional e pessoal, ainda ndo se pode afirmar
que esta seja uma realidade na organizacao dos
espacos de trabalho das equipes de enfermagem,
especialmente no Brasil. A necessidade de mudan-
¢a das formas de fazer gestdo e de lideranca do
enfermeiro num ambiente de cuidados em satade
cada vez mais complexo vem sendo apontada por
varios autores.>?

A consolidacao de processos participativos
e democraticos nas formas de fazer gestdo e de
lideranca da enfermagem moderna perpassa pela
andlise de como ocorrem e se constroem os mo-
vimentos de participacao em diferentes cenarios
das organizacdes de satde.

Em pesquisa prévia, na qual foi analisado o
processo de escolha de chefias de unidade num
hospital universitario, puderam ser exploradas as
formas de organizacado entre os grupos de traba-
lhadores de enfermagem de diferentes setores do
hospital. Os aspectos levantados na articulagao das
equipes para a construcdo de um processo coletivo
de escolha de chefias sinalizaram pontos de vulne-
rabilidade a serem discutidos pelos profissionais de
enfermagem, expressos como divisdes internas dos
grupos.® Dessa forma, o estudo atual, através de um
olhar mais detalhado, buscou discutir este processo,
contribuindo para o conhecimento sobre o tema.

METODO

O estudo consistiu em uma investigacao
de abordagem qualitativa, do tipo exploratéria e
descritiva. O campo de estudo, o Hospital de Cli-
nicas de Porto Alegre, ¢ um hospital universitario
integrante da rede de hospitais do Ministério da
Educacéo e vinculado academicamente a Univer-
sidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Para compor a amostra, foram realizadas 62
entrevistas com enfermeiros, técnicos e auxiliares
de enfermagem, contemplando uma representa-
¢do proporcional das 36 unidades da instituicao.
Adotou-se como critério para a inclusao dos par-
ticipantes, que os mesmos tivessem vivenciado o
processo de escolha de chefias ocorrido em marco
de 2009 e nao estivessem ocupando esses cargos
no momento da realizacdo do estudo. A escolha
foi feita de forma aleatdria, por meio de sorteio.
Participaram do estudo todos aqueles profissionais
que concordaram com a realizacao da entrevista
e que documentaram sua anuéncia no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Consideran-
do os aspectos éticos, o projeto foi aprovado, em
2007, pela Comissao de Pesquisa e Comité de Etica
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da instituicdo onde foi realizado o estudo, sob o
numero 07-275.

Na definicdo do tamanho da amostra,
seguiu-se, inicialmente, a recomendacao de re-
alizacdo de 20 a 30 entrevistas, como critério de
saturacdo da mesma.””. Entretanto, considerando
o numero de setores existentes no hospital e o ex-
pressivo nimero de profissionais de enfermagem,
as pesquisadoras entenderam ser prudente que o
quantitativo da amostra fosse mais expressivo,
atingindo-se o total de 62 entrevistas. Buscando
assegurar o levantamento da diversidade de opi-
nides, na composigdo da amostra, foi respeitado
o critério de ter sujeitos de todos os setores e as-
segurada a proporcionalidade entre as categorias
de profissionais de enfermagem.

A coleta de dados deu-se por meio de entre-
vista semiestruturada e teve o intuito de conhecer
a vivéncia dos participantes nesse processo. O
periodo de realizagdo desta etapa foi junho a se-
tembro de 2009, tendo ocorrido durante a jornada
de trabalho dos profissionais e na prépria unida-
de, em local que assegurasse a privacidade. As
entrevistas, gravadas em audio, foram apagadas
apos a transcrigao literal. Utilizou-se a técnica de
analise de contetido do tipo temética para analise
dos dados."

Em cada entrevista, foi solicitado que o
participante falasse sobre o processo de escolha
de chefias de enfermagem de unidade adotado
no hospital, relatando as estratégias empregadas
neste processo, os critérios utilizados na escolha
da chefia de unidade e as expectativas com relagao
ao futuro chefe. Cabe lembrar que o foco deste
manuscrito sdo as estratégias de articulagao e que
publicagdo anterior® apresentou demais achados
da pesquisa.

A anélise dos dados foi realizada seguindo-
-se as fases de pré-analise, exploracao do material,
tratamento dos resultados obtidos e interpreta-
¢do." Na primeira fase foi organizado o material
a ser analisado, de acordo com o propoésito do
estudo. Posteriormente, seguiu-se a exploracao do
material através da leitura repetida, buscando-se
as unidades de registro, as unidades de contexto e
os trechos significativos, classificando e agrupando
as ideias relevantes, a fim de formar os temas e
respectivas categorias. Na terceira fase buscou-
-se a articulagdo das inferéncias e o registro das
impressoes sobre a mensagem com o referencial
tedrico, além de desvendar o contetido subjacente
ao que foi manifestado.”

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS
RESULTADOS

A partir de uma categorizacdo prévia, que
agrupou os temas sobre o processo de escolha
de chefias de enfermagem em um hospital uni-
versitario, buscou-se compreender os principais
aspectos que sinalizam as formas de articulagao
das equipes nesses processos. Na categoria articu-
lagao da equipe,® visualizaram-se duas vertentes
que constituiram as subcategorias aqui denomina-
das movimentos de integracao e movimentos de
separacdo na trajetéria de cada equipe, as quais
emergiram das manifestacoes dos entrevistados
ao descrever como eles se articulam para escolher
seus chefes.

Movimentos de integracao

Nas equipes em que subjaz um espaco de
comunicacdo e construcdo mais integrado e co-
operativo surgem manifestacdes que indicam a
existéncia de estratégias participativas nos pro-
cessos de tomada de decisao, inclusive para indi-
cacao de nomes de candidatos para concorrer no
processo de escolha de chefias da unidade. Nesse
sentido surgem depoimentos que demonstram
movimentos de mobilizacdo através de reunides,
debates e elaboragao de propostas conjuntas entre
os membros dos grupos, como pode ser visto nas
verbalizagdes que seguem:

pelo que eu pude sentir houve uma articulagio
prévia de todo o grupo, de nomear uma pessoa com um
perfil dentro do nosso trabalho, dentro da atividade que
nos desenvolvemos aqui na unidade, uma pessoa que
conhega a unidade, uma pessoa que tenha um transito
bom junto as outras chefias, que conhega todas as chefias
do grupo de enfermagem [...] (48).

teve uma articulacdo do grupo ao preferir essa
candidata, justamente pela relagio interpessoal [...] (62).

[...] quando chegou o momento das pessoas se
candidatarem, eu e todas as colegas dissemos: ah, fulana,
te candidata, tu ja tem todo o perfil! E ela aceitou (59).

As pessoas conversam entre si, quem trabalha
na unidade e convidam pessoas que elas acham que
gostariam de ser chefiadas (16).

[...] através de reunides e o proprio grupo acabou
construindo a plataforma junto, que a candidata acabou
endossando e assumindo aquela plataforma coletiva
como a dela (13).

durante a eleicido houve palestras, houve opor-
tunidades de colocagio de questoes. Sempre é bem
interessante, ela abre pra nds darmos a nossa opiniao,
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fazermos questionamentos e modificacoes que a gente
pretende vir a ter apds a eleicdo (28).

teve debate, houve debate com as duas. Saiu pro-
posta de trabalho das duas em uma relacdo impressa
ali na unidade, um folheto. Tipo a campanha de cada
uma (33).

Nos setores onde os entrevistados descreve-
ram situa¢des mais participativas e integradas da
equipe de enfermagem surge referéncia a impor-
tancia do processo de lideranca nos grupos, nao
s0 pelo papel exercido pelo enfermeiro enquanto
chefe, mas também por aquele exercido por todos
os membros do grupo. Nesse sentido, os compo-
nentes da equipe assumem uma posicao critica
de discussao sobre os melhores caminhos para a
sua unidade e sobre as caracteristicas necessarias
ao futuro chefe que ird coordenar os esforgos da
equipe, como verbalizado pelo técnico de enfer-
magem no trecho a seguir:

[...] porque dessa 1iltima [eleicao] a candidata fez
uma pesquisa entre o pessoal e perguntou o qué o pessoal
achava dela se candidatar, foi uma coisa bacana. Entao,
ela pediu a opinido antes de se candidatar [...] (11).

Na perspectiva do pensamento ecolégico e do
capital social nas organizaces, esses movimentos
de integracao podem ser descritos pelo investimen-
to em estratégias de fortalecimento da confianga e
compartilhamento de valores e comportamentos,
que unem os membros de redes e comunidades
humanas, tornado possivel as acdes cooperativas.
Nesse sentido, o primeiro passo para as liderancas
de enfermagem aplicarem os conceitos do capital
social estaria na compreensao de que a formacao de
grupos e redes tornam as pessoas capazes de aces-
sar recursos e colaborar para alcancar metas com-
partilhadas nos ambientes de prética em satade.’

O que se denominam movimentos de inte-
gragado sinalizam acdes que potencializam o grupo,
possibilitando a coexisténcia de opinides divergen-
tes entre os membros. A busca por estratégias de
superagao de conflitos e continua aprendizagem
grupal decorrente desse processo favorecem a
construcao de um espaco mais participativo.® Isso
se reveste desde a tomada de decisdo comparti-
lhada para escolha de chefias e liderancgas, até o
comprometimento de toda a equipe com as metas
pactuadas.

Na perspectiva da complexidade dos siste-
mas de cuidado em satide, a construcao de equi-
pes competentes ou potencializadas pressupde o
reconhecimento dos principios da participacao,
autonomia e responsabilidade na transformagao
de realidades.”

Os processos de escolha de chefias podem se
constituir em oportunidades para o fortalecimento
de redes nas equipes de enfermagem que favore-
¢am a comunicacdo, a confianga, a participagao e
a autonomia para alcangar um agir colaborativo,
cooperativo e integrado. O comprometimento e
responsabilizacao pela escolha de seus chefes pode
ser uma das estratégias de potencializar as equipes
em direcdo a modelos mais participativos e demo-
craticos, menos centralizados e hierarquizados.

No cotidiano de trabalho da equipe de enfer-
magem, o incentivo a adogao de processos participa-
tivos para escolha de chefias pode ser uma estratégia
para o desenvolvimento de equipes integradas e
cooperativas, potencializadoras do capital social.

Movimentos de separagio

Em muitos setores, a articulagdo da equipe
de enfermagem no processo de escolha de chefias
ainda reflete uma reproducao dos modelos tradicio-
nais de gestao, com formas de hierarquizacao mar-
cadas pela centralizacao dos processos de tomada
de decisao nos enfermeiros. Essa forma de gestao
e coordenacao de trabalhos de equipe favorece a
divisdo interna dos grupos e distanciamento entre
os seus membros, potencializando a cristalizacao de
papéis como chefes/subordinados e enfermeiros/
auxiliares de enfermagem. Isto estd representado
nos trechos transcritos a seguir, nos quais os entre-
vistados se referem a “elas” — enfermeiras e “nés”
— auxiliares e técnicos de enfermagem:

fizeram convites extra-oficiais, é lenddrio dentro
no HCPA, ter um candidato sempre nas eleigoes dos en-
fermeiros e um candidato dos técnicos e auxiliares (17).

esse informal foi pela parte dos técnicos. Foi em
uma conversa assim, e dai acabou surgindo o nome
dessa pessoa e ela gostou da ideia. E o outro que foi que
ganhou, foi da parte dos enfermeiros (18).

[...] sempre se formam os grupinhos para subsi-
diar: ah vamos votar em quem! Tanto de enfermeiras
quanto de técnicos (25).

[...] tinha um grupo enorme que ja tinha decidido
que ia ser essa chefe. Que iam votar nessa antiga chefe.
E ai, surgiu um grupo pequeno e ai colocaram a outra
candidata. [...] O primeiro grupo grande foi dos técnicos.
O segundo grupo foi dos enfermeiros (24).

é entre as enfermeiras, elas decidem, né. Geral-
mente elas sugerem a candidata |...] (26).

[...] ndo sei, isso é uma coisa que elas que esco-
lhem. A gente so fica analisando as candidatas depois
que é escolhida (32).
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[...] auxiliares de enfermagem, entio esses gosta-
riam que essa chefia continuasse. [...]| Nos, enfermeiros,
gostariamos de uma mudanga (15).

[...] as enfermeiras tinham a candidata delas,
todo mundo meio que tentava manipular os técnicos
pra votar nela. [...] uma que jd era chefe e que voltou
a se candidatar, essa que foi indicada como candidata
das enfermeiras e outra que foi indicada pelos técnicos,
alguns técnicos buscaram em outra unidade ela [tota-
lizando trés candidatas] (11).

O distanciamento existente entre enfer-
meiros e auxiliares/técnicos de enfermagem
ja foi abordado como sendo um dos principais
nos criticos no relacionamento das equipes de
trabalho.” Uma das possiveis explicacdes para a
origem desta situacao pode estar relacionada com
a divisao técnica e social do trabalho, repercutindo
de forma contundente na construcao das rela¢des
no grupo.'

A desigualdade existente entre as categorias
profissionais da equipe de enfermagem aponta
uma lacuna cultural e social, permeada por ele-
mentos relacionados ao poder e ao saber, que
conduzem a sentimentos de desintegracdo da
totalidade da equipe e de inferioridade, por parte
dos profissionais de nivel médio.*

Apesar do processo consultivo para escolha
de chefias representarem um avango na diregao da
construcao de um modelo de gestao participativo,
ainda é necessario maior reflexdao por parte dos
enfermeiros sobre a sua contribuicao na transfor-
macao dessa realidade.

Asviveéncias relatadas evidenciam que, para
as enfermeiras, o processo de indicagdo de nomes
da-se de forma natural e fluida, ndo percebendo
ou ndo manifestando a divisao dos dois grupos -
enfermeiros e auxiliares/ técnicos de enfermagem
- como ilustrado nos depoimentos:

no processo anterior foi o proprio grupo, quase
todos os enfermeiros da unidade que convidaram um
enfermeiro a se candidatar (13).

entdo, a gente comentou entre as colegas quem
a gente acharia que teria o perfil. Eu acredito que o
nome que se votou da atual chefia foi realmente quase
que undnime pelas colegas enfermeiras. Porque depois
pelos técnicos foi no momento que a gente apresentou
na verdade a candidata (30).

[...] os nomes surgiram numa reunido realizada
pela Associagio dos Enfermeiros do Hospital, onde com-
pareceram enfermeiros de diversas unidades [...] (53).

Ja nas entrevistas realizadas com os técnicos
e auxiliares foi referido que os nomes das candida-

tas parte dos enfermeiros. Contudo, quando este
grupo expressa essa vivéncia, o faz de maneira
discriminatoéria, ou seja, explicitando de forma cla-
ra e objetiva, uma critica a maneira como surgem
os nomes. Em alguns setores estes comentarios
sao tao contundentes que parece tratar-se de dois
locais diferentes, como esta ilustrado nos seguintes
comentdarios apresentados, respectivamente, por
enfermeiros e auxiliares/ técnicos de enfermagem
da mesma unidade:

Unidade 1 - [...] uma se pronunciou e a outra foi
convidada pelo grupo (27). O convite informal foi pela
parte dos técnicos. Foi em uma conversa e acabou sur-
gindo o nome dessa pessoa e ela gostou da ideia. E 0 outro
que foi que ganhou, foi da parte dos enfermeiros (18).

Unidade 2 - [...] foi s6 uma candidata e ela que
se colocou a disposi¢do novamente (19). O nome das
candidatas geralmente é feito entre elas mesmas. |...]
As enfermeiras mesmo. Nessa questdo a gente ndo entra
nisso. A gente entra so depois na eleigio, na escolha dos
nomes jda dados (28).

Unidade 3 - [...] primeiramente foi indicado um
nome, ai a pessoa que foi indicada foi pensando até que
aceitou ser candidata. E ai depois foi indo a campanha
e mais pro final teve outra candidata que também teve
interesse em participar (31). Ndo sei, isso é uma coisa
que eles que escolhem. A gente so fica analisando as
candidatas depois que é escolhida (32).

Unidade 4 - [...] o grupo comeca a perquntar
para os provdveis, 0s que podem se candidatar, no caso,
os enfermeiros da unidade (01). A principio parte deles
as chapas e a gente é que... [...]. Elas fazem a chapa delas
e lancam e a gente é que escolhe (02).

A interpretagdo dessas manifestacdes remete
as divisoes internas e subgrupos nas equipes, as
quais retratam as formas como se tecem as relagdes
de poder. Em algumas situagdes acontece a pola-
rizagdo de poder entre as pessoas, caracterizando
uma hierarquia nessas relacdes, entre aquelas que
pensam e, portanto, podem mais, e aquelas que
sabem menos e, portanto, podem menos."

Mesmo se tratando de um processo de esco-
lha de chefias participativo, as relagdes internas
mantém o poder concentrado nas enfermeiras,
pois nas situagdes relatadas os nomes de candida-
tas sao definidos apenas por um grupo de pessoas
que pensa mais - as enfermeiras, que podem mais,
e parte do poder é compartilhado com aquelas pes-
soas que pensam menos - os auxiliares e técnicos
de enfermagem, que podem menos. Esses tiltimos
podem votar, mas podem votar apenas naqueles
nomes ja definidos pelas enfermeiras.
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Também ha de ser comentado como este pro-
cesso se da com a equipe do noturno. Este grupo,
em algumas unidades, parece estar a margem, assu-
mindo uma postura de conformidade, de paciente
ou mesmo de distanciamento e pouco envolvimento
com a politica intra institucional. Mesmo nado sendo
o objetivo do estudo encontrar diferencas ou situa-
¢Oes peculiares entre os turnos de trabalho, as falas
que seguem destacam alguns aspectos que foram
enfatizados em relac¢do ao turno noturno:

eu sou funciondrio da noite, entio a gente fica
meio assim... Nao participa efetivamente, digamos
assim, do processo de escolha (22).

[...] porque a noite, tu ndo participas tanto do
assunto (58).

a gente da noite, geralmente conversa uma com a
outra, aquela conversa de telefone sem fio. Dai a gente
conversa, passa pro turno da manhd, o turno da manha
conversa com a gente, o da tarde também (46).

A organizagdo do trabalho em turnos
ininterruptos para desenvolver as atividades de
cuidado integral em ambiente hospitalar é uma
caracteristica das equipes de enfermagem, as
quais acompanham o individuo com problemas
de satde durante as 24 horas do dia.’® Essa con-
digdo requer uma atengao especial das liderancas,
no sentido de incluir todos os grupos de trabalho
numa proposta conjunta com objetivos e metas
compartilhados por toda a equipe.

Este achado sugere a necessidade de um
olhar mais atento as questdes que envolvem os
grupos de trabalho noturno. Além de estratégias
de inclusao e participagdo, ha necessidade de bus-
car formas de melhorar a comunicagao e troca de
informagdes entre os diferentes turnos de trabalho
com vistas a diminuir o distanciamento dos pro-
fissionais do noturno.

O alcance de um ambiente participativo, com
a democratizacdo das relagdes de trabalho e de po-
der, requer que as liderancas mobilizem esforcos
para a construcao deste cenario. Neste processo,
todos os envolvidos, individual e grupalmente, ne-
cessitam estar capacitados para fomentar e apoiar
as iniciativas existentes, trabalhando em direcdo a
este objetivo comum.

CONSIDERACOES FINAIS

A consolidacdo de processos participativos
e democraticos nas formas de fazer gestao e de
lideranca da enfermagem moderna perpassa
pela anédlise de como ocorrem e se constroem os
movimentos de participacdo nas organizagdes

de satide. As formas de articulacao das equipes
de enfermagem no processo de escolha de chefia
sinalizam alguns aspectos de como se tecem as
redes de relacdes entre os grupos, reproduzindo
os modelos de gestdo adotados.

Os movimentos de integracdo retratados
na articulagdo das equipes sao representados por
situagdes que remetem a um espago de trabalho
mais cooperativo e integrado, com énfase na co-
municagdo, confianga, participa¢do e autonomia
no processo de escolha de suas chefias, demons-
trando um maior investimento no capital social
das organizacdes.

Os movimentos de separagdo identificados
pela pesquisa marcam divisdo interna dos grupos
e distanciamento entre seus membros, favorecen-
do a centralizagdo e hierarquizagdo das relacdes
de poder, mesmo num contexto de um processo
de escolha de chefias participativo. Desse modo a
participagdo fica condicionada a fatia de poder de
cada grupo dentro da equipe.

O estudo mostrou que, em algumas unida-
des, o processo se desenrola como o de um script
teatral, tendo como pano de fundo a harmonia, a
integracdo e as relacdes democraticas. Ja em outros
setores, os pontos de fragilidade e vulnerabilidade
na articulacdo existente sdo expostos, parecendo
revelar um funcionamento grupal marcado pela
divisdao e por um conflito subjacente. Um olhar
sobre a totalidade dos setores aponta que as equi-
pes de enfermagem estdo em diferentes estagios
de evolucao expressados nos diferentes modos de
participacdo e envolvimento com a dindmica da
vida politica institucional.

A enfermagem, num movimento de consoli-
dagdo de seu pensamento cientifico, busca, implan-
ta e testa novos modelos de gestdo. As peculiarida-
des deste trabalho coletivo impelem a adogdo de
préticas que melhor respondam as demandas da
profissdo e do contexto onde a mesma se insere.
O processo participativo de escolha de chefias de
unidade se desenvolve num cendrio hospitalar
arido a esta proposta, uma vez que a enfermagem
tem sido a tnica drea profissional a adotar este
método de indicacao de chefes. Contudo, embora o
estudo tenha desvelado setores em que o processo
necessita ser aprimorado, em outros, a prética tem
sido exemplar, evidenciando a forca e a robustez da
acao grupal. Modelos de gestao que possibilitam
participacao, como o processo em andlise, reforcam
aconvicgdo acerca da importancia do capital social
e das redes colaborativas para a consecucdo dos
objetivos grupais e organizacionais.
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Finalizando o manuscrito, as autoras con-
sideram que os objetivos da investigagdo foram
alcancados. Em virtude das caracteristicas do
estudo, os achados limitam-se ao contexto onde
o mesmo foi realizado, ndo sendo possivel te-
cer generaliza¢des. Entretanto considera-se que
os resultados apresentam contribuicdes para a
compreensao do fendmeno, sendo valiosos para
analises internas do hospital.

Uma reflexdo acerca das situagdes encon-
tradas revela aspectos que podem ser explorados
em estudos futuros, tais como: a) buscar conhecer
se as situacOes identificadas correspondem ao
funcionamento do grupo somente quando o tema
Escolha de Chefias esta na pauta do dia ou estas
caracteristicas se manifestam também nas demais
atividades do cotidiano de trabalho; b) elencar
acoes dos lideres que possam contribuir para acir-
rar a divisao entre profissionais e para favorecer a
integracdo grupal; c) identificar qual a importancia
atribuida pelo chefe ao processo participativo de
escolha de chefias nos setores onde o grupo carece
de integracdo; d) desvelar qual o entendimento do
termo participacdo pelos membros da equipe de
enfermagem: se é entendido na sua esséncia ou se
é apenas a possibilidade de votar.
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