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RESUMO

O trabalho procurou
verificar como os
enfermeiros percebem o
processo de comunicagdo
entre eles e os seus
superiores. O estudo, do tipo
descritivo, exploratorio,
correlacional, com
abordagem quantitativa, foi
levado a efeito em uma
amostra com 42 enfermeiros
de um hospital privado,
beneficente de porte médio da
cidade de Sdo Paulo, tendo os
dados sido colhidos no
periodo de 28/02 a 02/03 de
2002. Os resultados indicam
que ha algumas falhas na
comunicagdo dos lideres que
provavelmente esta causando
impacto negativo em seus
liderados. Lacunas que
alertam para a necessidade
dos lideres realizarem um
esforgo para reavaliar o
processo de comunicagdo e
para compreender o que ndo
é dito verbalmente pelos
liderados para que a
lideranga seja efetiva e os
objetivos da organizagdo
concretizados.
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ABSTRACT

The work tried to verify the
nurse’s point of view of their
communication process with
their superiors. This is a
descriptive, exploratory and
correlated study, with a
quantitative approach. It was
made in sample with 42 nurses
of a private, beneficent
hospital oh an average
category, in the city of Sdo
Paulo. The data had been
gathered from February 28" to
march 2", 2002. The results
point some failures in their
communication, which are
probably causing a negative
impact on their subordinates.
These failures point that there
is a need of the leaders to
make an effort to understand
what is not verbally said by
their subordinates, so that the
leadership will be effective and
the organization’s goals.
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RESUMEN

Este trabajo busca verificar
como los enfermeros perciben
el proceso de comunicacion
entre ellos y sus superiores.
Este estudio es de tipo
descriptivo, exploratorio,
correlacional, con abordaje
cuantitativa, fue realizado en
una muestra de 42 enfermeros
de un hospital privado,
beneficiente de porte medio

de la ciudad de San Pablo,

los datos fiteron colectados

en el periodo del 28/02 al
02/03 del 2002. Los resultados
indican que existen algunas
fallas en la comunicacion de
los lideres que probablemente
este causando un impacto
negativo en sus liderados.
Estas fallas alertan la
necesidad de los lideres para
comprender lo que no es dicho
verbalmente por los liderados
para que la capacidad de
liderar sea efectiva y los
objetivos de la organizacion
concretizados.
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INTRODUGAO

As institui¢cdes hospitalares tém exigido dos
enfermeiros a habilidade de liderar. Certamente
por meio de bons lideres havera a formagao de
um grupo de pessoas comprometidas com a
visdo, missao e os objetivos de uma organiza-
¢do. Algumas organizagdes propdem cursos
internos ou externos para que o enfermeiro faca
uma reflexdo sobre a importancia de saber lide-
rar e tenha recursos para praticar e aprimorar
continuamente o exercicio de lideranga.

O Hospital Santa Cruz promoveu e arcou
com todo o custo de um curso interno sobre
gerenciamento administrativo e gestao de pes-
soas para todos os enfermeiros, almejando
enfermeiros lideres capazes de obter dos lide-
rados um trabalho em equipe que gere resulta-
dos quantitativos e qualitativos esperados ou
por que ndo melhores. O curso apresentou os
seguintes modulos: comunicagio e marketing
pessoal, gerenciamento administrativo e ges-
tao de pessoas, exceléncia em servigo ao cli-
ente e formacao de equipe.

Entre os diversos setores de uma institui-
¢do hospitalar a area de Enfermagem ¢ a que
possui um maior niimero de funcionarios. Por
ser a drea que tem o contato mais direto e
continuo com os clientes internos e externos,
este fato justificou a aprovacao de um curso
interno direcionado para os enfermeiros.

A empresa acreditando que o desempe-
nho organizacional depende daqueles que
realizam e daqueles que supervisionam um
trabalho, anualmente faz uma pesquisa de
satisfacdo — e ndo identifica o setor para ga-
rantir o anonimato dos funcionarios - com
todos os seus os colaboradores, pois pesso-
as satisfeitas trabalham e produzem melhor.
Cargos como diretores, gerentes, supervi-
sores, supervisionam o trabalho de outras
pessoas, tornando-se assim, responsaveis
pelas atividades de uma equipe; fato que im-
plica em lideranga, ¢ a lideranga pressupoe
um processo de comunicacao para obtengao
dos objetivos comuns de uma equipe.

COMUNICAGAO EQUIPE
E SUPERIORES

Para alcangar os objetivos comuns ¢ im-
prescindivel que todos os componentes de um
grupo tenham motivagdo. A motivagao ocorre
paralelamente a satisfagao no trabalho™".

Ressaltando a importancia das relagdes
humanas na satisfacdo do trabalho, estas
podem ser adquiridas na associagdo com o0s
outros no trabalho e, um trabalho que tem
sentido permite encontrar pessoas com quem
os contatos podem ser francos, honestos, com
quem se pode ter prazer em trabalhar mesmo
em projetos dificeis. Um trabalho que ndo
comporta nenhum interesse humano, em um
meio ambiente onde as relagdes sao superfi-
ciais, contribui para torna-lo absurdo®.

Pesquisa feita indica que os administra-
dores passam cerca de 80 % do seu dia de
trabalho em comunicagdo direta com outras
pessoas. Isto representa 48 minutos de cada
hora gastos em reunides, em conversas pes-
soais, ao telefone ou falando informalmente
com outras pessoas. Os outros 20 % do tem-
po do administrador sdo gastos em trabalhos
escritos®. 90% dos problemas das organiza-
¢des giram em torno de uma comunicagao
impropria, base dos principais conflitos que
ocorrem dentro das organizagdes, sabotan-
do decisdes, agdes e o alcance das metas
organizacionais e individuais®.

Em uma organizagao, portanto, a comuni-
cagdo ¢ essencial para o exercicio da influéncia,
para a coordenagdo das atividades em grupo e
para a efetivagdo do processo de lideranga.
Assim, o éxito do lider esta relacionado com a
sua habilidade de comunicar-se com outros®.

Uma comunicagao adequada ¢ dificil porque
amaioria dos estimulos € transmitida por sinais e
nao por simbolos. As pessoas t€m um conjunto
proprio de idéias, valores, experiéncias, atribuin-
do a cada sinal um significado ndo s6 denotativo,
mas principalmente conotativo®.

A comunicag¢do ¢ entendida aqui como
um processo de compreender, compartilhar
mensagens enviadas e recebidas, sendo que
as proprias mensagens € 0 modo como ocor-
re o seu intercdmbio exercem influéncia no
comportamento das pessoas nele envolvidas,
a curto, médio ou longo prazo. Esta mudanga
pode ocorrer no ambiente em que a comuni-
cacdo ¢ efetuada ou quando as pessoas se
encontram isoladas, distantes umas das ou-
tras ou do contexto. Isto permite afirmar que
as pessoas se encontram constantemente
envolvidas por um campo interacional?.

Cabe lembrarmos que a comunicagao nao-
verbal pode ser definida como sendo aquela
que ocorre na interagdo de pessoa-a-pessoa,



exceto as palavras por elas mesmas, ¢ toda
informacao obtida por meio de gestos, pos-
turas, expressoes faciais, orientagdes do cor-
po, singularidades somaticas, naturais ou ar-
tificiais, organiza¢ao dos objetos no espaco
e até pela relacdo de distancia mantida entre
os individuos® . Depreende-se entdo, que a
comunicag¢do ¢ mais efetiva quando as men-
sagens ndo-verbais também sdo reconheci-
das e interpretadas adequadamente.

As fungdes da comunicagdo nao-verbal
sdo0: expressar emogdes, complementar ou
reforgar o que esta sendo dito verbalmente,
substituir o verbal e contradizer o verbal®.
Os sinais ndo-verbais emitidos e percebidos
contribuem para gerar vinculos de confianga
e confiamos em alguém, quando percebemos
coeréncia e constancia entre 0 que uma pes-
soa diz e faz, ou seja, um ndo-verbal comple-
mentar ao seu verbal; ndo contraditorio®.

No futuro, os lideres aprenderao a ouvir,
observar tendéncias e perceber as necessi-
dades de outras pessoas®. O ouvir é a mais
importante, a mais dificil e negligenciada das
habilidades na comunicag¢do. Ela requer que
nos concentremos nos significados, nas pa-
lavras ndo ditas e nas expressoes das pesso-
as. Atitude que ajudara o lider a compreen-
der melhor a situagido™®.

OBJETIVO DO TRABALHO

Verificar como os enfermeiros de uma ins-
tituicdo estdo percebendo o processo de co-
municagdo entre eles e os superiores para a
obtengdo dos resultados estabelecidos pela
organizagao.

METODOLOGIA

Tipo de estudo: O estudo realizado foi do
tipo descritivo, exploratorio, correlacional,
com abordagem quantitativa. Foi descritivo,
pois apresentou sistematicamente as carac-
teristicas do fendmeno em questdo. Foi do
tipo exploratdrio por buscar maiores informa-
¢Oes sobre determinado assunto; correla-
cional por investigar o efeito de um fator so-
bre outro ou, outros fatores!”. A abordagem
foi quantitativa por procurar medir aspectos
mais evidentes e observaveis do fendmeno.

Local e populaciio do estudo: o estudo foi
realizado em um hospital privado e benefi-
cente de porte médio, da cidade de Sao Pau-

lo, e a amostra, do tipo aleatéria, foi constitu-
ida por 85.7% dos 42 enfermeiros dos dife-
rentes setores do hospital. Nao se adotou
qualquer critério de elegibilidade.

Instrumento e procedimentos de coleta:
apos prévia autorizagio do Comité de Etica
e Pesquisa da instituicdo, em fevereiro de
2002, foi adotado um questiondrio contendo
16 perguntas estruturadas num esquema
Likert que possibilita 6timas discriminagdes
entre pessoas com ponto de vista diferentes
(Anexo). Os questionarios puderam ser res-
pondidos fora do ambito hospitalar, sendo
devolvidos no dia seguinte. Os enfermeiros
do estudo foram informados quanto ao obje-
tivo do trabalho e aqueles que concordaram
em participar assinaram o Termo de Consen-
timento Livre e Esclarecido, conforme decre-
to de 14/01/87; resolugdo CNS 196/96, sendo
garantido o anonimato das respostas.

Este estudo trabalhou com as 16 questdes
propostas no instrumento, e tais questdes fo-
ram divididas em Questdes Relacionadas com a
Chefia Geral (1,9, 12 e 13); Questdes Relaciona-
das com a Chefia Imediata (3,4, 8, 10, 11 e 14);
Questdes Relacionadas com os Colegas (2,5 ¢
7) e Questodes Relacionadas com o Entendimen-
to Proprio (6, 15 e 16). As varidveis foram
mensuradas no nivel ordinal. Exploratoriamente
construimos um escore totalizador do resulta-
do observado em cada grupo de questoes e
para tanto, inicialmente atribuimos escores de 1
a 5 conforme as respostas de discordo total-
mente a concordo totalmente. Assim, a pontua-
¢ao obtida em cada questionario passou a osci-
lar de 16 a 80. Usamos regra de trés simples para
padronizar a nota obtida. Quando o escore pa-
dronizado foi calculado sobre todas as 16 ques-
toes ele foi denominado Nota Global (NPGlobal),
quando ele foi calculado para as questdes rela-
cionadas com a chefia geral ele foi denominado
Nota para Chefia Geral (NCGeral), para a chefia
imediata calculamos a Nota para Chefia Imedia-
ta (NCImed), para o pessoal calculamos a Nota
para Pessoal (Npessoal) e para o entendimento
pessoal, calculamos a Nota para o Entendimen-
to Pessoal (NEP).

Analise de Dados: As analises Quantita-
tivas do tipo Descritiva e Inferencial foram
adotadas neste estudo. O primeiro tipo foi
feito sobre todas as 16 variaveis do estudo e
consistiu basicamente de distribui¢des de fre-
qiiéncias, calculo de médias, desvios padroes,
minimo-maximo e de representagao grafica de
Intervalos de Confianca para a Propor¢do
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(Means plot). O segundo tipo foi levado
a efeito através da analise de correlagdes
ordinais entre as variaveis, e tal analise
foi baseada no Coeficiente de Correla-
¢do Ordinal de Spearman e as correla-
¢oes que apresentaram P-Value inferiores
a 0,05 foram consideradas estatisticamen-
te significativas!!-12),

ANALISE DOS RESULTADOS

Caracterizacio das Respostas

A Tabela 1 demonstra que para a questao 1
houve um predominio de aprovagdes (54,06%)
seguido de abstengdes (29,73%) sugerindo
aprovagao dos esfor¢os adotados pela direto-
ria do hospital para saber a opinido de seus
funcionarios. Para a questdo 9, observamos
predominio de desaprovagdes (40,55%) segui-
do de abstengdes (32,43%), sugerindo repro-
vagdo do processo de comunicagao utilizado
pelo hospital. Para a questdo 12, predomina-
ram aprovagoes (72,98%), sugerindo aprova-
¢do do sistema de sinalizagdo do hospital.

Para a questdo 13, predominaram as desapro-
vagoes (47,23%), sugerindo presenga de pro-
blemas de comunicagdes com outras areas.
Quanto ao escore médio padronizado para a
chefia geral, obtivemos média de 63,64
(DP=10.97) e variagao de 40 a 80.

Ha alguns pontos mais positivos e me-
nos positivos na comunicagdo do hospital.
A provavel reprovagao do processo de co-
municagdo do hospital pelos enfermeiros
deve ser valorizada, pois como referido na
bibliografia, 90% dos problemas das organi-
zacdes sdo originadas de uma comunicagao
inadequada™.

A comunicacdo ¢ um elemento importan-
te no conceito de lideranga para afetar o com-
portamento e o desempenho dos liderados a
fim de realizar as metas estabelecidas por uma
institui¢ao. Cabe salientar que se os lidera-
dos ndo desempenham corretamente uma
tarefa por falta de acesso a informacao
necessaria, o lider falhou em seu papel de
disseminador®.

Tabela 1 - Distribuicao das Respostas Ligadas a Chefia Geral. Sio Paulo, 2002

VARIAVEL DISTRIBUICAO
Questao 1 N %
Discordo Totalmente 1 2,70
Discordo 5 13,51
N3ao Concordo nem Discordo 11 29,73
Concordo 17 45,95
Concordo Totalmente 3 8,11
Questao 9

Discordo Totalmente 2 5,41
Discordo 13 35,14
N3&o Concordo nem Discordo 12 32,43
Concordo 9 24,32
Concordo Totalmente 1 2,70
Questao 12

Discordo Totalmente 1 2,70
Discordo 4 10,81
N3io Concordo nem Discordo 5 13,51
Concordo 25 67,57
Concordo Totalmente 2 5,41
Questao 13

Discordo Totalmente 2 5,56
Discordo 15 41,67
Nao Concordo nem Discordo 7 19,44
Concordo 8 22,22
Concordo Totalmente 4 11,11




A Figura 1 sugere ndo haver diferenca es-
tatisticamente significativa nas propor¢des de
concordancias entre as questdes 1 e 12 (A di-
retoria do Hospital se esforca em saber a opi-
nido e o pensamento dos colaboradores; e O
sistema de sinalizacao do Hospital é claro, per-
mitindo facil locomogao e localizagao entre os

setores) e entre as questdes 9 e 13 (O proces-
so de comunicacao do Hospital ¢ eficiente, efi-
caz, aberto e claro; e Os problemas de comuni-
cacao com outras areas t€m afetado meu de-
sempenho profissional), todavia sugere que
as primeiras porcentagens (de 1 e 12) superam
as segundas proporcdes (de 9 e 13).

+ 95.0% Confidence interval I

0.9

Means

07/05/02 10:19:06 KATIA.WST

Figura 1 — Means plot para a propor¢ao média de concordancias nas questoes 1, 9, 12 e 13.

A Tabela 2 demonstra que para a questdo 3
houve um predominio de desaprovacdes
(48,65%) seguido de abstengoes (27,03%) su-
gerindo auséncia de recebimento de elogios
do superior direto aos enfermeiros. Para a ques-
tao 4, observamos empate entre desaprova-
¢oes e abstengdes (35,14%), sugerindo que
nao ha critica construtiva ao desempenho/tra-
balho dos enfermeiros. Para a questdo 8, ob-
servamos abstengdes (40,54%) e empate en-
tre aprovagdes e desaprovacdes (29,73%), su-
gerindo que as opinides dos enfermeiros ndo
sdo tao aceitas de maneira acolhedora. Para a
questdo 10, observamos um predominio de
aprovagdes (45,95%), seguido de abstencdes
(35,14%) sugerindo que o superior imediato
mantém um relacionamento claro, direto e cons-
tante com seus colaboradores. Para a questdo
11 observamos um predominio das aprovagoes
(62,16%), sugerindo que o superior imediato
fornece oportunidade ao enfermeiro de dar
opinides e de exercer um trabalho estimulante
e interessante. Para a questdo 14 observamos
um predominio de aprovagdes (48,65%), se-

guido de abstengdes (32,43%), sugerindo que
o superior nao demonstra favoritismo por de-
terminados colaboradores. Quanto ao escore
médio padronizado para a chefia imediata, ob-
tivemos média de 61,53 (DP = 14.37) variagao
de26,67a 83,33.

A possivel auséncia de recebimento de
elogios, a falta de critica construtiva ao de-
sempenho, a ndo aceitagdo total das opini-
oes dos enfermeiros pela chefia imediata po-
dem estar propiciando insatisfacdo na reali-
zagao do trabalho. Para que um trabalho seja
satisfatorio para quem o realiza, parece ser
importante que ele apele para suas compe-
téncias®. Além disso, parece relevante que o
trabalhador tenha a oportunidade de testar
suas capacidades, com o objetivo de esti-
mular suas necessidades de crescimento pes-
soal e seu senso de responsabilidade. Isso ¢
oferecido por uma organizagao que deixa os
empregados serem os administradores de
suas atividades e que, por meio da presenga
de mecanismos de feedback, lhes mantém
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informados sobre a evolucao do seu desem-
penho e lhes permite fazer os ajustes neces-
sarios para melhora-lo e assim alcangar os re-
sultados previstos pela organizagao.

Ha evidéncia de que o superior imediato
fornece oportunidade ao enfermeiro de dar
opinides e de exercer um trabalho estimulan-
te e interessante, porém, qualquer plano es-
tratégico, fica adormecido sem a presenga de
um lider que contribua com a motivagao e guie
as pessoas em busca das metas’. Assim po-
demos afirmar que a maneira de comunicar e a
coeréncia entre o discurso e a pratica de um

lider sdo fundamentais para obtengdo dos
resultados esperados.

As aprovacdes que indicam que o supe-
rior imediato mantém um relacionamento cla-
ro, direto e constante com seus colaborado-
res, podem estar relacionadas com uma lide-
ranga autoritariamente clara, se considerar-
mos as provaveis reprovagdes dos enfermei-
ros. Lideranca que pode estar funcionando
na base do poder de recompensas, do poder
da coercdo, baseada exclusivamente no po-
der da posicdo que a organizagao confere ao
lider®.

Tabela 2 — Distribuicdo das questoes relacionadas a chefia imediata. Sdo Paulo, 2002.

VARIAVEL DISTRIBUICAO
Questao 3 N %
Discordo Totalmente 3 8,11
Discordo 15 40,54
Nao Concordo nem Discordo 10 217,03
Concordo 9 24,32
Concordo Totalmente 0 0,00
Questao 4

Discordo Totalmente 3 8,11
Discordo 10 27,03
N3io Concordo nem Discordo 13 35,14
Concordo 11 29,73
Concordo Totalmente 0 0,00
Questao 8

Discordo Totalmente 0 0,00
Discordo 11 29,73
Nao Concordo nem Discordo 15 40,54
Concordo 11 29,73
Concordo Totalmente 0 0,00
Questao 10

Discordo Totalmente 1 2,70
Discordo 6 16,22
Nao Concordo nem Discordo 13 35,14
Concordo 15 40,54
Concordo Totalmente 2 5,41
Questao 11

Discordo Totalmente 3 8,11
Discordo 6 16,22
N3io Concordo nem Discordo 5 13,51
Concordo 20 54,05
Concordo Totalmente 3 8,11
Questao 14

Discordo Totalmente 2 5,41
Discordo 5 13,51
N3io Concordo nem Discordo 12 32,43
Concordo 18 48,65
Concordo Totalmente 0 0,00




O exame da Figura 2 sugere nao haver dife-
renca estatisticamente significativa nas propor-
¢des de concordancia entre as questdes 3,4 ¢ 8
(Costumo receber elogios do superior; Recebo
criticas construtivas com relagdo ao meu de-
sempenho; e Em minha érea, as opinides sao
aceitas de maneira acolhedora) e entre as ques-

toes 10, 11 e 14 (Meu superior imediato mantém
um relacionamento claro, direto e constante com
seus colaboradores; Meu superior imediato me
fornece oportunidade de dar opinides e de exer-
cer um trabalho estimulante e interessante; Meu
superior ndo demonstra favoritismo por deter-
minados colaboradores).

+ 95.0% Confidence interval I

0.8

Means

02 |

07/05/02 10:21:33 KATIAWST

Figura 2 — Means plot para a propor¢ao média de concordancias nas questoes 3,

4, 8,10, 11 e 14

A Tabela 3 demonstra que para a questao
2 houve um predominio de aprovacgdes
(48,65%) seguido de abstencgdes (29,73%)
sugerindo que as pessoas com as quais 0s
enfermeiros convivem sdo alegres e bem
humoradas. Para a questdo 5, observamos
desaprovagoes (37,84%) seguido de aprova-
coes (32,43%), sugerindo que as pessoas nao
falam de forma honesta e aberta. Para a ques-
tao 7, observamos aprovacdes (43,24%), se-
guido de abstengdes (37,84%) sugerindo que
existe cooperacgdo entre os grupos de traba-
lho na area de enfermagem. Quanto ao escore
médio padronizado para os colegas, obtive-
mos médiade 61,62 (DP=13.27) e variagdo de
26.67a80.

A probabilidade das pessoas nao falarem
de forma honesta e franca pode estar propor-
cionando um trabalho onde as relagdes sao
superficiais. Varios administradores reporta-
ram que um trabalho que tem sentido permite
encontrar pessoas com quem os contatos
podem ser francos e honestos®.

O fato das pessoas ndo se expressarem
franca e honestamente, também pode ser de-
corrente de um sistema administrativo mar-
cado pela rigidez hierarquica e pelos méto-
dos tradicionais de organizagao de trabalho,
onde o lider obtera poucas informagdes no
desempenho de seu papel de monitor®.
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VARIAVEL DISTRIBUICAO

Questao 2 N %

Discordo Totalmente 0 0,00

Discordo 8 21,62

N3io Concordo nem Discordo 11 29,73

Concordo 18 48,65

Concordo Totalmente 0 0,00

Questao 5

Discordo Totalmente 3 8,11

Discordo 11 29,73

Nao Concordo nem Discordo 10 217,03

Concordo 12 32,43

Concordo Totalmente 0 0,00

Questao 7

Discordo Totalmente 2 5,41

Discordo 5 13,51

Nao Concordo nem Discordo 14 37,84

Concordo 16 43,24

Concordo Totalmente 0 0,00

O exame da Figura 3 sugere nao haver di- tre os grupos de trabalho de minha area), su-
ferenca estatisticamente significativa nas pro- gerindo também que tais propor¢des supe-
porcdes de concordancia das questdes 2 e 7 ram a proporg¢do de concordancia da questao
(As pessoas com as quais convivo sao ale- 5 (As pessoas de minha area falam de forma
gres e bem humoradas; e Ha cooperagdo en- honesta e aberta).

+ 95.0% Confidence interval .

0.9 o NS

08 o =+

Means

2 § 7
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Figura 3 — Means plot para a propor¢cao média de concordancias nas questoes 2, 5 e 7
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A Tabela 4 demonstra que para a questao
6 houve um predominio de aprovacdes
(54,05%) seguido de desaprovagoes (24,33%)
sugerindo que os enfermeiros entendem
como seu desempenho ¢ avaliado. Para a
questdo 15, observamos predominio de de-
saprovacdes (35,13%) seguido de empate
entre abstencdes e aprovacoes (32,43%), su-
gerindo que os enfermeiros nao sentem reco-
nhecimento pelo seu trabalho. Para a ques-
tdo 16, predominaram aprovagoes (43,24),
seguido de abstengdes (32,43%), sugerindo
que os enfermeiros se sentem respeitados e
realizados na empresa. Quanto ao escore
médio padronizado para o entendimento pro-
prio, obtivemos média de 62.16(DP =16.18) e
variagao de 26.67 a 86.67.

A comunicacgdo eficiente provoca mu-
dancgas esperadas no comportamento dos

individuos, através do desenvolvimento de
atitudes positivas em relac¢do ao proprio de-
sempenho, que culmina com a satisfacao
profissional®.

Analisando o provavel nao reconhecimen-
to do trabalho dos enfermeiros e o fato des-
tes entenderem como seu desempenho ¢ ava-
liado, pode-se inferir que ndo estd havendo
um entendimento comum, ou seja, o enfer-
meiro ndo esta sendo ouvido, podendo cau-
sar-lhe insatisfacao pessoal e profissional.

Em relacdo ao respeito e a realizacdo na
empresa pode ser que estes valores sejam
sentidos entre os enfermeiros e pacientes, o
que ndo ocorre com a chefia, ja que ha evi-
déncias de ndo reconhecimento do trabalho,
falta de elogios, aceitacdo das opinides e re-
conhecimento do trabalho dos enfermeiros.

Tabela 4—Distribuicao das quest6es relacionadas com o entendimento proprio. Sao Paulo, 2002

VARIAVEL DISTRIBUICAO
Questao 6 N %
Discordo Totalmente 2 5,41
Discordo 7 18,92
Nao Concordo nem Discordo 8 21,62
Concordo 19 51,35
Concordo Totalmente 1 2,70
Questao 15

Discordo Totalmente 1 2,70
Discordo 12 32,43
Né&o Concordo nem Discordo 12 32,43
Concordo 12 32,43
Concordo Totalmente 0 0,00
Questao 16

Discordo Totalmente 4 10,81
Discordo 5 13,51
Nao Concordo nem Discordo 12 32,43
Concordo 15 40,54
Concordo Totalmente 1 2,70

O exame da Figura 4 sugere nao haver dife-
renga estatisticamente significativa nas propor-
¢des de concordancia das questdes 6, 15 e 16
(Entendo como meu desempenho ¢ avaliado; Sou
reconhecido quando fago um bom trabalho; e
Sinto-me respeitado e realizado na Empresa).

Quanto ao conjunto de todas as ques-
tdes, observamos média de 62.19 (DP=11.49)
evariacaode 31.25a81.25.
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Figura 4 — Means plot para a propor¢cao média de concordancias entre as questoes 6, 15 e 16.

CORRELAGOES

O exame da Tabela 5 sugere correlagdo
positiva estatisticamente significativa entre
NCGeral e NCImed, NEP e NP Global; o mes-
mo entre a varidvel NCImed e Npessoal, NEP
e NPGlobal; entre a varidvel Npessoal e NEP
e NPGlobal, e entre NEP e NPGlobal. Em sin-
tese, altos escores atribuidos a um dos que-
sitos tende a estar associado a altos escores
para os demais (em cadeia).

A correlacdo entre as variaveis indica que
todas as relagdes interpessoais de uma insti-
tui¢ao envolvem lideres ¢ liderados, e se os
lideres causam um profundo impacto na vida
das pessoas e das organizagdes, estes de-
vem estar atentos ao processo de comunica-
¢do para que sua lideranca exer¢a uma influ-
éncia interpessoal intencional que também
possa modificar ou provocar o comportamen-
to de uma outra pessoa para a consecucao
dos objetivos propostos®.

Tabela 5 — Correlacao ordinal entre as Notas Atribuidas. Sao Paulo, 2002

NCGeral NCImed Npessoal NEP NP Global
NCGeral 1.00
NCImed 0.57* 1.00
Npessoal 0.21 0.63* 1.00
NEP 0.37* 0.79* 0.56* 100
NP Global 0.67* 0.94* 0.68* 0.86* 1.00
CONCLUSOES

Este estudo mostrou que os enfermeiros
reprovam alguns aspectos no processo de
comunicacdo entre eles e seus superiores.
Reprovagdes que implicam na necessidade
de uma revisdo na forma como esta ocorren-
do a comunicag¢do entre os profissionais de
Enfermagem. A anélise e solucdo de tais pro-

blemas percebidos pelos enfermeiros na rela-
cdo interpessoal possibilitard, e muito, o al-
cance dos resultados estabelecidos pela or-
ganizagdo. As reprovagdes no processo de
comunicagdo percebidas pelos enfermeiros
foram: problemas no processo de comunica-
c¢ao utilizado pelo hospital, problemas de co-
municagdo com outras areas, auséncia de elo-
gios do superior direto aos enfermeiros, au-



séncia de criticas construtivas do desempenho
profissional dos enfermeiros, o ndo acolhimen-
to das opinides dos enfermeiros, pessoas que
ndo falam de forma honesta e aberta e o ndo
reconhecimento do trabalho do enfermeiro.

Estas reprovagdes indicam que algumas
falhas na comunicag¢@o dos lideres esta cau-
sando impacto negativo em seus liderados.
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der o que ndo ¢ dito verbalmente pelos lidera-
dos, para que a lideranca seja efetiva e os
objetivos de uma organizacao concretizados.
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ANEXO

QUESTIONARIO

CON-
CORDO
TOTAL

MENT

CON-
CORDO

NAO
CON-
CORDO

DIS-
CORDO

DIS-
CORDO

DIS-
CORDO
TOTAL

MENT

A diretoria do Hospital se esforca em
saber a opiniao e o pensamento dos
colaboradores

As pessoas com as quais convivo sao
alegres e bem humoradas

Costumo receber elogios do meu
superior imediato quando fagco um
bom trabalho

Em geral recebo critica construtiva
com relacdo ao meu desempenho /
trabalho

As pessoas da minha area, falam de
forma honesta e aberta

Entendo como meu desempenho é
avaliado

Existe constante cooperacao entre os
grupos de trabalho de minha area

Em minha area, as opinides sido
aceitas de maneira acolhedora

O processo de comunicacao utilizado
pelo Hospital é eficiente, eficaz,
aberto e claro

10

Meu superior imediato mantém um
relacionamento claro, direto e
constante com seus colaboradores

11

Meu superior imediato me fornece
oportunidade de dar opinides e de
exercer um trabalho estimulante e
interessante

12

O sistema de sinalizacao no Hospital
é claro; permitindo facil locomocao e
localizacao dos setores

13

Os problemas de comunica¢ciao com
outras areas tém afetado meu
desempenho profissional

14

Meu superior imediato nao
demonstra favoritismo por
determinados colaboradores

15

Sou reconhecido quando faco um bom
trabalho

16

Sinto-me respeitado e realizado na
empresa

Agradecemos a sua participa¢do!
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