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RESUMO

A pesquisa foi realizada visando estudar o relacionamento interpessoal como uma
importante ferramenta de gestdo dentro do ambiente hospitalar. O objetivo principal
€ evidenciar a necessidade que os hospitais tém em dar um suporte maior de
integracdo aos profissionais, oferecendo subsidios para um bom relacionamento
interpessoal, a fim que os profissionais prestem um servigco mais completo, seguro e
diferenciado com comprometimento, motivacdo e entusiasmo para adquirirem
resultados esperados, tanto para o hospital quanto para os profissionais. O
segmento hospitalar estd buscando acesso a novas técnicas de relacionamentos as
pessoas, com o intuito de propiciar motivagéo e satisfacdo para propagar um bom
nivel de relacionamento com todos os colaboradores e em cada ambiente. Por sua
vez, o relacionamento interpessoal € uma realidade no mercado mundial, a
necessidade que os funcionarios tém em saber trabalhar com outras pessoas em
ambientes negativos e positivos, € uma prioridade para a gestédo hospitalar. Objetiva,
portanto, identificar e analisar o grau de integracdo dos profissionais do Hospital da
Casa de Saude S&o Lucas S/A. Tendo por base as teorias comportamentais de
Bergamini, Costa e Manzolli. Quanto a metodologia, a pesquisa € descritiva,
gualitativa, quantitativa e bibliografica. Os procedimentos metodolégicos
empregados foram as pesquisas bibliograficas e de campo com aplicacdo e analise
de questionarios. A populacdo pesquisada foi dividida em dois topicos:
Caracterizacdo do perfil dos colaboradores em tabelas e blocos para entender
melhor as analises e os resultados referente ao tema onde inclui integracéo,
condicBes de trabalho, relacdo chefe-subordinado e motivacdo, explorando divisdes
com etapas e blocos numéricos para adquirir a analise de cada resultado em busca
de uma conclusao geral de toda pesquisa. Com relacdo ao perfil, o resultado geral €
composto por colaboradores do sexo Feminino 75% e Masculino 25%. O maior
namero dos colaboradores encontra-se na faixa etaria de 21 a 30 anos 50%,
seguidos pela faixa de 31 a 40 anos 30%. O estado civil € em sua maioria solteiros
60%, seguido de 40% casados. Na formacdo académica foi constatado que 100%
dos colaboradores concluiram ou estdo por concluir uma faculdade na busca do
nivel superior. Com relacdo ao tempo de servico, 40% dos colaboradores possuem
menos de 01 ano e acima de 03 anos de servico. Na faixa salarial constatou 100%
dos colaboradores recebem de 01 a 03 salarios minimos e na carga horéaria
constatou que 60% exercem carga horéaria de 06 horas, seguidos de 20% exercem
carga horéria de 24 horas de trabalho. No bloco da integracdo teve um resultado de
23% satisfeito e 20% parcialmente satisfeito. Nas condi¢des de trabalho, teve como
resultado 75% dos colaboradores parcialmente satisfeitos seguidos por 42%
parcialmente insatisfeitos. Relacdo chefe-subordinado obteve-se 34% dos
colaboradores parcialmente insatisfeitos e junto os 16% totalmente satisfeitos. Na
motivacdo, obteve-se para esse grupo 52% dos colaboradores parcialmente
satisfeitos seguidos por 31% satisfeitos.

Palavras-Chave: Relacionamento Interpessoal. Pessoas. Motivagdo. Comprometimento.

Necessidades.



ABSTRACT

The research was conducted to study the interpersonal relationship as an important
management tool within the hospital environment. The main objective is to highlight
the need that hospitals have to give greater support for integration professionals,
offering support for a good interpersonal relationship, so that professionals provide a
more complete service, secure and differentiated with commitment, motivation and
enthusiasm to acquire desired results, both for the hospital and for the professionals.
The hospital segment is seeking access to new technical relationships people with
the aim of providing motivation and satisfaction to propagate a good level of
relationship with all employees and in every environment. In turn, the interpersonal
relationship is a reality in the world market, the needs that employees have to learn
to work with others in negative and positive environments is a priority for hospital
management. Objective, therefore, to identify and analyze the degree of integration
of the professional Home Health Hospital Sdo Lucas S / A. Based on the theories of
behavioral Moscovici, and Costa Benasse. Regarding the methodology, the research
Is descriptive, qualitative, quantitative and literature. The methodological procedures
were employed to library research and field application and questionnaire analysis.
The surveyed population was divided into two topics: Characterization of the profile
of employees, including divisions in alphabetical groups, blocks and tables to better
understand the analyzes and results on the topic which includes integration, working
conditions, respect and motivation boss-subordinate, exploiting divisions and blocks
with steps to acquire the numerical analysis of each outcome in the search for a
general conclusion of all research. Regarding the profile, the result is usually
composed of employees of the Female Sex Male 75% and 25%. The largest number
of employees is aged 21 to 30 years 50%, followed by the range of 31 to 40 years
30%. Marital status is mostly singles 60%, followed by 40% married. In academic
was found that 100% of employees have or are in search of a college level. With
regard to length of service, 40% of employees have less than 01 years and above 03
years of service. Salary range found in 100% of employees receive 01 to 03
minimum wages and working hours found that 60% had a workload of 06 hours,
followed by 20% carry a workload of 24 hours of work. In block integration had a
score of 23% satisfied and 20% partially satisfied. Working conditions, resulted in
75% of employees satisfied partially followed by 42% partially unsatisfied. Chief-
subordinate relationship was obtained 34% of employees partially unsatisfied and
16% totally satisfied together. In motivation, we obtained 52% for this group of
employees partially satisfied followed by 31% satisfied.

Keywords: Interpersonal Relationships. People. Motivation. Commitment. Needs.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa foi realizada visando estudar o relacionamento interpessoal
como uma importante ferramenta de gestdo dentro do ambiente hospitalar, no
sentido de entender como os profissionais interagem entre si, como conseguem
assimilar a vida pessoal junto ao trabalho, compreender os fendmenos que afetam o
desempenho, saber como lidam com os relacionamentos em ambientes negativos e
positivos, para instruir maior interacdo entre as pessoas, amigos e a familia, para
aumentar a motivacao e o entusiasmo no trabalho e na vida.

Hoje, a area hospitalar tém se empenhado em trabalhar o
relacionamento interpessoal por ser necessario e importante para o ambiente de
trabalho. Profissionais que trabalham na &area de saude trazem dentro de si,
potenciais com objetivos de atingir suas necessidades e desejos. A forma como
essa necessidade e desejo é atendida evidencia a necessidade que o hospital tem
em formar uma equipe coesa, prestando um bom servico para o hospital para
alcancar a satisfacéo e a qualidade de vida a todos.

Esses objetivos € uma das grandes preocupagfes para a
enfermagem, mais especificamente da area de gestdo de pessoas, que estuda o
relacionamento dos profissionais dentro de qualquer ambiente.

Dentro desse contexto, os hospitais devem adotar uma postura
humanizada, para que os profissionais convivam e trabalhem com outras pessoas,
de modo que aprendam a se portar diante de situacdes para saber diferenciar e
reagir perante as mesmas.

E importante analisar o processo da integracdo humana por ser um
processo complexo, que ocorre permanentemente entre as pessoas sob a forma de
comportamentos manifestos, ndo manifestos, verbais e nao verbais, com
pensamentos, sentimentos ou reacdes mentais ou fisico-corporais.

O relacionamento interpessoal desenvolve-se, em grande parte, no
processo de interacdo em situacdes no trabalho e na vida, que sdo compartilhadas
por duas ou mais pessoas.

O relacionamento interpessoal dentro de um ambiente hospitalar é
importante para alcancar o desempenho e a satisfacdo; assim como, tentar
descobrir como a enfermagem deve agir para manter sua equipe integrada e

satisfeita para atingir o maximo de qualidade nos servicos oferecidos.
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O presente trabalho esta estruturado em cinco capitulos. O primeiro
capitulo apresenta as consideracdes iniciais, ou seja, a visdo geral do trabalho inclui
a caracterizacdo da instituicdo, o problema, justificativa e, por fim, os objetivos da
pesquisa.

No segundo capitulo apresentam-se o referencial teérico, os temas
abordados referentes a: relacionamento Interpessoal dentro do ambiente hospitalar,
0 processo de humanizagcdo no ambiente hospitalar centrado no trabalhador, o
ambiente de trabalho hospitalar e as relacdes interpessoais, relacionamento
interpessoal com seus lideres e os conflitos interpessoais dentro do ambiente
hospitalar.

O terceiro capitulo mostra a metodologia e os procedimentos da
pesquisa aplicada no trabalho.

No quarto capitulo, sdo apresentados os resultados da pesquisa.

O quinto capitulo apresenta a conclusdo e as recomendacdes deste

trabalho.

1.1 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

A empresa em estudo ¢ a CASA DE SAUDE SAO LUCAS S/A,
fundado por um grupo de médicos (que inclui a parteira diplomada Maria Alice
Fernandes em 1945) teve suas obras iniciadas em 1948. Inaugurada dia 06 de
Janeiro de 1952. O hospital se encontra em atividade até hoje e atua principalmente
no setor de cardiologia, € uma clinica privada e especializada em hospital dia,
Policlinica, Hospital Geral, Pronto Socorro Geral, Hospitais Particulares, Clinicas
Médicas, Medicina Laboratorial, Patologia Clinica e Casas de Saude com CNPJ n°
08.319.329/0001-21, localizada na Rua Maxaranguape, 614 — Tirol — CEP 59.020-
160 - Natal — RN,

Conta com 05 especialidades: Cirurgia Geral, Clinica Médica,
Ortopedia, Traumatologia e Radiologia. Oferecem servigos e tratamentos divididos:
Cancerologia, Cardiologia, Cirurgia Cardiovascular, Coloproctologia,
Gastroenterologia, Ginecologia, Obstetricia, Infectologia, Mastologia, Medicina
Fisica, Reabilitacdo, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Ortopedia,
Traumatologia, Otorrinolaringologia, Pneumologia, Psiquiatria, Urologia, Radiologia,

Trauma-ortopedia, Cirurgia Plastica, Angiologia, Cirurgia Vascular, Cirurgia da Mao,
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Cirurgia Toracica, Radiodiagnostico, Cirurgia Pediatrica, Ultrassonografia, Cirurgia
de Cabeca e Pescoco, Hematologia e Hemoterapia, Eletromiografia,
Eletroneurografia, Ecodoppler de Vasos Periférico e Carotida.

Atende convénios particulares e planos de saude como: Golden Cross,
Bradesco Saude, Cassi Banco do Brasil, Petrobras AMS, Sul América Saude e
Tempo Saude. Possui certificado ISO 9000 — 2008 nas areas de: Emergéncia
(Cardiologia, Neurologia, Ortopedia e Traumatologia) Farmécia, Centro Cirurgico,
Higienizacao e Desinfecgao, Atendimento ao Cliente e Unidade de Terapia Intensiva.

Presta servicos nas areas de unidade de internacdo, Centro Cirargico,
CTI Adulto, Hemodinamica, Cirurgia Cardiaca, Centro de Imagem e Exames
Complementares.

Abrange varias parcerias com: Laboratério Fleury (Especialidades:
Bioquimico, Hematologia, Uroanalises, Parasitologia, Imunologia, Horménios,
Marcadores tumorais, Microbiologia, e Gasometria); Cardiocentro (Especialidades:
Ecocardiograma com DPLLER colorido, Ecocardiograma Trans Esofasico,
Eletrocardiograma, Eletrocardiografia Dinamica (Holter), Monitorizacdo ambulatorial
da pressao arterial (Mapa), Teste Ergométrico computadorizado com 12 canais e
ultrassonografia); Unineuro (Especialidades: Neurologia, Consulta Urgéncia,
Puncéo lombar, infiltracdo e EEG digital com mapeamento cerebral); Unicordis,
Centro Integrado de Microbiologia, Hemovida, Traumacentro; Unidade Cardioldgica
de Natal (Especialidades: Relagdo de exames Hemodinamica, Cateterismo
Cardiaco, Angioplastia coronariana/Rotablado, Implante de STNT coronario e
periférico, Implante de Marcapasso, Implante de baldo aortico, Angiografia cerebral,
Embolizacdo, Arteriografia de MMII, Estudo Eletrofisiolégico, Ablacao, Aortografia e
Colangeografia).

Oferece outros servigos como: pronto-socorro 24 horas, agendamento
de exames, agendamento de atendimento domiciliar, precos e condi¢cdes de
pagamento especial, esclarece duvidas a respeito de exames, orientacbes e
instrucbes de preparos para realizacdo de exames, antecipa os resultados, quando
necessario. O laboratério disponibiliza aos seus clientes a linha telefénica 3221-
2595, 24 horas por dia e participa do controle de qualidade da Sociedade Brasileira

de analises clinicas.
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A casa de Saude Séo Lucas S/A, tem como referéncia em Hemoterapia
a agéncia transfusional do Hemovida. Realiza atividades que envolvem praticas
relacionadas a transfusdo de sangue e hemocomponentes, plasmaférese
terapéutica, citaferese, auto-transfusdo intra operatéria com “Cell Saver’ e
transfusdes autologas.

A equipe técnica é treinada e qualificada para atividades de
hemoterapia. A agéncia funciona de acordo com os padrdes de qualidade exigidos
pelo Ministério da Saude e dispde de &rea exclusiva de facil acesso as unidades
internas. Dispbe também de manual de normas, rotinas e procedimentos,
objetivando o controle de qualidade eliminando e prevenindo a ocorréncia de
reacOes adversas nas transfusdes de sangue.

Sua MISSAO é promover a saide de forma eficiente e humanizada,
com alta tecnologia e conhecimento, buscando a satisfacdo e a melhoria da
gualidade de vida dos seus clientes e colaboradores.

Sua VISAO é ser a melhor opcdo em assisténcia a satde para clientes
e profissionais no Rio Grande do Norte.

Seus VALORES E PRINCIPIOS fundamentam-se ao respeito
incondicional do ser humano, A conduta ética de todos os relacionamentos, Ao
desenvolvimento continuo de competéncias e conhecimentos, A valorizacdo e
desenvolvimento do recurso humano, Ao aprimoramento permanentemente dos
servigcos e processos, As responsabilidades e disposi¢cdo em servir, Ao equilibrio e
austerizacdo econémico-financeiro e a Inovacao em todas as areas do hospital.

Sua POLITICA DA QUALIDADE fundamenta-se na prontiddo do
atendimento humanizado, através da confiabilidade dos equipamentos e da melhoria
continua da eficacia do Sistema de Gestdo da Qualidade, Recursos humanos e
tecnolégicos, visando a satisfacéo dos clientes.

A Casa de Saude Sao Lucas S/A conta hoje com um quadro funcional
de 920 colaboradores distribuidos nas das areas Servico de enfermagem, Servico

administrativo e Gestao.
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1.2 PROBLEMA

Hoje, os hospitais estdo procurando trabalhar as pessoas com o intuito
de trabalhar o relacionamento interpessoal dentro do ambiente hospitalar para
concentrar mais esforcos em suas atividades. Para isso cabe aos colaboradores e
gestores, se aperfeicoarem e buscarem técnicas de relacionamento para uma boa
integracéo para atingir a qualidade e os resultados comuns. “Os donos do futuro s&o
criadores de cooperacdo. Sao pessoas capazes de viver e trabalhar em equipe tanto
no emprego como em casa. Abriram mao do individualismo para viver novas
experiéncias, muito mais rica: ajudar o outro, aceitar ajuda e crescer em conjunto”.
Bergamini (1997, p.165),

No dia-a-dia dentro de um hospital, as pessoas vivenciam
constantemente um quadro de insatisfacdo e intranquilidade por ser um trabalho de
muitos esforcos e dedicacdo. Esta situacdo ocasiona uma baixa produtividade além
de um clima ambiental precério, propiciando a inseguranca e a instabilidade
emocional aos profissionais por ser tratar de um trabalho as vezes estressante e
cansativo. Diante desse contexto, como a enfermagem deve agir para manter sua
equipe inter-relacionada e satisfeita, oferecendo um servigco com qualidade?

Deste questionamento emerge o seguinte problema: Como ocorre o
relacionamento interpessoal entre os profissionais da Casa de Saude Sao
Lucas e como esse relacionamento interfere no dia-a-dia no ambiente

hospitalar?

1.3 JUSTIFICATIVA

A tentativa € determinar os motivos que ocorrem a desintegracdo dos
profissionais nos relacionamentos dentro do ambiente hospitalar, diagnosticando a
forma de ser, pensar e agir do profissional, acatando a necessidade da integragéo e
do desempenho. A fim de propagar um bom nivel de relacionamento com todas as
pessoas e em cada ambiente profissional, para desvendar as falhas do

relacionamento interpessoal e desenvolver uma boa base de convivéncia.
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O proposito do estudo é evidenciar a necessidade que o hospital tem
em dar um suporte de integracdo aos profissionais, oferecendo subsidios para um
bom relacionamento com a maxima precisao, a fim que os profissionais prestem um
servico mais completo, diferenciado e com qualidade.

O estudo é relevante, tendo em vista que o relacionamento
interpessoal pode tornar e manter-se harmonioso e prazeroso, devido as variaveis e
os fatores ambientais que se encontram no contexto interno e externo do hospital.

O relacionamento interpessoal é uma forma de se buscar a eficiéncia.
Permitindo para o hospital e trabalhador um trabalho cooperativo, em equipe, com
integracédo e esforcos para uma boa produtividade e crescimento para ambas as
partes. Na medida em que a equipe € preparada para diversas maneiras de se
relacionar, a mesma alcanca a melhor maneira para atingir a chamada eficiéncia.
Para que haja eficiéncia € necessario que a equipe esteja unida a procura de um
bem comum; para conseguir isso as pessoas devem responder aos estimulos
provocados por quem as comanda.

Com o desenvolvimento desse trabalho, os profissionais de
enfermagem, assim como outros componentes da area da salde, estudantes e
professores, terdo uma fonte de informacdes de grande relevancia social, visto que é
apontado ao relacionamento interpessoal junto a equipe de enfermagem em busca

da melhoria do bem-estar de todos.

1.4 OBJETIVO GERAL
Analisar o relacionamento interpessoal dos técnicos de enfermagem da

Casa de Saude Séo Lucas S/A.

1.5 OBJETIVO ESPECIFICO

> |dentificar o perfil dos profissionais da Casa de Saude S&o Lucas
SIA;

> Apontar os aspectos que envolvem o relacionamento interpessoal no
trabalho em equipe da Casa de Saude S&o Lucas S/A;

> Descrever as possiveis causas de insatisfacdo dos funcionarios da

Casa de Saude Séao Lucas S/A.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 RELACIONAMENTO INTERPESSOAL DENTRO DO AMBIENTE
HOSPITALAR

O trabalho em lidar com o relacionamento interpessoal € de extrema
necessidade dentro do ambiente hospitalar, e se configura como um fator
determinante para um ambiente harmonioso. O fenbmeno de interesse ocorre tanto
por parte dos niveis de igual para igual, como funcionario para funcionario, quanto
em niveis hierarquicos diferentes, diretoria/geréncia, geréncia/funcionarios e assim
por diante.

Segundo Costa (2004, p.63):

O relacionamento interpessoal é influenciado pelas forcas internas e
externas no meio ambiente profissional, no qual desencadeia dentro de
cada ser humano um tumulto de ordem afetiva que pode levar a perda do
controle ou a mudanga no comportamento.

A interagdo dentro do ambiente hospitalar € de inerente dimensao
emocional e crucial para toda vida de um ser humano, por ser um processo
interativo que forma o conjunto de sistemas que as organizam. As condigcdes em que
ocorre a integracdo dentro do ambiente hospitalar definem-se na forma da
convivéncia entre os seres humanos e faz diferenca entre sofrimento e bem-estar,
definindo a vida social na constru¢céao do cotidiano.

Além do enfoque citado acima, os problemas relacionados no
relacionamento interpessoal dentro do ambiente hospitalar deve ser considerado ao
mesmo tempo, o ponto de vista dos fatores externo e interno existenciais, que como
toda e qualquer dificuldade, envolve emocdes que atinge o relacionamento dentro e
fora da instituicdo. Evidentemente sdo muitas as causas, decorrentes de forgas
internas e externas que influencia o relacionamento interpessoal dentro do ambiente
hospitalar.

Moscovici (1980, p.45) afirma que “relacionamento interpessoal é
vivente entre as pessoas como um sentimento que esta ligado a determinada coisa

ou pela sua propria natureza”.
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E importante salientar, que o individuo procura superar tais
desvantagens se auto afirmando no meio social em que vive. Muitas vezes venha
existir causas profundas e inconscientes que se transformam em sentimentos de
inferioridade, manifestando o comportamento do individuo através de agressividade,
depressao, ansiedade, que por certo compromete o processo do relacionamento
interpessoal e a produtividade no trabalho.

Makron (apud BECK, 1997, p.52) expressa que “o relacionamento
interpessoal refere-se ao modo de reacdo a experiéncia, classificando desde o
temperamento explosivo, passando pelo moderado até o timido”.

Da mesma forma, é importante salientar que o relacionamento
interpessoal dentro do ambiente hospitalar € um processo que tem como premissa a
mutualidade, ou seja, o convivio, as trocas entre os individuos. Por isso, as relacdes
interpessoais sédo intensamente mediadas pelos sentimentos, tanto de um como de
outro. Embora esses sentimentos interfiram nas relagbes, € importante que 0s
envolvidos no relacionamento mantenham o dialogo franco e exponham suas
percepcdes, para evitar distanciamento, superficialidade e incomunicabilidade.

Desta forma, as pessoas conseguem desenvolver uma atitude de
aceitacdo pelas outras pessoas. Mas, primeiro é necessario aceitar-se como ser
humano, compreendendo as préprias forcas, qualidades e limitacdes, em crescer,
reconhecer e aprender com seus proprios erros.

E importante que o0s responsaveis dos diversos setores, e
consequentemente os administradores e gestores das instituicdes preparem ou
propiciem momentos que aprimoram as relagfes interpessoais dos funcionérios,
promovendo um ambiente saudavel, amigavel, comprometido, solidario e calmo.

De acordo com Atkinson; Murray (1989, p.153) “o fator relacionamento
interpessoal deve ser a pauta pelo dialogo, para que as relacdes entre os individuos
resvalam para varios conflitos”.

No cotidiano, o relacionamento interpessoal jamais deve ser esquecido
ou colocado em segundo plano. A humanizacdo e o0 respeito ao trabalhador
enguanto pessoa, enquanto ser humano deve ser trabalhado interruptamente.

Conforme Teixeira (2000, p.8) constata, “o segredo para se ter um bom

relacionamento interpessoal é saber ouvir o outro e colocar-se no lugar desse outro,
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a fim de compreendé-lo”.

A convivéncia humana é dificil e desafiante. Escritores e poetas,
através dos tempos tém abordado a problematica do relacionamento humano. Na

concepcao de Magalhaes (1999, p.115):

As vantagens adicionais no relacionamento interpessoal consistem nos
meios de se trabalhar bem com os outros para entender os outros, para que
percebam a clareza das intengdes e das acdes. Afirma ainda, que as vezes
interpretam erroneamente os atos e as palavras, podendo complicar o
ambiente de trabalho.

Aprender e se fazer ouvir, compreende o trabalho em equipe e visa 0
respeito matuo, aprimorando aos longos dos tempos as novas praticas em busca de
instrumentos de informacdes que satisfaca a necessidade do profissional. Evidencia-
se, entdo, que existe uma conjuncdo de determinantes que propicia mudancas
gualitativas nos agentes envolvidos neste processo, quais sejam transformacdes nas
dimensbes do saber, do saber-fazer e do saber-ser, conduzindo, em ultima
instancia, a construcao de relacdes interpessoais positivas.

No entanto, afirma Bachion (1994, p.141) “um dos principais fatores
para um bom relacionamento € a comunicacdo, por ser uma aptiddo essencial as
pessoas”.

Vale ressaltar que o relacionamento interpessoal dentro do ambiente
hospitalar € algo subjetivo, que ndo esta dado, pronto ou acabado, mas construido
coletivamente no dia-a-dia a partir do entendimento das diferencas humanas,
respeitando-se as peculiaridades individuais. O papel relevante ao tema evidencia
as diferencas subjetivas dos seres humanos, estimulando e aprimorando por uma
postura ética, destacando a importancia como pessoa e como profissional
enfatizando a relevancia como um todo. No entanto, o relacionamento interpessoal

deve ser um esforgo conjunto a partir da compreensao da complexidade da questéo.

Hall (1984, p.74) complementa quando diz que:

O relacionamento Interpessoal € vinda da primeira impresséo, podendo ser
positiva para ambos os lados se existir uma tendéncia que estabelece
relacdbes de simpatia e aproximacdo, onde facilita o relacionamento
interpessoal e as atividades em comum.
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Manzolli (1983, p. 203) salienta que:

O relacionamento interpessoal se desenvolve em decorréncia do processo
de interacdo de cada situacdo, onde € compartilhada por duas ou mais
pessoas, bem como interacdo e sentimentos recomendados na medida em
gue as atividades e interacfes prosseguem, 0s sentimentos podem ser
despertados.

Um dos fatores impulsionadores do sucesso relacionamento
interpessoal é a forma pela qual nos relacionamos com as pessoas. A medida que
estamos envolvidos e comprometidos com nossas atividades, nos permitimos
experimentar momentos singulares que desenvolvem a verdadeira maturidade e
habilidade comportamental presente em cada um de nés.

Neste cenério, a valorizacdo da interacdo vem tomando forca. Nao
basta ser somente um excelente profissional, tem que acima de tudo perceber e
respeitar as diferencas de cada membro da equipe em relacdo a forma de agir, ser e
pensar por influenciar diretamente os relacionamentos nas instituicoes.

Se instaurarmos um clima harmoénico, positivo e de respeito,
receberemos de volta um ambiente sadio e sem grandes turbuléncias. E ao contrério
disso, se criarmos um ambiente negativo, competitivo e pesado, colheremos
inimizades, antipatia e desconfianca, impactando diretamente os desempenhos, 0s
resultados e o crescimento profissional.

Com relacdo ao tema abordado, na teoria de Filizola; Ferreira (1997,
p.75) a énfase esta nas relagdes interpessoais e no crescimento que delas resultam
e que estas facilitam a aprendizagem, permitindo que as pessoas assumam O
encargo de seguir novas direcdes de acordo com seus interesses, desencadeando o
senso de pesquisa, indagacdo e analise, reconhecendo que tudo se acha no
processo de mudancga.

Desenvolver um bom nivel de relacionamento com todas as pessoas é
uma responsabilidade individual e organizacional. Para nos conhecermos melhor, &
preciso criar um ambiente de confianca que possibilite a troca constante de
feedbacks, pois a maioria das vezes, a cultura atual da instituicdo néao utiliza essa
pratica de forma profissional, impedindo o crescimento e a transparéncia nos

relacionamentos.
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Convém salientar, segundo Medeiros (2005, p.78), “se as diferencas
sdo negadas e suprimidas, a comunicacao torna-se falha, incompleta, insuficiente
com bloqueios e barreiras”.

No entanto, Medeiros (2005) afirma quando uma pessoa comeca a
participar de um grupo, hd uma base interna de diferencas que engloba
conhecimentos, informacgdes, opinides, preconceitos, atitudes, experiéncia anterior,
gostos, crencgas, valores e estilo comportamental, o que traz inevitaveis diferencas
de percepcdes, opinides, sentimentos em relagdo a cada situacdo compartilhada.

Vale salientar que Medeiros (2005) ndo possui unanimidade com
outros autores, que além de discordar dessa tipologia ainda acrescenta outras
formas de relacionamento como competéncia técnica da pessoa.

Um aspecto bastante importante que deve ser levado em consideracéo
pelos gestores, é a analise do clima em grupo no ambiente hospitalar. Importante
para prevenir conflitos e caracterizar um ambiente agradavel e estimulante.

Freitas(2006, p.53) assegura que é importante avaliar o relacionamento
interpessoal para propiciar cooperagéo entre as partes. Valores contrarios significam
dificuldades com integracdo de equipes, treinamentos em conjunto, satisfacao,
motivacao dos funcionarios e comunicacdo com eficacia para criar confianca.

O relacionamento interpessoal dentro do ambiente hospitalar resulta
portanto, da percepc¢do acurada realistica, das situacfes interpessoais e das
habilidades especificas comportamentais que conduz as consequéncias
significativas em um relacionamento duradouro, auténtico e satisfatorio para as
pessoas envolvidas.

Por outro lado, segundo as citacbes dos autores, esses impactos no
relacionamento interpessoal, dificultam a integracdo entre as pessoas. E o caso da
comunicacao interna dentro das instituicdes, onde forma a maior fonte de bloqueio
efetiva que desgasta o relacionamento interpessoal e dificulta as ideias e
sentimentos, prejudicando a competitividade, a producdo e o desenvolvimento de
ambas as partes.

Miranda; Rodrigues; Scatena (1996, p.30) afirmam “que o
relacionamento interpessoal entre as pessoas é um reflexo da forma como o hospital
€ administrado”.

Mediante a citacdo acima dos autores, o ambiente hospitalar se torna

favoravel quando proporciona satisfagdo as necessidades pessoais a todos 0s
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colaboradores.

Segundo Porto (2000, p.55) relacionamento interpessoal é um
fendbmeno resultante da interacdo das pessoas, podendo levar a um clima
desumano; tenso; e ao mesmo tempo a aceitacdo dos efeitos, ao clima de
tranquilidade e confianca.

Diante dos conceitos expostos pelos autores, pode-se dizer que o
relacionamento interpessoal dentro do ambiente hospitalar esta relacionado com o
grau de interacdo dos colaboradores, isto €, quando ha elevada motivacdo entre o0s
membros, o ambiente de trabalho se eleva e se traduz em satisfagéo, interesses e
colaboracdo. Todavia, quando ndo ha uma boa interacdo entre os membros, o
ambiente tende a baixar, caracterizando-se por estados de desinteresses e
insatisfacoes.

A interacdo com as pessoas torna-se dificil porque exige do individuo
uma compreensao dolorosa e formas usuais de reacdo que ndo € a mais adequada,
para isso acontecer é preciso mudar para experimentar novas formas e praticas
individuais, situacionais e interpessoais de convivéncia.

A probabilidade de aprender e transferir o aprendizado em termos de
relacionamentos interpessoais aumenta quando o individuo consegue desenvolver a
auto conscientizacdo e aceitacdo para adquirir uma boa base de convivéncia. E
fundamental para os colaboradores e gestores a busca de solucfes positivas para o
alcance dos objetivos e para os individuos.

Diante do conceito de Garcia (2005, p.41) toda instituicdo € constituida
por pessoas, meios pelo qual podem alcangar muitos e variados objetivos pessoais.
Assim a convivéncia entre pessoas e instituicbes hospitalares podera ser
extremamente eficaz, util e satisfatoria, dependendo da maneira como as instituicoes
pretendem relacionar-se e interagir com os colaboradores que deles fazem parte.

O fato € que a habilidade de construir bons relacionamentos
interpessoais mostra-se cada vez mais valorizada. Nao basta ter um bom
desenvolvimento de técnicas profissionais apenas, embora isto também seja
fundamental, €& preciso primeiramente integrar-se, aprendendo, percebendo e

respeitando as diferencas uns dos outros.



24

O relacionamento interpessoal € importante para qualquer ambiente de
convivéncia, seja com grupos de pessoas, seja para estabelecer um bom
relacionamento em todos o0s niveis hierarquicos, na busca do respeito mutuo e

também para desenvolver um ambiente sadio e sem turbuléncias.

Em qualquer momento em que duas ou mais pessoas estejam
proximas, acontece o relacionamento interpessoal, isso porque o fato de ver uma
pessoa, sentir um toque ou ouvir uma voz pode constituir em uma influéncia de um
individuo em outro. Essas interacdes ndo formam simplesmente uma sucesséo de
acontecimentos, por ser um processo de interacdo humana complexo, acontece sob
a forma de comportamento manifesto e ndo manifestos verbais e n&o verbais,
pensamentos, sentimentos, reagcdes mentais e/ou fisico-corporais. Mello (2005).

Para Ribeiro; Pedrdo (2001, p.99) “além de considerar o
relacionamento como um processo interpessoal, afirmam que o relacionamento
proporciona crescimento e aprendizado entre as pessoas envolvidas”.

O valor do relacionamento interpessoal dentro do ambiente hospitalar
também estd pautado na influéncia sobre o funcionamento do corpo. Um exemplo
dessa influéncia pode ser notado quando o individuo se encontra numa situacédo de
mudancas no estado mental, seja em momentos negativos ou positivos.

O relacionamento entre as pessoas € facilmente observavel, mas os
sentimentos e processos que dao significado a essas relagdes merecem estudos.
Acrescenta-se aqui a necessidade de maior empenho em entender o relacionamento
interpessoal.

Sobre o relacionamento interpessoal, Pinho; Santos (2007, p.85)

afirmam:

As pessoas convivem e trabalham com pessoas e portam-se como
pessoas, isto €, reagem as outras pessoas com as quais entram em
contato: comunicam-se, simpatizam-se e sentem-se atra¢des, antipatizam-
se e sentem versfes, aproximam-se, afastam-se, entram em conflito,
competem, colaboram , desenvolvem afeto. Essas interferéncias ou
reagbes, voluntarias ou involuntérias, intencionais ou inintencionais,
constituem o processo de interacdo humana, em que cada pessoa na
presenca de outra pessoa nao fica indiferente a essa presenca
estimuladora.

Pinho; Santos (2007) observam que as acdes simples faz parte do
cotidiano de qualquer ser humano, diante deste processo muitas vezes a relagéo

interpessoal € percebido, outras vezes o processo de interagdo ndo é observado e

tdo pouco é dado atencdo necessaria ao outro, além de outros fatores que
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distanciam a atencao desse fato.

Em um ambiente hospitalar ndo pode ser diferente, é necessario haver
interacdo entre 0s personagens que atuam neste ambiente, implicando na
possibilidade do desenvolvimento de véarias reacdes sob a forma de
comportamentos, palavras, pensamentos, sentimentos ou outras formas.

As relacOes interpessoais sao fortemente ligadas aos sentimentos das
pessoas, apesar da interferéncia destes, as pessoas precisam manter o dialogo
franco e expor suas percepcgdes, a fim de evitar problemas de comunicacéo tais
como distanciamento, superficialidade, falta de franqueza e outros. Martins (1996,
p.02).

Em virtude dos aspectos mencionados, este estudo propicia um
acréscimo ao conhecimento acerca do tema abordado, mas é necessério a
realizacdo de pesquisas a respeito do relacionamento interpessoal dentro do
ambiente hospitalar. Possivelmente outras metodologias de pesquisa podera trazer
a ampliacdo do saber sobre o tema e como ele ocorre em diferentes ambientes

hospitalares.

2.1.1 O Processo de humanizacdo no ambiente hospitalar centrado no

trabalhador

A humanizacdo na salde acontece quando os usuarios, trabalhadores e
gestores se interagem para produzir saude democraticamente. Ha um
grande desequilibrio de poder e o lado poderoso se aproveita desta
vantagem para desconsiderar interesses e desejos dos outros, e o lado
dominado se deixa ser manipulado em fun¢&o dos interesses e desejos do
dominante. (CAMPOS, 2005, p.34).

Os estudos realizados no processo de humanizagdo no ambiente
hospitalar centrado no trabalhador e no oferecimento de um atendimento
humanizado a todos, proporciona assisténcia a saude e envolve 0s usuarios,
trabalhadores e gestores.

E importante que os colaboradores no ambiente hospitalar participem
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ativamente das tomadas de decisdes, para sentirem valorizados. O hospital deve
proporcionar um diferencial de maneira que o ser humano seja visto como ator

principal, de forma que as pessoas sejam respeitadas mediante suas necessidades.

Para o envolvimento de todos colaboradores € necessério,
prioritariamente, preparar os profissionais do hospital em busca da qualidade em
saude composta através de suas competéncias técnicas para interagir com outras
pessoas para que se sintam respeitados pela instituicdo e tenham um atendimento
com eficiéncia.

Desse modo, a humanizagdo no ambiente hospitalar ndo se concretiza
se estiver centrada unicamente em fatores motivacionais externos ou somente no
usuario. Um hospital humanizado contempla sua estrutura fisica, tecnoldgica,
humana e administrativa, mediante a valorizacéo e o respeito a dignidade da pessoa
humana, seja ele paciente, familiar ou o préprio profissional que nele trabalha,
garantindo condigbes para um bom atendimento com qualidade.

Pessini (2003, p.53) declara que humanizacdo é muito mais do que um
artificio, uma técnica ou uma intervencao. As relacdes inter profissionais possibilitam
aos trabalhadores reconhecer a interdependéncia e a complementariedade de suas
acOes, permitindo que o coragdo, junto a razdo, se manifeste nas relacdes no
trabalho do dia-a-dia.

Segundo Benevides (2003, p.18) entende-se por “‘humanizacdo a
valorizacdo dos diferentes sujeitos implicados no processo de producdo de saude
voltado aos usuérios, trabalhadores e gestores”.

Desta forma, € importante discutir as citacdes referidas pelos autores a
énfase na pessoa humana e no trabalhador por ser uma importante vantagem
competitiva em requerer aos gestores estimulos as iniciativas, proximidades nas
relacdes e flexibilidade para compreender o ser humano em suas inquietacdes e
perspectivas de vida.

Os administradores em seu papel de dirigente passam a exercer, no
contexto da humanizacdo, um papel de estimulador e facilitador, de alguém cuja
funcéo é concorrer para desenvolver as pessoas, suas habilidades e competéncias,

possibilitando que sejam capazes de realizar, por si proprios processos inovadores
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e, dessa forma, provocar mudancas estruturais e culturais.

E importante estimular o trabalhador a participar ativamente do
processo de construcdo de uma proposta de humanizagcdo, ou seja, auxilia-lo a
tomar consciéncia da realidade, do seu estado existencial e de sua prépria
capacidade para transforma-lo. Em outras palavras, ndo se pode limitar o
entendimento humanizado como uma pratica imposta, que deveria se dar de
maneira vertical e fragmentada.

O processo de humanizagdo no ambiente hospitalar pressupde,
portanto, um processo participativo e dinamico por parte do profissional da satde. E
importante refletir sobre as condi¢cdes e relacdes de trabalho e o modo de agir, para
poder inserir na realidade, de uma maneira mais critica e consciente para
concretizar a humanizagdo a partir do trabalhador. Implica também uma reflexao
critica e dialdgica acerca dos principios e valores que norteiam a pratica dos
profissionais, de modo a assumirem suas condicdes de sujeitos e agentes de
transformacéo.

No entanto, os profissionais de saude, para estabelecerem um contato
efetivo e harmonioso, necessitam dispor de condi¢des béasicas tanto materiais como
humanas para desenvolverem suas atividades, de forma digna e justa, produzirem
conhecimentos e respeito humanizado estabelecendo um processo educativo
dindmico, criativo, participativo e sistematico, a fim que os trabalhadores assumam

efetivamente seu papel participativo na produgcédo mediante suas funcdes exercidas.

A humanizacdo € um modelo de producdo de cuidados centrado em
comunicacdo que articula a troca de informagbes e saberes, didlogo,
escuta de expectativas, demandas e partiihas de decisdes entre
profissionais, gestores e usuarios. (DESLANDES, 2004. p.14)

Assim, conforme a citagcdo do autor, o trabalhador deve ser
compreendido de forma integral, a equipe necessita trabalhar de forma integrada e,
para que uma equipe possa atuar de forma integrada, necessita melhorar a
comunicacao entre os profissionais e; promover aos trabalhadores, o sentido de
valorizar iniciativas e compartilhar ideias enfatizando a socializacdo das acgdes
humanas para estabelecer um melhor convivio.

Todavia, a humanizacdo nesse cenario, pressupde, essencialmente,
uma mudanca de atitudes e comportamentos, e isso parte dos gestores e dos

profissionais para que venham trabalhar cientes de que todo processo de
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humanizacdo se da a partir da equipe e em equipe, para conscientizarem a
existéncia das dificuldades voltada nas relagbes de trabalho, na comunicagdo e no
reconhecimento do papel efetivo de cada um dos integrantes da propria equipe.

Na verdade, ninguém humaniza ninguém. Sdo as pessoas, atraves da
sua insercao na realidade concreta, que propéem uma mudanc¢a, modificando-se e
provocando transformacfes, através da reflexdo, do didlogo, da escuta e da

autossensibilizacdo. Selli (2003. p.53).

E fundamental que os administradores desenvolvam um estilo de
administracdo dinamico e aberto, capaz de criar oportunidades, liberar
potencialidades, remover obstaculos, encorajar iniciativas individuais e promover o
desenvolvimento pessoal e profissional, para adotarem estilos de direcéo
democraticos e participativos, baseados nos valores humanos e sociais.

No entanto, os gestores necessitam manifestar interesses pela equipe
de trabalho, conhecer o grau de satisfacdo e reconhecer os reais motivos de
satisfacdo e insatisfacdo pessoal e profissional. Assim, desenvolve-se a
humanizag&do no ambiente hospitalar junto aos profissionais em reconhecerem suas
necessidades em prestar atencdo necessaria ao intuito de instruir habilidades
humanas.

Prontamente, a humanizacéo, requer um processo reflexivo acerca dos
valores e principios que norteiam a pratica profissional, pressupondo, além de tudo
um tratamento e um cuidado digno, solidario e acolhedor por parte de toda a equipe
da saude na busca de uma nova postura ética que permeie todas as atividades

profissionais e processos de trabalhos institucionais.

De acordo com Bettinelli; Waskievicz; Erdmann ( 2003, p.76):

Humanizar caracteriza-se colocar a cabeca e o coracdo na tarefa a ser
desenvolvido, entregar-se de maneira sincera e leal ao outro e saber ouvir
com ciéncia e paciéncia as palavras e o siléncio. O relacionamento e o
contato direto fazem crescer o individuo, assim os fazem reconhecer e se
identificarem como gente e como ser humano.

Humanizar ndo é apenas uma questdo de mudanca no espaco fisico,
mas principalmente mudanca nas acdes e nos comportamentos dos profissionais.
Por outro lado, Mezzomo (2003, p.65) evidencia que “humanizar é resgatar a

importancia dos aspectos emocionais, indissocidveis dos aspectos fisicos na
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intervencdo em saude”.

A humanizagédo no ambiente hospitalar é algo de vital importancia para
todos e em nosso pais. E, em sua esséncia, tornar humano, benévolo, sensivel e
caridoso as pessoas. E mudar os paradigmas de gestdo, possibilitando aos
profissionais 0 acesso e a participacdo mais efetiva nos processos que envolvem
todos os profissionais com cortesia, benevoléncia, simpatia e respeito. E promover,
num estabelecimento, uma relacdo de ajuda. Amestoy; Schwartz; Thofehrn ( 2006,
p.19).

A pratica da humanizacdo esta intimamente ligada a maneira que o
individuo vé o outrem, em qualquer atividade, quando colocada em pratica, requer
um esforco individual de seus idealizadores. O estabelecimento de um dialogo
franco e esclarecedor € de grande aplicabilidade no cotidiano das acdes de

enfermagem.

A humanizacgéo, como espaco ético, requer, entdo, o fomento das relagbes
profissionais saudaveis, de respeito pelo diferente, de investimento na
formacdo humana dos sujeitos que integram as instituicdes, além do
reconhecimento dos limites profissionais. (BACKES, 2006, p.14).

Entre as teorias diretamente relacionadas com a humanizagdo no
ambiente hospitalar, a teoria proposta por Backes (2006) assume o verdadeiro
cuidado humano no ambiente hospitalar, onde tudo depende das mudancas culturais
em trazer comprovadamente bons resultados para a instituicdo. A busca de
melhorias na qualidade do trabalho para os funcionérios dar-se através dos gestores
em trabalhar para construir valores coletivos dentro do grupo, que, posteriormente,
serdo transformadas em tratamento humano.

Conforme citacdo dos autores, Amestoy; Schwartz; Thofehrn (2006) a
humanizagcdo no ambiente hospitalar ndo se concretiza se estiver centrada
unicamente em fatores motivacionais externos, portanto, um programa de
humanizacéo necessita ser assumido como um processo de construgéo participativa
gue requer respeito e valorizagdo ao ser humano.

Desta forma, quando se fala em humanizacdo, remete-se a
necessidade do resgate do ser humano que seja capaz de tocar as pessoas nas
piores situacfes possiveis. Sendo assim, é necessaria uma reflexdo sobre
humanizacéo que vem sendo precariamente exercida nos dias de hoje, uma vez que
tem se tornado fator de preocupacéo entre os profissionais de enfermagem por ser

um dos principais responsaveis por esta pratica.
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Benne (apud CHIAPPIN, 1998, p.115) afirma que a necessidade da
humanizacdo no ambito hospitalar € importante principalmente quando se fala da
integralidade da assisténcia, equidade e participacdo social, por a valorizagcdo da
dignidade do trabalhador ser imprescindivel.

Destaca-se, portanto, que ha certa dificuldade da parte dos
trabalhadores para atuarem na politica da humanizacéo, certa desmotivacédo, uma
vez que esse processo de humanizagdo no trabalho da enfermagem € uma questao
a ser refletida, pois a maioria dos profissionais enfrenta situacdes dificeis em seu
ambiente de trabalho.

Ressalta-se, portanto, que as organizacdes hospitalares sao sistemas
complexos, constituidos por diversos setores e profissdes, tornando-se instituicoes
formadas por trabalhadores expostos a situacdes emocionalmente intensas tais
como vida, doenca e morte, o que frequentemente desencadeia ansiedade, tenséo

fisica e mental.

Collet; Rozendo (2002, p.189), asseguram que:

O conceito de humanizacdo precisa ser mais elaborado e deve estar
atrelado as diretrizes do trabalho em salude e que envolva os
trabalhadores, gestores e usuérios. A humanizacdo ndo pode estar
vinculada apenas a qualidade do cuidado prestado, devendo reconhecer a
subjetividade do trabalhador criando possibilidades para a expressédo das
potencialidades do mesmo.

A humanizacdo pode também ser compreendida como a
democratizacdo das relacdes entre os trabalhadores, usuéarios e gestores. A busca
de um modelo de humanizacdo baseia-se no cuidado mais resolutivo, na
comunicacdo, nas trocas de informacdes e saberes, no didlogo e escuta. Visa,
portanto, o processo de subjetivacdo na producdo de cuidados na saude como o
combate a despersonalizacéo, no reconhecimento e respeito ao outro com distingao
cultural.

O processo de humanizacdo no ambiente hospitalar centrado no
trabalhador depende, portanto, do aperfeicoamento do sistema de gestédo
compartilhada, das relagbes cotidianas, das mudangas nas estruturas das
organizacbes e na mudanca comportamental dos envolvidos em buscar uma
producao de saude com qualidade.

O fato € que a humanizacéo sugere alteracdes no modo de fazer, de
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trabalhar e produzir saude. Exige sintonia com o modo de fazer e o como se deve
fazer. Necessita da inseparabilidade da producdo dos processos e mudancas dos
sujeitos envolvidos com a producéo da saude. Shinyashik (1993, p.300).

Salienta-se, portanto, que estas a¢Oes devem estar atreladas ao
processo de trabalho para que se realize o atendimento humanizado tanto para o
usuario dos nossos servigcos de saude, como para os trabalhadores de enfermagem.

Por conseguinte, humanizar € um verbo que precisa ser conjugado
cotidianamente e continuadamente, para tornar vitais as habilidades humanas e o
cuidado mutuo, a fim que os trabalhadores incorporem em sua pratica diaria, suas
acOes, o ato de humanizar tornando consciente a importancia do processo de
producdo do trabalho em saude.

Permite assim, a necessidade de se estabelecer uma nova relagéo
entre trabalhadores, gestores e usuarios na busca de um ambiente hospitalar
acolhedor, com a participacdo dos trabalhadores e com cuidados direcionados aos
mesmos. Todavia, ter a possibilidade da realizacdo de servicos em saude de forma
integral e com qualidade € uma pretenséo para todos.

O processo de humanizacdo € um processo amplo, demorado e
complexo, ao qual se oferecem resisténcia. Segundo Hoga (2004, p.20) envolve
mudancas de comportamento.

O termo humanizar é frequentemente empregado dentro do ambito
hospitalar para conceituar um extenso conjunto de iniciativas, remetendo a uma
forma de assisténcia hospitalar que valoriza a qualidade do cuidado sob o ponto de
vista técnico, levando em consideracdo os direitos de todos com dignidade e
respeito as suas subjetividade e cultura.

Segundo Backes; Lunardi Filho (2005, p.227) “humanizar é assegurar
a palavra, a dignidade ética, amenizar o sofrimento, a dor e o prazer expressados
reconhecendo o préximo”.

Casate; Correa (2005, p.105) evidencia que o0 conceito de
humanizacgéo precisa ser entendido de uma forma mais elaborada e deve sempre
estar atrelado as diretrizes de trabalho em salude e que envolva os trabalhadores,
gestores e usuarios.

Segundo as citagbes dos autores mencionados, a humanizacdo nao
pode estar vinculada apenas a qualidade dos servigos prestados, mas sim, no

reconhecimento a subjetividade do trabalhador criando possibilidades para a
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expressao das potencialidades dos mesmos.

A busca de uma perfeita humanizacdo estad pautada na criacdo de
meios e métodos eficazes para se valorizar o trabalhador da saude, desafio este
pouco incentivado e atualmente inviavel dentro das instituicdes.

A humanizacdo sob a oOtica dos referidos autores, ndo deve estar
vinculada tdo somente a qualidade dos servicos prestados, mas também no
reconhecimento da subjetividade do trabalhador em criar possibilidades para que
estes expressem suas potencialidades.

Humanizar remete também os modos de fazer, de trabalhar e de
produzir sadde. Sugere harmonia e sintonia, necessita da intensa unido da produgéo
dos processos e mudancas dos sujeitos envolvidos com a producao da saude. Lima;
Jorge; Moreira (1993, p.139).

Todavia, este tema é de extrema importancia, quando se trata de
humanizacgdo. E importante para todos os setores, por ser uma rede de construgéo
permanente de lagos de cidadania, onde torna uma estratégia de construgdo
organica para o sistema clinico da saude e por ser um sindbnimo de resgate do
respeito a vida humana nos diversos contextos. Exige, portanto, todo esforco
individual e coletivo para que a saude seja um elemento de paz dentro e fora do
ambiente hospitalar.

Partindo do pressuposto, a humanizacdo da assisténcia e emerge a
realizacdo pessoal e profissional dos que a fazem, desenvolve-se assim, um
processo de humanizacdo com énfase no trabalhador. O foco no trabalhador é uma
das mais importantes vantagens competitivas de qualquer instituicdo, requer dos
gestores estimulos as iniciativas, a proximidades nas relagdes e a flexibilidade para
compreender o ser humano nas suas necessidades e expectativa de vida.

Para Lerch (1983, p.7) humanizar em salude é resgatar 0 respeito a
vida humana, levando-se em conta as circunstancias sociais, éticas, educacionais e
psiquicas presentes em todo relacionamento humano, € resgatar a importancia dos
aspectos emocionais, indissociaveis dos aspectos fisicos na intervencao em saude.

Entende-se, portanto, que humanizacdo ¢ uma acao complexa visto
gque o trabalhador n&o pode ser considerado humanizado somente pelo seu

conhecimento técnico, mas sim, pela forma com que usa esse saber. E neste
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momento que se compreende a importancia da subjetividade no trabalho dos

profissionais da saude.

Humanizacao para Rizzotto (2002, p.196):

E tudo quanto seja necessario para tornar a instituicio adequada a pessoa
humana e a salvaguarda de seus direitos fundamentais, ou seja, pode-se
dizer que a humanizacdo € um movimento de acao solidaria em prol de
uma producdo de saude digna para todos, cooperando com as pessoas,
buscando reciprocidade e ajuda mutua.

A humanizacdo, por ser mais do que um ato humanitario, requer a
implementacdo de um processo interdisciplinar reflexivo acerca dos principios e
valores que regem a pratica de diferentes profissionais de salde em busca da sua
dimenséo ética. Falar em humanizacdo, no ambiente hospitalar, pressupde, além de
um tratamento digno, solidario e acolhedor por parte dos trabalhadores uma nova
postura ética e relacional que permeie todas as atividades profissionais nos
processos de trabalho institucional.

Logo, humanizagdo no ambiente hospitalar centrado no trabalhador
significa considerar a esséncia do ser humano, o respeito a individualidade e as
diferencas profissionais, bem como a necessidade da constru¢cdo de um espaco
concreto nas instituicbes de saude o qual legitime o aspecto humano de todas as
pessoas envolvidas na assisténcia.

Assim sendo, os profissionais da saude devem estabelecer uma
relacdo entre si, na interagcdo de todos com a cultura e a realidade concreta, num
processo de constante transformacao nos qual a dinamica da vida e da profissao
deve ocorrer mediante um movimento de reflexao e didlogo na agéo e sobre a acao.
Portanto, ha um pensar sobre a acdo, antes, durante e depois de esta ser

concretizada.

Em relagcéo ao tema explorado, Arruda (2003, p.33) afirma:

Para que exista um compromisso efetivo e consciente com a humanizacéo,
a realidade profissional e organizacional deve ser percebida em sua
totalidade e dinamicidade, para que as partes se encontrem em
permanente interacao.
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Dessa maneira, se 0 compromisso é realmente com o ser humano,
com a causa de sua humanizacdo. Necessita-se, portanto, compreender o mundo
gue o cerca em sua profundidade e totalidade, para nela encontrar solucdes e
possibilidades de engajamento com a realidade do trabalho e, consequentemente,
com a realidade subjetiva dos profissionais. Logo, 0 compromisso com a realidade

profissional e institucional supfe um compromisso consciente.

O compromisso com a humanizagcdo no ambiente hospitalar ndo deve
ser considerado um ato passivo e estatico, mas requer um processo permanente e
gradual de acao-reflexdo e insercdo na realidade através do esforco dinamico e
participativo. O papel do trabalhador deve ser o de estimular o processo de
conscientizacdo dos profissionais com quem trabalha, no sentido de valorizar
potencialidades, e provocar novas possibilidades de resgate dos valores humanos e
sociais.

Desenvolver o processo de humanizacao nas instituicdes hospitalares,
a partir da sensibilizagéo dos profissionais e da gestéo, representa hoje um grande
desafio e, a0 mesmo tempo, uma grande meta para a equipe. A sensibilizagéo e
humanizacdo, no entender da autora, dever comecar pela propria equipe para
amadurecer e sensibilizar os integrantes do grupo, antes de multiplicar o trabalho
para a coletividade.

Analisar e compreender o mundo pessoal para compreender e
transformar o mundo que nos cerca requer, acima de tudo, uma reflexdo acerca de
guem €é o ser humano, que valores o definem como um ser de relacbes, que
relacdes constituem os seres humanos entre si e com o universo, e que atributos e
potenciais o definem. Em outras palavras, o papel da humanizacdo no ambiente
hospitalar centrado no trabalhador nesse contexto complexo e evolutivo requer a
conscientizacdo de todos através do trabalho consigo mesmo, para obter um reflexo

positivo na vida e com os outros.
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2.1.2 O ambiente de trabalho hospitalar e as relacdes interpessoais

As relagbes interpessoais no ambiente de trabalho hospitalar se
estabelece a partir de um processo de interacdo entre membros de uma mesma
equipe. E através deste processo que gera vinculos profissionais, condicdes
relacionais entre trabalhadores e execucdo de acbes coletivas. A busca de um
objetivo em comum dar-se através de motivacdes, flexibilidade, comprometimento,

realizacdo pessoal e énfase na subjetividade humana.

As relacdes interpessoais no ambiente hospitalar consiste em processos
que estabelece como premissa a mutualidade, ou seja, o convivio e as
trocas humanas. Este tipo de relacionamento influencia o cotidiano, através
da formacgéo de relagcbes harmoniosas que propicia o aprimoramento das
pessoas ou, relacbes desfavoraveis, tensas, dificultando o desenvolvimento
e a realizaco das atividades na equipe. Assim, buscamos compreender as
relacbes interpessoais no ambiente hospitalar por acreditar que ela
interfere  significativamente em todos o0s processos da area da
enfermagem. (CARAPINHEIRO, 1998, p.26).

Diante desse contexto, o relacionamento interpessoal dentro do
ambiente hospitalar é fundamental para valorizacao e respeito entre os profissionais.
Ocorre assim, um reflexo positivo na relacdo entre toda a equipe e fornece ao
individuo confiangca, seguranca e tranquilidade em proporcionar um ambiente
hospitalar esperancgoso.

Por sua vez, é importante que os gestores se interessem em descobrir
as necessidades individuais de cada um dos seus colaboradores na busca de
servicos com qualidade e principalmente para que sintam satisfeitos na funcédo que
exercem e no ambiente hospitalar que trabalham.

Através desse processo, é importante que os gestores compreendam
melhor que tipo de objetivo esta sendo perseguido pelo individuo em dado momento,
ou seja, que necessidade impulsiona o comportamento desses individuos. Deixa
claro, no entanto, que o individuo ora persegue objetivos que atendem a uma

necessidade de satisfagao.
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Faria (2009, p.68) justifica que:

A busca de um lugar no mundo fundamental, ndo preenche a necessidade
de reconhecimento e de valorizacdo. Para reconhecer a si mesmo, o
individuo precisa se ver naquilo que faz. Se perder, ndo se realiza. Se nédo
se realiza, ndo se torna real, ndo percebe, e se ndo se percebe no que faz
se sente infeliz.

Hoje, instituicdes hospitalares que ajudam os profissionais a pensar no
trabalho que exercem, pensam na qualidade de vida. Buscam a possibilidade dos
profissionais crescerem, de ficar com maior empregabilidade. E importante enfatizar
gue os profissionais precisam também fazer por onde ajudar a instituicdo. Afinal de
contas, é o funcionario que cuida do patriménio e da lucratividade das institui¢cdes.

Isso torna o trabalho satisfatorio e produtivo para ambas as partes.

Casado (2002, p.288) justifica que os “individuos ndo sdo motivados
por fatores externos e sim pelas suas necessidades (fisiologia, seguranca, social, e
outros) que por sua vez estao intrinsecos no individuo”.

As instituicdes ndo devem somente fixar suas atencdes na busca do
gue motiva seus funcionarios, mas também, em estratégias que visem evitar a
desintegracéo de toda equipe no ambiente que trabalham.

Convém salientar, que a relacdo de uma pessoa com seu trabalho é
basico, e sua interacdo diante do trabalho pode determinar seu sucesso ou fracasso.
Entre as teorias diretamente relacionadas com o ambiente hospitalar, a teoria
proposta por Casado (2002) assume que essa interacao influiu na producdo e no
crescimento da instituicdo e do individuo, verificando que, quando as pessoas se
sentem insatisfeitas no ambiente de trabalho, elas passam a ficar preocupadas com
o ambiente em que estdo trabalhando prejudicando de uma forma ou outra o
relacionamento interpessoal.

Nesse momento, a necessidade dos gestores em se preocupar com 0
ambiente de trabalho, faz por onde as pessoas se incentivarem por si préprio ou,
entdo, cabe a instituicho buscar de uma forma ou de outra, incentivos de
recompensas para uma boa interacdo no ambiente de trabalho para que todos se
sintam satisfeitos. Matos; Pires (2006, p.35) argumentam que a interacdo entre as
pessoas ndo é conseguida através de recompensas, Ou seja, a remuneragdo nao
motiva as pessoas. Elas apenas seguem o que € pedido para obter a recompensa.

Assim, para os autores, ndo se pode envolver uma pessoa a se
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integrar com outras oferecendo algum beneficio para busca de uma boa interacdo no
ambiente de trabalho. Por outro lado, para se ter um bom relacionamento
interpessoal no ambiente hospitalar é preciso enriquecer o trabalho em si. E preciso
aumentar suas capacidades de trazer mais responsabilidades, reconhecimentos e
avancos tanto no trabalho, como nos trabalhadores.

Conforme citacdo Matos; Pires (2006) constatou-se que a forma de
trabalho oferecida nas instituicdbes resulta as vezes em perdas de poder do
trabalhador sobre seu trabalho, de modo que o trabalho passa a constituir uma fonte
de sofrimento para o individuo e de deterioracdo a sua qualidade de vida.
Deterioracdo esta que se manifesta através de diversas formas, destacando-se o

surgimento de novas patologias, dentre as quais se sobressai 0 estresse.

Em virtude dessa repercussao, surgiram diversos estudos visando
adequar o relacionamento interpessoal no ambiente hospitalar as necessidades dos
trabalhadores na busca da satisfagdo e melhoria no desempenho profissional para
ambas as partes. Silva; Massarollo (1998, p.85).

Tendo em vista, considera-se de grande importancia proceder a uma
analise, os fatores existentes no ambiente hospitalar mediante os profissionais da
area da saude em integrar os individuos. Portanto, as circunstancias indutoras
devem ser identificadas com eficiéncia, no sentido de modifica-las ou de minimizar
0s seus efeitos negativos.

Destaca-se, portanto, que o trabalho no meio hospitalar é complexo,
desgastante, que desenvolvem ambientes onde lidam com diferentes situacdes que
implica na manutencdo da vida e com a sensagdo de impoténcia diante de
determinadas circunstancias.

Dependendo da forma de como a instituicdo esta estruturada e
organizada, os profissionais terdo melhores ou piores condi¢cdes de trabalho. Assim
sendo, um bom relacionamento dentro do ambiente hospitalar € de grande
importancia para a equipe e na busca de um ambiente com niveis de satisfagéo
positivas.

Fica clara a importancia do bom relacionamento interpessoal dentro do
ambiente hospitalar, porque é através dele que buscamos a qualidade de vida em

usufruir as necessidades e expectativas humanas correspondentes ao bem-estar do
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individuo e em busca das relacdes saudaveis e harmonicas.

Além dos enfoques citados acima. Segundo Geovanini (1995, p.95):

A convivéncia nos grupos de trabalho ndo se da ao acaso, assim como sua
produtividade ndo surge de uma hora para outra. E necessario que as
necessidades interpessoais de seus participantes sejam reconhecidas,
respeitadas e satisfeitas para que as metas sejam atingidas da melhor
forma possivel. Quando as pessoas estdo conscientes de seus proprios
sentimentos, percepcbes e acbes terdo mais probabilidade de estarem
conscientes das reacfes individuais dos outros e dos efeitos da sua
producéo.

Da mesma forma, € importante salientar que o mercado de trabalho
hoje, busca profissionais versateis, com capacidade de decisdo, senso de
responsabilidade, autonomia, autoconfianga, espirito critico, cooperacdo e
capacidade de comunicacao.

Na medida em que trabalhamos mal humorados e insatisfeitos,
perdemos o foco da cooperacao e integracdo grupal, onde dificulta ainda mais a
motivacdo e comunicacdo entre as pessoas. Se ao inves disso, usarmos a
maturidade, o autoconhecimento e o bom senso em nossas acfes, a nossa
autoestima e participacdo ajudara na colaboragdo para um ambiente de trocas e
crescimento.

De acordo com Geovanini (1995) “as relagdes interpessoais no
ambiente hospitalar interfere na producdo e consequentemente no sucesso das
atividades em que as pessoas estao destinadas a desenvolver”.

E sob esses aspectos que os gestores dos diversos setores, e
consequentemente os administradores das instituicbes devem preparar ou propiciar
momentos que aprimoram as relacdes interpessoais dos funcionarios, para que
estes consigam entender e consequentemente compreender os colegas de setores,
em promover um ambiente saudavel, eterno, comprometido, amigavel, solidario e
calmo, a fim de propiciar um ambiente possivel de ser vivenciado.

Kreutz (1993, p.26) complementa que o crescimento de uma instituicdo
esta intimamente relacionado com a evolucao de seus componentes de trabalho que
a conduz. Para tanto, torna-se imprescindivel a valorizacdo do potencial humano,
por ser esses colaboradores que se transformam em agentes expressivos dentro
dos setores onde atuam ajudando e contribuindo para seu crescimento.

Por outro lado, segundo a citacdo do autor. Atualmente, existem
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instituicdbes que primam pelo comprometimento de seus colaboradores, e esses,
sentindo-se valorizados em seu local de trabalho, fornecem respostas positivas a
mesma. Tornando com isso, uma fonte de realizagéo no trabalho efetuado. Por isso,
€ necessario que as instituicdes valorizem as relacdes afetivas e emocionais dos
seus colaboradores através dos processos da comunicacdo, motivacdo e das
relacdes interpessoais.

Diante do conceito exposto, pode-se dizer que o relacionamento
interpessoal dentro do ambiente hospitalar refere-se a percep¢do que as pessoas
tém pela instituicdo em que trabalham percepcéao esta que pode ser influenciada por

fatores conjunturais externos e internos.

Interacd@o no trabalho é o grau segundo o qual os individuos se sentem de
modo positivo ou negativo com as pessoas. E uma resposta emocional
envolvendo as tarefas de trabalho assim como as condic¢des fisicas e
sociais. Noéia( 2003).

Tendo em vista, considera-se de grande importancia dentro do
ambiente hospitalar a desmotivagédo e queda da produtividade, que sdo causados
por falta de boas maneiras. Em ambientes onde ha tratamentos grosseiros e
indelicados, as pessoas sentem-se infelizes, frustradas e perdem a vontade de
cooperar. Os esforcos para aumentar a motivacdo na equipe podem ir por agua
abaixo, caso a base de um relacionamento saudavel e civilizado nao esteja
funcionando.

Na opinido de Pereira (2003, p.104):

O colaborador precisa se sentir bem no ambiente de trabalho, ser
respeitado para experimentar uma comunicacao transparente e clara para
poder estabelecer uma relacéo de confianca. Isso contribui para diminuir a
rotatividade de funcionarios e, assim, garantir mais qualidade nos servicos
oferecidos e executados.

Para que esse cenario se forme sugere Quick (1997, p.100):

O gestor precisa estd em contato direto com seus colaboradores, nos
diferentes setores, principalmente com aquelas areas que ele diz ser mais
isoladas como UTI e Centro Cirdrgico. Nesses locais é preciso aliviar as
tensdes dos colaboradores e estimular 0 senso de equipe.

A necessidade de trocar informagdes sobre o trabalho e de cooperar

com a equipe € importante para o relacionamento entre os individuos, o que acaba
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sendo imprescindivel para as instituicées, pois, as mesmas, valorizam cada vez mais
tal capacidade. O relacionamento interpessoal no ambiente hospitalar € sem sombra
de duvida também, um dos fatores preocupantes para as instituicées, por influenciar
no dia-a-dia e no desempenho do grupo, cujo resultado depende das parcerias
internas para obter melhores resultados.

Destaca-se, portanto, a importancia de saber conviver com as pessoas,
até mesmo por ser um cenario muito dindmico e que obriga uma intensa interacdo
com o0s outros, inclusive com as mudancas que ocorrem no entorno, seja de
processos, cultura ou até mesmo diante de trocas de liderancas.

A contribuicdo da equipe dentro do ambiente hospitalar se prevalece na
forma de como sio tratados. E importante para os colaboradores buscar um alto
nivel de integracdo junto as pessoas de maneira eficaz. Para isso, € necessério
saber lidar com as diversidades existentes na instituicdo, respeitando as diferencas
e as particularidades de cada um; com isso, € possivel conquistar o apoio dos
demais e fazer um bom trabalho. Afinal, ninguém trabalha sozinho. Zamberlan;
Costenaro (2001, p.165).

Essa dificuldade de relacionamento no ambiente hospitalar acaba
impactando o desempenho dos funcionarios em relacéo as tarefas que desenvolvem
nas instituicbes. Devido a isso, o funcionario acaba fazendo, na maioria das vezes,
seu trabalho de maneira individualizada.

Quando uma instituicdo enfrenta problemas de relacionamento, a area
de Recursos Humanos junto a geréncia tem a missdo de sanar as dificuldades o
quanto antes para ndo comprometer o clima de trabalho. E necessario identificar as
causas para minimizar o efeito que este fator pode gerar, assim como, sensibilizar os
colaboradores para que eles ndo deixem que essa varidvel prejudique o
desenvolvimento das tarefas, pois os clientes internos e externos podem néo ser
atendidos com prontiddo e eficacia, resultando em queda a qualidade do
atendimento e na produtividade.

Na opinido de Silva (2000, p.117) para manter um clima agradavel e
sem manifestacdo de atritos, € necesséario que as pessoas deixem de agir de forma
individualizada e passem a interagir como uma equipe, promovendo relacdes
amigaveis e fazendo com que cada um procure cooperar com 0 outro, mas, para
isso, é preciso que cada um faca a sua parte, pois se todos ndo estiverem dispostos

a contribuir, ndo iremos chegar a lugar algum.
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Hoje em dia as relacdes interpessoais dentro do ambiente hospitalar
estdo cada vez mais dificeis. Com o0 estresse do mundo atual, as pessoas estédo
mais intolerantes consigo e com os outros. Talvez este seja 0 momento de se refletir
um pouco mais a respeito dos sentimentos e atitudes. As cobrangas excessivas se
estendem uns aos outros, fiscalizando assim, o modo de ser e de agir de cada
individuo ao ponto de colocarem uma mascara para serem aceitos e para
conseguirem alguma vantagem.

Mediante a citacdo de Silva (2000) cada pessoa é Unica, tem
gualidades e defeitos. Mas ndo se pode esquecer que aquilo que deve prevalecer
sao as qualidades, porque ajuda a transformar o ser humano a cada dia em um ser

melhor.

Portanto, o primeiro passo € instaurar, em definitivo, harmonia nas
relagbes interpessoais, investir na comunicagdo, praticar a arte do dialogo e
recuperar a dignidade da nossa espécie, apta a compreender e ser compreendido.

Porque so através destes, pode-se construir um ambiente de trabalho harmonioso.

A interacdo nasce da aceitacdo, desprendimento e acolhimento, e no
mundo atribulado em que vivemos as vezes ndo nos damos conta disto.
Relacionar-se é dar e receber ao mesmo tempo é abrir-se para 0 novo.
Passamos mais tempo em nosso ambiente de trabalho do que em nosso
lar, e ainda assim ndo nos damos conta de como € importante estar em um
ambiente saudavel, e o quanto isto depende de cada um de nds. Bom
Sucesso (1997, p.183)

2.1.3 Relacionamento interpessoal com seus lideres

Amestoy (2008, p.96) salienta que “ser lider é integrar-se na equipe
com a capacidade de transmitir conhecimentos, inspirando-nos demais uma Visao
arrojada, estratégica e otimista em relacado as metas tracadas”.

Além do enfoque citado acima o papel do lider esta relacionado a
capacidade intelectual em decifrar questdes de absurda complexidade e imaginacao,
objetivando tracar uma visdo de futuro que desperte o entusiasmo de todas as

pessoas no traquejo interpessoal.
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E importante salientar que a funcédo do lider ndo é mais controlar e
mandar, mas cultivar os demais e coordenar a atuacdo das pessoas em todos 0s
niveis da instituicdo. Buscando entender os pontos fortes e fracos do individuo em
alcancar seus objetivos e se integrar melhor no ambiente de trabalho.

Desta forma, as instituicdes hoje estdo se tornando menos hierarquicas
e mais colaborativas, estdo dando importancia ao relacionamento interpessoal e no
reconhecimento dos seus profissionais, com o intuito de fornecer oportunidades aos
individuos para coordenar suas atividades através da integracdo e informag¢des com
a disponibilidade de crescerem juntos.

Segundo Quigley (1994, p.92) “ser lider é ceder controle deixando a
equipe investir naquilo que, em sua opinido, o individuo e as instituicbes necessitam
para que seja possivel encontrar visao e novas ideias de comprometimento”.

Embora simplificados, esses processos abarcam a capacidade
intelectual, interpessoal, racional, intuitiva, conceitual e criativa exigida pelo
ambiente hospitalar. Tanto as pessoas como seus lideres sabem quais sdo seus
pontos fortes e suas debilidades, porque todos tém nocdo de como buscar a
colaboracéo para explorar suas vantagens e compensar suas limitacées. Rondeau;
Chanlat (1996, p.206).

O mais importante para um lider é buscar gente que compense suas
debilidades, que trabalhe ao seu lado em equipe junto a instituicdo. O intuito maior
buscar maneiras de equilibrar a capacitacado de todos juntos ao ambiente hospitalar
e ao relacionamento interpessoal.

De acordo com Karl Weick (apud, BENNIS, 1996, p.26.) “um lider esta
sempre tentando entender o contexto no qual atua”.

Vale salientar que as escolhas sdo determinadas pelo resultado de
cada processo. Logo, construir um sentido é mais do que um ato de analise, € um
ato de criatividade. O segredo do lider € determinar o que seria um mapa util a luz
de suas metas é, entdo, tracar um que represente o modo adequado da situacao
enfrentada pela instituicdo em qualquer momento. Chiavenato (1992, p.177).

Diante do conceito exposto pelo autor, pode-se dizer que um lider habil
deve saber como registrar rapidamente a complexidade do entorno de cada situacéo
para saber explicar para outros, garantindo que todos os individuos sejam
orientados, o que simplifica, e muito, a tarefa de discutir os planos para execucao de

cada tarefa.
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Muitas instituices tém a intencdo de cultivar a confianca, o otimismo e
0 consenso, mas, ao contrario disto colhem revoltas, cinismo e conflito, devido a
dificuldade de estabelecer um bom relacionamento interpessoal com outras
pessoas.

No entanto, a imagem tradicional da lideranca ndo preza muito a
capacidade. Antes um lider ndo precisava ouvir quem estivesse fora do seu circulo
mais intimo, bastava apenas baixar decreto em vez de estabelecer vinculos de
carater emocional. Isso mudou. Hoje o lider busca confiangca para uma boa

lideranca.

O conceito de inquirir para um lider, significa ouvir com a genuina intengdo
para entender aquilo que seu interlocutor pensa e sente. Quem ouve
suspende o julgamento, e tenta compreender como e porque aquele com
guem fala, chegou a determinada interpretacdo e conclusdo. Tudo isso
passa a existir a partir dos fatos das experiéncias. Del Prette (2001, p.
324).

Por outro lado, a atividade oposta a inquirir a lideranca é feita atraves
do advogar, e é através dela que o lider revela aos outros como chegou a
determinada interpretacdo e conclusdo. Um bom lider distingue suas observacgoes,
suas opinides e julgamentos, explicando seu raciocino sem agressividade ou pelo
modo defensivo.

Mediante a citacdo de Del Prette (2001) “a capacidade de se relacionar
com outras pessoas, encontra-se no equilibrio entre inquirir e advogar, ajudando a
entender o ponto de vista dos outros”.

Diante do conceito oposto, a importancia da compreensdo mutua com
0 compromisso vence o debate, mas nao fortalece o elo. “Saber estabelecer
relagdes nao significa evitar totalmente o conflito interpessoal”. Tannenbaun (1998,
p.55).

Bruce (2006, p.45) afirma que “manter uma aparéncia perfeita de
entrosamento em suposta concordancia € um tipico mecanismo de defesa que limita
a eficacia de uma equipe”.

O conceito de equilibrar, inquirir e advogar significa demonstrar
respeito, questionar opinides e fazer perguntas duras para assumir uma posi¢éo. E
importante para o sistema funcional a obtencédo da capacidade do dialogo voltado

para um ponto de explicacdo bem légica em convencer as pessoas que suas
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perspectivas tém merito.

Para que esse cenario se forme, é importante atingir o grau de respeito
e confianca mutua. E possivel que os individuos definam um custo de acéo e poder
para se relacionarem com o intuito de cultivar uma rede de confianca, capazes de
ajudar o lider a atingir um amplo leque de objetivos.

Um lider forte pode recorrer a diversas pessoas para ajuda-lo a
analisar problemas dificeis ou apoia-lo em suas iniciativas. Um lider sabe que um
tempo dedicado estabelece e mantém esse elo para investir no cultivo da sua
capacidade de liderar. E crucial que o lider seja capaz de explorar uma rede de
individuos que possam preencher eventuais lacunas.

De acordo com Balsanelli; Cunha (2006, p.117) tragar uma visao é criar
uma imagem contundente para o futuro, na construcdo de sentidos. O que se
mapeia € apenas a realidade, na visdo do mapa tracado refere-se aquilo que pode

ser ou, melhor, daquilo que o lider quer que o futuro seja.

Vale ressaltar que uma viséo partilhada ndo é algo estatico, mas um
processo continuo. Construir um sentido, formular uma viséo faz parte do processo
dindmico e colaborativo de articulacdo que os membros de uma instituicdo querem
criar juntos. A visdo da as pessoas, a sensacdo de que seu trabalho tem sentido.
Um lider hébil é capaz de empolgar as pessoas com sua visao de futuro e, ao
mesmo tempo, obter sua ajuda para cristalizar essa imagem.

Para converter uma visdo do futuro em realidade no presente. O lider
precisa criar processos que injetem visdo a vida. Esse ato de inventar é o que leva
as instituicdes a ideias do mundo concreto da implementag&o. A invengdo é similar &
execucao, embora o termo sirva para enfatizar que tal processo muitas vezes requer
criatividade ao ponto de encontrar novas e outras maneiras de trabalhar juntos.

Todavia, a consecucdo de uma nova visdo esta voltada para o
comportamento das pessoas em agir como sempre agiram, para conceber, projetar
e colocar em prética novas maneiras de interagir junto a outras pessoas. O sentido é
inovar a construcdo de novos sentidos para se ter a capacidade de se relacionar.

Conforme Drucker (1999, p.135) “a capacidade de se relacionar refere-
se no medo de falar com emocé&o, no medo de dizer o quanto amamos todos, no

medo de expressar 0s sentimentos verdadeiros”.
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Na realidade, o lider deve buscar gente que conte com aquilo que falta
nele, um lider que s6 escolhe quem é parecido com ele proprio tende a deixar a
instituicdo inclinada e carente de um ou mais recursos essenciais para sobreviver
em um mundo complexo de transformacdes.

E importante examinar as instituicbes hospitalares inteiras para garantir
0 equilibrio. Cabe ao lider cultivar um ambiente que permita a cada individuo
complementar os pontos fortes dos demais e compensar as eventuais debilidades.
Mediante isso, a lideranca fica distribuida entre diversas pessoas e por toda a
instituicao.

Apesar das lutas de poder que permeiam as relacbes no contexto
hospitalar e que tornam a convivéncia muitas vezes tensa nesse cenario, o trabalho
interno considera positivo 0 relacionamento com os demais profissionais que
compdem a equipe multidisciplinar de saude. Portanto, € importante que a lideranca
estabeleca trocas com os profissionais voltados ao respeito, credibilidade e

acolhimento.

Sobre o relacionamento interpessoal com seus lideres, Erdmann;
Pinheiro (1998, p.89) afirmam:

Passamos a maior parte de nossos tempos procurando consertar situacdes
conflituosas criadas por inabilidade de relacionamentos. Este fato acontece
de formas constantes entre colegas de trabalho que prejudica o
crescimento da instituicdo. Para este tipo de situacdo se faz necessario
investir fortemente em estratégias que possibilite uma mudanca fisica e
cultural em toda esfera institucional, com o intuito de preparar os lideres e
sua equipe para uma cultura favoravel na resolucdo de conflitos.

Com relacao a motivacao profissional junto ao trabalho com os lideres,
estes devem exercer uma competéncia pratica, tornando-as concebiveis aos olhos
dos profissionais subordinados. Esta pratica deve ser constante no cotidiano das
instituicdes, as quais apresentem um processo de relagcdo tanto horizontal como
vertical.

O trabalho em equipe é um fator importante para uma boa convivéncia
e importante para 0 sucesso coletivo da instituicdo, o que justifica a énfase de
buscar os mesmos objetivos e a0 mesmo tempo visualizar as partes integrantes de
cada instituicdo. Ferraz (1982, p.28).

Para Kouzes; Posner (1997, p. 25) Este fator contribui para harmonizar
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o ambiente de trabalho, bem como enaltecer o valor de cada um, que muitas vezes
os profissionais confundem firmeza com rigidez e flexibilidade com fraqueza.

Desta forma, as relagbes com os lideres devem primar por um bom
entendimento e verbaliza¢gbes, as normas e regulamentos que permeiam a rotina
das atividades profissionais. A adequada administracdo destas relacdes, também
contribui para um ambiente de trabalho harmonioso.

No cotidiano, a lideranca e a participacao eficaz em grupos dependem
essencialmente da competéncia interpessoal do lider e dos membros. O trabalho em
equipe so tera expressao real quando os membros do grupo desenvolverem suas
competéncias interpessoais, para referir no relacionamento em si e compreender a
dimensé&o emocional-efetiva.

Além do enfoque citado acima, Zimernan (1997, p.97) acredita que “a
tarefa de um lider ndo € somente interagir com os individuos, mas, sobretudo, de

induzir comportamentos positivos por partes deles”.

Por outro lado, a lideranca representa um fendmeno de influéncia
grupal, no qual se torna imprescindivel agregar esforcos individuais para atingir os
objetivos compartilhados pelo grupo. Também consiste num instrumento gerencial
gue auxilia o lider na coordenacdo da equipe, no enfrentamento de conflitos que
possam emergir no ambiente de trabalho e no processo decisorio.

No cenario atual, os lideres precisam ser flexiveis e capazes de
adaptar suas acdes as exigéncias de cada situacdo. Entende-se, portanto, que o
estilo de lideranca adotado no cotidiano de trabalho depende das vivéncias e das
caracteristicas de todos os integrantes da equipe.

Pode-se considerar, entdo, que o bom relacionamento no ambiente de
trabalho hospitalar precisa ser garantido para que seja reduzida, ao maximo, a
insatisfacdo no contexto do trabalho. Uma vez que, o relacionamento interpessoal é
apontado como segunda causa de desmotivacdo nas instituices, além de afetar a

gualidade do trabalho executado, gerando insatisfacdo, desinteresse e indiferenca.

Para Malone (2007, p. 62):

A integracéo entre o individuo e a instituicdo ndo € uma problemética nova.
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A fim de atingir certos objetivos, as pessoas se agrupam em instituicbes
para transpor as suas limitacdes individuais e obter sinergia de esforgos
por meio do esfor¢co conjunto. Ao crescer, as instituicbes necessitam de
maior numero de pessoas para a executarem suas atividades e,
certamente, de mais pessoas capazes de supervisionar e gerenciar outras.

Destaca-se, portanto, que buscar um equilibrio entre individualidade e
integracdo é um desafio importante quando se trata do relacionamento em equipe. A
individualidade de cada um deve ser respeitada e preservada. A0 mesmo tempo,
cada individuo deve estar aberto a integrar-se. Assim é possivel que todos os
integrantes de um grupo experimentem um processo de evolucao continua.

No ponto de vista do papel central da lideranca, ela exerce no amago
das instituicdes, evolucdo em processos de diversos estudos cientificos através dos
tempos, comprovados por diversas correntes e abordagens administrativas. E um
tema bastante abordado nos dias atuais. Afirma-se, portanto, o conceito de lideranca
gue antes tinha uma conotacéo de intransigéncia e autoritarismo, hoje € sinénimo de

gualidade, exemplo e credibilidade. Marquis; Huston (1999, p. 255).

Vérios estudos trazem fatores que caracterizam a lideranca, dentre os
guais se destacam a situacgao, influéncia, objetivos de comunicac¢éo, coordenacao no
trabalho, assim como, o alcance dos objetivos. Vale salientar também, que exercer a

7

lideranca, é se preocupar com a competéncia para o relacionamento interpessoal,

(0]

(O

saber ouvir e receber conselhos, € as vezes abrir mdo de seus argumentos,
desenvolver confianca e respeito pelos outros, do contrario ndo conseguira liderar.

A lideranca esta relacionada ao relacionamento interpessoal, no qual o
lider influencia os liderados para as mudancas. Assim como, para pratica
profissional porque é através dela que se consegue atingir metas, facilitando assim,
o desenvolvimento do trabalho em equipe a partir das experiéncias vividas no dia-a-
dia.

Segundo Lourencgo; Trevizan (2001, p.39) para lideranca ser eficaz “é
necessario ajustar-se a cada situacao, é preciso ter habilidade para que possa ser
desenvolvida, é preciso focar em cada personagem”.

E importante salientar, que os lideres ndo sdo diferentes de outras
pessoas. Alguns tracos de personalidade mais caracteristicos de um lider € o senso
da identidade pessoal e a iniciativa nas relagdes pessoais. Algumas pessoas sao

lideres ndo por causa de sua habilidade, mas porque gostam de ser lideres.
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Destaca-se, portanto, que na lideranca existem trés necessidades
especifica: realizacdo, afiliacdo e poder. Cada individuo apresenta niveis diferentes
destas necessidades, mas uma delas sempre predomina denotando um padréo de
comportamento.

Considera-se de grande importancia a habilidade da comunicacéo por
oferecer um dos melhores argumentos para demonstrar que certas caracteristicas
dos lideres podem ser de fato desenvolvidas. A comunicacdo é o alicerce da
lideranca, sendo que o requisito basico de um lider é a capacidade de transmitir sua
mensagem de modo a persuadir, inspirar ou motivar seus seguidores; iSSO nao
significa apenas habilidade em palavras, mas, capacidade em transformar ideias em
mensagens concretas. Habilidades estas, que podem ser desenvolvidas a partir de
aptidées. A lideranca ndo é um atributo inato, mas uma qualidade que qualquer
pessoa possa desenvolver. Lumertz (2001, p. 25).

No ponto de vista acima, o papel do lider nesse processo, é importante,
por ter responsabilidade em administrar conflitos existentes entre as pessoas e fazer
com que o clima interno seja agradavel, por permitir um ambiente sinérgico e que
prevaleca a unido e a cooperacdo entre todos. Essa forma de conduta esta
relacionada ao estilo de gestdo que se aplica a suas acles, e pode influenciar no
desempenho dos liderados. No entanto, o lider tem que dar o exemplo para os
demais, saber falar com seus colaboradores e a forma como trata seus
colaboradores, pode refletr nos relacionamentos interpessoais e,
conseguentemente, nas metas e objetivos da instituicao.

Convém salientar, que o lider tem que fazer o seu papel, dando apoio,
feedbacks e fazendo coaching com seus colaboradores, evitando, assim, qualquer
tipo de atrito que possa ocorrer futuramente na equipe. Contudo, isso ndo depende
somente do lider, mas de todos da equipe que estdo envolvidos nesse processo,
com o intuito da construcdo de um ambiente saudavel e harmoénico, pois tudo

dependera das condutas e atitudes de todos.

2.1.4 Conflitos interpessoais dentro do ambiente hospitalar

No desenvolvimento interpessoal, o conflito em si, ndo € originado e nem
destrutivo. Pode ter consequéncias funcionais e disfuncionais, dependendo
da sua intensidade de estagio, da evolugcdo do contexto e da forma de
como é tratado. Poletto (1999, p.280).
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Estudos realizados no processo dos conflitos interpessoais dentro do
ambiente hospitalar sdo de suma importancia para enfatizar as diferencas entre as
pessoas. Algumas vezes, essa diferencga traz beneficios ao grupo, as instituices e
aos individuos, outras vezes, traz prejuizos, podendo reduzir a eficiéncia. Vista por
um prisma abrangente, as diferengcas individuais podem ser consideradas
intrinsecamente desejaveis e valiosas, por propiciar riquezas de possibilidades para
melhores ou piores maneiras de reagir a qualquer situagéo ou problema.

Num grupo de trabalho, as diferencas individuais trazem naturalmente
diferencas de opinides, onde sdo expressas em discordancias quanto aos aspectos
de percepcdo das tarefas, das metas, dos meios ou procedimentos. Essas
discordancias podem conduzir em discussfes, tensdes, insatisfaces e conflitos e, €
capaz de ativar sentimentos e emocoes, afetando a objetividade e transformando o
clima organizacional em um bom relacionamento em grupos.

Segundo Piancastelli; Faria; Silveira (2000, p.45) conflito, em si, ndo é
patolégico nem destrutivo. Pode ter consequéncias funcionais e disfuncionais, a
depender de sua intensidade, do estagio de evolucdo, do contexto e da forma de
como é tratado.

Do ponto de vista mais amplo, o conflito tem muitas funcdes positivas
também. Ele previne a estagnacdo decorrente do equilibrio constante da
concordancia, estimula o interesse e a curiosidade pelo desafio da oposicéo,
descobre os problemas e demanda sua resolucdo. Funciona, verdadeiramente,
como a raiz das mudancas pessoais, grupais e sociais.

N&o ha uma férmula méagica para lidar com os conflitos e resolvé-los de
forma correta. Antes de pensar numa forma de lidar com o conflito, € importante e
conveniente procurar compreender a dinamica do conflito e suas variaveis, para
alcancar um diagndstico razoavel da situacdo, o qual servira de base para qualquer
plano ou tipo de agéo.

E importante salientar, que os trabalhos resultantes dos gestores,
técnicos e administradores em relacdo a pessoa humana, esta na adocdo de uma
politica educacional imediata, dos resultados rapidos, visiveis e positivos que
servem para o crescimento pessoal, profissional e institucional.

Além do enfoque citado acima, Bolt (1995, p.215) afirma que o grande
desafio € ndo se precipitar guando muitos tém pressa, para ndo desanimar quando

muitos ndo acreditam, e ndo parar de pensar ou agir quando muitos se conformam e
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se tornem passivos mediante os conflitos.

O desafio hoje é desenvolver um bom relacionamento interpessoal
entre as pessoas, com consciéncia e interagdo humana, por ser de grande
importancia para o futuro e o presente de todos nés.

Conforme citacdo do autor Bolt (1995) o0 mesmo acredita que alguém
gue se dedica a uma determinada atividade espera ser reconhecido por seus
méritos para receber aquilo que admite ser recompensador no sentido de fazer jus
ao prazer de uma reputacdo como trabalhador eficiente. No ponto de vista da autora,
0 que os colaboradores esperam € o reconhecimento, a independéncia e um bom
ambiente de trabalho para satisfazer seus potenciais e expor suas criatividades.

Vale ressaltar, que é possivel compreender o desejo de trabalhar bem
com outras pessoas, por ser importante na busca de oportunidades em mostrar
competéncias. No ponto de vista do autor, Bolt (1995), os colaboradores antes de
tudo buscam através dos seus trabalhos uma integracdo maior com outras pessoas,
sobre tudo, uma boa convivéncia em grupo, no sentido de buscar uma producéo

maior no trabalho e na satisfacdo pessoal.

Vale salientar que para Goleman (2001, p.56):

Os conflitos no ambiente de trabalho hospitalar podem existir sem que
sejam necessariamente negativos. Se forem solucionados, eles levam ao
crescimento pessoal e profissional. Quando os conflitos sdo resolvidos com
sucesso, alcangam alguns beneficios importantes como: aumento da
compreenséo, da coesao do grupo e do autoconhecimento.

De acordo com Goleman (2001) quando os conflitos ndo sao bem
resolvidos, os conflitos podem ser muito danosos, surgindo assim, emocdes
negativas como raiva, ressentimento, culpa ou desejo de vinganca, onde deteriora
os relacionamentos interpessoais e o0 desempenho do grupo. A confianca se esvai, 0
talento e a energia das pessoas se perdem em implicancias, fofocas, conspiragcdes e
preocupacdes que em nada contribuem para a melhoria do ambiente.

Os conflitos, muitas vezes, ndo séo interpretados sob a Gtica positiva,
assim como, na criagdo de oportunidades de correcdo de processos. Muitas Vezes,
os conflitos que ocorrem nos ambientes ndo necessariamente, tém que ser
destrutivos, contudo, um gerenciamento eficaz nesse processo, requer que todas as

partes envolvidas conhecam a natureza do conflito para melhores solucdes.
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Katzenbach; Smith (1994, p.112) expressam que as evidéncias indicam
gue os conflitos de relacionamentos sédo prejudiciais aos grupos e as instituicdes.
Uma vez que um grande numero de pessoas parece ter dificuldades de pensar em
conflitos como algo positivo.

Pesquisas realizadas por Katzenbach; Smith (1994) afirmam também
gue a comunicacdo € a principal fonte de conflitos no trabalho. No ambiente
hospitalar, os conflitos podem surgir tanto nos relacionamentos quanto nas
diferencas pessoais.

Todavia, as instituicbes de salude sdo particularmente vulneraveis aos
conflitos porque o contexto e a natureza do trabalho dos profissionais de saude séo,
geralmente, dificeis e estressantes. Tendo em consideracdo, saber lidar com
conflitos é crucial para contribuir para o efetivo funcionamento das instituicbes de
saude e, em consequéncia, para a exceléncia do cuidado aos usuarios. Robbins;
Finley (1997, p.100).

Weiss (1994, p.105) acrescenta ainda, que “as tensdes e estresses no
cuidado de saude vao certamente continuar a ser uma condi¢do inerente a esta

area, por ser necessario saber administra-lo”.

Numa sociedade em plena transformacdo, € importante que as
instituicdoes hospitalares tenham conhecimento dos conflitos existentes no seu
interior. Assim, poderdo preparar-se para procurar solugbes para seus problemas
internos e externos, uma vez que esta situacdo se reflete no desempenho
institucional.

O conflito existe na interacdo das equipes devido a falta de
administracdo e comunicacdo. E importante escolher técnicas adequadas de
administracdo de conflitos para manté-lo num nivel razoavel. Relembra ainda a
importancia da criatividade, de manter canais de comunicacdo abertos, de engajar
0s membros da equipe no processo das tomada de decisdes.

Os conflitos interpessoais dentro do ambiente hospitalar parece ser
gquase sempre negativos, pois 0s atritos interpessoais aumentam o choque das
personalidades reduzindo a compreensdo entre 0s colaboradores, 0 que leva a
dificuldades na realizacao das funcdes das equipes. Por outro lado, niveis baixos de
conflitos de tarefas e de processos, parecem ser positivos, pois estimulam a

discusséo de ideias e o trabalho em equipe.
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Os conflitos sdo manifestagcbes fenoménicas, de superficie, de tensoes,
constitutivas da vida organizacional que se localiza em niveis profundos.
Assim, os conflitos observados, enunciados e reconhecidos pelos autores,
seria a parte visivel, dinamica, multiforme de determinacfes mais estaveis,
estruturais constitutivas da vida organizacional. Cecilio; Moreira (2002,
p.587).

Os autores afirmam ainda que:

A utilizacdo do conflito como categoria analitica deve levar em conta tanto
a manifestacao visivel, observavel e comportamental. O fato do conflito ser
negado impede certos autores de sequer reconhecer seus interesses.
Cecilio; Moreira (2002).

De uma forma mais ampla, é possivel definir o conflito como um
processo gue se inicia quando uma das partes envolvidas percebe que a outra parte
afeta, ou pode afetar, negativamente, alguma coisa que a primeira considera
importante. Para estarmos perante um conflito é preciso que as partes envolvidas
interajam e percebam a oposi¢cao ou a incompatibilidade.

Vale ressaltar, que se as abordagens das relacdes humanas aceitam o
conflito, a viséo interacionista vem mesmo encoraja-lo, afirmando os grupos com
harmonia, pacificos e tranquilos, ou seja, tornando-se apéatico em ndo responder as
necessidades das mudancas e das inovacdes. Esta visdo vem dizer que um nivel
minimo de conflito é necessario para que 0 grupo ou a organizacao se mantenham
autocritico e criativo.

Para diferenciar um conflito positivo ou funcional de um negativo ou
disfuncional € necessario atentar ao tipo de conflito. Segundo Likert; Likert (1980, p.
393) o conflito pode ser substantivo, fundamentado na substancia da tarefa, e
afetivo, derivados dos aspectos emocionais e afetivo das relacdes interpessoais. Ja
para Bianchi (2003, p.18) além dos conflitos de tarefas e interpessoais, existem
ainda conflitos de processos que diz respeito a forma como o trabalho é organizado
e realizado.

De acordo com as definicdes apresentadas pelos autores, o conflito é
um processo que ocorre em cinco estagios ou fases: oposicao potencial ou
incompatibilidade, cognicdo e personalizacdo, intencbes, comportamentos e
conseguéncias.

Por outro lado, existem as consequéncias destrutivas dos conflitos, nas

instituicbes. Entre essas consequéncias destacam-se: 0 descontentamento e
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insatisfacao, reducéo da eficacia das equipes, deficiéncias na comunicacao, reducao
da coeséo da equipe e primazia das lutas em relacdo aos objetivos das instituicoes.

Considerando que nos conflitos existam negociagbes, apresenta-se,
portanto, habilidades importantes como acordos, no qual os membros das
instituicdes precisam trabalhar com os colegas de trabalho. Cecilio (2005, p.108).

De acordo com Marques (2004, p.6) “a negociacdo consiste em usar
habilidades de negociacdo e de barganha para administrar conflitos e chegar a
resultados mutuamente satisfatérios”.

Esse € um estudo que deve ser continuado, visto que o relacionamento
interpessoal junto seus lideres esta em constante mudanca assim como as
necessidades das instituicdes. Devido a isso, acredita-se que 0s gestores devam
realmente preocupar-se em conhecer as necessidades de cada um dos seus
colaboradores para conseguir buscar maiores resultados, estimulos e satisfacao.

Os referenciais teodricos aqui apresentados englobam algumas
contribuicbes das teorizacdes do processo de trabalho em saude, voltado para a
pesquisa explorada com o tema relacionamento interpessoal dentro de um ambiente
hospitalar. A articulagdo dessa area permite compreender e dar mais importancia a
complexidade da preocupacdo em trabalhar o relacionamento interpessoal, por ser
de extrema necessidade na vida e no comportamento do individuo. Seguidamente é
apresentada a metodologia que reflete a forma como a tematica em estudo foi

investigada.

3 METODOLOGIA

A metodologia pode ser conceituada como a arte de dirigir o espirito na
investigacdo da verdade, através do estudo de métodos, técnicas e procedimentos
gue possibilitem o alcance dos objetivos tracados. Pode-se dizer portanto, que o
método € o caminho pelo qual se chega ao alcance dos objetivos, € a esséncia do
fazer cientifico e respeito ao aspecto formal da pesquisa. E o plano através do qual
se destacam as articulagcdes entre meios e fins através de uma ordenacao logica de
procedimentos. Eco (1988, p.133).

3.1 TIPO DE PESQUISA
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De acordo com o0s objetivos, esta pesquisa classifica-se como

descritiva qualitativa e quantitativa.

Lakatos; Marconi (1987, p.86) expressam que:

O estudo descritivo € uma pesquisa que exige objetivos claros definidos, ou
seja, analisa os procedimentos formais que, de certa maneira, influencia ou
causa o0 aparecimento dos fendémenos. Além do que, permite ao
pesquisador a obtencdo de uma melhor compreensdo do comportamento
de diversos fatores e elementos que influenciam determinados fenémenos.

Minayo ( 2000, p.65) afirma ainda que a pesquisa qualitativa:

Provoca o esclarecimento de uma determinada situacdo para que 0S
préprios pesquisadores possam tomar consciéncia dos seus problemas e
das condicbes que os geram. Requer como atitudes fundamentais a
abertura, a flexibilidade, a capacidade de observacgéo e de interacdo com o
grupo de investigadores e com o0s atores sociais envolvidos.

Oliveira (1997, p.25); Turato (2003, p.56) afirmam o seguinte:

O método quantitativo € muito utilizado no desenvolvimento das pesquisas
descritivas, na qual se preocupa descobrir e classificar a relacdo entre
variaveis. Assim como na investigacdo da relacdo de causalidade entre
fendmenos causa e efeito.

Todavia, o objetivo dessa pesquisa € proporcionar maior compreensao
da problematica levantada em seus objetivos, além de mostrar a importancia do

estudo.

3.2 POPULACAO E AMOSTRA

A pesquisa foi realizada com 40 técnicos de enfermagem da CASA DE
SAUDE SAO LUCAS S/A. Foi aplicado um questionario com 15 questdes, mas s
obteve-se resposta de 20 questionarios, o que corresponde a uma amostra de 50%

do universo pesquisado.

3.3 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para que essa pesquisa fosse realizada de modo a atingir seus

objetivos, o questionario foi elaborado pela propria pesquisadora, composto por
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guestdes objetivas, esta assim estruturado:

12 Etapa - perfil do colaborador onde foi levantado sexo, idade, estado civil,
formacado académica, tempo de servico, faixa salarial e carga horéria.
22 Etapa — bloco 1 — Relacionamento interpessoal dentro do ambiente Hospitalar:
composto das perguntas de 01 ao numero 04 que levanta as questdes relacionadas
a Integracdo dos colaboradores;
32 Etapa — bloco 2 — Relacionamento interpessoal no trabalho: composto por uma
Unica pergunta de nimero 05 que trata das condicdes de trabalho do colaborador;
42 Etapa - bloco 3 — Relacionamento Interpessoal com seus lideres: composto das
perguntas de numeros 06 ao numero 08 que trata do relacionamento entre chefe —
subordinado;
52 Etapa — bloco 4 — Relacionamento Interpessoal e Motivacdo: composto das
perguntas de numeros 09 ao numero 15 que trata do uso e desenvolvimento da
motivacao do colaborador;

Os dados foram coletados durante os meses Outubro, Novembro,
Dezembro/2012 e Janeiro/13.

4 ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

Para melhor compreensdo dos dados obtidos nesta investigacdo, a
pesquisa a que se refere o presente trabalho, tem o objetivo geral de analisar o
relacionamento interpessoal dos técnicos de enfermagem da Casa de Saude Sé&o
Lucas S/A.

Assim como o objetivo especifico em identificar o perfil dos
profissionais; apontar os aspectos que envolvem o relacionamento interpessoal no
trabalho em equipe e descrever as possiveis causas de insatisfacdo dos
funcionérios.

Os resultados da pesquisa estdo apresentados na forma de tabelas,
seguidas de discussdes associadas a literatura atual e reflexdes.

Segundo Trivinds (apud Oliveira, 1995, p.100) a analise e

interpretacdes dos resultados auxiliam e facilitam a compreensédo dos dados e
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servem principalmente para ajudar o investigador nas distincbes das diferencas,

semelhancas e relagdes por meio de clarezas.
4.1 CARACTERIZACAO DO PERFIL DO COLABORADOR

A caracterizacdo do perfil dos colaboradores do hospital pesquisado
abrange a primeira etapa com apresentacdo em tabelas para entender melhor a

analise do perfil do colaborador nos resultados encontrados.

4.1.1 Sexo
Demonstrativo dos respondentes relacionados ao sexo foi distribuido

da seguinte forma:

Tabela 1: SEXO

SEXO FREQUENCIA PERCENTUAL
(%)
Feminino 15 75%
Masculino 5 25%
Total 20 100%

FONTE: Associacgédo Brasileira de Normas Técnicas — NBR 14724. Pesquisa — Informagéo - Trabalho Académico.

Apresentacdo. (Natal-RN, Janeiro, 2013).

De acordo com os resultados da porcentagem em estudo, pode-se
perceber nitidamente que a CASA DE SAUDE SAO LUCAS tem maior
predominancia com 75% do sexo feminino, compreendendo 25% do sexo masculino
como mostra 0s numeros acima. Pode-se perceber também que na instituicdo ndo
existe de fato uma preferéncia de contratacdo, € realizada independente de sexos
representados pelo total de entrevistados. Isso significa dizer que até mesmo pela

funcdo que exercem, € impossivel a contratacdo de escolhas de sexo.

4.1.2 Faixa Etaria

Demonstrativo dos respondentes relacionados a idade foi distribuido da

seguinte forma:
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IDADE FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
Até 20 anos 0 0%
21 a 30 anos 10 50%
31 a 40 anos 30%
Acima de 41 anos 4 20%
Total 20 100%

FONTE: Associacgédo Brasileira de Normas Técnicas — NBR 14724. Pesquisa — Informag&o - Trabalho Académico.
Apresentagdo. (Natal-RN, Janeiro, 2013).

De acordo com os resultados da porcentagem acima, pode-se perceber
que o hospital apresenta uma distribuicdo maior entre as idades de 21 a 30 anos
com total de 50% (Cinquenta por cento) a mais que outras faixas etérias, o que pode
ser atribuido a uma predominancia por parte da instituicdo na busca de pessoas com

novas experiéncias relativa a novos conhecimentos exigidos as fungdes executadas

dentro do ambiente hospitalar pesquisado.

4.1.3 Estado Civil

Demonstrativo dos respondentes relacionados ao estado Civil foi

distribuido da seguinte forma:

Tabela 3: ESTADO CIVIL

ESTADO CIVIL FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
Solteiros 12 60%
Casados 8 40%

Divorciados 0 0%
Outros 0 0%
Total 20 100%

FONTE: Associacgédo Brasileira de Normas Técnicas — NBR 14724. Pesquisa — Informacgéo - Trabalho Académico.

Apresentagdo. (Natal-RN, Janeiro, 2013).



58

Neste grupo a grande maioria dos colaboradores apresenta-se solteiros
com percentual de 60% (Sessenta por cento). Conforme esse resultado pode-se
afirmar que essa porcentagem estar relacionada a funcdo que os colaboradores
exercem, por exigir muito por parte do trabalhador maior prioridade com o trabalho.
Assim, o niumero médio de casados tem um percentual de 40% (Quarenta por cento)
onde ndo descarta a hipétese das responsabilidades de sustentacdo por parte de

todos os colaboradores.

4.1.4 Formagao Académica

Neste grupo, o maior numero dos colaboradores possui nivel superior
com total de 100% (Cem por cento). Este resultado tem maior predominancia devido
a funcdo que exercem, por propiciar aos funcionarios condicdes de aprender, a fazer
e a conviver mais com a profissdao escolhida. Isso significa dizer que ajuda o
colaborador na busca de um profissional competente para atua¢do na prevencao de
agravos, ha promocao, recuperacao e reabilitacdo da saude em nivel individual e
coletivo, assim como também, na capacitacdo e qualificacdo em adquirir mais
conhecimentos, perpetuando e transformando para novas geracoes.

4.1.5 Tempo de Servico

Demonstrativo dos respondentes relacionados ao tempo de servico foi

distribuido da seguinte forma:

Tabela 4: TEMPO DE SERVICO

TEMPO DE SERVICO FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
Menos de 01 ano 8 40%
01 a 03 anos 4 20%
Acima de 03 anos 8 40%
Total 20 100%

FONTE: Associacgédo Brasileira de Normas Técnicas — NBR 14724. Pesquisa — Informacgéo - Trabalho Académico.

Apresentagdo. (Natal-RN, Janeiro, 2013).
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Neste grupo, a maioria dos colaboradores esta entre menos de 01 ano
e acima de 03 anos totalizando 40% (Quarenta por cento) tempo de servico na
instituicdo. Isso se deve ao fato da instituicdo se preocupar com novas contratacoes
e permanéncia dos funcionérios em relagcdo a funcdo que exercem. Fica claro,
portanto, que a instituicAo se preocupa muito em ndo haver rotatividade de
funcionarios no ambiente de trabalho, por ser bem rigoroso nos servicos de selecéo
na busca de novos profissionais em suprir a demanda. Assim como na efetivacao de
seus funcionarios com profissionalismo, satisfacdo e credibilidade aos mesmos em

oferecer uma boa imagem aos servicos prestados a populacéo.

4.1.6 Faixa Salarial

Neste grupo pesquisado, os colaboradores em sua maioria recebem
entre 01 a 03 salérios, totalizando um porcentual de 100% (Cem por cento). Pode-se
confirmar com esse resultado, que a remuneracao dos colaboradores esta de acordo
com o padrdo de mercado e carga horéria, deixando a desejar na perspectiva no

plano de carreira e no avanco salarial em valorizar ainda mais a profissao.

4.1.7 Carga Horaria

Demonstrativo dos respondentes relacionados a carga horaria foi

distribuido da seguinte forma:

Tabela 5: CARGA HORARIA

CARGA HORARIA FREQUENCIA PERCENTUAL (%)
06 horas 12 60%
08 horas 2 10%
09 horas 2 10%
24 horas 4 20%
Total 20 100%

FONTE: Associacgédo Brasileira de Normas Técnicas — NBR 14724. Pesquisa — Informacgéo - Trabalho Académico.
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Apresentagdo. (Natal-RN, Janeiro, 2013).

Neste grupo, segundo as circunstancias acima, 0s colaboradores
trabalham 6 horas diarias com 60% (Sessenta por cento) a mais de carga horaria
que outros colaboradores, seguidos daqueles com 20% (Vinte por cento) com total

de 24 horas. Acredita-se que devem lecionar ou trabalhar em outras instituicoes.

4.2 RESULTADO DA PESQUISA SOBRE RELACIONAMENTO INTERPESSOAL
DENTRO DO AMBIENTE HOSPITALAR

Os resultados da pesquisa referente as perguntas do tema
Relacionamento interpessoal dentro do ambiente hospitalar onde inclui integracéo,
condi¢cbes de trabalho, relacdo chefe-subordinado e motivacdo, exploram divisdes
como, tabelas, blocos e grupos alfabéticos. Tem-se, portanto as analises assim pré-

estabelecidas.

As respostas analisadas ficaram estabelecidas da seguinte maneira:

Totalmente Satisfeito

Satisfeito

Parcialmente Satisfeito

Parcialmente Insatisfeito

Insatisfeito

o O b~ W N P

Totalmente Insatisfeito

4.2.1 Resultado Geral: Bloco 1 - Integracao

Tabela 6: RESULTADO BLOCO 1 — INTEGRACAO
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01.Esta satisfeito com os meios que o hospital oferece
para Integrar melhor os funcionarios com outros |01 05| 09 04| 01 | O

funcionarios?

02.Vocé se sente reconhecido e valorizado pelo
trabalho que executa? O|11|06 |O| 03 |0

03.As pessoas no hospital promovem um bom
ambiente de trabalho? 05/06| 05 (03|01 |0

04.Como vocé avalia o relacionamento com seus|08|05| 03 [02| 02 0

colegas?

FONTE: Associacgédo Brasileira de Normas Técnicas — NBR 14724. Pesquisa — Informag&o - Trabalho Académico.

Apresentacdo. (Natal-RN, Janeiro, 2013).

Nesse grupo conforme segui a tabela acima, verificou-se que 23%
(Vinte e trés por cento) dos colaboradores estao satisfeitos com a integracéo dentro
da instituicdo pesquisada. Isso dar-se através dos meios que a instituicdo oferece
em integrar-se melhor os funcionarios, assim como, na preocupacao que 0S
gestores tem em valorizar e reconhecer o trabalho que exercem em promoverem um
bom ambiente de trabalho. Esses resultados sdo importantes para manter um bom
relacionamento com as pessoas. Com isso, faz com que os colaboradores se
familiarizam mais ainda com a instituicdo e seus colegas onde ajuda a instituicdo a
manter o ambiente de trabalho agradavel trazendo pontos positivos em relacédo a
integracéo da equipe.

O que também se percebeu, que 20% (Vinte por cento) dos
colaboradores estdo parcialmente satisfeitos com a instituicdo, provavelmente
porque esperam mais do hospital em relacdo aos meios de integracdo voltados ao
relacionamento com outros colaboradores, assim como também, na resolucao dos
problemas que devem ser trabalhados mais. Pode-se dizer também que esse
resultado dar-se através dos colaboradores ja terem conhecimento com os colegas,
mas, nao significa dizer que exista problemas de relacionamentos, apenas algumas

divergéncia de facil administracdo. Isso se deve por ndo possuirem uma convivéncia



diaria, mas néo significa dizer que apresentam problemas de relacionamentos.

4.2.2 Resultado Geral: Bloco 2 — Condic¢0es de trabalho

Tabela 7: RESULTADO BLOCO 2 — CONDICOES DE TRABALHO
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05.Como vocé avalia o espaco fisico onde trabalha? | 02

1

2

3

4

5

6

03

09

05

01

0

FONTE: Associagédo Brasileira de Normas Técnicas — NBR 14724. Pesquisa — Informagéo - Trabalho Académico.

Apresentacdo. (Natal-RN, Janeiro, 2013).

Neste grupo, investigou que 75% (Setenta e cinco por cento) dos

colaboradores estdo parcialmente satisfeitos com as condigdes de trabalho que a

instituicdo pesquisada oferece aos seus colaboradores. Esse resultado se deve a

aprovacao das novas instalacdes fisicas, novas tecnologias e reformas oferecidas

aos colaboradores para execucdo de suas tarefas. Pode-se dizer que a instituicdo

oferece e se preocupa com 0s meios de comodidade aos seus profissionais.

4.2.3 Resultado Geral: Bloco 3 — Chefe-Subordinado

Tabela 8: RESULTADO BLOCO 3 — CHEFE — SUBORDINADO

112|345 6
06.Como vocé avalia seu relacionamento com
seu superior? 090503 /02| 0 01
07.Nas reunides, os subordinados tém a
liberdade de expressar suas opinides? 06 | 05|05 02| 0 02
08.0 seu superior lhe orienta tecnicamente
durante a realizacédo do seu trabalho? 04 0506 0| O 05

FONTE: Associacgédo Brasileira de Normas Técnicas — NBR 14724. Pesquisa — Informacgéo - Trabalho Académico.

Apresentagdo. (Natal-RN, Janeiro, 2013).

Na avaliagcdo deste grupo, conforme resultados acima. Constatou-se

que 34%(Trinta e quatro por cento) dos colaboradores estdo parcialmente
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insatisfeitos com seus subordinados. Essa avaliacdo deve-se ao fato dos superiores
nao trabalharem com a relacdo direta com seus colaboradores, e nado se
preocuparem com 0s interesses e bem estar da equipe. Pode-se afirmar, portanto, o
nao envolvimento dos profissionais nas tomadas de decisdes, na liberdade de
expressar suas opinides, na falta da comunicacdo e acesso as informacoes
precisas, principalmente no apoio necessario para a realizacdo dos trabalhos.
Significa dizer, que o corpo gerencial ndo esta preocupado com a prestacdo do
servigco hospitalar com qualidade, deixando a desejar a gestao participativa.

Dentro da experiéncia profissional na enfermagem, vivenciada pelos
componentes da instituicdo, pode-se perceber a necessidade na melhoria da
comunicagcdo por ser um resultado eficaz ao cumprimento das tarefas e nos
relacionamentos interpessoais. A relevancia da comunicagao entre subordinados e
colaboradores foi nitida em toda equipe. Portanto, quando se trata da area da
enfermagem é importante utilizar a ferramenta da comunicacdo, por ser uma

necessidade de melhoria efetiva na busca de um trabalho com qualidade.

4.2.4 Resultado Geral: Bloco 4 — Motivagcao

Tabela 9: RESULTADO BLOCO 4 — MOTIVACAO

09.Como vocé avalia a oportunidade que o hospital | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 6

oferece aos funcionarios, em melhorar suas| 0 |08 | 06 |06 | O 0

capacitacoes?

10.Esté satisfeito com a imagem que vocé tem do | 03 |08 | 06 | 03 | O 0

hospital frente ao trabalho que presta & sociedade?

11.Vocé é satisfeito com o que o hospital oferece | 03 |03 | 10 | 02 | 02 | O

aos funcionarios, lhe deixando realizado?

12.Esta satisfeito com as inovacdes e melhorias | 02 |05| 10 |02 |01 | O

dos métodos e processos do seu trabalho?

13.E satisfeito com avaliacdo e Integracdo das| O |03 |10 |04 |03 | O
equipes dos diferentes setores do hospital?
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14.Vocé esta satisfeito com as condigbes de | 02 |05]| 10 |02 |01 | O

trabalho que o hospital oferece?

15.0s treinamentos de capacitacdo € satisfatério| O |05| 10 |03 | 02 | O

para atingir suas expectativas?

FONTE: Associagédo Brasileira de Normas Técnicas — NBR 14724. Pesquisa — Informagéo - Trabalho Académico.

Apresentacdo. (Natal-RN, Janeiro, 2013).

Quanto ao nivel de motivacao, 52% (cinquenta e dois por cento) dos
colaboradores argumentam que estdo parcialmente Satisfeitos, motivados e
estimulados na instituicdo que trabalham. Essa avaliagdo deve estar relacionada a
perspectiva do avanco salarial, beneficios, inovacbes e no melhoramento dos
métodos e processos de trabalho oferecidos pela instituicdo, onde deixam o0s
profissionais realizados. Outros pontos importantes para essa satisfacdo parcial do
resultado encontrado dar também através do fornecimento das condi¢cdes de
trabalho digno aos colaboradores para exercerem suas tarefas com comodidade,
oferecendo também treinamentos de capacitacdo para que o0s colaboradores
possam atingir suas expectativas, a produtividade e a qualidade de vida em gerar
estimulos e interesses a vida do colaborador, onde a instituicdo se preocupa

também em atingir a satisfacdo pessoal de cada colaborador.

5 CONCLUSAO E RECOMENDACAO

O trabalho pesquisado demonstra a importancia do relacionamento
interpessoal dentro do ambiente hospitalar na Casa de Saude Séo Lucas S/A. O
proposito € evidenciar a necessidade que o hospital tem em fornecer suporte e
subsidios para um bom relacionamento interpessoal, com o intuito dos profissionais
prestarem um servico mais completo e diferenciado através de motivacdes e
entusiasmos no trabalho e na vida junto as pessoas.

O cenario hospitalar também esta acompanhando as mudancas,
tornando, portanto, imprescindivel aos gestores se preocupar com o relacionamento
interpessoal dentro do ambiente hospitalar por ser uma ferramenta eficaz e eficiente
na busca de servicos com qualidade.

As reflexdes e recomendacfes aqui mencionadas baseiam-se numa

pesquisa realizada com os profissionais da Casa de Saude S&o Lucas S/A. Onde foi
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aplicado um questionario com 15 questbes para 40 funcionarios somente,
distribuidos nas funcdes da area servico de enfermagem, mas sO obteve-se resposta
de 20 questionérios, o que corresponde a uma amostra de 50% do universo
pesquisado. Pode-se dizer, portanto, que foi devido a correria dentro do ambiente
hospitalar e no qual os colaboradores se preocupavam em exercer suas atividades,
gue dificultou uma amostra totalmente satisfatoria por parte da autora e
colaboradores.

Percebeu-se mediante algumas observagbes: queixas dos
colaboradores por parte dos seus subordinados e uma deficiéncia da comunicacéo
interna. Isso se deve em grande parte a falta de investimentos nas pessoas
colaboradoras. Os hospitais hoje devem fornecer servicos com qualidade e
satisfacdo a todos, devem se preocupar com a importancia do investimento em
tecnologias. Porém devem dar atencdo aos seus colaboradores, assim como,
capacita-los adequadamente. No qual o tema explorado tem se mostrado um
importante instrumento para integracao de todos.

A escolha pelo tema deu-se devido a experiéncia vivida por parte da
autora em um ambiente hospitalar, assim como a falta de humanizagdo junto aos
colaboradores em geral e também pelo pouco nimero de publicacdes existentes
sobre o tema proposto. O processo de construcdo desse trabalho tem como inicio
analisar o relacionamento interpessoal dos profissionais da Casa de Saude Sao
Lucas S/A.

A razéo de ser das instituicbes de saude é o “ser humano”, a pessoa
ndo é apenas um problema fisico ou psiquico. Quem adentra nos ambientes
hospitalares sdo pessoas, seres humanos, carentes de atendimentos, as vezes
complexos e desafiadores da ciéncia e da técnica. Reddin (Apud Makron, p.48,
1970).

O grande desafio da enfermagem é acima de tudo repensar em todas
as praticas das instituicbes de saude, organizando diferentes op¢cdes e formas de
atendimento e de assisténcia, que possam preservar um posicionamento ético no
contato pessoal com o0s usuarios e colaboradores, nas mais diversas intervengdes
de saude.

Conclui-se, portanto, que o que vem sendo demonstrado desde o inicio
dessa pesquisa € a auséncia do relacionamento interpessoal dentro do ambiente
hospitalar que seja pela falta de interesse dos gestores em trabalhar esse processo,

ou mesmo, pela falta de conhecimento das ferramentas existentes em trabalhar na
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busca de um bom relacionamento interpessoal.

Por isso, faz-se necessario que 0s gestores responsaveis tenham
conhecimento ou tomem consciéncia, da importancia do trabalho explorado, onde se
reflete a realidade dos hospitais, possibilitando elaborar técnicas, investimentos nas
pessoas com informacdes Uteis para se obter uma interacdo harmoniosa entre
todos. E isso s6 sera possivel a partir do aprofundamento do estudo voltado para o
relacionamento interpessoal, visto que, € uma das ferramentas fundamentais e
indispensaveis para permanéncia de um ambiente positivo em proporcionar a
interacdo de toda a equipe.

Através das analises dos dados obtidos, € justo afirmar que os
gestores hospitalares que ndo se conscientizarem nesse assunto de grande
importancia na busca de um bom relacionamento interpessoal dentro do ambiente
hospitalar através da qualidade, podera correr o risco de existir conflitos mal
solucionados. Visto que, para haver um bom ambiente de trabalho é imprescindivel
para o sucesso de qualquer instituicio mudancas.

Por esse motivo, é imprescindivel que os gestores hospitalares se
preocupem com 0s relacionamentos interpessoais, pois € relevante lembrar que o
“relacionamento interpessoal entre as pessoas € um reflexo da forma de como a

instituicdo € administrada”. Reddin (1970).

Assim sendo, fica claro a importancia deste trabalho no que ele vem
proporcionar para todos os profissionais da area de enfermagem. Lembrando que
ainda ndo se esgotaram as fontes de estudo para assunto de tdo grande valor. O
gue se preocupou em focar nesta monografia € a importancia do relacionamento
interpessoal dentro do ambiente hospitalar, onde os gestores hospitalares devem
dar suporte e subsidio aos funcionarios para se ter um bom relacionamento com as
pessoas, fazendo com que os profissionais prestem um servico com qualidade,
trabalhando motivados e entusiasmados no trabalho e na vida.

Neste sentido, esta pesquisa foi apresentada a direcdo da Casa de
Saude Séo Lucas S.A, tendo sido autorizada para aplicacdo do questionario.
Posteriormente foi encaminhada a area psicologica tendo recebido parecer
favoravel. A todos os participantes no estudo foi garantida a preservacdo da
privacidade e anonimato.

Acredito que o resultado deste estudo, contribuira para todos os
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membros da area da saude, a fim de procurarem estabelecer sempre vinculos

saudaveis, fortalecendo as relacdes interpessoais em todos os ambientes.

A autora, tendo por base o referencial tedrico e a pesquisa realizada

através de informacdes obtidas junto a administracdo do hospital, sugestiona as

medidas relacionadas com o intuito de promover uma melhor integracdo, espirito de

equipe e comprometimento entre os colaboradores:

Desenvolver um espirito de cooperacao e trabalho em equipe;

Promover a participacdo dos profissionais em encontros de equipes para que
possam realizar reflexdes e expressbes de sentimentos voltados para
humanizacéo;

Desenvolver oficinas de integracao entre os profissionais;

Ter conversas informais com cada colaborador com o intuito de constatar
dificuldades e insatisfacoes;

Procurar oferecer outros beneficios como reajuste salarial, farmacia, vale
supermercado e outros;

Promover reunides mensais com o intuito da promoc¢ao da integracéo e do lazer;
Oferecer brindes de datas comemorativas como no caso de aniversarios para
gue o colaborador se sinta especial no ambiente que trabalha;

Acompanhar de perto o desempenho dos colaboradores;

Promover cursos, treinamentos de relacionamento interpessoal, motivagao,
autoestima e reciclagens para depois colocar em pratica,

Promover encontros com todos os colaboradores, inclusive superiores para se ter
e perceber o grau de integracdo dentro do hospital,

Descobrir os interesses e aptiddes dos colaboradores para poder estimula-los a
buscar seus objetivos, mostrando a importancia do mesmo como colaborador
dentro do ambiente hospitalar.

Fornecer treinamento ao corpo gerencial voltado a prestacdo de servigos
hospitalar humanizado.

Procurar envolver funcionarios e o corpo clinico, buscando a gestéo participativa.
Criar um grupo de trabalho de humanizagdo junto aos colaboradores com a
intencdo de compartilhar ideias durante a rotina de trabalho para coloca-los em
pratica.

Trabalhar as atitudes de todos os funcionarios para que todos busquem um
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atendimento com qualidade de maneira humanizada.

e Implantar uma cultura organizacional voltada para um trabalho humanizado
direcionando as atitudes dos colaboradores ao valor humano com a intencéao de
incorporar em todas as atitudes.

e Fazer pesquisas periddicas de clima organizacional.

e Dar oportunidade para se vivenciar crises e limitagdes pessoais no ambiente
cooperativo.

e Manter um canal de comunicacdo aberto com a equipe, como forma de minimizar
tensOes e fantasias acerca dos relacionamentos.

e Desenvolver uma gestdo mais participativa e com portas abertas.

e Desenvolver um dialogo franco e aberto com todos os membros da equipe,

facilitando o feedback.
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APENDICE A: QUESTIONARIO DA PESQUISA

Caro(a) Colaborador(a);

Estamos realizando um trabalho académico sobre Relacionamento
Interpessoal dentro do ambiente hospitalar. Solicitamos sua colaboracdo ao
responder estes questionarios com o intuito de atingir o objetivo universitario, para
finalizar & conclusédo do curso MBA em Gestéo Hospitalar e de Saude do Centro

Universitario UNI-RN. O seu parecer € fundamental para a analise do estudo.
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Agradeco desde ja, a sinceridade nas respostas para que possamos
avaliar o Relacionamento Interpessoal no trabalho. A investigacdo dispensa
identificacdo. Todavia, sinta-se a vontade para respondé-lo.

Este questionario deve ser
SITUACAO REAL observada pelo trabalhador. Em cada questdo faca um “X”

para cada pergunta. Considerando a escala abaixo:

respondido considerando a

TOTALMENTE SATISFEITO
SATISFEITO

PARCIALMENTE SATISFEITO
PARCIALMENTE INSATISFEITO
INSATISFEITO

TOTALMENTE INSATISFEITO

R N W A~ 01 O

ETAPA 1 - PERFIL DO COLABORADOR

5. Tempo de Servigo

) Menos de 01 ano

) 01 a 03 anos

1. Sexo: () Masculino ( ) Feminino
2. |dade: () Até 20 anos ( ) De 21 a 30 anos
( )31a40anos ( ) Acima de 41 anos
3. Estado Civil: () Solteiro(a) () Casado(a)
( ) Divorciado(a) () Outros
4. Formacao () Nivel Superior () P6s-Graduacéao
Académica: () Mestrado ( ) Doutorado
() Outros
(
(

na Instituicao:

) Acima de 03 anos
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6. Faixa Salarial: ( ) 01 a03 Salarios () Acima de 06 Salarios

( ) 04 a 06 Salarios

7. Carga Horaria:

ETAPA
HOSPITALAR

2 — RELACIONAMENTO INTERPESSOAL DENTRO DO AMBIENTE

BLOCO 1 - INTEGRACAO

0l1l.Esta satisfeito com os meios que o hospital oferece
para Integrar melhor os funcionérios com outros

funcionérios?

02.Vocé se sente reconhecido e valorizado pelo trabalho

gue executa?

03.As pessoas que trabalham com vocé promovem um

bom ambiente de trabalho?

04.Como vocé avalia o relacionamento com seus

colegas?

ETAPA 3 - RELACIONAMENTO INTERPESSOAL NO TRABALHO

BLOCO 2 — CONDICOES DE TRABALHO

05.Como vocé avalia o espaco fisico onde trabalha?

ETAPA 4 — RELACIONAMENTO INTERPESSOAL COM SEUS LIDERES

BLOCO 3 - RELACAO CHEFE-SUBORDINADO

06.Como vocé avalia seu relacionamento com seus

superiores?

07.Nas reunides ou encontros, vocé tém a liberdade de

expressar suas opinides?

08.0 seu superior lhe orienta tecnicamente durante a
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realizacéo do seu trabalho?

ETAPA 5 - RELACIONAMENTO INTERPESSOAL E MOTIVACAO

BLOCO 4 - MOTIVACAO

09.Como vocé avalia a oportunidade que o hospital
oferece aos funcionarios, em melhorar suas

capacitacoes?

10.Esta satisfeito com a imagem que vocé tem do hospital
frente ao trabalho que presta & sociedade?

11.Vocé é satisfeito com o que o hospital oferece aos

funcionarios, Ihe deixando realizado?

12.Esta satisfeito com as inovacdes e melhorias dos

métodos e processos do seu trabalho?

13.E satisfeito com avaliacdo e integracdo das equipes

dos diferentes setores do hospital?

14.Vocé estd satisfeito com as condi¢des de trabalho que

o hospital oferece?

15.0s treinamentos de capacitacdo que o hospital

fornece esta atingindo suas expectativas?
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