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Resumo

Esta tese procura descrever a estrutura das relagées formais e informais, em duas unidades de internamento

hospitalar.

Determinou-se que a aproximacao metodoldgica através da Andlise de Redes Sociais, seria ideal para captar as

relacées em estudo.
O instrumento de colheita de dados, foi um questionario de relagées por nds elaborado.

As redes resultantes apresentaram densidades intermeédias, com valores mais elevados quanto as relacées

formais em ambos os servicos.
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Foram identificados dois componentes fortes nas relagées formais no servigo A e trés no servico B. Quanto as

relacGes informais verificou-se um componente forte nos dois servicos.

Estruturalmente identificou-se quatro grupos equivalentes tanto nas relacdes formais como nas informais, com

uma composicao heterogénea.

Constatou-se que as relages formais condicionam as informais pois obteve-se associages moderadas nas

correlacdes das duas matrizes, sendo no servico A de 0.508 e no servico B de 0.465.

0 grau de satisfagao mais elevado com a comunicacdo entre os profissionais, foi em relacdo aos enfermeiros,

principalmente no servigo A.

No servico A predominam os enfermeiros como Keyplayers em ambas as relacées. No servico B, estes
predominam nas relacdes formais, mas nas informais sao os médicos que tém um papel principal.

Palavras-chave: Redes de comunicacao, relacées interpessoais, padrées de interaccao, Andlise de Redes Sociais

(Social Network Analysis)

Title:

Communication Networks in Hospital Units, An Approach Through the Network Analysis.

Keywords: Communication Networks, Interpersonal relations, interaction patterns, Social Network Analysis

Abstract

This thesis pretends to describe the structure of formal and informal relations, in two hospital medical care

units.

Social Network Analysis was the methodological approach chooses for this kind of study.

The instrument for collecting data was a relational questionnaire, ideal to capture the relations under study.
The resultants networks have intermediate densities, with higher values in formal relations, in booth units.

There are two strong components in formal relations in unit A, and tree in unit B. In informal relations there is

one strong component, in both units.

Structurally, we identify four equivalent groups, in both relations, formal and informal, with a heterogenic

composition.
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We confirm that formal relations can influence on informal one, because the correlations between the two
matrices, in unit A was 0.508 and unit B 0.465.

The higher satisfaction degree was with the nurses, more evident in unit A.

The nurses have an important place in unit A as Key player, while in unit B this is different; nurses are more

evident in formal relations but in informal relations are the doctors who play that role.

INTRODUGAO

Os padrées de comunicacao que se formam ao longo dos processos sociais, permitem-nos visualizar os grupos
como se de uma fotografia se tratasse. Nao é o padrao formal que interessa captar, mas antes as relacées

informais, que formam e enformam as redes de comunicacao.

Neste tipo de estudo as caracteristicas individuais ndo sao fundamentais para a compreensao do fendmeno em
andlise, como defende Burt (in Nohria e Eccles, 1982), no entanto e como outros autores argumentam (DiMaggio
in Nohria e Eccles, 1982; Jackson, 1996) a composicdo da equipa influencia o padrao de comunicagao, e por isso

torna-se necessério o seu conhecimento.

Dado tratar-se de uma pesquisa descritiva — estruturalista e no ambito das investigacdes qualitativas propomo-

nos atingir os seguintes objectivos:
. Expandir o conhecimento sobre as dinamicas dos grupos profissionais de salide em ambiente de trabalho;

. Descrever um fendmeno em seu ambiente natural através da abordagem metodolégica da Andlise de Redes
Sociais.

. Identificar os padrées de interaccao entre os profissionais de salde.

Apresentamos um breve enquadramento tedrico, onde revemos alguns conceitos sobre comunicacao

organizacional e a estrutura das redes de comunicagao nas equipas.

No capitulo do material e métodos, realizamos uma descricdo do campo de investigacdo, em termos da sua
estrutura tanto fisica como humana; descrevemos o instrumento para colheita de dados; e apresentamos os
dados colhidos. Daqui resultaram quatro tipos de resultados; a) resultados da andlise dos dados sdcio
demograficos; b) resultados da anélise de redes sociais, como a densidade, a centralidade e fragmentacao das
equipas e a equivaléncia estrutural dos actores nos grupos; c) resultados referentes aos motivos para se

relacionar informalmente; d) resultados referentes a satisfacao com o arranjo comunicacional.

Mais do que uma conclusdo, sobre a problematica em estudo, a ultima parte do trabalho encerra a compreensao

e reflexdo prosseguida durante este percurso.

1- COMUNICAGAO ORGANIZACIONAL

Um mesmo fenédmeno na comunicacdo pode ser estudado por diferentes perspectivas. De acordo com as
necessidades concretas da questao em analise e do tipo de estudo pode haver beneficios em combinar mdltiplas
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abordagens. A titulo de exemplo temos que para o estudo das redes de comunicagao, podemos recorrer a
combinacao da perspectiva mecanicista (énfase na transmissao da informacéo) com a perspectiva simbélica
(énfase nos contetidos da comunicacao) que pode gerar novos conhecimentos acerca do relacionamento entre
os padrées de interaccdo e a convergéncia de significados nos membros de uma rede (Monge e Eisenberg, 1987,
in Ferreira et al., 1999).

2 - AS REDES DE COMUNICACAO

Falar de redes de comunicagao é antes de mais ter em conta que a comunicagao entre as pessoas e ou 0S
grupos ndo flui livremente, pois existem certas restrices tanto de caracter fisico como emocional, ou até
mesmo contingencial, na estrutura das interaccdes. Segundo Jesuino (1999:304) é a “essas diferentes

estruturas, resultantes de diferentes restricdes, que se da a designacéo de redes de comunicacao”.

As redes de comunicacdo sao um dos “aspectos da estrutura de um grupo ou de uma organizacao, e configuram
os padrées de transmissdo de mensagens que se estabelecem entre os membros do grupo ou da organizacao”
(Ferreira, 1999: 181).

Segundo Nohria e Eccles (1992:4) o interesse em estudar as organizacdes segundo a perspectiva de redes passa

pela compreensao de cinco premissas basicas, a saber:

“ (1) Todas as organizacGes estdo dentro de um importante respeito de redes sociais e merecem ser

referenciadas e analisadas como tal.
(2) 0 ambiente organizacional deve ser devidamente visto como uma rede de outras organizacdes;

(3) As accdes (atitudes e comportamentos) dos actores nas organizaces podem ser melhor explicadas em

termos das suas posicdes nas redes de relacdes;

(4) As redes constroem as accées, e por outro lado sdo desenhadas por elas. Sendo assim, as redes tanto séo
um processo como uma estrutura, sendo continuamente desenhadas e redesenhadas pelas ac¢ées dos actores,

que estao por sua vez condicionados pela posicao estrutural na qual se encontram;

(5) A anélise comparativa das organizacées deve ter em conta as caracteristicas das redes.”

2.1- CONSEQUENCIAS DA ESTRUTURA DAS REDES DE COMUNICAGAO

Para alguns autores a importancia real da comunicagao nas redes de trabalho, nas organizacdes ndo reside tanto
nos factores que determinam a sua forma, mas nas consequéncias que podem ter nos processos e desempenho
do grupo. Independentemente das varidveis que promovam uma rede de comunicacdo particular, uma vez que
essa rede esteja estabelecida, a sua forma pode influenciar significativamente, nao apenas a habilidade do grupo
para desempenhar uma tarefa o melhor possivel, mas também a satisfacdo profissional dos membros do

grupo, e a emergéncia de grupos informais de lideres (Mitchel e Larson, 1987).

Mintzberg (1999) refere que existe uma relacdo bem clara entre o poder e a posicao na rede (Figura 1),sendo que
os lideres aparecem no centro da cadeia (degree 6.7) e da roda (degree 8.0) e na juncéo do Y (degree 7.2), e ndo
aparecem de todo nem no circulo (todos possuem o mesmo degree) nem na rede (que ndo foi estudada neste

caso).
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3 - ORGANIZAGCOES DE SAUDE

Nas organizacdes de salde, nomeadamente nos hospitais, o poder situa-se no centro operacional, que segundo
Mintzberg (1999), é a parte mais importante da organizacdo. A este nivel o poder assenta muitas vezes na
competéncia profissional onde o conhecimento e o acesso a informagdo comeca a ser encarado como um

recurso estrategico.

Aqui os actores raramente se limitam exclusivamente ao desempenho das actividades determinadas
formalmente. Padrdes de coordenacdo surgem espontaneamente ou implicitamente das interaccdes das

pessoas sem envolver coordenagao racional para a consecucao de objectivos explicitos, comuns.

A realizacdo pratica das tarefas determina o aparecimento de redes de comunicacdo ndo coincidentes com a

estrutura formal da organizacao.

4 - MATERIAL E METODOS

Campo de Investigacao: Seleccionamos duas unidades de internamento de medicina do Centro Hospitalar do
Funchal, pois s&o servicos com as mesmas caracteristicas, possibilitando assim a comparacado dos resultados
obtidos entre ambos. Por outro lado s&o servigos que nao conhecemos com muito pormenor, o que nos permite

um certo distanciamento com os profissionais que la trabalham.

Tipo de andlise: Trata-se de um estudo descritivo, adoptando-se a perspectiva da Anélise de Redes Sociais (Social

Network Analysis), “que consiste num corpo de medidas qualitativas da estrutura de redes” (Scott, 2000:3).

Segundo Wasserman e Faust (1999:4) a Andlise de Redes Sociais (ARS) “assume uma perspectiva de

investigacao distinta dentro das ciéncias sociais e comportamentais”.

Enquanto que as analises tradicionais explicam a conduta das pessoas em funcao da classe social e da profissdo
(e.g), a ARS centra-se nas relacées e nao nos atributos dos elementos. “A ideia base que estda subjacente a esta
aproximacao é de que a estrutura de relacdes tém poder explicativo maior que os atributos pessoais dos

membros que compdem o sistema” (Molina, 2001:13).

Unidade de andlise: A selec¢ao da unidade de analise foi feita segundo um critério nominalista, excluindo aqueles
gue tinham contactos esporadicos com os profissionais do servico ou aqueles que estavam a cumprir internato

meédico.

Populacado e taxa de resposta: A populacdo em estudo, refere-se aos 67 profissionais que responderam ao
questionario (de entre os 81 seleccionados), correspondendo a uma taxa de resposta total de 82.7%.

Instrumento de colheita de dados: Elaboramos um questionario de relacdes, tendo sido sujeito a preé teste. Apds
algumas reformulagées ficou constituido por 3 partes, com o objectivo de colher dados relacionais, motivos

para comunicar, satisfacdo para comunicar, dados de atributo.

Colheita de dados: Os dados foram colhidos entre 9 de Julho e 12 de Agosto de 2001, garantindo os principios da

confidencialidade e anonimato, explicitando a importancia da participacao voluntaria de cada um.

Organizacdo e armazenamento dos dados: Depois dos dados colhidos atraveés do preenchimento do questionario

de relagées, construiu-se finalmente as matrizes quadradas.
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Os pacotes informadticos utilizados foram: Microsoft Excel 5.0; SPSS 10; UCINET 5.0 para Windows; KeyPlayer
1.1; FreHand 10.0.

Andlise dos Dados: Segundo Molina (2001:77) pode dizer-se que existem duas aproximacdes diferentes no
estudo dos dados relacionais: “A aproximacao baseada na procura de coesao (presenca de lacos); a aproximacao
baseada na procura de posicdes (equivaléncia estrutural) ”. Por acharmos que as duas aproximacées sao

complementares, contemplamos as duas no nosso estudo, sendo que:

. Em relacdo a procura da Coesdo, utilizamos as seguintes medidas: - Centralidade: Degree' (Indegree,

Outdegree), Betweenness? ; Closeness? .

. Em relagao a Fragmentagao das redes, utilizamos as seguintes medidas: Componentes, Cliques e analise de
Clusters (permite detectar grupos homogéneos nos dados com base em informacao sobre varidveis
quantitativas).

« Quanto a procura de posices ou da equivaléncia estrutural utilizamos uma medida de convergéncia de
correlacées iterativas (Concor).

Ainda no que diz respeito aos dados relacionais realizamos a correlacdo entre as matrizes de relagées formais e

informais (QUAP correlations).

Na andlise das varidveis de atributo; dos motivos para comunicar e da satisfacdo com a comunicacao, utilizamos

medidas estatisticas quantitativas.

Confiabilidade, Validade, Precisao e Erro dos Dados: estas medidas sao de dificil medicdo em analise social,

porque a realidade social ndo é estatica e um mesmo fendmeno varia ao longo do tempo.

Quanto a precisao dos respondentes temos duas situacées: Por um lado temos a questdo do tempo, em que as
pessoas inquiridas podem nao se lembrar exactamente com quem é que estabeleceram relagées em
determinado periodo, por outro lado, temos que as pessoas podem responder de acordo com a sua

conveniéncia.

Pensamos que quanto & Confiabilidade dos dados e como refere Mouton et al, (1995, in Wasserman e Faust,
1999:59) o facto de termos utilizado listagens livres quanto as relacées estabelecidas, ao invés de uma lista fixa,

aumenta a possibilidade de serem mais confiaveis.

5- RESULTADQOS

Devido as dificuldades em replicar estudos desta natureza, pois como refere Mouton et al (1995, In Wasserman
e Faust, 1999:59) “nao se pode esperar que os fenémenos sociais se mantenham estdveis”, diriamos que as

conclusdes a que chegamos nao podem ser extrapoladas para fora do ambito da populagao estudada.
Caracterizacdo sociodemografica dos profissionais

. 0 sexo predominante é o feminino, com uma média de idades de 34 e 35 anos (respectivamente no servico A
e no servico B). A maioria dos profissionais de ambos os servicos tem como habilitacées literdrias o ensino
secundario, na ordem dos 34%

. O tempo na profissao e o tempo no servico, variam entre os 0 e 10 anos.
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« O hordrio rotativo € o mais praticado pelos profissionais de ambos os servicos, com 59,4% para o A e
48,6% parao B.

. 0 regime de trabalho praticado € em grande percentagem o do hordrio acrescido (59,4% SA e 54,3% SB)

« 75% dos profissionais dos SA e 71,4% dos profissionais do SB ndo tém nenhuma fungao nem de tutor nem
de formador.

« Quanto ao exercicio de cargos em associacdes profissionais ficamos a saber que 87,5% dos profissionais do
SA e 85,7% do SB responderam que ndo a esta questao.

DADOS REFERENTES AOS MOTIVOS PARA SE RELACIONAR INFORMALMENTE

As questdes colocadas quanto aos motivos profissionais para conversar tém a ver apenas com os lacos

estabelecidos em termos informais.

E curioso verificar que tanto num servico como noutro é no turno da manhd gue se comunica mais
informalmente, e que existe uma orientagao maior para assuntos relacionados com os doentes, onde as maiores
frequéncias percentuais observam-se no servico B “65,4% (conversam sobre a execucdo de tarefas

relacionadas com os doentes”).

Verificamos que é no servico B que existem mais conversacdes sobre assuntos que dependem mais da vontade
propria de cada um do que das normas do servico, ou seja, conversam e colaboram mais sobre a realizacdo de

accdes de formacao e de trabalhos de investigacao, variando entre 37,1% e 13,8%

DADOS RELACIONAIS

As redes resultantes, no servico A e Servico B, sdo compostas, respectivamente por 32 actores (com 992

relacdes possiveis) e 35 actores (com 1190 relaces possiveis).

Densidade Relacional

Quanto a densidade as redes sao intermédias (Grafico 1), sendo que no servico A apresentam percentagens de
29% nas relacdes formais e 25.3% nas relacdes informais. No Servico B apresentam percentagens de 26.8%

nas relacées formais e 26.1% nas relacdes informais.

Centralidade Relacional

Através das medidas de centralidade podemos descrever a localizac&o dos actores quer em termos individuais
quer em termos das médias obtidas para todo o grupo. Pensamos que para o nosso estudo seria muito mais
oportuno conhecer o que se passa na rede total ao invés de estudar casos particulares. Sabendo que quanto
maior for o nimero de relacdes (degree) maior serd a densidade, podemos referir que também aqui isso se
confirma. Se observarmos a tabela 1, verificamos que a densidade mais elevada é do servico A, acompanhando o
degree também mais elevado de 47,8%. Em termos de relacdes informais também o degree acompanha a
densidade, no entanto os indices sao mais baixos do que nas relacées formais (41,2% no servico B e 40,3% no

servico A).
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Centralizacao

Quanto as medidas de centralizacao, verificamos que as percentagens em relacdo as trés medidas (degree,
closeness e betwenness) encontram-se entre os dois extremos (0 e 1). No entanto, existe uma tendéncia paraa
centralizacdo do grafico no que concerne ao degree e ao closeness. Esta centralizacdo é mais evidente
principalmente no que diz respeito as relagées formais, em que observamos uma percentagem de 51.3% para o
servico B em relacao ao degree e 60.5% para o servico A em relacdo ao closeness. Sao de facto os indices que

mais se aproximam de 100% (Quadro 1).

Portanto quanto mais centralizado for um grafico, maior sera a probabilidade de existirem actores com mais
poder do que outros, assim como de alguns actores se encontrarem em posicdes mais vantajosas do que os
restantes.

Fragmentacdo das redes de trabalho

Saber como é que os grupos estao subdivididos constitui um dos maiores interesses dos analistas estruturais. A
ideia de componentes e cliques permite-nos ter uma imagem dos sub grupos e das ligacdes entre os diferentes

membros.

Componentes das redes

Em relacdo aos componentes fortes (tabela 2), verificamos que existem elementos desconectados da restante
equipa, sendo mais evidente no servico B em termos de relacdes formais. Dos grupos profissionais em estudo
sdo mais os Enfermeiros que se encontram nesta situacdo. Isto pode dever-se ao facto destes terem pouco

tempo na profissao (inferior a seis anos).

Quanto aos componentes fracos (tabela 3) verificamos que os elementos das duas equipas estao conectadas

quer directa quer indirectamente, permitindo que todos comuniquem entre si, pois s6 existe um componente.

Cliques

Em relacao ao nimero de cliques (subgrupo) observados nos dois servicos, é em relacdo as relacées formais
que se verifica mais divisdes nas equipas, sendo que no servico A é de 157 cliques e no servico B é de 130.
Significa que do total de 32 e 35 elementos dos respectivos servicos, existem todas estas possibilidades das
pessoas estarem agrupadas e ao contrario dos componentes, aqui estar presente num determinado grupo, nao

exclui a presenca num outro. (Tabela 4)

Equivaléncia Estrutural

A analise concor permitiu-nos identificar quatro grupos equivalentes estruturalmente, no servigo A, com uma
composicao heterogenea, variando entre 6 e 10 elementos, nas relagdes formais e 6 e 11 nas relacdes informais,

mas em cada grupo existe a predominancia de um grupo profissional. (Figura 1) Alids, a proximidade entre os
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membros nao se altera muito entre as relagdes formais e informais, havendo uma pequena alternancia de

alguns enfermeiros e auxiliares, mas nunca dos médicos e da secretdria de piso.

No servico B foram identificados 4 grupos equivalentes estruturalmente, com uma composicao heterogénea,
variando entre 4 e 13 elementos nas relacées formais; nas relacdes informais foram encontrados 3 grupos
heterogeéneos variando entre 9 e 13 elementos, e um agrupamento homogéneo com duas enfermeiras. Também

aqui existe a prevaléncia de um grupo profissional em cada cluster (Figura 2).

Os Keyplayers nas redes formais e informais

Gostarfamos de saber quem s&o os actores chave nas diferentes redes, assim como perceber se serao os

mesmos em ambas as redes, tanto formais como informais?
Fragmentando as redes obtemos a visualizagdo dos actores chave e das suas ligacdes com os restantes.

No servico A — os enfermeiros ocupam um papel importante, indistintamente da sua categoria profissional, a

excepcao do enfermeiro chefe do servico A, que estd presente nos dois tipos de relacao (Figura 3).

No servico B - Os keyplayers, variam entre as relacdes formais e informais, sendo que nas primeiras sao os
enfermeiros que ocupam um papel importante, mas nas segundas j& sao os medicos a ocupar essas posicoes.
(Figura 4)

Estrutura Formal Versus Estrutura Informal

Procedemos a analise das duas matrizes de relagcdes tanto formais como informais, aplicando dois coeficientes:

o R de Pearson e Match Coefficient para tentar responder as duas questées formuladas
Sera que a estrutura formal determina a estrutura informal?

Podemos verificar em que medida existe associagao entre as duas matrizes de relacdes, ou seja, em que medida

é que as relacdes formais coincidem com as informais.

Verificamos que a associacdo entre as duas matrizes de relacdes formais e informais € moderada, pois o servico

A apresenta um R de 0.508 e o servico Bum R de 0.465.

Concluimos que existe uma relagao positiva, entre as duas matrizes, ou seja, que existem relagdes formais que

coincidem com as relacdes informais, nos dois servicos.
Sera que as relagdes sao as mesmas nos dois tipos de estrutura, formal e informal?

Através da andlise Match Coefficient, verificamos que a proporcao de células com os mesmos valores em
ambas as matrizes formais e informais apresentam coeficientes de 0.360 para o servico A e 0,227 para o
servico B. Isto significa que no servico A, cerca de 36% de todas as relacées seguem o mesmo padrao tanto na
estrutura formal como na estrutura informal. Quanto ao servico B, cerca de 22% de todas as relaces

coincidem de entre as formais e informais.

SATISFACAO COM A COMUNICACAO
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Como referem alguns autores, as consequéncias desta ou daquela rede pode ser a satisfacdo dos seus

membros, sendo neste caso, a satisfacdo com a comunicacao entre os diferentes profissionais. A satisfacao é

maior em relacdo aos profissionais de enfermagem, sendo as percentagens idénticas nos dois servicos (68,8%).

DISCUSSAQ DOS RESULTADOS

Neste capitulo serd importante comecar a discussdo referindo que os resultados obtidos sé podem se

circunscrever aos grupos em estudo.

E de referir que a taxa de resposta obtida na ordem dos 82,7% é bastante representativa da realidade que se

pretende estudar.

0 indice de participacao do servico B é de 87,5% e do servico A é de 78%, sendo esta diferenca obtida a custa de

uma maior participacao dos meédicos do servigo B, pois a percentagem de enfermeiros, auxiliares e secretaria de

piso foi quase a mesma, para ambos os servicos.

Quanto a caracterizacdo sociodemografica dos profissionais:

Sendo o grupo profissional dos enfermeiros que apresentam maior participacdo (61%), € natural que o
geénero prevalecente em ambos os servigos seja o feminino, pois como ja foi descrito por varios actores a
profissao de Enfermagem é dominada fundamentalmente por mulheres. Salienta-se o facto de no servico A
nao haver nenhum enfermeiro do sexo masculino, pois esta é uma unidade que cuida e trata sé de mulheres,
ficando a colocacao dos enfermeiros do sexo masculino quase sempre condicionada ao género dos doentes.

Os enfermeiros mais jovens encontram-se em maior percentagem no servigo B, com 40% no grupo etario
dos 26 aos 30 anos de idade. A média de idades mais baixa é no servico A (34 anos) e no servico B é de 35
anos. E muito natural que isto assim seja, pois se nos concentrarmos nas categorias profissionais, aqueles
gue se encontram em maior percentagem, sao os “Enfermeiros” e os “Enfermeiros Graduados” que estéo a
exercer profissdo ou ha menos de 6 anos no caso dos primeiros ou logo depois dos & anos de profissao no
caso dos segundos.

A maioria dos profissionais de ambos os servicos tem como habilitagées literarias o ensino secundario, na
ordem dos 34 %.

Tanto em termos de tempo na profissdo como no tempo no servico constatamos que estes sao baixos, e
que um acompanha o outro.

0 horario rotativo € o mais praticado pelos profissionais de ambos os servicos, com 59,4% para o A e 48,6
para o B. Sdo também na sua maioria os enfermeiros e as auxiliares que praticam este tipo de horario, uma
vez que o horario dos médicos circunscreve-se ao fixo com excepgao dos dias de urgéncia. A rotatividade faz
com os elementos das diferentes equipas ndo estejam em contacto diariamente.

O regime de trabalho praticado & em grande percentagem o do horario acrescido (59,4% SA e 54,3% SB),
que diz respeito novamente apenas aos enfermeiros, que em vez de praticarem 35 horas semanais de
trabalho, praticam 42 horas semanais, com acréscimo salarial. Salienta-se que existem alguns médicos a
praticar o regime de exclusividade, sendo em maior percentagem no SA do que no SB (6.3% e 5,7%
respectivamente).

As funcdes de tutor ou formador estdo estabelecidas por legislacao propria sendo que nem todos podem
ocupar um desses cargos. Compreende-se assim, que 71,4% dos profissionais do SB e 75% do SA nao
tenham nenhuma dessas funcées.
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. Quanto ao exercicio de cargos em associacdes profissionais ficamos a saber que 87,5% dos profissionais do
SA e 85,7% do SB responderam que ndo a esta questdo.

Quanto aos dados relacionais:

. Redes completamente saturadas sao empiricamente impossiveis de se observar (Hanneman, 2000), e a
medida que uma rede aumenta a complexidade das relacées sociais também aumenta. Nos dois servicos em
analise, constatamos que a rede com 35 actores (servico B) apresenta uma densidade relacional de 26.8%
nas relacdes formais e 26.1% nas relacdes informais, confirmando-se esta regra. O servico A, apresentando
um tamanho mais pequeno com 32 actores apresenta densidades superiores quer em termos de relacdes
formais quer em termos de relacées informais (29.0% e 25.3% respectivamente). Salientamos que os
indices da densidade mais elevados dizem respeito as relages formais e ndo as relagées informais como
seria de supor. Portanto os actores estao mais ligados para comunicar formalmente do que informalmente.

. Através das medidas de centralidade podemos descrever a localizacdo dos actores quer em termos
individuais quer em termos das médias obtidas para todo o grupo. Pensamos que para o nosso estudo seria
muito mais oportuno conhecer aquilo que se passa em termos da rede na totalidade do que individualmente.
Sabendo que quanto maior for o nimero de relacées (degree) maior serd a densidade, podemos referir que
também aqui isso se confirma. Se observamos a tabela 5, verificamos que a densidade mais elevada é do
servico A, acompanhando o degree também mais elevado de 47,8%. Em termos de relacées informais
também o degree acompanha a densidade, ou seja, os indices sao mais baixos em comparagdo com as
relacdes formais. (41,2% no servico B e 40,3% no servico A).

. Quanto as medidas de centralizacdo, verificamos que as percentagens em relacao as trés medidas (degree,
closeness e betwenness) encontram-se entre os dois extremos (0 e 1). No entanto, existe uma tendéncia
para a centralizacdo do grafico no que concerne ao degree e ao closeness. Esta centralizacdo é mais
evidente principalmente no que diz respeito as relacdes formais, em que observamos uma percentagem de
51.3% para o servico B em relacdo ao degree e 60.5% para o servico A em relacdo ao closeness. Sao de
facto os indices que mais se aproximam de 100%.

Portanto quanto mais centralizado for um grafico, maior sera a probabilidade de existirem actores com mais
poder do que outros, assim como de alguns actores se encontrarem em posicdes mais vantajosas do que os
restantes. A distribuicdo do poder esta desigualmente distribuida pela rede existindo actores mais proeminentes

do que os outros e ocupando posicdes de destaque na equipa.

Por outro lado e se pensarmos no significado do closeness, podemos dizer que existe um actor mais préximo

dos outros e que por sua vez os outros estao substancialmente mais distantes uns dos outros.

Enquanto que em relacao a estas duas medidas podemos dizer que s&o as que se aproximam mais de um grafico
estruturado em estrela, o mesmo ja nao se pode afirmar do betweenness pois os indices obtidos nas relacées
formais, aproximam-se muito do 0.0%. Significa que existe uma aproximacao a um grafico completo, onde
nenhum ponto assume posi¢ao central em relagao aos restantes. Para as relacdes informais a centralizacao é
menor, mesmo assim ainda se mantém a um nivel que podemos considerar intermédio, ou seja ainda esta muito

distante de 0.0% (o que poderia indicar uma absoluta auséncia de centralizacao).

« Saber como é que os grupos estdo subdivididos constitui um dos maiores interesses dos analistas
estruturais. A ideia de componentes e cliques permite-nos ter uma imagem dos sub grupos e das ligages
entre os diferentes membros.
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Em relacdo aos componentes fracos verificamos que os elementos das duas equipas estao conectados quer

directa quer indirectamente, permitindo que todos comuniquem entre si, pois s6 existe um componente.

Quanto aos componentes fortes, verificamos que existem elementos desconectados da restante equipa, sendo
mais evidente no servico B em termos de relagées formais. Dos grupos profissionais em estudo sdo mais os
Enfermeiros que se encontram nesta situacdo. Isto pode dever-se ao facto destes terem pouco tempo na

profissao (inferior a seis anos).

Em relacdo ao numero de cliques observados nos dois servicos, € em relacao as relacées formais que se verifica
mais divisdes nas equipas, sendo que no servico A é de 157 cliques e no servico B é de 130. Significa que do total
de 32 e 35 elementos dos respectivos servigos, existem todas estas possibilidades das pessoas estarem
agrupadas e ao contrario dos componentes, aqui estar presente num determinado grupo, nao exclui a presenca

num outro.

Para as relagées informais os cliques sao menores, nomeadamente no servico A, com 93 cliques e no servico B

com 127 cliques.

A presenca de elementos em muitos grupos podera resultar em menores conflitos do que em redes onde os
membros nunca estdo presentes. Também podera resultar em maior rapidez na mobilizacdo e difusao de
recursos, enquanto que em redes onde os membros ndo estdo presentes em outros subgrupos as ameacas

podem ocorrer nesse grupo e ndo se difundirem para outro.

. A posicao que os actores ocupam nas redes permite-nos identificar a equivaléncia estrutural entre os
mesmos. A medida por nds utilizada foi a convergéncia de correlacdes iterativas (concor), permitindo-nos
correlacionar os actores quanto a similaridade no padrao de comunicacao.

As equipas dos dois servicos encontram-se divididas em 4 grupos.

E no servico B que a composicao dos grupos similares é maior, encontrando-se tanto nas relacées formais como

informais grupos com 13, 11, 9 elementos e um grupo mais pequeno nas relacdes informais com 2 elementos.
Enquanto no servico A, encontramos grupos com 11,10, 9, 7 e 6 elementos.

. Perante a questao se a estrutura formal condiciona a informal, verificamos que pela correlacao estabelecida
entre ambas, é no servico A que essa relacao € mais acentuada, com 0.508, enquanto no servico B é de
0.465. Encontrando-se ambas entre 0.40 e 0.69 considera-se que essa relagao € moderada.

. Perante a questao se as relacdes sao as mesmas nos dois tipos de estrutura formal e informal, verificamos
que este indice acompanha o anterior, sendo que 36% de todas as relacées formais séo as mesmas do que
as informais no servico A e 22% sao as mesmas no servico B.

. Quanto ao papel que os keyplayers desempenham na transmissao de informacao entre os varios actores,
verifitamos que no servico A tanto nas relacdes formais como informais todos os actores estao
conectados. No servico B s6 em relagdo as relages formais é que tal acontece, enquanto nas relages
informais existem actores que se encontram desconectados dos keyplayers, nomeadamente as auxiliares.

Quanto aos motivos para se relacionar informalmente e a satisfacdo com a comunicacao entre os profissionais.

. Poderemos pensar que a estrutura das redes condiciona e € condicionada pela motivagéo e satisfacao dos
profissionais com a comunicacdo estabelecida. Do ponto de vista de Jackson (1996) as consequéncias de
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uma estrutura de comunicacdo pode levar a maior ou menor satisfagdo com a comunicacao estabelecida,
pode ter a ver com os dados de atributo ou com as varidveis sociais, nomeadamente o estatuto profissional.

. Verificamos que a maior parte das conversacdes nas relacdes informais, ocorrem no turno da manha, pois é
quando se concentram mais profissionais a trabalhar e quando se tomam mais decisdes.

As conversacBes sao mais orientadas para os assuntos relacionados com os doentes, onde as maiores
frequéncias percentuais observam-se no servico B “65,4% conversam sobre a execucao de tarefas relacionadas

com os doentes”.

« Em termos gerais parece-nos que é no servico B que existe maior motivagdo para comunicar e colaborar.
Tendo em conta que este servico apresenta densidade mais elevada que no servico A, assim como um
degree mais elevado também sera de supor que um factor influencie outro? Sao questées que deixamos
para proximos trabalhos.

- Quanto a satisfacdo com a comunicacao entre e com os profissionais, verificamos que existe muita
satisfacdo com a comunicacao com os enfermeiros, sendo na ordem dos 68,6% em ambos os servicos.

CONCLUSOES E SUGESTOES

Este trabalho torna-se relevante tanto para nés como para os gestores que pretendam adoptar uma outra

maneira de encarar a realidade organizacional.

Foi sem duvida um desafio e uma tarefa ardua, pois tivemos que estudar novos métodos e técnicas tanto para

colher dados como para os analisar.

As conclusées finais a que chegamos pretendem ser um contributo para o estudo dos grupos no seu local de
trabalho, pois como afirma Jesuino (1999) a maior parte dos trabalhos sobre grupos sdo realizados em
laboratdrio. Poderdo também ser um ponto de partida para o diagndstico de uma situacdo que porventura

podera conduzir a algumas mudancas:

Existem actores mais isolados nas unidades - alguns actores poderdo ser de um elite muito pequena e coesa,
enquanto outros poderdo estar completamente isolados do seu grupo. Estas diferengas de como os individuos
estdo integrados na estrutura dos grupos pode ter profundas consequéncias na forma como esses actores vém

o seu trabalho, e o comportamento que eles poderado adoptar.

Existem actores chave nas unidades - sao aqueles que podem aceder a mais actores diferenciados numa rede e
portanto sdo importantes para manter uma rede unida. Pessoas melhor e mais bem informadas,

tendencialmente, tornar-se-ao mais criticas e exigentes em matéria informacional.

Existem pequenos grupos que tém uma interac¢do activa entre si — as divisées dos actores em cliques ou sub
grupos, pode ser um aspecto muito importante da estrutura social. Podera ser importante para compreender
como é que uma rede se comporta como um todo. Poderd ser muito provavel que nas redes onde os membros
estdo presentes em mais do que um grupo, o conflito seja menor do que em redes onde os membros nunca
estdo presentes noutros sub grupos. Quando os membros estdo co-presentes em diferentes redes, a
mobilizacdo e difusdo podera ser maior e mais rapida, enquanto que numa rede onde os membros nao estado

presentes em outros subgrupos as ameacas podem ocorrer nesse grupo e ndo se difundirem para outro.
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Saber se os atributos influenciam ou ndo uma determinada forma de rede, ndo era nosso propdsito neste
estudo. Apenas poderemos deixar aqui algumas questdes e até suposices, que nos inquietam e concerteza

poderao dar origem a uma outra investigacao.

- Sera que o indice de feminilizacdo tem influéncia na densidade e no degree das equipas? De facto a equipa A,
com uma densidade e degree mais elevado do que a B apresenta uma percentagem de mulheres superior
(90.63%).

- 0 servico A é o que possui membros mais novos em idade, com menor tempo na carreira e no servico. Sera

que a idade influencia no n.2 de cliques observados?

- No servico B existe uma percentagem maior de tutores e formadores, que esta associado com a classe médica.
Serd que é por existir uma percentagem maior de tutores e formadores no SB que os médicos desempenham
um papel importante nas relacées informais enquanto Keyplayers? Geralmente os actores chave desempenham
um papel importante na ajuda aos outros e na coesao do grupo. Também é neste servico que existem mais
profissionais ligados a associacdes profissionais. Sao pessoas que possuem informacgdes importantes,

constituindo-se pecas fundamentais nas relacées intragrupo.
- Quais serdo as caracteristicas dos actores chave? Sera que sao lideres ou tém mais prestigio do que os outros?

- Gostariamos de aprofundar este tipo de trabalho tendo como objectivo geral conhecer a natureza, a estrutura e
as fungées das relagées profissionais entre os elementos das equipas de trabalho em servigcos de internamento

hospitalar.

Sendo assim pensamos ter atingido os objectivos propostos, pois para além de expandir os conhecimentos
sobre as dinamicas de grupo, identificamos os padrées de comunicagao tanto nas relagées formais como

informais em duas equipas de saude.
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Figura 1- As redes de comunicacéo utilizadas na psicologia experimental
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Grafico 1. Densidade das equipas
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Tabela 1. Média global das relagées das equipas dos servicos

Servico A R. Formais

Servico B R. Formais

Densidade Degree

29,0% 47.8%

R. Informais 25,3%  40,3%

26,8% 477%

R. Informais 26,1% 41,2%

Quadro 1 - Centralizacao das redes

Degiee Cloxemens Betwre nuonexx
Felaci es formais 41909 465 6% 5. 93
SA Relach ex 30600 39.63% & . 4%
informai
Relagi ex formais 51.3%%0 &0 _5% 8. 4%
5B
Relach ex o 28 _6% 7. 0%
informai

Tabela 2. Componentes fortes nas relagées formais e informais

Relacdes Formais

N2 Comp. Nodos

www.forumenfermagem.org/dossier-tecnico/revistas/nursing/item/2745-redes-de-comunicacao-em-unidades-de-internamento-hospitalar?tmpl=...

Relacées Informais

N2 Comp. Nodos
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Servico A 1 Todos 1 Todos
2 Todos (- Enf. 9)
Todos 1 Todos
1
Servico B 2 Todos (- Enf. 19) 2 Todos (- M2 ic)
3 Todos (- Aux. 6)

Tabela 3. Componentes fracos nas relacées formais e informais

Relacdes Formais Relacdes Informais

N2 Comp. Nodos N2 Comp. Nodos

Servico A1 Todos 1 Todos

Servico B 1 Todos 1 Todos

Tabela 4. Total de Cliques por servico

Servico A Servico B
Relacées formais 157 130
Relacées informais 93 127

www.forumenfermagem.org/dossier-tecnico/revistas/nursing/item/2745-redes-de-comunicacao-em-unidades-de-internamento-hospitalar?tmpl=... 19/23
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Figura 1. Cluster das relacdes formais e informais no servico A

Cluster das relagies Cluster dasrelacies
formais do Servico & informais do Servico A
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Figura 2. Cluster das relagées formais e informais no servico B
Cluster das relagdes Cluster das relagcdes
formaiz do Servigo B informas do Servigo B
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Figura 3- Sociogramas dog Keyplayers nas redes formal e informal do

Redes de Comunicagdo em Unidades de Internamento Hospitalar
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Figurad — Soctogramas dos Eeyplayers nas redes formal e
informal do Servico B
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Tabela 5 - Resumo das medidas de centralidade

Servico A R. formais 29,0%

www.forumenfermagem.org/dossier-tecnico/revistas/nursing/item/2745-redes-de-comunicacao-em-unidades-de-internamento-hospitalar?tmpl=...

Densidade Degree

47,8%
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R.informais 25,3% 40,3%

ServicoB R.formais  26,8%  47.7%

R.informais 26,1% 41,2%

in NURSING, n? 217, Janeiro 2007, Ano 17.
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0 COMENTARIOS Forumenfermagem

Q) Recomendar

Escreva o seu comentario...

INICIE SESSAO COM O

Nome

Redes de Comunicagdo em Unidades de Internamento Hospitalar

n Iniciar sessao

Mostrar primeiro os mais votados

OU REGISTE-SE No Disaus (2)

Seja o primeiro a comentar!

TAMBEM NO FORUMENFERMAGEM

Sorteio premeia enfermeiros com uma
semana de trabalho

e — | do trust all the ideas you
ImageRave offered in your post.
- JSON formatter online -

Bloco auer retomar exclusividade dos

Enfermeiros marcam cinco dias de greve
para Setembro

e — Eu como
ImageRnfermeira aposentada, sei que a nossa
carreira por ser complexa tem sido sempre
prejudicada e ndo é de agora, ja vem de ha 40
anos atras, nunca fomos respeitados nas
respectivas valéncias de especialidade, por isso
muitos profissionais foram procurar noutros
Paises o Respeito e Competéncias inerentes.
Espero que com vossa luta consigam uma vez por
todas, alcangar os vossos objectivos a bem do
bindémio - Saude e Doenga de todos os
intervenientes havendo um justo critério.

Estudantes de Medicina auerem menos
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