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INTRODUCAO

O interesse desta pesquisa nasceu & medida que se faziam as primeiras aproximacdes
teoricas ao campo da psicologia social das organizagdes e foi crescendo com o conhecimento
de trabalhos particularmente sugestivos em diversos paises, para além de contactos empiricos,
ainda que de uma forma nfo organizada, com pessoas, experiéncias, situacgdes e estruturas
onde a vivéncia das normas de tomada de decisio é considerada actualmente como uma fimngio
basica dos lideres nas organizacdes.

Num mundo cada vez mais relativo e agitado pela mudanga acelerada, devido as
enormes alteragdes politico-econdmico-sociais e tecnologicas, ¢ natural a emergéncia das
preocupagoes no ambito da lideranga nas organizacdes. Fenomenos de lideranga ocorrem
universalmente entre os povos, indiferentemente do tipo de civilizagdo, cultura ou
nacionalidade, muito embora os padrdes de comportamento desejados nos lideres variem de
€poca para época e de cultura para cultura (Bass, 1981).

A lideranga tanto ao nivel da investigagdo como na sua vertente mais aplicada,
continua a apresentar zonas de grande divergéncia, revelando igualmente que ¢ necessario um
esfor¢o renovado neste dominio, pela importancia decisiva que assume nas organizagdes
modernas.

Os estudos sobre lideranga revestem-se actualmente de particular importéncia, pois a
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necessidade de lideres eficazes implicados na actividade gestionaria cresce consideravelmente,
quando o desafio competitivo e de constante inovagio e mudanga ¢ colocado frequentemente
as empresas (Kotter, 1988). Desta forma, forgas sociais e expectativas na lideranca tém
mudado consideravelmente devido ao avango tecnologico, 4 mudanga nas estruturas sociais,
nos valores morais e éticos, bem como nas estratégias de gestao.

O hospital como organizagdo, tem como primeiro objectivo fornecer cuidados de satde
diversificados, designadamente o tratamento e a reabilitagdio dos doentes, devendo também
colaborar na prevengdo da doenca, no ensino e na investigagdo cientifica. E, por 1850,
reconhecido por alguns autores como Kast e Rozenz Weig (1979) e Kaluzny (1982) como
uma organizacio complexa, que gere importantes recursos e que condiciona e ¢ condicionado
pelo sistema de cuidados de satide onde est4 inserido e de que faz parte integrante.

Os hospitais modernos desenvolvem-se em tamanho e complexidade. O aumento do
numero de funcionarios, a multiplicagio dos servicos e das especialidades médicas, o
desenvolvimento tecnolégico da medicina, para além de uma participacio cada vez maior do
doente / familia no processo terapéutico introduzem mudangas importantes na estrutura do
poder, na estrutura hierarquica e nos sistemas de comunica¢do do hospital, associando-se a
este conflito de mudanga a expansio do sistema burocritico da administragio profissional
(Carapinheiro, 1989). Como prestador de um servigo publico, o hospital esta orientade para a
missdo de prestar cuidados de saide. Esta missio é protagonizada por uma enorme variedade
de profissionais, com conhecimentos, capacidades e vivéncias diversas, que geram outras
tantas perspectivas e expectativas.

Estamos conscientes de que o que ¢ fundamental numa organizagio / hospital sdo as
pessoas que sdo o seu principal factor de desenvolvimento, impulsionando no sentido da

modernizag#o e inovagdo constante e acelerada através do questionamento do “status quo”, na




busca de novos métodos para melhorar o desempenho nas suas diversas vertentes:
produtividade, qualidade, reestruturacio organizacional, métodos de gestio, tecnologia e
ciéncia, entre outras.

Coloca-se aos enfermeiros como actores e participantes activos neste contexto
hospitalar um renovado desafio no exercicio da sua profissdo, exigindo-se-lhes cada vez mais
um elevado conhecimento, uma perspicicia politica e social, bem como “lideres
profissionalizados”. Os aspectos de lideranca em enfermagem nio diferem das outras areas
pelo que, ao serem abordados, ndo se poderia deixar de incluir as questles relacionadas com
os processos de tomada de decisdio e participacdo. Taylor (1978) refere mesmo que, a
evidéncia da eficacia no papel de lideranga em enfermagem € a sua capacidade de tomar
decisGes certas para resolver os problemas que surgem no que € actualmente um dos mais
complexos sistemas humanos: o sistema de satide!

O presente trabalho ndo é s6 o reflexo daquilo que anteriormente se descreveu, mas
‘também a constatagdo de um alheamento mais ou menos generalizado dos processos de
decisdo, por parte dos profissionais de enfermagem situagdo esta que por vezes ¢ atribuida ao
défice de autonomia destes profissionais na tomada de decisio (Dowyer 1992). Tal facto
motiva a necessidade do seu estudo, pelo que a presente dissertagdo tem como objectivo geral
analisar a participagio na tomada de decisio dos enfermeiros numa organiza¢io hospitalar,
tendo como base 0 modelo de Vroom e Jago (19883).

A enfermagem no seu processo evolutivo passou por varias etapas ou “movimentos” de
profissionalizagio, gerados por diferentes praticas de cuidados, assumindo diversos papéis. E
através desta evolugio que se podem encontrar os modos de identificagdo da pratica dos

cuidados (Colliére, 1989).
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Um certo alheamento das correntes socio-culturais, econdmicas e politicas que
influenciaram o longo percurso historico da Enfermagem, bem como a tutelagio do seu
exercicio pela Igreja e pelos médicos fizeram com que a profissio de enfermagem ficasse
“desarmada” para dominar actualmente, a pesada heranca do seu passado.

Retomando a ideia anteriormente referida da especificidade da organizacio hospitalar,
ela concretiza-se essencialmente pela existéncia nos servigps hospitalares de uma hierarquia de
estatuto, ligada a um certo nivel de competéncia e consequentemente, a um determinado nivel
de divisio do trabalho. Esta situagio conduz frequentemente & dicotomia que coloca o
“corpo” meédico de um lado, assumindo uma posigio de poder, lideranga e decisio e no outro
extremo, os enfermeiros incorporando o papel de simples executores de tarefas.

Assiste-se actualmente a uma evolucio na profissdo de enfermagem, permitindo a
identificacdo de uma maior autonomia e controlo profissional, assente num corpo de
conhecimentos que lhe permite assumir um papel diferente no contexto hospitalar, com
possibilidades de decisdo com base num modelo proprio de trabalho, onde a producsio do saber
de enfermagem € da sua responsabilidade. A enfermagem como profissio ao desenvolver
metodologia propria, rompendo com os valores tradicionais permite-lhe competir com outras
profissdes e desta forma responder ao grande desafio que se coloca aos lideres nas
organizagdes.

Hoyer (1991) refere que num mundo em mudanga acelerada alguns paradoxos
complicam ainda mais as situagdes, como seja o facto de os enfermeiros estarem cada vez mais
apetrechados com conhecimentos para tomarem decisdes, o que altera e desactualiza a atitude
de obediéncia & autoridade médica ou outra. Isto significa consequentemente, que existem
mais possibilidades de tomadas de decisio com efeitos praticos do ponto de vista moral, ético,

cientifico, exigindo cada vez maiores responsabilidades.




Ha uma mudanga nas expectativas normativas da lideranga quer na enfermagem do
ensino, quer da enfermagem do exercicio. E esperado que os enfermeiros funcionem como
lideres competentes em diversos tipos de grupos, onde se colocam questdes significativas e
surgem problemas para os quais se espera uma resolugdo rapida e eficaz dos lideres de
enfermagem. A crescente complexidade dos problemas requer um novo estilo de tomada de
decisdo, perspectivando-se cada vez mais que os lideres sejam capazes de tomar decisdes com
alto grau de versatilidade e flexibilidade. Esta situago s é possivel se tiverem, de facto, uma
elevada participagdo e uma forte capacidade de decisdo, em funcfio dos objectivos e dos
projectos que os orientam e determinam a sua acgio (Crozier, 1977).

O processo decisional nas organizagdes coloca o problema da coexisténcia de decisores
multiplos, com objectivos eventualmente contraditorios. O hospital como “campo decisional”
de diversos profissionais e nomeadamente dos enfermeiros, evidéncia um conjunto de
elementos determinantes na area da lideranca e tomada de decisdo, dos quais destacaremos

entre outros;

* A propria estrutura da organizagdo e as fungdes que delimita;

o Indefinicio de objectivos;

e Tarefas ndo estruturadas;

¢ Demissdo de responsabilidades;

e Ambiguidade de papéis;

e A divisdo do trabalho que enquadra os seus membros e consequente formalizagdo de
procedimentos;

* Os sistemas de controlo que concentram a atenc@io nos decisores sobre as varaveis

bem definidas, que podem tornar-se para eles objectivos;




e A comunica¢do vertical;

s A fixagdo de rotinas e de programas de acgfio que permitem a standardiza¢do de
praticas;

* As solugdes tipo, as quais frequentemente se recorre € que resultam de procedimentos

standards operatorios.

Estas estruturas organizacionais geram frequentemente problemas na lideran¢a, com
dificuldades na gestdo de conflitos, para além de ambiguidade nos processos decisionais.

Face ao contexto, sentimo-nos motivados para abordar a problematica da participagdo
na tomada de decisdo, dada a importincia e pertinéncia que assume no quotidiano da
organizagdo hospitalar, bem como o desafio que cada vez mais representa para os lideres de
enfermagem. Assim, neste estudo faz-se uma aplicacio do modelo tedrico de Vroom e Jago
(1988) da participagdo na tomada de decisdo, que permite identificar os procedimentos
decisionais mais vulgarmente utilizados em cada situagao particular.

Resultante deste percurso, a presente dissertagio ¢ constituida por 4 capitulos
principais. No primeiro enuncia-se o objecto da pesquisa e a pertinéncia do seu estudo no
contexto hospitalar. Sucede-se o levantamento e reflexfio tedrica, para o qual se recolheu
informagio empirica com as dimensdes consideradas pertinentes e relevantes para’ melhor
compreender o suporte teorico subjacente ao trabalho. Assim, sdo abordadas algumas teorias
da lideranca, dando-se énfase & abordagem contingencial, particularmente ao modelo de
contingéncia de Vroom e Yetton / Jago, em que se pretende estabelecér uma relagdo da
lideranga com a tomada de decisio. Nesta perspectiva apresentam-se algumas consideragdes
tedricas sobre o processo de decisdio, evidenciando-se a sua importancia no contexto

organizacional. Salienta-se a participagfio na tomada de decisio como uma dimensdo critica da
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lideranga. O continuo da participagiio, os seus efeitos, o modelo de Vroom e Yetton / Jago,
estudos de validagdo e criticas relacionadas com o modelo sio objecto de uma analise mais
especifica. Por dltimo, apresenta-se a perspectiva da lideranca e tomada de decisio da
enfermagem no contexto hospitalar.

No segundo capitulo procede-se & descrigdo da metodologia utilizada. Com o
objectivo de responder & questdio colocada para investigagio procede-se a anilise de dois
niveis hierdrquicos de enfermeiros (Enfermeiros Chefes e Enfermeiros Colaboradores da
unidade) da mesma organizag@o hospitalar, através das respostas dadas as situagdes relativas 3
tomada de decisdio segundo a taxanomia de Vroom e Jago (1988). Faz-se a apresentagio e
descri¢do dos instrumentos de colheita de dados utilizados neste estudo. Finaliza-se com a
explicitag@o dos procedimentos relativos a esta fase de investigagio. 7

O terceiro capitulo reporta-se a apresentagio dos resultados e a analise descritiva dos
mesmos.

No ultimo capitulo, relativo & discussio e conclusdes sobre o estudo realizado,
enfatizam-se os resultados mais significativos, apontando-se possiveis implicag¢bes tedricas.

Sao ainda apresentadas sugestdes para futuras investigacdes.




1. Lideranca: Niveis de Analise

1.1. Natureza da lideranga

A lideranga ideias e praticas acerca dela constitui o tema de muitos pensamentos e
discussdes. Conceito de dificil definicio, “existindo quase tantas defini¢des diferentes de
lideranga como autores que a tentaram definir” (Bass, Stogdill’s, 1990).

Jesuino (1987), atribui a Weber (1947), o primeiro passo decisivo para a clarificacdo
do conceito de lideranga. Para Weber a “lideranga ndo seria mais do que o exercicio do poder,
por parte de um actor sobre um grupo”, atribuindo igualmente & lideranca uma dimensio .
carismatica da autoridade. A dimensdo politica introduzida no conceito de lideranga, por
Parsons citado por Jesuino (1987), é desenvolvida por Burns (1978) na sua definicio de
lideranga, o qual a refere como sendo o “processo reciproco de mobilizagio por pessoas com
certos motivos e valores, de recursos econdmicos, politicos e outros, num contexto de
competigdo e conflito a fim de realizar objectivos prosseguidos, independentemente ou
mutuamente tanto pelos lideres como pelos seguidgré;”.

Katz e Kahn (1978), caracterizam a lifl/efénga como sendo um atributo derivado de uma

e

/
posigdo, caracteristica de tima pessoa ow'de uma categoria de conduta. Jesuino (1987), refere
e

N

que o conceito de lideranga tem como antecedente a arte de comando, sendo este encarado




18

como arte € ndo como ciéncia. Neste 4mbito o seu ensino processa-se a partir do exemplo, do
contacto com as “vidas célebres” em detrimento duma observagdo sistematica e da
experimentagdo, que constituem o corpo do método cientifico. Lord e Maher (1991), definem
a lideranga como um “processo de ser percepcionado pelos outros como lider”. Salientam
desta forma a percepgio social que o proprio conceito encerra.

Estes conceitos reflectem algumas diferencas e desacordos na identificagio do lider,
nos processos de lideranga, na forma e propésito do exercicio de influéncia entre outras. As
diferengas entre os vérios investigadores e as suas concepgdes de lideranga, leva-os a escolher
fenomenos diferentes a investigar e a diferengas nas interpretagdes dos resultados. A este
proposito Jesuino (1990) considera que a lideranga € o aspecto mais qualitativo da actividade
gestiondria e é também o mais pessoal e dificil de definir,

Bass e Stogdill’s (1990), baseados em diferentes conceitos e defini¢des de lideranca
(Morris e Seeman (1950); Shartle (1951, 1956); Carter (1953); Gibb (1954, 1969); Bass -
(1960); Stogdill (1975); Schriesheim e Kerr (1977), consideram que existem algumas
semelhangas entre as vérias definicGes, que lhes permitem conceber uma classificagdo para o
conceito de lideranga. Desta forma, os autores citados referem que a lideranga foi concebida
como o foco de processo de grupo; caracteristica ou efeito de personalidade; arte de induzir
submissdo; exercicio de influéncia; ac¢do ou comportamento; persuaso; relagdo de poder;
instrumento de realizacio de objectivos; um efeito de interaccdo; papel diferenciado ou ainda
como uma combinaggo destas defini¢Ges.

Passaremos a expdr alguns aspectos particulares que encerram algumas das dimensdes

dos diferentes conceitos de lideranga.
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1.2. Lideranga como processo de grupo

Esta dimensdo € apresentada nas primeiras abordagens do conceito de lideranga, as
quais concebiam o lider como o centro ou o niicleo dos processos de grupo, suas actividades e
mudangas.

Knickerbocker (1948) citado por Bass e Stogdill (1990), considvera “que a lideranga
enquanto concebida em termos da dindmica do comportamento social humano, é uma fungdo
das necessidades inerentes a uma determinada situagdo e consiste na relagio entre um
individuo e um grupo”. Esta posigdo é suportada por varios autores que consideram que o
lider ndo pode ser separado, ou entendido fora da existéncia do grupo, mas assumindo uma
posic¢do de alto potencial nesse campo. Seguindo a mesma linha de orientagdo, alguns autores
consideram que em virtude da sua especial posi¢io no grupo, o lider comporta-se como um
agente primario na determinago da estrutura do grupo, na sua atmosfera, nos seus objectivos, .
ideologias e actividades Krech e Crutchfield ( 1948), citado por Bass e Stogdill (1990). Neste
contexto, todas as decisdes importantes e sua implementacio centravam-se na figura do lider,
que encorporava a decisdo colectiva. Este lider selecionava os problemas essenciais,
apresentava possiveis solugdes, estabelecia prioridades, desenvolvendo as respectivas
operagdes. O lider aparece-nos assim como o centralizador do processo do grupo. A
centralidade e locagio do lider no grupo permite o controlo da comunicagdo e
consequentemente torna-o apto na posigéo de lideranga. Bass e Stogdill (1990), alertam-nos
para um aspecto interessante como seja, a necessidade de saber distinguir entre centralizar e

liderar.
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A relagdo entre lideranca e os fendmenos de grupo, revestiu-se de alguma importancia,

pois fez emergir o interesse da estrutura e processos do grupo para o estudo da lideranga.

1.3. Lideranc¢a como exercicio de influéncia

Muitas defini¢des de lideranga envolvem o processo de influéncia. Bass (1981), refere
que a lideranga entendida como um processo de influéncia, constitui um importante passo para
a compreensdo dos seus fendmenos.

Uma das maiores controvérsias, envolve o papel da lideranga como um fenémeno
distinto. Alguns tedricos acreditam que a lideranga ndo ¢ diferente do processo de influéncia
social que ocorre entre todos os membros do grupo (Yukl, 1989). Estes autores consideram a
lideranga como um processo partilhado entre os membros. O autor apresenta ainda a visdo
oposta que assenta na especializacio do papel de todos os grupos, salientando que ha
normalmente um sujeito que tem mais influéneia do que os restantes membros e que exerce
essa influéncia nas fungGes de lideranga, que ndo pode ser partilhada, sendio pde em risco o
sucesso e missdo dos grupos.

O conceito de influéncia reconhece o facto de .que cada individuo é uma realidade
diferente, cujo comportamento afecta as actividades de um grupo. Assim, o exercicio da
lideranga é equacionado como uma relagdo reciproca entre o lider e os seguidores. Hollander
e Julian (1969), ao definirem lideranga explicitam esta posigdo “O significado mais vasto de
lideranga implica, a existéncia de uma relagdo de influéncia particular entre duas ou mais

pessoas” (Hollander e Julian cit. Bass e Stogdill’s 1990).
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A tese central proposta é que a lideranga € um processo mediador entre a formagdo das
normas e a decisdio do grupo donde resulta como consequéncia que a eficacia da lideranca &
fungdio das estratégias desenvolvidas no sentido de reforgar ou de mudar as normas do grupo
Jesuino (1987). A definigio de influéncia também reconhece que os lideres podem influenciar
os membros do grupo através do seu proprio exemplo.

A relagdo de lideranga que implica o exercicio de influéncia, surge-nos vulgarmente
relacionada com o acto de influenciar as actividades de um grupo organizado no sentido de
definir e concretizar objectivos. Associar lideranca a objectivos, é considerado por Bass
(1981), um avango significativo, pois possibilita a aplicacio de teorias do reforco na

compreensdo dos comportamentos do lider e dos seus seguidores.

1.4. Lideranga: poder-influéncia

Foi através dos estudos da lideranga em psicologia social, que se iniciou o interesse e
- analise do poder. Torna-se dificil reflectir sobre lideranga e gestdo sem nos defrontarmos com
a problematica do poder, facto este bem evidenciado por Burns (1978), quando refere que
“compreender a natureza da lideranca exige a compreensdo da natureza do poder, porque a
lideranga ¢ uma forma especial de poder”.

O termo “lider” ¢ utilizado em referéncia a situagdes muito diversas do interior das
quais se observa uma influéncia perponderante exercida por um individuo. Sob esta nog¢ao
encontram-se definidos, na realidade dois aspectos: por um lado os individuos podem ocupar

postos hierarquicos diversos e por outro lado, sdo os individuos mais influentes num grupo.




Existem muitos investigadores que ndo fazem distingdo entre poder e lideranga como
refere Fischer G.N. (1992) ao citar (Fiedler, 1971) “a lideranga significa essencialmente um
poder exercido sobre outras pessoas € o poder exercido sobre os outros, permite a um homem
fazer certas coisas, obté-las de outros e de realizar aquilo que por si s6 ndo conseguiria”.

Jesuino (1987), extrapolando a partir das defini¢bes propostas por Weber refere que a
“lideranga n3o seria mais que o exercicio do poder por parte dum actor sobre um grupo”. O
poder nesta situagdo é entendido como a capacidade de um actor alcangar os seus objectivos
independentemente da natureza da relagdo em causa. Com uma visdo mais psicologica do
conceito de lideranga, o autor identifica trés tipos de ideais de autoridade: autoridade racional-
legal, a autoridade tradicional e a autoridade carismatica, correspondendo cada uma destas
formas de autoridade, outros tantos tipos de legitimag8o. Assim lideranga, seria para Weber
uma dimens&o carismatica da autoridade.

Parsons define lideranga como um processo de trocas envolvendo dois meios
simbdlicos - a influéncia e o poder politico (Jesuino, 1987). Ao caracterizar a lideranca
enquanto “produto da influéncia e ndo do poder”, Parsons de certo modo sugere que o
processo de lideranga resulta da transformagéo do poder em influéncia ou seja, da sua elevagio
para niveis mais difusos, mais da ordem da persuasdo do que do constrangimento.

Jesuino (1987) considera que nesta perspectiva a lideranga seria o processo dindmico
que visa o alargamento da autoridade do lider, ideia esta também defendida por outros autores
como Tannenbaum em (1958).

Bass (1981) refere que a lideranga ¢ vista como uma relagdo de poder por varios
autores, assim: (French, 1956), Raven e French (1958), definem lideranca em termos de uma
relacdo diferencial do poder entre os membros de um grupo, Gerth e Mills (1953), entendem a

lideranga como uma relagio de poder entre o lider e o seguidor, segundo a qual o lider
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influéncia mais do que € influenciado e na qual a influéncia do lider implica mudanga na forma
de agir e de sentir ~c41<-)‘s seguidores. Poder € assim entendido, enquanto relagdo reciproca
embora assimétrica como uma forma de influenciar lider / subordinado. Todo este quadro
conceptual converge segundo Jesuino (1987), para a caracterizagdo dos processos de lideranga
em que se evidencia como elementos fundamentais: @- exercicio intencional do poder e
influéncia por parte de um actor; - a natureza colectiva do destinatario; ©- a preocupagio
com os objectivos comuns; @- a legitimagio predominantemente psicologica.

Muitos dos estudos desenvolvidos fizeram a abordagem da influéncia do poder numa
tentativa de explicac@io da eficacia da lideranga em termos de quantidade de poder que o lider
tem, o tipo de poder, a forma como ele € exercido e quanto poder deve o lider ter. (Yukl,
1989). Paralelamente a estas questdes Mintzberg (1986), considera a importancia da forma de
aquisigdo ou perda do poder através do processo de influéncia reciproco. O autor salienta
ainda que para além deste nivel de micro-analise do poder (nivel individual), é necessario ter
presente que a macro-analise do poder nas organiza¢des reveste-se actualmente de particular
interesse dado que, segundo o autor a eficacia da lideranga é muitas vezes avaliada em termos
de adaptacdo as mudangas do ambiente da organizagio.

Existe ainda alguma controvérsia relativamente ao tipo e formas de poder, verificando-
se mesmo alguma confusdo entre o conceito de poder e influéncia. A este propdsito Yukl
(1989), refere que por vezes o poder é definido como “potencial influéncia”, ou como
“resultado da influéncia”. Outras vezes o poder é entendido como influéncia sobre os factos.
A propésito desta diferenciagio Mintzberg (1986), afirma que “o detentor de influéncia n3o
deve somente ter uma instdncia de poder e empregar a sua energia, mas devera proceder a
maior parte das vezes, de uma maneira inteligente e com um saber-fazer politico”. O saber-

fazer politico implica a aptiddo para utilizar os suportes do poder, com o objectivo de



convencer os seus colaboradores, a utilizar os seus recursos, os seus meios de informagdo, o
seu saber técnico e o seu poder formal. Esta posigdo tedrica permite concluir que 0S Processos
de influéncia podem ser reduzidos a uma dimenséo particular do poder, neste caso o poder de
referéncia do lider. A este respeito Boudon e Bourricoud (1982), partilham a opinido de que a
influéncia pertence & familia das relagdes do poder. Os autores acrescentam ainda que em
sentido estrito a influéncia se distingue do poder pela natureza dos recursos com que opera.
Enquanto que o poder se apresenta sempre como constrangente, a influéncia consiste em levar
a que os colaboradores (influenciados) vejam as coisas pelo mesmo angulo de visdo que o lider
(influenciador) (Boudon e Borricoud 1982, cit. por Reto e Lopes, 1992).

Outro aspecto que continua largamente aceite é a dicotomia entre o poder pessoal que
advém dos atributos pessoais e a posigio de poder que emerge das caracteristicas ou atributos
situacionais. Assim o lider quando tem um controlo sobre toda a informacdo é considerada
uma forma de posigdo de poder, as suas capacidades sdo entendidas como formas de poder
pessoal. Yukl (1989) considera que estas formas de poder nio sio mutuamente exclusivas,
mas que de uma certa forma, elas se complementam. O exemplo da informagio evidencia este
facto, pois de acordo com o autor, o controlo sobre a informagdo permite ao lider adquirir
capacidades e conhecimentos, comparativamente a outros que ndo o tenham.

Numa tentativa de explicagdo porque é que determinados lideres tém mais poder que
outros, McCall (1978) salienta a importancia da combinagio do “lugar certo, no tempo certo e
com os recursos adequados para promover poder pessoal”. O autor refere ainda que ndo € so
suficiente ter conhecimentos ou informaggo, é também necessario ter oportunidade de usar
esses conhecimentos na resolugio de problemas dos outros que dependem deles, ou usar

também a informagfo para influenciar as decisdes.




Outra forma na qual as caracteristicas individuais e a posigdo determinam poder ¢é
apresentado por Pfeffer (1981), em que considera que o poder se obtém, demonstrando
competéncia na resolugio de problemas, dependendo também da importancia dos problemas a
nivel das unidades operacionais, ou para toda a performance organizacional.

A forma como o poder é exercido pelo lider tem repercussdes no comportamento dos
liderados, manifestando-se num envolvimento por parte dos subordinados, numa posicdo de
obediéncia passiva ou em comportamentos de suborno ou resisténcia.  Alguns estudos
apontam que os lideres eficazes exercem ambas as posicdes de poder (pessoal e de posicio)
minimizam assim diferengas de estatuto e desenvolvem auto-estima dos subordinados. Em
oposigio os lideres que exercem o poder de forma arrogante, manipulativa e dominadora,
fazem emergir resisténcia por parte dos liderados (McCall, 1978; Yukl, 1989).

Yukl (1989), salienta que alguma pesquisa desenvolvida no ambito do exercicio do
poder pelos lideres, permitiu a identificacio de algumas tacticas de influéncia utilizadas pelos
mesmos, incluindo a persuasio racional, mudangas de beneficios, pressdes tacticas,
insinuagBes, apelo & autoridade, consultagio e solicitagdes. E é nesta perspectiva que muitos
autores se tém dedicado a esta tematica: Mowday (1978); Schmidt e Wilkinsan (1980);
~Porter (1981); Schilit e Locke (1982); Yukl e Falbe (1989). Yukl (1989), considera que os
lideres efectivos utilizam provavelmente uma variedade de tacticas, seleccionando-as de acordo
com as situagSes, variando ainda esta escolha com o estatuto da pessoa em causa € com o
objectivo da influéncia pretendida.

Estas diferentes abordagens da influéncia do poder na lideranga levanta também a
questdo da quantidﬁde de poder que o lider deve ter. Para Yukl (1989), a quantidade de poder
necessaria para uma lideranca eficaz depende de trés factores: natureza da organizagdo, das

tarefas e dos subordinados. No parecer do autor, os lideres com pouca posigio de poder,
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terdo dificuldade em desenvolver processos de mudanga, recompensar os subordinados
competentes, punir os “trabalhadores-problema”, ou levar a cabo qualquer outra acgﬁo critica,
situagdo esta com repercussdes na performance organizacional. Por isso, é normalmente
desejado que o lider apresente alguma posico de poder e de influéncia, permitindo-lhe alguns
resultados satisfatorios, nomeadamente na facilitagdo do trabalho do grupo. Por outro lado
demasiada posi¢do de poder, vincula o risco de o lider ser tentado a contar exclusivamente
com isso, negligenciando outras formas alternativas de influenciar, tais como a: persuasio,
participagdo e solicitagdo.

Alguns estudos evidenciam esta questdo, apontando para resultados em que os lideres
com elevado poder usam-no mais para influenciar os subordinados, desvalorizando o mérito de
alguns e mantendo uma distancia social com eles, do que para motivar o comportamento dos
subordinados. Assim, ¢ desejavel que o exercicio do poder do lider seja moderado, para que

dai advenha alguns contributos organizacionais.




2. Principais Abordagens Teoricas da Lideranca

A lideranca seus processos e fendmenos, é claramente um factor determinante na vida
do ser humano, assumindo o seu estudo especial importéncia na abordagem dos fendmenos
individuais associados aos fenémenos do grupo, da multiddo ou da sociedade.

Tal como a maioria dos temas que se relacionam com o comportamento das
organizagdes, a lideranca tem também sido um tema polémico, sobre o qual existem varias
teorias. A lideranga quando analisada em contexto organizacional, tem sido alvo de interesse
de numerosos investigadores nomeadamente na area da psicologia, sociologia e psicologia
social, tendo a investigagdo neste campo softido evolugio nos ultimos 75 anos, o que originou
a produg@o de correntes tedricas com diferentes orientagdes.

E contudo curioso verificar que, apesar da acumulag@io do saber e da experiéncia neste
campo, € consensual o impasse das diferentes teorias produzidas neste dominio, sendo
considerado o fenémeno de lideranga por Burns (1978), como um dos mais observados mas
menos entendido. Esta afirmagdo ndo pode deixar de suscitar alguma perplexidade, apesar de
tal constatagdio ser corroborada por outros autores mais recentes, que continuam a produzir
afirmagdes semelhantes. Lopes e Reto (1992) que referem Bennis e Nanus (1985), os quais
concluem apés analisarem varias definicdes de lideranga, que ndio se poderad identificar
objectivamente o que destingue os lideres dos ndo lideres, os lideres eficazes dos lideres
ineficazes e as organizagdes eficazes das organizagdes ineficazes, muito embora nos ultimos

anos tenham sido realizados milhares de estudos sobre lideranga.
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Calder (1977) citado por Jesuino (1987), ao referir que a lideranca “‘é uma das poucas
areas da ci€ncia social com uma historia verdadeiramente acumulativa de pensamento e
investigagdo” pretende acentuar o desiquilibrio entre o volume de investigagdo realizado e os
resultados obtidos. Existem avangos te6ricos mas a produgdo cientifica é deficiente, dada a
desproporgéo entre os trabalhos realizados e os seus resultados.

A complexidade inerente a questio da lideranga, tem sido largamente analisada por
diversos investigadores, particularmente os que se dedicam ao estudo do comportamento
organizacional. Assistiu-se assim, a partir do inicio do século a produgdo de diversas correntes
explicativas do fenémeno da lideranga que, de acordo com Jesuino (1987), reflectem uma certa
evolugdo tedrica, que corresponde a necessidade dos investigadores em encontrar outro tipo
de respostas para questdes e limitagSes levantadas pelos vérios estudos. Reto e Lopes (1992)
consideram que os numerosos estudos, bem como as teorias produzidas sobre o tema,
contribuiram para reconhecer a realidade complexa e multifacetada que sdo os fenomenos da

lideranga. De facto, podemos distinguir diversas correntes orientadoras no estudo cientifico da
lideranga, tais como o 1)- estudo das caracteristicas de personalidade (tragos psicologicos)
associados ao exercicio da lideranga; 2)- o estudo dos comportamentos dos individuos em
situagBes de chefia formal, (orientagdo para o cumprimento da tarefa / orientagio da boa
atmosfera do grupo) ou 3)- de individuos que naturalmente emergissem como lideres, e mais
recentemente, 4)- o estudo da lideranga, como processo dependente das caracteristicas do lider
e exigéncias da situacio.

Numa visdo aprofundada de toda a evolugdo do saber sobre lideranga, Jesuino (1987)
refere que este traduz-se em duas orientacdes ndo antagonicas, que o autor designa como

“paradigma funcionalista” e “paradigma genético”. O primeiro procura prolongar a trajectoria
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de acumulagdo progressiva, que culmina nas teorias contingenciais € a segunda orientacio
fortemente tributaria da psicologia social cognitiva, situa o seu foco de interesse, ndo tanto na
combinagdo linear de efeitos principais e de interacgdio, mas nas interacgdes simbolicas
subjacentes aos processos de lideranga, tanto ao nivel individual, como ao nivel intergrupo.

Numa tentativa de uma melhor sistematizagiio e anélise, Jesuino (1987) adoptou o
esquema taxonomico de Jago (1982), segundo o qual sdo considerados dois critérios no estudo
da lideranga: o critério da universalidade v.s. contingéncia e o critério dos tracos v.s.
comportamento dos lideres. Baseado nesta taxonomia e revelando uma sequéncia cronologica
de surgimento, o autor apresenta uma classificagio das teorias sobre lideranca identificando
quatro tipos que designa por: I, II, IIl e IV. As teorias tipo I, correspondem aos tragos de
personalidade do lider; as segundas incidem sobre os comportamentos do lider que
caracterizam a melhor forma de liderar; as teorias do tipo IIT sdo resultantes de uma
abordagem contingencial, equacionam os efeitos das variaveis situacionais sobre a
- personalidade do lider e por ultimo as do tipo IV, enquadrando-se também no contexto da
situagdo, consideram o efeito moderador das variaveis situacionais sobre 0s comportamentos
dos lideres.

Yukl (1989) introduz o conceito de poder-influéncia, considerando o seu efeito na
eficacia da lideranca e utiliza uma sistematizagio algo diferente, considerando que a lideranca
pode ser classificada da seguinte forma: abordagem poder / influéncia; abordagem dos tragos;
abordagem comportamentalista; abordagem situacional.

Apos anilise de sucessivos estudos sobre lideranga Reto e Lopes (1992), consideram
que 0s mesmos, apontam para a existéncia de quatro periodos dominantes. As teorias

centradas nos tragos de personalidade do lider, que dominam até aos anos quarenta; uma
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segunda abordagem centrada no comportamento do lider, iniciada com a ruptura de K. Lewin
e que perdura até aos anos sessenta; um terceiro enfoque posto na lideranga mais como um
processo interactivo do que como um comportamento e por Gltimo a anélise contemporanea,
que mantém o conceito de interacgfio mas agora centrado nas caracteristicas de personalidade
do lider, com um énfase especial colocado no conceito de carisma.

Mais recentemente Dansereau, Yammarino, Maskham, (1995) numa anélise sistematica
sobre a evolugdo das teorias da lideranga, distinguem trés periodos dominantes nos estudos
nesta area que designaram como: teorias classicas, com uma longevidade durante os tiltimos
trinta e cinco anos que termina na abordagem contingencial da lideranca; as teorias
contemporéneas, com o foco no desenvolvimento do lider e seus subordinados. Nesta
abordagem ¢ em primeiro lugar explicado por (Klein e Honce) a natureza do carisma do lider e
posteriormente Bass trabalhou o aspecto da lideranca transformacional; e finalmente Graen
. debrugou-se quase exclusivamente na articulagfio ou relagfio entre os lideres e subordinados.

E curioso verificar que, apesar dos varios niveis de analise, foi possivel identificar
alguns pontos comuns que permitiram o seu agrupamento em correntes ou teorias da lideranca,

sobre as quais nos debrucaremos seguidamente.

2.1. Teorias dos tragos de personalidade do lider

As primeiras abordagens realizadas na década de quarenta, reflectiam a possibilidade de
os lideres nascerem com um determinado tipo de caracteristicas permanentes, que conduziriam

a comportamentos distintos dos subordinados. A lideranca era entfio entendida como trago de




personalidade que urgia identificar e quantificar, por forma a distinguir-se os lideres dos nio
lideres, por isso eram vulgarmente conhecidas como as teorias dos “grandes homens”, (Vroom
1976; Yukl 1989; Bass 1990). Assiste-se assim a producio de numerosos estudos que
defendiam a existéncia de tragos ou de aptiddes mais salientes nos lideres do que nos
subordinados, que tentavam identificar as caracteristicas do perfil psicolégico ideal do sujeito
capaz de liderar de uma forma eficaz em qualquer situagio e qualquer grupo, tentando definir
0 lider “universal”. Segundo Jesuino (1987) esta abordagem tedrica tem como pressuposto a
ideia de que os lideres possuem qualidades especiais que os diferenciam dos subordinados.

Estudos realizados vieram a demonstrar que a teoria dos tragos da personalidade, era
escassamente preditora da eficacia dos lideres (Stogdill, 1948, 1974; Giss, 1979; Man, 1959
citados por Jesuino 1987). Estas revisdes concluiram que as variaveis de personalidade apenas
explicam uma pequena percentagem da variancia referente ao comportamento dos lideres, ndo
sendo possivel distinguir de forma inequivoca os lderes dos nio lideres. Assim  as
caracteristicas individuais entram em jogo, mas relativamente a um conjunto de outros
factores. Bass (1981) considera que, a lideranga € uma relagio existente entre pessoas numa
situagdo social determinada e que essas pessoas sendo lideres numa situagiio, nio sio
necessariamente lideres noutras situagdes, isto &, diferentes capacidades e tragos de lideranca
séo requeridos em situacdes diferentes.

Mais recentemente a este proposito Fischer G.N. (1992) argumenta que, o inventario
dos tragos individuais nfo tem valor por si 86, sendo necessario a ligagio com outros factores
que procurando mostrar que se estes elementos individuais sio interpretados como sinais de
uma predisposi¢do intrinseca de apenas alguns individuos para se tornarem lideres, eles sio
também, a expressio de uma categorizagio social das condigdes favoraveis ao seu

aparecimento em determinadas situagGes.
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Apesar das dificuldades apresentadas, parece existir a evidéncia de que a concep¢ao da
lideranga associada aos tracos de personalidade ¢ ainda uma visdo muito popular. Lopes e
Reto (1992) apontam um ressurgimento desta teoria, com a particularidade de tentar associar
os tragos de personalidade as caracteristicas dos subordinados e as caracteristicas da situagio,
em detrimento da procura das aptiddes universais do lider.

Os resultados insatisfatorios dos varios estudos efectuados acerca dos tragos do lider,
conduziram ao abandono desta perspectiva considerada demasiado simplista pois ndo
diferenciava a lideranga como um processo e o lider como pessoa, (Jesuino, 1987). Tal facto
levou os investigadores a orientarem de preferéncia, a pesquisa sobre os comportamentos dos

lideres formais.

2.2. Teoria comportamentalista

Reto e Lopes (1992), reportam a Lewin (1939) a mudanga de enfoque das
caracteristicas da pessoa do lider para o comportamento, assumindo uma influéncia decisiva
nos estudos posteriores, particularmente os que se centram na anélise dos estilos de lideranca.
A preocupagio central desta abordagem ¢ a de procurar o estilo de comportamento dos
lideres, julgado mais eficaz, relacionando desta forma padrdes comportamentais de lideranca
com a realizagdo da tarefa e com a satisfagdo dos subordinados. As pesquisas desenvolveram-
se na identificagdo da existéncia de correlagbes entre comportamento e lideranca eficaz
(Vroom, 1976). A perspectiva comportamentalista, segundo Yukl (1989), pretendeu

sobretudo identificar os comportamentos daqueles que esto investidos de poder, “os lideres




formais” dando énfase ao seu desempenho, com o objectivo de destinguir os lideres eficazes
dos ndo eficazes.

Varios estudos foram desenvolvidos nesta perspectiva, Jesuino (1987), Reto e Lopes
(1992) referem como principais os estudos realizados pela Universidade de Michigan (Katz,
1950 e Likert, 1961) e pela Universidade de Ohio (Stogdill, 1948 e 1957) e Universidade de
Harvard (Bales, 1958).

Os estudos da Escola de Michigan assumem especial relevincia com Likert (1961),
mantendo-se na linha unidimensional do paradigma Lewiniano que pressupde um continuo
entre o polo “autoritario” e o pélo de participagio “democratica”. As investigagdes de Lewin
com enfoque no comportamento do lider, estimularam numerosos trabalhos posteriores,
particularmente os que se centram na anilise da lideranga no &mbito do comportamento
organizacional, dos quais sdo exemplo os estudos de Likert, que levam a formulagiio de um
quadro tedrico para a melhoria das organizagdes (Jesuino, 1987).

Segundo Yukl (1989) estes estudos contribuiram para a identificagdo das relacdes entre
o comportamento do lider, os processos de grupo e o seu desempenho. Os resultados destas
pesquisas permitiram identificar trés tipos de comportamento diferenciado entre lideres

-eficazes e ndo eficazes: @- Comportamento orientado para a tarefa; @- Comportamento
orientado para as relagdes; ©- Lideranga participativa. O lider centrado na tarefa, preocupa-
se essencialmente com a concepgdo e coordenagdo de tarefas, conduzindo os subordinados &
performance e realizagdo de objectivos. No comportamento orientado para a relagio, o lider
tem um comportamento de aprego e reconhecimento das ideias dos subordinados, promovendo
o desenvolvimento profissional destes com base numa relagfio de compreensio e confianga.
Na lideranga participativa, os gestores adoptam uma supervisio de grupo, utilizam as reunides

de grupo como meio de promover a participagdo e envolvimento dos subordinados nas




decisdes, facilit_am a comunicag@o e consequente resolucdo de conflitos, assumindo o lider o
papel dé orientador na discussio e resolugfo de problemas.

Nao obstante o optimismo dos investigadores de Michigan relativamente a eficacia da
lideranga democratica, surgiram estudos que contrariaram estas predigdes. Jesuino (1987),
salienta que de 43 estudos revistos, 26 favoreciam a hipétese da lideranga democratica, 13 nfio
revelaram diferenga e 4 mostravam que a lideranga autocratica era superior. A falta de
consisténcia dos resultados obtidos foi por vezes atribuida ao facto de ndo se ter entrado em
linha de conta com factores situacionais, que moderam a relacdo entre o estilo de lideranca e a
eficacia.

Dos estudos da Escola de Ohio, definem-se duas dimensdes ortogonais: o factor
designado por Estrutura¢do intimamente ligado a organizacio das tarefas e o factor
Consideragdo especialmente orientado para o grupo dos subordinados. Estes factores sdo o
resultado de varios estudos realizados, onde se pretendeu identificar as principais dimensdes
comportamentais dos lideres eficazes, cuja metodologia consistiu na utilizagdo da analise
factorial do questionirio (LBDQ) Leader Behaviour Descriptive Questionaire. O factor
Consideragdo assenta num comportamento de supervisdo do lider baseado numa relagdo de
mutua confianga, amizade, bem-estar, preocupando-se com um tratamento igualitario. Este
tipo de comportamento pode considerar-se idéntico ao identificado nos estudos de Michigan
como comportamento orientado para as relagdes. 4 Estruturacdo reflecte um comportamento
dirigido a realizagdo de objectivos e actividades, onde o lider define e organiza o seu papel € o
do grupo. Esta dimensio pode considerar-se idéntica ao comportamento orientado para a
tarefa que emergiu dos estudos de Michigan (Jesuino, 1987). Efectivamente as categorias de
comportamento citadas, embora sejam descritas como independentes, sio igualmente

apresentadas como polos de convergéncia e nfio como antagénicas. Relativamente a estas
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duas dimensdes comportamentais Reto e Lopes ( 1992), consideram que o quadro proposto
para uma lideranca eﬁcaé € 0 da maximizagdo de ambas as componentes.

Estudos levados a cabo para determinar o melhor estilo de lideranga, sugerem que a
maior eficacia se encontra associada a combinagio elevada entre Consideracdo e
Estruturacdo. Salienta-se contudo a existéncia de diversas correlagdes entre Consideragio e
eficacia e Estruturagio e satisfagdo, encontrando-se resultados contraditérios consoante as
populagdes em estudo (Vroom 1976).

Esta perspectiva centrada nos comportamentos do lder originou a produgio de
diversas teorias que identificam grandes categorias, factores e estilos de lideranca,
preconizando cada uma delas, o estilo de lideranga mais eficaz para toda e qualquer situagio.
Reto e Lopes (1992), consideram que o grande mérito deste tipo de teorias foi terem
delimitado os dois campos de actuacdo do lider: competéncia técnica e relacdes humanas e

salientam ainda a importincia dada por estas teorias, ao treino e a sua repercussio.

2.3. Teoria contingencial

Assiste-se a partir dos anos sessenta ao emergir das teorias que abordam o fendmeno
da lideranca em fungdo da importdncia do contexto em que se exprime, isto €, passam a
considerar-se as varidveis situacionais do comportamento organizacional. Surgem assim as
teorias contingenciais da lideranga, que procuram explicar os efeitos dos diferentes tipos de

varigveis constituidas pela tarefa, pelo lider e pelas relagBes entre o lider e os subordinados.



A visdo contingente da lideranga integra duas grandes subcategorias, ou linhas de
orientagdo, da sua pesquisa dando origem a dois tipos de teorias - Il ¢ IV. Uma pretende
relacionar os tragos de personalidade do lider com a situagfo (III), tentando identificar como a
situagdo modera a relagdo entre as atitudes do lider e a eficicia da lideranga. A outra vertente
concilia 0 comportamento do lider com a situagio (IV). Aqui, a questfio coloca-se como € que
as variaveis situacionais influenciam o comportamento do lider e qual a variabilidade que pode
ocorrer nesse comportamento (Yukl, 1989).

A abordagem contingencial da lideranca tem sido ligada preferencialmente a autores
como Tannembaum e Shcmidt (1958), Fiedler (1967), Hersey e Blanchard (1969) e Vroom e
Yetton (1973) entre outros como referenciam Reto e Lopes (1992). Os autores, optam por
considerar as teorias contingenciais como uma extensio das teorias do comportamento dos
lideres e designam-nas como “teorias do comportamento contingente”. Isto porque, apesar da
diversidade destas abordagens, € possivel identificar um ponto comum a todas elas que
legitima a designagdo de comportamentalistas: o papel preponderante que todos concedem ao
comportamento dos lideres. Este facto ¢ tanto mais evidente quanto todas estas abordagens
insistem na necessidade de treino comportamental dos lideres, de forma a torna-los flexiveis e a
mudar de comportamento, conforme as caracteristicas da situagio ou o grau de maturidade
dos subordinados.

Das diferentes teorias contingenciais, passaremos apenas a descrever alguns modelos

pelo contributo que deram 2 analise da lideranca na vertente situacional.
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O modelo contingencial de Fiedler

O modelo de contingéncia de Fiedler (1967, 1978) constituiu uma tentativa de superar
a dificuldade de relacionar directamente os comportamentos dos lideres com a eficicia dos
grupos liderados. Este modelo assenta no pressuposto de que qualquer estilo de lideranga
eficaz, é contingente a situacdo, sendo esta definida pela: - qualidade das relagdes lider
membros;, - pela estrutura da tarefa; - e pela posi¢io de poder do lider (Yukl, 1989).
Relativamente a estes factores situacionais, Fiedler ao basear-se na dicotomia do lider
orientado para a tarefa ou para a pessoa, propde-se relacionar estes estilos de lideranga com
diferentes tipos de situagfio, com vista a determinar quais as contingéncias que tornam mais
eficazes um ou outro estilo, (Jesuino, 1987). Desta forma o modelo de contingéncia de Fiedler
coloca a hipotese de que a lideranga depende da orientagdo do lider para a tarefa v.s. relacdes
humanas e da favorabilidade da situagio. O autor reconhece que os lideres tém um
determinado comportamento dominante, que nalguns lideres é mais orientado para a tarefa e
noutros mais orientado para a relagdo ou para o atingir objectivos. Estas domindncias
comportamentais relacionam-se com a maior ou menor eficacia dos lideres na resolugio de
determinadas situagdes (Yukl, 1989).

Fiedler ao basear-se na dicotomia do lider orientado para a tarefa ou para a pessoa, a
fim de caracterizar ou medir estas duas diferentes orientagdes do lider, constroi uma escala
bipolar de adjectivos com significados opostos entre um e outro - LPC - (Least Preferred Co-
worker). Basicamente consiste numa série de escalas do tipo diferenciador semantico, em que

os sujeitos descrevem o colega de trabalho com o qual tiveram até entfio, maior dificuldade em
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colaborar. O polo favoravel da escala tem uma pontuagdo de oito e o polo desfavoravel ¢
- pontuado com um.

De acordo com o autor, o que distingue em primeiro lugar os dois tipos de lider sdo as
suas motiva¢des. O lider que considera existir poucas diferengas entre os seus subordinados
deseja sobretudo, ter boas relagdes interpessoais, enquanto que aquele que estabelece entre
eles uma forte discrimina¢io deseja, antes de mais, sucesso na tarefa. O sucesso de cada um
destes tipos de lider estd, segundo Fiedler, dependente do contexto situacional existente
conforme este seja mais ou menos favoravel. Defende o autor, que em situagdes quer muito
favoraveis quer muito desfavoraveis ¢ o lider centrado na tarefa que obtem maior desempenho.
Contrariamente, um lider atento as relagdes interpessoais obtem mais sucesso sempre que a
situagdo € medianamente favoravel (Yukl, 1989).

Segundo Schein (1982), o principal mérito do modelo de Fiedler foi o facto de ter
integrado trés dimensdes essenciais: @ - clima das relagdes entre lider e o grupo; @ - grau da
estruturagdo da tarefa; @ - o poder do lider na teoria da eficacia da lideranga. Estas
dimensdes permitem determinar as situagdes e a forma como elas intervém mais ou menos
favoravelmente sobre o lider.

A teoria de Fiedler, suscitou algumas davidas relacionadas com a sua perspectiva
contingencial, sobretudo devido a importancia que atribuiu 4 “personalidade” dos lideres. Tal
facto, segundo Reto e Lopes (1992), levou alguns autores a propdr uma classificaco
especifica que designaram de “teoria contingente dos tragos do lider”.

O modelo contingencial de Fiedler, assumiu alguma importincia nas teorias da
lideranga por ter sido uma abordagem bastante abrangente e pelo mérito de ter sido das
primeiras teorias a entrar em linha de conta com as variveis situacionais. Contudo,

actualmente esta teoria esta de certa forma ultrapassada, devido a algumas insuficiéncias que
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lhe tém sido apontadas. O modelo tem algumas deficiéncias conceptuais que limitam a sua
utilizacdo na compreensio e explicitagdo da eficacia da lideranca, problemas metodolédgicos da
escala LPC e das suas reais medidas, bem como a auséncia de processos explicativos (Yukl,
1989).

Hollander (1985), coloca uma série de reservas a eficicia dos programas de formagio
dos lideres com o modelo de Fiedler, uma vez que segundo o autor seria dificil conceber a
mudanga répida de tragos de personalidade. Refere ainda alguma subjectividade na defini¢do
da favorabilidade da situacdo, a insuficiente descrigio das caracteristicas do lider centrado para
a tarefa v.s. relagdes interpessoais e ainda a falta de precisdo sobre os comportamentos que
tornam bom ou mau o relacionamento entre o lider e os subordinados.

O questionamento do modelo de Fiedler e o impasse criado pelos resultados das
pesquisas, conduziu os investigadores a novas orientagdes na abordagem dos processos de
lideranga no paradigma contingencial. Surgiram posteriormente modelos de contingéncia que
consideram os comportamentos dos lideres e nd3o os seus tracos de personalidade e que
segundo a tipologia proposta por Jesuino (1987), constituem as teorias do tipo IV
denominadas pelo autor como modelos de contingéncia de segunda geragdo. Estes modelos
procuram de acordo com o autor definir factores situacionais que moderam a relagdo entre os
comportamentos dos lideres e a eficacia dos grupos liderados. Entre estas teorias destacam-se

particularmente as cognitivo-motivacionais pelo papel preponderante que tém assumido.




Teoria cognitiva-motivacional “path-goal”

A teoria cognitivo-motivacional “Path-Goal Theory” formulada por Evans (1970) e por
House (1971) e posteriormente desenvolvida por House e Mithell (1974), relaciona o
comportamento de influéncia do lider na motivagdo dos subordinados levando-os a niveis
elevados de satisfacio e empenhamento (Yukl, 1989). Varidveis situacionais tais como, a
natureza das tarefas, ambiente de trabalho e alguns atributos dos subordinados, determinam o
comportamento do lider para aumentar a satisfacdio e desempenho dos subordinados.

Jesuino (1987), considera que estas teorias contemplam por um lado a necessidade do
lider ser fonte imediata ou instrumental da satisfagdo dos subordinados e por outro lado, a
fungdio motivadora do lider traduzida no fornecimento do treino, orientagdo, apoio e
recompensas necessarias para um desempenho eficaz.

A aplicagio destas teorias ao processo de lideranga teve como objectivo verificar em
que medida a eficacia do lider, se acha condicionada pela sua capacidade de intervir no
processo motivacional dos subordinados, por forma a garantir um maior empenhamento na
tarefa e maior satisfacio (Jesuino, 1987). Estas teorias tém para este autor, o mérito de
articular dois processos fundamentais do comportamento organizacional: - a motivagio e a
lideranga - traduzindo-se o papel do lider e a sua eficacia na responsabilidade de conseguir um
grau de motivago adequado as exigéncias da situacio.

Na vers#o inicial da teoria “Path-goal” sdo identificados dois tipos de comportamento
de lideranga: comportamento de suporte (semelhante ao de Consideracdo dos estudos de
Ohio); e lideranca instrumental ou directiva (semelhante & Estruturacéo dos estudos de Ohio).

Com a versdo de House e Mitchell, considera-se que o lider possa apresentar quatro tipos de
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comportamento de lideran¢a: a) comportamento de suporte (apoio); b) lideranga directiva;
¢) lideranga participativa, d) comportamento orientado para a consecu¢do de objectivos
(Yukl, 1989). Assim, as variaveis independentes da teoria si0 os varios tipos de
comportamentos dos lideres e as variaveis dependentes sdo a aceitagdo dos lideres, a satisfagio
no trabalho e a motivagio dos subordinados para o desempenho das suas tarefas. Cabe aos
lideres nas suas fungdes estratégicas identificar e activar as necessidades dos subordinados que
tenham possibilidade de influenciar, aumentando os beneficios que poderdo resultar para os
mesmos, facilitar-lhes a realizacio dos objectivos, clarificar expectativas, reduzir-lhes
obstaculos aumentando as oportunidades em que a satisfago seja contingente com os niveis
desempenho (Jesuino, 1987).

Nesta perspectiva Yukl, (1989) salienta que em situagdo de tarefas rotineiras, que
sejam stressantes para os subordinados, o lider deve apresentar um comportamento de suporte
ou apoio de forma a aumentar o esforgo, satisfagdo e auto-confianca nos subordinados.
Quando as tarefas nio sdo estruturadas, complexas, com pouca formaliza¢io dos
procedimentos, ou quando os subordinados sdo inexperientes, o tipo de lideranca a adoptar
devera ser directiva. A lideranca participativa tem o efeito de aumentar o empenho e
satisfagdo dos subordinados quando nio ha estruturacdo das tarefas, promovendo assim a
definicio de papéis. Este tipo de lideran¢a relaciona-se também positivamente com
subordinados com necessidades de realizagdo e autonomia. Por sua vez o lider deverd ter um
comportamento orientado para a consecugio dos objectivos, em situagdes de tarefas
complexas, ndo repetitivas, estruturadas, promovendo assim a auto-confianga e expectativa de
sucesso dos subordinados.

As caracteristicas pessoais surgem deste modo, como factores contingenciais. Quanto

a0 segundo conjunto de factores contingentes, relativos & situagdo, 0 modelo considera trés




diferentes variaveis: as tarefas dos subordinados, o sistema formal de autoridade da
organizag¢do e o grupo de trabalho primario.

Relativamente ao modelo de Fidler, as teorias cognitivo-motivacionais introduzem as
necessidades e objectivos dos subordinados, possuindo igualmente o mérito de articular a
motivagdo, funcfo principal do lider e condi¢do da sua eficacia e a lideranga.

As teorias cognitivo-motivacionais s3o também alvo de criticas, nomeadamente
limitagSes metodologicas e conceptuais sugerem que a teoria nfo foi ainda adequadamente

testada, havendo também necessidade de mais pesquisa relativamente 2 situagfo.

Teoria situacional de Hersey e Blanchard

Esta teoria também inicialmente designada por teoria do ciclo de vida, aborda a
lideranga em fungdo da maturidade dos subordinados, isto €, a teoria propde que o
comportamento dos lideres deve-se articular com as capacidades e confianga dos subordinados
em cada situagio (Yukl, 1989).

A maturidade ¢ definida por Hersey e Blanchard como a capacidade para estabelecer
objectivos elevados mas atingiveis, pela vontade e capacidade de responsabilizagio e pela
formagfo ou experiéncia do individuo ou grupo, o que é uma caracteristica da motivagio para
O SuCesso.

O conceito basico do modelo situacional consiste em estabelecer uma correspondéncia
entre a actuagdio do lider e a maturidade dos colaboradores. Fundamentalmente a teoria

baseia-se na integragdo entre: a) Directrizes (comportamento dirigido para a tarefa); b)




Apoio socio afectivo prestado (comportamento de relacionamento) pelo lider; ¢) Nivel de
maturidade dos colaboradores numa tarefa especifica Jesuino (1987). O autor salienta que
péra além da avaliagio individual dos subordinados, o lider terd igualmente que avaliar a
maturidade do grupo como um todo, sobretudo se se trata de um grupo interactuante.

A variavel maturidade é um continuo de maturo - imaturo, condicionando o
comportamento do lider interactivo que deverd assim ser flexivel de acordo com as
caracteristicas e nivel de maturago dos seus colaboradores. Relativamente 3 maturidade, os
autores propdem que, enquanto esta ndo for elevada, a lideranca devera ser orientada para a
tarefa e a medida que vai aumentando, o lider ira reduzindo o comportamento centrado na
tarefa ¢ aumentando o comportamento de relacionamento. Acima do nivel médio da
maturidade, o lider devera diminuir nfio sé o seu comportamento de tarefa, como o de
relacionamento. O lider terd que adequar os seus estilos comportamentais, que Hersey e
Blanchard designaram como:

® 51 - Dar ordens “telling”
e S2 - Vender “selling”
® 53 - Participar “participating”

o 54 - Delegar “delegating”

A eficacia da lideranga sera determinada a partir do ajustamento do estilo ou estilos
predominantes as exigéncias da situacgo (Jesuino, 1987). A teoria da lideranga situacional foi
popular principalmente na formagio de gestores, sendo contudo igualmente escassos os seus
fundamentos tedricos. S6 alguns estudos suportam a teoria.  Criticas sio apontadas

relativamente 2 insuficiéncia conceptual, ambiguidades de constructos e demasiada
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simplificagdo. Alguns autores referem ainda que o conceito de maturidade € ambiguo, muitas
das variaveis situacionais sio ignoradas e pouca coeréncia na explicagdo racional da relacdo
entre 0 comportamento do lider e a eficacia, em diferentes situagdes.

Este breve percurso pelas teorias da lideranga e particularmente pelas teorias
contingenciais teve como objectivo possibilitar o enquadramento indispensével & teoria de
Vroom e Yetton / Jago, vulgarmente designado como modelo normativo de decisdo, em que se
fundamenta este trabalho. O modelo normativo de tomada de decisio de Vroom e Yetton /
Jago, pretende especificar os procedimentos decisorios (maior ou menor participagdo) mais
frequentemente utilizados pelos lideres, em diversas situacdes. Este modelo racional de
decisdo enquadra-se no paradigma contingencial de lideranca mas é concebido como “uma
nova visdo” da lideranga, pela evidéncia demarcada da influéncia da variavel situacional nio s6
no comportamento do lider mas também nas consequéncias desse comportamento,
determinante nos resultados organizacionais. Passaremos por isso a desenvolver este modelo

no contexto da tomada de decisio nas organizagdes.




3. Lideranca Organizacional e Tomada de Decisio

Diariamente somos confrontados nas mais variadas situagdes, com a necessidade de
tomar decisdes. Umas sd0 mais importantes que outras, mas todas elas sdo determinantes,
pelas consequéncias que lhes estdo inerentes.

Decidir ou tomar uma decisgo é um comportamento t30 comum e frequente, que leva-
nos a sentir que dominamos o conceito, sabendo perfeitamente do que estamos a falar quando
nos referimos ao processo de tomada de decis3o.

Uma breve abordagem sobre o campo seméntico do termo decisio revela-nos que ele,
normalmente, se aplica a um conjunto de actos designaveis tambem pelas palavras "fesolver",
"deliberar", "sentenciar", "fazer tomar uma resolucdo” entre outras. Tais delimitagdes,
suficientes para a explicitagdo do significado do termo tal como ele é correntemente utilizado,
néo evidenciam porém o facto essencial dos processos de decisdo envolverem elevados niveis
de complexidade e se desdobrarem, numa série de etapas que tornam possivel a propria
"resolu¢do” e que se materializam em acgdes que podem elas proprias apresentarem grande
diversidade. ‘

Face ao exposto, é perceptivel que o conceito de decisdo retine alguma diﬁcul&ade de
definicdo. Medin e Ross (1990) referem mesmo que definir o que se entende por tomada de
decisdo ndo ¢ tarefa ficil, visto todo e qualquer comportamento voluntirio poder ser
equacionado como tal. Definicdes mais restritas, associam tomada de decisio a processos de
julgamento, de escolha e de resolugdio de problemas. A opgdo mais generalizada € a que
identifica tomada de decisio com o comportamento de escolha de uma acgio numa situacdo
que envolve risco e ou incerteza. Nesta perspectiva, decisdo, surge-nos como sinénimo de

seleccdo de uma ou mais alternativas de entre um conjunto previamente definido.
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Harrison F. (1987) considera "decisio como um processo consciente envolvendo
fenomenos individuais e sociais, baseado em permissas factuais validas, que incluem a escolha
de uma ou mais alternativas, acerca de um particular curso de ac¢dio, com a finalidade de
alcangar determinado objectivo”.

Verifica-se que, desde as pﬁmeiras abordagens sistematicas ao tema da decisdo, se
pode destacar como elementos de um problema de decisdo as acgles, os estados de natureza,
ou seja, o contexto especifico em que a decisio é tomada, com todas as dimensées relevantes,
e os resultados que lhes estdo associados. O comportamento de decisdo é na maior parte das
vezes equacionado com a escolha pontual de uma acgio entre um certo nimero de acgles
possiveis, permitindo ao individuo a sua seleccio de modo a alcancar o melhor resultado
possivel. Salienta-se que do ponto de vista psicologico, s6 é legitimo falar-se de processo
decisional, quando o individuo passou por um processo explicito de comparagio de
alternativas, reflectindo o seu comportamento uma escolha e ndo um mero habito,

automatismo ou aprendizagem anterior.

3.1. Perspectivas tedricas do processo de decisdo

De uma forma genérica e bastante esquematica, podem-se demarcar determinadas

etapas ou fases no processo de decisdo, nomeadamente:

1- definicdo de objectivos
2- identificagdo de problemas
3- procura de informagéo
4~ geragdo de solugdes alternativas
5- escolha de uma linha de acgio
6- implementagio e controlo
(Mitchel, 1987)




47

Apesar desta sistematizagdo, algumas questBes subsistem, mantendo-se por resolver,
por exemplo o problema de saber em fungdo de qué é que o sujeito decide, bem como saber
em fungiio de qué € que o sujeito deve decidir (Pereira F. 1982). Estas questdes t3o bésicas,
tém dado origem a multiplas teorias de decisdo. O autor refere ainda, que esta situacfio
complexifica-se, se se tiver em conta que o processo de decisdo individual nio é idéntico ao
processo de decisdo grupal ou organizacional, dado a existéncia de algumas particularidades
apresentadas por cada um desses casos. Assim num processo de decisdo individual, o sujeito
pode agir isoladamente ou na presenga de uma audiéncia; neste caso, esta pode ndo participar
directamente no processo decisional, ou emitir questdes e ou reagir de uma forma a facilitar ou
dificultar a tomada de decisdo no seu conjunto ou em algumas das suas etapas.

Investigagio realizada neste campo, aponta que de uma maneira geral, os decisores
individuais apresentam comportamentos susceptiveis de maior afastamento dos modelos
normativos da tomada de decisdo (Harrison F. 1987). A pesquisa efectuada neste campo tem
demonstrado algumas vantagens da decisdo individual:- uma maior eficiéncia em fun¢do do
menor consumo de tempo no processo decisional, a possibilidade de melhor adequacgo, face as

~decisdes de consenso, onde muitas vezes se fica ao nivel do menor denominador comum do
grupo. Numa situagio de decisio de grupo pode existir a ideia de que a decisdo serd
consensual, ou em Ultima instdncia serd tomada pelo lider, ou ainda em varias gradagdes
possiveis entre esses dois extremos. De uma maneira geral o grupo apresenta um maior
conjunto de conhecimentos o que the proporciona uma anélise e avaliagio mais profunda do
conjunto de alternativas do que em situacio de decisdo individual. As decis(”)es t€m maior
probabilidade de aceitagdo, principalmente se estiverem envolvidos na decisio aqueles que a
irdo implementar.

O comportamento decisional tem sido alvo de estudo de diversas disciplinas como a
Matematica, Estatistica, Economia e Psicologia. Qualquer destas perspectivas definem vérias
operagdes ou regras subjacentes ao comportamento de tomada de decisdo, tendo mais ou

menos presente a no¢do de "melhor decisdo".
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As diferentes abordagens tedricas ao comportamento de tomada de decisio podem ser
classificadas em trés categorias de analise: descritiva, normativa e prescritiva (Bell et al 1991).

A analise descritiva descreve o modo como os sujeitos tomam decisdes, procurando
explicitar as regras, subjacentes a esse comportamento. Entende-se por analise normativa, a
descri¢fio do modo como o sujeito deve decidir, isto €, o comportamento ideal, racional. Por
ultimo, a analise prescritiva é considerada como o conjunto de estratégias e rotinas de
processamento de informagdo, com a finalidade de aproximacio ao comportamento racional.
Enquanto os modelos descritivos sdo avaliados pela sua validade empirica, 0s normativos sio-
no pela sua adequagdo tedrica e os prescritivos pelo seu valor pragmatico.

Os modelos teoricos formais, que constituem as teorias classicas de decisdo, sio por
exceléncia modelos matematicos que se desenvolveram dentro do campo da Estatistica e da
Economia, centrando-se exclusivamente no comportamento de escolha, cujo principio basico
inerente € o da maximiza¢go do ganho. SHo desta forma, modelos desenvolvidos segundo uma
perspectiva essencialmente normativa, que descrevem o comportamento ideal, racional, ou seja
aquele que conduz & melhor decisio, como tal, sio vulgarmente designados por modelos
racionais,-uma vez que definem o modo como o sujeito se deve comportar (Bell et al 1991).

O postulado principal do modelo racional de decisio é que o decisor tem um
comportamento de maximizagio, isto €, que procura a melhor solugio e que faz a sua selecgio
depois de ter feito. um inventario licido de todas as que se lhe apresentam. O sujeito racional
decide em fiungdo de objectivos claros e selecciona, de entre um conjunto de solugdes
possiveis, avaliando as consequéncias, a que lhe permite atingir a maximizagdo dos objectivos.
Nesta perspectiva Simon (1991), considera que os modelos normativos constituem um
elaborado mecanismo de aplicacio da razio aos problemas de escolha, visto que consideram a
defini¢io do problema, como uma atitude pré-decisional, pelo que presume como pré-definidas
uma série de alternativas relativas a solugdo de um determinado problema.

De acordo com T. Mitchel (1987) ao analisarmos as contribuides feitas para a

compreensdo do processo de decisdo, nomeadamente no campo dos modelos normativos,
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podem-se distinguir trés situacdes: 1)- situagdo de decisdo sob certeza; 2)- situagio de
decis@o sob risco; 3)- situagio de decisio sob incerteza.

Em situag@io de decisdo sob certeza, cada alternativa € perfeitamente conhecida, assim
como os resultados possiveis de cada uma delas. O Homo FEconomicus esta completamente
informado, é inteiramente racional, ordenando os estados que deseja realizar, com o objectivo
de maximizar o que for do seu interesse. Tais caracteristicas, ndo se encontram em nenhum
sujeito real, verificando-se regularmente que as decisdes reais nio obedecem ao paradigma da
racionalidade completa. Relativamente & tomada de decisZo sob risco, s6 as probabilidades de
ocorréncia de cada consequéncia de cada alternativa sdo conhecidas. A alternativa mais
adequada ou “interessante” pode ser determinada com base no principio de - maximizagio do
valor esperado -, considerando-se o valor esperado de uma alternativa o somatorio dos
produtos de valor de cada ocorréncia possivel pela respectiva probabilidade. E de notar,
todavia que apesar do contributo do modelo de maximiza¢io do valor esperado, os sujeitos
nao se comportam- sempre de acordo com as previsdes dele derivadas, o que mostra a
dificuldade de fazer funcionar, no plano descritivo, em todas as situagdes, o modelo de decisio
do tipo de maximizagdo do valor esperado.

Ainda no dmbito das situagBes sob risco, temos a teoria dos jogos. Como teoria
essencialmente normativa parte dos pressupostos de que: todos os resultados possiveis de uma
dada situagdo sdo perfeitamente especificados, cada individuo tem um padrdo constante de
preferéncia, e conhece perfeitamente o valor numérico de utilidade que os seus adversarios
estdo a tentar maximizar, bem como, as variveis que controlam os possiveis resultados
estarem perfeitamente identificados. E evidente que todas estas condi¢des s6 muito raramente
estdo reunidas, mas apesar disso, a teoria dos jogos pode revelar-se util na medida em que a
sua aplica¢do pode ajudar a tomar melhores decisdes.

Na decisdo sob incerteza, como na decisdo sob risco, o sujeito conhece todas as
alternativas, bem como todas as consequéncias que podem resultar de cada alternativa. A
incerteza surge, porque as probabilidades dos possiveis resultados sdo desconhecidos. Nesta

situagdo, coloca-se a questdo, em que base deveria o individuo decidir quando nfo tem



qualquer conhecimento da probabilidade de ocorréncia dos possiveis resultados. Alguns
autores sugerem que o decisor deveria escolher a alternativa que maximizard a utilidade
minima, isto €, escolher aquela cujo pior resultado tivesse a maior utilidade. Outros autores,
sugerem que o decisor deveria adoptar ndo uma estratégia de maximizagio da utilidade
minima, mas sim uma estratégia de minimizagio da perda méaxima (Taylor, 1991). Nestas
situagbes de incerteza, da probabilidade de determinada escolha conduzir a determinado
resultado, ndo poder ser precisada, Tversky e Kahneman (1991), consideram que se deve
operar ndo sobre probabilidades, mas sobre distribuigdes de probabilidades. Isto porque,
segundo os autores em situagdes de incerteza - as mais frequentes do dia-a-dia das decisdes
concretas - a possibilidade de dois decisores racionais realizarem escolhas diferentes em
virtude de diferentes atribuiges de probabilidade é perfeitamente concebivel.

Os modelos normativos ou racionais foram objecto de varias criticas, ndo havendo
nenhum modelo inteiramente aceite, especialmente como é natural no plano descritivo,
existindo alguns aspectos e consideracdes implicitas do ponto de vista psicologico que tendem
a modificar a organizagdo dos problemas de decisio.  Nesta perspectiva, Simon (1991),
considera que os modelos racionais apresentam algumas dificuldades que obstam i sua
operacionalizagdo, como carecem de poder descritivo. Isto porque oS modelos racionais
- funcionam no sentido de optimizarem uma decisio, s6 depois de obterem um conjunto
adequado de informagdes iniciais. Um gestor para ser racional terd assim, ndo s6 de estar
totalmente informado (conhecer todas as possiveis alternativas comportamentais) € suas
consequéncias, bem como ser sensivel as diferencas entre essas alternativas, que seja capaz de
ordenar os cursos de acgdo em termos da sua utilidade esperada. Esta situagdo envolve uma
estimagdo correcta das probabilidades e utilidades associadas a cada resultado / consequéncia.

Coloca-se outro obstaculo descritivo e prescritivo aos modelos racionais, que consiste
no facto de pressuporem um mundo estatico onde os valores e consequéncias contigentes a
cada acgdo ndo serem concebidos como sujeitos a mudanca.

Simon (1947) apresentou um modelo alternativo ao modelo racional. Partindo da

observagio da pratica dos gestores em matéria de decisdo, considera que o decisor é dotado de




uma racionalidade limitada. Segundo o autor ninguém decide por um processo racional em
que considera todas as alternativas possiveis, mas através de simplificagdes da realidade
ajustiveis 4 mente humana, justamente por isso, 0s sujeitos ndo maximizam ou optimizam,
mas satisfazem-se em fungdo da informagio que conseguem armazenar e processar. O autor
contesta a existéncia da racionalidade perfeita, argumentando que a capacidade humana para
conhecer todas as alternativas é francamente limitada o que torna as decisbes racionais
impossiveis. - A racionalidade limitada, mais consentinea com as capacidades humanas, apenas
permite decisdes satisfatorias e ndo ptimas.

A racionalidade da decisdo, posta em causa por alguns autores e particularmente por
Simon, que em oposigdo, introduz o conceito de racionalidade limitada, perspectiva que o
decisor estd sujeito a limitagdes diversas, dependentes por um lado das suas caracteristicas
cognitivas e emocionais, € por outro lado de factores como o tempo e 0s aspectos econdmicos.
Estas limitagdes vdo-lhe permitir desenvolver um raciocinio baseado em representacdes
simplificadas da realidade, procurando alcangar objectivos satisfatorios, em vez de ter um
comportamento maximizador (M.Crozier 1977, Harrison F. 1987). A este proposito Medin e
Ross (1990) salientam que as teorias normativas visam a explicitagio de um conjunto de
operagdes que garantam a optimizagdo, isto &, que garantam de acordo com a defini¢do do
problema e do critério que serviu de base a ordenacdo -das consequéncias das varias
alternativas, a “melhor solugio”. Este conjunto de operagdes ¢ designado de algoritmo,
contudo a elucidagdo deste nio esgota a abordagem 4 decisio. Isto porque, segundo os
autores, na maior parte dos casos, os algoritmos nfio sio implementaveis pelos decisores
concretos na actualidade, em virtude de limitagSes de tempo e de capacidade de
processamento de todo um conjunto de informagio e recursos. Assim em contraposi¢io as
abordagens descritivas e prescritivas, utilizam o conceito de heuristica. Este conceito denota
as operagbes que subjazem realmente as actividades pré-decisionais no mundo actual. Os
autores consideram que as heuristicas sio opera¢des simples, economizadoras de tempo e de
processamento podendo-se aproximar em maior ou menor grau da eficiéncia dos logaritmos,

embora ndo garantindo 3 partida, a obtenc@o da melhor situacio.




A investigagio psicologica parece convergir na conclusio de que os modelos
normativos sio um mau modelo descritivo do funcionamento dos decisores concretos. Isto

pelo facto das teorias racionais tenderem a ignorar:

* “a complexidade computacional dos seus modelos e por conseguinte as exigéncias de
recursos de computago que impdem aos seus utilizadores.

* a importancia do processo de formaggo e avaliagdo das alternativas que vio ser
sujeitas a selecgdo aquando da tomada de decisdo.

* o contexto global inerente ao processo decisional, especialmente a sua natureza
temporal, pois ela influéncia nfo s6 a natureza dos resultados, como os valores e

probabilidades que lhes estdo associados” (Medin, Ross, 1990).

Estudos tém demonstrado que os sujeitos, se afastam radicalmente dos modelos

normativos de decisdo. Isenberg (1991), realizou alguns estudos descritivos e verificou que a

.. maioria dos gestores normalmente ndo seguem os pressupostos implicitos nos modelos

racionais: 08 gestores raramente formulam objectivos, ou avaliam os seus valores, bem como a
probabilidade de formas alternativas de alcangar os objectivos € a escolha do caminho que
maximiza a utilidade esperada. Pelo contrario, os gestores frequentemente negligenciam o
planeamento analitico rigoroso, particularmente quando fazem face a dificuldades, novidades
ou problemas criticos. O autor salienta ainda que, apesar do processo de tomada de decisdo
necessitar das caracteristicas basicas do processo racional, normativo, quando se requer
explicagdo ou justificagdo para as decisOes tomadas em organizagdes, estas s@o justificadas
quer por dados objectivos, quer por argumentos logicos, fazendo muitas vezes supor um
processo normativo de tomada de decisdo. Na verdade, a maioria das situagdes de decisdo ndo
se definem numa tunica dimensdo, nem as suas consequéncias sdo avaliadas apenas
relativamente a um tUnico atributo. Lidar com uma multiplicidade de atributos requer uma

capacidade cognitiva de que o decisor humano parece nio dispor.
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Os modelos descritivos, desenvolvidos pela abordagem psicologica, tém por
pressuposto basico o factp do decisor, com vista a lidar com a complexidade da maioria dos
problemas de decisio, desenvolver procedimentos decisorios selectivos e limitados, que se
podem designar de estratégias ou heuristicas. Estas abordagens visam dar conta das
caracteristicas das representacdes simplificadas, defenindo a0 mesmo tempo os procedimentos
decisionais que se lhes associam. Medim e Ross (1990), consideram que estes procedimentos
ndo s6 sdo eficazes (por reduzirem a complexidade da situagio premitindo alcancar uma
decisdo), mas também eficientes (por eliminarem alternativas ndo desejaveis e sugerirem cursos
de acgiio que, de alguma forma, satisfazem o objectivo proposto - embora esta decisio nio
coincida obrigatoriamente com a alternativa Optima).

Do conjunto de heuristicas que descrevem as regras dos procedimentos de tomada de

decisdo destacam-se:

1- Solugdo satisfatoria (satisficing--Simon, 1957) - o decisor simplifica o
problema decisional por substituir a partida o objectivo de tomar uma decisio
Optima, pelo de encontrar uma decisdo como satisfatoria (subjectivamente ou
ndo), isto €, que satisfaz o nivel de aspirago do decisor. O objectivo de
optimizacdo ¢ como que substituido por um objectivo de satisfacdo. A eficdcia
do uso da regra passa pelas caracteristicas do procedimento de amostragem:
uma boa amostra de alternativas, ¢ determinante para a escotha de uma
solugdo satisfatoria para o objectivo pretendido.

2- Estratégia lexicogrdfica (lexicographic strategy--Tversky, 1969) - o decisor
simplifica o processo decisional ao limitar o numero de dimensdes ou
atributos a analisar nas alternativas sob consideragdo. As alternativas que
numa hierarquia de aspectos ou caracteristicas ndo se adequemn a um dado

critério, vio sendo progressivamente eliminadas do processo de escolha.

( Teresa Marques, Leonel Marques, 1996).

A tentativa de descrever como o sujeito lida com uma situacdo decisional, acaba por
coincidir com o problema quer da identificagio das heuristicas utilizadas pelos decisores, quer

das caracteristicas contextuais que definem o uso de uma ou outra regra, tornando-a mais ou




menos adaptada a realidade em questdio. De uma maneira geral, pode dizer-se que
provavelmente existem varios tipos de decisdo, que exigem a formalizacio de vérios modelos e
ndo de apenas um. A decisdo tal como muitos outros processos psicologicos, nio ¢é

certamente um processo unitario.

3.2. Varidveis psicologicas no processo de decisio

A decisdo esta londe de configurar uma mera escolha na esperanca de resolver um
problema ou atingir um objectivo. O acto de decidir apresenta-se, bem pelo contrario como
uma das dimensdes mais delicadas. O estudo dos processos de decisdo deve entdo incluir o
processo, o decisor ¢ a decisdo. Face a complexidade e natureza da decisio (Katz e Khan,
1978) alertam para a importéincia e necessidade de acrescentar ao estudo das variaveis em
. Jogo no processo decisional outros factores que nele exercem, normalmente, uma influéncia
mais ou menos profunda. Os mesmos autores, destinguem entre outros os seguintes factores:
a influéncia de posi¢io no espago social; a identificagio com os grupos de referéncia externos;
- projecgdo de atitudes e valores; orientagfio para a ideologia / objectividade; criatividade / bom
senso, emotividade.

A influéncia de posigio no espago social que o decisor subentende, um agir
condicionado por um conjunto de conhecimentos, atitudes, juizos ou opinides, com
repercussdes inevitaveis sobre o processo de decisdo.

O factor identificagio com os grupos de referéncia externos, salienta o facto de que
para além da assimilagdo dos valores intrinsecos & organizacdo, os trabalhadores mantém os
seus valores profissionais, ou outros que transcendem o campo especifico da organizagio.
Estes diferentes valores podem em determinadas situagSes, entrarem em "competigao”, pondo
mesmo em causa a actividade organizacional, com reflexos negativos na eficacia do processo

de decisdo.
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A projeccdo de atitudes e valores, € considerado outro factor importante funcionando
como limite de racionalidade. O sujeito ao decidir, atribui aos alvos das suas decisdes os seus
valores e atitudes, facto este que por vezes conduz & nfo identificagio com os seus critérios de
referéncia, o que transforma muitas vezes uma decisdo aparentemente adequada numa decisio
desajustada do contexto organizacional.

Quanto a orientagdo para a ideologia / objectividade, este factor é habitualmente
tipificado com a figura do "fanitico” e o "negociador", o primeiro ambiciona a realiza¢do de
um projecto ideolégico mostrando-se insensivel a realidade. O segundo visa essencialmente
manter o seu estatuto, estando disponivel a todas as mudangas que contribuam para este fim.
Ambos os sujeitos apresentam normalmente baixos niveis de racionalidade no processo
decisional e em posigdes de lideranga, podem apresentar fortes inconvenientes para a
organizagao.

A emotividade € apresentada, também, como um factor susceptivel de dificultar o
processo de decisdo, sobretudo pode ter forte influéncia na estruturacdo cognitiva do
problema, ou se dificulta ou distorce a informagéo. Situagio esta que se complica quando os
colaboradores do decisor, optam por lhe ocultar informacio menos conveniente, fazendo a
triagem dos factos de acordo com as tendéncias emocionais do lider.

Relativamente & criatividade € referida como uma caracteristica muitas vezes ausente
- no lider organizacional. O lider criativo capaz de produzir ideias originais, solugdes
inovadoras e projectos de mudanga e desenvolvimento, raramente considera de forma
adequada os factores do contexto real. O bom senso, encontra-se mais em sujeitos pouco
criativos e simultineamente pouco inovadores, sendo estes que normalmente ocupam as

posigdes de lideranga nas organizagdes.
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3.3. Decis@io em contexto organizacional

A organizag@o € um contexto privilegiado para o estudo do modo como se tomam ou
deveriam tomar decisdes. De facto, a realidade quotidiana das organiza¢Bes, caracteriza-se
por uma multiplicidade de actos decisionais, que condicionam o seu funcionamento € os seus
resultados. Pode muito bem dizer-se com Friedberg (1988), que a decisdo € o acto essencial
de toda a vida organizacional.

O estudo da tomada de decisdo no mundo das organizagcdes ndo goza de grande
tradi¢io. O interesse por esta temética tem vindo a crescer desde os fins da década de 50, em
que H. Simon (1947) assumiu o papel pioneiro. March e Simon (1958), Lindblom (1959),
Cyert e March (1963) entre outros tedricos, deram um forte contributo ao introduzirem novos
conceitos, nomeadamente o da racionalidade limitada e o de objectivos satisfatorios, para além
de todo o desenvolvimento da pesquisa nesta area (Koopman e Pool 1990). Mas é sobretudo
a partir da década de 70, que se registe_l um aumento significativo da investigagdo e publicacdes
sobre as decisdes no contexto organizacional, j4 numa perspectiva de interdisciplinaridade e
complementariedade com a fungdo de lideranga.

O processo decisional na perspectiva classica da organizagdo cientifica do trabalho, nio
merecia grande atengdo. A decisdo era vista como o acto de especialista que em virtude dos
seus conhecimentos e das suas competéncias estava investido de poderes necessarios e que,
apos uma analise racional dos constrangimentos técnicos e econdmicos, encontrava a melhor
solugio e a fazia aplicar por meros executantes passivos. A decisdo neste enquadramento, era
considerada como um acto racional que tinha um objectivo inserido numa perspectiva do
"Homo Economicus" inerente & tese Taylorista do homem e do trabalho. Tradicionalmente a
decisdo era entendida como a unica e unilateral, que assegurava ao homem livre, as escolhas da
rentabilidade progressiva e linear (Sfez, 1986). No entanto, segundo o autor, vive-se uma
realidade diferente actualmente, pois o processo decisorio ja contempla a existéncia de varios

caminhos para atingir o mesmo objectivo e a intervenggo e o envolvimento de outras pessoas




no processo. Com o aparecimento das teorias matematicas da decis@o, da teoria dos jogos e
do jogo das forgas sociais, a mudanga é um fenomeno permanente e a decisdo é uma histéria
sempre interpretavel, marcada pela existéncia de véarios objectivos possiveis e simultineos,
muitas vezes em ruptura.

Actualmente as organizagdes sdo concebidas como um sistema social onde os
individuos e os grupos prosseguem estratégias diferentes, provocando uma ruptura na
concepgdo Tayloriana de organizagio demasiado simplista, de uma Gnica racionalidade
técnico-econdmica que se impunha a todos os participantes. Simultineamente a decisio &
também relativizada. Ndo ha mais uma {nica solugio para cada problema, mas vérias e a
decisdo & qual se chega ndo é a melhor mas a mais satisfatoria em face das estratégias dos
diferentes actores da organizagdo. O processo de decisdo torna-se contingente em relacdo ao
sistema social inerente a organizagdo, porque as regras do sistema condicionam de uma certa
maneira e ndo de outra. Este postulado ¢ valido para toda e qualquer decisdo, porque todas
elas, qualquer que seja o nivel organizacional em que se tomem e qualquer que seja a sua
importancia, constituem palcos onde se realizam negociagdes no seio da organizagao.

Situada na encruzilhada do econdémico, do social, do psicoldgico, do institucional e do
politico, do poder e da razdo do poder, os jogos que The séo intrinsecos - jogos de poder, de
culturas, de estratégias - fazem da tomada de decisfo um problema fascinante. A importéancia,
dimensio e complexidade das decisbes ¢ inegavel, assumindo assim actualmente um papel
central no processo global de gestdo, quer dos recursos humanos, quer dos recursos
econdmicos de uma organizagio. Na realidade, a avaliagio do desempenho de um gestor
passa mesmo pela avaliagdo da qualidade (seja ela definida em termos de ganhos, de satisfagdo
ou de outro modo qualquer) das suas decisGes.

O sentido da decisdo afecta normalmente valores, objectivos contraditorios, que nio
podem ser satisfeitos simultdneamente. Os actores sociais tentardo manipular e mobilizar esse
sentido a seu favor, utilizando as estruturas organizacionais e os sistemas de informag¢fo para
justificar a sua participagio no processo e incrementar a sua capacidade de fazer valer as suas

posicdes. E neste "campo decisional" onde se afrontam, a logica dos factos e a dos
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sentimentos, as vontades de racionalizagdo e as irracionalidades dos actores, num jogo dg:
poderes e de estratégias, que se ensaiam diariamente solugdes que comportam fatalmente uma
parte de razdo e uma parte de intuigdo.

Longe vio os tempos em que se acreditava serem os gestores meros aplicadores da
racionalidade na tomada de decisdo, analisando toda a informagdo disponivel e ponderando
sobre um conjunto de solugdes alternativas antes de procederem a escolha da decisdo Optima.
Os comportamentos reais dos membros da organizagdo, segundo Simon (1991), sdo
geralmente mais habituais que racionais. As suas acg0es nao reunem geralmente o ideal de
racionalidade devido ao facto do ser humano possuir um conhecimento fragmentado das
consequéncias das suas acgdes, apresentar dificuldade em precisar o valor de futuras
consequéncias da acgio bem como na pratica diaria ndo examinar sendo um nimero restrito de
alternativas possiveis. Estudos descritivos da actividade decisional dos gestores tém revelado
que estes, nio fazem uma andlise rigorosa da situagdo e quando aparentemente o fazem,
acompanham-na com um conjunto de estratégias ndo sistematicas, mas em que acreditam
(Isenberg, 1991).

O modelo racional embora fortemente contestado pelos tedricos, por negar a
importancia do proprio processo de decisdo e desconhecer a existéncia de conflitos e das
estratégias dos sujeitos e dos grupos, permanece profundamente enraizado na cultura
gestionaria.  Assim, a. analise do processo decisional nas organizagdes deve ter em
considerago as variaveis quer do contexto quer do sujeito que covariam com as estratégias ou
com a categoria dos comportamentos de decisdo.

A compreensdo das estratégias de tomada de decisdo habitualmente utilizadas pelos
gestores, tem sido apontada como a solugio para a busca de um modelo prescritivo de tomada

de decisdo (March, 1988). No entanto o autor salienta, que € necessario ter em conta que nem



todo o comportamento do decisor ¢ inteligente € que nem todo 0 comportamento com sucesso
foi fruto de uma estratégia a ser imitada, visto a tal contingéncia se poder associar uma
probabilidade de ocorréncia muito reduzida.

Ainda no &mbito da abordagem prescritiva Payne et al. (1993), consideram que as
estratégias ditas descritivas podem definir um comportamento adaptativo, se se considerar a
possibilidade de atender as caracteristicas do contexto da decisdo e de equacionar um risco de
erro maior do que o associado a uma visdo Optima. A perspectiva do decisor adaptativo,
segundo os autores pressupde uma meta-decisdo, isto é, uma decisio sobre o modo ou a
estratégia de decisdo a utilizar, face a um dado problema ou a um dado contexto. Na realidade
face a pressdes temporais em meios complexos, os sujeitos parecem tender a utilizar
preferencialmente estratégias heuristicas, enquanto que na auséncia de tais pressdes e de

complexidade, tendem a recorrer ao algoritmo normativo.

3.4. Decisdo / participacfio: uma dimensio critica da lideranga

I would not think of making a decision by going around the table and then deciding on the basis of
how everyone felt. Of course, I like to hear everyone, but then I go off alone and decide. The decisions that are
important must be made alone.

- Richard M. Nixon, 1972

Tal como o Sr. Nixon, a maioria das pessoas tém opinides marcadas sobre a melhor
forma de tomar decisdes. No entanto, os individuos discordam muitas vezes acerca do

processo mais apropriado de tomada de decisdo. Devem os subordinados ser incluidos nos
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processos de tomada de decisio, ou devem os gestores ficar sozinhos como decisores?
Existem diversas razdes para a continuagio do desacordo e controvérsia nesta questfo fulcral.

O termo participagio ¢ vulgarmente interpretado como “tomar parte”. No entanto
quando aplicado na tomada de decisio, o termo adquire um significado mais preciso, tendo
contudo sido definido, conceptualmente e operacionalmente de muitas e variadas formas.
Como refere Locke e Schweiger (1979) “a participagdo dos subordinados esta-se a tornar uma
palavra magica na maioria das organizagbes e paises e o mais interessante € que quando
empregamos o termo, quase todos pensamos em algo diferente”. Isto €, relativamente a
terminologia participagdo, poderfio existir varios significados:  participagdo tem sido
identificada com envolvimento activo de acordo com Allport (1945); Strauss e Rosenstein
(1970), consideram-na como um estilo especifico dos gestores, que a utilizam como um
mecanismo de influéncia dos trabalhadores nas decisdes da organiza¢dio. Davis, (1963, 1967)
identifica a participago com envolvimento e tomada de decis@o de grupo. Locke e Schweiger
(1979) salientam a existéncia de um elemento comum nas diversas defini¢des de participag@o,
que é a comparagdo com b conceito de influéneia ou partilha de poder (Heller e Yukl 1969,
French, Israel e As, 1960; Leavitt, 1965; Tannenbaum, 1974), e por 1sso os autores entendem
que a participa¢do pode ser definida na sua esséncia como o processo de tomada de decisdo
conjunta.

Um esquema de classificagio reflectindo diferencas conceptuais da participagdo na
tomada de decisdo foi construido por Dachler e Wilpert (1978), citado por Cotton et al (1988),
em que a caracterizaram com base em trés propriedades: @- formal - informal; @- directa -
indirecta, ©- locagdo através de - continuo de possibilidade de “acesso” ou de influéncia dos
membros na tomada de decisdo nas organiza¢cdes. De acordo com os autores a participagio

formal é entendida como um sistema de regras, oficialmente reconhecidas da tomada de
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decisdo. Inversamente a participagio informal nfo ¢ estatucional, emergindo de um consenso
interactivo entre o supervisor ou lider e seus subordinados. A participagio directa diz respeito
a um envolvimento pessoal e imediato dos membros da organizacdo, enquanto que a
participa¢do indirecta envolve algumas formas de representagdo dos trabalhadores. Por sua
vez 0 “acesso” é considerado como a quantidade de influéncia que os membros da organizagio
podem exercer numa situagio de tomada de decisdo. Os diferentes niveis de acesso ou de
influéncia sdo definidos ao longo de um continuo, em cujos extremos se situa a “auséncia total
de informagio dos subordinados sobre a decisdo™” até a “decisdo completamente nas méos dos
trabalhadores”.

Locke e Schweiger (1979), reconhecendo a existéncia destas propriedades e
verificando que os resultados da participagdo podem variar em termos de conteudo envolvido

nas decisdes, propuseram quatro categorias:

1. Funcgdes de rotina pessoais - (treino, disciplina, avaliacdo do desempenho)

Proprio trabalho - (tarefas, métodos de trabalho, objectivos, velocidade de trabalho)

o

W

Condigdes de trabalho - (pausas de repouso, horas de trabalho, luz, equipamento)

=

Politica empresa - capital investido, lucros, beneficios, niveis gerais de salario

E hoje aceite na generalidade que os gestores devem adaptar os seus estilos de
lideranga para se ajustarem as exigéncias das situacdes que tém de enfrentar. Uﬁa das
manifestagdes necessarias desta visdo situacional da lideranca é a necessidade de se adaptar a
forma e o grau de participagio na tomada de decisfo pelos subordinados, as caracteristicas de
personalidade dos membros, as decisGes a serem tomadas e ao contexto geral das

organizagdes.
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Tannenbaum e Massarick (1950), distinguem varios tipos de participagdo, dando
contudo especial enfoque aquela que implica a interac¢do dos subordinados, individualmente
ou em grupo, com os seus superiores na tomada de decisdo organizacional. Vroom e Yetton
(1973) reforgam este conceito de participagdo considerando que se trata de um processo de
tomada de decisdo conjunta, por duas ou mais partes, sendo a quantidade de participacio de
qualquer individuo, a sua capacidade de influenciar as decisGes e planos acordados.

Vroom e Jago (1988), seguindo a tradigiio de outros autores como French, Israel e As
(1960) e Vroom (1960), definem a participagdo, como a “influéncia resultante do sujeito
assumir um desempenho activo no processo de tomada de decisdo”. Salientam no entanto a
diferenca entre participagio real e percepcionada, considerando esta ultima como o sentimento
da capacidade de influenciar a decisdo. Os autores consideram ainda que, habitualmente os
sujeitos acreditam ter um impacto na tomada de decisdo (percepgdo da participagdo), superior
ao da participagdo real, podendo o contrario também acontecer, embora se verifique com -
menor frequéncia.

Leana (1986, 1987), define a participacdo como um processo de influéncia partilhado,
que difere essencialmente de dois outros conceitos. O primeiro € o processo de delegacgio, em
que os gestores cedem a influéncia aos seus subordinados. O segundo conceito é o processo
consultivo, no qual os subordinados, estdo envolvidos na geracdo da ideia, mas sdo excluidos
no envolvimento da selec¢do da ideia.

A abordagem ao conceito de partilha do poder e de participagdo comegou a estruturar-
se no mundo académico de 1930 com Elton Mayo como pioneiro, fornecendo uma filosofia
racional para a participagfio do trabalhador no “mundo p6s Taylor”. Contudo importa realgar

que foi com Lewin que se deu a sua funda¢io empirica (Vroom, Jago 1988).




A partir da década de 50, os cientistas do comportamento, desiludidos com os
tradicionais métodos de gestio e modelos de lideranga desenvolveram uma nova visdo de
gestdo, corﬁ énfase na participago dos subordinados mais do que no controlo (Vroom, Jago,
1988). Os modelos de lideranga até & data consideravam o comportamento do lider explicavel
ou redutivel a dois grandes factores - o lider e os subordinados -, independentes e
eventualmente combinaveis entre si. Jesuino (1987) considera que se trata de uma
simplificagio, j4 que entre os dois polos opostos ha sempre um continuo com posi¢des
intermédias, posi¢des essas que até agora ndo foram consideradas. Salienta que por outro lado
as dimensdes consideradas sdo sobretudo de natureza motivacional e abstraem-se da
distribui¢io do poder bem como da forma como as decisdes sdo tomadas.

Tannenbaum e Schmidt (1958) colocaram pela primeira vez este problema e associaram
alguns dos factores que devem ser incluidos numa tentativa para resolvé-lo. Consideram o
comportamento dos lideres distribuido ao longo de um continuo relacionado com a
participagdo dos subordinados na tomada de decisdo, ordenado de acordo com a capacidade
de influéncia mutua entre lideres e subordinados, cujos extremos correspondem a decisdes
tomadas de forma unilateral, pelo lider ou pelo grupo. Tannenbaum e Schmidt (1958)

propuseram um esquema grafico desse continuo:
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Lideranga centrada « Lideranga centrada

no lider * nos subordinados

Uso da autoridade
pelo chefe Area de liberdade

dos subordinados

A 0 () A t 0 t
O chefetomaa O chefe “vende” O chefe apresenta O chefe apresenta O chefe apresenta O chefe define O chefe permite
decisdo ¢ anuncia-a  a decisdo aideia e pede tentativa decisio o problema obtem limitesepede  que os subordinados
comentdrios sujeita a mudar sugestdes etoma  ao grupo que actuem dentro dos
decisdo decida limites definidos pelo

superior

Figura 1 - O continuo da lideranca (in Tannenbaum ¢ Schmidt, 1958)

Estes autores representaram esquematicamente o comportamento do lider, podendo
este apresentar dois polos limites representando um deles a directividade e o outro a
participagdo, ou assumindo ainda posicdes intermédias de acordo com varias situagdes
possiveis. Num extremo do continuo, o lider da directivas e ordens sem se preocupar em dar
explicagdes aos subordinados, esperando destes uma obediéncia incondicional. Aqui a
participagdo dos subordinados é minima. No grau a seguir o lider explica as direc¢des que da,
procurando influénciar, persuadir e manipular os subordinados ou negociar com eles. No
terceiro nivel o lider consulta os subordinados antes de decidir, facilitando-lhes a possibilidade
de colocarem questdes e permitindo que sejam exploradas as implicacdes da decisio. A
participagdo completa entre o lider e subordinados ocorre no quarto nivel em que a decisdo €

tomada em comum. Por 1iltimo, no quinto nivel, o lider delega a decisio tornando-se a sua
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participagdo minima, ndo exercendo qualquer tipo de influéncia sobre o grupo, individual ou
colectivamente, havendo total liberdade para os subordinados. Situagdo esta que acontece
apenas ocasionalmente nas organiza¢des formais, por exemplo em grupos de investigacgio,
sendo os nicos limites impostos os da responsabilidade do superior hierarquico ou supervisor
(Tannenbaum e Schmidt, 1958).

A dimensdo aqui considerada por Tannenbaum e Schmidt ¢ a da autoridade exercida
pelo chefe relativamente & liberdade permitida aos subordinados, ou seja a participagdo do
poder. A opcio de consultar ou nfo, de decidir autocraticamente ou em grupo, é discutida no
ambito da lideranga participativa e da lideranga autocratica, que se reflecte ao nivel da tomada
de decisdo. - E esta dimensdo do poder que vai ser posteriormente objecto de investigagdo
sistematica, no sentido de determinar quais as condigdes que levam o lider a ser mais ou menos
directivo ou participativo e em que medida tais condigdes determinam que maior ou menor
directividade ou participaggo, € mais ou menos eficaz e provoca maior ou menor satisfagdo dos
subordinados (Jesuino, 1987). Esta visdo da participagdo é partilhada por Vroom e Yetton
(1973); Vroom, (1976); Vroom e Jago, (1988), em que sugerem que a direcgdo e
participagio sdo duas metades de um continuo com muitas gradagdes intermediarias possiveis,
reflectindo uma orientagio no sentido da eficicia da decisdo.

Verifica-se assim que o estudo da lideranga no ambito da participagdo, conduz-nos ao
estudo das decisSes, da forma como sdo tomadas, dos factores de que dependem e dos
metodos ou opgdes tomadas para viabilizar a escolha mais eficaz. Yukl (1989), considera que
0 comportamento participativo envolve também consulta, tomada de deciséo conjunta, partilha
de poder, descentralizagdo e gestio democratica, salientando ainda que o processo de

participagdo pode ser conduzido com a implicagdo dos subordinados, pares ou superiores,
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permitindo ainda a articulagio com elementos do exterior. E nesta perspectiva da articulagio
da lideranga e tomada de decisfio, que Vroom e Yetton (1973) consideram o comportamento
humano como reflexo das decisGes tomadas e dos processos que as regulam. Para os autores a
lideranga inscreve-se sobretudo nos aspectos interpessoais e sociais da tomada de decisdo,
dado que o lider nfo se limita a tomar as decisdes, também designa, regula e seleciona os
sistemas sociais que as tomam.

Muitos estudos foram desenvolvidos, onde foram colocadas questdes relativas a
participagdo dos subordinados na tomada de decisdo salientando os seus efeitos ao nivel da
satisfagdo, envolvimento, performance, e € nessa perspectiva que muitos tedricos se tém
dedicado, nomeadamente: Tannenbaum e Massarik (1950); Tannenbaum e Schmidt (1958);
Hoffmen e Maier (1967); Vroom e Yetton (1973); Vroom (1959, 1976); Vroom e Jago
(1978, 1980, 1988, 1995); Field (1982); Schwinger e Leana (1986); Locke, Schweiger,
Latham (1986); Locke e Latham ( 1990); Gatlim e Brown (1990); Locke, Latham e Winters
(1994); Wagner (1994).

Locke e Schweiger (1979) salientam o facto de apesar da abundincia dos estudos que
investigaram a participagfo, continuam a existir varias razdes para a discordincia sobre esta
problemética. Isto €, a participagdo na tomada de decisdo revela-se como uma dimensdo

critica da liderancga.
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3.4.1. Analise dos efeitos da participacio no processo de decisio

O tema da participagdo no processo de decisio quando analisado em contexto
organizacional ou nfo, tem sido alvo de interesse de muitos investigadores. A anilise da
problematica da decisdio / participagdo, reveste-se de particular importincia para que a
discussdo sobre decisdo individual / decis@io grupal ultrapasse o mero plano ideologico em que
normalmente ¢ situada e onde se evocam muitas vezes, argumentos vagos € pouco operantes
no plano imediato, como os relativos a grandes opgdes sociais, ou os sintetizados em redor da
nocio “natureza humana”.

A resisténcia & decisdo em grupo é conhecida. Existe por exemplo, a ideia de que a

probabilidade de se vir a tomar decisdes efectivas, no contexto de um grupo, é inversamente

- proporcional ao quadrado do numero de elementos do grupo (Argyris, 1964). Mas.por outro

lado, varios autores defendem o processo de decisio participado, principalmente os
psicossociologos interessados pela pratica de gestdo, chamando a atengfo para o interesse de
uma maior participacdo do colectivo organizacional na resolugdo de problemas e nos processos
de tomada de decisdo (Vroom e Yetton, 1973).

Os estudos desenvolvidos apontam os beneficios que podem derivar da tomada de
decisdo participada, dos quais incluem uma melhoria na motivagdo, do desempenho, qualidade,
aceitagdo, satisfagdo e uma economia de tempo (Brown e Finstuen, 1993). Apesar destes
efeitos, os resultados da pesquisa sobre eficacia da participagio apresentam alguns equivocos.
Varios tedricos e gestores partilham a crenga de que praticas participativas tém efeitos
substancialmente positivos no desempenho e satisfagio. Muitos estudos suportaram esta ideia,

outros houve que levantaram questSes quanto a este tipo de decisdo, no sentido de ela poder
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afectar negativamente o desempenho e a satisfagdo no trabalho. Outros sugeriram que a
eficacia da participagdo proporcionava um suporte misto. Ainda outros focaram a existéncia
de erros metadologicos e como tal os resultados deveriam ser interpretados com algum
cuidado (Wagner, 1994).

Existem vérias razdes para que este tema continue a levantar vozes discordantes. O
raciocinio moral e o raciocinio pratico, no que se refere a participago € muitas vezes
entendido ao mesmo nivel (Locke e Schweiger, 1979). Os autores apresentam alguns
exemplos de gerentes e de académicos que advogam o uso da participaciio com bases morais,
independentemente do facto de ela funcionar ou nfo. Chamam também a atencfo para a
existéncia de enviesamentos, provocados pela visdo ideologica da participagfio, indo esta
atitude inferir a varios niveis, desde o desenho da investigacdo, a interpretacfo e apresentacio
dos resultados. Outra das limitagSes apontadas aos estudos experimentais devem-se ao facto
da dimensdo - participagdo -, estar frequentemente integrada noutro conjunto de intervengdes
do tipo de programas de treino dos subordinados, comportamentos de suporte por parte do
lider entre outras, tornando dificil isolar as consequéncias apontadas a participagdo. A este
proposito Locke e Schweiger (1979), concluiram que se podia dizer pouco acerca dos efeitos
da participagio de campos de estudo multivariados, pois muitas outras variaveis - diferengas na
instrugdo, sistemas de recompensa, educagio entre outras -, podiam contribuir para os efeitos
muitas vezes atribuidos a participagio. Miller e Monge (1986), salientam o conflito entre os
modelos dos mecanismos em funcionamento no processo de participago que levam a
equivocos na interpretagio dos resultados das pesquisas. Alguns tedricos avangaram uma
variedade de modelos para justificar a influéncia da participacdo na satisfacio e na
produtividade, cada um propde mecanismos através dos quais a participagdo tem os seus

efeitos.
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Miller e Monge (1986) utilizaram trés tipos de modelos - cognitivo, afectivo e
contingente para sublinhar as diferengas nessas proposigoes. Cada um dos trés tipos enfatiza
um mecanismo explanatorio diferente, nfo sendo contudo mutuamente exclusivos e
desempenhando papéis importantes no processo participativo. Os modelos cognitivos sdo
habitualmente designados como “recursos humanos” da teoria da participagfio, salientando que
tal modelo esta primeiramente relacionado com a utilizagdo significativa dos subordinados, as
capacidades e a satisfagdo como um produto da sua participagiio nas decisdes organizacionais
mais importantes. Nesta perspectiva a participagdo na tomada de decisio € uma estratégia
viavel pois aumenta os resultados e o uso da informagfio importante nas organizagdes.
Latham, Winters e Locke (1994), referem que os tebricos que apoiam estes modelos (Frost,
Wakely e Ruh, 1974; Anthony, 1978), consideram que os trabalhadores tém, tipicamente um

conhecimento mais completo do seu trabalho do que os superiores hierarquicos, e

consequentemente se os trabalhadores participarem no processo de decisdo, as decisOes serfio - -

tomadas com base em mais informacio. Esta abordagem considera a informagio como crucial,
e os aumentos de produtividade tém a expectativa de serem mais fortes quando os
trabalhadores apresentam uma boa informag&o acerca das decisdes a tomar. A este propdsito
Locke e Latham (1990), referem que a produtividade parece estar associada ao efeito
cognitivo da informag8o, uma vez que os individuos a quem € dado o conhecimento sobre a
tarefa, tendem a desempenha-la melhor do que a quem ¢é negado esse direito. Os beneficios
cognitivos da pai‘ticipagﬁo dependem ndo somente do desenvolvimento conjunto e de partilha
de conhecimentos mas também do locus do conhecimento (Latham, Winters e Locke, 1994).
Assim, segundo os autores se os subordinados sabem relativamente pouco acerca de um
assunto e os supervisores tém comparativamente um maior conhecimento, nesta situagdo a

participagdo tera “poucos beneficios” no desempenho.
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Locke e Latham (1990), referem que a participagdo tem o efeito cognitivo de clarificar
as expectativas, salientando que os efeitos cognitivos da participagio sdo mais poderosos que
os motivacionais. Os resultados da pesquisa dos modelos cognitivos ndo prevém aumentos na
produtividade dos‘ trabalhadores e na sua satisfagdo, simplesmente pelo seu trabalho, nos
climas de trabalho participativo ou para dirigentes ndo produtivos (Miller e Monge, 1986). De
acordo com os modelos cognitivos, os aumentos de produtividade e satisfagdo sdo atribuiveis a
“inputs” especificos dos subordinados em questdes nas quais estdo interessados e sdo
cognosciveis.

Ha vérios modelos a ligar a participagdo a produtividade e a satisfagdo através de
mecanismos afectivos. Seguidores da escola de “relagbes humanas” da gestdo (Blake e
Mouton, 1964; Likert, 1967; McGregor, 1960) defendem estes modelos, nos quais a ligagdo
mais crucial é a que ¢ feita entre a participagio e a satisfagio dos trabalhadores. Estes tedricos
propdem que a participagio levara a um maior alcance das necessidades mais elevadas, tais
como a expressdo propria, o respeito, a independéncia e a igualdade, os quais irfio por seu
turno aumentar a moral e a satisfagdo (Miller e Monge, 1986).

Richie ¢ Miles (1971) afirmaram que a ligagdo entre a participago e a produtividade
nos modelos afectivos é menos directa do que a ligacdo entre- participag@io e satisfagdo.
Essencialmente a participacdo aumentara a produtividade através dos processos motivantes
intervenientes: a participagio preenche necessidades, estando estas satisfeitas advém a
satisfacdo fortalecendo assim a motivagdo e subsequentemente melhora a produtividade dos
trabalhadores. Nesta perspectiva Miller e Monge (1986) salientam que os modelos afectivos
consideram que a participagio nfo necessita de ser centrada em questdes que os subordinados
tenham um conhecimento particular, dado que é o acto, nio o conteiido informativo da

participagdo que é o mecanismo crucial. Referem ainda que estes modelos sugerem que a
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participagdo ird influenciar de forma mais intensa os trabalhadores de um nivel mais baixo,
dado que as necessidades de elevado nivel dos gestores podem muito bem ser preenchidas por
outros aspectos do seu trabalho.

Virios tedricos sugeriram que ndo era possivel desenvolver modelos de efeitos
participativos que pudessem manter-se ao longo de uma heterogeneidade de sujeitos e de uma
variedade de situagdes. Argumentaram que a participagio afectava a satisfacio e a
produtividade diferentemente, de acordo com os individuos e as diversas situages.
Forneceram assim uma variedade de teorias de contingéncia centradas na personalidade,
situagdes de decisdo particulares, relacionando entre superiores e subordinados, niveis de
trabalho e valores. Vroom (1960), foi o primeiro tedrico a propor que a personalidade pode
mediar os efeitos da participagio na satisfagiio e produtividade, sugeriu especificamente, que a
participagdo afecta positivamente apenas os funcionarios com personalidade de baixo
~ autoritarismo e com elevada necessidade de independéncia. O autor encontrou algum apoio
para as suas hipoteses e o seu trabalho estimulou outras pesquisas. No entanto, outros estudos
forneceram um apoio misto para as suas hipoteses.

Vroom e Yetton (1973), com base no trabalho de Tannenbaum e Schmidt (1958),
consideraram diferentes situagdes de decisdo e forneceram regras para definir o nivel 6ptimo
de participagdo na tomada de decisdo. Proposeram tanto regras para proteger a qualidade das
decisbes, como regras para proteger a sua aceitagdo. O trabalho de Vroom e Yetton segundo
Miller e Monge (1986), move-se em direcgio a uma integragio dos modelos cognitivos €
afectivos da participagio. As suas regras de contingéncia para protecgio da qualidade das
decisdes lidam com a parte cognitiva da participagio e as suas regras para protecgdo da

aceitagdo enderegam os seus componentes afectivos.
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Alguns teoricos propuseram variaveis adicionais como intervenientes no processo de
participagiio. Alguns resultados de pesquisa, prevém que umas decisdes s80 mais apropriadas
para a participagdo do que outras, dependendo a sua adequagdo do que € requerido para a
qualidade ou aceitagdo de uma decisdo, ou da sua complexidade (Vroom e Yetton, 1973).
Outros resultados de investigagdo sugerem que os empregados que valorizam a participagdo
sfo mais positivamente influenciados por ela e € provavel que estes sejam funcionarios com um
nivel hierarquico elevado, ou individuos que trabalhem em indistrias de pesquisa ou de
Servicos.

Relativamente ao efeito da qualidade da decisdo Maier (1967), defeniu-a como aquela
que ¢ susceptivel de atingir os objectivos organizacionais, € que se relaciona com a sua
adequacdo 2 solugdo em termos de objectivos do problema. O autor argumenta que a decis@o
participada é um meio efectivo de obter informagdo relevante e experiéncia para os
subordinados e assim-melhorar o objectivo da qualidade da decisdo. Também considera
‘quando as decisdes requerem dos subordinados a sua aceitagdo para sua implementagdo, entdo
a participagio promove a aceita¢do, uma vez que os subordinados tiveram a oportunidade de
influenciar o processo de decisio e consequentemente Os seus sentimentos estdo mais
expressos e respeitados. De acordo com esta teoria, a participagdo € um forte predictor do
aumento da produtividade, qualidade e orientagio emocional dos subordinados para o seu
trabalho, organizagdo e aceitagdo das decisdes (House e Baetz, 1979).

De acordo com Bass (1990), a generalidade dos estudos aponta para efeitos positivos
da participagio na qualidade das decisBes, e as decisdes de grupo sdo consideradas superiores
as tomadas pelo membro médio do grupo, embora tendem a ser inferiores a do seu elemento

mais qualificado. No entanto, reconhece-se que o supervisor nem sempre € 0 membro mais
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qualificado e uma decisio de grupo, ou com consulta, resulta habitualmente em maior recolha
de informacio.

Relativamente aos efeitos da participagio na eficicia da decisio Brown e Finstuen
(1993), consideram que as pesquisas relatadas por Coch e French (1948); French et al (1960);
Morse e Reimer (1956) e Vroom (1960), forneceram descobertas de alguma forma equivocas e
impeliram a especulagdes de que o uso efectivo da participagdo pode ser uma fungio das
circunstincias da situagio. Locke e Schweiger (1979) consideram que a deciso participada
envolve factores como a clareza de objectivos, métodos de frabalho, bem como um maior
conhecimento e compreensgo das razdes de mudanga, decisdes ou politica das organizacdes.
Estes factores promovem o aumento da produtividade e eficicia organizacional.

Os problemas da participacio e da gestdo foram ja extensamente considerados na
literatura comparativa internacional de gestdo. Num estudo envolvendo 1600 gestores e 129
companhias dos Estados Unidos e da Europa, Israel e Al (1981), descobriram diferencgas
significativas no que diz respeito ao uso da participagdo. Hofstede (1980), num estudo acerca
de 40 culturas, descobriu quatro grandes diferencas de valor: baixa distancia do poder, baixa
fuga de incertezas, baixo individualismo e feminidade, os quais apoiavam o uso da
participagdo. Brown e Finstuen (1993) apresentam um estudo conduzido por Bottger et al
(1985) sobre gestores de nivel médio a nivel internacional, cujos resultados apontam para que
a lideranga participada é mais verosomivel de ser utilizada quando o poder do gestor em
relagdo aos subordinados € baixo e que o uso da participagio promove um COmpromisso por

parte dos subordinados e a aceitagdo do poder do gestor.



74

3.4.2. Factores contextuais determinantes da eficicia da participaciio

Os resultados da investigacdo sobre a participagdo na tomada de decisdo evidenciam
claramente que a sua eficicia depende de factores contextuais. Vroom e Yetton (1973)
introduziram um modelo normativo que tentava explicar as contingéncias que poderdo tornar
os varios niveis da participagdo eficazes. Locke e Schweiger (1979), salientam a importancia
dos factores individuais e organizacionais na eficacia da decisdo participada. Entre os factores
individuais, Vroom (1976) considera que em situagdo de tomada de decisdo participada,
quando os participantes apresentam conhecimentos relevantes sdo um forte contributo para
tomarem decisdes de .alta qualidade. A este proposito Locke e Schweiger (1979) referem que
membros de grupos que tenham capacidades, conhecimentos e experiéncia apresentam maior
poder de influenciar as decisdes. Alguns estudos demonstraram que o poder de “competéncia”
(que se fundamenta num nivel de conhecimento elevado) pode conduzir a um aumento na
satisfacdo e desempenho entre os subordinados. Miller (1963) citado por Vroom e Jago
(1988), apresenta a competéncia do lider como um dos factores mais determinantes da moral
do grupo.

Um namero consideravel de factores motivacionais tém também sido apresentados
como determinantes no sucesso da tomada de decis@o participada, embora os resultados dos
estudos continuem a ndio ser claros mantendo-se a controvérsia sobre esta questdo.
Locke e Schweiger (1979) referem que a tomada de decisio pode ndo satisfazer e
contrariamente a lideranga directiva pode ndo desagradar aos empregados que nfo queiram ou
ndo estdo habituados a participar nas decisdes. Tem sido frequentemente apontado no campo

tedrico que a participagdo na tomada de decisfo ndo é efectiva entre empregados



desmotivados, com baixo envolvimento no trabalho, pouca necessidade de realizacio ou um
baixo compromisso para com os objectivos organizacionais. No entanto, é precisamente entre
essa populagdo que a participagdo na tomada de decisdo tem sido muitas vezes associada com
aumento da motivagio.

No que diz respeito aos factores organizacionais, as caracteristicas da tarefa, do grupo
e do lider, tém sido relacionados com a eficicia da participaciio na tomada de decisio. As
tarefas ndo estruturadas e complexas requerem a decisdo participada de forma a aumentar os

. conhecimentos e flexibilidade de acordo com as exigéncias dos mesmos, o que nfo se verifica
em situagdo de tarefas rotineiras. Outro aspecto particular referenciado por Vroom (1976), é
o facto de que tarefas que requerem bastante consideracio entre os empregados sdo
desempenhadas mais eficazmente sob uma lideranga directiva do que sob métodos
participativos.

Algumas  caracteristicas do grupo foram também identificadas como factores
determinantes na eficacia da participagdo na tomada de decisdo. - Maier (1967) refere que a
participagdo na tomada de decisdo pode promover ou diminuir o conflito entre o grupo. Este
conflito pode emergir de personalidades discordantes, diferencas de valores e objectivos entre
os membros do grupo. Nestas situagdes a lideranga directiva pode ser um método efectivo
para resolver tais problemas. Contudo, o autor refere ainda que isto ndo - mmplica
necessariamente que a homogeneidade do grupo seja sempre benéfica. As diferencas de
opinido se utilizadas construtivamente conduzem a decises de qualidade. A conformidade e o
“pensamento de grupo” fomentada por pressdes de grupo podem levar a decisdes com pouca
qualidade, especialmente se essas pressdes intimidam os membros com mais conhecimentos, ou

conduzam a que 0s outros membros ignorem as suas ideias (Locke e Schweiger, 1979).
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A personalidade e o estilo do lider também tém sido considerados, havendo alguma
evidéncia de que quando o lider partilha dos mesmos valores, os subordinados estio mais
satisfeitos, mas continuam equivocos os resultados relativamente ao desempenho.

Outros factores organizacionais tém sido apresentados como influentes na participacdo
na tomada de decisdo. O factor tempo assume muitas vezes relevincia uma vez que a
participagdo  na tomada de decisdo requere mais tempo do que os métodos mais directivos.
Como tal, em situagdes de pressio para uma decisio imediata o processo de decisio
participada pode nfo ser viavel (Vroom e Jago, 1988). A este proposito Bass (1990) refere
que a tomada de decisdo participada pode tornar-se demasiado lenta, podendo ndo produzir a
resposta adequada as rapidas mudangas organizacionais.

O tamanho do grupo ou organizagio torna-se pertinente desde que um aumento do
nimero dos membros participantes resulte num aumento desproporcional na quantidade da
potencial interacgfio. Este aumento de tamanho afecta ndo s6 o tempo necessério pafa tomar a
~ decisdo, como contribui para o problema da regulagio e coordenacdo do grupo.

Outro aspecto particular que tem sido observado é o facto da participagdo na tomada
de decisdo ser considerada necesséria e urgente em condi¢des de constante e rapida mudanga
organizacional. Os argumentos prendem-se com o facto dos empregados resistirem as
mudangas nas quais ndo participaram. Locke e Schweiger (1979), argumentam “que os
empregados podem aceitar a mudanga rapidamente sem participarem nas decisdes,
especialmente se lhes forem dadas razdes logicas, ou em situagbes que os proprios estejam ja
motivados. Salientam ainda que, os lideres directivos estio muitas vezes em posicio de
responder mais rapidamente s exigéncias da mudanga do que os lideres participativos. No

entanto, quando estas mudangas envolvem complexos requisitos de conhecimento os quais ndo
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podem ser geridas por uma tnica pessoa a participagio na tomada de decisdo ¢ superior do
que a decisdo unilateral.

Locke e Schweiger (1979) alertam-nos para o facto de que o uso permanente do
processo de decis@o participado poder retardar e inibir o desenvolvimento e emergéncia dos
lideres, e os lideres que dai emergem podem estar demasiado envolvidos emocionalmente no
grupo para tomar decises objectivas especialmente se as decisdes sio desagradaveis ou
impopulares.

Cotton et al (1988) colocam a questio da eficicia da decisio. Acordam que nfio é uma
resposta simples, pois a eficicia varia com os seus proprios critérios e com a forma da
participagio na tomada de decisio. Na pratica as formas de participagdo podem ser
selecionadas de acordo com o critério particular de eficacia, tecnologia ou cultura existentes na
organizagdo. Os autores salientam que os resultados da pesquisa suportam a ideia da
participa¢dio como um conceito multiforme ou multidimensional. -

Vroom e Jago (1988) reforgam esta dimensfo multifacetada da participacdo, referindo
que as andlises do modelo de Vroom e Yetton / Jago, desde o inicio fizeram a alusdo que a
participagdo pode influenciar resultados como a qualidade ou eficacia da decisio (Field, 1982;
Tjosvold, Wedley e Field, 1986; Vroom e Jago, 1988) e que esta participacdo pode ser
moderada por varios factores pessoais e situacionais..

Discussdes sobre as vantagens e inconvenientes da decisio em grupo do género “os
grupos podem acumular mais conhecimentos e factos”, “os grupos podem ter uma perspectiva
mais larga e considerar mais abordagens alternativas”; “os individuos que participam no
processo de decisdio tendem a ficar mais satisfeitos com a decisio tomada e a apoia-la mais

intensamente”, entre tantas outras discussdes deste tipo podem, talvez ser ultrapassadas por
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uma atitude contingencial face & participagio, e isto tanto mais quanto essa atitude se apoie

num modelo normativo adequado.

3.5. O modelo normativo de deciséio de Vroom e Yetton / Jago

A imexisténcia de conformidade nas conclusdes dos estudos quanto ao efeito da
participagdo na decisdo, parece dever-se ao facto de variaveis como “nivel de participacdo” e
“tipo de problemas” sobre os quais a decisdo incide néio terem sido sistematicamente tidos em
conta. A intuigfio de que a diversidade de resultados se poderia dever, em wiltima instancia, a
uma metodologia insuficiente ou a um racional pouco elaborado, associado 2 ideia de que a
questdo da participagdo ndo pode ter uma resposta tnica, levou a elaboracdo de modelos
contingenciais de decisdo em grupo.

Ena integracdo especifica da lideranga e tomada de decisdo, da forma como a lideranga
se reflecte no processo social orientado para a deciséo, que se enquadra o modelo de Vroom e
Yetton (1973), revisto posteriormente por Vroom e Jago (1988). Estes autores tentaram
especificar o método e tipo de envolvimento que os subordinados ou colaboradores devem ter
nas decisdes, dando assim forma ao comportamento participativo ou autocratico do lider,
adequado a cada situagdo especifica. O modelo ndo visa a resolugdo dos problemas
levantados, mas antes propde-se explicar as contingéncias que poderdo tornar os varios niveis
da participagio eficazes, apresentando como premissa basica a dependéncia da eficicia da
decisdo, da situagio confrontada pelo lider e do método usado na tomada de decisio.

Enquadrando-se no &mbito da lideranga contingencial, 0 modelo de Vroom e Yetton /
Jago, difere contudo dos outros modelos na forma como os diferentes niveis e situagdes sdo

analisados. Vroom e Jago (1995) referem que as outras teorias situacionais apontam para
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diferencas entre os gestores, de acordo com as diferentes contingéncias, sugerindo assim que:
o estilo de lideranga deve ser influenciado pela favorabilidade da situagdo (Fiedler, 1967);
maturidade dos subordinados (Hersey e Blanchard, 1982) ou ainda pelo nivel de maturidade do
negocio ou organizagio (Rothschild, 1993). Estes modelos predictam uma razoavel
estabilidade nos factores situacionais e no comportamento do lider, contrariamente, o presente
modelo prescreve variabilidade no comportamento do lider no desempenho do seu papel,
desde que seja confrontado com diferentes problemas de decisdo.

Vroom (1976), considerando a representagdo esquematica das variaveis utilizadas no
estudo da lideranga (Fig. 2), entende que o comportamento do lider é determinado por duas

classes de variaveis: os atributos do lider e as caracteristicas da situagio, com as quais &

confrontado.

1 4

Situacional Variables Organizacional
\ Effectiveness
3 /
Leader Behavior

2 la

Personal Attributes Situacional Variables

Figura 2 - Representago esquemética das varidveis utilizadas no estudo da lideranca (in Vroom, 1976)

O autor acredita ainda que muitas das diferengas no comportamento dos lideres podem
ser explicadas somente pela fungdo e interacgdo entre estas duas variaveis (atributos do lider,
variaveis situacionais). A porgio esquerda do diagrama equaciona o lado descritivo do

comportamento do lider, isto ¢, relaciona a variabilidade do comportamento do lider, face as
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varias dimensdes situacionais. Por outro lado, a por¢éo direita do diagrama é representativo
da relagéio das consequéncias do comportamento do lider na organizagdo. Segundo o autor o
modelo desejavel comporta um modelo descritivo em que o comportamento do lider (3) é
tratado como fungdo conjunta dos seus atributos (2) e das variaveis situacionais (1), € um
modelo normativo em que os resultados organizacionais (4) sfo uma fungio do
comportamento do lider (3) e das variaveis situacionais (1a).

Para Vroom (1976) ndo existe “comportamento ideal” para todas as situa¢des. Ou
seja, a contribuicdo das acgdes do lider para a eficicia da organizagdo, ndo pode ser
determinada sem se considerar a natureza da situagfo na qual o comportamento € exposto. A
fungfo do modelo normativo é fornecer um quadro para analise dos requisitos situacionais que
podem ser transformados em prescricdes de lideranga. Como tal, o método de lideranga,
utilizado na resposta a uma situagdo, ndo deve condicionar o método ou estilo noutras
situagdes, existindo também variabilidade de acordo com o nimero de subordinados afectados
pela decisdo. Particularmente devem distinguif-se os problemas de grupo dos problemas
individuais. Estas convicgGes impdem a necessidade do modelo de contingéncia.

Trata-se de um modelo que permite por um lado, descrever e analisar a forma como
sdo tomadas as decisdes, no que diz respeito ao processo de participagio dos subordinados na
decisdo (modelo descritivo) e, por outro lado, fazer uma analise e decomposi¢do das situagdes
em atributos, que identificardo o método ou os métodos mais adequados a utilizar pelo lider a
fim de se alcangar a decisdo mais eficaz (modelo normativo), (Vroom e Yetton, 1973; Vroom,
1976; Vroom e Jago, 1988, 1995). Os autores identificam dois aspectos que diferenciam este
modelo das outras abordagens contingenciais. O primeiro relaciona-se com a problematica da
participa¢do na tomada de decisdo, na partilha de poder pelo lider e na possibilidade de

influéncia daqueles que com ele trabalham. A outra diferenga refere-se ao termo “situacfio”,
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que € entendida como um problema que envolve uma decisio relacionéda com o0s
procedimentos a desenvolver, no sentido da sua resolucio pelo lider.

Cada problema ou decisdo deve representar uma combinagio distinta das
caracteristicas que influenciaram a escolha do lider, ou o seu estilo de lideranga. Assim, o
modelo assenta no pressuposto de que o comportamento do lider pode variar ao longo de um
continuo, entre a decisio autocratica e a de grupo, resultante da articulagdo desse
comportamento com o tipo de situagio. O modelo especifica qual de um conjunto de
pfocessos de tomada de decisdo alternativos, com variages na oportunidade para a
participacio dos subordinados deve ser usado em diferentes situagdes. Assim, Vroom e
Yetton (1973) e Vroom e Jago (1988) identificaram cinco processos alternativos de decisdo,

de acordo com a seguinte tipologia:

A I -Decide sem consultar os colaboradores utilizando os conhecimentos e a informacio disponivel.

A I - Recolhe a informagdo necessria junto dos colaboradores e posteriormente decide por si. Na
recolha de informagdo pode ou ndo dizer-lhes qual o assunto.

C I - Consulta individualmente todos os colaboradores, obtendo as suas informagdes, ideias e

sugestdes. Toma a decisdo por si, podendo esta reflectir ou ndo as sugestdes colhidas.

C II - Consulta os colaboradores em grupo, obtendo as informagges, ideias e sugestdes formuladas
colectivamente. Posteriormente toma a decisdo, podendo esta reflectir ou ndo a influéncia do
grupo.

G II - Partilha o problema com os seus colaboradores como um grupo. Em conjunto formulam-se e
avaliam-se as alternativas e procura-se chegar a uma decisio por consenso. Nio procura

influenciar o grupo a adoptar a “sua opgo”, estd disposto a aceitar e implementar aquela decisdo
que tenha o apoio de todo o grupo. :

Cada processo de decisio é designado por uma letra seguido de um nimero. As letras
discriminam os niveis de participagio sendo A- para o estilo autocratico, C- para o consultivo,
G- para grupo. A numeragfo romana refere-se a existéncia ou nio de recolha de informagdo
(AIL A1) ou & consulta individual ou de grupo (CI, CII). Estes cinco processos de tomada

de decisdo correspondem a um continuo de participagio e partilha de poder, que oscila entre a




82

decisdo autocratica (A I) e a decisdo de grupo (G II), isto num progressivo aumento de
oportunidade dos subordinados influenciarem as decisdes. A selecgio entre estes processos de
decisdo para um problema ou situagfo particular, visando a eficicia da decisdo, é feita em

funcdo de trés critérios ou classes de expectativas:

1. A qualidade ou racionalidade da decisdo
2. A aceitagfo ou compromisso em relacfo as decisdes, pelos subordinados

3. O tempo requerido para tomar a deciso (Vroom ¢ Yetton, 1973).

Analisando os resultados empiricos da participagio em cada um destes trés critérios ou
expectativas, Vroom (1976) refere que eles evidenciam na maioria dos casos vantagens para as
decisbes de grupo, devendo-se em parte, ao facto de reunirem mais informagfo, promoverem a
aceitacdo pelo grupo e de terem elevada probabilidade de serem tomadas eficazmente, ‘'embora
este tipo de decisdes requeiram um maior investimento e consumo de tempo.

Um dos pontos criticos da gestdo participativa € o esforgp que é necessario
desenvolver para identificar as propriedades das situagdes nas quais diferentes abordagens de
tomada de deciso sdo efectivas, em vez de indiscriminadamente reprovar ou divinizar uma das
abordagens. Foram assim, identificados varios atributos da situagio, os quais s3o os elementos
basicos do modelo. Vroom (1976) identifica duas classes de atributos: @- os que coﬂsideram
a importdncia para um problema particular, da acei;cag:ﬁo e qualidade da decisdo; @- outros
evidenciam a forte probabilidade de moderarem os efeitos da participagio nas duas dimensdes
anteriormente consideradas (qualidade e aceitagdo). Visando a determinagio do processo de
decisdo mais eficaz Vroom e Yetton (1973) e Vroom e Jago (1988), consideram que o lider
deve avaliar o problema ou situagdo, atendendo aos seus atributos, dos quais os autores

salientam a existéncia de sete factores ou atributos:
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“Qualidade da decisdo” - este atributo refere-se aos aspectos técnicos da decisdo que afectam o desempenho do
grupo. A decisdo ¢ de alta qualidade quando é consistente com os objectivos da organizagéo e com a potencial
informagdo disponivel. Quando a solugdio € de alta qualidade ela resolve o problema ou pelo menos tem grande
probabilidade de o resolver. Neste atributo, a qualidade relaciona-se com o facto da decisdo ndo ser indiferente
face a outras alternativas. Existe um conceito relativo, que é a “importéncia da qualidade de decisdo”, isto ¢,
certos problemas, ndo requerem decisdo de alta qualidade. Em tais situagSes o lider podera ser indiferente as
alternativas e providenciar outra solugio possivel, tal como a aceitagdo dos subordinados. Vroom e Jago (1988),
consideram que o atributo qualidade da decisfio tem duas fungBes no modelo: 1)- afecta a importancia de todos os
outros atributos se a decisfio de qualidade ¢ importante, entfio as outras qualidades tornam-se criticas para uma
decisdo eficaz, 2)- a segunda fungdo, tem um efeito mais directo. Se uma importante decisfio, na qual é decisivo
a qualidade justifica que se utilize processos mais participativos,

Informacao do Hder - se o problema ou decisio requer qualidade, a informagio é necessaria para permitir a
criago e avaliagfo das alternativas inteligentes. Este atributo refere-se a quantidade de informacéo que o lider
possui para obter uma resolugio de qualidade, sem a 2juda dos subordinados. Em geral, o modelo prescreve um
aumento de participagdio quando existe um défice de informago do lider.

Estruturacdo do problema - Vroom e Jago (1988), consideram que um problema é estruturado quando o decisor
esta familiarizado, com os seus trés componentes: a) estado actual do problema; b) o estado desejavel; ¢) as
possiveis solugdes alternativas. Frequentemente o “estado actual” nio & claramente compreendido, requerendo
um diagnostico. Faz-se apelo & criatividade para inventar novas solugdes, on & analise para clarificar os
objectivos ou o “estado desejavel”.

Aceitagdo da decisdo pelos subordinados - Consiste no nivel de envolvimento dos subordinados para
implementar a decisfio eficaz. Maier (1963), refere que a eficicia da decisdo esta dependente da sua qualidade e
da aceitagfio por parte dos subordinados. Mais ainda, considera que as decisGes variam em varios niveis de
aceitagio pelos subordinados, de acordo com a necessidade de suporte para a sua implementagio. ﬁdenﬁﬁcou
dois importantes factores relacionados com a aceitagdo. O primeiro prende-se com o papel a ser jogado pelos
subordinados relativamente a execugdo da decisfo, isto &, se estdo ou ndo envolvidos, no caso de nio estarem a
necessidade de aceitagfo ¢ minima. O segundo aspecto, considera que se os subordinados forem os executores da
decisdo, € necessério o seu acordo para a realizagdo de uma decisdo eficaz. Pelo facto da participagfio promover
sentimentos de aceitagdo e dominio sobre a decis#io, os autores consideram que a existéncia do atributo aceitagio
€ um sinal de que mais processos de decisdio participada sfo necessarios.

Probabilidade de que uma decisdo do lder seja aceite pelos subordinados - o conhecimento de que a

participacdo na tomada de decisfio favorece a sua aceitagéo, ndo nos deve fazer esquecer que de facto existem
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situages sobre as quais decisdes autocraticas sdo aceites pelos subordinados. A este propésito Vroom e Jago
(1988), tomando como analise de base a teoria do poder de French e Raven (1959), consideram que uma decisdo
autocratica pode ser aceite pelos subordinados, dependendo de vérias circunstdncias: 1) poder legitimo - este
poder que € reconhecido pelo exercicio legitimo de influéncia do lider sobre os subordinados. Isto é, os
subordinados acreditam que o lider tem o direito de tomar a decisdo; 2) poder competéncia - baseado no
conhecimento e informagdo. Neste caso a influéncia é condicional & crenga de que o lider tem mais
conhecimentos e pericia que os outros, atribuindo-the mais “competéncia profissional”, conferindo-lhe o poder
para tomar decisSes autocrticas; 3) poder referente ou atracgdo - & baseado em sentimentos positivos para com o
lider. Tais sentimentos envolvem, confianga, respeito ou admiragdo. A forma extrema do poder atragdo é por
vezes designado de carisma. Este tipo de poder ¢ habitualmente exercido nas organizagdes quando os lideres ou
gestores tentam exercer influéncia sobre os outros, em dreas que néio t8ém nem conhecimento, nem legitimidade,
baseando-se a sua capacidade de obter implicagdo dos subordinados nas decisdes autocraticas no seu poder
referente. Vroom e Jago (1988) salientam contudo que o exercicio destes trés tipos de poder devem estar
relacionados com as necessidades das decis@es particulares.

6. Congruéncia entre objectivos organizacionais e dos subordinados - no contexto de nma decisio particular a
partilha de objectivos e interesses é um sinal de aumento dos beneficios para ambas as partes, apontando para o
uso de uma maior participagio.

+ 7. Conflito entre subordinados - a existéncia de conflito pode ser resultante da incongruéncia de objectivos, ou &
forma de os alcangar. Vroom e Jago (1988), consideram que a presen¢a de conflito pode resultar em varias
abordagens para o lider. Assim, o conflito pode levar a praticas mais autocraticas, em contraste pode levar a um
confronto directo com o conflito, ou em sua presenga o lider pode desenvolver métodos mais participativos,
encorajando as diferentes opinides a interagirem de forma a resolver o problema. (Vroom e Yetton, 1973;

Vroom e Jago, 1988).

O modelo de Vroom e Yetton (1973), fornece regras de decisdio que especificam quais
0s processos de decisdo exequiveis dadas as circunstincias da situagdio. Essas contingéncias
situacionais sfio diagnosticadas através do fornecimento de respostas “sim - n3o”, a questdes
relacionadas com a presenga ou auséncia de atributos do problema ou situagio, dando origem

a arvore de decisdo representada na figura 3.
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+ Does the problem possess a quality requirement?

Do I have sutficlent information to make a high-quality decision?

Is the problem structured?

Is acceptance of the decision by subordinates important for effective implementation?

If | were to make the decision by myself, am | reasonably certain that it would be accepted by
my subordinates?

meow»

F. Do subordinates share the' organizational goals to be attained in solving this problem?
G. Is conflict among subordinates likely in preferred solutions?
A B C D E F G
NO 1: AlLAlLCLCILGI
NO 2: GlI
NO
State YES 3: ALAIILCI,CH,GII
the [ 4: A1LAN,CI,CHI
problem S: Gl
YEsqﬁs 6a: ClI
No
Z:A11.CIocly ~ 6b: CLCII,
8: All,.21,Cil,GN
10: Cli1,6n

11: Gil

12: CU}

Figura 3 - Arvore da decisio Vroom - Yetton (1973)

O gestor confrontado com um problema particular para resolver, ou com a necessidade
de tomar uma decis@o pode diagnosticar os requisitos situacionais, através de questdes
formuladas a cada um dos atributos. A resposta serd a base de solugdo entre os varios
processos de decisdo (autocratico - A I) até a decisdo de grupo (G II).

Vroom (1976) refere que este movimento do problema em “escalada” de cada atributo
reduz a complexidade da decisio do lider, facilitando o diagnéstico rapido e correcto da
situagdio através das respostas relativas ao ponjunto dos atributos do problema. Neste

contexto o modelo de Vroom e Yetton (1973), prescreve sete regras de decisdo, com o
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objectivo de proteger a qualidade e a aceitagfo da decisdo. Estas regras sdo sistematicamente
usadas para excluir processos do cenario verosomivel com base em varias combinagdes das
circunstancias da situagdo. As regras de decisdo incluem trés que sdo dirigidas a qualidade e
quatro a aceitagdio, de acordo com a defini¢io dada por Maier (1963) de uma decisdo eficaz,

como sendo uma fun¢do da qualidade e da aceitagdo. Assim, definiram:

1. Regra da informacdo do lider
A opcdo A 1 deve ser eliminada do cendrio das solugGes possiveis, se o lider ndo dispde de informacio
¢ conhecimentos suficientes para resolver o problema sozinho, em situacles em que € importante a

qualidade de decisdo.

2. Regra da congruéncia dos objectivos

A opgo G II deve ser eliminada do quadro de solucBes possiveis, quando a qualidade de decisdo &
importante e os subordinados nfio aderem aos objectivos organizacionais.

3. Regra do problema nio estruturado

As opgles A1, Al e C 1, devem ser eliminadas do quadro das solugdes possiveis, quando a qualidade
da decisdo € importante, o lider nfo tem informagcdo suficiente para resolver o problema sozinho e o
problema ndo estd estruturado, isto é, ele nfo sabe exactamente a informacio necessdria ou onde

podera obté-la.

4. Regra da aceitaciio

Se a aceitagdo da decisdo pelos subordinados € crucial para a sua implementagio e se ndo é certo que o
lider através de uma decisdo autocratica, obtenha aceitagdo, o método A I e A TI, devem ser rejeitados
do conjunto das opgGes possiveis.

5. Regra do conflito

A opgio AT, A I e C I deverdo ser eliminadas do cenario das possiveis solugdes, quando a aceitagdo
da solugdo pelos subordinados é decisiva e eles estio em desacordo ou conflito acerca da decisdo
apropriada e ndio € seguro que uma solugdo autocrdtica seja aceite. Os métodos utilizados para a

decisdo devem permitir a resolugéo das diferengas entre os subordinados e a sua interacgdo.
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6. Regra da equidade

Se ndo hd exigéncias de qualidade e se a aceitagdo dos subordinados € decisiva, ndo havendo certeza
do resultado da decisdo autocratica, a opgdo A I, A II, C I e C II devem de ser eliminadas do conjunto
das soluges possiveis. O método usado deve maximizar a probabilidade de aceitagdo, permitindo
interacgdo e negociagdo entre os subordinados, atribuindo-thes responsabilidade na determinagfio do
que ¢ justo e imparcial.

7. Regra de aceitacio de prioridades

Quando a aceitagdo é crucial e nfo é razoavelmente seguro que resulte com a decisfo autocratica e se
os subordinados estdio motivados para alcancar os objectivos organizacionais, atraves da resolugio do
problema, métodos que promovem a igualdade entre os membros no processo de decisdo, podem gerar
maior aceitacdo sem arriscar a qualidade da decis3o devem ser utilizados, eliminando-se nesta sitnagio

AT, AT CIe CII do cenario de solugdes possiveis.

A articulagio destas regras com os atributos do problema permite ao lider determinar
qual a abordagem da tomada de decisdo exequivel. Por vezes o modelo prescreve mais do que
um procedimento viavel de decisdo em determinadas situagdes. Nestas circunstincias Vroom
e Jago (1988) referem que ndo deve ser considerado nem as capacidades ou pericias do lider
ou o seu comportamento passado mas sim, as consequéncias externas das alternativas
possiveis. Os critérios tempo e desenvolvimento serdo entdo utilizados para a selecgo dentro
do cenario possivel. Estas duas alternativas foram propostas por Vroom e Yetton (1973),
baseadas em orientagBes e consequéncias diferentes.

A importéncia do tempo toma corpo no modelo A (o modelo do tempo eficiente) em
que seleciona a alternativa mais autocratica dentro do campo de possiveis solugdes, sendo a
sua escolha claramente indicada em situagdes de crise ou emergéncia, ou naquelas em que se
procura minimizar o tempo dispendido na tomada de decisio. E evidente que o tempo

necessario para a tomada de decisdo, aumenta com a intensidade do envolvimento e
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participagfo dos subordinados. Assim, o modelo A pde o enfoque na eficacia da decisdo
imediata dependendo do minimo de tempo para alcangar o objectivo.

Contudo, o tempo ndo € a tnica dimens3o a incluir na decisdo do nivel no qual o lider
deve encorajar a participagio dos subordinados. Para além das possibilidades de que a
participagio aumenta a qualidade e a aceitagio da decisdo (consideragbes que estdio
incorporadas nas regras anteriormente apresentadas), existem também evidéncias de que a
participagdo contribui para o desenvolvimento individual e do grupo, bem como resulta
igualmente num comportamento mais informado e responsavel dos subordinados no futuro,
Consequentemente o modelo B, ou modelo tempo - investimento, onde a importancia do
desenvolvimento toma corpo, preconiza a escolha do processo mais participativo dentro do
conjunto de solugBes possiveis.

Vroom e Jago (1988), sugerem que ambos os modelos A e B sio consistentes com
algumas regras (as de protecgio da qualidade e aceitacio da decisdo), mas representam formas
extremamente diferentes de funcionar dentro dessas regras. O modelo A valoriza o “pequeno
percurso” e o valor do tempo enquanto que o modelo B maximiza o “longo percurso” € o
valor do desenvolvimento.

Apesar da validagdo confirmatéria dos estudos, o modelo de Vroom e Yetton (1973)
atrai algumas criticas. Field (1982) e Yukl (1989) argumentaram vérias vezes que o conjunto
dificil de operar composto por arvores de decisdo binaria, que formam a base do modelo pode
tornar pouco representativo o problema da lideranga, ou que pode possivelmente ser inferior a
modelos mais parcimoniosos. Cronch e Yetton (1987) e Ettling e Jago (1988) citados por
Brown e Finstuen (1993), alegam que as regras do modelo podem ndo ser devidamente tidas
em conta nas decisdes que tenham de ser tomadas em presenca de um potencial conflito entre

subordinados.
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Vroom e Jago (1988), consideram que o modelo falha na diferenciacio entre processos
praticaveis e ndo praticdveis. Isto é a estrutura das regras demc'ieciséo ¢ tal que as regras
dizem-nos o que ndo fazer, e ndo o que fazer. Depois das regras serem aplicadas, permanece
um cenario verosomivel que por vezes contém, uma Unica estratégia de decisdo, mas a maior
parte das vezes contém uma variedade de estratégias de escolha. O cenario viavel médio, tem
entre duas ou trés alternativas. Enquanto as pressdes temporais e as preocupagdes com o
desenvolvimento podem ser usadas para fazer a escolha entre essas alternativas, ¢ visivel que
as regras de qualidade e de aceitagdo contribuem pouco com o trabalho do modelo e que
grande parte desse papel € deixado aos critérios subsidiarios do tempo e do desenvolvimento.

Uma das criticas ou reacgbes ao modelo de Vroom e Yetton mais frequentes, ¢ feita
pelos gestores, em que afirmam que o modelo ndo permite uma resposta de “provavelmente
sim, talvez, ou provavelmente néio”, a qualquer das sete questoes que medem os atributos do
problema. O modelo requer respostas sim / n3o, assumindo que as situagdes sdo brancas ou
pretas, enquanto os gestores nos dizem que as mais dificeis que encontraram variam entre
diversos tons de cinzento (Vroom e Jago, 1988).

Outras criticas apontam que aspectos importantes das situagOes sdo ignorados. O
modelo de Vroom e Yetton utiliza sete caracteristicas da situagdo para decidir qual o processo
a usar. No entanto a evidéncia de alguma pesquisa, tal como a experiéncia no treino do
modelo aos gestores, sugerem uma quantidade de factores especificos a serem acrescentados,
no sentido de ser realgada a validade do modelo. Yukl (1989) a este proposito, refere que o
modelo falha na inclusdo de alguns aspectos importantes da situacdio, tais como
constrangimento do tempo, a quantidade de informacio dos subordinados e a dispersdo

geografica dos mesmos.
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O novo modelo

Em 1988 Vroom e Jago estabeleceram uma nova versio do modelo normativo de
tomada de decisdo. Os processos de decisdo identificados no modelo de Vroom e Yetton
mantiveram-se, mas foram acrescentados cinco atributos situacionais: quantidade de
informag&o dos subordinados, constrangimento de tempo, dispersdo geografica, motivagio do
lider pelo tempo e motivagdo pelo desenvolvimento dos subordinados, aos sete atributos da
versdo original do modelo.

Outro passo foi dado no novo modelo no sentido de aumentar a validade das
prescri¢Ses, em que se substitui as regras de decisio por equaces estruturais logicamente
desenvolvidas e inter-relacionadas especificando a qualidade da decisdo, o compromisso da
decisdo, a penalizagio em termos de tempo da decisdo, os custos, desenvolvimento de
beneficios e a efectividade da decisio. Relativamente as prescrigdes, em vez do cenario de
possiveis opgdes fornecido pelo modelo de Vroom e Yetton, o novo modelo utiliza os
resultados obtidos a partir de equacdes estruturais e avalia os processos de decisdo em termos
da sua eficicia. Tal como o modelo original, a eficacia da decisio é uma func8o da qualidade e
do compromisso da decisio. No entanto, o novo modelo inclii um terceiro termo
“penalizagdo da decisio” em termos de tempo, cuja fungio tem em conta a .;possivel
necessidade de uma resolugdo atempada da decisdo. Para Vroom e Jago (1988) a efic4cia total
de cada possibilidade de decisio é uma fungfo da eficacia de decisdo individual, subtraindo os
recursos consumidos ou as oportunidades do passado e adicionando os beneficios do
desenvolvimento obtidos. A combinacio destes elementos produz um resultado de eficacia
total, para cada um dos cinco processos de decisdo, num conjunto de contingéncias

situacionais.
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O modelo de Vroom e Yetton utilizou uma escala de resposta sim / nfo na selec¢o
dos atributos, o novo modelo requer que o decisor selecione um dos cinco pontos de uma
escala graduada de adjectivacdo bipolar, em dez dos doze atributos e para os outros dois
(restrigiio temporal e dispersdo geografica) uma escala de dois pontos: 1 ou 5. Este
procedimento permite ao decisor avaliar a situago de decis@o através da expressdo graduada
dos sentimentos, assim como da ambivaléncia (importéncia critica (5), ndo importante (1) ), no
que respeita a importancia de dez dos atributos.

As arvores de decisdo remanescentes do modelo de Vroom e Yetton sdo adaptadas
para versoes simpliﬁcadaé do novo modelo, no entanto Vroom e Jago (1988) descreveram
também uma versdo do seu modelo com aplicagdo no computador (programa MPQ), através
do qual sdo introduzidas avaliagdes (scores) dos atributos do problema e sdo calculados e
fornecidos os resultados da eficacia total para cada processo de decisdo. A 1dgica subjacente as
regras de decisdo do modelo de Vroom e Yetton e as equagdes do modelo de Vroom e Jago
sdo uma expressdo de calculo quanto a eficacia de varios niveis de participagio na tomada de
decisdo, dados os atributos da situagio.

Esta breve analise, permite verificar que ambos os modelos Vroom e Yetton (1973) e
Vroom e Jago (1988), partilham da mesma linguagem na descri¢8o dos processos de decisdo e
na maioria dos atributos utilizados no diagnostico das situagGes, para além de utilizarem o
mesmo conjunto bésico de critérios de avaliagio da relativa eficicia dos processos de decisio.
Diferem no entanto, na forma como a apreciagio dos atributos do problema sdo transformados
em prescrigdes. O novo modelo utiliza um continuo preferencialmente as decisdes
dicotomicas, tornando possivel o abandono do dispositivo insuficiente das regras, substituidas

por equagdes matematicas, que estimam o critério de apreciagio do nivel de relevincia dos
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atributos do problema. Finalmente estas mudangas situacionais tornaram possivel aumentar o

numero de atributos do problema, incorporando factores que tinham sido omitidos.

3.5.1. Estudos de avaliacio do modelo

O modelo de Vroom e Yetton / Jago é considerado como a primeira teoria de
integracio sistematica relativa i participagio na tomada de decisdo. Representa um avango na
conceptualizacdo dos factores situacionais que determinam quais os niveis de participagdo na
tomada de decisdo eficazes. Muitos estudos tém sido realizados no sentido da sua validacdo
empirica, incidindo nas potencialidades descritivas e preditivas do modelo. A metodologia
utilizada na investigagio versa diferentes niveis de analise como: a descrig8o retrospectiva das
decisGes no ambiente de trabalho; os problemas tipo (situagdes hipotéticas) desenvolvidos ao
longo de varios anos e que correspondem a um desenho experimental multifactorial, que
manipula sistematicamente as varidveis situacionais do modelo normativo; & ainda utilizada
uma combinagio dos dois métodos (Jago e Vroom, 1978; Vroom e Jago, 1995).

A metodologia retrospectiva foi utilizada nos primeiros estudos descritivos, numa
tentativa de compreender o efeito dos factores situacionais no comportamento. Neste' método
era pedido aos gestores que pensassem e descrevessem uma recente decisio de um problema e
como a tinham resolvido de acordo com a taxonomia do modelo de (A Ta GTI). Foram feitas
algumas criticas a este método, porque por vezes eram s6 apresentadas uma ou duas situagdes
de decisdo de cada gestor, sendo impossivel determinar a variabilidade de comportamento dos
gestores face a uma diversidade de circunstancias. Consideraram também que o auto relato do

comportamento e a auto-analise da situagdo pelo lider poderiam influenciar a decisio, uma vez
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que foram observadas diferencas entre a capacidade e motivagio dos gestores para
objectivamente relatarem as situagdes, podendo-se esperar que a recordagio das situacdes
poderia por vezes estar “colorida” numa tentativa de racionalizagdo das suas ac¢des. Isto &, as
limitagSes apontadas a metodologia retrospectiva, dizem respeito essencialmente com a
possibilidade de existéncia de enviesamentos de ambito individual, que condicionam a
capacidade de generalizagiio. No entanto, Vroom e Jago consideram que esta metodologia,
para além de fornecer bases no sentido da validagdo do modelo, apresenta a vantagem, de
permitir a emergéncia de comportamentos do decisor encontrados a partir do real, fundamental
para a elaboragdo de situagdes tipo, bem como a possibilidade de associar a sua utilizagio a
eficacia da situagio.

Com a utilizagio da metodologia alternativa - os problemas tipo ou situagdes
hipotéticas standardizadas, devido a4 natureza do seu design permitiu a determinagio dos
efeitos dos atributos do problema no nivel no qual o lider partilha o poder e a tomada de
decisdo, pelos subordinados. Este nivel de analise trouxe alguns beneficios, como o facto de

- ndo requerer do lider ou gestor que especifique quais os atributos do problema presentes ou
ausentes da situagdo, porque em cada caso estdo fixados e apresentados sem ambiguidade. E
salientado contudo que o instrumento no avalia o comportamento, mas antes a intengdo de
comportamento, podendo a sua atitude ser diferente quando o lider é confrontado com o
problema. Esta discussdo metodologica levou a um estudo, realizado por Jago e Vroom
(1978), o qual comparava o comportamento em situagdes reais, com a intenco
comportamental num cendrio hipotético, verificando-se uma convergéncia significativa do
comportamento.

A existéncia de duas metodologias distintas para a aplicagio do modelo de Vroom e

Yetton / Jago (retrospectiva / problemas tipo), fez emergir a necessidade de investigagio no
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sentido de se avaliar a convergéncia de resultados entre ambas. Como tal Vroom e Jago
(1978), realizaram um estudo, cujos resultados apontaram para a convergéncia de resultados
nos dois niveis de analise, apenas nas decisdes apresentadas como eficazes. Perantes estes
dados os autores consideram que a validade do modelo deve ser assumida através da aceitacio
e compromisso dos subordinados na decisdo.

Vroom e Jago (1975), como resposta ao confronto dos dois niveis de analise
metodoldgica e numa tentativa de encontrar medidas adequadas, realizaram um estudo com
cenarios tipo para compararem as descrigdes relativas ao grau de participagio, de gestores e
seus colaboradores. Os resultados revelaram uma tendéncia de auto percepgiio dos gestores
mais participativa, do que a percepcio que -os colaboradores tinham da sua propria
participagdo. Vroom (1976), acrescenta que para além dos gestores serem percepcionados

-pelos seus subordinados, como substancialmente mais autocraticos, apresentam um
~ comportamento decisional menos concordante com o modelo de que os seus colaboradores.
No ambito da investigagio descritiva colocou-se a questdio, como & que os lideres se
comportam na realidade, ou seja quais os factores que influenciam o grau em que partilham o
poder com os. subordinados e em que medidas esses factores sdo idénticos aos usados no
modelo normativo. Nesta perspectiva Vroom e Yetton (1973) procederam a uma investigacdo
empirica que envolveu gestores, tendo-lhes sido solicitado que indicassem quais as solugdes
que adoptariam para determinadas situagdes. Uma das conclusdes mais importantes deste
estudo consistiu em mostrar que as solugdes encontradas dependiam, em cerca do triplo dos
casos, mais da situagdo do que dos sujeitos testados, fazendo assim mais sentido falar de
“situagBes participativas” e de “situagdes directivas” do que em “lideres participativos” e
“lideres directivos”. Concluiram ainda que, em dois tergos da situacdo os comportamentos

violavam uma das sete regras do modelo.
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A este proposito Vroom e Jago (1988), referem que os resultados das pesquisas
reportam uma maior varidncia intra pessoal do que inter pessoal e que esta variabilidade &
sistematica e extensivamente partilhada pelos gestores. Tal facto leva a concluir que os lideres
sd0 mais semelhantes do que diferentes no seu comportamento participativo. Esta flexibilidade
e varidncia do comportamento decisional do lider face aos efeitos situacionais, foi evidenciada
nos resultados de um estudo que envolveu 1993 gestores de diversas organizagoes
heterogéneas em que sugeriram que os gestores sio mais participativos, quando o problema
decisional é complexo; € decisivo o compromisso dos subordinados; em situag¢des de défice de
informagio e de conhecimentos do lider; problemas nfo estruturados; incerteza face a
possibilidade dos subordinados de aceitarem uma decisio autocratica;  quando os
subordinados partilham os objectivos organizacionais; nio se prevé conflito no seio do grupo
e quando estes tém elevada informagio. Os dados também indicaram que estes efeitos
situacionais sio mais fortes para alguns atributos de problemas (envolvimento) do que para
~ outros (congruéncia de objectivos), (Vroom e Jago, 1988; Vroom e Jago, 1995).

Field, Read e Louviére (1990), num estudo desenvolvido com metodologia diferente,
observaram efeitos situacionais significativamente semelhantes. Na discussdo desses efeitos
coloca-se frequentemente uma questiio em que dada a variancia de comportamento do gestor
face a diferentes contingéncias, nfio correra este o risco de ser percepcionado como sendo
inconsistente? Os autores argumentam que a variabilidade do comportamento nio ¢é
equivalente a um comportamento inconsistente, ela pode ser sistematica. Mas desde logo se
colocou a questdo de saber se os subordinados desejam que os lideres abordem todos os
problemas com o mesmo método de decisio.

Schuller (1983) procurou dar resposta a esta questdo, desenvolvendo um estudo em

que os subordinados eram questionados sobre qual das abordagens desejariam na tomada de
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decisdo por parte dos gestores. Os resultados revelaram um desejo superior dos colaboradores
em que fossem utilizados pelos gestores métodos autocraticos, consultivos e de consenso
conforme a decisdo a tomar e a implementar, face a outras opgdes. Dados estes sugestivos de
uma preferéncia pela variabilidade do comportamento do gestor na tomada de decisdo.

A resultados também interessantes, chegaram alguns estudos descritivos em que se
procurou conhecer a influéncia de algumas variaveis situacionais na participagio. Nesta
perspectiva Vroom (1984), estudou as diferencas entre niveis de participagio em diversas
organizagdes, (chefias militares, gestores do sector publico, privado e gestores académicos). O
comportamento mais autocratico foi observado nas chefias militares e a tendéncia mais
participativa nos gestores do sector piblico e académicos. Jago (1980), documentou maior
participa¢do nos gestores publicos, no entanto algumas diferengas foram registadas no sector
privado, relativamente ao tipo de actividade. Diferengas foram também reportadas existentes
em estilos de lideranga dos gestores de acordo com as suas fungdes. Estas diferencas
evidenciadas s3o consistentes com a natureza da responsabilidade, oportunidades e diversas
pressGes com que sdo confrontados. Assim, gestores de recursos humanos, sio mais
participativos do que gestores financeiros ou de marketing, que apresentam um
comportamento mais autocratico (Jago 1981). O autor salienta que a possibilidade dos
gestores adaptarem os seus estilos de lideranga aos requisitos contingenciais, ndo significa que
todos os gestores se adaptem, ou que o nivel de adaptagiio seja sempre dptimo.

Os resultados da pesquisa relativamente & influéncia do nivel hierarquico na
participagdo, ndo foram pacificos. Vroom e Jago (1995) referem a este propésito que, esta
parece ser uma circunstincia na qual ambos os efeitos situacionais e pessoais estdo a operar de

“méo dada”. Isto porque, Vroom e Jago (1978) apontaram para uma maior participacio em
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gestores de nivel hierdrquico superior do que os de nivel inferior. Resultados opostos foram
apresentados por (Jago, 1981). Para estes autores estas "&oﬁentagc”)es reflectem “teorias”
implicitas relativas a utilidade ou beneficios da participagio e a expectativas da sua utilizagfo.
Assim, a forma como os lideres entendem a participagdo, revelam duas teorias de orientagdes
diferentes: a “teoria dos recursos humanos” e a “teoria das relagdes humanas”, que se
reflectem de forma diversa e por vezes oposta, face a determinados atributos da situagio,
como anteﬁormente ja tivemos oportunidade de referir. Assim, segundo os autores, os
gestores que tenham uma postura no dmbito da teoria dos recursos humanos, é-lhes esperado
‘um comportamento mais participativo em situagdes de maior complexidade, onde existe
conflito no seio do grupo e divergéncias relativamente aos objectivos. Por outro lado seria
esperado uma estatégia da lideranca oposta, se os lideres tém uma postura de acordo com a
teoria das relagdes humanas, on seja, menor participagdo em situacdes complexas e de conflito.
Vroom e Jago (1995) encontraram graus mais elevados de participacio em niveis hierarquicos
superiores sugerindo-que estes resultados podem dever-se ao facto de que estes gestores sdo-
provavelmente confrontados com problemas de decisio ndo estruturados e défice de
informago. Factores estes que conduzem mais a praticas participativas. Pressupdem assim a
influéncia de um efeito moderador do atributo qualidade sobre o nivel hierarquico, conduzindo
a um comportamento mais participativo.

Verificou-se a existéncia de um comportamento mais participativo nas mulheres do que
nos homens numa amostra de gestores e estudantes (Jago e Vroom, 1982; Vroom e Jago,
1995). Estes dados sugerem que estas diferencas desenvolvem-se antes da existéncia da
experiéncia organizacional. As mulheres autopercepcionam-se de forma mais participativa que
0s homens. Jago e Vroom (1982) também revelaram que, quando um gestor é percepcionado

de forma participativa, as reacgdes dos seus colaboradores s3o positivas indiferentemente do
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género. Salientam no entanto que, quando uma mulher € percepcionada de forma autocratica,
atrai muito mais reacgdes negativas dos colaboradores, do que um homem com idéntico
comportamento. Enquanto que o comportamento autocratico exibido pelo homem é
interpretado como capacidade de decisdo, nas mulheres esse comportamento é percepcionado
como inapropriado e inconsistente com as expectativas. Estes resultados segundo os autores
sugerem uma maior possibilidade de varidncia de comportamento decisional no homem do que
na mulher.

Observou-se também, maior concorddncia das mulheres com as prescri¢des do modelo,
tendo este resultado sido atribuido ao facto de se registar uma menor incidéncia de violagéo
das regras de protec¢do da aceitagdo da decisdo e haver maior sensibilidade da necessidade de
implica¢do dos subordinados no processo decisional.

A variagio da participagio segundo a idade registou-se no sentido de um
comportamento mais autocratico em gestores mais jovens, com praticas participativas
tendicialmente a aumentar com a idade, atingindo o seu auge na classe dos quarenta anos €. ...
estabilizando depois. Vroom e Jago (1995) consideram que a interpretagdo mais plausivel
destes resultados é que as pessoas continuam a rever os seus conceitos de lideranga ao longo
da idade.

A variabilidade do comportamento decisional foi também observado em diferentes
culturas. Esta varidncia pode ser explicada por quatro factores demograficos (idade, género,
fungo, nivel hierarquico) e 82% ao pais de origem (Vroom e Jago, 1995). |

Uma perspectiva interessante € a0 mesmo tempo actual com a qual a maioria dos
gestores se confronta diariamente, sdo as mudangas organizacionais constantes, inovagdes
tecnologicas exigindo dos gestores decisGes complexas, tal como Drucker (1980) afirma que o

lider actualmente esta gerindo em tempos turbulentos. Tal facto conduz, a que gestores
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raramente possuam todo o conhecimento necessério para tomar decisdes inteligentes por eles
proprios. O papel do gestor consiste na integragio de conhecimentos e talentos de
especialistas em diferentes fungdes ou aspectos da tecnologia. A integragio de informagio
necessariamente requer a participagdo. Outra explicagio conceptualmente diferente para a
tendéncia actual do aumento da participagdo, pde o enfoque nfo na complexidade dos
problemas ou decisdes, mas sim, na mudanga da composigio da forga de trabalho. Isto €, os
subordinados nas organiza¢bes actuais, esperam provavelmente mais, envolverem-se nas
decisdes do que os seus precedentes em décadas anteriores. Assim, gestores que utilizem
métodos mais autocraticos encontrardo actualmente maior resisténcia a tais praticas decisionais
(Vroom e Jago, 1988). Os autores salientam ainda que, a participagdo e delegacdo podem
funcionar melhor actualmente porque mais pessoas nas organizagdes estdo capazes de aceitar
as responsabilidades inerentes a participagdo na tomada de decisdo.

A vertente normativa do modelo que visa presecrever a variabilidade dos métodos de
decisdo que o lider pode atingir na sua lideranga e a sua-concordincia com o modelo
normativo, foi também objecto de investigagio.

Vroom e Jago (1978) levaram a efeito um estudo numa amostra de noventa e seis
gestores, utilizando uma metodologia retrospectiva, concluiram que o comportamento de
decisdo de gestio, de acordo com o prescrito no modelo, era significativamente mais plausivel
de levar a um resultado bem sucedido do que os comportamentos de decisio que violaram as
regras do modelo. Utilizando amostras independentes Zimmer (1978) e Tjosvold et al (1986)
usaram uma metodologia muito snmlar a de Vroom e Jago (1978), obtendo resultados quase
idénticos e tirando a mesma conclusio de suporte do modelo.

Margerison e Glube (1979) utilizando uma metodologia retrospectiva ¢ métodos de

estudo de campo, concluiram que os lideres cujo comportamento era consistente com as
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prescri¢des do modelo apresentavam niveis mais elevados de satisfag@io e produtividade. Estes
resultados sdo particularmente interessantes porque salientam a necessidade de existéncia de
trés distintas relagdes: 1)- O problema tipo deve ser uma medida razoavelmente valida do
comportamento de lideranca em situacdes de tomada de decisdo; 2)- As decisdes que os
gestores fazem devem ter impacto na rendabilidade da organizagio e na satisfagdo dos
subordinados e 3)- A articulag@o desta cadeia deve ser uma realidade para que os resultados
sejam eficazes. Por conseguinte os resultados ndo s6 suportam a validade do modelo mas
também a utilidade dos problemas tipo como medida do comportamento do lider e preditor do
sucesso do gestor.

Pate ¢ Heiman (1987), Paul e Ebadi (1989) e Thomas (1990) usando metodologias
semelhantes chegaram a resultados que também apoiavam a validade do modelo.

Field (1982) num estudo experimental, manipulou o processo de tomada de decisdo e
os atributos da situagfo, evitando as descri¢des fornecidas pelos proprios lideres, incidindo
sobre uma amostra-de duzentos e setenta e cinco-estudantes de gestdo. Os resultados obtidos -
confirmaram a validade do modelo, as decisdes tomadas de acordo com as prescricdes
revelaram-se significativamente mais eficazes. Das 105 decisGes em que o comportamento do
lider estava de acordo com as normas (49%) eram eficazes, enquanto apenas (36%) em
desacordo com as normas se revelaram eficazes.

Vroom e Jago (1988) referem-se a importéncia das regras de decisio, uma vez que as
prescrigdes sdo determinadas pela aplicagdo das mesmas. Embora a validagio dos estudos
providenciou a evidéncia da validade das sete regras no seu conjunto, é concebivel que
algumas regras ndo contribuam para a validade, ou até mesmo, actuem a desfavor da mesma.

A este proposito foram realizados sete estudos de validagdo, testando especificamente

as regras do modelo de Vroom e Yetton. Nos resultados as regras foram suportadas com a
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excepgio da regra do conflito que s6 recebeu suporte em um dos quatro estudos. Field et al
(1989) sugerem que talvez os cinco estilos de tomada de decisdo do modelo ndo sdo
suﬁcienfes para tratar com situa¢des de conflito do grupo. O autor apresenta algumas criticas
ao modelo, questionando mesmo sobre a sua validade e utilidade, apresentando mesmo
alternativas a0 mesmo. Estas conjecturas foram avaliadas empiricamente por Jago e Vroom
(1980), em que baseando-se na analise de dados obtidos reportados ao estudo de (Vroom e
Jago, 1978), procuraram especificamente testar a validade prescritiva do modelo de Vroom e
Yetton e comparar a sua eficacia com as duas alternativas sugeridas por Field: o modelo de
Maier ¢ o modelo de Field. Os dados continuaram a revelar a relativa complexidade do
modelo de Vroom / Yetton. No entanto as prescricdes do modelo explicam a varidncia
significativa no critério da decisdo, mais do que os modelos alternativos.

Mais recentemente Brown e Finstuen (1993), realizaram um estudo em que
compararam as prescricdes em ambos os modelos Vroom e Yetton (1973) e Vroom e Jago
(1988) e em-que medida sdo associados na pratica da tomada de decisdo. Foram utilizadas
para o efeito 132 descricbes de decisdes eficazes e ndo eficazes fornecidas por chefias
militares. A validade estimada para o modelo de Vroom e Yetton regista com resultados bem
sucedidos 61% das decisdes em que a analise dos atributos e o processo de decisdo utilizados
corresponderam as prescrigdes do modelo, enquanto que apenas 35% daquelas que violaram
as regras do modelo ndo tiveram um resultado de sucesso. Confrontando estes dados com os
resultados dos seis estudos de validagdo do modelo de Vroom e Yetton, apresentados por
Vroom e Jago (1988) em que se registou uma taxa de sucesso de 62% no comportamento dos
gestores em conformidade com o modelo e 37% de taxa de sucesso se 0 comportamento do
gestor ndo estivesse em conformidade com o modelo Brown e Finstuen (1993), salientam que

as taxas de sucesso sdo notavelmente semelhantes, constituindo estes resultados uma maior
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validagdo do modelo de Vroom e Yetton. As estimativas de validagdo do modelo de Vroom e
Jago, verificaram éorrelagées estatisticamente significativas com a eficicia, qualidade e
compromisso, fornecendo forte apoio a valida¢io do modelo de Vroom e Jago.

Os resultados suportam a natureza contingente do uso da participa¢io na tomada de
decisio. Os autores salientam ainda uma decorréncia destes resultados é que tal como o
modelo de Vroom e Yetton, o modelo de Vroom e Jago tem uma utilidade pratica significativa
na avaliago de contingéncias situacionais que estio presentes na tomada de decisdo e para
selecionar processos de decisdo eficazes. Os autores reforgam ainda que o apoio dado neste
estudo e anteriores, ndo significa que este modelo seja necessariamente utilizado por decisores
de “sucesso”, mas ele é util para o avango tanto da teoria como da pratica na tomada de
decisdo. Ao desenvolver uma atengio crescente para os atributos da decisio relevantes e uma
compreensdo de como as suas varias combinagdes se relacionam com o uso da participagfio na
tomada de decisdo, o uso de modelos podem dar uma oportunidade para melhorar a heuristica
e a performance da gestdio através de uma sintese de légica e experiéncia. Tanto Vroom e
Yetton (1973) como Vrooom e Jago (1989) forneceram instrumentos de utilidade potencial

nesse processo.

3.6. Hospital: - o palco da lideranga e tomada de decisdio dos enfermeiros

O hospital publico tem como primeiro objectivo fornecer cuidados de satide
diversificados, designadamente o tratamento e a reabilitagio dos doentes, devendo também

colaborar na prevengio da doenga, no ensino e na investigagio cientifica. E por isso,
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reconhecido por alguns autores, como uma organizagio complexa, que gere importantes
TECUrsos e queirco‘ndiciona e ¢ condicionado pelo sistema de cuidados de satide onde esta
inserido e de que faz parte integrante.

Enquanto organismo piiblico, o hospital est4 sob a tutela de uma autoridade politica,
numa certa medida, a dependéncia dos hospitais publicos do poder politico faz da gestio
publica uma gestéo de ambiguidades. A dimensdo, a actividade, o modo de financiamento, a
dependéncia do poder politico e pluraridade dos modos de ihtervenc;éo dotam o sistema
administrativo de uma sensibilidade particular, embora o subtraiam as pressdes ordinarias da
envolvente, tornam-no mais vulnerdvel as que entram no dominio do sistema politico
(C.Campos, 1987).

A dimensdo do sistema juridico e 0 modo de funcionamento priveligiam o império da
regra, proprio do sistema de gestdo burocratica. A modernizagio dos métodos de gestdio, a
implementacdo de sistemas formalizados do controlo da gestio, vio por uma boa parte,
directamente em contra-méo das tendéncias profundas da gestdo publica.

A actual lei de gestdo hospitalar (Dec.lei n° 19/88), a segunda revisdo da constitui¢io
de 1976, € a nova lei de Bases do Servigo Nacional de Saide constituem sinais de viragem nos
modelos de organizagdo dos hospitais da rede do Servigo Nacional de Sadde.. Introduziram
principios de funcionamento mais flexivel, métodos de gestio do tipo empresarial, adaptagio
de regras de funcionamento estabelecidas em fung8o da produtividade, reforco da cooperacio
com o sector privado, o que na pratica, equivale a dizer que se trata de um modelo hibrido que
contém ndo s6 elementos da estrutura que substitui (verticalizagdo, estruturas rigidas,
principios de gestdio publica), mas também elementos de um sistema que abriga os principios
de gestdo empresarial, horizontalizagio, autonomia de unidades intermédias, regras de

qualidade e de determinagfio de eficicia dos servigos prestados.
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Nesta perspectiva, o hospital constitui-se hoje como um dos elementos mais complexos
e multifacetados do sistema de satide. A medida que para ele se procura uma visio mais
completa e abrangente, assim aumenta a sua complexidade e diversidade.

Do ponto de vista endogeno contribuem para essa complexidade as suas caracteristicas
internas de diferenciago e integragdo organizacionais, os seus objectivos, as suas estratégias, a
tecnologia utilizada, as aspira¢des dos seus funcionarios e agentes. Do ponto de vista exdgeno
sdo bem conhecidas as influéncias do ambiente externo repleto de contingéncias, restricgdes,
pressdes e incertezas que sucedem sem se revelarem antecipadamente com a necessaria clareza
e nitidez.

Factores econOmicos, politicos, sociais e culturais, legais e tecnoldgicos, aliados a
crescente imitacdo de escassez de recursos, exigem resposta e estratégias capazes de assegurar
a sobrevivéncia e a eficacia em situagbes de dificil diagndstico e de acentuada incerteza. Para
tal, o hospital necessita de continuamente redistribuir, reafectar e reconciliar os seus recursos e
tecnologia disponivel, com os seus objectivos e com as necessidades dos seus utentes. Neste
contexto, os hospitais ndo podem funcionar na base da mera improvisagio. Cada vez mais as
organizagdes hospitalares se vém confrontadas com a necessidade de competi¢do, sob
condigdes de risco, comas concorrentes. E urgente que se formulem estratégias e se
implementem meios necessarios para a sua execu¢do. Como esses meios envolvem o:hospital
como um todo, todos os niveis de gestdo - o institucional, - o intermédio e o operacional - tém
de assumir este plano como um desafio e uma referéncia para os proximos anos.

Este novo figurino, confrontado com um periodo de turbuléncia, onde emergem
situagdes de mudanga rapida, complexidade e inovagdo tecnoldgica, aliada a um clima de
incerteza, obriga as organizagbes a uma adéptac;ﬁo e reconversdo de mentalidades,

comportamentos e aptiddes dos seus profissionais.
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E hoje aceite que o hospital se deve agrupar por fungBes especificas, a executar por
equipas, de acordo com a tecnologia disponivel. ~Aponta-se assim claramente, para a
departamentagdo por fungBes ou servigos no que se reporta a dimensdo horizontal do modeio
organizacional. O conceito de departamento pode assim ser aplicado quer para fungdes de
apoio geral e complementar quer para a fungfo principal - gestdo. Especialmente para esta
ultima o departamento devera englobar universos suficientemente vastos que permitam uma
visdo global e integradora do doente. Entende-se assim, que a departamentalizagdo vista no
seu conceito mais amplo permitird melhorar a coopera¢dio interdisciplinar e redesenhar
fronteiras.

O ambiente de mudanca que actualmente assistimos, exige grande adaptabilidade e
flexibilidade das organizacBes. Desta complexidade, resulta naturalmente a emergéncia de
novas competéncias a desenvolver por parte de quem nas organizagdes tem a responsabilidade.
da lideranca. Neste contexto as mudancas aceleradas na sociedade em geral e no mundo da

- satde em particular, tal-como refere Polit (1991), “o mundo da satde, nestes ultimos anos --

encontra-se em mudanga rapida. Os progressos tecnologicos sdo enormes, a sociedade
modifica-se, a saide € percebida de forma mais global e sobretudo as expectativas dos
beneficiarios de cuidados aumentam”. Como tal,.coloca-se a questdo de como preparar
enfermeiros aptos a dar resposta a este desafio que de acordo com o autor,devem ser
profissionais de elevado nivel e competentes tanto no dominio técnico, cientifico, como
relacional e ético.

Ao longo do seu processo historico a enfermagem vem assumindo diferentes papéis, no
ambito do exercicio da profissio. Elaborada particularmente pelas mulheres, em torno da
fecundidade a func¢io dos cuidados, viu a sua concepgdo profundamente modificada com o

surgir da era crist3 e a emergéncia da medicina “cientifica”. Despojada dos seus saberes,
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privada de uma renovagio de conhecimentos, esparsa em tarefas dissociadas, a fung¢do dos
cuidados torna-se uma fungdo subalterna desprovida do seu valor social € econémico até ao
dia em que, sob o impacto da pressdo médica, se transforma em func¢do de “tratar”. Ao
laicizar-se e com o desenvolvimento da técnica, o papel até entdo unificado das mulheres
“consagradas” reveste-se de dois aspectos: o papel moral e o papel técnico. Assim ao modelo
religioso associa-se o papel de mulher-enfermeira auxiliar do médico, situagfo esta que se tem
perpetuado, criando relagdes de dependéncia com implicagbes no exercicio da autonomia,
controlo profissional e consequentemente na capacidade de deciséo.

Houve uma mudanga de paradigma na filosofia da enfermagem, assistindo-se a ruptura
com os valores tradicionais e ao desenvolvimento de uma metodologié propria, que
equacionaram o seu posicionamento no contexto das profissdes da saide. Longe vai o tempo
em que o enfermeiro era um mero executor das prescrigbes médicas, actualmente as suas

fungGes sdo mais complexas e diversificadas, a propria legislagdo confere a funcdio do

enfermeiro um papel proprio, com fungdes auténomas, em que pode aplicar o seu proprio

saber, 0 que leva a que haja uma modifica¢io nas relagdes médico/enfermeiro no sentido da
complementariedade e colaboracio.

A enfermagem como profissdo, apoia-se numa metodologia propria “o seu saber
especifico”, permitindo-lhe competir com outras profissdes e desta forma responder ao grande
desafio que se coloca aos lideres nas organizagdes. Cada vez mais ¢ exigido ao enfermeiro que
seja capaz de resolver problemas de uma forma criativa e que funcionem como lideres
competentes, capazes de dar resposta & crescente complexidade dos problemas, que requerem
um novo estilo de tomada de decisdo, mais versatil e flexivel.

Beyers e Philips (1971) referem que um dos atributos do sucesso do lider é a sua

capacidade de tomar decisdes. A importancia da tomada de decisdo também ¢ discutida por
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Daniel e Terrel (1978), salientando que devido a esse facto, a “arte “ que envolve a tomada de
decisdo ndo deve ser minimizada e como tal o lider beneficiara dos conhecimentos de certos
principios cientificos e estratégicos utilizados no processo decisional. A este proposito
Feldman et al (1993) num estudo realizado com enfermeiros na area da Saude Publica, referem
que os resultados apontam para uma variabilidade de decisdes, influenciadas por diversos
factores e para o confronto com dilemas éticos na sua pratica. Salientam ainda que
desconhece-se a sua preparagio para a tomada de decisdes criticas, ou 0s critérios em que se
baseiam para tomar decisbes. Os enfermeiros frequentemente apresentaram sentimentos de
opressio, de ambiguidade e conflito pelas responsabilidades adicionais, para além da
dificuldade de avaliar os resultados esperados. Este conflito € gerado por vezes pelo confronto
dos seus valores e crencas de acordo com o paradigma de enfermagem: pessoa, saude,
ambiente e enfermagem, levando-os frequentemente a escolherem a estrutura conceptual que
melhor reflicta os seus valores, - crengas e orientagdes culturais. Este comportamento por
vezes faz emergir dificuldades na seiec¢do do modelo de concepgéio da tomada de deciséo,
assente numa estrutura de pensamento 16gico e cientifico ou numa reacgfo de pura intuigfo e
introspeccdo da enfermagem.

Esta problematica ndo é nova e assume contornos cada vez mais visiveis face ao
periodo conturbado de afirmac8o e identidade da profissdo de enfermagem, em confronto com
a turbuléncia e complexidade das organizacdes hospitalares. E uma realidade frequente e ¢
possivel encontrar referéncia a situagdes problema no ambito da lideranga, relacionadas com o
ensino e o exercicio da enfermagem.

Leininger (1974) considera que as forgas sociais e expectativas na lideranca tém

mudado consideravelmente, devido ao avango tecnologico, mudangas nas estruturas sociais,
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nos valores morais, éticos e diferentes estratégias de gestdo, situagdo esta, que fez emergir
uma crise de lideranga em enfermagem. N

Esta questdo torna-se mais evidente ao nivel das grandes estruturas sociais, complexas,
tais como as instituigdes de satde, particularmente os hospitais, levando alguns teoricos do
comportamento organizacional a tentar compreender como os gestores suportam e sobrevivem
nessas organizagdes. A este proposito Leininger (1974), considera que os_lideres de
enfermagem tém experienciado a era da confrontagdo e negociagdo no seu papel de liderangca,
em oposi¢cio aos valores da passividade e estabilidade, que correspondiam 4 sua pratica
anterior, devido ao confronto com problemas de crescente complexidade e competitividade nas
organizagdes. Na verdade, a confrontagio e negociagdo tem-se tornado num “modus
operante” para a resolugdo eficaz na maioria das situagdes ou problemas. O factor tempo e a
maneira como as pessoas actuam e pensam actualmente, torna esta estratégia de hderanca
quase imperativa. A autora identifica assim-alguns factores responsiveis pela crise da
lideranca: um desses factores chave € a ‘consciéncia da existéncia de um conflito entre o
passado e o presente das expectativas da lideranga. De facto muitos enfermeiros mesmo
conscientes de que a estratégia da confronta¢éio e negociagio ¢ essencial, consideram contudo
dificil utiliza-la, porque esta abordagem tende a ser vista como antagnoOstica dos valores
profissionais e experiéncias de socializagdo passadas, um estilo negativo de lideranga
antiprofissional, que nfo serve ao passado cultural das normas de enfermagem. Um outro
factor evidenciado é a atitude negativa socio-cultural associada a autoridade, gestdo e
lideranga. Culturalmente a lideranca e autoridade sdo vistas com uma certa duvida e
cepticismo, sendo frequentemente os gestores percepcionados como ameagas aos direitos de
autonomia, liberdade e individualidade. Um outro factor, particularmente interessante,

salientado por Leininger € o facto da enfermagem ser uma profissdo eminentemente feminina e
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algumas mulheres lideres serem relutantes em adoptar a via da confrontacio e negociacio,
devido a sua percepgéo do desempenho tradicional do comportamento feminino de gestdo, ou
ainda, ser-lhes dificil utilizar este estilo de lideranga, porque muitas das instituicdes sociais sio
ainda fortemente dominadas e controladas pelos homens. E uma realidade que a imagem
cultural, estatuto e desempenho da mulher na nova sociedade continua a influenciar e afectar a
lideranga em enfermagem. As mega estruturas, complexas, estratificando sistemas sociais, que
sdo actualmente as organizagdes de saude, sdo outro importante factor concorrente para a
crise da lideranga. Competitividade e complexidade, ambas podem ser forgas positivas no
desenvolvimento individual e de grupos, mas também podem levar ao fenémeno de “choque de
competividade e complexidade” especialmente para os gestores mais jovens.

A complexidade organizacional faz frequentemente emergir questdes de poder,
autoridade e controlo. Isto leva a que os lideres de enfermagem estejam envolvidos em
diferentes estratégias de poder dentro dos grandes sistemas, procurando formas de ganhar,
reter e até mesmo “trocar” poder. Assim, técnicas de persuacio interpessoal, aliancas de
grupo ou politicas, estilo carismatico do lider, confrontagdo directa, negociacdo, sio algumas
das estratégias de poder que os lideres de enfermagem utilizam na resolugio de problemas.

E ainda apresentado pela autora, a questfio da ambiguidade do papel da enfermagem
relativamente ao da medicina, aspecto este, considerado como um factor preponderante da
crise, uma vez que o estabelecimento de papéis, dominios e saberes da préatica profissional s3o
importantes para qualquer profissdo. Existe dificuldade em reconhecer e compreender as
diferengas entre as duas culturas (medicina e de enfermagem), levando a conflitos e
ambiguidades na pratica. A ruptura entre estes dois saberes é dificultada tanto pelas
implicagdes de desenvolvimento de um corpo tebrico como pelas exigéncias ao nivel da

diferenciagio pratica. No essencial a medicina e a enfermagem complementam-se
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mutuamente, mas as dimensdes de complementariedade entre ambas necessitam ser
delimitadas. Outro factor evidenciado esta relacionado com a interdisciplinariedade de
servicos e programas educacionais, requerendo capacidades e competéncias dos lideres,
necessarias para ultrapassar situa¢Oes criticas dessas dimensdes. Por ultimo, os diversos niveis -
de preparagdo, interesses e experiéncias profissionais, influenciam a eficicia da lideranga em
enfermagem, requerendo esforgo dos lideres para “acomodar’estas diferencas no grupo de
enfermeiros. Isto requer tempo consideravel e planeamento para reunir as diversas faculdades
do grupo.

A vivéncia de uma certa turbuléncia e crise de lideranga é também referenciada por
Yount e Lawler (1987) em que consideram que os lideres de enfermagem ndo devem esperar
nos proximos anos, estabilidade e tranquilidade, devido ao crescimento constante de pressoes

.dentro e fora das organizagOes hospitalares, tornando-se a situagdo de crise normal. No
entanto, salientam que a crise pode ser utilizada como um istrumento Util da gestéo, isto ¢,
pode-se tornar numa oportunidade de realizagio pessoal e organizacional, promovendo
capacidades individuais.

Um dos componentes.chave da lideranga em enfermagem € a capacidade de processar
informaco e as questdes relacionadas com os processos de tomada de decis@o e participagdo.
A este proposito Pardue (1987) refere que as capacidades psicomotoras evoluem e mudam
com a emergéncia de novas tecnologias, diferindo ainda de acordo com as varias
especialidades. No entanto, o componente essencial da pritica da enfermagem é a sua
capacidade cognitiva, especificamente a sua competéncia em processar informago e tomar
decisGes. O autor estudou a questdo de quais os factores que influenciavam a tomada de

decisdio num grupo de enfermeiros de diferentes niveis educacionais. Os resultados revelaram
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a experiéncia profissional como o factor mais importante na influéncia na tomada de decisio,
seguido dos conhecimentos.

Tjosvold (1984) discute a questdo da tomada de decisdo sob stress, imposta pela
percepcdo da situacio de crise na lideranga. Segundo o autor a forma como o lider
percepciona o problema ou situagdo como uma de crise, um problema menor ou um desafio,
influencia a possibilidade de participagiio na decisdo dos subordinados. A percepcdo da
situagdo como crise afecta o sentido de orientacio e sucesso dos decisores. Nestas
circunstancias, os lideres sentem-se pressionados, tomam uma soluggo rapida, nio abordam na
integra e de forma imparcial as ideias opostas, ou nfo as integram na decisdio. Pelo contrario,
os gestores orientados para a decisdo como um desafio sio mais abertos ao confronto de ideias
com os seus subordinados, incorporando-as nas suas decisdes. Os resultados do estudo estdo
concordantes com estes pressupostos evidenciando que os lideres que percepcionam a situa¢io
como um desafio, possibilitam a participagio na tomada de decisdo pelos subordinados,
recorrendo frequentemente a informagfo especifica para tomar uma decisio eficaz.

Hodges et al (1987), levantam a questdo da mudanga e redifinicio dos papéis dos
lideres de enfermagem, adaptando-se ao movimento de descentralizagdo dos modelos
organizacionais de gestdo. Esta mudanga de papel confere-lhe maiores responsabilidades de
gestdo ao nivel das unidades ou servigos de saude. O autor adianta que a principal raziio para
a descentralizagdo da autoridade da enfermagem nas organizagdes esta relacionada com a
gestdo participativa, responsabilidade profissional e o desenvolvimento de sistemas de praticas
profissionais. A descentralizagdo da decisdo, significa que os lideres de enfermagem podem
tomar decisGes em areas tais como recursos humanos, gestdo financeira, recursos materiais,

orientagdes politicas e de relagdes de trabatho.




A analise da relagdo da descentralizagio das decisdes nos servigos de enfermagem,
“turnover”, enriquecimento e aumento de fun¢des numa amostra de trinta hospitais, revelou
que os atributos da descentralizagio estavam positivamente relacionados com o
enriquecimento e alargamento das fungdes, resultando num aumento da satisfagio no trabalho,
para além de um decréscimo na mobilidade dos enfermeiros (Hodges et al 1987). Estes dados
segundo os autores fazem emergir a necessidade do desenvolvimento de formagio e programas
de treino, para preparar os gestores de enfermagem a assumir a expansio do seu papel de
gestdo.

Mais recentemente e reforgando as consequéncias da descentralizagiio da gestdo dos
servigos de enfermagem Johnson (1993) refere, que esta problematica gera ambiguidade e
conflito entre os lideres de enfermagem e os seus colaboradores, acerca da diferenca entre
participagdo e consulta. Esta situagdo leva a diferengas entre a percepgio real e a percepgio
ideal da participagdo. O autor salienta ainda que muitas das situacdes de decisdo ficam aquém
do ideal de participagio, baseando-se em simples consulta (procedimento formal que implica o
parecer dos subordinados).

A este proposito Johnson (1993) procurou identificar quais as areas, ou situacbes em
que os enfermeiros tinham possibilidade em participar nas decisdes, a nivel do hospital,
questionando os enfermeiros gestores das unidades. Os niveis propostos para fazer esta
avaliagio foram: nenhuma participagio (o staff de enfermagem nio teve qualquer
participagdo); consulta (implicou a apresentagio do parecer dos enfermeiros) e decisdo
tomada pelo. grupo de enfermeiros. Os resultados revelaram que no ambito da gestdo
financeira e equipamentos, acgdes disciplinares, relagdes publicas, decisdes politicas e plano
estratégico, normas ou directrizes do grupo de enfermagem, nfio se registou participacio dos

enfermeiros. Os niveis de participagdo nos assuntos de materiais utilizados nos cuidados dos




doentes, politicas e procedimentos das unidades tipo e técnicas de ensino aos doentes,
formagdo de pessoal da unidade, foram baixos, ndo passando da consulta aos enfermeiros. A
decisdo foi feita pelo grupo de enfermagem nas 4reas dos cuidados aos doentes,
estabelecimento de protocolos e normas da unidade e decisdes pessoais dos enfermeiros como
pausas, férias entre outros. Verificou-se também que o nivel de participagfio na tomada de
decisdo nos varios aspectos de enfermagem, variou entre as unidades, facto este a que a autora
‘atribui a diferentes filosofias do hospital, necessidades das unidades, estilo de gestores, ou
capacidades do grupo de enfermeiros.

Kusserow (1988) levanta a questéo do défice de participagio dos enfermeiros gestores
nas administragdes e comités hospitalares, num estudo efectuado a uma amostra de
enfermeiros directores e enfermeiros chefes de 93 hospitais. Os resultados revelaram que a
maioria dos enfermeiros chefes sé assistiam a reunides da administragdo, quando convidados,
sendo s6 o enfermeiro director o unico membro a participar efectivamente nas reunides e
decisOes da administragdo hospitalar. O autor procurou medir apercep¢do dos enfermeiros
chefes relativamente a participagdo entendida como real e comparou-a com o seu ideal de
participagdo. - Foram encontradas diferencas, concluindo que os enfermeiros directores
percepcionaram uma menor participagio dos enfermeiros chefes do que estes. O mesmo
estudo revela que 60% dos enfermeiros directores e 85% dos enfermeiros chefes acreditam
que a participagdo na tomada de decisdes tem efeitos positivos no recrutamento e fixagdo dos
enfermeiros nos hospitais.

A ambiguidade do locus da decisio e indefinigio de competéncias e responsabilidades,
resulta frequentemente em obsticulo & participagio dos enfermeiros. Outros factores tém sido
referenciados como contribuintes para as dificuldades da participacio dos enfermeiros na

tomada de decisfio. Assim, Lackman (1993) atribui 4 ambiguidade e indefini¢io do papel dos
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enfermeiros; Feldman et al (1993) consideram que a filosofia e estratégias politicas das
administragdes hospitalares, no sentido de ganhar poder, contribuem para este défice de
participagio dos enfermeiros nas decisdes. Por outro lado Dowyer et al (1992) sugerem que o
défice de participagio dos enfermeiros, esta relacionado com a sua baixa necessidade ou
preferencia pela autonomia na tomada de decisio. Os autores salientam que apesar da
autonomia na tomada de decisfio ser frequentemente equiparada com o profissionalismo de
enfermagem e desta perspectiva estar interiorizada nos sistemas educacionais dos enfermeiros
€ nos seus valores culturais, encorajando-os a aceitar a nogio de que o “profissionalismo”
constoi-se com o controlo sobre as decisdes, no entanto alguns estudos continuam a apontar
baixo nivel de necessidade individual de autonomia. Schwartz (1990), afirma que os
enfermeiros preferem um ambiente no qual a sua tomada de decisio seja determinada e
claramente delimitada. Alguns estudos suportaram esta perspectiva. assim: Brooke (1989),
verificou que os enfermeiros tinham maior capacidade sobre condigdes de tomada de decisdo -
centralizada, Counte et al (1987) observaram pouco ou quase nenhum aspecto positivo
significativo na satisfagdo do trabalho dos enfermeiros quando estes estavam envolvidos na
participagdo nas praticas de gestio e tomada de decisio. Resultados opostos foram
encontrados por Dowyer et al (1992), onde os enfermeiros diferem consideravelmente nas suas
preferéncias de autonomia na tomada de decisdo e que essas diferengas tém implica¢des nos
programas de promogdo de autonomia na enfermagem.

Dalby (1993) levanta a questdo da tomada de decisdo nos problemas éticos, assumindo
estes cada vez mais importancia na pratica dos enfermeiros. O ntimero de dilemas éticos tem
vindo a crescer face 4 mudanga registada no ambiente dos cuidados de saude, avango e
inovagfo tecnologica e complexidade das organizacdes. O autor salienta que as decisdes éticas

so frequentemente percepcionadas pelos enfermeiros como ameaga, incerteza, conflito,
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levando a uma postura de rejei¢io, alheamento na participagdo nessas decisdes. O autor
atribui esta posi¢do ao facto de que habitualmente o aumento das capacidades técnicas em
enfermagem nem sempre esta associado a informagdo, conhecimentos e capacidades sobre a
dimensdo moral e ética dos cuidados de saiide. A este proposito Blancett e Sullivan (1993)
referem que os problemas éticos, sdo o tipo de situagdo em que os enfermeiros entendem ter
participado ao nivel da decisio conjunta, apresentando assim niveis mais elevados de
participacio.

Borawski (1994) confirma estes dados num estudo numa amostra de 103 enfermeiros
gestores em que 86% partilharam o problema com os seus colaboradores, decidindo por
consenso, face a 75% que utilizaram a consulta como nivel de participagio, o método
autocratico ndo foi utilizado por nenhum dos enfermeiros gestores.

Hoelzel (1989) associa a postura dos enfermeiros face 4 selecgio dos métodos de
tomada de decisdo e o seu entendimento sobre a participagio com estratégias de poder.
Considera que as actividades que o gestor desenvolve em todo o hospital, o seu grau de
influéncia depende do nivel da sua participagfo nas estratégias do processo de decisdo. Assim,
participar no “corpo” de tomada de decisdo do hospital aumenta o seu poder.

Taylor G. (1978), relativamente a esta problemética poder v.s. decisio refere que vé
frequentemente decisdes racionais acerca de complexos problemas de gestdo em enfermagem
ineficazes, porque estas tém sido resistidas por quem tem que as implementar. A ineficcia
tem sido explicada como resultado da pobre qualidade das decisdes. O facto é que se enfatiza
a qualidade da decisdo, mas por outro lado, a dificuldade assenta noutro aspecto, o poder sera
na maioria das decisdes responsavel para implementar e querer fazer disso sucesso.

Ciampone (1991), refere que a questio do poder est4 implicito ao processo de decisdo.

Os diferentes niveis de participagdo hierarquizam-se em relagio & maior ou menor proximidade
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do poder de decisdo. Isto comumente ocorre nas organizagdes onde a administragio ¢ de tipo
tradicional, pelo que estas questdes devem de ser reflectidas, dado que se observa na pratica o
distanciamento entre os que tomam as decisdes - o que geralmente ocorre em cargos de chefia
- € 0s que devem pdr em execugdo as decisdes tomadas. Esta situagiio conduz frequentemente
a que as decisdes ndo correspondam as reais necessidades do grupo operacional, impedindo o
desenvolvimento da pratica profissional de modo auténomo e criativo.

E facilmente perceptivel que a participagio na tomada de decisdo, niveis, entendimento,
capacidades e estratégias para implementar o seu desenvolvimento, nio reune consenso nos
lideres de enfermagem. Contudo, existe um aspecto consensual que € o facto das decisdes
deverem ser tomadas cuidadosamente, com base numa anélise e conhecimento do problema em
questdo. Recentes estudos sugerem mesmo a utilidade de focar os processos nos quais as
decisdes sdo feitas. Foi nesta perspectiva que Taylor G. (1978) utilizou o modelo de decisio
normativo de Vroom e Yetton, numa abordagem realista e pragmatica da tomada de decisio
em enfermeiros gestores, docentes e estudantes, utilizando a metodologia das situagdes tipo.
Os resultados evidenciam acordo em cerca de dois tercos das prescrigdes do modelo, mas num
tergo das situagBes, os processos de decisdo escolhidos, violaram pelo menos uma das sete
regras identificadas no modelo. A regra que protegia a aceitagdo pelos subordinados era mais
frequentemente violada, em defesa da qualidade da decisdo. Sempre que o conflito fosse
criado nas situagdes de decisdo, os enfermeiros tinham tendéncia a nio usar o processo de
decisdo de grupo, selecionando mais processos de decisdo autocratica, contrariamente ao
modelo de Vroom e Yetton que defende o uso do processo de grupo para trazer o conflito
para o campo da discussdo. Verificou-se também que este grupo ndo tirou vantagem das
situagdes onde poderiam ter utilizado a decisdo autocritica. A autora considera que estes

resultados sugerem a necessidade de treino adicional na area da tomada de decisfo,
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essencialmente em como utilizar o processo de consulta, relagdes humanas, compreender a
dinimica de grupos e aprender a negociar em situagdes de conflito. Salienta contudo a
importincia do modelo para a caracterizagdo, compreensio e desenvolvimento das
capacidades do lider no processo de decisdo.

Gaspar (1995), fez uma aplicagdo do modelo de Vroom e Jago, num estudo em
enfermeiros docentes e coordenadores de Escolas Superiores de Enfermagem em que utilizou
também a metodologia das situagdes tipo, com o objectivo de conhecer de que forma os
docentes das escolas desenvolvem o processo de tomada de decisdo, que métodos utilizam no
sentido de resolver as situagdes que se lhes deparam e como € que era percepcionada a
participagdo na tomada de decisio pelos docentes e coordenadores. Os resultados indicaram
que coordenadores ¢ docentes percepcionam a participagdo na tomada de decisdo de forma
diferente. O grupo optou quase sempre pelo método de decis@o de grupo e consulta de grupo,
mesmo em situagdes que o conjunto de variaveis indicasse outro método como o mais eficaz.
Segundo a autora este tipo de resultado sugere que os colaboradores ndo parecem ser sensiveis
aos modelos de contingéncia, tendo surgido apenas uma maior consonincia com o modelo
normativo quando relatam o seu grau de participagio nas decisdes imputadas aos
coordenadores. Salienta ainda que esta diferenga de percepc@o pode estar associada a erros de
percepgdo na tomada de decisdo, falha do instrumento em recolher dados validos e-seguros,
desadequagio do modelo a este grupo profissional entre outros factores. Apesar dos
resultados deste estudo a autora conclui que este modelo tedrico pode constituir uma

metodologia de trabalho valido na formagdo dos docentes.
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3.7. Problema e objectivos do estudo

0 preserite estudo desenvolve-se na area da participagdo da tomada de decisio. Esta
problematica surge como uma abordagem pertinente no contexto actual da organizacgio
hospitalar e ao desafio que se coloca cada vez mais aos lideres de enfermagem, particularmente
se considerarmos a importéncia que assume a tomada de decisdo na lideranca.

Ao desenvolver uma investigagdo sobre a participagio na tomada de decisdo, é nosso
objectivo conhecer qual o comportamento decisional dos enfermeiros no contexto hospitalar,
tendo como suporte tedrico o modelo normativo de decisdo de Vroom e Jago (1988) nas suas
vertentes normativa e prescritiva.

Trata-se sobretudo de um estudo descritivo, ndo se inferindo quaisquer relagdes de
causalidade, mas tendo como objectivo a descrigdo de uma determinada realidade - os métodos
de decisdo adoptados pela populagio em causa. Neste contexto nio se procede ao
levantamento de hipoteses. No entanto e de acordo com a revisio tedrica em que prevé a
existéncia de relagdes entre a percepgiio de ambas as partes (gestores e colaboradores) face
aos métodos de participagﬁo na tomada de decisdo, propomo-nos dar resposta a uma questéo
ou problema fundamental desta investigagio - “a participa¢io na tomada de decisdo é
percepcionada de forma diferente por enfermeiros chefes e seus colaboradores”.

Contextualizados na anélise de ambas as vertentes (normativa e prescritiva) do modelo

tedrico de Vroom e Jago (1988), definimos os seguintes objectivos:

- Descrever os processos de participagdo na tomada de decisdo, dos enfermeiros

chefes e enfermeiros colaboradores, de acordo com o modelo de Vroom e J ago.
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- Comparar as percepgdes dos enfermeiros chefes e enfermeiros colaboradores
relativamente aos processos de participagio na tomada de decisdo.

- Identificar os métodos de participagdio percepcionados como ideais e compara-los
com a percep¢ao dos enfermeiros chefes.

- Verificar se existe convergéncia entre as percepgdes dos enfermeiros chefes e
colaboradores da participaciio na tomada de decisio com a prescri¢cdo normativa do
modelo tedrico.

- Identificar possiveis influéncias de algumas variaveis independentes no grau de
participagdo, como sejam, a idade, sexo, categoria profissional, anos de exercicio

profissional dos sujeitos em estudo.

Reflectindo sobre esta situacio “a percep¢do da participagdo na tomada de decisio
pelos lideres e subordinados” - objecto do nosso estudo -, implica fundamentalmente
problematizar, ndo s6 qual 0 método que os enfermeiros chefes utilizam na tomada de decisdo,
nas diversas situagdes com que se confrontam no contexto da sua unidade/hospital, mas
também incorporar algumas questdes como sejam: qual a percepgdo que os enfermeiros chefes
tém da forma como tomam as decisdes? Qual a percep¢do dos subordinados relativamente 2
sua participa¢do na tomada de decisdo? Sera que existe convergéncia entre o que entendem
ter participado e o seu ideal de participagfio? Que factores podem influenciar o grau de
participagio?

Finalmente e para além destas questdes, interessa-nos verificar se existe convergéncia

com o modelo tedrico de Vroom e Jago.
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I - METODO

1. Sujeitos

A populagio definida para este estudo é constituida por um total de 653 enfermeiros de
um hospital piblico de Lisboa. A populago alvo é maioritariamente feminina, com uma idade
média de 36 anos.

- A principal preocupagio de quem prepara uma amostra é que ela seja representativa,
isto €, que possa ser tratada como se fosse a propria populagio. Neste sentido, para a
selecgdio da amostra, utiliza-se a listagem do total dos enfermeiros por servicos, fornecida pela
Direcgéio de Enfermagem do hospital.

Em primeiro lugar € utilizada a amostragem estratificada, ou seja, constitui-se dois
estratos da populagio existente - os enfermeiros chefes dos servios e os respectivos
enfermeiros colaboradores.

No referente ao primeiro estrato, considera-se para o estudo 24 sujeitos, que
correspondem a populagio dos enfermeiros chefes de servigos, em exercicio do hospital.

Para o segundo estrato, procede-se a selec¢do aleatdria dos sujeitos, distribuindo-se

pelas categorias de enfermeiro, enfermeiro graduado e enfermeiro especialista, num total de
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126 individuos. E critério de exclusio o tempo de exercicio profissional inferior a um ano.
Deste modo, a amostra do estudo prefaz um total esperado de 150 enfermeiros.

Importa referir que, dos 150 sujeitos selecionados, 5 enfermeiros nio responderam e 2
questionarios foram anulados, por nio se encontrarem completamente preenchidos. Assim a
amostra totaliza de 143 sujeitos, correspondendo a 95% dos inquiridos.

Ap0s a realizagio da analise das frequéncias e recorrendo a estatistica descritiva, ¢
possivel obter o primeiro conjunto de dados que possibilita a caracterizacdo da amostra
utilizada neste estudo, de acordo com as variaveis demograficas e as variaveis de caracter
organizacional.

De acordo com os dados recolhidos, os sujeitos sio maioritariamente constituidos por
mutheres, correspondendo a 76% da amostra, sendo apenas 24% do sexo masculino. No que
diz respeito & posigdo de poder assumida na Instituigdo, 16% sdo enfermeiros chefes, 11% sio
detentores da categoria de enfermeiros especialistas, 43% sdo enfermeiros graduados e 30%
tém a categoria de enfermeiro. Relativamente 3 idade a distribui¢do faz-se entre os 21 e os 59
anos, sendo a idade média de 38 anos. A distribuigio dos sujeitos pelo nivel académico faz-se
segundo trés categorias, 73% tém o bacharelato, 22% sio licenciados e 5% tém o curso geral
de enfermagem sem equiparagio ao bacharelato.

A antignidade no exercicio profissional, apresenta um intervalo de variagdo entie os 1 e

0s 33 anos de servigo, sendo a média de 15 anos.




2. Contexto

A populagdo alvo deste estudo sdo os enfermeiros de um hospital da cidade de Lisboa.
A selecgio deste hospital deve-se ao facto de ser uma unidade altamente diferenciada de
prestagio de cuidados de satide, integrada na rede oficial hospitalar, qualificada como Ho§pitd
Geral e Central. Esta institui¢do hospitalar reune valéncias de alto nivel de diferenciagdo, que
exerce actividade de interesse piiblico nas 4reas de cuidados de satide, ensino e investigagdo.

Situado no centro da cidade de Lisboa, para além de suportar o impacto da procura de
grande parte dos doentes da cidade, constitui-se também como unidade de referéncia de toda a
zona Sul do pais em 4reas muito diferenciadas, atingindo uma populagdo de 1.629.000
habitantes. A potencial capacidade de oferta assistencial desta unidade hospitalar em termos
de lotagdo ¢ de 600 camas.

A estrutura formal do hospital decorre do modelo enunciado no Dec. Lei n° 19/88 de
21 de Janeiro e do Dec. regulamentar n° 3/88 de 22 de Janeiro, que aprova a nova Lei de
Gestdo Hospitalar. ~ Este dispositivo legal introduziu modificagdes substanciais no anterior
modelo organizativo, sobretudo no dominio dos orgdos de gestdo. A estrutura formal
adoptada € constituida pelos seguintes orgdos: Administragio; Direcgdo Técnica;: Apoio
Técnico; Participagio e Consulta.

Séo orgos de Administragio: o Conselho de Administragdo, o Director do Hospital e
0 Administrador Delegado. O Conselho de Administragio assume as fungdes deliberativas. B
constituido pelo Presidente do Conselho de Administragdo, que é o Director do Hospital, o

Administrador Delegado, o Director Clinico e o Enfermeiro Director.
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A estrutura basica do hospital consta do seu regulamento interno e esta reproduzida no
organograma (Anexo I). Trata-se de uma estrutura departamentalizada por servicos ou
unidades de tratamento, que se agrupam por fungdes especificas, a executar por equipas, de
acordo com a tecnologia disponivel. Cada departamento engloba em média quatro servigos ou
unidades de tratamento.

O hospital tem um total de vinte e quatro unidades de prestacdo de cuidados, sendo da
responsabilidade de um director e de um enfermeiro chefe a gestio destas unidades
operacionais. Apresentam dimensdes muito variaveis, reflectindo-se estes valores nos quadros
de pessoal, nomeadamente do niimero de enfermeiros que oscila entre dez e sessenta
enfermeiros, em cada um destes servigos.

De acordo com o Dec. Lei 437/91, diploma que regulamenta o regime legal da carreira
de enfermagem hospitalar, esta aplica-se a trés areas de actuagio correspondentes
- respectivamente, a prestagdo de cuidados, gestdo e assessoria técnica. A presente carreira
estrutura-se e desenvolve-se por categorias, agrupadas em niveis, as quais implicam formagio
adequada e a que correspondem fungdes diferenciadas, pela sua natureza e 4mbito.

A area de actuagio da prestagio de cuidados correspondem as categorias de
enfermeiro, de enfermeiro graduado e de enfermeiro especialista. A 4rea de gestdo inclui as
categorias de enfermeiro chefe e de enfermeiro supervisor e o cargo de enfermeiro director.
No ambito de actuagfio da assessoria técnica, correspondem as categorias de assessor técnico
regional de enfermagem e de assessor técnico de enfermagem.

De acordo com o diploma da carreira de enfermagem, o conteido funcional da
categoria do enfermeiro chefe e no 4mbito essencialmente da gestdo, divide-se em trés

grandes 4reas de competéncia: gestdo dos recursos humanos, gestdo dos cuidados e gestdo de




recursos materiais e equipamento. Assim o enfermeiro chefe desenvolve a sua actividade
gestionaria nas unidades no dmbito destas trés areas de actuagdo e competéncia, inserindo-se
no nivel de gestdo operacional, para além de ser o elo vital entre a Direc¢io de Enfermagem e

os enfermeiros.




3. Variaveis independentes e dependentes

Neste estudo como variaveis independentes sio consideradas as caracteristicas dos
sujeitos e da organizagao.

Como variavel dependente considera-se a participagdo na tomada de decisio. Em
termos reais ¢ avaliada através de um conjunto de dezassete situagdes-problema de tomada de
decisdo contidas no instrumento, que sdo objecto de questdes relacionadas com a aplicagdo do

modelo de Vroom e de Jago (1988).
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4. Instrumento

O desenho desta investigagdo previligia a componente comportamental, sendo também
objecto de estudo saber que factores podem influenciar o grau de participag@io, mas apenas
com a perspectiva de fornecer informa¢Bes complementares e dados mais objectivos que
permitam fundamentar a analise comportamental.

Partindo deste pressuposto o método acordado para este diagnostico baseia-se no
inquérito de opinido, em forma de questionario de resposta fechada.

Para a realizagdo do questionario adopta-se uma das metodologias propostas por
Vroom, Yetton € Jago - os problemas tipo -, baseados em situa¢Bes desenvolvidas a partir do
ambiente onde o processo de decisdo ocorre, tornando assim possivel, atribuir significado ao
comportamento dos lideres, relativamente a determinados acontecimentos que envolvem a
tomada de deciséo.

No presente estudo s@o elaborados dois questionarios de recolha de dados, um deles
dirigido aos enfermeiros chefes e outro aoé enfermeiros dos servigos ou unidades. Ambos sdo
constituidos por duas partes: a primeira corresponde & caracterizagdo da amostra e a segunda
parte inclui dezassete situagdes de tomada de decisdo.

A realizagéo dos instrumentos passou por varias fases. Primeiramente procedeu-se a
recolha de episddios de decisdo, com o objectivo de recriar situagdes que se adequassem ao
contedo funcional do enfermeiro chefe e ao aAmbito das suas competéncias e que
reproduzissem a realidade decisional dos mesmos no contexto hospitalar. Esta recolha

desenvolveu-se com base na observacio de situagdes, na realizacfio de entrevistas




exploratorias ndo estruturadas e ainda recorrendo a propria vivéncia e experiéncia na area da
gestdo. Esta fase decorreu entre Abril - Maio de 1996. As entrevistas foram dirigidas aos
enfermeiros chefes, e enfermeiros dos diversos servigos do hospital. Informou-se do objectivo
da entrevista e pediu-se a sua colaboragfio no relato de situagdes de decisfio vivénciadas pelos
mesmos, no seu exercicio profissional, recriando assim o ambiente decisional, permitindo a
utilizag8io da metodologia proposta por Vroom, Yetton e Jago, autores do modelo tedrico.

Concluida esta fase procedeu-se a elaboragiio dos questionarios, onde foram criadas e
desenvolvidas de forma a conterem os atributos previstos no modelo tedrico, dezassete
situagBes tipo. Para além destas situagdes - problema, formulou-se perguntas nos dois
questionarios, idénticas as que foram constituidas por Gaspar (1995) no seu instrumento, que
aplicou numa populagio de enfermeiros docentes de Escolas Superiores de Enfermagem de
Lisboa, onde foram criadas situagbes de decisio que reproduzissem o ambiente decisional
dessas escolas.

O questionario dirigido aos enfermeiros chefes (Anexo II) apresenta trés perguntas
idénticas para cada situagio. A primeira questdo é um pedido de indicagio do método
utilizado ou a utilizar na resolugfo de cada uma das dezassete situacdes, de acordo com a
taxonomia proposta pelos autores do modelo relativamente ao método de tomada de decisio
(AI - AIl - CI - CII - GII), anteriormente explicitados.

Para a conversdo desta taxonomia, isto é para se proceder a atribui¢cio de valores, os
autores Vroom e Yetton (1973) e Vroom e Jago (1988), fixaram os seus extremos
arbitrariamente entre 0 e 10. Os valores obtidos foram de: (AI - 0); (AII - 0,625); (CI - 5,0);

(CII - 8,125); (GII - 10), dando depois origem a escala (0, 1, 5, 8, 10), apos terem
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sido arredondados a unidade os valores intermédios. O grau de participagdo assim obtido é
pois considerado como uma variavel continua.

O questionario contém ainda mais duas questdes: na segunda solicita-se que os
sujeitos fagam uma avaliagfio da eficacia do método utilizado e na terceira questdo pertende-se
saber qual a frequéncia com que se deparam com o tipo de situagio em causa, visando a
determinago da pertinéncia ou adequagiio e nivel de reconhecimento dos enfermeiros chefes
face as diferentes situagdes-problema apresentadas. E utilizada uma escala tipo Likert, para a
resposta a estas duas questOes. Esta escala consiste na tomada de posi¢io face a uma dada
afirmagdo, isto €&, possibilita um julgamento favoravel ou desfavoravel face a uma observacdo
que € constatada. Possui cinco respostas possiveis, estando estas relacionadas de tal modo que
os individuos com posigdes positivas ou favoraveis para cada objecto atitudinal obtém os
resultados mais elevados, enquanto individuos com respostas negativas ou desfavoraveis teriio
os resultados mais baixos. E considerada uma escala unidimensional, isto é, pressupde a
existéncia de uma s6 dimensfo nas observagdes que sdo efectuadas e que sdo transcritas por
afirmag3es nos diferentes itens que constituem a escala.

Para os enfermeiros subordinados ou colaboradores elaborou-se também um
questionario, no qual constam duas questSes para cada situagdo. Na primeira pretende-se
saber qual o método de decisdo que na sua perspectiva, o enfermeiro chefe utiliza na resolucio
de cada uma das situagdes. Por tiltimo (segunda questdo), solicita-se ao enfermeiro
colaborador a indicag¢io do método -ideal de decisdo. Utiliza-se nas duas questes a taxonomia
considerada anteriormente (AI - AIl - CI - CII - GII), (AnexolIll).

Em ambos os questionérios, considerou-se como variaveis socio-demogréficas, o sexo,

idade, formag#o, categoria profissional, tempo de exercicio profissional, anos na instituicdo,




anos na categoria profissional, servico onde exercem fungdes, que foram avaliadas através de
qﬁestées fechadas.

Com o objectivo de avaliar a fidelidade do conjunto de situagdes, foi realizado um pré-
teste, solicitando-se para tal a colaboragdo de 34 sujeitos, seis dos quais enfermeiros chefes,
cinco enfermeiros especialistas, oito enfermeiros graduados e quinze enfermeiros. Fez-se o
calculo do coeficiente Alfa de Cronbach, cujo resultado foi de .85, o que deu conta de uma boa
homogeneidade interna do conjunto de situa¢des. Os enfermeiros em causa nfio apresentaram
questdes nem referiram dificuldades na compreensdo e preenchimento dos questionarios.
Como tal, o questionario final reflecte algumas pequenas mudangas, apenas em termos de

formato e ndo de contetdo.
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5. Procedimento

Selecionou-se a instituigio hospitalar, apds contacto com a Direcgio de Enfermagem,
solicitando-se a sua colaboragdo e autorizagio para a recolha de dados. Procedeu-se
posteriormente ao pedido formal dirigido ao Conselho de Administragdo do Hospital? em que
foi explicitado o objectivo geral do estudo e o seu tema, reforcando-se o seu caricter
académico (Anexo IV). Apés a autorizagdo, elaborou-se um plano para aplicagio do
instrumento, em que se calendarizou a data da entrega dos questionarios em cada servigo.

Os questionarios foram entregues pessoalmente nos varios servicos aos enfermeiros
chefes, tendo sido depois distribuidos individualmente a cada sujeito da amostra, fazendo-se
acompanhar de uma carta de apresentagdo, dirigida aos enfermeiros, onde se informava sobre
o ambito e objectivo do estudo e se solicitava a sua colaboragio (Anexo V).

Na abordagem individual aos sujeitos, quer enfermeiros chefes quer aos enfermeiros
colaboradores, foram transmitidas as caracteristicas gerais do estudo, dados esclarecimentos
necessarios, reforgando-se a garantia do seu anonimato. Quanto ao tempo de resposta ao
questionario, foi o tornado necessirio para cada um dos sujeitos. A aplicacio dos
questionarios e a recolha dos dados decorreu entre Junho e Julho de 1996.

Como procedimento seguinte, fez-se a cotagio das respostas expressas nos
questionarios, tendo-se verificado que dos 150 enfermeiros selecionados, 5 niio responderam e
2 questionarios foram anulados por ndo se encontrarem correctamente preenchidos. Deste

modo, a amostra em estudo prefaz um total de 143 enfermeiros.




131

6. Aplicacdo do modelo normative

O modelo teorico de Vroom e Jago (1988), apresenta duas dimensdes ou vertentes, as
quais permitem por um lado descrever e analisar a forma como sio tomadas as decisdes, no
que diz respeito ao processo de participagio dos subordinados na decisdo, através da utilizagio
de uma taxonomia (modelo descritivo) e, por outro lado, fazer uma analise e decomposi¢io
das situagSes em atributos, que identificario o método ou os métodos mais adequados a
utilizar pelo lider a fim de se alcangar a decisdo mais eficaz (modelo normativo).

Assim e atendendo & existéncia da vertente prescritiva do modelo, constitui-se um Juri
de trés elementos que conheciam o modelo teérico de Vroom e Jago , a quem foi solicitado a
sua resolugo, através de uma aplicagdo informatica concebida pelos autores - Programa MPO,
com o objectivo de se comparar a resolugdo das dezassete situagdes pelo modelo normativo
com as respostas obtidas.

Os trés juizes procederam a aplicagdo do programa MPQ (programa este que substitui
a tradicional arvore de decisdo do modelo de Vroom e Yetton), a cada uma das situagdes-
problema, caracterizando-as segundo os respectivos atributos:

e Importéncia técnica da qualidade da decisgo;

¢ Importéncia da implicagio dos subordinados na decisdo;

¢ Quantidade de informag&o que o lider possui para tomar uma decisdo de qualidade;

* Indicagdo se o problema se encontra bem estruturado;

¢ Probabilidade de implicagio dos subordinados numa decisdo tomada pelo lider;

* Existéncia de congruéncia de objectivos organizacionais entre lider e subordinados;
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¢ Existéncia de conflito entre os subordinados;

e Quantidade de informagio que os subordinados tém para tomarem uma decisdo de
elevada qualidade;

e Afastamento geografico dos elementos envolvidos na situagao;

e Motivagdo do lider pela diminﬁigio do consumo de tempo na tomada de decisgo;

e Motivagdo do lider pelo desenvolvimento dos subordinados na tomada de decisdo;

e Constrangimentos de tempo.

No quadro 1 est@o apresentam-se os resultados do acordo interjuizes da resolugo pelo
modelo normativo das dezassete situagdes-problema. O método de decisfo utilizado resulta da
prescrigdo normativa do modelo de Vroom e Jago (1988), efectuado através da aplicagio

informatica do programa MPO.




Situacdo | 1° Juiz | 2° Juiz | 3° Juiz | Resol. Final
1 CI CII CI CI
2 Cl ClI ClI ClI
3 CIl All cla ClI
4 Al Al ClI Al
5 Al ClI ClI Cclo
6 Cl ClI Ccla cla
7 Ccla ATl ClI Cll
8 AIl All Al All
9 CI Al Al Al
10 All All Cl All

11 Al Al Al Al
12 All GII GII GII
13 Al Al ClI ATl
14 Al Al Al All
15 Al GII GII GII
16 Al Al Ccl Al
17 Al ClI ClI Al

- Quadro 1 - Resumo da resolugdo das dezassete situagdes pelo modelo normativo segundo

os trés juizes e resolucio final.

(V8]
L)
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7. Processo de tratamento de informaciio

O tratamento estatistico da informagdo recolhida processou-se em diferentes fases

ordenadas de acordo com a sequéncia da apresentagio dos resultados:

* Calculo do coeficiente de Alfa de Cronbach e do Split-half, com o objectivo de
avaliar a homogeneidade interna do conjunto de situagges.

* Andlise das frequéncias, que permitiu evidenciar as caracteristicas da amostra
utilizada recorrendo & estatistica descritiva.

* Analise factorial, pelo método dos componentes principais, procurando fazer
emergir factores, que agrupam séries de situagdes de uma forma clara, facilitando a
sua identificagdo e tratamento de resultados, explicando a. varidncia de
comportamento ocorrido.

* Andlise de varidncia (test-t), permitindo identificar as diferencas entre as médias
obtidas pelos enfermeiros chefes e colaboradores, relativamente a participagdo na

tomada de decisdo nos varios factores e na média total obtida por ambos os grupos.




III. RESULTADOS

1. Indice de precisio do instrumento de colheita de dados

No questionario aplicado & amostra em estudo, procedeu-se a verificacdo do seu
coeficiente de precisio, com o objectivo de avaliar a homogeneidade interna do conjunto de
situagdes. Fez-se o calculo do coeficiente de Alfa de Cronbach e ainda a divisdo das situagOes-
problema, em duas metades (Split-half), cujo resultado foi de .88 para o Alfa de Cronbach e
igual valor .88 para o coeficiente de correlagio entre as metades.

Estes dados evidenciam uma boa consisténcia e homogeneidade interna do questionario

utilizado.
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2. Dados relativos a estatistica descritiva

Recorrendo a estatistica descritiva, é possivel apresentar a visdo que cada um dos
grupos da amostra tem da participagio na tomada de decis@o, de acordo com a aplicagdo do
modelo descritivo de Vroom e Jago (1988) e com base na taxonomia proposta pelos autores
(AL, AL, CI; CII; GII).

Inicia-se assim, a descrigdo e analise do comportamento decisional dos sujeitos, com o
objectivo de dar resposta as questdes colocadas as dezassete situagdes-problema contidas nos
questionarios.

Os resultados das tabelas que se passam a apresentar, referem-se aos valores e
distribuicdo da varidncia das situagOes relativamente as questdes formuladas e o seu poder

discriminativo.
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Situaciio Média . --D. Padrio Varidncia Minimo Miximo
1 547 3.56 12.67 0.00 10.00
2 5.43 3.22 10.39 0.00 10.00
3 5.89 3.38 11.45 0.00 10.00
4 6.79 3.47 12.03 0.00 10.00
5 5.76 3.45 11.89 0.00 10.00
6 4.27 3.69 13.58 0.00 10.00
7 5.06 3.47 12.02 0.00 10.00
8 6.97 3.26 10.64 0.00 10.00
9 5.94 3.38 11.40 0.00 10.00
10 7.01 2.98 8.91 0.00 10.00
11 6.64 3.14 9.86 0.00 10.00
12 4.01 3.65 13.30 0.00 10.00
13 6.01 3.53 12.45 0.00 10.00
14 5.06 3.69 13.60 0.00 10.00
15 6.10 3.46 11.97 0.00 10.00
16 5.73 3.63 13.17 0.00 10.00
17 7.02 3.26 10.60 0.00 10.00
Meédia Sujeitos 5.83 2.04 4.18 0.76 10.00

Tabela 1 - Valores das médias grau de participagio, desvio padrdo, variincia, valores minimos e maximos

obtidos em cada sitnagdio e no total (N= 143)

Através da analise da Tabela 1, é possivel verificar que as médias obtidas, relativas a
cada situagdo problema situam-se no ponto médio da escala (5) proposta por Vroom e Jago
que se traduz pelo método de consulta individual, em que a decisdo final podera reflectir ou
ndo as sugestdes do grupo. Estes resultados parecem indicar uma tendéncia a evitagdo da
consulta ao grupo, evidenciando apenas a necessidade de obter uma maior informagio para a
tomada de decis@o.

De notar que em todas as situagdes o valor da varidncia é elevado, o que evidencia a
existéncia de uma grande amplitude das respostas dos sujeitos, em que o intervalo da escala

entre 0 (Al) e 10 (GII), € percorrido em todas as situagdes.
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Este dado pode reflectir diferengas na percepcdo do grau de participagdo entre os

enfermeiros chefes e seus colaboradores.

Situacio Média D. Padrio Varincia Minimo Miaximo
1 6.26 3.62 13.11 1.00 10.00
2 7.08 2.37 5.62 0.00 10.00
3 6.21 341 11.63 0.00 10.00
4 8.69 1.52 2.31 5.00 10.00
5 5.95 3.02 9.13 0.00 10.00
6 4.26 3.74 14.01 0.00 10.00
7 5.47 3.16 9.98 0.00 10.00
8 7.95 3.15 9.95 0.00 10.00
9 1 6.17 3.57 12.78 0.00 10.00
10 7.08 292 8.53 1.00 10.00
11 8.21 2.15 4,63 1.00 10.00
12 4.60 361 13.06 0.00 10.00
13 6.96 3.34 11.22 0.00 10.00
14 3.91 3.55 12.62 0.00 10.00
15 7.39 2.14 4.61 1.00 10.00
16 7.04 2.88 8.31 0.00 10.00
17 7.69 2.80 7.85 1.00 10.00
__Média Sujeitos 6.51 147 2.18 4.00 10.00

Tabela 2 - Valores das médias gran de participacio, desvio padrdo, varidncia, valores minimos ¢ maximos

obtidos pelos enfermeiros chefes em cada situacio e no total (N=23).

No sentido de apurar a existéncia de diferengas entre enfermeiros chefes e
colaboradores, sendo esta uma das questdes do estudo, importa saber qual o tgrau de
participagio possibilitado pelos enfermeiros chefes aos enfermeiros colaboradores, nas diversas
situagOes problema.

Com base nos resultados apresentados na Tabela 2, é possivel verificar uma subida dos
valores médios atingidos nas varias situages, relativamente & Tabela 1.

Verifica-se que a generalidade das respostas dos enfermeiros chefes séo dadas no
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sentido de uma maior participagio. Parece que os sujeitos em causa reconhecem essas
situagdes como mais participativas. A percep¢do que os enfermeiros chefes tém da
participagio que permitem aos seus colaboradores, situa-se entre o método consultivo
individual (CI), com score de 5 e 0 método consultivo de grupo (CII), com score de 8.

De salientar que trés situagdes apresentam valores inferiores a 5 (CI), evidenciando um
reconhecimento pelos enfermeiros chefes como situagdes menos participativas. De referir que
a situacdo (6) se inscreve no ambito da gestdo, onde estd patente um questionamento de
lideranga e poder, a situagio (12) diz respeito ao desenvolvimento profissional, mais
especificamente ao enriquecimento da fungfio e ainda a situagdo (14) que se enquadra no
ambito da gestdo de cuidados, mais concretamente na area da competéncia técnica e cientifica.

Os dados desta Tabela revelam ainda que, embora os valores da varidncia e do desvio
padro sejam inferiores aos da amostra total, continua-se a verificar uma grande amplitude das
respostas as diversas situagdes, em que o intervalo da escala entre 0 ¢ 10, é. percorrido em
onze situagdes. Salienta-se também o facto da situagio (4) registar uma maior homogeneidade
nas respostas dos enfermeiros chefes e simultdneamente € a situagdo em que estes parecem ser
mais sensiveis relativamente ao grau de participagdo dos colaboradores.

E possivel verificar ainda que apenas duas situagdes apresentam valores superiores a 8
(CII), sdo no entanto bastante proximos a deste,v como por exemplo o de 8.21 da situagio (11),
e de 8.69 da situagio (4). E de salientar que em ambas as situagdes est patente uma questio
de conflito de interesses e auséncia de consenso no grupo.

Parece deste modo haver uma tendéncia para uma maior participagdo dos enfermeiros

em situagdes em que o conflito esta presente.
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Situacio Média D. Padrio Varidncia Minimo Miximo

1 531 3.54 12.55 0.00 10.00
2 5.10 3.27 10.71 0.00 10.00
3 5.82 3.38 11.49 0.00 10.00
4 6.42 3.61 13.08 0.00 10.00
5 572 3.53 12.48 0.00 10.00
6 4.27 3.68 13.61 0.00 10.00
7 4.98 3.52 12.45 0.00 10.00
8 6.77 3.26 10.62 0.00 10.00
9 5.89 335 11.22 0.00 10.00
10 _ 6.99 3.00 9.05 0.00 10.00
11 6.34 3.21 10.34 0.00 10.00
12 3.39 3.65 13.37 0.00 10.00
13 5.88 3.56 12.67 0.00 10.00
14 5.27 3.68 13.59 0.00 10.00
15 5.85 3.61 13.04 0.00 10.00
16 548 3.71 13.78 0.00 10.00
17 6.89 3.33 11.08 0.00 10.00
Total 5.70 2.11 4.48 .76 9.88

Tabela 3 - Valores das médias grau de participagio, desvio padrdo, varidncia, valores minimos e maximos

obtidos pelos enfermeiros colaboradores em cada situagéo e no total (N= 120).

Pela analise da Tabela 3 é possivel verificar uma descida nos valores médios atingidos
nas varias situagOes, sendo as médias obtidas na generalidade inferiores as apresentadas
pelos enfermeiros chefes. Parece que os enfermeiros colaboradores reconhecem ter
participado menos do que foi suposto ser possibilitado pelos enfermeiros chefes.

De salientar que duas situagdes 6 e 12, obtém a média mais baixa, respectivamente
(4,27) e (3,89), valores estes inferiores ao ponto médio da escala (5), CI. Isto é, sdo
consideradas como tendo uma resolugdo autocratica (AIl). Estas situacdes contextualizam
questdes de gestdo de pessoal e de desenvolvimento profissional. A variéncia é elevada tendo

sido percorrido todo o intervalo de variagdo, em todas as situagSes. A média geral € de (5,70),
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o que corresponde ao continuo de participagdo ao método consultivo individual.

Situacio Média D. Padrio Variincia Minimo Miximo
1. 7.18 2.89 8.38 0.00 10.00
2 7.10 2.99 8.96 1.00 10.00
3 7.33 2.75 7.60 0.00 10.00
4 8.25 2.65 7.03 0.00 10.00
5 722 2.95 3.71 0.00 10.00
6 5.92 3.62 13.15 0.00 10.00
7 6.30 3.36 11.30 0.00 10.00
8 7.95 291 8.48 0.00 10.00
9 7.20 2.85 8.13 0.00 10.00
10 8.09 2.17 4.73 1.00 10.00
11 7.44 275 7.61 0.00 10.00
12 521 3.66 13.44 0.00 10.00
13 6.95 3.13 0.83 0.00 10.00
14 6.35 3.42 11.72 0.00 10.00
15 6.76 340 11.60 0.00 10.00
16 7.04 3.24 10.54 0.00 10.00
17 7.91 2.82 7.99 0.00 10.00
Total 7.05 1.74 3.03 241 10.00

Tabela 4 - Valores das médias, desvio padrdo, variincia, valores minimos e maximos obtidos pelos

enfermeiros colaboradores relativamente ao grau de participacio ideal, e no total (N=120).

Os enfermeiros colaboradores sdo questionados sobre qual o melhor método de decisdo
em cada uma das situa¢Bes. Assim, da Tabela 4 resulta os valores das respostas dos
colaboradores relativamente ao seu entendimento sobre o grau de participagfo ideal. Os dados
revelam-nos que a participagdo que os enfermeiros colaboradores entendem como ideal €
superior a que os enfermeiros chefes julgam ter encorajado na realidade. O ideal de
participagdo dos enfermeiros colaboradores situa-se no método consultivo individual (CI) e de
grupo (CII), com valor médio de 7,05. De referir no entanto que s6 trés situacdes obtém o

valor médio de 8 (CII), que sdo as situagdes 4, 8 e 10, nas quais se encontra




patente questdes de divergéncia e conflito entre o grupo. Salienta-se que estas situagdes sdo

consideradas pela resolugio através do modelo normativo de Vroom e Jago, como situagdes

autocraticas (Al e AlIl). Conforme se pode verificar pela analise desta Tabela o ideal de

participa¢io dos enfermeiros colaboradores, em nenhuma situagdo aponta para a resolugio de

grupo (GII).

Continua a verificar-se, grande dispersdo de respostas, mantendo-se elevado o intervalo

de variagfo.
Situacio Al All Cl CII GII
1 6.99% 24.47% 20.27% 30.76% 17.48%
2 4.89% 21.67% 30.06% 31.46% 11.88%
3 10.48% 14.68% 16.08% 46.85% 11.88%
4 5.59% 14.68% 14.68% 27.27% 37.76%
5 4.89% 23.07% 18.88% 36.36% 16.78%
6 13.98% 32.86% 19.58% 19.58% 13.98%
-7 - 8.39% 24.47% 28.67% 23.07% 15.38%
3 3.49% 13.98% 13.98% 36.36% 32.16%
9 8.39% 15.38% 16.08% 46.85% 13.28%
10 3.49% 10.48% 16.08% 44.75% 25.14%
11 4.89% 12.58% 17.48% 43.35% 21.67%
12 22.37% 25.87% 19.58% 22.37% 9.79%
13 13.28% 10.48% 20.27% 34.96% 20.97%
14 9.79% 27.97% 18.18% 27.27% 16.78%
15 8.39% 17.48% 13.98% 42.65% 17.48%
16 8.39% 20.27% 21.67% 26.57% 23.07%
17 6.99% 9.79% 11.18% 42.65% 29.37%
Total 851% 18.83% 18.62% 34.30% 19.69%

Tabela S - Principal método de decisfio utilizado por situagdo (em percentagem) (N= 143).

A Tabela 5 refere-se ao principal método de decis@io utilizado por situagio.

Os

resultados apresentados vdo no sentido de uma maior participag@io. Isto ¢, parece que os

sujeitos (enfermeiros chefes e colaboradores), reconhecem as situagdes como mais




participativas, ou também € possivel que esta resposta seja devido a necessidade de
corresponder a0 que € melhor aceite socialmente, contribuindo desta forma para um
enviesamento das respostas, orientando-as no sentido da democraticidade.

Os métodos mais utilizados na resolugdo das situa¢es sdo o método consultivo de
grupo (CII) com a percentagem global de 34,30% e o método (GII) de decisdo de grupo com
o valor de 19,69%. Estes resultados afastam-se do modelo normativo em que a resolugiio das
dezassete situagdes situa-se no continuo da participago entre o método autocratico (Al e AIT)
com o valor de 52,94% e o método consultivo de grupo (CII) com 29,41%.

Estes dados reforgam o que anteriormente se disse, ou seja vAo no sentido de uma
maior partilha de poder, ou também ¢ possivel que estas respostas sejam o reflexo de uma

visdo idealizada da participagio na tomada de decis3o.
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Situacio Média D. Padrio Variincia Minimo Maximo
1 3.95 .36 13 3.00 5.00
2 3.69 .55 31 3.00 5.00
3 3.69 .70 49 1.00 4.00
4 413 .69 48 2.00 5.00
5 3.69 .70 49 2.00 5.00
6 3.65 .83 .69 2.00 5.00
7 3.82 57 33 2.00 5.00
8 3.91 .66 44 2.00 5.00
9 3.78 51 .26 2.00 4.00
10 3.82 .57 33 2.00 5.00
11 3.73 .68 A7 2.00 5.00
12 3.86 .86 75 1.00 5.00
13 3.86 .69 48 2.00 5.00
14 3.65 .83 .69 1.00 5.00
15 3.95 .63 40 2.00 5.00
16 3.86 .54 .30 3.00 5.00
17 4.00 73 .54 2.00 5.00
Total 3.83 42 17 2.23 435

Tabela 6 - Valores das médias, desvio padrio, varidncia, valores minimos ¢ maximos pelos enfermeiros chefes

relativamente a eficacia atribuida para o método utilizado, em cada situagio e no total (N= 23).

Numa das questdes colocadas aos enfermeiros chefes, incluida no questionario,
solicita-se uma avaliagio do método utilizado, ou seja a sua eficacia, utilizando-se uma escala
de 5 pontos, tipo Likert.

Pela leitura da Tabela 6, pode-se verificar que os enfermeiros chefes consideram ter
utilizado um método muito eficaz, pois o valor médio global da eficacia da decisdo (3,83)
situa-se proximo do ponto 4 (muito eficaz) da escala.  Observa-se também uma
homogeneidade nas respostas, com uma varifincia significativamente baixa, continuando

contudo a verificar-se que a escala € percorrida em todas as suas dimensdes de 1




(nenhuma eficacia) até 5 (total eficacia). Conforme se pode observar na generalidade das
situagdes, o minimo de eficacia atribuida é de 2, (pouca eficacia).

Salienta-se que nas situagdes 3, 12 e 14, ¢ atribuido pelos enfermeiros chefes o valor 1
(nenhuma eficacia), situagdes que se inscrevem no imbito da gestio de cuidados e do
desenvolvimento profissional. Importa reforcar que estas situagdes foram entendidas pelos

enfermeiros chefes como menos participativas.

Situacio Meédia D. Padrio Variancia Minimo Maximo
1 3.13 75 57 2.00 4.00
2 3.30 .97 .94 2.00 4.00
3 3.69 .97 .94 1.00 4.00
4 2.60 1.07 1.15 2.00 5.00
5 2.56 .94 .89 2.00 4.00
6 2.82 71 51 2.00 3.00
7 2.60 .65 43 2.00 3.00
8 3.65 .88 .78 2.00 4.00
9 2.30 .92 85 3.00 4.00
10 2.78 .95 .90 1.00 4.00
11 2.82 .88 .78 3.00 4.00
12 2.08 .99 .99 2.00 4.00
13 3.47 1.16 1.35 2.00 5.00
14 343 .66 43 1.00 3.00
15 3.43 .84 71 2.00 4.00
16 1.78 .90 .81 2.00 4.00
17 2.13 .91 .84 1.00 4.00
Total 2.85 .91 .84 1.88 4.00

Tabela 7 - Valores das médias, desvio padrdo, varidncia, valores minimos e miximos, obtidos pelos

enfermeiros chefes relativamente a frequéncia com que se terdo deparado com cada situagdo, e no total (N=23).

Conforme se pode verificar, a Tabela 7 apresenta os valores das respostas dos

enfermeiros chefes & questdo sobre a frequéncia com que se tinham deparado com as
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diversas situagdes, permitindo avaliar o reconhecimento e adequago das mesmas a realidade
vivida pelos sujeitos no contexto hospitalar.

Pela analise da Tabela 7 € possivel verificar que o valor médio de reconhecimento
situa-se proximo de 3, o que na escala corresponde a (algumas vezes). Verifica-se que o
intervalo da escala € percorrido totalmente nas situagdes 3, 10, 14 e 17 o que significa que
algumas situa¢bes nunca foram vivenciadas pelos enfermeiros chefes, atribuindo-lhes como tal
o valor 1 (nunca) da escala. Este facto pode estar relacionado com poucos anos de experiéncia
profissional como enfermeiros chefes (gestdo de servigos) de alguns sujeitos, néo tendo ainda
oportunidade de vivenciar determinadas experiéncias, ou provavelmente podera ser indicativo
de diferengas e especificidades entre os varios servigos, diferengas essas que se repercutem nos

aspectos de ordem funcional.

3 - Estrutura dos Factores Extraidos Através da Analise Factorial

Com o objectivo de representar um numero de varidveis iniciais (neste caso
dependentes), a partir de um nimero mais pequeno de variaveis, denominadas de factores, mas
sem perda significativa de informacdo (Reis, 1993), permitindo uma interpretagio com
significado do modo como as varidveis estdo relacionadas entre si, procede-se a realizagido da
analise factorial, possibilitvando a descri¢do e interpretagio de interdependéncias dum conjunto

de variaveis.
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Assim, como ja foi referido, o estudo pretende avaliar como a participag¢do na tomada
de decisdo € percepcionada pelos dois grupos da amostra. Com base nesta configuragdo, apos
a verificac8io das frequéncias realiza-se a anélise factorial,

A matriz dos dados correspondentes aos 17 itens, ou situagdes-problema, ¢ submetida
a metodologia factorial, através da analise de componentes principais seguida de rotagio
Varimax, tendo-se identificado 4 factores com valores proprios superiores a4 unidade,
considerados como significativos.

Os 4 factores obtidos com valor proprio (Eigenvalue) superior a 1, explicam 54,4% da
varidncia, agrupam séries de situacGes de uma forma clara, facilitando a sua identificacio e

tratamento dos resultados.

Factores
Situacio Factor 2 Factor 3 Factor 4
18 12 .20
11 44

.06
.30
-.03
.36
27

-y i~ I R - N U NI TUR N

Tabela 8 - Analise factorial - Saturagdes de cada situagdo em cada um dos factores
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Na Tabela 8, que representa as 17 situagdes em relagdo aos coeficientes da saturagdo
factorial, apresentam-se os resultados obtidos pela analise de componentes principais, apds
rotagdo Varimax. Os coeficientes de saturagio permitem-nos entender em que medida cada
item esta a medir um ou mais factores, considerando-se significativos os coeficientes iguais ou

superiores a .50, tendo-se afastado os valores inferiores.

Valor Proprio Variancia
Factor (Eigenvalue) Explicada Situacoes
(%)
1 6.17515 36.3 1;2;5;6;7
2 1.23094 72 9:12;13;16; 17
3 1.15798 6.8 4:8;10; 11
4 1.02517 6.0 3;14; 15

Tabela 9 - Factores, valor proprio, percentagem de varidncia explicada e respectivas situagdes

que integram cada factor.

Conforme decorre da analise da Tabela 9, os 4 factores identificados explicam 54,4%
da variancia total, embora cada factor individualmente, dé conta de uma variancia diferente. O
facto de emergirem varios factores pode ser reflexo de alguma sensibilidade dos enfermeiros
chefes para os diferentes atributos contidos no dmbito das situagdes, que suportam os ;nodelos
contingenciais de lideranga.

Os 4 factores s#o interpretédos, como a tradugdo das areas de competéncia dos
enfermeiros chefes de acordo com o conteiido funcional da sua carreira profissional e o

previsto inicialmente nas varias situagdes que integravam o instrumento de recolha de dados.
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Factor 1- Gestdo de Recursos Humanos

O primeiro factor identificado (F1), € respoﬁéével por 36,3% da varidncia explicada. A
razdo de se ter designado por Gestdo de Recursos Humanos, deve-se ao facto de este
evidenciar sem ambiguidade uma forte presenga de questdes relacionadas com a selecgio,
distribui¢io, recolocagio e transferéncia de pessoal, que se enquadram no dmbito da Gestdo

dos Recursos Humanos.

Factor 2 - Desenvolvimento Profissional

O segundo factor (F2) explica 7,2% da varidncia, diz respeito aos itens relacionados
com a formacdio, atribuicio de projectos profissionais e organizacionais e consequente
desenvolvimento curricular.

Questdes estas, que se inscrevem no Ambito dos Recursos Humanos, mas que denotam
uma maior especificidade relativamente ao desenvolvimento profissional dos enfermeiros, area

de actividade da competéncia técnica e cientifica do enfermeiro gestor.

Factor 3 - Conflito
Este factor ¢ responsavel por 6,8% da variincia explicada. Engloba questdes que
reflectem desacordo no seio do grupo, incongruéncia de objectivos pessoais e organizacionais,

isto ¢ situagdes relacionadas com problemas ou conflitos.

Factor 4 - Gestdo de Cuidados
O dltimo factor identificado (F4), explica 6% da varidncia. Associa as situagdes

relacionadas com a distribui¢do de fungdes de acordo com as necessidades em cuidados de
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saude, selec¢do de equipamento e -sua adequacdo as necessidades dos utentes e implementagéo

de novos métodos de trabatho.

Importa referir que a analise que se passa a efectuar, é baseada nos 4 factores e ndo nas
situacdes consideradas isoladamente, facilitando desta forma o tratamento dos dados obtidos.
Deste modo, com o objectivo de evidenciar com maior nitidez em que factor ou factores as
diferengas se mostram significativas considera-se pertinente considerar os “valores” obtidos da
analise factorial realizada, como variaveis que posteriormente serdo utilizadas em outras

analises estatisticas.

4 - Analise Estatistica - Test t

Com o objectivo de se verificar a existéncia ou nfo de diferencas relativamente &
participagéo na tomada de decisdo entre os dois grupos da amostra, utilizamos o processo de
analise estatistica Test-t (para amostras dependentes e independentes).

Comegamos por analisar as diferencas entre as médias obtidas pelos enfermeiros chefes
(S1) e enfermeiros colaboradores (S2), relativamente a participagio na tomada de decisdo, nos

varios factores e na média total obtida por ambos os grupos.



Factores

Sujeitos F1 F2 F3 F4 Média Total
S1 5.80 6.44 7.98 5.84 6.51
S2 5.08 5.60 6.63 5.65 5.70
P. (Signif) 19 15 .008 15 .08

Tabela 10 - Médias obtidas pelos enfermeiros chefes (S1) e enfermeiros colaboradores (S2), ¢

no total e respectiva significincia

Da leitura da Tabela 10 podemos verificar que embora os valores médios da percepgéo

da participagio na tomada de decisdo dos enfermeiros chefes, sejam na generalidade das

situagdes ligeiramente superior ao dos enfermeiros colaboradores, ndo se verificam diferengas

significativas (P> .08) entre os dois grupos de sujeitos na percep¢ao da participagio na tomada

‘de decisio. FEstes resultados podem ser o reflexo da forma como o mito da participagéo ¢

representado neste grupo profissional.

O valor médio obtido pelos enfermeiros chefes é de 6.51, o que significa que a

percepcio da participagdo na tomada de decisio por estes, corresponde no continuo da

participagio ao posicionamento entre o método consultivo individual e o de grupo. Os

enfermeiros colaboradores posicionam-se de igual forma no continuo da participagdo, ndo

havendo diferencas significativas entre o que os enfermeiros chefes entendem ter possibilitado

aos enfermeiros colaboradores participar € estes.

Essa percepgao da participagdo parece ser comum, a todo o tipo de decisdes, excepto




nas situagdes que se encontram ligadas ao conflito (Factor 3), nas quais os enfermeiros chefes
ddio conta de uma percepgio mais acentuada no sentido de participagdo na tomada de deciséo
do que os enfermeiros colaboradores. Verifica-se s6 neste conjunto de situagdes, em que O
conflito estd patente (Factor 3) diferenca significativa (P .008) entre os dois grupos da
amostra, relativamente 4 participagdo na tomada de decisdo.

Nio deixa de ser interessante verificar que os enfermeiros colaboradores se auto
percepcionam menos participativos no factor da Gestdo dos Recursos Humanos (F1),

situando-se no ponto médio (5) da escala o que corresponde ao método de consulta individual.

Factores
Condigio F1 F2 F3 F4 Média Total
PR 5.08 5.60 6.63 5.65 5.69
PI 6.73 6.86 7.93 6.81 7.05
Signif. .000 .000 .000 .000 .000

Tabela 11 - Comparagio das médias da percepgao que os colaboradores tém da participacdo na

tomada de decisdo (real) (PR) e a que entendem como ideal (PI), em cada factor e no total, e respectiva

significAncia (N= 120).

Conforme decorre da analise da Tabela 11, os enfermeiros colaboradores consideram
que nfio participam nas decisdes de gestdo tanto como idealizam. Verifica-se diferenga

significativa (P< .00) entre a participagdo real e ideal dos colaboradores. Este desejo de




participagdo continua a ser mais evidente nas situacdes de conflito (Factor 3), em que estes
idealizam o método de consulta de grupo, relativamente ao continuo da participagao.

As situacBes relacionadas com a Gestdo de Recursos Humanos (Factor 1), sdo
percepcionados de forma menos participativa situando-se ao nivel do método de consulta
individual. Este resultado pode significar uma maior necessidade de implicagio nas decisdes

que Ihe dizem directamente respeito.

Factores
Sujeitos F1 F2 F3 F4 Meédia Total
S1 5.80 6.44 7.98 5.84 0.00
S2 6.73 6.86 7.93 6.81 7.05
Signif. .069 .396 886 065

Tabela 12 - Comparagdo das médias da percepgo que os enfermeiros chefes tém do grau de
participagdo dos enfermeiros colaboradores na tomada de decisdo (S1) e a que estes entendem como

ideal (S2), em cada factor e no total, e nivel de significAncia (N; S1=23; NS2= 120).

Como se pode verificar através da leitura da Tabela 12, ndo se registam diferencas
significativas entre a percepgdo que os enfermeiros chefes tém da participagio na tomada de
decisdo e o ideal de participagdo dos enfermeiros colaboradores, para nenhum dos factores.

Estes dados parecem estar de acordo com o que anteriormente se disse relativamente ao mito
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de participagio, em que ambos 0S grupos revelam uma concepgio idéntica da participagdo.
Verifica-se uma fuga ao modelo tedrico e mesmo a concepgdo situacional, ndo se registando
variancia do comportamento decisional dos enfermeiros chefes e colaboradores face aos efeitos
situacionais. Estes dados podem ser reveladores da falta de formagdo dos sujeitos nos
processos  participativos de decisio, ou possivelmente revelam a dificuldade de um
comportamento dissonante com 0 que é desejavel socialmente, enviesando os resultados do

grau de participagdo na tomada de decisdo.

5 - Resultados da aplicaciio do modelo normativo

E também objectivo deste trabatho, verificar a existéncia de convergéncia entre as
percepgdes dos enfermeiros chefes e colaboradores na paﬁicipa§§o na decisio e a prescrigdo
normativa do modelo tedrico de Vroom e Jago. Esta vertente normativa como anteriormente
ja foi referido, permite a prescrigio do método considerado mais eficaz para determinada
situagao.

Desta forma é possivel comparar as medias de ambos os grupos com a resolugéo pelo

modelo normativo, que se obteve através do acordo inter juizes, anteriormente apresentado.




Modelo Diferenca

Situacgdes S1 Normativo (A)
1 6.3 5.0 1.3
2 7.1 8.0 -0.9
3 6.2 8.0 -1.8
4 8.7 0.0 8.7
5 6.0 5.0 1.0
6 43 5.0 -0.7
7 5.5 5.0 0.5
8 8.0 1.0 7.0
9 6.2 0.0 6.2
10 7.0 1.0 6.0
11 8.2 0.0 8.2
12 4.6 10.0 -54
13 6.7 1.0 5.7
14 3.9 1.0 2.9
15 7.4 10.0 -26
16 7.0 0.0 7.0
17 7.7 0.0 7.7

Tabela 13 - Diferenca (A) entre a média de percepgao que 0s enfermeiros
chefes (S1) tém do grau de participagao que solicitam aos enfermeiros colaboradores

na tomada de decisdo para cada situagdo ¢ o modelo normativo.

Através da andlise da Tabela 13 ¢ possivel verificar um afastamento da resolugdo
normativa, sempre que esta surge no sentido de uma decisio autocratica. Pode-se observar
que nas situagdes 4, 8, 9, 10, 11, 13, 16 e 17, os enfermeiros chefes optam por uma maior
participagdo contrariamente a prescrigdo normativa, sendo por consequéncia 0s Valéres delta
elevados. O acordo com o modelo normativo surge no ponto médio do continuo da
participagio como se pode verificar nas situagdes 1, 5, 6, 7. De salientar que em duas
situagdes 12 e 15 que se enquadram no 4mbito do Desenvolvimento Profissional (Factor 2) e

na Gestiio de Cuidados ((Factor 4) respectivamente, 0 modelo normativo apresenta a




resolugio de grupo 10 (GII), o que ndo se regista em nenhuma situagdo de decisdo dos
enfermeiros chefes.

Verifica-se pouca variabilidade intrapessoal ndo se aplicando neste caso O modelo
normativo, como é confirmado pela analise estatistica test-t para amostras dependentes em que
registou diferenca significativa (P. 01.) entre as médias obtidas pelos enfermeiros chefes e o

modelo normativo.

Modelo Diferenca

Situacdes S2 Normativo (A)
1 53 5.0 03
2 5.1 8.0 -29
3 5.8 8.0 -22
4 6.4 0.0 6.4
5 5.7 5.0 0.7
6 43 5.0 -0.7
7 5.0 5.0 0
8 6.8 1.0 5.8
9 59 0.0 5.9
10 7.0 1.0 6.0
11 6.3 0.0 6.3
12 4.6 10.0 -54
13 5.9 1.0 49
14 53 1.0 43
15 52 10.0 -438
16 5.5 0.0 5.5
17 6.9 0.0 6.9

Tabela 14 - Diferenca (A) entre a média da percepgéo que 0s enfermeiros
colaboradores (S2) tém da sua participagdo na tomada de decisdo, em

cada situagiio e o modelo normativo.

Da leitura da Tabela 14 verifica-se que os enfermeiros colaboradores apresentam um

maior distanciamento do modelo normativo, em situagdes que requerem métodos de resolugdo




participativa. Este facto reforga o que anteriormente se referiu em que os enfermeiros
colaboradores entendem ter participado menos do que os enfermeiros chefes pensam ter
possibilitado. Conforme se pode verificar, nas situagdes de consulta e resolugdo de grupo: 2,
3, 12, 15, segundo o modelo normativo os enfermeiros colaboradores apresentam um défice de
participacao.

Existe uma maior aproximagiio das respostas dos enfermeiros colaboradores e o
modelo normativo, o que ¢ confirmado pela andlise de varidncia test-t (para amostras
dependentes) que tevela auséncia de diferenca significativa (P< .06) enire as médias obtidas

pelos enfermeiros colaboradores e o modelo normativo.

Modelo Diferenca

Situagdes S2 Normativo (A)
1 7.2 5.0 2.2
2 7.1 8.0 -0.9
3 7.3 8.0 -0.7

4 8.3 0.0 8.3
5 7.2 5.0 2.2
6 6.0 5.0 1.0
7 6.3 5.0 1.3
3 8.0 1.0 7.0
9 7.2 0.0 7.2
10 7.9 1.0 6.9
11 7.4 0.0 7.4
12 52 10.0 -4.8
13 7.0 1.0 6.0
14 6.4 1.0 5.4
15 6.8 10.0 -32
16 7.1 0.0 7.1
17 7.9 0.0 7.9

Tabela 15 - Diferenca (A) entre a média da percepgo ideal que os enfermeiros

colaboradores (S2) tém da participagio na decisdo para cada situagdo e o modelo normativo.
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A Tabela 15 permite comparar as médias obtidas do ideal de participagio dos
enfermeiros colaboradores relativamente as dezassete situagdes e o modelo normativo. Como
se pode verificar pelos resultados obtidos nas situagdes 4, 8, 9, 10, 11, 13, 14, 16 ¢ 17, o ideal
de participagio dos enfermeiros colaboradores distancia-se no sentido de uma maior
participag8o, nas situagdes de resolucio autocratica segundo 0 modelo normativo. Facto este
idéntico ao que se registou com Os enfermeiros chefes (ver Tabela 12). Os enfermeiros
colaboradores t8m um ideal de participagdo que SO se aproxima do modelo normativo, nas
decisdes cuja prescrigio € no sentido de uma maior participagdo. O distanciamento do ideal de
participagio dos enfermeiros colaboradores e 0 modelo normativo é confirmado pela analise de

varidncia, onde se verifica a existéncia da diferenca significativa (P<.01).

Resultados relacionados com as variaveis independentes

Factores
Sexo F1 F2 F3 F4 Média -
Masculino 5.53 598 7.25 6.11 6.17
Feminino 5.10 5.67 5.72 6.54 5.72
Signiif. 37 55 23 27 27

Tabela 16 - Comparagio das médias de percepgdo da decisfio segundo o sexo, relativamente a cada factor € no

total e respectiva significAncia (N= 143).
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Conforme resulta da Tabela 16, ndo existe diferenga significativa (P .27) entre o género
relativamente aos 4 factores. Ambos 0S sex0s percepcionam 0s processos de decisdo
centralizados. Isto é posicionam-se no ponto meédio continuo da participagio 5 (CI), que

consiste no método de consulta individual.

Factores
N Acad. F1 F2 F3 F4 Média
C. G. Enf. 6.40 6.60 6.86 6.14 6.52
Bach. 5.03 5.60 6.70 5.60 5.70
Lic. 5.50 6.03 7.34 5.86 6.15
gigxiif. 28 48 40 80 .36

Tabela 17 - Comparagdo das médias da percepgdo na participagdo da decisdo, segundo o nivel de formagio
académica (N. Acad.): Curso Geral de Enfermagem (C.G.Enf), Bacharelato (Bach.), Licenciatura (Lic.)

relativamente a cada factor e no total e Tespectiva significincia (N= 143).

Os resultados apresentados na Tabela 17 ndo revelam existéncia de diferenga
significativa (P .36) entre o nivel de formagao académica relativamente aos 4 factores. Em
todos os niveis de formagdo os sujeitos percepcionam a participagéo no método de consulta
individual.

Importa salientar que os enfermeiros sem equiparagdo ao Bacharelato apresentam
valores médios tendencialmente mais elevados do grau de participagdo em todas as variaveis

dependentes, relativamente aos enfermeiros com Bacharelato ou Licenciatura.
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Factores
Cat. F1 F2 F3 F4 Média
Enf. 5.60 5.80 6.90 6.22 6.07
Enf. Grad. 4.66 5.40 6.47 522 5.40
Enf. Esp. 5.31 5.88 6.56 5.80 5.80
Enf. Che. 5.80 6.44 8.00 5.84 6.51
&ggif. 14 42 .05 29 .19

Tabela 18 - Comparagdo das médias da percepgao na participagdo da decisdo, segundo a categoria profissional:

enfermeiro (Enf.), enfermeiro graduado (Enf.Grad.), enfermeiro especialista (Enf. Esp.), enfermeiro chefe (Enf.

Che.), relativamente a cada factor ¢ no total e respectiva significAncia (N= 143).

Conforme resulta da analise da Tabela 18, existe apenas diferenca significativa (P< .05)

relativamente ao factor F3 (conflito) entre as categorias profissionais. O facto da diferenga se

verificar no Ambito do conflito, em que existem situagdes de auséncia de consenso do grupo e

incongruéncia de objectivos, pode ser indicativo de diferentes abordagens em situagdes de

conflito. Isto & os enfermeiros chefes percepcionam de forma mais participativa, optando pela

consulta de grupo em situagdes de conflito e as restantes categorias de enfermeiros

percepcionam um défice de participagdo em tais situagdes.
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Fact. Idade AEP ACP R2, Signif.

Média -.02 -.13 A3 02 .62
F1 A7 -.28 14 .02 S1
F2 - .05 .02 -.02 .00 .96
F3 .02 01 .06 .00 81
F4 - .36 20 .20 .04 .16

Tabela 19 - Valores do coeficiente de regressio (B) e da varidncia explicada (R2) na relagfo entre a idade, anos
de exercicio profissional (AEP), anos na categoria profissional (ACP) e cada factor, no total e respectiva

significdncia.

Pela analise da Tabela 19 verifica-se que nfio se registam diferengas significativas
(P> .16) da idade, anos de exercicio profissional e anos na categoria profissional relativamente
a cada variavel dependente. Isto ¢, nenhuma destas variaveis independentes influi (com

significincia estatistica) em todas as dependentes.




IV - DISCUSSAO

A presente dissertagdo tem como objectivo a analise do comportamento dgcisional dos
enfermeiros no contexto hospitalar. Especificamente pretende-se saber até que ponto
enfermeiros chefes e seus colaboradores véem a questdio da participagdo de modo diferente. E
este o problema fundamental desta investigagdo que nos propomos responder.

Os resultados nio confirmam a existéncia de diferengas significativas (P> .08) entre a
percepg:ﬁé da participagio na tomada de decisdo entre enfermeiros chefes e seus
colaboradores. Verifica-se somente diferenca significativa (P .008) entre os dois grupos de
sujeitos na percep¢do da tomada de decisdo nas situagdes que se inscrevem no dmbito do
conflito (Factor 3).

Estes resultados contrariam evidéncias anteriores, nomeadamente um estudo realizado
por Vroom e Jago (1975) como resposta ao confronto dos dois niveis de analise metodologica
em que compararam as descrigdes relativas ao grau de participagio de gestores e seus
colaboradores, cujos resultados revelaram diferengas significativas entre ambos, numa
tendéncia de autopercepgio dos gestores mais participativos do que os colaboradores. A este
proposito Bass (1990) considera que de uma maneira geral a autopercepgdo dos gestores,
relativamente & participagio que julgam proporcionar aos subordinados diverge da forma como
estes véem essa participagdo.

Apesar de na generalidade das situagdes os valores médios da percepgio da

participagéio na tomada de decisdo dos enfermeiros chefes ser superior ao dos enfermeiros




colaboradores, nfio se verificam diferengas significativas entre os dois grupos de sujeitos na
percepgo da tomada de decis&o.

Num raciocinio abrangente e questionando-nos sobre tais resultados, é possivel que
estes sejam o reflexo da forma como © mito da participagdo € representado neste grupo
profissional. A este proposito Scheweiger e Latham (1986), alertam para a existéncia de
enviesamentos introduzidos por uma visao ideologica da participagdo, onde esta ¢ entendida
como num imperativé ético, associando-a sempre com maior satisfacdo, desempenho e
qualidade. A concepgao idéntica que ambos os grupos tém da participagdo pode resultar ainda
de uma recusa em assumir uma atitude dissonante com o que se julga socialmente desejavel, ou
entio & possivel tratar-se de algum desconhecimento da gestdo participativa e mais
especificamente dos modelos contingenciais de lideranga. Esta hipotese, sera talvez a mais
provavel, isto € a auséncia de formagdo noutras formas de tomada de decisdo que ndo as
tradicionais, dificulta bastante a adopgdo de comportamentos consonantes. com 08 modelos
contingenciais de decisgo.

Nio deixa de ser interessante verificar que so relativamente ao factor conflito (F3) se
regista diferenga significativa na percepgdo da participagdo na tomada de decisdo entre
enfermeiros chefes e colaboradores. A diferenca emerge no sentido de uma maior participaggo
percepcionada pelos enfermeiros chefes, ou seja, estes consideram ter solicitado maior partilha
do poder dos colaboradores nas situagdes onde o conflito de grupo estava patente,
posicionando-se no continuo da participago no método consultivo de grupo.

Este dado parece reflectir a forma como 0s lideres entendem a participagio, revelando
uma orientacio de acordo com a teoria de Recursos Humanos, ou seja apresentam um
comportamento mais participativo em situacdes de maior complexidade, onde existe conflito

no seio do grupo e divergéncias relativamente aos objectivos (Vroom e Jago, 1995). Esta
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orientacdo vem de encontro ao modelo tedrico que defende o uso do processo de grupo para
trazer o conflito para o campo da discusséo.

Por outro lado, assumindo a perspectiva dos enfermeiros colaboradores em que estes
percepcionam de forma menos participativa do que os enfermeiros chefes entenderam ter
possibilitado na participagéo relativamente as situagdes que envolvem conflito, pode significar
uma maior sensibilidade dos colaboradores para este tipo de situagdes, € consequentemente
maior necessidade de implica¢do nessas decisdes.

Estes resultados divergem do estudo apresentado por Taylor (1978) em que este refere
a tendéncia de evitagiio do conflito pelo grupo de profissionais de enfermagem, utilizando na
resolugio destas situagdes métodos mais autocraticos. Esta tendéncia de evitar situagOes de
conflituosidade foi igualmente considerada por Leininger (1974) relativamente a este grupo
profissional, em que as estratégias de confrontagdo e negociagdo tendem a ser entendidas
como anti-profissionais, relativamente as normas culturais passadas, de fragilidade, submissao
e evitagdo do conflito, associadas a esta profissdo.

O facto de neste estudo os enfermeiros chefes manifestarem uma maior abertura ou
partilha do poder de decisdo nas situagdes de conflito, com os seus subordinados, podera ser
sugestivo de um reconhecimento por parte destes profissionais da necessidade de adoptar um
estilo de lideranca de confrontagiio/negociagdo de forma a tornarem-se mais eficazes nas
respostas as situagdes de maior conflito ou divergéncia entre o grupo.

No entanto nio deixa de ser importante salientar que no conjunto de situagdes onde
estio patentes questdes de conflito e divergéncias entre o grupo se regista diferenga
significativa na percepgio da participagio na tomada de decisdo entre enfermeiros chefes e
colaboradores. As diferengas podem ter ficado a dever-se a enviesamentos provocados pela

percepgdo que cada grupo (enfermeiros chefes e colaboradores) tem da participag@o, ou
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constituir uma tentativa, principalmente dos enfermeiros chefes, em responder de acordo com
o que entendem ser socialmente desejavel ou ideal, no sentido de uma maior participagéo.

Qutro aspecto salientado por Johnson (1993), que gera ambiguidade e conflito entre 0s
lideres de enfermagem e os seus colaboradores é o entendimento acerca da diferenga entre
participagdo e consulta. FEsta situacfio leva a diferencas entre a percepgo real € a percepgao
ideal de participagdo. O autor salienta ainda que muitas das situagoes de decisdo ficam aquém
do ideal de participagdo, baseando-se em simples consulta. Johnson considera esta questao
como uma consequéncia da descentralizagdo da gestdo.

Relativamente & partilha de poder de decisdo possibilitado pelos enfermeiros chefes aos
colaboradores nas diversas situacBes-problema, verifica-se que as respostas dos enfermeiros
chefes foram dadas no sentido de uma maior participagdo. As médias obtidas pelos
enfermeiros chefes indicam a utilizagdo quase exclusiva do método consultivo individual (Che
de grupo (CII), ndo se registando uma variabilidade intrapessoal apreciavel neste estudo.
Facto este que contraria 0 que 08 modelos contingenciais predictam, ou seja prescrevem
variabilidade no comportamento do lider no desempenho do seu papel, desde que seja
confrontado com diferentes problemas de decisio. Esta variabilidade atribuida a situagdo,
deveria ser segundo Vroom e Jago (1988), cerca de trés vezes superior & varidncia
interpessoal.

Importa salientar que ndo se regista em todas as situagdes a opgio pela resolugdo de
grupo (GII) pelos enfermeiros chefes. Este comportamento decisional podera ser indicativo de
um défice de autonomia ainda presente neste grupo profissional. Esta questdo foi igualmente
levantada por Dwyer et al (1993), em que atribui o défice de participagdo a baixa necessidade
ou preferéncia pela autonomia na tomada de decisio. Os autores salientam ainda que apesar

de haver um esforgo renovado e encoragamento 1o sentido de uma maior interiorizagéo do
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conceito de que o profissionalismo constroi-se com o controlo sobre as situagdes, no entanto
alguns estudos continuam a apontar baixo nivel de necessidade individual de autonomia.
Brooke (1989) num estudo realizado verificou que os enfermeiros tinham maior capacidade
sobre condigbes de tomada de decisdo centralizada. Schwartz (1990) afirma mesmo que os
enfermeiros preferem um ambiente no qual a sua decisdo seja determinada e claramente
delimitada.

Esta situagfio parece estar de acordo com uma certa rigidez que parece ter existido na
formagio em enfermagem, como na regulagio do trabalho dos enfermeiros nos servicos de
satide, em que a tradigfio € de normalizagHo, rotinizagdo, o que dificulta muito a reflexdo sobre
o que fazer ou que processo de decisdo adoptar nas varias situagdes com que se confrontam no
contexto hospitalar. A este proposito Feldman et al (1993) salientam que frequentemente os
enfermeiros apresentam sentimentos de opressdo, ambiguidade e conflito pelas crescentes
responsabilidades, para além da. dificuldade em avaliar. os. resultados esperados.  Esta

- probleméatica no é nova e assume contornos mais visiveis nas organizagdes cuja estrutura ¢
demasiado hierarquizada, onde a divisdo do trabalho é rigida, com formalizagdo acentuada dos
procedimentos e sistema de controlo e de comunicagdo, que perpetuam a standardizagdo de
praticas e o recurso as solu¢des tipo. Dada a rigidez existente nas organizagdes de satde esta
pr;)porciona mais comportamentos de conformidade do que de autonomia por parte:dos seus
profissionais.

No que concerne i perspectiva dos enfermeiros colaboradores, estes reconhecem a
existéncia de um défice de participagdo, considerando nfo ter participado adequadamente em
determinadas situagdes. A média geral da percepgdo da participagdo na tomada de decisdo

corresponde no continuo da participagio ao método consultivo individual (C I). Este défice de
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participagdo é percepcionado de forma um pouco mais acentuada nos factores que agrupam
situagBes relativas a selecgdo, distribuido e transferéncia de pessoal, que se enquadram no
4mbito da Gestiio dos Recursos Humanos (Factor 1) e as situagdes que denotam uma maior
especificidade relativamente ao desenvolvimento profissional, como sejam a formagdo, os
projectos profissionais e desenvdlvimento curricular (Factor 2). Esta questfio parece reflectir
uma maior sensibilidade dos enfermeiros colaboradores para as situagdes que lhes dizem
directamente respeito, visando a necessidade de uma maior implicag@o nesse tipo de decis@o.

Vive-se actualmente um periodo de certa turbuléncia e mesmo competitividade nos
varios grupos profissionais a que ndo ficam indiferentes os enfermeiros. Assiste-se a
necessidade de um maior desenvolvimento profissional dos enfermeiros que passa pela
redifinigio e enriquecimento de funges e experiéncias com base na formagéo e aquisicdo de
novos conhecimentos e consequente desenvolvimento curricular, de forma a tornarem-se mais
aptos e capazes na resposta ao desafio da competitividade e complexidade existente nas
organizagoes. E assim natural, que todas assituagBes de-decisio nesta area que visa
directamente os interesses dos enfermeiros, sejam percepcionadas com défice de participacdo
por parte destes.

A percepgio que os enfermeiros colaboradores tém da participagdo ideal aponta para a
utilizacdo quase exclusiva do método de consulta de grupo (CII), existindo diferengas
significativas (P< .00) para todos os factores e no total, relativamente aquilo que entendem ter
participado (participagdo entendida como real), cujas médias se situam preferencialmente no
método de consulta individual (CI) e o seu ideal de participagdo.

Estes resultados parecem corroborar com o que anteriormente se referiu relativamente

ao entendimento de ambos os grupos acerca da participagio e consulta, que leva segundo
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Johnson (1993) a diferencas entre a percepgdo real e a percepedo ideal de participag@o,
conduzindo muitas vezes a um distanciamento da participagfo ideal na decisdo.

Outro resultado particularmente interessante € o facto de se verificar a inexisténcia de
diferencas significativas entre o ideal de participagdo dos enfermeiros colaboradores € a
percepgio dos enfermeiros chefes. Isto €, existe entendimento entre ambos os grupos sobre a
participagio em termos ideais. A diferenga ocorre quando a percep¢do que os enfermeiros
colaboradores t&m da sua propria participagdo é confrontada com o que os enfermeiros chefes
consideram ter solicitado.

A semelhanca do ideal de participagdo entre os sujeitos da amostra evidencia o mito da
participagio existente neste grupo profissional, como anteriormente ja tivemos oportunidade
de referenciar. Parece existir depois uma incapacidade em por em pratica este comportamento
decisional, em que o mito da participacio esta presente, quer por défice de informagfio e -
experiéncia dos enfermeiros chefes ou por contingéncias de tempo entre outras. Esta visdo
ideologica da participagio, entendida quase como um dever ou imperativo ético, como
salientaram Locke, Scheweiger e Latham (1986) parece aplicar-se a esta situagfio. Este ideal
de participagdo em ambos os grupos, revelando uma tendéncia para o consenso, ndo favorece
uma visdo contingente da participa¢io nem a existéncia de um continuo da mesma.

Em rela¢do ao principal método de decisdo utilizado por enfermeiros chefes e seus
colaboradores nas varias situagdes, verifica-se que estes indicam a utilizagfo preferencial do
método consultivo de grupo. Este resultado pode significar o reconhecimento das situagdes
como mais participativas, ou também € possivel que essa resposta seja devido & necessidade de
corresponder a4 desejabilidade social, contribuindo desta forma para um enviesamento das
respostas, orientando-as no sentido da democraticidade. Esta situagio torna-se por vezes

muito mais evidente ao nivel das grandes estruturas sociais hierarquizadas e complexas, tais
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como as organizagdes de saude, particularmente 0S hospitais, em que se criam € perpetuam
lagos da dependéncia na tomada de decisdo, relativamente a outras profissdes dominantes no
smbito da saade. Por outro lado, Hoelzel (1987) associa a postura dos enfermeiros face a
selecgio dos métodos de decisdo, ao seu entendimento sobre a participa¢do com estratégias de
poder. Salienta que o grau de influéncia dos enfermeiros depende do nivel da sua participagdo
nas estratégias do processo de decisdo, deste modo participar na decisio promove o aumento
do seu poder. Esta tendéncia € apoiada por Leininger (1974), referindo que organizagdes
complexas, o poder, autoridade e controlo devem de ser considerados pelos gestores de
enfermagem e que estes estdo frequentemente envolvidos em diferentes tipos de estratégias de
poder, alertando para a necessidade dos lideres procurarem formas de ganhar, reter € até
mesmo “trocar” poder para uma gestdao eficaz. Ciampone (1991) levanta igualmente esta
questdo do poder, considerando que este esta implicito ao processo de decisdo, em que 0s
diferentes niveis de participagdo hierarquizam-se em relagio 4 maior ou menor proximidade do
poder de decis@o, sendo frequente estas situacdes em organizagdes formais do tipo tradicional.

Este perfil decisional no sentido de uma maior participagdo por parte dos enfermeiros,
pode ser também de uma certa forma exacerbado pela caracteristica das profissoes femininas.
Estes aspecto ¢ também salientado por Leininger (1974), em que considera que a imagem
cultural, estatuto e desempenho das mulheres na sociedade, continua a afectar e a influenciar a
lideranga em enfermagem.

E também objectivo deste trabalho verificar se ha convergéncia do comportamento
decisional dos enfermeiros com o modelo normativo. Os resultados revelam a existéncia de
diferenca significativa (P .01) entre a percepgdo dos enfermeiros chefes relativamente ao

modelo normativo sempre que ele prescreve no sentido de uma decisfio autocratica. O acordo
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com o modelo surge no ponto médio do continuo da participagdo, ou seja na resolugdo pelo
método de consulta individual (CI).

Verifica-se também a existéncia de diferenca significativa (P< .01) quando se compara
a percepgao ideal da participagdo dos enfermeiros colaboradores com o modelo normativo, em
que se verifica um distanciamento no sentido de uma maior participagio nas situagdes de
resolugiio autocratica pelo modelo. Importa salientar que os resultados revelam uma
aproximagio das respostas dos enfermeiros colaboradores ao modelo normativo o que €
confirmado pela auséncia de diferenga significativa. Os enfermeiros colaboradores apresentam
um maior distanciamento da prescrigio normativa, em situagdes que requerem métodos de
decisio mais participativos. Este facto refor¢a o que anteriormente se referiu em que 0s
enfermeiros colaboradores entendem ter participado menos do que os enfermeiros chefes
pensam ter solicitado. A ser verdade estes dados, parecem evidenciar que o modelo normativo
ndo se adapta ou ndo corresponde a visdo ideologica da participagdo dos enfermeiros
colaboradores, ou provavelmente ndo se enquadra no contexto deste grupo profissional.

Estes resultados contrariam os encontrados por Taylor (1978) num estudo em que o
autor aplicou a versio do modelo de Vroom e Yetton € utilizou a metodologia das situagOes
de decisdo tipo, numa populagio de enfermeiros gestores, docentes e estudantes, verificando-
se a existéncia de acordo com a resolugdo normativa em cerca de dois tergos das. situagoes
(60%). Face a estes resultados a autora considerou o modelo adequado & analise da gestéo
dos servigos de enfermagem, salientando a sua importéncia para a caracterizagdo, compreensao
e desenvolvimento das capacidades dos enfermeiros no processo de decisdo. A mesma autora
verifica ainda que face a situagdes de conflito os enfermeiros evitam os processos de resolugdo
de grupo, optando por métodos mais autocraticos. A resultados idénticos chegou Gaspar

(1995), num estudo realizado numa populagdo de enfermeiros docentes, utilizando o modelo
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de Vroom e Jago, face a cenarios tipo, concluindo que 0s enfermeiros tendiam a ndo utilizar a
decisio autocratica quando era essa a prescrigdo e face a situagdes de conflito evitavam 0s
processo de grupo adoptando solugdes mais autocraticas.

Neste estudo verificamos um afastamento das situagdes de resolugéo autocratica, mas
contudo nio deixa de ser curioso, constatar que 0S enfermeiros chefes adoptam métodos mais
participativos em presenca de situacdes de conflito (Factor 3), o que contraria a tendéncia
anteriormente apresentada. Mas por sua vez, estes resultados vdo de encontro ao que o
modelo preconiza nas situagdes onde estdo patentes questdes de conflito e divergéncia no seio
do grupo, ou seja o uso do processo de grupo para trazer O conflito para o campo da
discussdo.

A comparagio das percepgdes dos enfermeiros chefes e colaboradores da participagdo
na decisio com a prescri¢io normativa, permite verificar que em termos percentuais, a
aproximagdo ao modelo normativo nio vai além de 40% das situagOes, mas apenas nas
situagdes com um nivel de participagdo mais elevado. Apesar de ndo ser objectivo deste
trabalho fazer uma avaliagio empirica do modelo, parece que podemos concluir que este ndo
se adapta a populagéo em estudo. Esta situagio parece dever-se a uma visfio idealizada ou
mito da participagdo na tomada de decisdo neste grupo profissional, défice de autonomia €
treino no processo de decisdo e particularmente inadequada visio contingente da participagio,
dificultando a adopgdo de outro tipo de métodos de decisdo que ndo os tradicionais, entre
outros possiveis factores.

Nzo podemos deixar de reconhecer que esta discordéncia ou inadequagdo do modelo
normativo a amostra em estudo pode também deyer—se a construgdo do instrumento que s€
utilizou para a recolha de dados. Apesar-de haver a preocupagdo de uma distribuigdo

adequada relativamente ao numero e atributos das situagdes e se registar um acordo entre dois
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grupos de sujeitos quanto ao facto das situagdes apresentadas terem sido reconhecidas e
vivenciadas com alguma frequéncia, verifica-se que se o numero de situagdes de resolucio
autocratica fosse superior a aproximagio e a percentagem de acordo (40%), relativamente ao
modelo seria talvez menor. Tal facto evidencia e alerta-nos para a importancia e necessidade
de uma melhor distribuigdo das situagdes, relativamente a diversidade de possiveis respostas.

Admite-se ainda relativamente ao instrumento que a probabilidade de variagdo,
atribuida 4 situagio ndo tenha sido adequadamente desenvolvida, de forma a facilitar melhor a
identificacdo daquelas variaveis pelos sujeitos. Optou-se no entanto, por fazer uma avaliagdo
de adequagdo e reconhecimento das situagdes pelos enfermeiros de acordo com a metodologia
utilizada por Gaspar (1995). Ou seja utilizou-se para o facto uma escala de 5 pontos, tipo
Likert, sendo registado pelos sujeitos o valor médio de 3, (frequente) indicando uma certa
adequacio das situagdes  realidade decisional dos enfermeiros em estudo.

A existéncia de observadores externos, sobre os casos reais na tomada de decis@o
poderia concretizar, com maior equidade o grau de participagio dos sujeitos em estudo.
Admite se ainda a possibilidade de um auto relato de incidentes criticos para clarificar e
concretizar melhor as respostas ao questionario. Ainda relativamente a comparagdo com o
modelo normativo e numa tentativa de estabelecer relagdo da eficacia da decisdo com este,
revela-se nesta dissertagdo também impossivel, uma vez que os enfermeiros chefes foram
uninimes em considerar as suas decisdes sempre eficazes e mesmo totalmente eficazes,
impedindo a avaliagdo de qualquer tipo de influéncia do modelo.

Na elaboragfio desta dissertagio considera-se pertinente verificar a possibilidade de
influéncia na percepgio da participagdo de algumas variaveis independentes. Salienta-se no
entanto que o seu interesse é apenas na perspectiva de fornecer informag6es complementares e

dados mais objectivos que permitam fundamentar a analise comportamental.
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Os resultados permitem confirmar que nenhuma das variaveis independentes influi com
sigTﬂﬁcéncia estatisticas nas variaveis dependentes. Ou seja, ndo se registamn diferengas entre o
género, formagdo, categoria profissional, idades, anos de exercicio profissional e anos na
categoria profissional, relativamente aos quatro factores.

Salienta-se no entanto que se confirma a existéncia de diferenca significativa em relagdo
a categoria profissional dos sujeitos mas so relativamente ao factor 3 (conflito). Nos restantes
factores e no total a participagdo é percepcionada de forma idéntica. Quanto as razdes que
motivam esta diferenca, é possivel que tenham a ver com as diferentes abordagens em
situagdes de conflito. Verifica-se uma tendéncia da percepgdo mais participativa dos
enfermeiros chefes nas situagdes de conflito, relativamente as restantes categorias profissionais
em que percepcionam um défice de participacio em tais situacdes.

Nio deixa de ser curioso verificar a quase total inexisténcia de influéncia de alguns
factores contextuais (caracteristicas individuais e organizacionais) na participagdo na tomada
de decisdo dos enfermeiros. Os resultados da investigagio sobre a participa¢do na tomada de
decisio evidenciam claramente que a sua eficacia depende de factores contextuais. Mas tal
facto s6 poderia ser confirmado ap6s uma investigagfo dirigida a este fim, constituindo este
resultado uma eventual indicagio para futuras investigacBes. No entanto, estes dados podem
evidenciar uma desadequagdo do modelo ao contexto em estudo, pouca sensibilidade dos
sujeitos para a abordagem contingencial dos modelos de lideranga e tomada de decisdo, ou
provavelmente estarmos perante um grupo bastante homogéneo, em termos de caracteristicas
individuais.

N3o obstante alguns dados menos elucidativos e algumas limitagdes, as implicagdes dos

resultados obtidos revelam-se importantes, permitindo construir uma visdo do comportamento
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decisional dos enfermeiros no contexto organizacional, tirando-se algumas conclusdes

pertinentes:

- Os resultados revelam que os enfermeiros chefes e colaboradores ndo apresentam
diferencas significativas relativamente a percep¢do da participagdo na tomada de decisdo no
contexto hospitalar. Este comportamento € uniforme excepto em situagdes em que o conlito
esta patente.

- As situagdes de conflito sdo percepcionadas como mais participativas pelos
enfermeiros chefes, optando pela utilizagio quase exclusiva do método de consulta de grupo.

- Os métodos de consulta de grupo e de decisdo de grupo foram preferencialmente
apontadas na resolugiio das varias situagdes problema, mesmo que o conjunto das variaveis
indique outro método como mais eficaz, ndo se registando assim variabilidade intrapessoal
aceitavel neste estudo. O entendimento que enfermeiros chefes e colaboradores t€ém da
participacdo ndo se pode considerar dentro da visdo contingente da lideranga, uma vez que
preconizam a participagdo dentro de um estilo apenas ou método de resolugdo, baseando-se
preferencialmente em métodos mais participativos ou democraticos.

- No que diz respeito as questdes relacionadas com o modelo normativo, os resultados
revelam a existéncia de diferenca significativa entre a percepgdo dos enfermeiros chefes € o
ideal de participagiio dos enfermeiros colaboradores, relativamente a resolugdo normativa,
sempre que esta prescreve no sentido de uma menor participagdo.

Esta situagio ndio se verifica ao comparar-se a percepgdo que os enfermeiros
colaboradores tém da participagdo que lhes tera sido solicitado pélos enfermeiros chefes, em
que estes tendem a aproximar-se do modelo normativo. Face a estes resultados parece que o0s

enfermeiros colaboradores também ndo sdo sensiveis aos modelos de contingéncia.
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. Os resultados obtidos e particularmente a inexisténcia de diferencas significativas
entre a percepcdo na tomada de decisdo entre enfermeiros chefes e seus colaboradores na
generalidade das situagdes de decisdo, excepto nas que se inscrevem no ambito do conflito
(Factor 3), poderio ser imputadas a diversos factores nomeadamente: visdo idealizada da
participagdo, erros na percepgdo da participagdo na tomada de decisdo; estratégias de poder,
ambiguidade no processo de tomada de decisdo, défice de autonomia ou mesmo alheamento
dos processos decisionais, demissdo de responsabilidades, ou ainda deficiente formagio dos
sujeitos, dos modelos contingenciais de lideranca e da gestdo participativa.

- Qutros factores poderdio ter tido também alguma influéncia nos resultados obtidos,
como a falha do instrumento em recolher dados validos e seguros € desadequago do modelo
a0 contexto em estudo, entre um leque de outros factores que provavelmente se poderdo

tncluir.

Este trabalho ndo deu de certo resposta a todas as questdes que s€ possam levantar.
Resta registar aqui, o desejo de que a invéstigag:io sobre esta problematica, ndo se deixe
“esmagar” por tal evidéncia, pois o desenrolar de novos estudos poderdo ajudar a identificar e
clarificar melhor o comportamento decisional dos enfermeiros.

Apesar da decorréncia destes resultados, acredita-se que o modelo de Vroom e Jago
tem uma utilidade pratica significativa na avaliagdo de contingéncias situacionais que estdo
presentes na tomada de decisdo e na selecg:ﬁé de processos de decisdo eficazes. Ao
desenvolver uma aten¢do crescente para os atributos da situagdo revelantes € uma
compreensdo de como as suas varias combinagdes se relacionam com o grau de participagdo
na tomada de decisdo, o uso de modelos podem dar oportunidade para melhorar a heuristica

a performance da gest#o e particularmente 0 treino e formag#o, através de uma sintese de
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logica e experiéncia, contribuindo desta forma como instrumentos de utilidade potencial nesse

processo.
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ANEXO 11

QUESTIONARIO DIRIGIDO AOS ENFERMEIROS CHEFES




QUESTIONARIO

I PARTE

1. SEXO

e Feminino
e Masculino

2. IDADE [ ][ ]anos

3. HABILITACOES ACADEMICAS

e Curso G. Enf sem equivaléncia bacharelato
o Bacharelato
e Licenciatura

4. CATEGORIA PROFISSIONAL

Enfermeiro

Enfermeiro Graduado
Enfermeiro Especialista
Enfermeiro Chefe

oo

5. TEMPO/ANOS DE:

¢ Exercicio profissional anos
o Servigo na Instituigdo anos
o Categoria profissional anos

6. EXERCE FUNCOES NO SERVICO

L]

Otd




IT- PARTE

INSTRUCOES

Apresentamos-lhe algumas questdes que se referem a 17 hipotéticas siluagbes, provavelmente
idénticas As com que o seu responsfivel se confronta no servigo, ou podera vir a confrontar-se

Cada uma das situacSes tem 5 alternativas identificadas com as letras A, B, C, D ou E. Ao
responder as vérias siluagdes que passamos a apresentar, seleccione as opg¢des assinalando
com um (x), de acordo com a forma como pensa que o seu responsavel decidiria e em sua
opiniio qual seria o melhor método para tomar a decisdio, segundo a seguinte tipologia:

A - Decide sem consultar os colaboradores utilizando os conhecimentos e a
informacfo disponivel.

B - Obtém a informacfio junto dos colaboradores e posteriormente decide
por si.
Na recolha de informacio pode ou nio dizer-lhes qual o assunto.

C - Consulta individualmente todos os colaboradores, obtendo as suas

informagdes, ideias e sugestdes. Toma a décisio por si, podendo isto
reflectir ou niio as sugestdes colhidas.

D - Consul(a os colaboradores em grupo, obtendo as inforrhnc(')cs, ideias ¢
sugesties formuladas colectivamente. Posteriormente toma a decisio,
podendo esta refléctir ou niio a influéncia do grupo.

E - Partilha o problema com os seus colaboradores como um grupo. Em
conjunto formulam-se e avaliam-se as alternativas e procura-se chegar
a uma decisiio por consenso. Nio procura influenciar o grupo a
adoptar a “sua opc¢ao”, esta disposto a aceitar e implementar aquela
decisao que tenha o apoio de todo o grupo.

- Assinale apenas uma resposta
- Responda a todas as questdes

- Muito gratos pela sua colaboragdo




A . B C D r
s 5 | | - -

}
Uhiliza informagio Recothe infrrmagio Cormsulta individualmente.  Consulta de grupo. Partilha com o
dizponivel Decide jinto de eolaboradetes. Decide aceitando ou nRo Decide accitarddo ou grupa Decisdo
sem consultar. decide por si. sugestBes do grupo. nio, sugestdes do grupo. tomada pelo grupo.

SITUACAQ 1I:

- O scu scrvigo vai receber um novo elemento cuja categoria hicrirquica ¢ idéntica a
dos clementos que colaboram com o scu responsivel. O conhecimento que o
responsavel tem acerca deste novo colega é vago, bascado apenas em algumas
infotmagdes sobre o scu percurso profissional. Com a chegada do novo cleniento, o scu
responsavel espera atingir mais facilmente os objectivos definidos para este ano, bem
como mclthorar o desempenho no scu servigo. '

O scu grupo ¢ bastante coeso e tem desenvolvido um trabalho conjunto ha algum
tempo. O responsavel vai ter que fazer alguns ajustamentos e redistribuicio de
actividades ao perspectivar as fungdes a este novo elemento. Nesta situagao:

A opgio do responsavel sena: |

Em sua opinido qual senia o
mclhor método para tomiar a decisio 7 | | | | ,

A B C D E




C D E

A B
l | | l 1
| 1 I i
titiliza informagio Recolhe informagio Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partitha com o
dispeonivel. Decide < junto de colaboradores. Decide accitando ou nio [Decide aceitando ou grupo.- Decisiio
sem consultar. decide por si. sugesides do grupo. nilo, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAO 2:

- No seu servigo abriu uma nova 4rea de atendimento / tratamento de doentes, pelo
que o seu responsavel teve necessidade de proceder a recolocagdo dos enfermeiros
pelos vérios sectores do servigo. Vocé sabe que alguns elementos da equipa terdo

dificuldade em aceitar novas colocag¢des. Nesta situagao:

A opgio do responsavel seria: |

Em sua opinido qual seria o
|

melhor método para tomar a decisdo 7 |
A B C D E




A B C D E

| | | | |
! i | ¢ t
Uiliza informangdn Recolhe informagio Consulta individualmente. Consulia de grupo. Partilha com o

digeonivel Idecide junto de colaboradores. Decide aceilando ou ndo Decide accitando ou grupo. Decisio
sem consultar decide por si. sugestdes do grupo. ndo, sugestdes do grupo. tomada peln
grupo.

SITUACAO 3:

- No seu servigo / equipa tem presentemente satisfeitas as necessidades em recursos
humanos para haver um desempenho de qualidade na prestagio dos cuidados aos
doentes, prevendo-se assim alcangar o objectivo da melhoria de qualidade dos
cuidados.

No entanto outro servigo encontra-se com um défice de péssoal e teve conhecimento
que a Direcgiio de Enfermagem pediu com caracter de urgéncia para o seu responsavel
dispensar um dos elementos do servigo. Qualquer dos enfermeiros esta em condigdes
de desempenhar as fungdes requeridas pelo outro servi¢o, mas a escolha ndo ¢é
indiferente, sobretudo porque esta saida constitui uma perda para o seu servigo.
Qualquer que seja a escolha existe dificuldade de aceitagdo do grupo de enfermeiros,
manifestando-se estes contra a saida de qualquer elemento. Nesta situag@o:

A opgao do responsavel seria: | | [ } |

Em sta opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisdo ? | | | |
A B C D E




A B C D L
| I | ‘ I i
titiliza informagio Recolhe mformagio Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partilha com o

disponivel. Decide - jurio de colaboraderes. Decide aceitando ou ndo Pecide aceitando ou grupo. Decisio
sem consultar. decide por si. sugestdes do grupo. nio, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAO 4:

- No proximo més vai realizar-se um importante congresso que interessa sobretudo
aos enfermeiros do seu servico. A sua equipa estd reduzida devido ao periodo de
férias, pelo facto so é possivel ao seu responsavel dispensar dois elementos. Sabe que
todos os enfermeiros do servigo estdo motivados e interéssados em participar nesse
congresso. Relativamente 3 selecgo desses elementos:

A opgdo do responséavel seria: | | } | |

Em sua opinido qual sena o
melhor método para tomar a decisdo 7 | I | | |
A B C D E




A i 3 C D It

— J | | —
Uili7a informagio Reconlhe informagio Coasulta individualmente.  Consulta de grupo. Padilha com o
disponivel, Decide jurto de colaboradores.  Decide accitando ou ndo Decide nceitando ou grupo. Decisio
cetn consultar. decide por si. sugestdes do grupo. n3o, sugesides do grupo. tomada pelo grupao.

SITUACAO 5:

- Os clementos do seu servigo tém apresentado ultimamente um desempenho algo
rotineiro, estio desmativados, desenvolvem o exercicio normal das fungGes sem grande
empenhamento. Os objectivos relacionados com novos projectos correm risco de ndo
screm atingidos. :

O scu responsivel refere a necessidade urgente de fazer uma reestruturagio da equipa
numa perspectiva de rentabilizagfio dos enfermeiros, com a finalidade de permitir uma
melhor adequagdo as fungdes. Na resolugiio desta situagdo:

A opgHo do responsavel seria: | [-—— | |

Em sua opinido qual senia o
melhor método para tomar a decisao 7 | | | | [




A B C D I
| | T —— N —— |

i
[Hiliza informagia Recoibe nformagio Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partitha com o
dispenivel Thecide junte de colaboradores. Iecide necitnndo ou niio Necide nccitando ou prupa. Decicdo
semn consultar. decide por si. sugestdes do grupo. ndo, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupa.
SITUACAO 6:

- O novo elemento que chegou ao scu servigo, tem uma postura que questiona a
lideranca do seu responsavel, propde uma reformulacio global de fungdes e da
organizagio de recursos humanos, pondo em risco a estabilidade e a qualidade do
trabalho do grupo. -

O seu responsivel vé-se confrontado presentemente com O planeamento da actividade
para o proximo ano e tem davidas se deve incluir algumas das propostas apresentadas
pelo novo colega. O tempo disponivel para a apresentagdo do plano é escasso. Na
resolucio desta situagao:

A opgio do responsavel senia: | ! | ‘

A B C D E

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisdo 7 | | | | |

A B C D E




A B C D

L
]

| | - |

'
tiiliza informagio Recolhe informagio Consulta individualmentea. Consulta de grupo.

diprontvel, Decide - junto de colaborndores Ixecicde accitando o ndo Decide accitnndo on
sem consultar. decide por si. sugesides do grupo. ndo, sugestdes do grupo.

SITUACAO 7:

|
Partilha com o
rrupo. Decisio
tomada pelo

grupo.

- Na sua unidade tem um enfermeiro com a fungdo de chefe de equipa, que apesar de
ser o tnico elemento com maior categoria profissional no é bem aceite pela equipa.
Teve conhecimento que dois elementos dessa equipa solicitaram ao seu responsivel a

transferéncia da mesma, alegando incompatibilidade com o Thefe de equipa.

O seu responséavel quer rapidamente resolver esta situagdo, uma vez que verifica que o
grupo esta com um ambiente desfavoravel. Contudo, ao tentar substituir esses dois
elementos, verificou que nenhum elemento queria ser chefiado por esse enfermeiro.

Nesta situagdo:

A opgao do responsavel seria: | | | | |

Em sua opinido qual seria o

melhor método para tomar a decisdo 7 |- --] | |
A B C D




D
|

L=
|

A B C
| I e
Utiliza informagio Recolhe informagio Consulta individualmente.
digponivel. Decide - junta de colaborndoses. Decide accitande ou nio
sem consultar. decide por si. sugestdes do grupo.
SITUACAO 8:

|
Consulta de grupo.

Decide accitando ou

nilo, sugestdes do grupo.

|
Partilha com o
grupo. Decidia
tomada pelo

Frpo.

- Devido a alteragdes no cronograma do plano inicial de formagio do servigo,
sobretudo por falta de tempo, foi necessario excluir um bloco tematico do programa de

formagao.

O scu responsével tinha conhecimento dos contciidos de cada bloco tematico. Os
enfermeiros responsaveis pelas varias acgdes de formagdo, consideram imprescindivel

apresentar os seus temas. Perante esta situagdo:

A opgao do responsavel sena: | l

Em sua opinido qual seria o

melhor método para tomar a decisdo 7 |

A B




A B C D E
- I I ' |

|
1ltiliza informagio Recolhe informagio Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partilha com o
disponivel Decide -~ junte de colaboradores Decide aceitando ou nlo Decide aceitando on grapa. Devicto
sem consultar. decide por si. sugestdes do grupo. nio, sugesides do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAO 9:

- No seu servigo tem uma equipa de enfermeiros que actualmente tem um nimero de
elementos adequados, alguns deles em fase de integragdo. Existe um ambiente
favorivel que permite aos elementos mais novos, a possibilidade de uma boa
integragio e consequente desenvolvimento profissional. Por outro lado existe uma
equipa com um niimero deficitario de enfermeiros, sendo urgente o seu responsavel
repor um elemento. Os enfermeiros compreendem a necessidade de sair um novo
elemento da equipa, mas consideram que este pode levar a uma destabilizagdo do
grupo. Relativamente a esta situagdo:

A opgio do responsavel sena: | | , | ,

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisio 7 | } } | |
A B C D E




A B C D E
| | - | ‘

g i -
Ltiliza informiagio Recolhe informagio Consuhia individualmente, Consulta de grupo. Partitha crenn

digpronivel. Decide * junto de colaboradores I Yecide sceitando ou ndo Diecide nceitandy ou grupo. Dacido
sem consultar, decide por si. sugestfes do grupo. nAn, Sugestdces do grupo. lomada poto
po.
SITUACAOQ 10:

- O seu servigo tem que apresentar um projecto de integragdo de novos profissionais a
implementar brevemente. E necessario melhorar a integragio dos novos enfermeiros. O
seu responsavel tem bastante experiéncia de participar em grupos para elaboracgdo de
projectos deste tipo. Os enfermeiros do seu servigo, tém sigestdes importantes a fazer,
mas existem no seu seio divergéncias, nomeadamente em questdes de orientagdo da
integragdo.

U piojecto de integragdo vai posteriormente ser implementado pelos enfermeiros das
varias equipas. O mesmo pedido foi feito aos outros servigos. Perante esta situagao:

A opgdo do responsavel sena: | | l {

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisdo ? |--- { | l |

A B C D E




A B C D I
| | | |

1 !

Ahitiza informagiio Recolhe informaciio Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partilha com o
dispanivel. Decide - junto de colabaradares. Decide accitando ou nio Pecide aceftando ou grupo, Decisio
sem consultar. decide por si. sugestes do grupo nilo, sugesties do grupo. tomada pelo

grupo.
SITUACAOQ 11:

- Foi pedido com carécter de urgéncia pela Direcgdo de Enfermagem que se procedeé-
se a revisio das normas e critérios de avaliagio do desempenho no seu servigo.

Os enfermeiros pelo conhecimento que tém dos conteGdos das referidas normas e
critérios, sustentam a necessidade da sua revisio para melhor se adaptarem a
especificidade e objectivos do servigo.

¢ utudo, ndo ha consenso na equipa de enfermagem relalivamente as aitcragoes a
serem implementadas. Nesta situagdo:

A opgio do responsavel seria: l | | S

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisdo 7 |--- | | [
A B C D E




A B C D E

i | | |
!

B ! i i i
Ltiliza mformagio Recolhe informagiio Consulta individualmente. Consulta de grupa. Partilha coe o

disponivel. Decide junto de colaboradores. Decide aceitando ou nio Decide aceitando cu grupo. Decisio
sem consultar. decide por si. sugestdes do grupo. nio, sugestdes do grupo. tomada pzio
grupo
SITUACAQ 12:

- Foi pedida a colaboragdo dos enfermeiros do seu servigo para orientar dois alunos do
curso de pos graduagio em estigio. Encontram-se varios enfermeiros no seu servigo
em condigdes de desenvolver esta fun¢do, embora o seu responsavel considere que
alguns enfermeiros tém um perfil mais adequado & fun¢do exigida. Os enfermeiros
estdo bastante motivados e todos eles consideram esta actividade bastante importante
para o seu desenvolvimento profissional e curricular..

Ao decidir quais os enfermeiros que irdo orientar os estagirios:

A op¢io do responsavel seria: l | I | |

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisdo ? | J-=-- | | |
A B C D E




A B C D E

1 { | 1 |

t - I | 1 1
Litiliza informagiio Recolhe informagio Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partitha com o
disponivel. Decide jurtto de colaboradores. Decide accitando ou n3o Decide aceitando ou grupo. Dzcisio
sem corsultar. decide por si. sugestdes do grupo. ndo, sugestdes do grupo. tomada pelo

grupo.
SITUACAO 13:

- O seu responsavel ao elaborar o plano de férias para este ano, detectou que no més
de Agosto havia quatro elementos de férias nesse periodo numa equipa. Este nimero
ultrapassa o preconizado pela institui¢do. Os elementos ndo abdicam dessa escolha,

alegando fortes motivos pessoais.

Em fun¢3o da regulamentagfio dos planos de féras, o seu responsével tem ainda hoje

de entregar o plano. Na resolugao desta situagio:

A opgdo do responsavel seria: | ,

Em sua opinido qual seria o

melhor método para tomar a decisdo 7 |

A B




A B C D E

| ! [ |
’ I

' i |
UHiliza informagio  ~  Recolhe informagio Consulta individualmerte. . Consulta de grupo. Partilha como
disponivel. Decide juro de colaboradores. Decide aceitando ou ndo Decide aceitando ou grupo. Decisio
sem consuHar. decide por si. sugesides do grupo. nio, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAO 14:

- O seu servigo tem necessidade de adquirir novos ventiladores. O enfermeiro
responsavel esta pouco familiarizado. com este tipo de equipamento, mas a selecgdo €
urgente.

No servigo ha enfermeiros que colaboraram na escolha desse tipo de equipamento. No
entanto esse processo de selecgdo ndo foi isento, tendo havido alguma influéncia
menos licita por parte de uma empresa concorrente € o seu responsavel teve
conhecimento dessa ocorréncia. Actualmente com a responsabilidade da selecgdo do
equipamento sente que devido a falta de informag@o necessitaria de mais tempo para se
inteirar das caracteristicas do equipamento, capacidade de resposta e adequagio as
necessidades do servigo. Ao fazer a selec¢do do equipamento:

A opgio do responsavel seria: { | } | I

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisio ? | [ | | }




A B C D E
1 { | ! {

. ] i !
l#iliza iformagdo -~ Recolhe informagio Consulta xividualmente. Consulta de grupo. Partitha com o
disponivel Decide junto de colaboradores. Decide accitando ou nio Decide accitando ou grupo. Decisio
sem consaltar. decide por si. sugestdes do grupo. nio, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAQ 15:

- No seu servigo hi necessidade urgente de implementar um novo método de
distribui¢io de trabalho de forma a favorecer um melhor nivel de desempenho dos
enfermeiros e consequente melhoria de qualidade dos cuidados. O seu responsavel
pensa que esta ¢ a melhor oportunidade ja que entraram para O servigo mais
enfermeiros. No grupo nio ha consenso relativamente qual o método que satisfaga essa
necessidade. Nesta situagao:

A op¢ao do responsavel seria: , | ,

Em sua opinido qual seria o

melhor método para tomar a decisdo ? | , .
A B C D E




A B C D E
I ' | | |

|
[1iliza sformagio - Revolhe informagac Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partilha com o
dispoainel. Devide junto de colaboradores. Decide aceitando ou nio Decide aceitando ou grupo. Devcisio
sem coosulftar, decide por si. sugestdes do grupo. nio, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAO 16:

- O seu responsavel foi solicitado no sentido de nomear um- elemento do seu servigo /
equipa para integrar um grupo de trabalho que estudara o novo horéario das visitas nos
diversos servigos / unidades.

A instituicdo tem previsto a reformulag@o e implementagio do novo horério de visitas,
reforma esta que vem dar continuidade ao projecto de humanizagdo dos cuidados aos
doentes / familia. O seu responsavel dispde de muito pouco tempo, para selecionar esse
elemento. Os enfermeiros do servigo estdo informados dessa necessidade de alterag@o e
partilham os objectivos institucionais. Ha varios enfermeiros interessados e habilitados
em participar. Relativamente a esta situagio:

A opgao do responsavel seria: | { { | ;

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisdao ? | | | | |
A B C D E




A B C D E

| | | { |
1 | I

' ) 1
Utiliza informagio = Recolhe informagio Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partilha com o
disponivel. Decide junto de colaboradores. Decide aceitando ou nio Decide aceitando ou grupo. Decisio
sem consultar. decide por si. sugestdes do grupo. ndo, sugesides do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAO 17:

- A Direcgdo de Enfermagem ao fazer o planeamento anual relativamente aos
objectivos do programa de formagio dos enfermeiros no hospital, necessita de definir
quais as areas tematicas a apresentar para o novo ano. De acordo com as necessidades
e com a capacidade de resposta para um trabalho de qualidade, o seu servigo deve
apresentar uma proposta no mais breve curto espago de tempo. Na elaboragio desta
proposta:

A opgio do responsavel seria: | { | l |

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisdo ? | | | | |
A B C D E
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QUESTIONARIO

I PARTE

1. SEXO

o Feminino
¢ Masculino

2. IDADE [ ][] anos

3. HABILITACOES ACADEMICAS

e Curso G. Enf. sem equivaléncia bacharelato
¢ Bacharelato
e Licenciatura

4. CATEGORIA PROFISSIONAL

e Enfermeiro

e Enfermeiro Graduado
e Enfermeiro Especialista
¢ Enfermeiro Chefe

Oogn

5. TEMPO/ANOS DE:

e Exercicio profissional anos
e Servigo na Instituigdo anos
e Categoria profissional anos

6. EXERCE FUNCOES NO SERVICO

D

Oy




I1- PARTE

INSTRUCOES

presentamos-lhe algumas questdes que se referem a 17 hipotéticas siluagdes, provavelmente
Snticas as com que o seu responsavel se confronta no servigo, ou podera vir a confrontar-se.

ada uma das situagdes tem 5 alternativas identificadas com as letras A, B, C, D ou E. Ao
wponder As vérias situagdes que passamos a apresentar, seleccione as opgdes assinalando
»m um (x), de acordo com a forma como pensa que 0 seu responsdvel decidiria e em sua
piniio qual setia o melhor método para tomar a decisdo, segundo a seguinte tipologia:

A - Decide sem consultar os colaboradores utilizando os conhecimentos e a
informacio disponivel.

B - Obtém a informaciio junto dos colaboradores e posteriormente decide
por si.
Na recolha de informacio pode ou ndo dizer-Thes qual o assunto.

C - Consulta individualmente todos os colaboradores, obtendo as suas

informagdes, ideias e sugestdes. Toma a decisiio por si, podendo isto
reflectir ou niio as sugestdes colhidas.

D - Consulta os colaboradores em grupo, obtendo as informacdes, ideias ¢
sugestdes formuladas colectivamente. Posteriormente toma a decisao,
podendo esta reflectir ou nfio a influgncia do grupo.

E - Partilha o problema com os seus colaboradores como um grupo. Em
conjunto formulam-se e avaliam-se as alternativas e procura-se chegar
a uma decisiio por consenso. Nio procura influenciar o grupo a
adoptar a “sua opgiio”, est disposto a aceitar e implementar aquela
decisiio que {enha o apoio de todo o grupo.

- Assinale apenas uma resposta
- Responda a todas as questdes

- Muito gratos pela sua colaboragdo




A B C D I

| | |
, ------ | | |
Uiliza informagiao Recolhe informagio Consulta individualmente.  Consulta de grupo. Partilha com o

dizponivel. Decide junto de colaboradores.  Decide aceitando ou ndo Decide accitando ou grupo Decisdo
sem consulfar, decide por si. sugesides do grupo. nlo, sugestdes do grupa. tomada pefo grupo.

SITUACAO I:

- O scu scrvigo vai receber um novo elemento cuja catcgoria hicrirquica é idéntica a
dos clementos que colaboram com o scu responsivel. O conhecimento que o
responsivel tem acerca deste novo colega ¢ vago, bascado apenas em algumas
informagdes sobre o scu percurso profissional. Com a chegada do novo clemiento, o scu
responsivel espera atingir mais facilmente os objectivos definidos para este ano, bem
como mclhorar o desempenho no scu servigo. '

O scu grupo ¢ bastante coeso e tem desenvolvido um traballo conjunto ha algum
tempo. O responsavel vai ter que fazer alguns ajustamentos e redistribuicio de

actividades ao perspectivar as fungdes a este novo elemento. Nesta situagio:

A opgdo do responsavel seria: | | | | |

Em sua opinifio qual seria o
melhor método para tomar a decisio ? | | { | |




A B C D E
| | | | |
UHiliza informagio Recolhe informagio Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partitha com o

disponivel. Decide junto de colnboradores. Decide aceitando ou n3o ecide accitando ou grupo. Decisfio
sem consultar. decide por si. sugesides do grupo. - niio, sugestSes do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAQ 2:

- No scu servigo abriu uma nova 4rea de atendimento / tratamento de doentes, pelo
que o seu responsavel teve necessidade de proceder a recolocacio dos enfermeiros
pelos vérios sectores do servigo. Vocé sabe que alguns elementos da equipa terdo
dificuldade em aceitar novas colocagdes. Nesta situagio:

A opgao do responsavel seria: | | | |

IEm sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisdo 7 | } | | |
A B C D E




A B Cc D E
| : | [ R

| |
Utitiza informagio Recolhe informagio Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partitha com o
disponivel. Decide junto de colaboradores. Decide aceilando ou ndo Decide aceitando ou grupo. Decisiio
sem consultar. decide por si. sugestdes do grupo. nio, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.

SITUACAO 3:

- No seu servigo / equipa tem presentemente satisfeitas as necessidades em recursos
humanos para haver um desempenho de qualidade na prestagio dos cuidados aos
doentes, prevendo-se assim alcangar o objectivo da melhoria de qualidade dos

cuidados.

No entanto outro servigo encontra-se com um défice de péssoal e teve conhecimento
que a Dirccgfio de Enfermagem pediu com caracter de urgéncia para o seu responsavel
dispensar um dos elementos do servigo. Qualquer dos enfermeiros esta em condigdes
de desempenhar as fun¢des requeridas pelo outro servigo, mas a escolha ndo ¢
indifcrente, sobretudo porque esta saida constitui uma perda para o seu servigo.
Qualquer que seja a escolha existe dificuldade de aceitagdo do grupo de enfermeiros,
manifestando-se estes contra a saida de qualquer elemento. Nesta situagdo:

A opgdo do responsavel seria: | | | | |

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisio 7 | | I | I
A B C D E




A B C D E
| | | | |
Utiliza informagiio Recolhe informagiio Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partilha com o
disponivel. Decide jurto de colaboradores. Decide aceitando ou nXo Decide aceitando ou grupo. Decislo
sem consultar. decide por si. sugestdes do grupo. ndo, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAO 4:

- No proximo més vai realizar-se um importante congresso que interessa sobretudo
aos enfermeiros do seu servico. A sua equipa estd reduzida devido ao periodo de
férias, pelo facto so é possivel ao seu responsavel dispensar dois elementos. Sabe que
todos os enfermeiros do servigo estdo motivados e interéssados em participar nesse

congresso. Relativamente & selecgio desses elementos:

A opgdo do responsavel seria: | | [E— |

Fm sua opinido qual seria o

melhor método para tomar a decisdo 7 | , |




A B C D Iz
— | | i I

Utifiza informagRo Recathe informagio Consulta individualmente.  Consulta de grupo. Partilha com o

disponivel, Decide junto de colaboradores.  Decide aceitando ou ndo Decide aceitando ou grupo. Decisdo

sern consullar. decide por si. sugesides do grupo. nio, sugestdes do grupo. tomada pelo grnpo.
SITUACAQ 5:

- Os clementos do seu servigo tém apresentado ultimamente um desempenho algo
rotinciro, estio desmotivados, desenvolvem o exercicio normal das fungdes sem grande
empenhamento. Os objectivos relacionados com novos projectos correm risco de nio
screm atingidos. ’

O scu responsével referc a necessidade urgente de fazer uma recstruturagio da cquipa

numa perspectiva de rentabilizagfio dos enfermciros, com a finalidade de permitir uma
melhor adequagdo s fungdes. Na resolugfio desta situagdo:

A opgiio do responsavel seria: | | | |

L sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisao 7 | ! | | |




A B C D I
l___ | | | 1

I i |
Utiliza informagio Recolhe informagiio Consulta individualmente. - Consulta de grupo. Partitha com o
disponivel Decide junto de colaboradores. ecide nccitando ou ndo Decide necitando ou grupo. Decisio
sem consultar. decide por si. sugestes do grupo. nio, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAQ 6:

- O novo elemento que chegou ao seu servio, tem uma postura que questiona a
lideranca do seu responsavel, propde uma reformulagio global de fungdes e da
organizagio de recursos humanos, pondo em risco a estabilidade e a qualidade do
trabatho do grupo. -

O seu responsavel vé-se confrontado presenicmente com o plancamento da actividade
para o proximo ano e tem diividas se deve incluir algumas das propostas apresentadas
pelo novo colega. O tempo disponivel para a apresentagao do plano ¢ escasso. Na
resolucdo desta situagdo:

A opgdo do responséavel seria: | | | | |

A B C D E

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisdo 7 | I { | |
A B C D E




A B C D
( ] | ]

. | | | 1
Utiliza informagiio Recolhe informagiio Consulta individualmente. Consulta de grupo.

dizponivel. Decide jinto de cofaboradores, Diecide aceitandn ou ndo Decide aceitando ou
sem consultar. decide por si. sugesides do grupo. nio, sugestdes do grupo.

SITUACAO 7:

L
Partitha com o
prupo. Decisdin
tomada pelo

gripo,

- Na sua unidade tem um enfermeiro com a fungdo de chefe de equipa, que apesar de
ser o unico elemento com maior categoria profissional nio é bem aceite pela equipa.
Teve conhecimento que dois elementos dessa equipa solicitaram ao seu responsavel a

transferéncia da mesma, alegando incompatibilidade com o Thefe de equipa.

O seu responsavel quer rapidamente resolver esta siluagdo, uma vez que verifica que o
grupo estd com um ambiente desfavoravel. Contudo, ao tentar substituir esses dois
elementos, verificou que nenhum elemento queria ser chefiado por esse enfermeiro.

Nesta situagio:

A opgdo do responsavel seria: [--==mmmen |- | | |

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisdo 7 | | | |

A B C D




A B C D L

i ! | ! -
Uiliza informagio Recolhe informagiio Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partilha com o
dispenivel. Decide junto de colaborndores. Decide aceitando ou ndo Decide accitando ou grupo. Decisio
sem consultar. decide por si. sugestdes do grupo. ndo, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAOQO 8:

. - Devido a alteragdes no cronograma do plano inicial de formagdo do servigo,
sobretudo por falta de tempo, foi necessario excluir um bloco tematico do programa de
formagio.

O scu responsavel tinha conhecimento dos conteudos de cada bloco tematico. Os
enfermeiros responsaveis pelas varias ac¢des de formagdo, consideram imprescindivel
apresentar os seus temas. Perante esta situagdo:

A opgdo do responsével seria: I | | I

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisio ? | ! | | |

A B C D E




A B C D E
| | | | |
Utiliza informagio Recolhe informagio Consulta individualmente. Consulia de grupo. Partilha com o

dispomivel. Decide junto de colaboradores. I>ecide aceitando ou nio ecide aceitando ou grupo. Decisdo
sem consultar. decide por si. sugestdes do grupo. nio, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAQ 9:

- No seu servigo tem uma equipa de enfermeiros que actualmente tem um nimero de
elementos adequados, alguns deles em fase de integragdo. Existe um ambiente
favoravel que permite aos elementos mais novos, a possibilidade de uma boa
integragdo e consequente desenvolvimento profissional. Por outro lado existe uma
equipa com um nimero deficitario de enfermeiros, sendo urgente o seu responsavel
repdr um elemento. Os enfermeiros compreendem a necessidade de sair um novo
elemento da equipa, mas consideram que este pode levar a uma destabiliza¢io do
grupo. Relativamente a esta situagdo:

A opgao do responsével seria: | | | | |

Em sua opinido qual seria o .
melhor método para tomar a decisdo ? | I ,




A B C D E

| | I | 1
| 1 | ! |
Ultiliza informiagiio Reécolhe informagdio Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partilha com o
dispondvel. Decide junto de colaboradores. Decide accitando ou ndo Decide aceitando ou grupa. Decisio
sem consullar, decide por si. sugestics do gnipo. ndo, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.

SITUACAOQ 10:

- O seu servigo tem que apresentar um projecto de integragdo de novos profissionais a
implementar brevemente. I necessario melhorar a integragdo dos novos enfermeiros. O
seu responsavel tem bastante experiéncia de participar em grupos para elaboragao de
projectos deste tipo. Os enfermeiros do seu servico, tém sigestdes importantes a fazer,
mas existern no seu seio divergéncias, nomeadamente em questdes de orientagio da
integragdo.

U projecto ‘de integragdo vai posteriormente ser implementado pelos enfermeiros das
vérias equipas. O mesmo pedido foi feito aos outros servigos. Perante esta situag@o:

A opgido do responsavel seria: { - | l I

Em sua opinido qual seria o

melhor método para tomar a decisdo ? | | } | |
A B C D E




A B C D E

| 1
Utiliza informagiio Recolhe informagiio Consulta individualmentte. Consulta de grupo. Partilha com o
disponivel. Decide junto de colaboradores. Decide aceitando ou n3o Decide accitando ou grupo. Decisio
sem consultar. decide por si. sugestdes do grupo. nio, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.

SITUACAO 11:

- Foi pedido com carActer de urgéncia pela Direcgio de Enfermagem que se procedé-
se a revisdo das normas e critérios de avaliagio do desempenho no seu servigo.

Os enfermeiros pelo conhecimento que tém dos conteidos das referidas normas ¢
critérios, sustentam a necessidade da sua revisio para melhor se adaptarem a
especiflicidade e objectivos do servigo.

onludo, nio ha consenso na equipa de enfermagem relativamente as altcragoes a
serem implementadas. Nesta situagdo:

A opgio do responsavel seria: | | { | |

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisio 7 | | | [ |
A B C D E




A B C D E

I | ! | |
! t i I '
Utiliza informagio Recollie informagio Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partilka com o

disponivel. Decide junto de colaboradores. Decide aceitando ou nio Decide aceitando ou grupo. Decisdo
sem consultar, decide por si. sugestdes do grupo. nio, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupa.

SITUACAO 12:

- Foi pedida a colaboragio dos enfermeiros do seu servigo para orientar dois alunos do
‘curso de pos graduagdo em estagio. Encontram-se varios enfermeiros no seu servigo
em condicdes de desenvolver esta fungio, embora o seu responsavel considere que
alguns enfermeiros tém um perfil mais adequado a fun¢do exigida. Os enfermeiros
estio bastante motivados e todos eles consideram esta actividade bastante importante
para o seu desenvolvimento profissional e curricular.

Ao decidir quais os enfermeiros que irdo orientar os estagiarios:

A opg¢io do responsavel seria: | | l | |

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisdo 7 | I | | |
A B C D E




A B C D E
I ! % ! l
Litiliza informagio Recolhe informagio Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partilha com o
disponivel. Decide junito de colaboradores. Decide aceilando ou ndo Decide aceitando ou grupo. Decisdo
sem consultar. decide por si. sugestSes do grupo. nio, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAO 13:

- - O seu responsavel ao elaborar o plano de férias para este ano, detectou que no més
de Agosto havia quatro elementos de férias nesse periodo numa equipa. Este nimero
ultrapassa o preconizado pela instituigdo. Os elementos ndo abdicam dessa escolha,

alegando fortes motivos pessoais.

Em fungio da regulamentagdo dos planos de féras, o seu responsavel tem ainda hoje

de entregar o plano. Na resolug@o desta situaggo:

A opgdo do responsavel sena: ] {

Em sua opinido qual seria o

melhor método para tomar a decisdo 7 |

A B




A B C D E

| ! { | (

| | 1 { ;
Uiliza informagdo Recothe informagio Consulta individualmertte. Consulta de grupo. Partilha como
disponivel. Decide junto de colaboradores. Decide aceitando ou ndo Decide aceitando ou grupo. Decisio
sem consultar. decide por si. sugestSes do grupo. nio, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAO 14:

- O seu servico tem necessidade de adquirir novos ventiladores. O enfermeiro
responsavel estd pouco familiarizado com este tipo de equipamento, mas a selecgio é
urgente.

No servigo h4 enfermeiros que colaboraram na escolha desse tipo de equipamento. No
entanto esse processo de selecgio ndo foi isento, tendo havido alguma influéncia
menos licita por parte de uma empresa concorrente € 0 seu responsavel teve
conhecimento dessa ocorréncia. Actualmente com a responsabilidade da selecgdo do
equipamento sente que devido & falta de informagdo necessitaria de mais tempo para se
inteirar das caracteristicas do equipamento, capacidade de resposta e adequagio as
necessidades do servigo. Ao fazer a selecgio do equipamento:

A opgio do responsével seria: | , , | ,

Em sua opinido qual seria o

melhor método para tomar a decisdo 7 | | .
A B C D E




A B C D E

| | i i
Utiliza informagdo Recalhe informagdo Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partilha com o

disponivel. Decide junto de colaboradores. Decide aceitando ou ndo Decide aceitando ou grupo. Decisio
sem consultar. decide por si. sugestdes do grupo. niio, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAO 15:

- No seu servigo ha necessidade urgente de implementar um novo método de
distribuigio de trabalho de forma a favorecer um melhor nivel de desempenho dos
enfermeiros e consequente melhoria de qualidade dos cuidados. O seu responsével
pensa que esta é a melhor oportumdade ja que entraram para o Servigo mais
enfermeiros. No grupo ndo hé consenso relativamente qual o método que satisfaga essa
necessidade. Nesta situagio:

A opgio do responsével seria: [ | l | |

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisdo 7 | I I | I




A B C D E

| { [ f |
t 1

{ | 1
Liiliza mformagio Recolhe informagio Consulta individualmente. Consulta de grupo. Partilha com o
dispooivel. Devide junto de colaboradores. Decide aceitando ou n3o Decide aceitando ou grupo. Decisio
sem ecesultar. decide por si. sugestdes do grupo. nio, sugestdes do grupo. tomada pelo
grupo.
SITUACAO 16:

- O seu responsével foi solicitado no sentido de nomear um- elemento do seu servigo /
equipa para integrar um grupo de trabatho que estudaré o novo horario das visitas nos
diversos servigos / unidades.

A instituicdo tem previsto a reformulagfo e implementagio do novo horario de visitas,
reforma esta que vem dar continuidade ao projecto de humanizagdo dos cuidados aos
doentes / familia. O seu responsavel dispde de muito pouco tempo, para selecionar esse
elemento. Os enfermeiros do servigo estdo informados dessa necessidade de alteragdo e
partilham os objectivos institucionais. Ha varios enfermeiros interessados e habilitados
em participar. Relativamente a esta situagdo:

A opgdo do responsavel seria: | | | | !

Em sua opinido qual seria o
melhor método para tomar a decisdo 7 | | I | |




E
!

A B C D
i I l l
Uiliza informagdo Recolhe informagio Consulta individualmente. Consulta de grupo.
disponivel. Decide junto de colaboradores. Decide aceitando ou nio Decide accitando ou
sem consultar. decide por si. sugestdes do grupo. nio, sugestdes do grupo.
SITUACAO 17:

t
Partilha com o

grupo. Decisdo
tomada pelo
grupo.

- A Direcgio de Enfermagem ao fazer o planeamento anual relativamente aos
objectivos do programa de formagao dos enfermeiros no hospital, necessita de definir
quais as areas tematicas a apresentar para o novo ano. De acordo com as necessidades
e com a capacidade de resposta para um trabalho de qualidade, o seu servico deve
apresentar uma proposta no mais breve curto espago de tempo. Na elaborag@o desta

proposta:

A opgdo do responsavel seria: | } | l l

Em sua opinido qual seria o

melhor método para tomar a decisdo ? | | ,
A B C D
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ANEXO IV

PEDIDO DE AUTORIZACAO DIRIGIDO AO CONSELHO DE

ADMINISTRACAO DO HOSPITAL




Ao Conselho de Administragdo
do Hospital

Odilia Maria Taleigo Neves, enfermeira chefe do Servigo de Urgeéncia,
encontrando-me a frequentar o curso de mestrado em Comportamento Organizacional,
venho solicitar a V. Exas, que me seja autorizado a aplicagdo de um questionario no
smbito do desenvolvimento da tese “Decisdo-Participagdo: Uma dimensdo critica da
lideranga”.

Os questionarios destinam-se aos enfermeiros chefes dos VvAarios servigos e seus

colaboradores.

Atenciosamente
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ANEXO V

CARTAS DE INFORMACAO E PEDIDO DE COLABORACAO

DIRIGIDAS AOS ENFERMEIROS CHEFES E COLABORADORES




Questionario sobre situagdes de tomada de decisdo

Caro Colega

Sou aluna de mestrado no Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA) na area de

comportamento organizacional. Encontro-me actualmente na elaboragdo da tese, pelo que

solicito a sua colaborago no preenchimento deste instrumento de recolha de dados.

O questionario é composto por duas partes. Na primeira, pretende-se obter dados

gerais que permitirfio caracterizar o grupo. Numa segunda parte, tipifica-se algumas situagoes

de tomada de decisdo, ao nivel dos servigos / Equipa de Enfermagem do hospital.

Tem como objectivo fundamental obter uma melhor compreensio da forma como a
decisfio se processa e é percepcionada, pelos enfermeiros chefes de servico / unidades e ainda

pelos seus membros.

Peco-lhe que na qualidade de responsével de servigo / unidade, pense no ambito das
fungdes que desempenha, nas decisdes que toma, no seio do grupo com que trabalha e
responda a este questionario. As suas respostas sio imprescidiveis para o desenvolvimento

deste estudo e serdo confidenciais.

Posteriormente se assim o desejar poderei enviar-Ihe os resultados deste estudo.

Gratos pela sua colaboragio




Questionario sobre situagdes de tomada de decisdo
Caro Colega

Sou aluna de mestrado no Instituto Superior de Psicologia Aplicada (ISPA) na area de
comportamento organizacional. Encontro-me actualmente na elaboragio da tese, pelo que

solicito a sua colaboragdo no preenchimento deste instrumento de recolha de dados.

O questionario é composto por duas partes. Na primeira, pretende-se obter dados
gerais que permitirdo caracterizar o grupo. Numa segunda parte, tipifica-se algumas situagdes

de tomada de decisdo, ao nivel dos servigos / Equipa de Enfermagem da Instituigdo hospitalar.

Tem como objectivo fundamental obter uma melhor compreensdo da forma como a decisfo se
processa € é percepcionada, pelos enfermeiros chefes de servigo / unidades e ainda pelos seus

membros.

Pego-lhe que na qualidade de membro ou elemento da equipa de enfermagem do
servigo, pense no Ambito das fungdes que desempenha, nas decisdes que sdo tomadas pelo seu
enfermeiro chefe ou responsavel, no seio do grupo com que trabalha e responda a este
questionario. As suas respostas s@o imprescidiveis para o desenvolvimento deste estudo e

serdo confidenciais.

Posteriormente se assim o desejar poderei enviar-lhe os resultados deste estudo.

Gratos pela sua colaboragdo
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ANEXO V1

CARTA DE AUTORIZACAO DA ADAPTACAO DO QUESTIONARIO




Declaracao

Maria Filomena Mendes Gaspar declara que autoriza Odilia Maria Taleigo
Neves a utilizar com as necessarias adaptagoes a realidade hospitalar, o
instrumento de recolha de dados por si desenvolvido na ambito da tese de

mestrado e que foi aplicado em Escolas Superiores de Enfermagem.

Lisboa 19 de Dezembro de 1996

N |
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ANEXO VII

TABELA DOS DADOS
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»7| 5| ®| s| 10| 1| 10| 10| 10 8 8 s| 10 8| 10| 10 5 A 5
28| 8| 8| s| 8| s 5 8 8 8 1] 1 8 8 8 8 5 8 8
29| 8| 10| 8| 8| 10| 10 8| 10| 10| 10| 10| 10 8| 10| 10| 10| 10 8
30, 8| 8| 1| 8| 1| 1 1 1 8 1 5 1 1 8 10 5 5 8
at| 1| 8| 1| 10| 8| 10 s| 10| 10 1| 10{ 10 8| 10| 10 1] 10 5
32| 10{ 8| 10| 8| 10| 10 8| 10 0 5 1 8| 10| 10| 10 1 1] 10
33| 1| 8| 8| 8| s 8 8l 10 8 1 8l 10 8 8 8 8 1 8
3a{ 8| 8| 8| 8| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10
35| 8| 10| 8| 8| 8| 10 8 8| 10| 10 8| 10| 10 8| 10| 10| 10| 10
36| 8| 8| 8| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10| 10
37 s| 1! s| o| s 8 5| 10| 10 5 1 8 8 1 5 5 8 5
3s| 8| 8| ol 8| 10| 10 8| 10| 10 8 8| 10| 10| 10 8 0 8 8
39 s| s| 8| 10| 8| 10 8| 10 1 8 5/ 10 8 8 5/ 10 8 B
ao| 1| 1| 10| 10| 1 1 50 10 5 0 1| 10 8 8| 10 8 0 1
at| 1| 1| 10| 10| 10| 10| 10| 10 8 10 8| 10| 10| 10| 10| 10| 10
a2\ 1| 8| 1| ol 10 5 8| 10| 10 8 5| 10 5| 10 8 5 5 §
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43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56

40 41 42
MQOZ |MDES MDET| EUM|EDOI |ETRE |EQUA|ECIN|ESET ESET |EOIT |ENOV | EDEZ|EONZ |EDOZ | ETRZ EQT

54 5 10 10}
55 8 8 8
56 8 8 8
57 10 8 8 '
nn 1 1 8
59 8 5 8
60 1 5 8
6l 8 8 8
62 8 8 5
63 8 10 8
64 5 5 0
65 8 5 10
66 8 1 8
a7 fl 10 8
68 8 8 "5
69 8 1 10
70 8 10 1
71 8 10 10
72 8 5 8
73 10 10 10
74 10 8 5
15 [¢] 10 10
76 8 10 10
77 1 10 8
78 10 10 10
79 10 8 10

©®© D
N — D
e
oc o
—
wcD
e
e Rege)

oW
o W
peRies]
peles]
-
ol

[e0]
w
oy
(@]
=
o
@

86 10 10 10
8] 8 8 8
88 10 8 5
89 8 10 10
90 10 8 8
91 8 0 10
92 8 5 8
93 10 8 10
94 1 8 8
95 8 8 - 8
96 0 8 0
a7 10 5 8
98 8 8 8
99 1 10 10
100 1 0 8
101 10 10 10
102 10 10 10
103 8 10 8
104 10 10 10
105 1 8 1
106 10 8 10
107 1 1 8
108 10 10 10
109 10 10 10
110 10 10 10
111 8 8 5
112 10 10 10
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57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73
EQZ |EDES |EDET| FUM|FDOI |FTRE |FQUA|FCIN|FSEI|FSET|FOIT|FNOV|FDEZ|FONZ|FDOZ FTRZ| FQT

24
25
26
27
0N
29
30
31
32
33
34
35
36
17
38
39 ‘
40
41
42
43
44
1h
46
47
48
49
50
51
52
53
A
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
a7
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
7R
‘19
80
81
82
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577 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 €8 69 70 71 72 73
EQZ|EDES |EDET| FUM|FDOI | FTRE FQUA|FCIN|FSEI |FSET |FOIT FNOV | FDEZ | FONZ | FDOZ | FTRZ | FQT
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57| s8| 59| eo| 61| 62| 63| 64| 65| 66| 67| 68| 69, 70| 71| 72| 73
EQZ | EDES |EDET| FUM|FDOI | FTRE | FQUA|FCIN|FSEI |FSET |FOIT |FNOV | FDEZ|FONZ | FDOZ|FTRZ | FQT
142
143
74| 15| 76
FQZ | FDES | FDET
1 3 1 2
2 2 2 2
3 2 2 2
4 4 4 3
5 3 1 4
6 1 1 1
! o £ ] o
8 2 2 2
9 2 1l 1
10 2 1 1
11 3 1 3
12 4 3 3
13 1 2 3
14 3 1 1
1Y 3 1 1
16 3 2 3
17 2 2 3
18 3 1 2
19 1 1 1
20 2 2 2
21 2 3 3 ,
22 3 1 1
23 3 3 3
oA
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
a7
38
39
40
a1
42
43
44
45
a6
47
a8
49
50
51
52
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4 75 76
FQZ | FDES | FDET

53
54
55
56
07
58
59
60
61
62
63
64

65
ne

67
68
69
70
71
72
73
71
75
76
77
78
79
80
81
82
n-
B4
85
B6
87 '
88
89
90
91
92
93
94
95
a6
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111




