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Resumo

GARCIA-JIMENEZ, M.A. Lideranca de enfermagem nas organiza¢des de satide da Cidade do
Meéxico, Distrito Federal. 2007. 201 f. Tese (Doutorado) - Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2007.

O estudo teve como objetivo identificar os estilos de lideranca exercidos pelos profissionais de
enfermagem com cargos diretivos e sua relagdo com os tragos de conduta tipo A e a maturidade
dos colaboradores sob sua direcdo. O universo esteve composto por enfermeiros diretivos de
cinqiienta hospitais gerais da cidade de México, Distrito Federal, sendo tomado como referencial
teorico o modelo de lideranca situacional de Hersey e Blanchard e a Teoria de Conduta de
Friedman e Rosenman. Foi testada a hipdtese de relagdo significante entre os estilos de lideranca
exercidos pelos profissionais com cargos diretivos e seus tragos de conduta tipo A e os tipos de
maturidade de seus colaboradores. O estudo ¢ de carater quanti-qualitativo. Os resultados
quantitativos mostraram que os profissionais com cargos diretivos exercem diferentes estilos de
lideranga. Os valores de correlagdes foram S1 R* 0,14 dos profissionais exercem a lideranca
diretiva (alta preferéncia pelas tarefas e baixa preferéncia pelas relagdes interpessoais), S2 R
0,59 o estilo persuasivo (alta preferéncia pelas tarefas e alta preferéncia pelas relagdes
interpessoais), S3 R* 0,27 o estilo participativo (alta preferéncia pelas relagdes interpessoais e
baixa preferéncia pelas tarefas) e S4 R* 0,21 o estilo delegativo (baixa preferéncia pelas tarefas e
baixa preferéncia pelas relacdes interpessoais). A maturidade inativa, foi observado um
coeficiente de correlagdo de R1 R? 0.14 dos participantes (baixa disposi¢do e baixa habilidade
para as tarefas); R2 R? 0,51 apresentou maturidade reativa (baixa disposicdo e alta habilidade
para as tarefas), R3 R? 0,18 maturidade pro-ativa (alta disposi¢io e baixa habilidade para as
tarefas) e R4 R? 0,14 a maturidade interativa (alta disposi¢do e alta habilidade para as tarefas).
Em uma escada de 0 al, a qualificagdo media para os tragcos conduta tipo A mostraram Os 74%
dos profissionais com cargos diretivos. Os resultados qualitativos indicam que esses profissionais
percebem um ambiente de trabalho burocratico, com caracteristicas tipicas de organizagdo e
regulamentacdo, comunicacdo, e hierarquia orientada ao alcance dos objetivos. O alto grau de
exigéncia ¢ observado na sobrecarga de trabalho, o 81% dos diretivos cumprem com jornadas de
trabalho diario de mais oito horas e 64% desses diretivos t€ém sob sua responsabilidade entre 400
e 500 trabalhadores. Outro indicador qualitativo ¢ o periodo de permanéncia no cargo diretivo,
variando entre um a dez anos para os 81%, e a tendéncia a continuidade do preparo académico:
62% com grau de licenciatura e 24% com pods-graduacdo. Conclui-se que os diretivos alcangam
as metas propostas com diferentes estilos de lideranga que visam a estimular os enfermeiros, que
mostram estar preparados, mas com problemas de motivacao. Os diretivos utilizam estratégias de
persuasdo para obter a colabora¢do dos seguidores. Na situacdo analisada, se cumpre o modelo
Hersey e Blanchard e oferece importantes pontos de vista para o fortalecimento da lideranca em
enfermagem nos hospitais gerais da cidade de México, Distrito Federal.

Descritores: Lideranga; Organizagdo e Administracao; Hospital.



Abstract

GARCIA-JIMENEZ, M. A. Leadership in nursing in health institutions of México city,
México. 2007. 201 p. Doctoral Dissertation — University of Sdo Paulo at Ribeirdao Preto
Collegue of Nursing, Ribeiriao Preto, 2007.

The main objective of this study is identify the styles of leadership exercised by directive nurses
at general hospitals of Mexico City, according to situational leadership model of Hersey and
Blanchard and its relationship with features type "A" of the leaders and the degrees of the
maturity of their collaborators, according to behavior theory of Friedman and Rosenman. The
study is quant-qualitative and was done with cooperation of directive nurses at the mentioned
hospitals. The quantitative results demonstrated four leadership styles exercised by directive
nurses: directive style characterized by its high preference for the tasks and low preference for the
interpersonal relationships, persuasive style characterized by its high preference for the tasks and
high preference for the interpersonal relationships, participant style characterized by its high
preference for the relationships interpersonal and low preference for the tasks and delegatory
style characterized by low preference for the tasks and low preference for the interpersonal
relationships. The directive nurses apply the directive style in coefficient determination R* 0,14
of their decisions, the persuasive style in R? 0,59, the participant style in R? 0,27 and the
delegatory style in R* 0,21 of their decisions. The followers showed four grades of readiness for
the execution of their tasks: coefficient determination, inactive R? 0,14 attitude characterized by
their low disposition and low ability for the tasks, reactive R* 0,51 attitude characterized by its
low disposition and high ability for the tasks, attitude pre-active R? 0,18 characterized by its high
disposition and low ability for the tasks and interactive R? 0,14 attitude characterized by its high
disposition and high ability for the tasks. The directive nurses showed features of behavior type A
in 74% of the cases. The qualitative results indicate that the directive ones perceive a mechanic-
bureaucratic orientation of the hospitals, with their typical characteristics of norms,
communication, functions and hierarchy, total orientation to the achievement of the objectives,
emphasis in the tasks and routine processes. The high demand is reflected in the work overload
that they experience. In 81% of cases they work more than eight daily hours, 64% supervises
between 400 and 500 professionals of the health and 81% abandon their positions after 10 years.
The directive personnel has tendency toward the academic advance. 62% has degree grade and
24% has postgraduate. The directive nurses achieve the goals of the organization by means of the
combination of four styles of leadership to influence in their followers; most of them are well
qualified but have motivation problems. The directive nurses apply, frequently, the persuasive
style of leadership which is related with the reactive attitude of the followers. They solve the
personnel's deficiencies with excessive work loads. To conclude, the pattern of situational
leadership of Hersey and Blanchard is useful to diagnose the situation of the leadership of the
nurses and to identify the aspects to be strengthened in the general hospitals of the city of Mexico
D.F.

Key words: Leadership; Organization and Management; Hospital.



Resumen

GARCIA-JIMENEZ, M. A. Liderazgo de enfermeria en las organizaciones de salud de la Ciudad
de México, Distrito Federal. 2007. 201 p. Tesis (Doctorado) — Escuela de Enfermeria de Ribeirdo
Preto, Universidad de Sdo Paulo, 2007.

El estudio tuvo por objetivo identificar los estilos de liderazgo ejercido por directivos de
enfermeria, su relacion con rasgos de conducta tipo A y la madurez de colaboradores a su cargo,
en cincuenta hospitales generales de la ciudad de México D. F. con base en el modelo de
liderazgo situacional de Hersey y Blanchard y teoria de la conducta de Friedman y Rosenman. Se
parti6 de la hipotesis que hay relacion significativa de los estilos de liderazgo ejercidos por los
directivos de enfermeria con sus rasgos de conducta tipo A y los grados de madurez de sus
colabores. El estudio fue cuanti-cualitativo. Los sujetos de estudio fueron directivos de
enfermeria con previo consentimiento. Los resultados cuantitativos demostraron que los
directivos ejercen diferentes estilos de liderazgo con el analisis de regresion multiple se
obtuvieron los siguientes coeficientes de determinacién: R* 0.14 para el estilo de liderazgo
directivo (alta preferencia por las tareas y baja preferencia por las relaciones interpersonales) el
R* 0,59, para el estilo persuasivo (alta preferencia por las tareas y alta preferencia por las
relaciones interpersonales), el R* 0,27 para estilo participativo (alta preferencia por las relaciones
interpersonales y baja preferencia por las tareas) y el R* 0,21 fue para el estilo delegatorio (baja
preferencia por las tareas y baja preferencia por las relaciones interpersonales). La madurez de los
seguidores: el inactivo se encontr6 con coeficientes de determinacion de R? 0,14 (baja
disposicion y baja habilidad para las tareas); el reactivo el R* 0,51 (baja disposicion y alta
habilidad para las tareas), el preactivo el R* 0,18 (alta disposicién y baja habilidad para las tareas)
y el interactivo R* 0,14 (alta disposicion y alta habilidad para las tareas). Se encontraron rasgos
de conducta tipo A en un 74% de los casos. Los resultados cualitativos indican que los directivos
perciben un ambiente laboral burocratico, con sus caracteristicas tipicas de normatividad,
comunicacion y jerarquia, con plena orientacion al logro de los objetivos. El alto grado de
exigencia se refleja en la sobrecarga de trabajo que experimentan, el 81% tienen jornadas de mas
de ocho horas, el 64% de los directivos tienen a su cargo entre 400 y 500 profesionales. La
perseverancia de los directivos en sus cargos, 81% entre 1 a 10 afos. Los directivos manifiestan
tendencia a la superacion académica, el 62% tiene grado de licenciatura y el 24% tiene postgrado.
Se concluye existe correlacion entre las variables y que los directivos logran las metas impuestas
mediante la combinacion de estilos de liderazgo para dinamizar a su personal que en su mayoria
esta bien capacitado sus colaboradores que reflejan diferentes grados de madurez, los directivo
recurre a la persuasion para lograr la colaboracion. El modelo Hersey y Blanchard se cumple en
la situacion analizada y los rasgos de conducta tipo A estan presentes, este estudio da excelentes
puntos de andlisis para fortalecer el liderazgo de enfermeria en los hospitales generales de la
ciudad de México D. F.

Descriptores: Liderazgo; Organizacion y Administracion; Hospital.
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19
Apresentacao

O presente estudo ¢ resultado de experiéncias e observagdes vividas durante o exercicio
profissional, na direcdo da enfermagem, durante vinte e cinco anos, em diferentes cargos, no
sistema de saude mexicano, assim como, no exercicio da docéncia da disciplina de
Administragdo em Enfermagem. Essas experiéncias profissionais permitiram o conhecimento
de atividades e ag¢des desenvolvidas pelos lideres e os dirigentes de enfermagem, ambos com
desempenho de papeis diferentes, porém, na compreensdo da pratica e visando a melhores
resultados do exercicio da lideranca, devem ser considerados como bindmio. A oportunidade
de participar, em qualidade de aluna de Doutorado de Enfermagem, do convenio celebrado
entre a Universidade de Sdo Paulo, com interveniéncia da Escola de Enfermagem de Ribeirdo
Preto e a Universidade de Guanajuato - México, através da Faculdade de Enfermagem e
Obstetricia de Celaya, para aprofundar o conhecimento sobre este fendmeno, que tem sido

pouco estudado no campo da Enfermagem mexicana.

A lideranga ¢ um tema relevante no cenario dos diferentes grupos de pessoas e, para a
enfermagem, seu exercicio nas organizacgoes, ¢ de alta transcendéncia na tomada de decisoes
para o desenvolvimento da profissdo em todos os campos da vida social, econdmica e politica.
Este cenario despertou meu interesse, como administradora e como professora de enfermagem,
para realizar estudos relacionados e contribuir com o desenvolvimento da Enfermagem
mexicana e contribuir a melhora da atencdo de enfermagem, favorecendo o bem-estar da

populacdo Mexicana.

O novo paradigma das organizagdes encontra-se distante do equilibrio em que coexistem a
instabilidade, a tensdo, o conflito e o risco com a aprendizagem continua, por meio do qual,
poder-se-ia criar ¢ descobrir um futuro nao-conhecido. Coexistem igualmente as visdes
compartilhadas ¢ a énfase nas fortalezas, com agendas estratégicas mutantes que refletem,
antecipam e geram o futuro e se baseiam em um processo exploratorio e experimental

fundamentado na intuicao e no raciocinio analéogico (WHEATLEY, 1992).
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Apresentacao

O papel do lider configura-se em construir paradigmas apropriados para compreender a
instabilidade da dinamica organizacional; para propiciar um clima que estimule a diversidade e
promova a sinergia, no qual, o desacordo ndo seja sindnimo de deslealdade, que se revisem e
questionem permanentemente os paradigmas, com a certeza de que sao os modelos mentais das

pessoas que determinam a capacidade da organizagdo para enfrentar-se ao futuro.

O lider formal assemelha-se mais ao do treinador, cuja missdo fundamental ¢ instruir
facilitar a sinergia e cuidar de que a mistica, a disciplina e a confianga possibilitem os
resultados esperados da equipe ao seu cargo. Este tipo de lideranga ¢ diferente a lideranga
burocratica exercida por muitos dirigentes. Essa ¢ baseada na autoridade do cargo e em menor

intensidade na lideranga obtida com base no trabalho, comunicagao e confianca.

Nesta nova modalidade de liderancga, a chave esta no “empoderamento” de todas as pessoas
e ndo no lider estilo “Super-homem”, que mostra como o grande conhecedor, com capacidade
de pensamento, decisdo, que atua como ‘“salvador” de um grupo anonimo e dependente.
Entretanto, nesta época turbulenta, se ficarmos cuidando da ordem, seriamos arrasados sem ter
a possibilidade de resposta ou de defesa. Devemos aprender a fluir acompanhando o tempo,
situagdo fundamental neste tempo em que aquele que ndo inova e muda de mentalidade, nao

sobrevive.

SO sobreviveremos as crescentes investidas da competéncia internacional se nossa
organizacdo for criativa; se formos capazes de gerar novas opgdes estratégicas com maior
rapidez que os competidores. Urge mudar o paradigma do equilibrio estavel: acreditar que, o
éxito em longo prazo, procede da estabilidade, da harmonia, da regularidade, da disciplina e
do consenso (WHEATLEY, 1992, p. 55).

Aproximagdo encima descrita implica certo grau de convergéncia conceitual entre os
profissionais que integram as organizagdes de saide e, por conseguinte, uma subcultura com
linguagem, simbolos e significados proprios que dao identidade e unidade a organiza¢do. Em

outras palavras, se estabelece um sistema de comunicacdo ‘“sui gemeris” ao interior da
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organizac¢do, incluido nos diferentes grupos e especialidades de trabalho como sdo os dos
hospitais, as organizacdes de servigos de saude.

Luhmann e De Giorgio (1998) consideram que a comunicac¢dao se baseia em um conjunto
de suposi¢des voluntariamente assumidas por quem deseja estabelecer uma comunicagdo. Estas
suposi¢oes, ndo sO afetam a imagem que o emissor tem do possivel receptor de suas
mensagens, também afetam sua propria conduta e acdes subseqiientes. Isto tem uma
importancia relevante para o bom andamento da organizacdo e, por conseguinte, outorga
mérito as pessoas que a integram, iniciando com aquelas que tém algum cargo de dire¢ao, pele
efeito multiplicador de suas atitudes e estilos.

Os profissionais de enfermagem formam um grupo basico nas organizagdes de saude, por
estar localizado na primeira linha do atendimento de pessoas que, por alguma razdo, requerem
atencdo saude. Compreende-se, entdo, que o profissional de enfermagem, com cargos
dirigentes, assume uma grande responsabilidade quanto ao exercicio da lideranca nas
organizagdes de saude.

Mediante essa constatada importancia, esse estudo aborda o tipo de lideranga exercido pelo
profissional de enfermagem que ocupam cargos dirigentes nas organizacdes de saude do
sistema de saude da Cidade do México, Distrito Federal.

O desenvolvimento da Enfermagem, no México, estd vinculado com os processos
historico-sociais do pais e com seus avangos econdmicos, politicos, cientificos e tecnologicos,
especialmente, nos campos da satde e da educacdo, em todos seus niveis. Isto tem se refletido
na nova classe profissional do México, de maneira especial na profissdo de enfermagem.

Atualmente o México, requer profissionais de enfermagem, novos atributos profissionais
de lideranga, com conhecimentos para o desempenho como agentes de mudancas e

transformagdes continua, dos processos de prestagdo de servigos de saude, j4 que eles tém
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responsabilidades como dirigentes ou lideres nas organizagdes, como, hospitais, centros de
saude, escolas de enfermagem e equipes multidisciplinares.

O estudo da lideranca em Enfermagem, no México, se considera pertinente, pois ¢ um
fendmeno pouco explorado e, devido a importincia do tema, merece ser pesquisado em
profundidade, visando a contribuir com a organizagdo da pratica. O interesse do estudo da

lideranga é observado na realizagio de alguns estudos (PEREZ LOREDO, 1986):

A Secretaria de Salubridade ¢ Assisténcia, em 1954, criou a dire¢do de enfermagem e trabalho
social nomeando um médico como diretor. Quatro anos, mais tarde, pela exigéncia das
enfermeiras, conscientes de que a participacdo em cargos administrativos favoreceria o
desenvolvimento da enfermagem, em 1959, se criou a Dire¢ao Geral de Enfermagem. Nesta
ocasido, foi nomeada uma enfermeira para regulamentar as profissdes em todos os campos,
simultaneamente, se nomearam dirigentes estaduais com autoridade e toma de decisdes. Neste
periodo, se fortaleceu a enfermagem com uma lideranca nacional e em cada estado da
Republica se elaborou programas de enfermagem para o atendimento preventivo e curativo da
populacdo, com énfase nas areas rurais (p.54).

Em 1964, a direcdo de enfermagem, organizou uma série de investigacdes clinicas,
elaborou e redigiu normas de enfermagem, com regulamentos visando para guiar as acdes da
enfermagem no ambito hospitalar e na comunidade e assim, suas a¢gdes comecaram a ganhar
maior forga. Fatos como esses, em pesaram a causar desconforto na area médica, com o
aparecimento de sentimentos de medo de substitui¢do, como conseqiiéncia do crescimento e
seguranca das a¢des de enfermagem frente a situagdes como epidemias ou em qualquer outra
circunstancia, sobretudo comunitaria. O que geram a pressdo exercida pela area médica, a
direcdo de enfermagem foi eliminada, permanecendo por 25 anos, e deixando alguns cargos
menores com func¢des de assessoria do grupo staff (BECERRIL, 2005).

Em 1979, a Enfermagem comegam a perceber que a realizag¢do plena da profissdo estaria de
encontro com o controle das a¢des da profissdo e, este ndo aconteceria enquanto o paradigma
do atendimento a saude estivesse centralizado no médico. A falta de lideranca com apoio, de
um organismo que normalize a direcdo de enfermagem que deve seguir a pratica e a educagao,

assim como, a politica e interesse das institui¢des de saude, dificulta a defini¢ao de fungdes da
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enfermagem em seus diferentes niveis de preparagdo e em relagdo com as competéncias do
pessoal médico.

A enfermagem tem lutado de formas distintas, assim, fortalecendo-se no processo, algumas
organizagdes como o Colégio Nacional de Enfermeiras (CNE) e a Federacdo Mexicana de
Associacdes de Faculdades e Escolas de Enfermagem (FEMAFEE), apresentam ainda
atribuicdes limitadas.

Como conseqiiéncia, dentro das instituigdes de saude, e do trabalho de grupos de
enfermeiros, se criou organizacdes com objetivos de coordenagdo. No ano 2000, com a
mudanca de partido politico, na presidéncia da republica mexicana, o novo governo escutou
aos enfermeiros, 0s quais aproveitaram a conjuntura e foram parcialmente compreendidos
iniciando-se uma nova etapa para a enfermagem mexicana. Foi criada a Comissdo
Interinstitucional de Enfermagem (COIE), que segudo Becerril (2005) refere ao grupo de apoio
técnico integrado por profissionais da enfermagem. Esta comissdo estd encarregada pela
proposta de diretrizes e alinhamentos gerais que possam ser recomendadas as autoridades de
educacdo e saude para a melhora da qualidade do atendimento de enfermagem e a qualidade
educativa, assim como, estabelecem as normas de regulacdo da profissdo. Integram esta
comissdo os representantes institucionais dos setores educativos e de servico, assim como, de
associacgoes e colégios de profissionais da enfermagem.

A analise do exercicio da lideranga dos profissionais de enfermagem ¢ um tema que por sua
complexidade e extensdo requer o aporte de varias disciplinas e especialidades, que estdo fora
do alcance da dessa pesquisa. Portanto, a elaboracdo do presente estudo limita-se aos estilos de
lideranca, da maturidade dos seguidores e das caracteristicas da conduta percebidas pelos
enfermeiros dirigentes de organizagdes como os hospitais gerais da Cidade de México do

Distrito Federal (D. F.).
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No item um, para o estudo do fendmeno de lideranga, o referencial tedrico a ser seguido
indica trés elementos basicos: a) O ambiente; b) Os seguidores ¢; ¢) O lider.

a) O Ambiente. Lugar onde se desenvolve a lideranca de enfermagem. A organizacio
juridico-politica denominada o “Sistema Nacional de Satde do México” (SNS) que ¢ expresso
no item 1.1. Neste ponto, ¢ descrita a fundagdo do sistema até o momento atual; assim como,
politicas, objetivos, missdo, descri¢do do sistema nacional de saide do México, politicas de
saude, cobertura de atendimento para os mexicanos e o papel da enfermagem no SNS. Dentro
deste quadro se analisa também a criacdo do sistema de saude do governo da Cidade do
Meéxico, D. F. (SSDF). No item 1.2. ¢ apresentada a descri¢cdo de algumas caracteristicas das
organizagdes hospitalares onde se desenvolverd o estudo e, cujas caracteristicas administrativas
hospitalares sdo orientadas a luz da teoria burocratica e aos estudos que relacionam a
orientacdo administrativa dos hospitais, e o papel da enfermagem no hospital.

b) Os seguidores. Foi considerado importante estudar quem sdo os seguidores, razao pela
qual, no item 1.3 apresentam-se um panorama geral sobre a profissdo, formagdo e pratica de
enfermagem no México.

¢) O lider. No item 1.4. ¢ apresentada uma analise de alguns enfoques e modelos de estilos
de lideranga visto como a base para estudo de (HERSEY; BLANCHARD, 1988). Este modelo
por considerado como guia para o estudo, no que diz respeito ao tipo de lideranca que
percebem e dos quais praticam os dirigentes de enfermagem nos Hospitais Gerais da Cidade de
México, D. F. Considera-se lider a pessoa que apresentam caracteristicas particulares. Para
tanto, foi seguida a caracteristica de conduta Tipo A, estudada por Friedman e Rosenman
(1976).

No item dois se apresentam as questdes, 0s objetivos e as hipdteses do estudo e no item trés
a trajetoria metodoldgica da investigacdo, assim como, as consideracdes bioéticas, local de

estudo, instrumentos, procedimento da coleta de dados e processamento dos mesmos para a
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interpretagdo dos resultados. Os resultados do estudo sdo apresentados no item quatro e no item
cinco as consideracoes finais.

Os resultados evidenciaram o cumprimento do modelo de Hersey e Blanchard e oferecem
importantes pontos de vista para o fortalecimento da lideranga em enfermagem nos hospitais

gerais da cidade do México, D. F.



1. CONSTRUCAO DO APORTE TEORICO
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Para aprofundar o estudo do fenomeno de lideranga descreve-se no primeiro capitulo o
aporte teorico que delimita o estudo considerando trés elementos basicos de lideranca: o
ambiente, incluindo o Sistema Nacional de Saude e o Hospital como organizacao de trabalho
de enfermagem, os seguidores, incluindo os profissionais de enfermagem e suas atitudes ¢ o
lider, que descreve elementos de lideranga de maneira geral e particular de enfermagem,
tomando como referéncia o modelo de Hersey e Blanchard.

1.1 SISTEMA NACIONAL DE SAUDE DO MEXICO (SNS)

O Sistema Nacional de Saude ¢ representado pela Secretaria de Saude (SS) e, tem
como missdo, contribuir com o desenvolvimento humano justo, universal e sustentavel, por
meio da promog¢do de saide com servigos integrais de alta qualidade, que satisfacam as
necessidades e respondam as expectativas de uma populagdo de 107 milhdes de habitantes. O
SNS oferece, aos prestadores do servico, na utilizagdo correta, transparente e eficiente dos
recursos, € promovendo uma ampla participacdo dos cidaddos. Para o cumprimento desta
missdo, 0 governo mexicano, tem como guia o Plano Nacional de Saude 2001-2006, no qual,
descreve o sistema de saude como universal, eqiiitativo, solidario, plural, eficiente, de alta
qualidade, antecipatério, descentralizado, participativo e vinculado ao desenvolvimento.

O Plano Nacional de Saide da Secretaria de Satide (MEXICO, 2001a, p. 32) propde:

“[...]nmo ano 2025 todo mexicano devera ter acesso a um seguro de saude,
independentemente de sua capacidade de pagamento, seu grau de risco ou sua
afiliagdo trabalhista. Os servicos que serdo oferecidos (publicos ou privados) serdo
de alta qualidade técnica e deverdo satisfazer as expectativas dos usudrios. Os
servicos serdo proporcionados por prestadores de servico profissionais com
preparagdo credenciada, que usardo intervengdes baseadas em evidéncias cientificas.
Estes servicos, ademais serdo proporcionados em ambientes dignos e em uma cultura
institucional que promova o desenvolvimento ¢ atualizagdo profissional dos
prestadores de servigo, para a satisfacdo dos usuarios e para o respeito aos direitos
humanos, incluindo o direito a informagéol...]”.

O SNS esté organizado para se antecipar as necessidades de saude da populagdo, para
o qual esta inter-relacionado com outros sistemas, tais como: o sistema de desenvolvimento
social, educacao, meio-ambiente, seguranga social entre outros, j& que de maneira isolada nao

poderia cumprir sua missdo. O SNS implanta de maneira crescente politicas integrais



28
Construcdo do Aporte Tedrico

direcionadas a melhoria do bem-estar da populagdo de acordo com modelos vigentes
atualmente nos paises desenvolvidos. Desta maneira, se espera que as familias mexicanas
possam se sentir apoiadas por um sistema de saide baseado na exceléncia de seus
profissionais e na cobertura universal da populagdo. Este planejamento de SNS ¢ acertado so
que a realidade ¢ insuficiente porque ndo cobre as necessidades da populagdo e sé esta escrita
a iniciativa, para a operacionalizac¢ao esta distante.

1.1.1 Origem do Sistema Nacional de Satide

No México, o SNS foi criado em 1917, com a promulgagdo da Constituigdo Politica
dos Estados Unidos Mexicanos, na qual, no artigo 4°, se contempla o direito dos mexicanos a
protecdo de sua saide. O SNS vem sendo construido e alguns dados sdo mencionados para
compreender sua génese.

Com a apari¢do de epidemias e pandemias, em 1937, foi estabelecida a obrigagdo de
prestar servigos médicos mediante hospitais. Em 1943, iniciaram-se as primeiras reformas do
setor de saude com a fusdo da Secretaria de Assisténcia Publica e do Departamento de
Salubridade. Esta integracdo gerou uma nova organizagdo chamada Secretaria de Satde e
Assisténcia (SSA).

Simultaneamente foram organizados os servi¢os de atendimento médico, salubridade e
de assisténcia social para atender a problemas epidemioldgicos e infecciosos. A prestagdao de
servigos foi feita mediante servigos profissionais organizados por de sistemas publicos de
atendimento médico para a populag@o, com servigos preventivos, de cura e de reabilitacdo, os
quais seriam oferecidos no domicilio, vias publicas, consultdrios, clinicas e hospitais, assim a
cobertura seria estendida a toda populagio (SOBERON, 1983a).

Na década de os quarenta sobressaiu o primeiro plano para a constru¢do de unidades
médicas no pais. Assim, foram criados 39 hospitais e 366 centros de saide. Ao mesmo tempo,

foram construidos hospitais descentralizados como os institutos sob a direcdo de autdbnoma
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para o atendimento de especialidades basicas para a populacdo, o Instituto de Enfermidades
da Nutrigo, o Instituto de Cardiologia e o Hospital Infantil do México (SOBERON, 1983a).

Com o desenvolvimento industrial surgiu a necessidade de proteger a classe operaria,
e, em 1943, sob o amparo da Lei do Seguro Social, foi criado o Instituto Mexicano de Seguro
Social (IMSS): “Organizagdo descentralizada com personalidade juridica, sustentada
economicamente pelo Estado, pelos patroes e pelos trabalhadores, constituido como um
servigo nacional obrigatério”. No que se refere a saude, as prestagdes outorgada pelo IMSS
compreende: os riscos de trabalho, as doencas, a maternidade e a invalidez. Assim, a
organizagdo tem o compromisso de outorgar atendimento médico integral a todos os
assegurados (SOBERON, 1983a).

Com os movimentos sindicais, dos trabalhadores do magistério e dos trabalhadores a
servico do Estado conquistaram em 1959 a criacdo do Instituto de Seguro e Servigo Social
para os Trabalhadores do Estado (ISSSTE). Trata-se de uma organizacdo ¢ publica
descentralizada que, para o seu funcionamento, conta com o aporte dos trabalhadores e do
Governo Federal. Dessa forma, por meio de uma Unica instituigdo, prestam os servigos
médicos correspondentes aos seguros de doencas nao-profissionais, acidentes de trabalho e
doengas profissionais, aposentadorias, invalidez, velhice e morte. Ainda oferece servigos de
reabilitacdo e de reeducacdo em condi¢des invalidez, empréstimos de curto prazo e
empréstimos hipotecarios (SOBERON, 1983a).

Cordera e Bobenrieth (1992) descrevem, na década de 80, o desenvolvimento de outra
reforma importante no México. Baseada nos acordos da Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) foi proposta a estratégia “satide para todos no ano de 20007, assim, consolidando a
necessidade da criagdo de um Sistema Nacional de Saide com o fim de organizar o
atendimento primario de saude nas comunidades, o sistema de referéncia e de contra-

referéncia, a organizacdo do atendimento dos servicos de saide nos trés niveis de
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complexidade, com politicas claras e diferentes para o atendimento médico-curativo intra-
hospitalar, individualizado e com programas de atendimento a saude para diminuir o grau de
doengas e ampliar a cobertura dos servigos.

O SNS do México ficou oficialmente conformado como um sistema moderno no inicio da
administracao do Presidente Miguel de la Madrid Hurtado (1984-1988)

SOBERON (1983b, p. 20) descreve a concepcao do SNS como:

“[...] um sistema de coordenagdo de agdes em busca da coeréncia, da harmonia e¢ da
flexibilidade necessarias para estabelecer e oferecer acesso aos servigos de saude. Uma
forma de dar um uso mais eficiente dos recursos e contribuir a conquista de uma sociedade
mais igualitaria, segundo dois grandes objetivos: ampliando a cobertura dos servigos de
saude a toda populagdo, dando prioridade aos nticleos rurais e urbanos mais desprotegidos
e, elevando a qualidade dos servigos que sdo prestados, tendo como objetivo o alcance do
minimo satisfatdrio, o qual, servira como base para desenvolvimentos posteriores [...]”

A emenda do artigo 4°, da Constitui¢ao Politica dos Estados Unidos Mexicanos, sobre
a exposicao de motivos do direito dos cidaddos a prote¢do da saude, reflete o proposito do
Governo Federal de proteger esse direito mediante o SNS (MEXICO, 2001a). As
caracteristicas como planejamento ¢ acertado, mas na realidade ¢ muito complexo em todo o
pais.
1.1.2 Politicas de satde
A Lei Geral de Saude e, seu artigo 6°, estabelece que o SNS deve proporcionar servigos de
saude a toda a populagdo, assim como, melhorar a qualidade dos mesmos, tém prestar atengao
aos problemas sanitarios prioritarios, aos fatores que condicionem e causem danos a saude,
prestar especial atencdo nas agdes preventivas e contribuir com o desenvolvimento
demografico harménico do pais, assim como colaborar com o bem-estar social da populagao
mediante servigos de assisténcia social, principalmente a menores em estado de abandono, ¢ a
ancidos desamparados e a incapacitados. Fomentar o bem-estar e propiciar a sua incorporacao
a uma vida equilibrada econdmica e social, estimulando o desenvolvimento da familia e da
comunidade, assim como, a integracdo social e o crescimento fisico e mental da crianga.

Apoiar na melhoria das condi¢cdes sanitdrias do meio-ambiente para propiciar o
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desenvolvimento satisfatorio da vida; impulsionar um sistema racional de administra¢do e
desenvolvimento dos recursos humanos para melhorar a satde. Além disso deve estar aliado
as modificagdes dos padrdes culturais que determinem hébitos, costumes e atitudes
relacionadas com a saude e utilizagdo dos servigos relacionados com sua prote¢dao. S6 que em
operacdo ¢ complexo se precisam muitos recursos e disposicdo de todos os mexicanos
(MEXICO, 1987).

O SNS se integra com trés instancias que instrumentam o programa nacional de satude:
instituicdes do setor saude, para as quais aplica a obrigatoriedade, organizagdes federais as
quais estai vinculadas por meio da coordenagdo pelo o governo federal e as do setor social e
privado, incorporando-se mediante a concentracao e indug¢do do apoio a consulta popular.

O Plano Nacional de Satde ¢ o instrumento que forma parte do Plano Nacional do
Governo Federal (Poder Executivo Federal), encarregado das politicas e estratégias para

consolidar o SNS (MEXICO, 2000b. p. 112):

“[...] setorializagdo, a descentralizagdo de servigos de saude, modernizagdo da SS,
a coordenagdo inter-setorial, a Participacdo comunitaria; desenvolvimento de
recursos humanos para a saide; homologagao salarial e funcional para o equilibrio
de salarios e responsabilidades de trabalhadores; impulso a investigagdo de saude;
o financiamento dos servigos; a racionalidade no manejo de insumos; a melhoria
da informacdo de saude; formacdo de Recursos Humanos para os servigos
integrais de saude para toda a populacdo; o refor¢o de programas preventivos e a
realizagdo de agdes focalizadas na melhorar dos indicadores de satde (Morbi-
mortalidade). Permitindo tornar o sistema com Disponibilidade, Acessibilidade e
Qualidade [...]”

O Sistema Nacional de Satde estd fundamentado na eqiliidade, cobertura, qualidade e
eficiéncia dos servicos de saude. Para o alcance de seus objetivos busca cumprir com quatro
funcdes basicas: prestagdo de servicos, financiamento, direcdo do sistema e a geracdo de
recursos para a saude.

O marco de referéncia das politicas de saide, no documento, parece 16gico, mas na
sociedade, estas intengdes se diluem e ndo sdo apreciadas de maneira adequada. A cobertura ¢

limitada e os problemas sanitdrios cada vez sdo maiores. Com a mudanga do perfil
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demografico a populacdo da terceira idade se encontra com atendimento limitado, como
descrito a seguir.
1.1.3 Cobertura do atendimento para os mexicanos

A cobertura do atendimento para a populagdo mexicana estd contemplada nos
seguintes pontos (MEXICO, 1999b):

a) Organizacdo do Seguro Social Mexicano, a qual ampara 40% da populacio
mexicana e ¢ representada por instituigdes como: o IMSS, o ISSSTE, o PEMEX, o SEDENA,
o SEMARNA, o Sistema de Transporte Coletivo, Comissdo Nacional Bancaria de Seguros,
Loteria Nacional Financeira ¢ a Unido Nacional de Promotores de Acucar. O sistema de
seguro social busca garantir o direito a saude, a assisténcia médica, a protecdo dos meios de
subsisténcia e aos servigos sociais que contribuem com o bem-estar individual e coletivo.

b) Setor Privado, representado por organizagdes que oferecem recurso para o cuidado
da saude a populagdo que atende, e que participa pouco das tarefas habituais da medicina
oficial, do seguro social ou da assisténcia publica. Estd representada pela populacdo que,
economicamente, ¢ capaz de pagar pelos servicos de saude. Populagdo essa, que representa
aproximadamente 2% da populacdo.

¢) A “populagdo aberta”, que diz respeito a populacdo sem seguro social. Representa
58% da populagdo. A populacdo ¢ atendida pelos Institutos Nacionais de Satde e Seguro
Popular de Saude. Com o objetivo de fortalecer o acesso desta populacdo ao seguro de satde,
o Plano Nacional de Saude criou o Seguro Popular de Saude (SPS), o qual ¢ de carater
universal, um sistema eqiiitativo e que garante a qualidade nos servigos. Consiste em um pré-
pagamento subsidiado com fundos publicos. Esta dirigido, principalmente, & populacdo de
baixos recursos econdmicos. Mediante inico pagamento anual, o assegurado e a sua familia
tém acesso ao atendimento por consulta ou nos diferentes servigos. Desta maneira, podem

aceder ao chamado Seguro de Saude da Familia do IMSS, Frenk (2001).
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Sem importar a condi¢do de trabalho, localizacdo geografica ou capacidade de
pagamento, o SPS foi oferecido gradualmente as familias mexicanas carentes de acesso aos
servigos e saude. Nos primeiros dois anos, os esforcos foram centralizados no atendimento as
familias urbanas e de baixa renda. Este projeto contempla um periodo gradual de sete anos
(iniciado em 2004). Julio Frenk, da Secretaria de Saude, garante que, de 50 milhdes de
pessoas que precisam de seguro social, 22 milhdes ja contam com seguro, € que, contando
com a eficiéncia do sistema, para o ano de 2010, o México disponibilizard a cobertura do
seguro social para todos os mexicanos (FRENK, 2003).

O SNS por meio de um planejamento permite enfrentar o desafio estabelecido no
Programa Nacional de Saude 2001-2006 de oferecer protecdo a saude a todos os mexicanos.
Portanto, oferece uma opcdo de seguro publico em matéria de saude para as familias e
cidaddos que, por sua condicdo trabalhista ou socio-econdmica, ndo sdo assegurados dentro
das institui¢des de seguro social.

O Seguro Popular de Satde (SPS) tem cinco objetivos especificos: 1. Reduzir o gasto
privado das familias afiliadas; 2. Outorgar um pacote explicito de intervencdes e seus
medicamentos, que correspondem ao perfil epidemioldgico e a demanda dos servigos e as
necessidades de satide; 3. Fomentar a atencdo oportuna da saude das familias mexicanas,
evitando a postergacdo e conseqiiente agravamento de doengas por motivos economicos; 4.
Fortalecer o sistema publico de saide para reduzir a lacuna entre familias que contam com o
seguro social de saude e as que ndo contam; 5. Contribuir com a superagdo das iniqiiidades e
atrasos na distribuicdo dos recursos, entre entidades federativas com diferentes niveis de
desenvolvimento em matéria de saade (MEXICO, 2003a).

O SPS foi criado em 2004, suas atividades estdo programadas até o ano 2010, ano em que
0 58% da “populagdo aberta” (que ndo conta com seguro social) deverd usufruir do seguro de

aten¢do publica de saude. Para cobrir todo o territério mexicano, serd considerada a infra-
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estrutura hospitalar necessaria para o atendimento da demanda de servigos, sendo basicamente
destinada “a existéncia de grupos organizados com capacidade de contribuir, parcial e
voluntariamente, segundo o custo subsidiado da quota do seguro popular” (MEXICO, 2001a).

Os beneficiarios que precisam de algum servigo médico, ndo contemplado na unidade
médica de associagdo, poderd ser encaminhado para outra unidade onde possa receber o
atendimento requerido, mas os gastos gerados pelo transporte, alimentagdo e hospedagem do
paciente e/ou de seu(s) acompanhante(s) sera responsabilidade do usuario (MEXICO, 2003a).

Na execucdo do programa, a Secretaria de Saude ¢ definida como a instincia
normativa do Programa, a instdncia que garante a coeréncia e coordenagdo entre o Seguro
Popular de Saude e os demais programas, assim como, com as demais institui¢des do setor de
saude como os Institutos. (MEXICO, 2003a).

Os Institutos Nacionais de Satde (INSalud), como referidos anteriormente, fazem o
atendimento para a populagdo “aberta” (que ndo conta com seguro médico social e sdo de alta
especializacdo). Esse, forma parte da Secretaria de Saude, por sua vez, ¢ um grupo
incorporado por dez institutos dentro do SNS. Seu campo de acdo € o territorio nacional e tem
como objetivo a investigacdo cientifica, a formagdo e capacitacdo de recursos humanos
altamente qualificados, assim como, a prestacdo de servicos de atendimento médico de
especialidade. Sdo organizacdes publicas descentralizadas. De acordo com a Lei Orgénica da
Administragdo Publica Federal, foram criados por lei ou por decreto e possuem personalidade
juridica e patrimonio proprio. E regulamentado pela Lei dos Institutos Nacionais de Saude
Publicada e coordenado pela Secretaria de Saude, através da Coordenacao Geral dos Institutos

Nacionais de Satde (MEXICO, 2000b, p. 38).

“[...] Nos INSalud se oferece atendimento médico do mais alto nivel em seu
campo, formam-se especialistas e professores em quase todas as areas médicas e se
realizam atividades de investigagdo biomédica, clinica e so6cio-médica. Na
América Latina, a medicina mexicana mantém um alto prestigio. A existéncia dos
resultados alcancados pelos INSalud, ¢ sem dividas um dos pilares que sustentam
esse prestigio; nas areas de Cardiologia, Nutricdo, Doengas Respiratorias,
Puericultura, Pediatria, Reabilitagdo, Neurologia e Neurocirurgia, Psiquiatria,
Saude Publica e Cancerologia. Um elevado niimero de especialistas latino-
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americanos recebem treinamento nos INSalud correspondentes. A investigagdo
cientifica tem aportado notaveis contribui¢des em diversos campos, sendo os mais
frutiferos nos tempos recentes as neurociéncias, a imunoldgica, a gastroenterologia
e a saude publica [...]”.

1.1.4 Reflexdo do SNS

A partir da década de oitenta o seguro social foi ganhando importancia através dos
diversos movimentos sociais iniciados principalmente pela classe trabalhadora; nos ultimos
anos teve um grande giro com relagdo a busca dos direitos dos trabalhadores; isto deriva
principalmente das politicas publicas que sdo executadas atualmente, politicas, que se
propdem seguir alinhamentos internacionais que privilegiam um modelo econdémico e politico
em nivel mundial regulamentado por organizac¢des internacionais como o Banco Mundial e o
Fundo Monetério Internacional.

Como conseqiiéncia deste panorama mundial, no México, se iniciou uma
reestruturacdo econdmica dando lugar a um novo modelo economico: o Neoliberal, que tem
como referencia imediata a abertura de mercados mediante a globalizagdo e a
internacionalizagdo da economia (LAURELL et al., 2005).

Na década de oitenta, no pais, no que tange as politicas, esta se apresentou bastante
critica, de maneira especial com as mudangas suscitadas em matéria economica. Uma das
principais preocupagdes do pais, era a divida externa e a crescente inflacdo. Ao final de 1983
se iniciou uma politica relativa a uma mudanca na participacdo estadual. A mudanca se
centrou em fatores importantes como a descentralizacdo do poder do estado, ou seja, de um
Estado proprietario de empresas a um Estado promotor de bem-estar social.

Entre 1985 e 1988, a economia mexicana iniciou um processo de abertura comercial
que se expressou claramente com o ingresso do México no GATT (Acordo Geral de Tarifas e
Taxas, agora Organizacdo Mundial de Comércio) e com inicio das negociagdes para a

assinatura do Tratado de Livre Comércio, com os Estados Unidos ¢ Canada (GIL, 1997).
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Politica, essa que comecou a ganhar forga a partir de 1988, na administracdo de Carlos Salinas
de Gortari, Presidente da Reptiblica Mexicana entre os anos 1988 e 1994.

Nesse periodo, os apoios aos servigos de saude se restringiram gradualmente. Por
exemplo, os or¢gamentos captados do IMSS e do ISSSTE correspondiam a 44% menos que 0s
correspondentes a 1983; e na Secretaria de Satide foi de 50% menos que no ano 1985. A
conseqiiéncia imediata desta reducdo se observou na desvalorizagdo das institui¢cdes de saude,
com baixos salarios dos trabalhadores, restricdes as compra de equipamento, maior cobertura
da populacdo atendida sem aumento de recursos € em um importante questionamento sobre o
prestigio médico e social das institui¢des.

A tendéncia politica e econdmica era diminuir a interven¢do do Estado em certos
aspetos. Com esse objetivo, foi criado em 1984 o Sistema Nacional de Satde, o qual contava
com atribui¢des para planejar, coordenar e integrar as atividades e programas das instituicdes
publicas relacionadas com a satde da populacio (LANDGRAVE; TETELBOIN, 2006). Por
meio desta organizacdo se pretendeu realizar as reformas que contribuiam para relegar ou
diminuir a intervencdo do Estado, as quais, sem duavidas, repercutem tanto no nivel de
atendimento, quanto nos diversos processos de relagdo dentro da institui¢do, como as relagdes
médico-paciente, o vinculo do paciente com a institui¢do, ou a no¢do de saude-doenca, entre
outros.

Em termos gerais, as reformas propostas reestruturam as participagdes do Estado e dos
trabalhadores. Como aponta Laurell (2004), as reformas do Setor de Satide se baseiam em
uma estratégia neoliberal e dirige as necessidades, em salide, a serem cobertas pelos
individuos, pela familia ou pelo mercado, razdo pela qual, ao Estado sé corresponde
impulsionar ditos servicos, e ndo financia-los.

O Estado compartilha, junto com o setor industrial e trabalhista, o aporte econdmico

do seguro social. Atualmente, se pretende criar condi¢cdes favoraveis para instaurar uma



37
Construcdo do Aporte Tedrico

politica de mercado e assim capitalizar o organismo do seguro social. Por conseguinte, se
pretende organizar o Setor Saude segundo as necessidades geografico-econdmicas. E assim
maneira, o novo modelo organizativo estard integrado por trés subsistemas: o seguro privado,
o seguro social e o dos sistemas estaduais de satde dirigidos a populagdo rural ou suburbana
(que ndo contam com seguro médico social) (LAURELL, 2004). A¢des como essas, permitem
a distribui¢do de insumos para o setor saude, mas também, a segmentacdo da populacido que
um acesso aos servicos. E de interesse, priorizar ao Seguro de Doengas e Maternidade,
consolidar o Seguro Social para a Familia e melhorar a qualidade dos Servigos médicos.

Seguindo a loégica iniciada no governo de Miguel de la Madrid (1984-1988),
continuada nos governos de Salinas de Gortari (1989-1994) e de Zedillo (1995-2000), se
conformou o Programa Nacional de Saude que tornou possivel concretizar as posturas
econdmicas e politicas referentes a saude, que ha mais de 18 anos, vém sendo aplicadas no
Meéxico, convertendo o ambito da saide em um mercado, no qual os meios de producdo do
bem e das formas de consumo ddo sustento as necessidades basicas da populacdo. No
relatorio publicado em 1999, sobre a Saiide no Mundo, a Organizagdo Mundial da Satde
promove um novo universalismo e reconhece os limites do Estado. O novo universalismo
reconhece que se os servicos devem ser prestados a todos, conseqiientemente, nem todos os
servigos poderdo ser prestados. De acordo com uma determinada priorizacao, os servigos de
maior custo-efetivo devem ser providos primeiro (LEAL, 2004).

A saude, de um bem acessivel que deveria estar ao alcance de todos, passa a ser um
bem de mercado, isto ¢, um bem de consumo, j& que sob estes alinhamentos e o
estabelecimento de quotas, se estaria trabalhando sob o mesmo principio que as seguradoras
privadas, nas quais, os custos a cobrir correspondem a certos niveis de atendimento. E
deixado de lado, o principio de solidariedade e eqiiidade social, propostos na conformacgao

inicial do seguro social.
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Atualmente, o setor saude exige reformas no aspecto econdmico, politico e social. Os
aspectos econdmicos, ha muito tempo, tém contribuido na origem de uma crise no interior da
instituicdo, repercutindo no atendimento médico e na execucao, privilegiando-se, de maneira
parcial, nimero de pacientes atendidos, nimero de leitos disponiveis, entre outros. O PNS
estabelece que as “contribui¢des devem ser proporcionais a capacidade de pagamento” e
propde, abertamente, subsidios escalonados para o atendimento integral e resolutivo da
doenga (segundo a renda econdmica familiar), por meio do seguro popular, da “ampliacdo” do
seguro social e da “regulacdo” dos seguros privados via Instituicdes de Seguros
Especializadas em Satude (ISES) (LAURELL, 2004).

Para atender a uma maior porcentagem da populacdo, no México, o governo do
presidente Fox (2000-2006) desenvolveu o programa de saide denominado “Seguro Popular
de Satde - SPS”, dirigido a populacdo que ndo dispde de um seguro médico. Assim, o Seguro
Popular de Satde seria voluntario e gratuito para as pessoas de escassos recursos. E também,
disponibilizado para individuos com saldrio superior a trés salarios minimos
(aproximadamente 14 ddlares diarios), nesse caso, ¢ recolhida uma quota anual de 66 ddlares
para garantir o seguro de toda a familia. Outro ponto que chama a atengdo € que o seguro nao
cobre as doencas mais freqiientes, entre mexicanos, como as doengas cronico-degenerativas e
as lesdes graves.

O Seguro Popular de Satde ndo conta com hospitais proprios, desta maneira o
assegurado deve buscar a clinicas de saltide estaduais ou federais. Segundo as autoridades, o
governo federal contribui com aproximadamente 70% dos recursos, os governos estatais com
20 % e as familias com o restante. O custo para o atendimento de complica¢des ¢
responsabilidade da populacdo. Ao parecer estas estratégias estariam dirigidas a privatizacao

dos servicos de satide (LAURELL et al., 2005).
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1.1.5 A Secretaria de Satide do Governo do Distrito Federal (SSDF)

O Distrito Federal é a entidade federativa com a maior concentracao de servigos de
saude do pais, mas este sistema estd altamente fragmentado por servigos diferenciados
segundo a capacidade de pagamento ou pré-pagamento da populacdo. Por intermédio da
entidade do Distrito Federal, se atende o total da populagdo residente, tanto a beneficiada pelo
seguro social, como aquela que ndo conta com beneficios do seguro social ou, no México,
conhecida como “populagdo aberta” e a uma parte da populagdo da periferia, assim descrito

por Laurell et al., (2005. p. 34):

“[...] O sistema de saude do DF esta constituido por trés sub-setores que contam
com distintas opg¢des de financiamento, afiliacdo e prestacdo de servigos, o que o
torna um sistema desarticulado e segmentado de acordo com a inserc¢ao trabalhista
(participacdo ou ndo na economia formal) da popula¢do que atende, como de seu
nivel de ingresso (ou capacidade de pagamento): a) setor publico para a populagdo
nio assegurada ou aberta; b) setor do seguro social para pessoas afiliadas ao
seguro social e ¢) setor privado [...]".

O sistema publico inclui como entidades diferenciadas os Institutos Nacionais de
Satude (INSSS), os grandes Hospitais Federais e os Servicos de Saude Mental (consideradas
organizagdes descentralizadas, autdbnomas e setorializadas), a Secretaria de Saide Federal, a
Secretaria de Satide do Governo do Distrito Federal e a Organizagao Publica Descentralizada
(OPD) de Servigos Publicos de Saude do Distrito Federal.

O subsistema de seguro social protege a salde dos trabalhadores inseridos na
economia formal com contratos de trabalho e a seus familiares. Em 2000, a populag¢do de
familiares representava uma cifra superior a 4,6 milhdes de pessoas no Distrito Federal. O
sistema estd constituido pelo Instituto Mexicano de Seguro social (IMSS) que concentra o
maior nimero de assegurados (71,3%), seguido pelo Instituto de Seguro e Servigo Social para
os Trabalhadores do Estado — ISSSTE (25,4%), Petréleos Mexicanos - PEMEX, as Forgas
Armadas - SEDENA e a Marinha - ISSFAM (2,6%) e diversos seguros para trabalhadores

estaduais e particulares (0,7%) (LAURELL, et al., 2005).
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Com relagdo a recursos para o ano 2002, Laurell et al., (2005) refere que no Distrito
Federal os subsistemas de seguro social e diferentes modalidades de seguro médico
dispunham de 589 unidades de consulta externa, 50 hospitais gerais e 65 de especialidades,
16.856 leitos; 6.036 camas ndo-contabilizadas; 29.500 médicos e 30.637 enfermeiras.
Recursos distribuidos entre os servicos de atencdo para assegurados e ndo assegurados. O
setor privado, que funciona em um contexto pouco regulado, inclui pequenos consultérios,
clinicas e grandes empresas da satde vinculadas a industria das asseguradoras e conta com o
monopolio da administragdo privada dos fundos de satde nas Instituicdes de Seguros
Especializados em Saude (ISES), concentrados nos segmentos da populagdo residente no
Distrito Federal de maior poder aquisitivo. Em 2002, os recursos materiais ¢ humanos da
SSDF foram de 314 unidades médicas, 5.109 médicos, 5.866 enfermeiras, 1.832 consultorios,
5.779 leitos e 1.054 leitos ndo contabilizados (MEXICO, SSDF, 2001c).

Os segmentos da populacdo, prestadores de servigos de satde e de beneficios para a
populacdo do Distrito Federal, requerem conexdes com outros segmentos, mostrando relagao
com o seguro social. Ou seja, a relagdo dos usuérios do seguro social e os que dispdem de um
seguro privado, muitas vezes, outorgado como beneficio trabalhista adicional. A coordenacdo
entre institui¢des para o intercdmbio de servigos mostra-se tradicionalmente baixa e pouco
regulada.

A segmentacdo e fragmentagdo do sistema de saude do Distrito Federal tém provocado
desigualdade entre os diferentes grupos de populagdo no acesso aos servigos, assim como, na
garantia de condi¢des equivalentes de atencdo. Situagdo que, em virtude do predominio do
gasto para o acesso ao atendimento da satde, t€ém ocasionado a tendéncia, entre os de menos
recursos econdmicos ¢ menos informados, de ficar fora do sistema. Nao conseguindo a

garantia do direito a saude (MEXICO, SSDF, 2001c).

“[...] SSDF, ¢ a encarregada da formulacdo e condu¢édo das politicas de satide no
Distrito Federal, e sua orientacdo responde a garantia da protecdo do direito a
saude, através de programas de acesso gratuito ao atendimento médico integral e
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aos medicamentos. Centra seu interesse na populacdo mais desfavorecida da
cidade, desde a perspectiva de constru¢do de cidadania e das responsabilidades
publicas para garantir seus direitos. Esta orientacdo a leva adiante em um entorno
nacional de reforma do sector saude que oferece a competéncia e a promogao da
medicina privada como solu¢do aos problemas. E cuja esséncia consiste em
introduzir o seguro universal, ainda que voluntario, para dar sustento econémico a
logica de competéncia mercantil na prestagdo de servigos de satde, com o
fortalecimento da mescla puablico-privado para que os administradores do
financiamento e os prestadores dos servigos compitam pelos clientes da saude]...]".

O convénio de descentralizagdo, entre a Secretaria de Saude Federal e o Governo do
Distrito Federal, assinado em julho de 1997, propiciou que os servigos de saude para a
populacdo sem seguro social ficassem divididos em duas entidades administrativas: no
primeiro nivel dentro da Organizagdo Publica Descentralizada (OPD) “Servigos de Satde
Publica do Distrito Federal” e a dos hospitais na SSDF. Este convénio propiciou a
fragmentacao nos servicos, ao descentralizar a estrutura e os recursos dos servigos de saude
publica sem integra-los ao dos hospitais, por esta razdo, atualmente se conta com duas
estruturas organicas e orcamentarias, diversos programas de acdo, distintas culturas
organizacionais, juridicas e laborais. A SSDF conta com aproximadamente 23 mil
trabalhadores afiliados a dois distintos sindicatos: o Sindicato Unico de Trabalhadores de
GDF local e o Sindicato Nacional de Trabalhadores da Secretaria de Saude Nacional.

A populacao de responsabilidade da SSDF, no seu universo teérico de atendimento
individualizado em saude, ¢ de aproximadamente 3,9 milhdes de pessoas que habitam no
Distrito Federal e que carecem de seguro social publico, hd aproximadamente 5 % que se
auto-exclui deste atendimento por recorrer ao setor privado.

Em relagdo aos recursos, a SSDF conta com 26 hospitais, dos quais oito sdo hospitais
gerais (La Villa, Gregorio Salas, Rubén Lefiero, Balbuena, Xoco, Iztapalapa, Milpa Alta e
Ticoman). Em relagdo ao potencial humano, se conta com um registro de 5.109 médicos,
5.866 enfermeiras. Do total de enfermeiras, 37% se encontram no primeiro nivel de atengdo e

63% no segundo; dessas 53% sdo gerais e 10% especialistas.
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A organizagdo possui o planejamento e coordenacdo da saude da cidade do México,
estabelecem procedimentos para conseguir que a populagdo e as comunidades participem nas
decisdes relativas ao sistema de salide e assumem a responsabilidade da auto-assisténcia,
assim como, da assisténcia no seio da familia e da atual atencdo da comunidade.

A lei de saude do Distrito Federal enfatiza (MEXICO, SSDF, 2001c, p. 332):

“[...] deve proporcionar servi¢os de satde a popula¢do e melhorar a qualidade dos
mesmos atendendo aos problemas sanitarios prioritarios do Distrito Federal e aos
fatores que condicionem e causem danos a saude, com especial interesse nas agoes
preventivas. A atencdo a saude é proporcionada em trés niveis com um sistema de
referencia e contra referéncia. Os recursos profissionais de saude sdo planificados
e treinados baseado nas necessidades de cada nivel e necessidades da populagdo,
como parte integrante da infra-estrutura sanitdria. Considera-se a coordenagdo
dentro do setor de saude. Se prevéem agdes inter-setoriais. Desenvolve-se a
investigacdo sobre o sistema de satde, entre outros [...]”.

A Lei de Satude, SSDF, também deve proporcionar servigos de saude a populagdo e
melhorar a qualidade dos mesmos atendendo aos problemas sanitarios prioritarios da
populagdo e os fatores que condicionem e causem danos a satide, com especial interesse nas
acoes preventivas. Os objetivos do SSDF sdo: 1. colaborar com o bem-estar social da
populagdo, mediante servigos de assisténcia social principalmente a menores de idade em
estado de abandono, ancidos desamparados e incapacitados, para fomentar seu bem-estar e
propiciar sua incorporagdo a uma vida equilibrada econdmica e socialmente; 2. Dar impulso
ao desenvolvimento da familia, da comunidade, a integracao social e ao crescimento fisico e
mental da infancia; 3. Apoiar a melhoria das condi¢des sanitarias do meio-ambiente que
propiciam desenvolvimento satisfatorio da vida; 4. Impulsionar um sistema racional de
administracao e desenvolvimento dos recursos humanos para melhorar a saude.

Soma-se, a esses objetivos, o fomento do impulso ao desenvolvimento da familia, da
comunidade, a integragdo social e ao crescimento fisico e mental da infancia; apoiar a
melhoria das condi¢des sanitarias do meio-ambiente que propiciem o desenvolvimento
satisfatorio da vida; impulsionar um sistema racional de administragcdo e desenvolvimento dos

recursos humanos para melhorar a saude; coadjuvar com a modificacao dos padrdes culturais
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que determinam habitos, costumes e atitudes relacionados com a satde e com o uso dos
servicos para sua protecdo; prestar, de forma eficiente, os servigos de salubridade geral e local
a que se refere esta lei e realizar as agdes de regulacdo e controle sanitario nos termos deste
ordenamento e demais disposi¢cdes aplicaveis; coadjuvar com a modificacdo dos padrdes
culturais que determinam haébitos, costumes e atitudes relacionados com a saude e com o uso
dos servigcos que se preste para sua protecdo; tornar real o direito de prote¢do a saude e
avangar na vigéncia de gratuidade, a universalidade e a integralidade na atencdo da satde,
construindo o caminho para assegurar este direito, a partir do fortalecimento dos servigos
publicos e de seu financiamento solidario (MEXICO, 2001c).

1.1.6 Enfermagem no Sistema Nacional de Saude (SNS)

A situacdo da estrutura funcional de enfermagem, no México, estd a cargo da
Comissdo Interinstitucional de Enfermagem (COIE), a estrutura foi criada pela Secretaria de
Saade. A seguir descreve-se brevemente seu Plano Reitor de Enfermagem.

A estrutura estd alicer¢ada nos desafios prioritarios do Programa Nacional de Saude
2001-2006 e incluem a eqiiidade na prestacdo dos servigos, a qualidade em suas dimensdes

técnica interpessoal e a prote¢ao financeira da populacdo (MEXICO, 2001b, p. 41).

“[...] a Comissdo Interinstitucional de Enfermagem (COIE) iniciou suas atividades
em 1993 promovida pela, entdo, Direcdo Geral de Regulagdo em Servigos de Satde.
A partir da Reforma do Setor Satde e¢ devido a que as autoridades desta
reconheceram a importancia que tém os profissionais de enfermagem, dentro do
sistema de saude, a Subsecretaria de Coordenagdo Setorial, hoje Subsecretaria de
Inovagao e Qualidade, em 1996 propiciou uma nova integragdo, conformada por uma
Coordenadora Geral e uma representante de enfermagem de cada uma das
instituigdes deste setor; assim, reconhecendo que a situagdo da enfermagem devia ser
analisada também através da Optica do sector educativo e das associagdes de
grémios, integradas na sua conformagdo. Tem como Missdo, ser um grupo
académico, assessor em nivel nacional que apdia as instituigdes do Setor Satde e o
papel normativo da Secretaria de Satide, no que a enfermagem se refere. Coordena os
trabalhos que sdo da competéncia das diferentes instancias que tem a atribuicdo de
regular a profissdo. A finalidade é contribuir com a melhora da qualidade dos
servigos e favorecer o desenvolvimento da profissdo. Desde o ano de 2006, a COIE
tem a Visdo de ser o orgdo reitor em enfermagem, quem desde sua posigdo formal na
Secretaria de Saude define os alinhamentos que regulam a profissdo. E a instancia
que representa a enfermagem em nivel nacional e internacional e torna efetiva a
coordenagdo interinstitucional e o trabalho integrado e vinculado aos propositos
educativos e assistenciais. E reconhecida pela conquista de consensos para a
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defini¢do de diretrizes que incidam na exceléncia dos servigos e no fortalecimento
profissional [...]”.

Para integrar o Plano diretor de Enfermagem foi realizado um diagndstico estratégico
identificando-se: deficiéncias na qualidade do atendimento de enfermagem determinadas pelo
reduzido numero de enfermeiras e condigdes deficientes da pratica e inconsisténcias no
sistema educativo de enfermagem. Uma vez concluida a andlise e, como resposta a
problematica, a COIE elaborou um plano integral de trabalho congruente com as politicas de
saude, especificamente com aquelas dirigidas a alcangar a qualidade nos servigos de satde,
coincidentes com as caracteristicas institucionais ¢ com a heterogeneidade da situacio
nacional da enfermagem.

Um aspecto iniludivel, na determinacdo do plano, foi a formulagao da visao da missdo
da enfermagem mexicana sdo das politicas de trabalho que incluem: a coordenagao
interinstitucional, inter-setorial inter-estadual; o trabalho inter-profissional através de aliancas
estratégicas; o trabalho integrado, vinculado aos propoésitos educativos de assistenciais € o
alinhamento de negociagdo, com o objetivo de alcancar consensos na determinacdo de
diretrizes. Os objetivos visam contribuir com a melhoria da qualidade do atendimento dos
servigos de enfermagem para elevar a qualidade de saide da populagdo assim contribuir com
a melhora das condigdes da pratica profissional para a regulagdo do sistema educativo em
enfermagem. Para isto, as estratégias contam com uma avaliacdo sistematizada da qualidade
do desempenho nos servigos de enfermagem, um modelo de organizacdo de enfermagem para
fazer mais efetiva a gestdo dos servicos de enfermagem, modelos de atendimento de
enfermagem que privilegiam as agdes de cardter preventivo e promocional da saude e
instituicdes educativas acreditadas para responder as demandas de aten¢do (MEXICO,
2001Db).

Para alcancar os resultados se definiram os fatores criticos de €xito: a qualidade no

atendimento de enfermagem e a qualidade na educacdo de enfermagem. Fatores que deram
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origem a varios projetos prioritarios, alguns de responsabilidade direta da Comissdo e outros
de competéncia direta de organizagdes ou de instituicdes integrantes de esta comissdo, de esta
maneira, a Comissdo tem ingeréncia unicamente como instancia coordenadora, assessora e
integradora dos esforcos destes grupos.
1.2 OS HOSPITAIS COMO ORGANIZACOES BUROCRATICAS: AMBIENTE DE
TRABALHO DA ENFERMAGEM.

No Sistema Nacional de Satide, dentro de sua rede de organizagdes para o atendimento
a saude, o hospital ocupa o apice da piramide de servigos, sendo que, ao seu redor gravitam
clinicas, centros de satde, consultérios e outros. O hospital representa um dos principais
organismos integrantes do complexo médico social oferece a populagdo o servico basico de
atendimento médico, colabora direta ou indiretamente, segundo a sua capacidade de
localizagdo, em agdes complementares e individuais de promoc¢do e protecdo da saude,
também dentro de seu ambito de influéncia, representa uma organizacdo de formagdo e
treinamento de profissionais médicos, enfermeiros e técnicos, assim como, de investigagdo na
esfera biomédico-social.

Define-se o hospital como a estrutura onde individuos com alteragdes do seu estado de
saude permanecem por um periodo de tempo para receber tratamento e cura, incluindo,
tratamentos internos e externos. Sob o conceito de organizacdo “o hospital ¢ um conjunto de
recursos de diversas indoles, que unidos em processos conjuntos, inter-relacionados,
especializados e interdependentes, permitem oferecer servicos de satde as pessoas que o0s
requeiram” (YANEZ, 2003).

1.2.1 Evolucio da organizacio hospitalar

A palavra hospital deriva do latim Hospitium lugar de hospedagem, hospitalis ¢ um

adjetivo relativo de hospitum, que significa hospital. Tem origem no século 3000 a.C. com

instituicdes denominadas Xenodoquium, lugares destinados a atencdo dos doentes e feridos de



46
Construcdo do Aporte Tedrico

origem estrangeira. Na época Romana, se identificam os Valetudinarium, onde eram
atendidos os escravos, soldados e gladiadores. Na época Crista, surgem os hospitais (Hospes:
héspede), como instituicdes onde os doentes eram internados (padecere: o que sofre) para
receber atendimento para sua doenga (ELIZONDO, 1998).

J4, na Idade Média, os hospitais religiosos se fortalecem e orientam suas atividades ao
problema das epidemias, comuns naquelas épocas, ¢ ao atendimento de peregrinos que
atravessavam pelas diferentes regides. Durante o Renascimento, a funcionalidade dos
hospitais melhora com o aparecimento e desenvolvimento de novos conhecimentos. No final
do século XIX, com a Revolugdo Cientifica, os hospitais modificam suas estruturas, seus
processos e, portanto, mostram ag¢oes e resultados de qualidade (ELIZONDO, 1998).

Foucault (1981) considera que o hospital, como instrumento terapéutico, aparece no
final do século XVIII. A consciéncia de que o hospital pode e deve ser um local destinado a
curar aparece claramente em 1780, mostrando-o como uma nova préatica, na qual a visita, a
observacdo sistematica e comparada ¢ uma constante das atividades didrias. Estas agdes
contribuem com a constru¢ao do conhecimento e legalizacdo do atendimento das pessoas que
eram tratadas nessas instituicdes. Ainda, Foucault, em seu livro a Micro-Fisica do Poder,
refere que esse avanco na Europa foi possivel gracas a iniciativa de alguns observadores que
viajavam com o fim de conhecer o funcionamento dos hospitais. Entre elas destaca a viagem
de Howard que percorreu diversos hospitais, presidios e lazaretos da Europa, entre 1775 e
1780 (FOUCAULT, 1981). Uma das grandes contribuigdes foi a consideracdo da arquitetura
das organizagdes hospitalares, referente a distribuicdo dos espacos de uma forma mais
adequada, de maneira a contribuir com a ventilagdo e prote¢do ambiental. Foucault (1981)
admite a hipdtese do duplo nascimento do hospital, uma com as técnicas de poder disciplinar
e a outra com a interven¢do médica entre o meio médico-arquitetonico. Assim, apresentando

algumas caracteristicas:
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- Referente a localizacdo, descrito como um local deprimente, em pleno coragdo da
cidade, como um lugar onde as pessoas eram colocadas no momento da morte e, onde, ndo era
possivel a transmissdo por difundir ar e 4gua contaminada. Era necessario que, o espago onde
estivesse situado o hospital, correspondesse a um terreno sanitario e que o espago, no interior
do hospital, fosse disposto para o cliente com certa comodidade e tratamento individualizado.

- Referente a transformagdo do sistema de poder dentro do ambiente hospitalar, até
meados do século XVIII, era exclusivamente religioso, raramente por leigos. Os religiosos
eram os responsaveis por atender, tanto aspectos religiosos, os relacionados com a salvagdo da
alma, como alimenta¢do das pessoas internadas. O médico era chamado para os mais doentes,
para justificar a causa da morte e em menor necessidade para uma acdo de cura. Como
resposta @ mudanga de paradigma, o hospital concebido como um espago de cura, passa a ser
entendido como um instrumento terapéutico. O médico passa a ser o principal responsavel do
componente médico-arquitetonico hospitalar, assim, passando a representar a maxima
hierarquia dentro do hospital. Estabelecem-se rotinas como a visita médica diéria para todos
os pacientes, tornando-se um ritual realizado por um grupo de pessoas entre 0os quais se
destaca a presenca do aluno de medicina e a chefe de enfermagem, entre outras. Surgem os
regulamentos escritos especificando, claramente, o papel de cada membro da equipe de
atendimento dentro do hospital (FOUCAUTL, 1981).

- Referente a organizagdo, nasce o sistema de registro dos acontecimentos dentro do
hospital, como a identificagdo dos pacientes, identificacdo do histérico dos pacientes,
identificacdo dos leitos, registro de internagdo e alta, de diagnosticos médicos, assim como, os
registros dos cuidados de enfermagem, de farmacia e anotacdes médicas diarias depois de
realizada a visita médica, entre outras. O hospital tornou-se um centro educativo, centro de
conhecimento para a formag¢do e transmissdo do saber, com disciplina e constancia, para os

cuidadores, principalmente médicos e enfermeiras, assim, ressaltando as melhores curas e
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evolucdo de cada paciente. O ser humano se converte no centro de observagdo, no objeto do
saber e da pratica médica (FOUCAULT, 1981).

Com a aquisi¢do de novos conhecimentos e o desenvolvimento tecnoldgico o hospital
foi se tornando cada vez mais complexo, oferecendo uma ampla variedade de servigos e
especialidades acompanhadas de tecnologia, e da multidisciplinaridade que exigira um
processo de gestdo baseado no controle rigido e na previsibilidade do comportamento humano
(HINICH, 1990).

Na América do Norte, Trevizan (1988) refere que a Associagdo Americana de
Hospitais foi criada com o fim de encontrar solugdes aos complexos e variados problemas,
nestas instituicoes, seus diretores consideravam conveniente encontrar solugdes a situagoes
semelhantes nos diferentes hospitais, assim, a finalidade foi solucionar, variados e complexos
conflitos, para os quais, recorreram ao apoio nas ciéncias administrativas e organizacionais.

Foi criado o Colégio Americano de Administradores de Hospitais, o qual foi uma
resposta a necessidade de formar administradores especialistas para a organizagdo e
funcionamento dos hospitais. Em 1934, com nivel de pos-graduacdo, se estabeleceu a
primeira Escola de Administracdo Hospitalar na Universidade de Chicago, cujo objetivo era
estudar os estilos de direcdo de hospitais e facilitar o gerenciamento dos centros hospitalares,
com o paradigma funcionalista taylorista e fayolista (TREVIZAN, 1988).

Ruiz de Esparza (1984) considera que a formagdo dos administradores para hospitais
teve sérias complicagdes, nessa ¢época, os administradores, em sua maioria, eram
administradores, ¢ ndo médicos, portanto, orientados a direcdo de processos de engenharia
inspirados por Taylor e Fayol em organiza¢des industriais. Profissionais direcionados ao
trabalho por tempos e movimentos, trabalhos em série, marcada especializacdo e
hierarquizagdo, entre outros atributos, praticados dentro das empresas, distantes do ambiente

trabalhista no hospital, organiza¢do orientada para oferecer atendimento a seres humanos,
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portanto, agdes dificeis de padronizar e produzir em série. Diferencas que geraram freqiientes
choques de atitudes e significados.

Enquanto, nos Estados Unidos se difundia o movimento da administracdo cientifica,
na Alemanha se iniciava um dos mais fecundos movimentos de idéias, o estudo da
organiza¢do burocratica (WEBER, 2005) constituindo-se no pilar da expressdo dos
conhecimentos e do funcionamento das organizagdes.

O México teve duas influéncias principais: a européia pela civilizagdo espanhola e a
americana. A espanhola deu o mesmo paradigma que descreve Foucault, houve intervengao
dos religiosos quem sob o conceito medieval de “Caridade”, proporcionaram os primeiros
servigos hospitalares, com a velha tradi¢cdo de ser ao mesmo tempo, hospedarias, orfanatos,
asilos e sanatorios. Ao mudar o cenario politico, no México, ao inicio do século XIX, a
consciéncia médica motivou o governo a assumir o controle das institui¢des de saude e ndo
deixa-las as organizagdes religiosas. Conceitualmente passou de instituicao de caridade para
institui¢do de beneficéncia e depois para hospital assistencial de origem estadual centralizado.
Em sua fusdo com os novos modelos e conhecimentos administrativos, o hospital-empresa, se
diferencia entre as fronteiras publicas e privadas. Deste modo, os conceitos de direitos
humanos, caridade e assisténcia médica se elevaram ao conceito de “Beneficéncia Publica”,
em acordo com as mudancas sociais e politicas originadas pelo movimento de independéncia

em 1810 (RUIZ DE ESPARZA, 1984).

A influéncia norte-americana do século XX, deixa evidenciar a era moderna do
hospital, o desenvolvimento tecnolégico, econdmico e politico do pais. Como resposta foi
inaugurado, pelo Presidente Porfirio Diaz, o primeiro hospital do pais: o Hospital Geral do

México.

Em 1906, inicia a historia do hospital moderno. Entre outras, se inicia a formacao
moderna dos profissionais de enfermagem e da area de saude do México. Na enfermagem,
surge a primeira Escola de Enfermagem do pais, inaugurada formalmente em trés de outubro

de 1907. Como sede no Hospital Geral de México.
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As caracteristicas do hospital geral: organizacdo de sistema aberto, que opera em
diferentes meios, responde a uma necessidade, recebe insumos proprios para o
desenvolvimento de seus processos e emite servigos dentro de seu ambito ou especificidade.
Seus insumos ou recursos sdo, em sua maioria, elementos dindmicos, importantes no
momento de assimilé-los ou opera-los, o talento humano, o capital, a infra-estrutura fisica, a
tecnologia, os conhecimentos e habilidades, sua configuragdo estratégica, entre outros. Tudo
isso, convertido em resultados depois de uma adequada combinacdo dos especialistas que
trabalham na organizacdo. Seus principais recursos estdo representados pelos profissionais e
suas acoes dirigidas a tarefas concretas que, com o passar do tempo e com a capacitagdo
recebida, se convertem em novos especialistas.

O talento humano, como o da enfermagem, possui inumeraveis potencialidades,
intelectuais ou pragmaticas, que devem ser encaminhados de maneira adequada, com
motivacdo, estimulo, e recompensa. Os anteriores recursos se envolvem em diferentes
processos, donde se integram e se transformam através de elementos técnicos, unidos por
atividades interpessoais ¢ de comunicagdo entre grupos de trabalho interdisciplinares. Ai
radica em grande parte, a eficiéncia dessas organizagdes. Dessa forma, tem-se como final a
conquista de uma série de resultados, observados através dos diferentes servigos prestados,
utilidades, satisfacdo, posicionamento, inovacdo, tecnologia apropriada, rentabilidade,
utilidade social, trabalho e desempenho, entre outros (CORDERA; BOBENRIETH, 1992).

A situagdo atual da enfermagem requer que, no hospital, se avalie e especifique
claramente a sua missdo frente a um contexto dindmico e mutante. Para consolidar-se como
empresa requer desenvolver um controle sobre cada atividade desenvolvida. Exercer
autocontrole, at¢ nos minimos detalhes. Por esta razao, ressaltamos a confianca ¢ a lealdade

reciproca, de inteligéncia e raciocinio aplicado a cada agdo, de eqiiidade, participagdo e
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promogdo, de formacdo de colaboradores, capacitacdo permanente, comunicacdo direta e
congruéncia, tudo isso direcionado ao crescimento.

Assim como em outras organizagdes o hospital ndo pode mostrar desorganizacdo do
sistema. Esta ¢ requerida para manter o equilibrio entre as relagcdes de quem dirige e quem
colabora. A funcionalidade e ndo funcionalidade esta no balango entre os critérios de poder,
econdmicos, de produtividade e do comportamento humanos.

Além dos conceitos anteriores, o hospital assume uma configuragdo ou estrutura
propria, a mais adequada para o cumprimento de sua missdo e objetivos. Evoluem por
diferentes etapas de acordo com seu tamanho, tempo transcorrido, desde a criagdo até a
apresentacao de situagdes de crises, os periodos de reestruturacdo e os servicos oferecidos.

Ruiz de Esparza (1984) refere que as crises mais freqlientes estdo relacionadas com a
lideranca indefinida, a auséncia de planejamento, a busca de uma maior autonomia, a crise
derivada do controle, as comunicacdes informais e os processos repetitivos que nao
contribuem com a eficiéncia das atividades. Para todas elas, a instituicdo vai gerando com
maior ou menor agilidade, as respostas ou solu¢des adequadas.

Cada hospital assume um tipo de estrutura que reflete os valores, politicas e alcances
que pretende lograr. Mintzberg (2004) em seu livro “A estrutura das organizacdes” descreveu
cinco configuragdes naturais com elementos constitutivos comuns entre elas, como:

Cupula estratégica ou profissional de dire¢do, um nticleo operativo ou colaboradores, os
mandos intermedidrios, o staff ou linhas de apoio, a tecno-estrutura ou mecanismos
reguladores e supervisores de situagdo, que estdo presentes nos hospitais. Conformando-se
assim:

Estrutura simples, jovem, onde a dire¢do ¢ assumida diretamente pela clpula,
requerendo poucos assessores, mandos intermedidrios € mecanismos de controle. Consta-se

de um diretor, subdiretores e assessores. Burocracia mecanica, na qual a regulamentacdo do
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trabalho ¢ o elemento central e por isso requer de uma grande estrutura técnica que delimita
padrdes requeridos, fiscaliza processos, controla e regula toda acdo dos colaboradores que
carecem de capacidade para inovar e participar ativamente. Tecnocracia verificada por meio
da regulamentacao.

Burocracia profissional, ¢ diferente da anterior, a coordenacdo se realiza com base nos
conhecimentos que possuem os colaboradores, ou seja, no ntcleo operativo. Sdo institui¢cdes
mais autonomas, o trabalho ¢ realizado em grupos de trabalho auto-regulados, com
especialistas que colaboram para o objetivo comum. Realizam procedimentos, mais ou
menos, padronizados, ndo rigidos, adaptando-se a meios estaveis e complexos. Tipico
exemplo dos hospitais.

Estrutura divisoria. A coordenagdo surge do rendimento das diferentes unidades. Sdo
conformadas areas paralelas, entre si, com bastante grau de autonomia sobre os produtos ou
servigos diferentes, por exemplo, areas de hospitalizacio e consulta externa.

Adocracia ou meritocracia. Representada por caracteristica de instituicdes mais
complexas, com nucleos altamente especializados e cuja coordenagdo surge gracas a
adaptacdo mutua de equipes interdisciplinares criativas, inovadoras e altamente competitivas.
Seu trabalho gira em volta de projetos especificos, como costuma suceder em instituigdes
dedicadas & investigagdo. E possivel que uma instituigio hospitalar adquira estas
caracteristicas.

Em relacdo as fungdes do hospital moderno Paganini (1999) acrescenta:

- Atencdo médica continua. Concentra uma grande quantidade de recursos de diagnostico
e tratamento, no menor tempo possivel, para reintegrar rapidamente o paciente ao seu meio

familiar;
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-Aten¢do médica integrada. Constituindo um periodo intermedidrio dentro de uma rede de
servicos de complexidade crescente, sendo que, a vinculagdo do estabelecimento a uma rede,
garante a disponibilidade de todos os recursos para a solug¢do dos casos;

-Area programética. O estabelecimento tem uma éarea de influéncia na qual oferece seus
servicos a determinada populacdo e por meio dela sdo avaliados os resultados de suas agdes;

-Efeitos dos programas de satide: o estabelecimento também atua executando programas
preventivos e de promocdo da saide, impulsionados pela autoridade sanitaria (PAGANINI,
1999).

Os seres humanos sdo os eixos do hospital e, como tal, a garantia da qualidade é, em
termos de eficiéncia, uma necessidade e, em termos éticos e morais, uma obrigagdo. Todas as
instituicdes hospitalares, pela sua missdo em favor do Homem, devem preocupar-se pela
melhoria permanente de suas acdes, em prol da integracdo harmonica das areas médicas,
tecnologicas, administrativas, econdmicas, assistenciais e, se for o caso, das areas docentes e
de investigagao.

No México, alguns critérios gerais sdo considerados para o estabelecimento de
hospitais gerais, esses devem estar localizados em pontos estratégicos das regides, atendendo
as condi¢cdes de comunicacdo e a disponibilidade dos recursos de saude, em localidades de
50.000 a 100.000 habitantes. Oferecem uma cobertura para até¢ 120.000 habitantes, em sua
area de responsabilidade. A estrutura arquitetonica deve estar de acordo com as normas de
construcdo emitidas pela Secretaria de Salde, sendo recomendados os edificios de tipo
vertical, que permitam o transporte integral do paciente e o maior aproveitamento de recursos.
O equipamento se ajusta, também, as normas correspondentes, sendo conveniente insistir que
os recursos materiais utilizados deverdo assegurar as condi¢des Otimas de manutencdo e a

existéncia suficiente de alimentacdo. Os pacientes serdo internados somente em leitos
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contemplados dentro das quatro especialidades basicas: cirurgia, ginecologia-obstetricia,
clinica médica e pediatria (MEXICO, 1987).

Considera-se que um hospital geral deva ter em média 120 leitos. Este assume a
responsabilidade das atividades referentes ao restabelecimento da satide, atendendo danos de
media complexidade. Para o cumprimento dessa responsabilidade deve contar com recursos
humanos e tecnoldgicos especializados para atender e resolver os problemas médico-
cirargicos que representem aproximadamente 15% da demanda de atencdo médica, nao
passiveis de solu¢do atengao basica. Nesses hospitais, a atencdo ¢ de carater ambulatorial e de
hospitalizagao.

A partir do ponto de vista de ‘“Atencdo Restauradora”, as atividades devem
compreender o diagnostico rapido, o tratamento especializado, e a reabilitacdo. Em relagdo a
“Aten¢do Preventiva”, estd amplamente representada por atividades de promocdo a saude,
primordiais na comunidade, e devem ser estimuladas em forma importante em uma unidade
hospitalar, sem abandonar aquelas atividades que, tradicionalmente, tem-se desenvolvido no
interior dos hospitais sob o nome de Vigilancia Epidemiologica, Controle de Doengas
Transmissiveis e Prevencdo. A formacdo e desenvolvimento dos recursos humanos para a
saude, assim como, a investigacdo deve ser estimulada sem interferir nas atividades
assistenciais, ja que essas sdo prioritarias.

Em relagdo a organizacdo e funcionamento administrativo de um hospital pode-se
dizer que os objetivos de um hospital geral sdo oferecer atengdo médica preventiva, curativa e
de reabilitacdio a populacdo de sua éarea de responsabilidade por meio dos servigos de
urgéncias, auxiliares de diagndstico e tratamento, consulta externa e hospitalizagdo. Além de
participar na formacdo e desenvolvimento de recursos humanos para a atengdo a satde e

contribuir nos programas de investigacdo basica, clinica e scio-sanitario do Setor Saude.
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Referente a estrutura organica, dos hospitais gerais do México, a direcdo do Hospital,
estd composta pele Diretor geral, Subdiretor Médico, Subdiretor Administrativo, Chefe de
Enfermagem e Assistente de Dire¢@o. Para a tomada de decisdes técnicas e administrativas, a
direcdo do hospital se apdia nos 6rgaos consultivos: Patronato, Conselho Técnico e Comités.

Os hospitais constituem entidades sociais relativamente permanentes. Este atributo
lhes permite continuar operando, ainda que mude a dire¢do. Devido a esta continuidade ¢
possivel predizer, com maior exatiddo, o que uma organizacdo poderia fazer ainda,
independente, das mudancas dos profissionais considerados chave. O hospital tem
caracteristicas de organizacdo burocratica, ¢ planejado para administrar tarefas estaveis e
rotineiras, o que fundamenta a eficiéncia da organizagao.

As organizagdes hospitalares sdo reconhecidas, junto as universidades, como as
organizagdes mais complexas, pela variedade de especialidades, tecnologias e profissionais
com variados niveis de preparagdo e especializagdo, entre outros elementos. Seus objetivos
secundarios poderdo encontrar-se algumas vezes em oposi¢do uns como os outros. A
especializagdo € outro aspecto basico das organizacdes hospitalares. De modo geral, por
serem organizacdes de alta tecnologia e possuirem uma grande diversidade em suas
operagdes, requerem habilidades muito especializadas para que essas organizagdes alcancem
seus objetivos (THOMPSON, 2002).

A caracteristica chave da organiza¢do hospitalar, ¢ que possuem estruturas. Todas as
organizagdes dispdem de um conjunto de meios prescritos e regularizados para coordenar
suas diversas atividades laborais, como anteriormente mencionado. Isso se torna essencial
para o alcance dos objetivos da organizagdo. A estrutura ¢ de grande utilidade, ndo sé para
especificar as relacdes entre as diferentes atividades laborais, como também, para definir as

inter-relacdes de autoridade. A hierarquia ¢ motivo de preocupacdo para os membros da
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organiza¢do, e consiste em conglomerados de individuos e grupos, que se inter-relacionam
para o alcance do principal objetivo: recuperar a saude do cliente (THOMPSON, 2002).

O Diretor do Departamento de Enfermagem esta subordinado a subdire¢cdo médica ou,
dependendo do caso, a direcdo geral, sendo o responsavel pelos servigos de supervisdo das
atividades da equipe de trabalho de enfermagem.

1.2.2 Modelo burocratico do hospital

A palavra burocracia vem de bureau (oficina) e kratos (poder). Comegou a ser
utilizado na Franga no século XVIII para definir os cargos de funciondrios do governo que
originavam seus proprios interesses, a criacdo de grupos de trabalho e novos empregos, tendo
como esséncia basica a hierarquia, a especializacdo, a formalizacdo e a padronizagdo
(MORENO, 2003).

A burocracia ¢ uma forma de organizagdo humana que se baseia na racionalidade, ou
seja, a adequacdo dos meios aos objetivos (fins pretendidos, com o fim de garantir a maxima
eficiéncia possivel para o alcance desses objetivos). As origens da burocracia, como forma de
organizacdo humana, sdo bastante antigas. Nao obstante, a burocracia, como concebida
atualmente, como base do sistema moderno de producao, se originou nas mudangas religiosas
ocorridas depois do renascimento. Conforme afirma Weber (2005) o sistema moderno de
produgdo, eminentemente racional e capitalista, ndo se originou nas mudangas tecnologicas
nem nas relagdes de propriedade, mas a partir de um novo conjunto de normas sociais e
morais denominadas ética protestante: “o trabalho duro e 4rduo como dom de Deus, a
economia e 0 ascetismo que proporciona o re-investimento das rendas excedentes, em vez de
gasta-las e consumi-las em simbolos materiais e improdutivos, em nome da vaidade e do
prestigio” (WEBER, 1965).

Weber (2005) deduziu que o capitalismo, a burocracia (como forma de organizagdo) e

a ciéncia moderna constituem trés formas de racionalidade que surgiram das mudancas
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religiosas ocorridas, inicialmente, nos paises protestantes - como Inglaterra e Holanda - e ndo
em paises catdlicos. Existem assim grandes semelhancas entre o protestante, principalmente o
calvinista, € o comportamento capitalista.

Marx (1979), em sua obra A critica da Filosofia do Estado, disse que a burocracia ¢ o
aparelho administrativo do Estado que formaliza a dominag¢do por meio de um marco legal e
formal, decisdes e controle centralizado, divisao do trabalho ¢ remuneracao fixa. Também,
assinala que a burocracia nasceu da decadéncia do regime feudal e da consolidagdo da
monarquia absoluta e se fortaleceu com todas as revolugdes, pois estas a empregaram, em
todos os casos, como o instrumento da classe dominante.

Weber (1998) refere que as crengas que legitimam o exercicio do poder existem tanto
na mente do lider como na dos subordinados. Tais crencas determinam a relativa estabilidade
da dominacao e refletem as diferencas basicas entre os diversos sistemas de dominag¢ao. Para
estabelecer a tipologia de sua autoridade, Weber (1998) ndo se baseia nos tipos de poder
empregados, sendo na autoridade e na sua legitimagao. Segundo Mouzelis e Weber (1965) a
legitimagdo e o aparelho administrativo sdo os dois principais critérios da tipologia weberiana.

Segundo Weber (1965) a burocracia ndo seria considerada como um sistema social,

mas, como um tipo de poder (CHIAVENATO, 2006, p. 453):

“[...] a autoridade representa o poder institucionalizado e oficializado com a
probabilidade de que uma ordem especifica seja obedecida. O poder implica a
poténcia para exercer influéncia sobre outras pessoas. Segundo Weber (1965),
poder significa a probabilidade de impor a propria vontade dentro de uma relagdo
social, ainda contra qualquer forma de resisténcia, e qualquer que seja o
fundamento dessa probabilidade. Portanto, o poder ¢ a possibilidade da imposigdo
da vontade de uma pessoa na vontade da outra. A autoridade proporciona poder:
ter autoridade é ter poder...ter poder ndo sempre significa ter autoridade. A
autoridade depende da legitimidade, que é a capacidade de justificar seu exercicio.
A legitimidade ¢ o motivo que explica porque determinado niimero de pessoas
obedecem as ordens de alguém, conferindo-lhe poder. Essa aceitacdo essa
justificagdo do poder, se chama legitimag@o. A autoridade ¢ legitima quando ¢
aceita. Se a autoridade proporciona poder, o poder conduz a dominagdo. A
dominagdo significa que a vontade manifesta (ordem) do dominador influi na
conduta de outros (dominados), de modo que o contetido de ordem, por si mesmo,
transforma em normas de conduta (obediéncia) para os subordinados [....]”.
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Entretanto, Foucault (1981), um dos maiores pensadores do século XX, em sua teoria
de Micro-fisica do Poder, explica que o poder ndo estd exclusivamente referido ao aparelho
denominado Estado, o poder tem uma multiplicidade de formas na sociedade, ao que chamava
a trama de poder microscopico, capilar. Com ele se cria, também um diagndstico da
multiplicidade de opressdes, sobretudo, para os mais marginalizados como os detentos,
doentes mentais, minorias sexuais, imigrantes, jovens, entre outros. O poder se situa no
proprio tecido do corpo social, e ndo sobre o corpo social penetrando na vida cotidiana e, por

iss0, o caracteriza como micro-fisica do poder (FOUCAULT, 1981).

“[...] Micro-fisica do poder...significa um deslocamento do espaco de anélise
relacionando com o nivel em que este se efetue. Menciona dois aspectos
intimamente, ligados, na medida da consideracio do poder, uma em suas
extremidades, e a outra a que se d4 no molecular, ou seja, no ambito central. As
atencdes a suas formas locais, a seus ultimos alinhamentos tém como correlato a
investigacdo dos procedimentos técnicos do poder que realizam um controle
detalhado, minucioso do corpo como gestos, comportamentos, habitos discursos

L]

Realidades distintas, mecanismos heterogéneos, esses dois tipos especificos de poder,
se articulam e obedecem a um sistema de subordinacdo que nio pode ser tracado sem que se
considera a situacdo concreta e o tipo particular de intervengdes. Isto €, poderes existentes na
periferia e no centro do aparelho denominado Estado. O poder ndo necessariamente ¢ criado
pelo Estado, nem nasce fora dele. Os poderes se exercem em niveis variados € em pontos
diferentes da rede social complexa, o qual se reflete em qualquer organizacdo como ¢ a de um
hospital.

Entre Foucault e Weber, aparentemente ndo hé pontos de coincidéncia. Foucault
considera que o poder se encontra em todo o tecido social e Weber considera que o poder esta
no aparelho juridico administrativo. No presente estudo, se considera uma mistura das duas
formas que concebem Foucault e Weber em toda a organizagao.

Entre os fatores que favorecem o desenvolvimento da burocracia se ressalta o

desenvolvimento tecnoldgico. A superioridade técnica, em termos de eficiéncia, requer do
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tipo burocratico de administragdo como forca autonoma interna para impor seu predominio.
Weber (2005) disse que “a razdo decisiva da preeminéncia da organizagdo burocratica foi
sempre e unicamente sua superioridade técnica sobre qualquer outra forma de organizacao”.

O desenvolvimento tecnoldgico permitiu que as tarefas administrativas, destinadas a
supervisar e controle, evoluissem. Assim, quando os sistemas sociais cresceram, as grandes
empresas passaram a produzir em massa. No entanto, nas grandes organizagdes existiu a
necessidade crescente de controlar e prever seu funcionamento, até o minimo detalhe,
garantindo a previsibilidade como acontece nas organizagdes hospitalares. A tecnologia se
converteu em um atributo valioso na época moderna do hospital, e com a apari¢do e
desenvolvimento da revolugdo cientifico-tecnoldgica na medicina, se observa em varias areas
alguma deteriorada como na relagdo médico cliente, por exemplo, em que ocorre um
abandono crescente da entrevista, do exame fisico e do conhecimento clinico, assim como,
uma utilizagdo e dependéncia irracional, excessiva pelo uso da tecnologia na prescri¢cdo dos
exames de laboratorio, de imagem, ultra-som e ressonincia magnética. Fato representado por
um grande numero de médicos, que configuram um verdadeiro fetichismo da tecnologia.
Tudo isso se tornou importante e sensivel, com implicacdes éticas na pratica médica,
observando-se a utilizagdo irracional da tecnologia médica aplicada ao diagnostico e
tratamento. Por exemplo, Bernard Lown, um destacado cardiologista norte-americano e
premio Nobel, em 1995 referiu que "o sangue do paciente era encaminhado ao laboratdrio
antes de terminar de falar com ele e muito antes de toca-lo” (WEATHERALL, 1997).

O dominio da tecnologia sobre as a¢des do homem e, do homem como servidor da
tecnologia, tem uma elevada conotacdo ética. Fato que foi citado e analisado por Marx ja em
1979, referindo-se as questdes relativas a alienacdo do homem e do trabalho chamando-o de
"fetichismo da mercadoria" - dois conceitos basicos da economia, da filosofia e da sociologia

marxistas. Marx (1979) viveu na época do capitalismo de livre concorréncia, quando se
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assistia a um aumento na producdo de todo tipo de mercadorias nunca antes vivenciado pela
humanidade. Esta independéncia relativa dos produtos na forma de mercadoria mascarava, em
milhdes de pessoas, sua origem no trabalho humano, conferindo-lhe um valor intrinseco,
irreal e convertendo-as, ao dizer de Marx, em objeto de uma adoragdo quase religiosa, um
fetiche. A tecnologia passou a ter um poder importante no hospital.

1.2,3 Caracteristicas de orienta¢ao burocratica nos hospitais

Os hospitais sdo instituigdes eminentemente técnicas. Por uma parte, ¢ privilegiado o
grau de competéncia especifico e, por outra, requer relagdes estruturadas hierarquizadas,
decisdes previsiveis, bem determinados e uma “meritocracia“. E uma entidade altamente
padronizada identificada dentro do modelo burocratico de Weber.

A evidéncia da orientacdo burocratica, dos hospitais gerais da cidade do México do
Distrito Federal, permite deduzir o seu ajuste dentro das caracteristicas do modelo weberiano,
que ¢ analisado com base nas consideracdes de Chiavenato (2006): a regulamentagdo
considera que a organizacdo estd baseada em normas e regulamentos previamente
estabelecidos por escrito, buscam cobrir todas as dreas da organizagdo, prever todas as
situacdes possiveis e enquadra-las dentro de um esquema previamente definido.

Algumas caracteristicas se descrevem segundo Weber (1998) que considera as
comunicacgdes, onde as regras, as decisoes e as acdes administrativas formuladas devem ser
registradas, favorecendo a interpretacdo univoca das mesmas. A divisdo do trabalho em que
cada participante desempenha um cargo e funcdes especificas em um campo de competéncia e
responsabilidade especifica. No que se refere as relacdes interpessoais, considera-se a
igualdade de tratamento para todos os empregados de acordo com seu papel e assim, cada
cargo inferior deve estar sob o controle e supervisdo de um superior, sendo que, nenhum
cargo fica sem controle ou supervisdo. Aponta para os procedimentos, em que a organizacao

fixa regras e normas técnicas para o desempenho de cada cargo. As regras e normas técnicas



61
Construcdo do Aporte Tedrico

regulam a conduta de quem ocupa cada cargo. As competéncias técnicas determinam a
selecdo das pessoas que se baseia no mérito € ndo em preferéncias pessoais. E, com isso a
admissdo, transferéncia e promocdo de funciondrios, ¢ baseada em critérios de avaliagdo e
classificagdo validos para toda a organiza¢do. Entende-se por propriedade de maneira
separada a administracdo. O dirigente ¢ um profissional especializado em administragdo; cada
funcionario da organizacdo tem caracteristicas de especialista, recebe uma remuneragdo
determinada e ocupa um cargo. Acontece a previsdo do comportamento frente a distribui¢ao
de atividades desenvolvidas em termos de cargos e fungdes, € ndo das pessoas envolvidas.
Quando surge alguma possibilidade de mudanca dentro da organizacao, ela representa perigo
para a seguranga e tranqiiilidade. A mudanca ¢ indesejavel.

O atendimento ao cliente e ao publico, ¢ realizado de maneira padronizada, de acordo
com os regulamentos e rotinas internas. Isso faz com que o cliente fique irritado com a pouca
aten¢do prestada e com a falta de sensibilidade com a qual, refere ser tratado quando expdem
seus problemas particulares e pessoais. As decisdes sdo previsiveis € o processo decisorio, ao
ser impessoal exclui sentimentos irracionais como amor, ira e preferéncias pessoais, elimina a
discriminacdo pessoal. Quem toma as decisdes ¢ aquele que possui a mais elevada categoria
hierarquica, independentemente de seu conhecimento.

As organizagdes hospitalares sdo orientadas, principalmente, ao cumprimento das
tarefas. Johansen (1996) refere que, as agdes, se ajustam a padrdes, normas, manuais, regras,
procedimentos e regulamentos ¢ um ambiente que altera os pontos de referencia dos
trabalhadores que se véem privados de identidade chama Durkheim anomia dos trabalhadores.

A orientagdo dos hospitais gerais, da cidade de México, Distrito Federal ao modelo
burocratico, assemelha-se este fato. Os criticos costumam se referir a duas caracteristicas
principais da burocracia: o cardter inadaptavel que favorece a estabilidade, tenacidade e

previsibilidade, a limitada espontaneidade, a liberdade e a realizagdo pessoal. Estas duas
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criticas centram-se na rigidez e na disciplina. Perrow (1998) considera uma terceira critica: o
mecanismo, tanto nas sociedades capitalistas como ndo-capitalistas, com a fun¢do de
centralizar o poder na sociedade, e de legitimacdo ou de disfarce desta centralizagdo. A
burocracia ¢ uma ferramenta social que legitima o controle de muitos por poucos, apesar do
aparelho formal de democracia e este controle tem gerado um poder social nao
regulamentado, nem percebido. Este poder implica muito mais que o simples controle dos
trabalhadores.

1.3 A ENFERMAGEM NO MEXICO

A Enfermagem ¢ uma profissdo. A palavra profissio vem do latim professio que
significa professar, exercer uma ciéncia ou uma arte, escolhida com inclinacdo voluntéria.
Este significado ¢ bem colocado na Enfermagem: cuidar de pessoas sadias ou doentes.

No Meéxico ¢ uma profissdo de grande importancia para a sociedade, pela sua
capacidade demonstrada, no cuidado e na solucdo de problemas de satide com énfase
humanistica, no cuidado de pessoas sadias ou doentes, dentro do ambiente hospitalar, nos
centros de saude, no domicilio, nas escolas, nos ambulatorios, asilos, fabricas, entre outros
campos de acdo, onde a Enfermagem se desenvolve.

O papel da Enfermagem tem uma importante contribuicdo no SNS, nos programas de
saude nacionais, estaduais e institucionais, e além as profissionais da enfermagem estdo
presentes em alto porcentagem nas organizacdes de saide onde cumprem fungdes
assistenciais, docentes, administrativas e de investigagdo. Com as grandes demandas da
populacdo, tecnologicas e complexo atendimento a saide, o grupo de enfermagem tem
requerido desenvolvimento profissional. Especializagdes se tornaram necessarias em
diferentes ramos da medicina moderna e, como educadora de saude, na orientagdo,

informacao e contribuicdo com habitos saudaveis para a vida.
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O profissional de enfermagem tem destacando como administrador de servigos de
enfermagem nas instituicdes do SNS. No entanto, seus aportes na investigacdo ainda sdo
incipientes, mas tém trabalhado na sistematizagdo do conhecimento, desenvolvendo
conceitos, critérios, padrdes e juizos técnicos em prol do avanco da Enfermagem,
propriamente dita, e das ciéncias de satde, sempre em beneficio da humanidade. A
Enfermagem estd evoluindo gracas a influéncia intrinseca de seu proprio processo de
maturidade como disciplina cientifica, isto é, encontra-se em constante evolucdo como
conseqiiéncia de mudancas de paradigmas. Os desafios que enfrenta a profissdo sdo
inumeraveis. A seguir apresenta-se uma breve descri¢do da formagdo, evolugdo e pratica
social da Enfermagem.

1.3.1 A formac¢io em Enfermagem

A criagdo da enfermagem como profissdo, no México, respondeu a necessidade do
cuidado hospitalar dos pacientes, como resultado de dois fatores principais: a expulsdo das
ordens religiosas, que culminou em 1874, com a saida das Irmds de Caridade e com o
desenvolvimento da medicina cientifica nos grandes hospitais que foram fundados durante o
século XX.

No Meéxico, os médicos identificaram a necessidade de formar um grupo de
trabalhadores que se encarregassem das a¢des do cuidado direto com o paciente, surgindo, em
1907, a primeira Escola de Enfermagem (BERMEO; GUZMAN, 1995), tendo como sede, o
Hospital Geral do México. Foi regulamentado que a faculdade seria cursada em dois anos. As
funcdes que desempenhavam as enfermeiras nos servigos incluiam os cuidados aprendidos,
entre eles, atividades de cardter administrativo, por exemplo, controle de material e
equipamento, tarefa que consumia o tempo do comeco ao fim do periodo de trabalho do dia

(PEREZ LOREDO, 1986).
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Do exposto anteriormente, se desprendem as caracteristicas que marcaram a origem da
profissdo de Enfermagem: exclusiva para mulheres, auxiliar do médico, com formagao rigida,
disciplinar, eminentemente técnica, centrada na doenca e, com programas académicos
elaborados por médicos, os quais orientaram a carreira ao saber “basico” e ajudar ao médico a

fim de exercer um eficiente cuidado dos pacientes (BECERRIL, 2005, p. 65).

“[...] Os programas deste primeiro plano de estudos universitarios, elaborados por
médicos, definiram o papel da enfermeira e os conhecimentos que deviam adquirir.
O doutor. Lamicq, professor da escola desde a sua inauguragdo no Hospital Geral e
autor de um dos primeiros manuais sobre enfermagem, assinalava nesse texto: ¢
absolutamente necessario que perceba bem (a enfermeira) qual é seu papel, que
nio ¢ outro sendo o de ajuda ao médico, aplicando estrita e sabiamente, suas
prescri¢des e pondo, ademais, de si o0 quanto possa para fazer menos sacrificante a
doenca ao paciente, evitando ou impedindo tudo o que possa ser prejudicial a ele

L]

Com relagdo ao curriculo, em 1946, se destaca o aumento do tempo de estudo para trés
anos, incorporando-se novas disciplinas. Em 1947, foi estabelecida uma reforma ao projeto
educativo de Enfermagem, dando-se énfase ao desenvolvimento da base cientifica da
medicina, ao conteudo humanista, praticas avancadas como enfermagem cirurgica e
fisioterapia. Assim, também, se estabelecem os primeiros laboratérios e, na especializacao de
obstetricia, se ampliam as praticas de maternidade. E também incorporada ao curriculo a
disciplina de Medicina Preventiva (PEREZ LOREDO, 1986).

Outra reorganizagdo curricular surge entre 1949 e 1950, promovendo-se uma
ampliacdo de conteudos para reforcar o conhecimento das doengas infecciosas e patologias
emergentes. Fortalece-se a idéia da enfermagem rural e se desenvolve a capacidade
educadora.

A escola de enfermagem logra relativa autonomia académica, comecando a ser
dirigida e liderada, pelas proprias enfermeiras, que comecam a se destacar como professoras
nas escolas, participando como palestrantes em eventos académicos, destacando-se também,
como administradoras, tanto no campo educativo quanto nos servigos. Ja, como professoras

ou como parte da direcdo organizacional, as enfermeiras promoveram a resolu¢do das
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necessidades do nivel universitario, dessa forma, em 1967 foi incluido e aprovado o curriculo
para a Licenciatura em Enfermagem e Obstetricia, iniciado em 1968 (NAJERA, 1990).

Simultaneamente, surge um novo paradigma, com necessidades sdcio-médicas e sdo
criados alguns cursos de pos-Técnicos (se denomina pds-técnico ao estudo que se faze depois
de estudar uma carreira técnica em um periodo de dez a doze meses) como, a especializagdo
em Cardiologia, Pediatria, Saude Publica, Administracdo e Supervisdo dos Servigos de
Enfermagem, Docéncia e outros (GARCIA; MONROY, 2004).

A Enfermagem teve um processo lento de desenvolvimento, durante 100 anos (1907-
2007), enfrentou crises referentes a sua natureza de arte e ciéncia do cuidado a vida. O
processo de reconhecimento da necessidade de sua formacao, como nivel superior foi longo,
mas, ¢ recente sua parcial autonomia académica e como escola da enfermagem em os tltimos
vinte anos, mas os hospitales segue sendo uma profissao dependente das médicas.

Em relacdo ao desenvolvimento das escolas, Espino et al. (1997) realizaram um estudo
de avaliacdo da educagcdo de enfermagem no México, destacando que as escolas se
diferenciam fundamentalmente em dois grupos: publicas e privadas. Nas escolas publicas se
encontram agrupadas nas universidades federais e estatais com autonomia académica. As
escolas privadas estavam também incorporadas as universidades autonomas ou estatais, os
dois grupos sdo reconhecidas oficialmente pela SEP. As escolas apresentam variedades na
formag¢do como nivel superior licenciatura, nivel médio superior (enfermagem com estudo
simultanea ao bacharelado) e enfermagem basica depois da educacdo fundamental.

A Federacdo Mexicana de Escolas e Faculdades de Enfermagem relatam que existem
no pais 600 escolas registradas com as variedades mencionadas e heterogeneidade de
curriculo. Ainda ha escolas que dependem dos hospitais: como as escolas privadas.

Garcia e Monroy (2004) referem que, a partir da inser¢do das enfermeiras no ambito

universitario, para os profissionais tém uma grande oportunidade, com melhor perspectiva
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dentro da profissdo e, portanto, em beneficio da sociedade, pois o atendimento de
enfermagem se projeta melhor, a organizac¢do e funcionamento do corpo de enfermagem, que
passou a ser dirigido por profissionais de enfermagem. As enfermeiras com licenciatura
tinham a oportunidade de ingressar a estudos de pos-graduacao de outras disciplinas como de:
administracdo, educagdo, sociologia voltadas a humanidades. Nao existia o curso de mestrado
de enfermagem e o interesse estava voltado a especializagdo no cuidado dos individuos,
familia e comunidade. Na década de oitenta, com a declaragdo de Alma-Ata, se introduziu um
novo paradigma para a formag¢do de enfermagem: “saude para todos” o que deveria ser
cumprido mediante a estratégia de Atendimento Primério de Saude (APS), iniciando-se o
curso de mestrado em Ciéncias da Enfermagem. E na década de noventa, se inicia o
planejamento do grau de doutor.

Na atualidade, embora, todos os esfor¢os de agrupagdo das escolas de enfermagem,
ainda ndo existe um planejamento curricular nacional, visando a ser produto da unificacdo de
critérios para estabelecer um processo de padronizagdo nacional, de como se deve formar ao
profissional de enfermagem em seus distintos niveis académicos, com adaptacdes a diferentes
cenarios, segundo a regido do pais. Permitindo, assim, estabelecer os perfis profissionais e
paralelamente, apoiar-se nos orgdos ‘“colegiados”, por meio de legislacio do exercicio
profissional. Por ndo ter isso processos padronizacdo tém uma diversidade na formacao
académica de enfermagem: licenciatura (programa universitario), nivel técnico (programa de
trés anos de formacdo), técnicas com especialidade (programas de pds-técnicos de 10 meses)
e Auxiliar de enfermagem (Programas de capacitagdo de seis meses a um ano). Esta
diversidade da formacao se projeta na pratica profissional, onde o favorecido ¢ o mercado de
trabalho, pois ndo ha diferenca nas fungdes, sobretudo nos afazeres da licenciada e técnica,

pois na pratica realizam as mesmas atividades e recebem o mesmo saldrio.
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1.3.2 Evolucao da Enfermagem do México

No México, a Enfermagem tem passado por vérias etapas, sofrendo maiores mudancas
no século XX, acompanhando o cendrio sécio - econdmico e politico do pais, que vai se
desenvolvendo pelos modos de producdo. Em cada modo de produgdo sempre, com uma
caracteristica distinta, como grupo de trabalhadores necessarios para oferecer servicos no
processo da satide-doenga em todos os espagos envolvidos (NAJERA, 1990).

Para conhecer a evolucdo da Enfermagem, deve-se compreender o processo saude-
doenca, caracterizado e destacado nos aspectos de saude e educacdo, determinantes para
explicar a situacdo especifica da profissdo, o marco de sua formacdo, sua pratica, sua
produtividade técnico-cientifica e sua capacidade de formar grupos.

Becerril et al., (2004) referem que, no contexto sécio - econdmico e politico, a
enfermagem ¢ produto de diversos fatores que tem influenciado na sua origem e
desenvolvimento, trés herancgas recebidas por tradigdo: religiosa, feminina e militar.

A heranca religiosa: est4 relacionada ao nascimento do cristianismo. E um trabalho
realizado pela igreja nascente (diaconos e religiosas) e associado ao conceito de caridade
cristd. No Meéxico, o exercicio das atividades de enfermagem, por trés séculos, foi
responsabilidade de religiosas, vistas como a doagdo do servico do cuidador ao cuidado. A
enfermagem se impregnou de valores e rituais. Seu cuidado ¢ entendido como um servigo ao
préoximo, uma vocacao pessoal, mistica e de manifesto publico da caridade cristd aos cidadaos
e/ou pacientes, concebido como uma pessoa feita a imagem e semelhanga de Deus.

A heranc¢a feminina. A Enfermagem ¢ considerada como uma profissdo feminina
conforme referem Frank; Elizondo (1987), ou seja, ocupagdes relacionadas a mulher, ndo so
para atuar como trabalhadora, mas também, uma expressdo da riqueza de seu género: mae,
esposa, filha e irma. México (1999a) chama a atengdo a esta designagao, pois 95,8 % do total

de pessoal de enfermagem, no México, sao mulheres, o que sugere a necessidade de uma
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conscientizacdo e esclarecimento atual sobre a profissio de enfermagem e, assim, o
crescimento de seu proprio campo de agao.

A heranc¢a militar. Teve efeito na introjecdo de valores que promoveram uma forte
hierarquizagdo entre o pessoal, com firma¢ao nos valores herdados da influéncia militar e
especialmente do conceito de disciplina que implica cumprir ordens sem discussdo, com
imposi¢do, por meio da vigilancia, buscando governar, controlar e canalizar as
potencialidades dos individuos, para alcangar a produtividade no cuidado da saude. Becerril et
al., (2004) consideram que os aspectos econdomicos e politicos caracterizaram o século XX até
o inicio do século XXI e teve um carater decisivo tanto na formagdo quanto no exercicio
profissional de enfermagem. As politicas educativas e de satide tém representado as diretrizes
do processo educativo, assim como, da insercdo no mercado de trabalho. Assim, durante os
primeiros 80 anos do século XX, foi privilegiada a formacao para os atendimentos curativos,
individuais e com modelo clinico. Entretanto, ¢ importante entender que o estado de satde
nao depende unicamente dos fatores bioldgicos que afetam a cada individuo, de maneira mais
ampla, ¢ o produto de um processo sujeito as determinantes dadas pela relagdo do homem
com a natureza. Isto ndo significa que o processo saide-doenca ndo seja um fendmeno
bioldgico, sendo também, um processo social e historico.

1.3.3 A pratica social da enfermagem.

Martinez et al., (1998), referem que, em relacdo a pratica, sdo observados trés areas de
atuagdo claramente diferenciadas: parteira, sanitarista e enfermeira hospitalar.

A parteira. Ha existéncia de documentos com registros de acdes que formam parte da
cultura autoctone relatando algumas func¢des desenvolvidas pela mulher no que se refere ao
atendimento da satde da populag¢do, de maneira especial na participacdo e atendimento dos
partos. Flores (1994) refere que os partos nas cidades de interior eram atendidos por mulheres,

reconhecidas pela populagdo como parteiras, 20% eram atendidos por médicos e 2% no meio
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rural, cenario que acompanhou as grandes transformag¢des no atendimento de médico desde
1920 até os dias de hoje.

Depois da Revolucdo Mexicana (1910), se construiram varias maternidades e o
atendimento era oferecido por integrantes da populagdo, que contavam com o reconhecimento
social como parteiras profissionais. Além do atendimento no momento do parto, eram
encarregadas do controle da gravidez e do atendimento do recém nascido. Na década de 40 o
IMSS e no ISSSTE iniciaram a substitui¢do do atendimento das parteiras, pelo atendimento
médico. Dessa forma, foi requerido como situagdo ideal, no momento do parto, um
atendimento dentro de uma maternidade e por um parteiro especializando (RABAGO, 1954).

O auge das atividades da enfermeira parteira foi no século XX, particularmente no
periodo compreendido entre 1933 a 1943. Najera (1992) refere que a caracteristica mais
relevante desta pratica esteve relacionada a acessibilidade s6cio - econdmica e cultural dos
usuarios. O atendimento materno-infantil era realizado no contexto familiar e domiciliar por
um custo aceitavel, oferecendo-se o atendimento de forma humana e de carater integral por
mulheres parteiras, e por outras mulheres. A pratica da parteira foi perdendo campo de agdo, a
medida que surgiam os médicos especialistas e o atendimento do parto foi se
institucionalizando.

A enfermeira sanitarista. E outra vertente no desenvolvimento da pratica de
enfermagem no México. Representado pela enfermeira em saude publica ou sanitarista. O
grupo de enfermeiras sanitaristas, desenvolvimento de uma obra importante a partir da
revolucdo de 1910, representando uma das paginas mais importantes da historia da saude no
México.

Martinez et al., (1998) referem que a enfermagem sanitdria, iniciou em 1921,
tardiamente em relacdo ao inicio do atendimento hospitalar e das parteiras. Seu papel na

sociedade era, entre outros, controlar as epidemias e prevenir doengas mediante vacinacao.
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Cumpria papel de visitadoras, saindo & comunidade para visitar as familias, para fazer
atividades de prevengdo e promocdo da satide a comunidade, praticas e cuidados de higiéne
para as criancas ¢ mulheres gravidas. Em 1921, o Departamento de Salubridade iniciou
campanhas de controle de doencas com atividades de com 19 sanitaristas e, em 1982,
aumento a 17.764 (MEXICO, 1982). O aumento de trabalhadores e a multiplicidade das
atividades desenvolvidas tornaram necessaria a realizacdo de diversas reformas
administrativas. Foi criada a direcio de Enfermeiras em todas as areas e locais onde se
contava com servi¢o da enfermagem. Assim, foram estabelecendo-se as dire¢des estaduais e a
sessdo de enfermagem na Direcdo Geral de Servigos Coordenados. No IMSS e no ISSSTE
estabeleceram-se departamentos responsaveis por medicina preventiva para beneficio dos
usudrios com atencao de enfermagem.

Em meados da década de 60, se inicia o declinio da “enfermeira sanitarista”, passando
a ser destituida dos postos e, substituidas pelos médicos.

A enfermeira hospitalar. Surge no inicio do século XX. Com o avango cientifico,
tecnologico e o desenvolvimento da medicina moderna foi requerida a presenga da
enfermagem. O desempenho da enfermagem dentro do hospital iniciou com grandes
deficiéncias nas condi¢des de trabalho, pouca valorizacdo, exploragdo marcada, e condigdes
insalubres de trabalho. Eram contratadas em periodo integral, sem direito a dias de descanso,
ou seja, em regime de internato. Em 1933, no Hospital Geral do México foram estabelecidas
algumas condi¢des de trabalho para a melhoria do trabalho hospitalar. A “Senhorita Gomez
Sigler”, diretora de enfermagem conseguiu a supressao do regime de internato e a redugdo da
jornada de trabalho (12 horas diarias), além de triplicar o nimero de profissionais. No ano
1939, foi estabelecida a jornada didria de oito horas e o direito a um descanso semanal. Nao

existia, de forma oficial, a preparacdo de enfermeiras especialistas, razdo pela quais as
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diversas fungdes desempenhadas lhe outorgavam certo reconhecimento de especialidade
pratica. (MARTINEZ et al., 1998).

Na década de 40, surgem os grandes hospitais especializados: Nutri¢do, Cardiologia,
Infantil, entre outros. Com o crescimento da for¢a produtiva do setor industrial nasce a seguro
social para os trabalhadores: o IMSS, o ISSSTE, a PEMEX, a SEDENA, a SEMARNA,
formalizando a institucionaliza¢do profissional das enfermeiras.

O ano 1954 marca uma nova época no desenvolvimento da Enfermagem, tanto
hospitalar quanto sanitarista. Na cidade Zimapan, foi realizado um semindrio, organizado pela
Secretaria de Satde, a Organizagdo Pan-americana da Saude e a Universidade Nacional
Autonoma do México. O objetivo foi realizar uma revisdo dos problemas existentes no
desempenho da profissdo e propor solugcdes com importantes repercussdes. Assim, foi
conhecido que, dentro dos hospitais, mais da metade dos postos de trabalho estavam ocupados
por enfermeiros, que a maior parte dos servicos hospitalares estavam relacionados, com a
enfermagem, a enfermeira era o profissional que passava mais tempo do lado do doente, ndo
era contemplado no nimero de enfermeiros necessarios nos hospitais. Por exemplo, o
Hospital Geral do México, que comporta 1800 leitos, contava com 500 enfermeiros, dos quais
unicamente 50 eram profissionais (LEIJA, 1954). A autora relata quatro fatores que
desestimulavam os jovens a seguir esta profissdo: a falta de reconhecimento do nivel
profissional da enfermagem, a caréncia de uma compensacao adequada para suas extenuantes
jornadas, a auséncia de estimulos profissionais, a situagdo deficiente e antiquada dos hospitais
e dos centros de trabalho de enfermagem. Da falta de diferenciacdo, legal e profissional, entre
a enfermeira titulada e a auxiliar ou empirica. As falhas das organiza¢des hospitalares, sem
duvida, se refletiam na qualidade do trabalho da enfermeira.

Quinze anos depois do semindrio de Zimapan, a enfermagem hospitalar cresceu em

nimero, melhorou sua preparagdo e, como grupo, melhorou sua organizacdo. Em 1958, foi



72
Construcdo do Aporte Tedrico

criada a Dire¢do Geral para Enfermagem no pais, organismo que permitiu que as enfermeiras
tivessem certo nivel de decisdo em suas competéncias.

A profissdo de enfermagem de hoje, pela sua pratica cotidiana, dirige seu trabalho ao
individuo, a familia, a comunidade, aos trabalhadores, aos escolares ¢ aos idosos, entre outros,
e em diferentes cendrios, seja esse social, politico, assistencial e/ou gerencial (CASASA,
2001). Nessa mudanga na pratica de enfermagem, as transformacdes no panorama
sociopolitico e econdmico do México t€m influido notavelmente, além de fatores como:

a) O avango da saude publica e sua contribui¢do ao desenvolvimento da saude gerando
novos modelos interdisciplinares de intervencao do fendomeno saude-doencga entre os grupos;

b) A nova concep¢do da saude, que ¢ vista como um fendomeno multi-fatorial
relacionado com aspectos biologicos, culturais e sociais. O que implica para a pratica de
enfermagem visualizar o cuidado a salide em diferentes dmbitos e ndo s6 ao cuidado dos
pacientes;

c¢) Os desenvolvimentos tedrico, conceitual e pratico, da profissdo de enfermagem, tém
mostrado a capacidade necessaria para entrar em cenarios diversos, onde a saiide e a doenga
se expressam como fendmenos sociais humanos, vinculados com os diversos modelos de
desenvolvimento social;

d) As politicas internacionais e nacionais em matéria de saltde, particularmente a
estratégia de Atendimento Primario em Saude, permitiu & comunidade valorizar e reconhecer
praticas em enfermagem como modelos de atendimento em saude (criangas, idosos, materno-
infantil), a conformag¢do de grupos de risco e sua participacdo nos programas de saide que
contribuem na ampliacdo da cobertura.

Pelo exposto e, baseada na experiéncia acumulada na profissdo de enfermagem, ¢
possivel dizer que, hoje se reconhece a necessidade de um papel ampliado da pratica da

enfermagem em diversos ambitos, entre os que se destacam: a saide escolar, a satide no
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trabalho, a mobiliza¢do das comunidades na busca de melhores condi¢des de satude, a saude
ambiental, entre outros, onde a lideranga esta presente.

Nos ultimos vinte anos se iniciou um forte movimento caracterizado pelo seu interesse
nas acodes de profissionalizacdo da enfermagem, a partir de um controle sobre o sistema de
educacdo, o recrutamento e capacitacdo do pessoal nas diferentes instituicdes do setor satde
para enfrentar o déficit de enfermeiras e a qualidade de sua pratica.

Quanto ao niimero de enfermeiras, o Sistema de Administracdo de Recursos Humanos
em Enfermagem (SIARHE) (MEXICO, 1999a) mostra que em 1999, nos servigos de saude,
trabalhavam 152.157 pessoas de enfermagem, dos quais 61,5 % correspondiam ao pessoal
profissional. O maior nimero de enfermeiras 52% se encontra trabalhando no IMSS, 28,3%
na Secretaria de Saude, 9,8% no ISSSTE e o restante (9,9%) distribuidas entre outras
institui¢cdes, publicas e privadas. Segundo dados da Entidade Federativa, no Distrito Federal
concentram-se 22,5% do pessoal de enfermagem, 6,5% no Estado do México, 5,7% em
Veracruz, 5,6% em Nuevo Leon e 5% em Jalisco.

Por outro lado, segundo o SIARHE, a maior porcentagem de enfermeiras (55,2%)
trabalha em instituicdes hospitalares de nivel secundario de atendimento, 23% se encontra em
instituigdes hospitalares de nivel tercidrio e 21,8% no nivel primario de atendimento.

A sociedade tem permitido redefinir a pratica de enfermagem a partir do
reconhecimento e do valor social que ela da a tal atividade profissional. O papel da enfermeira
estd mudando e sendo influenciado pelo desenvolvimento cientifico e pela regulamentagdo do
exercicio profissional. Alem disso, existem outros elementos que tem influenciado, a partir da
sociedade, na mudanga do papel da enfermagem atual, como o consentimento informado, os
direitos do paciente, a padronizagdo da pratica, o desenvolvimento da investigacdo, da
docéncia e dos projetos de avaliagdo da qualidade, entre outros. Soma-se a estas mudangas

uma transformacdo qualitativa da pratica da enfermagem que diz respeito a maior habilidade
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para a valorizagdo, planejamento, execucdo e avaliagdo das intervengdes, maior autonomia
profissional e melhores niveis de formacdo, mas ainda ¢ insuficiente o numero de enfermeiras
para cobrir as demandas da populacdo.

A Secretaria de Satide do México caracteriza as tendéncias da pratica de enfermagem
como um servigo cientifico-social proprio, centralizado no conceito integral do homem e em
preposicdes de carater cientifico derivadas da proposta teodrico-cientifica dos cuidados e de
uma identidade profissional e disciplinar. O desenvolvimento da profissdo, nas institui¢des de
saude, a partir da oferta de estudos de pos-graduacdo de nivel de especialidade, mestrado e
doutorado possibilitam o pensamento de que a Enfermagem mexicana estd avangando para
cumprir com o objetivo principal da profissdo: o cuidado da vida e integridade do homem na
saude e na doenga.

Enfermagem no hospital geral.

Estes profissionais sdo os responsaveis pelo cuidado “de enfermagem”, intra ou extra-
hopitalar, e na parte administrativa, estd organizado por um Diretor do Departamento de
Enfermagem cuja dependéncia hierdrquica, na maioria dos casos, ¢ da dire¢do ou subdirecao
médica, conforme o caso. A supervisdo dos profissionais de enfermagem estd a cargo da
dire¢do da enfermagem.

A equipe de trabalho esta integrada em 60% por enfermeiros e 40% por auxiliares de
enfermagem, distribuidos em quatro periodos de trabalho: a) 35% diurno, b) 25% vespertino e
¢) noturno, o qual estd subdividido em dois periodos (A e B) com 20% e 20% cada noite.

As enfermeiras estdo distribuidas nas 4areas de hospitalizagdo, consulta externa,
cuidados intensivos, central material, sala de cirurgia, recuperagdo, nas quatro especialidades
basicas (ginecologia-obstetricia, medicina interna, cirurgia e pediatria). Para o oferecimento

do atendimento de enfermagem, o hospital conta com normas, manuais e regulamentos que
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servem de guia, tanto para a realizacdo do cuidado, quanto para garantir os procedimentos
administrativos e médicos.

Com a inten¢do de especificar o nivel de desempenho e fungdes do pessoal de
enfermagem, os hospitais contam com catdlogos de postos e diagramas profissionais, estes
documentos ndo oferecem uma clara diferenciacdo, entre as responsabilidades que devem ser
assumidas pelo profissional e o ndo profissional. As atribuigdes tém respondido as
necessidades de cobrir a falta de enfermeiras ou a compromissos trabalhistas, ndo sendo
considerado prioritario o atendimento qualificado de enfermagem. Isto torna evidente a
necessidade de definir os perfis que delimitam as fungdes, acdes e responsabilidades de
integrante da equipe e que motivem o desenvolvimento do potencial da equipe de
enfermagem.

Para cumprir com este proposito, diferenciar o trabalho profissional do nao-profissional,
atualmente se conta com cinco perfis, dados pela Coordenacdo Interinstitucional de
Enfermagem, (MEXICO, 2002). Seguindo uma ordem de maior ou menor preparagio
académica, cada nivel contém uma descri¢do geral, requisitos de formagdo académica e
aptiddes que definem sua participacdo no atendimento dos individuos, sdos ou doentes, em
um hospital. As fun¢des desempenhadas sdo classificadas em: assistenciais que compreendem
acoes relacionadas com o atendimento direto aos usudrios dos servicos de enfermagem:;
administrativas que correspondem ao papel de gestor de recursos necessarios e
complementares para a conquista dos objetivos dos usudrios, da organizagdo e dos prestadores
dos servicos; docentes dedicadas principalmente as atividades de educagdo para a saude e para
as relacionadas com a educacdo continuada ou para a formagdo dos novos recursos; e de
investigagdo que descreve as habilidades para aplicar a metodologia cientifica da
investigacdo, dos conhecimentos praticos que delas se derivam, assim como, das acdes que

permitem contribuir com a defini¢cdo ou desenvolvimento do exercicio profissional.
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De acordo com o grau de responsabilidade, da tomada de decisoes ou autonomia se
denominam como: a) Dependentes: atividades realizadas geralmente por nao-profissionais ou
em formacado e se realizam sob supervisdo do profissional de enfermagem ou por prescri¢ao
de outro profissional da 4area da saude; b) Interdependentes: atividades realizadas por
profissionais de enfermagem e em coordenagdo com outros profissionais da area da saude; e
¢) Independentes: atividades realizadas pelos enfermeiros sob seu proprio juizo profissional e
sdo assumidas exclusivamente por profissionais. As atividades sdo acdes especificas que se
realizam para operacionalizar uma interven¢do, portanto, cada atividade de enfermagem se
converte em uma agao concreta, necessaria para levar a pratica uma intervengao, por meio de
uma série de atividades.

Com relagdo a operacionalizagdo, o pessoal ¢ selecionado e classificado segundo seu
perfil, sdo conduzidos ao posto, colocados conforme as necessidades do hospital, avaliados
cada més em relacdo ao seu desempenho, pontualidade, assisténcia e, com base em resultados,
sdo estimulados economicamente, contribuindo em sua avaliagdo a qualificacdo. Assim
também, participa de processos seletivos para cargos de direcdo, supervisdo de enfermagem e
de programas dirigidos ao desenvolvimento dos membros da equipe por meio de programas
de educacdo continuada (MEXICO, 2001b).

E necessario legitimar o exercicio profissional da Enfermagem, entendendo que seu
potencial de desenvolvimento enfatiza a possibilidade de realizar funcdes de assisténcia,
geréncia, docéncia e investigagdo, nos diferentes papéis como provedor, coordenador e
auditor das fungdes genéricas e nos cendrios que incluem os trés niveis de atendimento a
satide, com um grau de autonomia congruente a sua formagao ética e profissional (MEXICO,
1999a).

Neste sentido existe a necessidade de institucionalizar as tarefas da enfermeira

profissional e a sua lideranca no atendimento aos pacientes, de maneira especial, as fungdes



77
Construcdo do Aporte Tedrico

potenciais as quais se encontra em condi¢des de realizar, de maneira a apoiar a estratégia de
atencdo primaria. Para tanto, ¢ importante que, o profissional de enfermagem, reconhega os
problemas de satde, as reformas nos sistemas de servigo e o avancgo das ciéncias biomédicas,
que exigem uma mudanga de paradigma na pratica da enfermagem profissional. Esta breve
descricao do panorama torna evidente a necessidade de uma re-concepgao da pratica,
distinguir o tipo de relacdo com as competéncias da enfermeira e nivel de participagao,
responsabilidade, autonomia e interagdo com outros profissionais ou técnicos da saude, a

partir das quais se possam caracterizar as fun¢des de um enfermeiro profissional.

1.4 A LIDERANCA EM ENFERMAGEM

A Enfermagem tem experimentado a necessidade de incrementar sua participagdo na
gestdo das organizagdes de saude, ultrapassando seu papel meramente operacional que, em
forma atavica, lhe foi socialmente designado. Para poder escalar, de forma definitiva, este
degrau na hierarquia organizacional, percebe-se a importancia de aprofundar no estudo da
teoria e da pratica da lideranca, em sua contextualizagdo nas organizagdes de saide mexicanas
e em sua relacdo com seu comportamento em um processo dialético sujeito-objeto, por ser, a
lideranga, um fenémeno subjetivo. No México, se observa uma lideranca complexa, razao
pela qual, é de nosso interesse identificar a percep¢do de lideranga entre as enfermeiras que
ocupam cargos diretivos nas organizagdes de saude.

O proposito de uma organizagdo ¢ permitir que seres humanos comuns facam coisas
pouco comuns. Drucker (2000) refere que nem todas as organizagdes conseguem alcancar este
propésito, pois depende, em certa forma, da existéncia de pessoas que desempenham
lideranca nos postos de dire¢do, desde que estas propiciem a motivagdo e o trabalho em
equipe e membros, conhecidos como seguidores. Como conseqiiéncia se espera maior

eficiéncia e eficacia.
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Moreno (2003) refere que o registro mais antigo que se conhece de um sistema de
“administracdo” ¢ o Codigo de Hammurabi, compilado aproximadamente 2000 anos aC, na
Biblia e Papiros egipcios que datam do ano de 1300 aC. Naquela época, sobressaia a
organizacdo e administragdo da burocracia publica no antigo Egito. Os personagens que
administravam eram considerados lideres. Referéncias semelhantes sdo encontradas na
Mesopotamia, Assiria, Grécia, Peru, México, Equador, Bolivia e Chile (GEORGE, 1987).

A medida que mudam as condi¢des e as pessoas, mudam os estilos de lideranca.
Atualmente as pessoas buscam novos tipos de lideres que ajudem a alcangar as metas.
Historicamente se menciona que existiram cinco periodos da lideranga e atualmente estamos
em um periodo de transicdo direcionado para o sexto periodo da lideranca de conquista,
comercial, organizacional, lideranga de inovagdo e de informag¢do como os descreve Gaytan
(2005):

-Periodo da lideranca de conquista. Durante este periodo a principal ameaga era a
conquista. As pessoas buscavam um chefe onipotente; mandatario despotico e dominante que
prometesse a elas seguranga em troca de sua lealdade e de seus impostos.

-Periodo da lideranca comercial. Ao principio da idade industrial, a seguranca ja ndo era a
funcado principal de lideranca e, as pessoas, buscavam lideres que os ajudassem na melhora do
nivel de vida.

-Periodo da lideranga de organizagdo. Elevaram-se os padrdes de vida e tornaram-se faceis
de alcangar. As pessoas iniciaram a busca de um lugar ao qual “pertencer”. A medida da
lideranca se converteu na capacidade de organizar-se.

-Periodo da lideranga e inovagdo. A medida que a inovagdo se incrementava, com
freqiliéncia, os produtos e métodos se tornam obsoletos antes de sair da lista de planejamento.
Os lideres do momento eram extremamente inovadores e podiam administrar os problemas da

crescente evolucao e da obsolescéncia.
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-Periodo da lideranga da informagdo. Os trés ultimos periodos se desenvolveram
extremamente rapido (iniciando na década de 20). Fez-se evidente que nenhuma empresa
pode sobreviver sem lideres que entendam ou saibam como se maneja a informagao. O lider
moderno, da informacgao, ¢ aquele que melhor processa, interpreta e utiliza de maneira criativa
a informacao.

Lideranca no “Novo periodo” (século XXI). Continuou o estilo de lideranga
situacional com énfase na honestidade. As habilidades especiais e necessarias para os lideres
do futuro ndo podem ser previstas. Somente podemos fazer conjeturas provaveis. Os lideres
necessitam saber como utilizar as novas tecnologias e como pensar para poder analisar e
sintetizar eficazmente a informa¢do que estdo recebendo. Apesar da nova tecnologia, sua
dedicagdo deve seguir enfocada no individuo. O lider deve ser ciente de que dirige pessoas e
ndo objetos, numeros ou projetos, tém que desenvolver sua capacidade de escuta com a
finalidade de descrever o que as pessoas desejam, e deverd desenvolver sua capacidade de
projetar, a longo e curto prazo, seguranca, confianga, energia e empenho, assim, conservando
uma margem de competéncia que permita garantir sua lideranga frente aos seguidores

conscientes, preparados e informados (GAYTAN, 2005).

1.4.1 Conceito de lideranca

Sao multiplas as investigagdes que se realizaram na ultima década e muitos os
pesquisadores que se interessam a oferecer resultados de estudos do fendmeno: lideranga. De
Gortari (2000) refere que a palavra lider vem do termo inglés leader, que significa guia.
Conforme o Diciondrio da Real Academia Espanhola, lider é a “pessoa que por sua conduta
pretende modificar o comportamento e disposi¢do de outras pessoas”.

Hersey; Blanchard; Johnson (2001) referem que o estudo do fendmeno de lideranca
considera trés atores: o lider, os seguidores e o ambiente organizacional. Moreno (2003)

considera que o lider trabalha para ser aceito pelo seu carisma e pelo seu servigo em uma
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equipe que requer ajuda e orientacdo para cumprir com as metas que foram negociadas e
prefixadas. O lider representa o apoio ou guia da equipe, e estimula seus seguidores para que
desenvolvam suas inquietudes, iniciativas e criatividade. Fomenta a responsabilidade, o
espirito de equipe, o desenvolvimento pessoal e, especialmente, deve ser assertivo na criagao
de um espirito de “pertenca” que une os colaboradores na decisdo das medidas a serem
tomadas. O ambiente ¢ determinante tanto para o lider quanto para os seguidores. Hersey e
Blanchard (1988) definem lideranca como “o processo de influéncia sobre as atividades do
individuo ou grupo de individuos para a consecucdo de um objetivo comum em uma
determinada situacdo”. Os autores ressaltam que ndo se pode pensar que a relagdo
lider/liderado, sempre, se trata de uma relagdo hierarquica do tipo superior/subordinado.
Sempre que uma pessoa procura influenciar o comportamento de outra, a primeira ¢ o lider
potencial e a segunda o liderado potencial, ndo importando se esta ultima ¢ o diretivo,
subordinado, colega, amigo ou parente (HERSEY; BLANCHARD, 1988).

Chiavenato (2005) acrescenta que a lideranga ¢ “o processo de persuasdo e exemplo
pelo qual um individuo, ou equipe de trabalho, induz a um grupo na busca de objetivos
definidos pelo lider”. Ademais, torna-se necessaria em todos os tipos de organizagdes
humanas, adquirindo grande importincia nas fun¢des do diretor, ja que, esse necessita saber
conduzir as pessoas.

Segundo os autores da Teoria das Relagdes Humanas, a lideranga pode ser vista em
trés perspectivas (TANNENBAUM, 1970):

a. Lideranga como fenémeno de influéncia interpessoal. Considera-se que “a lideranga
¢ a influéncia interpessoal exercida em uma situagdo, orientada a consecu¢do de um ou de

varios objetivos especificos mediante o processo de comunica¢do humana”



81
Construcdo do Aporte Tedrico

b. Lideran¢ca como processo de redugdo da incerteza de um grupo. O grau de
qualidades de lideranca, demonstrada por um individuo, depende, ndo so, de suas proprias
caracteristicas, como também, das caracteristicas da situacdo em que se encontra.

c. Liderang¢a como rela¢do funcional entre lider e subordinados. A lideranga estd em
funcdo de certas necessidades em determinadas situacdes, e representa a relacdo entre um
individuo e um grupo de individuos. A relacdo entre lider e seguidor fundamenta em trés
generalizagdes: 1) A vida de cada pessoa pode ver-se como uma luta continua por satisfazer
necessidades, aliviar tensdes e manter o equilibrio; 2) Em nossa cultura, a maior parte das
necessidades individuais sdo satisfeitas por meio das relagdes com outras pessoas € grupos
sociais; e 3) Para qualquer pessoa, o processo de relacdo com outras pessoas ¢ um processo
ativo de satisfacdo de necessidades.

As pessoas ndo esperam encontrar uma relacdo capaz de proporcionar-lhe os meios
para satisfazer uma necessidade que surja de maneira natural, estdio em busca as relacdes
adequadas para consegui-lo e utiliza as relagdes, ja existentes, com o fim de satisfazer suas
necessidades pessoais. Na relacdo funcional, o grupo percebe o lider como a pessoa capaz de
controlar os meios para satisfazer suas necessidades. Por essa razdo, para o grupo, segui-lo
pode constituir em aumento da satisfagdo de suas necessidades ou de evitar sua diminui¢ao de
satisfagdo. Em conseqiiéncia, o lider ¢ um estrategista que orienta o rumo da organizacao, e
ela estd entendida como a inter-relagdo das pessoas.

d. A lideran¢ca como processo em func¢do do lider, dos seguidores e das varidveis de
situagdo. A lideranca representa o processo de exercer influéncia sobre uma pessoa ou um
grupo de pessoas que se esforcam por alcancar seu objetivo em situacdes determinadas. A
lideranca depende de trés varidveis: a. O lider (1); b. Os seguidores (s); e c. da situacdo (v). Da
qual se deriva a seguinte equagdo: L = f (l,s,v). A lideranga se apresenta em funcdo das

necessidades existentes em determinada situacdo, isto €, das caracteristicas pessoais do lider,
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dos subordinados e da situacio em que se encontram. E um enfoque situacional. O lider
conjuga e adapta todas estas caracteristicas. Portanto, ndo existe um unico tipo de lider e
exclusivo para cada situagdo (HERSEY; BLANCHARD, 1988).

Ao longo da histéria se viu que as pessoas que sdo lideres ndo precisam aplicar o
mesmo estilo em todos os momentos e circunstancias, ser lider ndo deve ter uma conotacao
permanente e vitalicia, ao usar a denominagdo: exercer a lideranga. Uma pessoa pode ser lider
em uma faceta determinada de sua vida, por exemplo, em sua vida profissional, porque tem
um grupo de seguidores e ndo ser em outras facetas, como em sua vida familiar, ou pode
exercer a lideranga com autoridade em um grupo determinado e ser seguidor em outro grupo.

Senge (1990) refere que autoridade estd representada pelo poder, mas dentro de uma
organizac¢do, o poder esta concentrado nos cargos diretivos e, por conseqiiéncia na pessoa que
ocupa o cargo. Neste ponto de vista, autoridade seria sindbnimo de dire¢do. A lideranga requer
de poder, e quando exercida, se converte em influéncia. Embora, todos os lideres tenham
poder, nem sempre todas as pessoas com poder exercem a lideranca.

A diferenca entre os termos direcdo e lideranca, mostra que nem sempre o lider que
ocupa um cargo de dire¢do, pode ser o lider que encontre-se entre os subordinados, o que
pode originar uma lideranca informal. Apesar disto, em toda organiza¢do com tendéncia
burocratica, se busca que seja a pessoa que ocupa um posto de direcdo de enfermagem quem
exerca a lideranga, de forma que a estrutura formal e a informal da organizag¢do coincidam.
Esta coincidéncia favorece a orientacdo dos membros de enfermagem da organiza¢do para um
mesmo caminho e em uma mesma dire¢do. Este ¢ o conceito usado neste estudo pelo qual se
considerou importante mencionar alguns enfoques e teorias de investigadores que nos

oferecem sua experiéncia e corpo de conhecimentos.
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1.4.2 Enfoques e teorias de lideranca

Ao longo de todos estes anos se construiram enfoques e grande numero de teorias e
modelos sobre a lideranga. Moreno (2003) refere que os enfoques se concebem como um
conjunto de visdes e aproximagdes a explicagdo de um tema determinado, neste caso da
lideranca. Gaytan (2005) descreve os trés enfoques mais estudados como:

a. O enfoque que agrupa as teorias das caracteristicas

Este enfoque pretende encontrar as caracteristicas sociais, fisicas, intelectuais ou de
personalidade que possuem os lideres e, que os distingue do resto da populagdo. As
caracteristicas de um lider eram consideradas inatas a pessoa e, atualmente, se consideram
como um conjunto de caracteristicas que podem ser aprendidas.

b. O enfoque que agrupa as Teorias das condutas.

Este enfoque agrupa um conjunto de teorias que considera a lideranga como a
conseqiiéncia de uma série de condutas do lider e ndo das caracteristicas que esse possui. Isto
permite o pensamento de que ¢ possivel treinar as pessoas para serem lideres.
c¢. O enfoque de teorias de contingéncia.

Com este enfoque permite olhar a lideranga como um fendmeno dindmico e
transformador. Kast e Ronsenzweig (1994) consideram que o enfoque das teorias de
contingéncia agrupa teorias dirigidas aos fatores situacionais. Nao basta que o lider apresente
caracteristicas ou condutas determinadas, ¢ necessario olhar para outros fatores, como, as
caracteristicas dos seguidores, as circunstancias ambientais, entre outros. No presente estudo,
pretende-se conhecer a lideranca concebida com este enfoque descrito no modelo de Hersey e
Blanchard (1988).

Chiavenato (2005) refere que da Teoria de contingéncia se derivam trés estilos de
lideranca: transacional, visionario e situacional. E, a teoria situacional, a base do presente

estudo.



84
Construcdo do Aporte Tedrico

A teoria da lideranga situacional concebe que ndo existe um Unico tipo de lideranga
que seja eficaz em todas as situagdes, € sim, que cada um dos tipos de lideranga, definidos
pelos autores (os definem em funcdo de ser alta ou baixa a importancia concedida a tarefa e a
relagdo com os demais) ¢ eficaz em uma situacao determinada.

Cada lider tem um tipo de lideranca determinado, porém, um bom lider deve saber
utilizar os distintos tipos de lideranga, e ainda deve saber utiliza-los em fun¢do do grau de
maturidade em que se encontra a equipe. Quando a equipe mostra um baixo grau de
maturidade, o lider assume a direcdo e a tomada de decisdes referentes ao grupo. Com o
aumento do grau de maturidade da equipe, surge a necessidade de que o lider exerca um tipo
de lideranga “menor”, ja que o grupo se mostrard mais autdbnomo, assumindo suas decisdes. O
lider participa como membro do grupo, exercendo representatividade ao exterior do mesmo.

1.4.3 A teoria de Lideranca Situacional de Hersey e Blanchard

A importancia do diagnéstico da habilidade de um lider foi expressa por Schein
(1982): “O administrador de éxito deve ser capaz de diagnosticar e avaliar o espirito de
investigacdo. As habilidades dos seguidores do lider variam; ndo obstante, os administradores
devem ter a sensibilidade e a habilidade de diagnostica-las para poder perceber e apreciar as
diferengas”. Em outras palavras, os gerentes devem ser capazes de identificar senais em um
determinado ambiente, ¢ com isso devem expressar habilidades para diagnosticar. A
efetividade do lider dependera da adocdo de estilos de lideranga adequados as demandas do
ambiente.

Os lideres devem mostrar flexibilidade no trato pessoal, e habilidades para variar seu
comportamento, em fungdo das necessidades e motivos de seus seguidores. A atitude dos
seguidores varia, os lideres ou diretivos devem tratd-los de forma diferente. Por essa razdo,
Hersey e Blanchard (1988) desenvolveram um modelo de lideranga pratico, com o objetivo de

que pudesse ser aplicados por gerentes, vendedores, professores, no processo de tomada de
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decisdes com o objetivo influenciar outras pessoas. O resultado ¢ a lideranca situacional que
usa, como dados bésicos, as percepgdes € observagdes dos gerentes, supervisores ou pais de
familia no cotidiano de seu ambiente.

O modelo de lideranga situacional foi desenvolvido por Hersey e Blanchard (1988) no
Centro de Estudos de Lideranga, no final da década de 60, continuando, até 1982, em procura
da melhora do modelo. Posteriormente, Blanchard e Zogarmi (1985) e colaboradores no
Blanchard Training Development (BTD) modificaram o modelo original de lideranca
situacional e desenvolveram modelos de diagnostico e materiais de treinamento como
seminarios.

Lideranca Situacional

A lideranga situacional se baseia na interacdo do comportamento do lider e do
comportamento dos seguidores, com a finalidade de determinar qual ¢ o estilo de lideranca
mais efetivo frente a um determinado grau de habilidade e disposicao dos seguidores. Entdo,
todas as varidveis situacionais, como o lider, seguidores, os associados, as organizagdes, as
demandas trabalhistas e o tempo sdo importantes. Para Stanford (1950) apresenta que a énfase
na lideranga situacional estd no comportamento de um lider em relacdo ao comportamento dos
seguidores “como o fator mais crucial em todo evento de lideranca”. Hersey e Blanchard
(1988) referem que os seguidores sdo vitais em toda situacdo, ndo somente porque tornam
legitima a acdo do lider, mas porque, os seguidores constituem a maior fonte de poder que o
lider pode ter.

O modelo de lideranca situacional, de acordo com seus autores, ndo ¢ uma teoria. A
diferenga entre uma teoria ¢ um modelo, ¢ que a primeira tenta explicar as causas dos
acontecimentos € o modelo ¢ um padrdo para recriar ditos acontecimentos. O modelo de
lideranca situacional ¢ um guia para alcancar o €xito do lider em sua tarefa de influir sobre

seus seguidores, sem importar o papel ou hierarquia que ocupe na organizacdo. E, portanto,
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util para quem tente influir no comportamento dos demais, sejam eles, empregados,
associados, amigos, parentes ou familia. De acordo com o modelo de lideranca situacional
ndo hd uma forma 6tima para influir sobre as pessoas. O estilo de lideranga, que uma pessoa
utiliza para influenciar outro individuo ou grupo de individuos, depende do grau de
maturidade (habilidade e disposicao) das pessoas.

As dimensodes do comportamento do lider

O modelo de lideranga situacional contempla dois grandes temas: “o estilo do lider” e
“a maturidade dos seguidores”. O estilo do lider, por sua vez, estd dividido em dois
componentes: 0 comportamento orientado ds tarefas € o comportamento orientado as
relagoes humanas, e a maturidade dos seguidores pelos componentes: a habilidade para
desempenhar uma tarefa especifica e a disposi¢do para realizd-la.

O estilo de lideranca, orientado as tarefas ou as relagdes, ¢ definido como o
comportamento do lider percebido pelos seguidores. Hersey e Blanchard (1988) definem o
comportamento a tarefa “como a tendéncia do lider a se referir aos deveres e
responsabilidades de um individuo ou grupo de individuos. Isso ¢ manifesto quando delega
responsabilidade e diz o que deve, como deve, quando deve, onde deve e quem deve realiza-
lo”. A orientagdo as relagdes interpessoais ¢ definida como a tendéncia do lider para uma
comunica¢do bidirecional. Essa ¢ manifesta quando o lider escuta, facilita e apoia. A
orientacdo as tarefas e a orientacdo as relagdes constituem as duas dimensdes do modelo.
Ambas representam as duas varidveis principais de um plano coordenado. O comportamento
do lider, frente as tarefas, se encontra no eixo horizontal e, o comportamento as relagdes, esta
situado no eixo vertical, do plano coordenado.

Se utilizarmos uma escala dicotomica (alto e baixo), para qualificar o grau de
comportamento de cada varidvel, se obtém quatro quadrantes que permitem identificar os

quatro estilos basicos de lideranca. (FIGURA 1).
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Fuente: Hersey, P., Blanchard, K. H., Jonson, D. E. Management of organizacional behavior. 82. Ed. Prentice Hall. New Jersey. 2001. P. 182.

Figura 1 — Relagdo entre os estilos de lideranca e maturidade dos
seguidores

Os quatro estilos de lideranga

Estilo 1: Instrutivo (S1)- Estilo de lideranga caracterizado por um alto comportamento
direcionado as tarefas e baixo comportamento as relagoes.

Estilo 2: Persuasivo (S2)- Estilo de lideranca caracterizado por alta orientagdo as
tarefas e alta orientacdo as relagdes.

Estilo3: Participativo (S3)- Estilo de lideranca caracterizado pela alta tendéncia as
relagdes e baixa tendéncia as tarefas.

Estilo 4: Delegativo (4)- Estilo de lideranga caracterizado por baixa tendéncia as
tarefas e baixa orientacdo as relacdes.
A situacao

A situagdo na qual o lider tenta exercer sua influéncia ¢ um complexo de fatores que se
afetam de maneira interativa. Entre os principais fatores encontram-se: o lider, os seguidores,
0s supervisores, as associacdes dominantes, a organizagdo, a estrutura, as demandas do meio

ambiente e as decisdes. Estes fatores ndo operam isoladamente mas de forma interativa. O
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lider deve adotar um estilo de lideranca que acompanhe a situacdo, por exemplo, o estilo S1
freqlientemente se relaciona com situagdes de crises. Em relagdo ao tipo de organizagdo, na
qual o lider exerce sua influéncia, por exemplo, ao se tratar de uma organizagdo altamente
burocratica, dado o grau de impessoalidade e mecanicismo que impera nesse tipo de
organizagdes, o lider deverd responder com um estilo S1, ou seja, altamente orientado as
tarefas e em menor grau as relagdes.

E importante ressaltar que o lider deve responder, as diferentes situagdes, com um tipo
de estilo que melhor se ajuste, mas ndo lhe corresponde criar a situagdo, ou seja, deve
responder com um estilo S1 ante uma situag@o de crise, mas ndo deve criar a crise. Se o lider
trata a uma organizagdo como se estivesse em crise, pode tornar real a crise. Se ele trata aos
seguidores como se fossem criangas, ¢ provavel que eles se comportem como criangas. Este ¢
um dos mais importantes principios no campo das ciéncias do comportamento, denominada
por Merton (1996) como a “profecia autocumprida”.

O lider deve elaborar suposi¢des positivas, referentes ao potencial dos seguidores, sem
perder a perspectiva para o diagnostico da realidade e da situacdo em que se encontra
envolvido. O pensamento positivo supde que ndo ha situagdo ndo-manipulavel e sempre
havera um estilo de lideranga apropriado para obter o melhor resultado.

Os seguidores

O lider deve ser consciente de que, a relagdo entre o lider e os seguidores, ¢ a variavel
crucial em toda situacdo de lideranga. Se os seguidores decidem ndo seguir o lider, o
pensamento e as demandas do supervisor ou a hierarquia passam a ter pouca importancia. Nao
ha lider sem que ninguém que os siga.

Para maximizar a relagdo lider-seguidor, primeiramente o lider deve estabelecer os
resultados das tarefas especificas que os seguidores devem alcancar como individuos e como

grupo. Sem a determinagdo clara dos resultados como objetivos, metas, padrdes, e outro, o



89
Construcdo do Aporte Tedrico

lider ndo tem base para examinar a maturidade (habilidade e disposi¢do ou intencionalidade)
dos seguidores. As tarefas, seus objetivos e metas intermedidrias sdo o meio de contraste para
que o lider decifre o comportamento dos seguidores e o estilo de lideranga com melhores
probabilidades de éxito.

Maturidade dos seguidores

A maturidade dos seguidores, em uma situagdo de lideranca, se define como o grau de
habilidade e disposi¢ao ou intencionalidade que os seguidores demonstrem no alcance de uma
tarefa especifica, dependendo da tarefa e da forma em que lhe solicita que a fagam.

A maturidade ndo ¢ uma caracteristica pessoal, ndo ¢ uma caracteristica para avaliar
personalidade, valores, idade, entre outros. A maturidade ¢ a forma como uma pessoa realiza
uma tarefa particular. Este conceito de maturidade tem lugar em determinadas situagdes ndo ¢é
uma forma permanente de ser. Todas as pessoas tém diferentes graus combinados de
habilidade e disposicdo segundo as circunstancias e tipo de tarefa que deva realizar. Ninguém
tem um padrio constante de maturidade para realizar todo tipo de atividade, por exemplo, um
vendedor pode mostrar alto grau de maturidade para garantir uma nova venda, mas no
referente a elaboragdo dos papéis necessarios para fechar a venda, pode nao ser tdo maduro. O
lider devera adotar um estilo apropriado em cada tarefa: durante o processo de venda, deixar o
vendedor sozinho e quanto a elabora¢do dos documentos, supervisa-lo mais diretamente até
que o vendedor demonstre um alto grau de maturidade nesta tarefa também.

Componentes da maturidade dos seguidores

Os dois maiores componentes da maturidade sdo a habilidade e a disposi¢do. O

diagnodstico de habilidade e disposicdo dos seguidores se faz com base em uma tarefa

especifica, considerando seus indicadores.
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A habilidade

E o conhecimento, a experiéncia e a destreza que um individuo ou grupo de individuos
tém em uma tarefa ou atividade particular.

Os principais indicadores da habilidade sdo: o conhecimento ¢ mostrado mediante o
entendimento de uma tarefa e a experiéncia, que diz respeito a destreza ¢ demonstrada
mediante a eficiéncia com que se executa uma tarefa e a experiéncia ¢ demonstrada mediante
a seguranga com que se desenvolve a tarefa.

A disposicao

Disposi¢do ¢ o grau de intencionalidade que um individuo ou um grupo tem de
desenvolver uma tarefa e alcancar um determinado objetivo. Os principais indicadores da
disposi¢do dos seguidores sdo: a confianca demonstrada mediante a seguranca com que se faz
uma tarefa; o compromisso, que se demonstra com o cumprimento dos deveres e a motivagao
demonstrada pele entusiasmo em se ao desenvolver uma tarefa.

A disposi¢do ou intencionalidade se mede em uma escala baixa e alta. Uma baixa
disposi¢do ndo significa necessariamente, que os seguidores em uma situagdo se comportem
indispostos ou ndo intencionais. Pode ocorrer que a pessoa nunca antes tenha desempenhado
uma determinada tarefa e, portanto, pode-se mostrar insegura e assustada. Em geral quando
ndo se sente seguranga, o termo indisposi¢cdo pode ser mais apropriado quando por alguma
razdo o individuo falha ou perde seu compromisso e motivagao.

Nao obstante, os conceitos de habilidade e disposi¢do se constituem em um sistema de
influéncia interativa. Isto significa que uma mudanga significativa da habilidade implica uma
mudangca significativa na disposi¢do. O nivel de conhecimento, de experiéncia, e de destreza
freqiientemente afeta o grau de confianca, de compromisso e de motivagdo. Os graus
combinados de habilidade e disposicao que as pessoas tém em uma tarefa se reapresentam em

quatro niveis de maturidade (Quadro 1).
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Quadro 1- Graus de maturidade e situagdo de seus componentes

Graus de maturidade Habilidade Disposigdo o
intencionalidade

Inativo R1 Nao habil Indisposto

Reativo R2 Nao habil Disposto

Pr6 ativo R3 Habil Indisposto

Interativo R4 Habil Disposto

Campbell (1995), refere Hersey; Blanchard; Johnson (2001) do Centro de Estudos de
Lideranca, expandiu o nivel da maturidade dos seguidores para incluir os indicadores dos
quatro graus de maturidade. Cada situagdo de maturidade reapresenta uma combinagao
diferente de habilidade e disposi¢do ou de confianga dos seguidores. No Quadro 1, é possivel
observar os indicadores de uma pessoa tipo R1 em uma tarefa especifica ou seja: desempenho
inaceitavel e atitude insegura.

Dada a importancia da avaliagdo do grau de disposi¢do e habilidade de uma pessoa
Campbel (1995) refinou ainda mais as caracteristicas que deveria ter o comportamento R1,
R2,R3 e R4.

Para Inativos R1, nao habil e indisposto: defensivo, contestatdrio ou queixoso; finalizagao
tardia das tarefas; responde somente a uma solicitagdo muito especifica; intensa frustragao;
ndo desempenha a tarefa em um grau aceitavel; ¢ intimidado pela tarefa; ¢ confuso em sua
orientagdo; desprovido de habilidade e intengdo; ndo finaliza as tarefas; pergunta
reiteradamente sobre a tarefa; evita a tarefa ou a passa a outro; atitude defensiva ou incomoda;
sofre bloqueios por stress; conflitua-se no trabalho; conformista e apatico; desinteressado em
processo; linguagem pessoal incomoda: depressdo, ombros caidos, encurvado;
comportamento confuso e perturbado; ndo participa em tomada de decisdes; temor a falhar;

Os seguintes pontos apresentam os indicadores de maturidade para Reativos R2 nao
habil, mas disposto (intencionado) ou confidente: Fala com rapidez e intensidade; fala com
clarezas; afirma com a cabega, faz “Sim, eu sei”’, como um autémato; escuta cuidadosamente;

responde as perguntas em forma superficial; aceita as tarefas; atua com rapidez; ansioso ou
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excitado, apreensivo intimidado; interessado em seu beneficio pessoal; demonstra habilidade
moderada; receptivo as sugestdes; atento a tomada de decisdes; entusiasta e expositor;
inexperto nas novas tarefas; preocupado mais pelos resultados que pelos passos
intermediarios; evita os conflitos;

Para Pré ativos R3: Os indicadores de comportamento hdbil, mas indisposto (ndo
intencionado): duvidoso ou incapaz; abrumado ou sobrecarregado; busca refor¢o; entende o
desempenho como uma forma de castigo; demonstra conhecimento e habilidade; mostra-se
impaciente por terminar ou por dar o seguinte passo; assustado, abrumado, confuso,
intimidado; renitente a trabalhar sozinho; solicita freqliente realimentacdo; questiona sua
propria habilidade; enfoca-se em problemas potenciais; falta da auto-estima; compromete
emocionalmente como lider; dificuldades em equipe;

Para os Interativos R4 habil e disposto (intencionado): mantém ao chefe bem informado
sobre o progresso das tarefas; faz uso eficiente dos recursos em seu desempenho; ¢
responsavel e orientado aos resultados; inteligente: compartilha livremente informacao sobre
as operagOes da tarefa; tem disposi¢do para ajudar aos demais a tomar decisdes; compartilha
idéias criativas; executa tarefas; termina a tempo e as vezes antes; pode trabalhar com
autonomia e seguranca; orientado aos resultados; compartilha as boas e as mas noticias;
decide corretamente em funcdo da tarefa; tem alto padrdo de desempenho; estd dotado de
maturidade; cumpre totalmente seus deveres; supera situagdes estressantes; nunca transgride
uma regra ou instrucao; supre deficiéncias alheias.

Relagao entre os estilos de lideranca e a maturidade dos seguidores

Na medida em que os seguidores se movem de um grau baixo a um grau alto de
maturidade, a combinacdo apropriada de estilos de lideranca entre orientacdo a tarefa e a
relacdo também muda. A curva desenhada sobre os quatro estilos de lideranca na Figura 1

reapresenta uma alta probabilidade de combinacdo entre o comportamento do lider e o
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comportamento dos seguidores. Para a utilizagdo do modelo se identifica um ponto sobre a
linha que mostra o comportamento dos seguidores em uma determinada tarefa. Logo se traga
uma linha vertical desde esse ponto até encontrar a curva de estilos de lideranga. Este ponto
indica o comportamento do lider mais apropriado entre sua orientacdo as tarefas e sua
orientacdo as relagdes, nesta situacdo especifica. Note-se que a curva (figura 1) ndo vai com
direcdo ao angulo (esquina) inferior tanto do quadrante esquerdo como do quadrante direito.
A curva se porta como uma “assintota” a esquerda e a direita.

Para selecionar a combinagdo entre o comportamento direcionado as tarefas e as
relacdes com alta probabilidade de éxito ndo tem que ser exato. Dever-se-4 buscar o estilo de
lideranca mais proximo ao grau de maturidade, tendo em vista que quanto maior a distancia
entre o grau de maturidade e o estilo de lideranca, menor serd a probabilidade de éxito do
lider de influir nos demais.

Elegendo o estilo apropriado

Para um grupo de seguidores, representados no grau R1 de maturidade em uma tarefa
especifica ¢ apropriado prover-lhe uma boa quantidade de dire¢do, mas baixo suporte. Uma
palavra que descreve este estilo especifico de lideranca ¢ “comunicativa” porque comunica
aos seguidores o que fazer e como fazer. Este estilo ¢ apropriado quando um individuo ou
grupo esté baixo em habilidades e disposi¢do (R1) e necessita de dire¢ao. Outras palavras para

descrever este estilo de lideranga sdo “guiando”, “dirigindo” ou “estruturando”.

Harmonizando um Inativo R1 com um Instrutivo S1

O Quadro 2 resume o estilo Instrutivo (S1) e apresenta a descri¢do das agdes eficientes

e ineficientes deste estilo diante de um grau de maturidade (R1).
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Quadro 2- Estilo de lideranca Instrutivo (S1)

Agdes do estilo instrutivo Efetividade Inefetividade
Especifica que, quem, quando, onde e como. Comunicando. Solicitando.
Definigdo de rol. Guiando. Degradando.
Comunicagado unidirecional predominante. Dirigindo. Doando
Decisdes do lider. Estabelecendo Atacando.

Estreita supervisao e responsabilidade.
Abundantes instrugdes.
Simplifica e especifica as coisas.

Harmonizando um Reativo R2 com um Persuasivo S2

Este estilo de lideranca facilita o didlogo e a explicagdo para ajudar as pessoas a
compreender o que o lider quer. Se um lider simplesmente diz: “fica na porta e observa as
pessoas que entram” esta “comunicando”. Este estilo ndo deixa op¢ao ao seguidor de pedir
explicacdes sobre o que deve fazer. Se o lider lhe diz: “Eu apreciaria muito se vocé ficasse na
porta para guiar as pessoas a sala de aula, pois que elas podem estar desorientadas™ isto seria
um exemplo de “dialogo bidirecional”. Este estilo permite ao seguidor solicitar
esclarecimentos sobre sua tarefa.

A orientacdo as tarefas descreve o comportamento que explica o que, como, quando,
onde e quem. O porqué ndo esta incluido porque ele ¢ uma ponte entre 0 comportamento
direcionado as tarefas e as relacoes. Uma das diferencgas entre “dizendo” e “instruindo” ¢ a
resposta ao “por que”. Outras palavras para o estilo Persuasivo S2 incluem “explicacao,
persuasdo e esclarecimentos” a Figura 1, resume o estilo “persuasivo” e apresenta a descricao
do estilo efetivo e inefetivo frente a uma maturidade de grau (R2).

Na Quadro 3 se resume o estilo persuasivo (S2) e se apresenta a descri¢ao das agdes

eficientes e ineficientes deste estilo ante um grau de maturidade (R2).
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Quadro 3- Estilo de lideranga Persuasivo (S2)

Acgdes do estilo persuasivo Efetividade Inefetividade
Estavel como, que, quando, onde e por que. Comunicando. Manipulando.
Explica as decisdes e da oportunidade de pedir | Explicando. Predicando.
explicagoes. Detalhando. Defendendo.
Dialogo bidirecional. Persuadindo. Racionalizando.
Decide.

Explica o rol de seus seguidores.
Diagnostica o grau de habilidade dos seguidores.
Reforca os baixos resultados.

Harmonizando S3 com R3

A maturidade de grau R3 inclui pessoa ou grupo que tem capacidade e disposi¢dao, mas
por alguma razdo sua motivacao ¢ baixa. Isto se pode dever a um supervisor ineficiente que
esgotado ao seguidor com seu comportamento e o torna apatico. O estilo apropriado de
lideranca ¢ aquele que oferece uma comunicagdo em ambos os sentidos € um apoio moderado
aos seguidores. Quando o grupo ja estda demonstrando capacidade para desempenhar a tarefa
ndo ¢ necessario redundar sobre o que fazer, onde fazer ou como fazer. A discussdo, o apoio e
facilitacdo pode ser o estilo mais apropriado para resolver os problemas e abater a apreensao
dos seguidores. Outras descrigdes deste estilo de lideranca incluem “colaborando, facilitando,
e comunicando”. Cada um destes termos implica alta orientagdo as relagdes e baixa orienta¢ao
as tarefas. Na Figura 1, se resume o estilo participativo e apresenta uma palavra para o efetivo
ou inefetivo enfoque da maturidade tipo R3.

Na Quadro 4 se resume o estilo participativo (S3) e se apresenta a descricdo das agdes
eficientes e ineficientes de este estilo ante um grau de maturidade (R3).

Quadro 4- Estilo de lideranca participativo (S3)

Acgdes do estilo participativo Efetividade Inefetividade
Apdia ao comeco. Participando. Patrocinando.
Escuta ativamente. Animando. Moderando.

Os seguidores decidem. Apoiando. Condescendendo
Comunicagdo bidirecional ¢ compromisso do | Dando poder. Pacificando.
lider. Delega poder

Apdia a assungao de riscos.

Elogia o desempenho.

Alaga e fomenta confianga.
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Harmonizando Interativo S4 e Delegatorio R4

O individuo ou grupo se caracterizam por ser habeis e dispostos, tém suficiente
oportunidade de praticar e se sentem confortdveis sem a dire¢ao do lider.

Nao ¢ necessario prover-lhes direcdo sobre onde, quando ou como e porque os
seguidores ja tém a habilidade. Tampouco € necessaria a énfase em animar ou apoiar ao grupo
dado que tem confianga, estdo comprometidos e motivados. O estilo apropriado ¢ deixar-lhes
trabalhar livremente com um objetivo claro. Este estilo se chama “delegando”. Outras
palavras para este estilo de lideranga sdo “observando e monitorando”.

Na quadro 5 se resume o estilo delegatério (S4) e se apresenta a descrigdo das acdes
eficientes e ineficientes deste estilo ante um grau de maturidade (R4).

Quadro 5- Estilo de lideranca Delegatorio (S4)

Agodes do estilo delegatdrio Efetividade Inefetividade
Delega tarefas Delega Abandona
Instrugdes gerais Observa Descuida
Seguidores tomadores de decisdo Confia Evita
Supervisao relativamente suave Designa Retira

Seguimento de atividades
Reforga os resultados
Permanece acessivel

Resumo de graus de maturidade e estilos de lideranca
Na Quadro 6, se apresenta uma sintese dos graus de maturidade dos seguidores e os
estilos de lideranga apropriados em cada situagao.

Quadro- 6. Estilos de lideranca apropriados aos graus de maturidade.

Grau de maturidade Estilo de lideranga apropriado

R1: Baixa maturidade S1: Comunicador

Inabil e indisposto ou inseguro Alta orientagdo as tarefas e baixas rela¢des

R2: Baixa ou moderada maturidade S2: Persuasivo

Inabil, mas disposto ou seguro. Alta orientagdo as tarefas e as relagdes

R3: Moderada ou alta maturidade S3: Participativo

Habil mas indisposto ou inseguro Alta orientagdo as relacdes e baixa orientagdo as
tarefas

R4: Alta maturidade S4: Delegatorio

Habil e disposto ou seguro Baixa orientacdo as tarefas e as relacdes
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A lideranga situacional ndo somente sugere o estilo mais provavel de lideranca para os
diferentes graus de maturidade, como indica a probabilidade de €xito de outros estilos se o
lider ¢ incapaz de usar o estilo sugerido.

A probabilidade de éxito de cada um dos quatro estilos para os quatro graus de
maturidade, depende de qual longe esteja eleito o estilo de maior probabilidade ao largo da
curva de estilos de lideranga no modelo (Figura 1).

O grau de maturidade dos seguidores varia desde R1 até R4. Cada um destes graus
requer um estilo de lideranca apropriado. Nao obstante, o lider pode aplicar outros estilos,
mas terd menores probabilidades de éxito em influir nos seguidores. No Quadro 7 se indica o
estilo apropriado e suas opgdes com probabilidade decrescente de éxito. Por exemplo, R1
requer de S1 como estilo apropriado, mas o lider pode usar como segunda op¢ao um estilo S2
com menor probabilidade de éxito, e assim sucessivamente S3 e S4.

Quadro 7- Grau de maturidade ou probabilidades de éxito dos estilos de lideranca

Seguidores Estilos de lideranca segundo sua probabilidade de
éxito

Maturidade Primeira Segunda Terceira Quarta
opgao opgao op¢ao opgao

R1 S1 S2 S3 S4

R2 S2 S1 S3 S4

R3 S3 S2 S4 S1

R4 S4 S3 S2 S1

Desta forma, nos quadros anteriores sdo apresentadas as caracteristicas dos quatro
estilos de liderancga e as acoOes de éxito e de ndo-€éxito associadas com cada estilo.

Na lideranga situacional ¢ o seguidor quem determina o comportamento apropriado do
lider. O seguidor pode assumir qualquer tipo de comportamento dependendo de sua
maturidade. O comportamento do seguidor determina o comportamento do lider. O modelo de
lideranca situacional permite aplicar este principio em casa, no escritdrio e em qualquer classe

de situacdo interpessoal, por exemplo, quio fécil resultaria a paternidade se as criancas se
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dessem conta que a mae e o pai ndo determinam e controlam seu comportamento, mas que
eles (as criangas) determinam o comportamento dos pais.

E pertinente perguntar: por que um estilo de lideranga, que niio é nosso estilo natural, ¢
freqiientemente o mais efetivo? A razdo ¢ que nosso estilo natural ¢ aprendido e ainda que
aparentemente seja de €xito, ¢ um caso particular e, portanto sua probabilidade ¢ limitada. Isto
ndo significa que ndo ha estilos pessoais de €xito. A historia nos oferece muitos exemplos
destes casos. Infelizmente a historia ndo conta os fracassos dos casos particulares que, sem
davida, contribuiram com seu modesto éxito.

Um estilo “médio” arquétipo de comportamento de sucesso em situagdes gerais esta
baseado em distribui¢des normais de €xito em numerosos casos, quem dizer, tem maior
probabilidade de dar certo em situacdes gerais.

A lideranga situacional ndo ¢ uma prescrigao de regras duras e breves. Nas ciéncias do
comportamento ndo hé regras. A lideranga situacional faz sua melhor contribui¢do as ciéncias
do comportamento instrumentando a forma de melhorar as probabilidades de éxito dos
gerentes, diretivos, chefes, pais, supervisores em sua tarefa de influenciar sobre os demais.
Aplicacio da lideranca situacional

Usando o modelo de lideranga situacional o lider deve ter clareza que ndo hd uma
forma ideal para influenciar sobre os demais. E ainda, todo comportamento de um lider pode
ser mais ou menos efetivo dependendo do grau de maturidade da pessoa que ele esta tentando
influenciar. O modelo sugere seguir o processo de diagndstico do grau de maturidade,
adaptacdo mediante a selegdo de estilos de lideranca de alta probabilidade e comunicacdo
destes estilos efetivamente para influir no comportamento.

A lideranga situacional supde que uma direcdo forte (orientagdo as tarefas) frente a
seguidores com baixa maturidade ¢ apropriada se eles sdo produtivos. Em forma similar

sugere que um incremento na maturidade das pessoas deveria ser valorizado e oferecido o
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incremento de refor¢o positivo e do apoio socio-emocional. Finalmente a medida que os
seguidores adquiram altos graus de maturidade, o lider deveria responder ndo s6 com uma
diminui¢do do controle como também diminui¢do das relacdes. As pessoas com alto grau de
maturidade ndo necessitam apoio sdcio-emocional na mesma propor¢do que necessitam maior
liberdade. Isto ndo significa que seja menor a confianga e a amizade entre o lider e o seguidor,
alias, ¢ maior, mas suas manifestacdes sdo menores.

Uma forma de manifestar confianca a seguidores com alta maturidade ¢ assumindo um
estilo de lideranga respeitoso de sua autonomia e a livre determinagao.

A lideranga situacional ¢ um modelo provado durante muito tempo e em diversas
situagdes e culturas. Sua utilidade ndo ¢ questiondvel como instrumento de gestdo de
eficiéncia e eficicia das organizacdes de todo tipo.

1.4.4 A lideranca em Enfermagem

Estudar lideranca e entender seu significado no contexto de Enfermagem é um desafio,
entretanto, ha muitos investigadores nesta profissdo que tém feito valiosos aportes.

Enfermagem como profissdo, ¢ uma pratica social em que seus membros devem
preparar-se formalmente permitindo-lhes a inser¢do nas normas do 6rgao juridico politico do
Estado. Gransci (1982) considera que, como premissa fundamental, as relagdes entre
educacdo e sociedade evoluem historicamente, pelas contradicdes entre os grupos e classes
socialmente antagonicas. A educacdo ¢ um elemento normativo do modo de producdo
predominante, como tal tem a educacdo ou a producdo tem ingeréncia na formagdo dos
profissionais da Enfermagem, os quais representam uma profissdo resultado das relagdes
sociais que tem evoluido como pratica social para oferecer servico de saude a populagdo.

Garcia e Monroy (2004) referem-se a lideranga como a estratégia inerente, ao re-
ordenamento dos processos de trabalho das diversas equipes, nas organizagdes onde atua a

enfermagem (hospitais, centros de saude, escolas de enfermagem, entre outros) e a sua
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insercdo em equipes multi e interdisciplinares. Para tanto, devem contar com conhecimento
basico de enfoques e teorias de lideranga para poder contribuir nos projetos coerentes e
adequados a realidade das organizacdes que a sociedade requer do campo da saude,
participando na tomada de decisdes, impulsionando o trabalho em equipe, cooperagdo,
habilidades de comunicacao, dando poder, delegacdo, participagdo em todos os sentidos, para
o processo de mudanga organizacional, para melhorar a atencdo do cuidado da saude para a
populacdo, com um paradigma dialético aberto as mudancas, € ao contingente.

A lideranca em Enfermagem tem antecedentes solidos, pois existem valiosas
investigagdes que ajudam a fortalecer o fendmeno para compreendé-lo. Santos (1999) refere
que o predominio do modelo gerencial burocratico e funcional compreendido como
autoritario e inflexivel, apresenta como conseqiiéncia a insatisfacdo das pessoas no trabalho,
causada pela rotina, opressdo da liberdade e da criatividade humana, ressentimento e alta
rotatividade do pessoal.

De outro lado, Higa e Trevizan (2005) referem que ha evidéncia da necessidade de
transformagdo, na pratica administrativa e na lideranca em Enfermagem, do ponto de vista
gerencial, assim como, das descri¢des da realidade e, indicam a importancia da aprendizagem
da lideranga em nosso meio modificando os paradigmas da classica Administragdo e, por
conseguinte da lideranca.

Ferraz (1998) refere que a Enfermagem brasileira, ainda se encontra sob o método
funcionalista de organiza¢do no atendimento assistencial, predominando o modelo autocratico
de lideranca, também, identificou que as enfermeiras se fundamentam em teorias
administrativas tradicionais nas quais predomina a dominacdo/subordina¢do acentuando a
divisdo técnica e social do trabalho. Ela aponta que situagdes como estas limitam a superacao
desta pratica. A mesma autora, fazendo uma andlise da disciplina de Administracio dos

cursos de graduacdo em Enfermagem em Sao Paulo, evidenciou que a formagao ainda estd na
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época do perfil funcionalista e mecanicista que aborda alguns conceitos de lideranga em seu
conteudo tematico.

Simdes (2001) descreve alguns fatores relacionados com a situagdo de lideranca do
enfermeiro inserido no hospital e observou que o significado de ser lider para este
profissional, se relaciona com trabalho e responsabilidade. Dentro das dificuldades
encontradas destacam-se as relacionadas aos seus atributos e as relagdes interpessoais. Mas,
também, observou a existéncia de satisfacdo com relagdo ao conhecimento adquirido durante
o periodo académico para o desenvolvimento das funcdes de lider.

O desenvolvimento da Enfermagem visa nova forma de pensar e de atuar o que nos
leva ao interesse de estudar a concepg¢do da lideranca. O World Health Organization WHO
(1985) fez a primeira avaliagao da politica de “Satde para Todos no ano 2000” considerando
necessario o papel dos lideres para a implantagdo de estratégia de Aten¢ao Primaria de Saude
criado em 1978 em Alma Ata. Entre os acordos propuseram criar uma comissdo com que
tivesse a iniciativa do desenvolvimento da lideranca, tornando possivel a compreensdo da
meta de “Saiude para Todos”. O objetivo da estratégia foi que a massa da populagdo
compreendesse este movimento e beneficio, e, sobretudo desenvolvesse recursos humanos
para dinamizar o processo € tornar possivel o avanco com apoio e suporte mediante uma rede
mundial, para o alcance dos objetivos, sendo proposta a intervencdo do Conselho
Internacional de Enfermeira (CIE) por sua maior proximidade social com a populagao.

O CIE (1985) mediante o Conselho de Representantes Nacionais reunido na cidade de
Tel Aviv, Israel prop0s que a preparacdo de administradores de Enfermagem fosse uma das
prioridades do quatriénio (1985 a 1989) e recomendou a Junta Diretiva que confiasse a tarefa
ao Comité de Servigos Profissionais (CSP), estes entenderam que a Resolugdo devia ampliar-
se e incluir a lideran¢a e a administra¢do de servicos de saude, no lugar de limitar-se

unicamente a Administragdo de Enfermagem.
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O Conselho Internacional de Enfermeiras CIE (1987), aprovou as propostas do Comité
de Servicos Profissionais (CSP) criando um programa para o Congresso Quadrienal do CIE
centralizado na liderangca de enfermagem em matéria de planificacdo e administragdo de
servigos de saude, assim, considerando a lideranca além dos confins da Enfermagem. “...Em
1988, a Junta aprovou o plano, em longo prazo...”, o campo de agdo para desenvolver a
lideranca proposta pelo CSP (1987) e, reconhecendo que havia que dar prioridade a
Enfermeira Administradora nos sistemas de Saude (CIE, 1987).

Em 1987 se ocorreu uma reunido de administradores, contando-se com a participagdo
de peritos no exercicio e ensino da Administracdo de Enfermagem. Nesta reunido foi
identificada a necessidade de contar com enfermeiras administradoras lideres e realizar
mudancas no papel e nas fung¢des da enfermagem como administradora. Em 1989, em Seul, o
CIE aprovou a declaracdo oficial sobre Administragdo de Enfermagem com énfase no topico
de lideranca (CIE, 1989).

A partir da década de 90 o CIE iniciou a preparacdo e formacdo do enfermeiro
administrador com énfase na conceitualizagdo da lideranca. O CEI (1990a) considerou como
necessidade o fortalecimento da lideranca em suas associa¢des nacionais; portanto, elaborou
um projeto denominado “Lideranga para a mudanga”, o qual foi desenvolvido nas associacdes
de cada pais.

Na América Latina, também se tem trabalhado com o conceito de lideranca em
Enfermagem, prestando-se a multiplas interpretagdes o que tem levado a confusdo e, talvez,
atraso e dificuldade para a utilizagao de estratégias para seu exercicio (MANFREDI, 1997).

O CIE (2005) ¢ um organismo que desenvolve estratégias para a preparagado e
capacitagdo mediante educacdo continua de lideranga para ter uma clara nocao da pericia e
procedimentos necessarios com relagdo ao fenomeno de lideranga. Deduzem que as pessoas

serdo potencialmente aptas para desenvolver sua pratica correspondente com a devolucao de
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informacgao sistematica sobre a prestacao dos servigos, para o qual recorreriam a projetos
administrativos, mentores e pessoal homologo.

No México este projeto se desenvolveu por varios anos pelo Colégio Nacional de
Enfermeiras, mediante oficinas. A percepcdo que se tem ¢ de insuficiéncia sem alguma
mudanga concreta. As mudancas sdo lentas e, existe na maioria dos casos, pouco apoio das
autoridades para aquelas pessoas que desejam aplicar as mudancas no desempenho da
lideranga.

Becerril (2004) refere que a principal reflexao dos profissionais de enfermagem se fica
na debilidade politica que gera uma lideranca insuficiente e inadequada. Percebe-se uma
lideranca funcionalista nas organizacdes de saude, predominando o estilo de lideranca
autocratico, na maioria de casos se guiam pelas teorias de administracdo tradicionais como a
taylorianas, fayolistas, entre outras.

No México, para o exercicio da profissdo, ndo se conta com a exigéncia de estar
registrado em um colégio de profissionais de enfermagem, como acontece em outros paises,
correspondendo a um registro voluntario, evidenciando a falta de formagdo de grupo
profissional e por conseqiiéncia de equipe. Também, ndo se observa o interesse em
participagdo politica, sendo a justificativa para tal a excessiva carga de trabalho nas
instituicdes, baixos salarios, situagdes de género e compromisso familiar, falta de estimulo por
parte dos colégios, poucos ou nulos beneficios quando se participa, feitos que geram um
circulo vicioso. Nos proprios colégios acontecem situagdes, em alguns casos, que os lideres
em turno, se apropriam do poder e ndo permitem a participacdo de novos lideres. Estas e
outras situacdes geram baixas for¢as de agremiacdo de enfermagem. Becerril (2004 ) refere
que tudo isto esta relacionado ao pouco interesse no alcance de uma reivindicagdo social e por

outro lado, ao trabalho colegiado de baixo impacto.
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No pais, existem varias organizagdes onde se executa a lideranca observavel, por
exemplo, o Colégio Nacional de enfermeiras (CNE); a Federagdo Mexicana de Associagdes
de Faculdades e Escolas de Enfermagem (FEMAFEE); a Comissdo Interinstitucional de
Enfermagem (COIE); a Comissdo Interinstitucional para a Formagdo de Recursos Humanos
em Saude (CIFHRS); o Conselho Mexicano Certificagdo em Enfermagem (COMACE); o
Colégio Mexicano de Licenciados em Enfermagem (COMLE); a Conferéncia Superior
Maiores de Religiosas de México (COSMREM); o Colégio Nacional de enfermeiras Militares
(CONEM); a Sociedade Mexicana de Saude Publica; a Associacdo de Enfermeiras Cirargicas
do Distrito Federal e Area Metropolitana e Colégios Estatais em cada estado da Repuiblica
Mexicana. Além dos cargos diretivos que a Enfermagem ocupa em cada institui¢do do Setor
Saude.

Becerril (2005) identificou que a liderangca em Enfermagem ¢ um assunto controvertido e
que tem se intensificado nos ultimos vinte anos. Freqiientemente se afirma que nao ha lideres
em Enfermagem em nosso pais. Isto ¢ dito pelas proprias enfermeiras, quem concebem a
lideranca como um exercicio que permite a consecug¢do de objetivos comuns no grupo de
enfermagem, com um guia adequada e oportuna para os seguidores. As enfermeiras
identificam poder reduzido. As organizagdes sempre se ddo pelo poder, as pessoas sempre
trabalharam mais em funcdo da adora¢do de sua personalidade e de sua pessoa do que da
melhoria da Enfermagem. Nao criaram uma consciéncia de grupo, nem buscaram o
desenvolvimento grupal.

Algumas enfermeiras consideram que existem numeros insuficientes de lideres que
saibam orientar os grupos em direcdo correta a pratica e a educacdo da Enfermagem, que
desenhem estratégias dentro da estrutura social e motivem as enfermeiras a mudanga. Um dos
melhores meios para a formagdo de lideres ¢ a educacdo, ainda que as oportunidades tenham

sido limitadas.



105
Construcdo do Aporte Tedrico

1.4.5 A conduta tipo a do lider

A proposta do presente estudo ¢ estudar a lideranga em Enfermagem, mas, ¢
importante entender que a lideranga ¢ desenvolvida por pessoas e, as pessoas, cada uma tem
sua conduta. Por tal razdo se pretende identificar algumas caracteristicas desenvolvidas pelas
pessoas que ocupam cargos de dire¢do nas organizagdes hospitalares, e desenvolvem um tipo
de conduta (FRIEDMAN; ROSENMAN, 1976).

Friedman e Rosenman (1976) referem que a conduta ¢ um conjunto complexo de
acdes e emocgdes, que caracterizam os individuos, que se encontram comprometidos com uma
luta relativamente cronica, para obter um niimero limitado de coisas do entorno, pobremente
definidas, no menor tempo e, se ¢ necessario, contra os efeitos opositores de outras coisas ou
pessoas no mesmo meio ambiente.

Queendom (2005) refere que este grupo afirma um comportamento Tipo A. Estes se
caracterizam por intensa atitude ao alcance de metas, ou éxito e pela competitividade. Este
tipo de conduta manifesta uma persistente necessidade de reconhecimento externo e
complacéncia se envolve em diversas fungdes que podem levar a sérias restrigdes de tempo e
tende a aceleragdo fisica e mental em um estado constante de vigilancia e controle.

Simon e Kertsz (2003) mencionam que apesar destas caracteristicas ha o
desenvolvimento de muitos profissionais empreendedores, com potencial para grandes
realizagdes. Sendo que a conduta Tipo A deve pagar um alto prego por isso.

Certas caracteristicas desta conduta podem inibir a qualidade de vida e ainda fragilizar
a saude, por exemplo, suas metas, com freqiiéncia, estdo deficientemente definidas, tomando-
as dificeis de alcancar, ¢ um caminho para o fracasso o que lhes causa ansiedade. Outra
caracteristica ¢ a manifestagdo do impulso a exigir e a criticar, sempre em busca da perfei¢ao
de si mesmo e dos demais. Estes aspectos negativos vdo acompanhados de pressao,

hostilidade e impaciéncia que terminam em sensagao de culpa, arrependimento e ansiedade.
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Lankton (2004) refere que a conduta tipo A estd motivada por fontes externas, tais
como a recompensa material e a apreciacdo de outros. A pessoa tipo A experimenta uma
sensacdo de oposicdo e apreensdo que os mantém em estado de alerta, que em forma
constante altera a felicidade e rompe o equilibrio pessoal. Torres (1995) acrescenta que o
comportamento tipo A estd altamente ligado com os riscos de doencas cardiovasculares,
stress, que parecem reduzir-se quando se modera tal comportamento. Os profissionais que
apresentam as caracteristicas de tipo A, seriam mais felizes e saudaveis, sempre que
perfilassem melhor os tragos de sua conduta conforme apresenta Moreno (2005). As pessoas
com conduta tipo A, podem ter éxito sem sacrificar seu bem-estar emocional, mas ¢ altamente
propensa ao stress, pelo qual se chama também personalidade estressante.

Considerando que o estilo de lideranga depende, entre outros fatores, da conduta do
lider, do ambiente e dos seguidores ou pessoas a cargo, ¢ pertinente a considera¢do da

orientacdo da personalidade dos diretivos de enfermagem em direcdo a conduta de tipo A.



2. FORMULAGAO DAS INTERROGAGOES,
OBJETIVOS E HIPOTESES




108
Formulagao das Interrogacgoes, Objetivos e Hipdteses

O objetivo, do presente estudo, ¢ investigar se ha relagdo entre os estilos de lideranca,
graus de maturidade do modelo de Hersey e Blanchard (1988) e o traco de Conduta Tipo A,
de acordo a Friedman; Rosenman (1976), que exercem os dirigentes de enfermagem dos
hospitais gerais da cidade do México. A seguir apresenta-se as questdes norteadoras da
investigacao.

2.1 Formulac¢ao das questoes de pesquisa

Ha relagdo entre os estilos de lideranca, os graus de maturidade e o trago de conduta
tipo A dos profissionais de enfermagem que desempenham cargos diretivos nos hospitais
gerais da secretaria de saude da cidade do México Distrito Federal?

Quais sdo os estilos da lideranga percebidos pelos profissionais de enfermagem que
desempenham cargos diretivos nos hospitais da Secretaria de Satde da cidade do México,
Distrito Federal?

Quais sdo os graus de maturidade dos seguidores, percebido pelos enfermeiros
diretivos dos hospitais da Secretaria de Saude da cidade do México, Distrito Federal?

Qual sdo os tracos de conduta Tipo A percebidos em seu comportamento, pelos
enfermeiros diretivos dos hospitais da Secretaria de Saude da cidade do México, Distrito

Federal?
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2.2. Objetivos
2.2.1 Objetivo Geral
Analisar e relacionar a opinido dos dirigentes de enfermagem, sobre os estilos de
lideranca, a maturidade dos seguidores e o Traco da Conduta Tipo A, segundo o modelo
de Hersey e Blanchard (1988) e a teoria de Friedman e Rosenman (1976), nos hospitales

generais da cidade de México, Distrito Federal.

2.2.2. Objetivos especificos

- Identificar os estilos de lideranca, segundo o modelo de Hersey e Blanchard (1988),
de acordo com a opinido dos dirigentes de enfermagem dos hospitais gerais da Secretaria
de Saude da Cidade de México, Distrito Federal.

- Identificar a opinido dos dirigentes de enfermagem sobre os graus de maturidade de
seus colaboradores, segundo o modelo de Hersey e Blanchard (1988).

- Identificar a opinido dos dirigentes sobre o Tragco de Conduta Tipo A dos dirigentes
de enfermagem dos hospitais gerais da Secretaria de Satide da Cidade de México, Distrito

Federal.
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2.3. Hipotese geral

Foram considerados quatro tipos de hipoteses para correlacionar cada um dos estilos
da lideranga: Instrutiva (S1), Persuasiva (S2), Participativa (S3) e Delegativa (S4); com a
maturidade dos seguidores: Inativo (R1), Reativo (R2), Pro-ativo (R3), Interativo (R4) e o

Trago de Conduta Tipo A (C) dos profissionais de enfermagem que exercem cargos de

dirigentes.
HIPOTESE GERAL (Ha): L =f(C,R)
R: Maturidade dos seguidores
R3 4 Graus de maturidade dos
/ seguidores:
C: Conduta do lider A R1: Inativo (Baixa habilidade e
baixa disposi¢ao)
R4 R1 R2: Reativo (Alta habilidade e
baixa disposigdo)
Trago de R3:.P.r()—ativo (Bai?(a o
conduta habilidade e alta dlsp051f;§10)
tipo A " R4: Interativo (Alta habilidade
83 S2 p e alta disposicao)

S4 .A......H.S'.iu.‘..
s Estilos de lideranca

S1: Instrutivo (Alta orientagdo a tarefas e baixa orientagdo a relagdes)
L: Estilos de S2: Persuasivo (Alta orientagdo a tarefas e alta orientagdo a relagdes)

S3: Participativo (Baixa orientagdo a tarefas e alta orientag@o a relagdes)
S4: Delegativo (Baixa orientagao a tarefas e baixa orientagédo a relagdes)

lideranga

Figura 2 — Hipotese Geral

Grupo n°1 — Correlagio dos estilos de lideranga S1, S2, S3 € S4 com os graus de maturidade
dos seguidores R1, R2, R3, R4 e o traco de conduta Tipo A (C) dos profissionais de

enfermagem que ocupam cargos de dirigente.
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Hipotese:

H(an): S1 = f(R1, R2, R3, R4, C)
H(ar): S2 = f(R1, R2, R3, R4, C)
H(ass): S3 = f(R1, R2, R3, R4, C)
H(aw): S4 = f(R1, R2, R3, R4, C)

Grupo n°2 - Correlagio dos estilos de lideranga S1, S2, S3 € S4 com os graus de maturidade

dos seguidores R1, R2, R3 e R4.

Hipotese:

H(az): S1 = f(R1, R2, R3, R4)
H(an): S2 = f(R1, R2, R3, R4)
H(az): S3 = f(R1, R2, R3, R4)
H(az4): S4 = f(R1, R2, R3, R4)

Grupo n° 3 — Correlagdo dos estilos de lideranga S1, S2, S3 € S4 com o Trago de Conduta

Tipo A (C).

Hipotese:

H(az1): S1 =1(C)
H(a32): S2 = f(C)
H(as3): S3 =1(C)
H(a34): S4 = f(C)

Grupo n’ 4 — Correlagio segundo pares os estilos de lideranga e o grau de maturidade dos

seguidores: S1 e R1, S2 e R2, S3 e R3, S4 ¢ R4:

Hipotese:
H(as): S1 =f(R1)
H(as): S2 = f(R2)
H(a43): S3 = f(RS)
H(ass): S4 = f(R4)
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3. TRAJETORIA METODOLOGICA
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A trajetoria metodoldgica ¢ uma parte complexa da investigacdo, na qual se deve ter
clareza na exposi¢ao de métodos e técnicas que sao utilizadas com relagdo ao marco tedrico e
o objeto de estudo. Nesta parte do estudo se descrevem o tipo de estudo, campo do estudo,
sujeitos do estudo, os critérios de inclusdo, consideracdes bioéticas, etapas para a coleta de
dados, da amostra, as estratégias para a coleta de dados no campo empirico, os instrumentos
aplicados e procedimentos utilizados na analise dos dados.

Neste estudo se pretende abarcar a socializagdo dos conhecimentos implicitos que
reflitam as opinides comuns na populagdo analisada, em sua atividade diaria, ou seja, ¢ a
percepcao dos dirigentes de enfermagem sobre os principais aspectos da lideranga. A este
respeito Miguélez (2004) afirma: “o espirito humano ndo reflete 0 mundo, mas o que o traduz
por meio de todo um sistema neuro-cerebral”. Morin (2001) acrescenta: “nossas idéias nao
sdo reapresentacdes objetivas da realidade, mas traducdes da realidade”.

3.1 Tipo de estudo

E um estudo descritivo correlacional de dados quanti-qualitativa. A pesquisa pretende
descrever os fatos e fendmenos de determinada realidade Trivifios (1987). Chama-se
correlacional porque se estabelecem relagdes entre varidveis dependentes e independentes, ¢
quantitativo porque se concretizam as correlagdes entre varidveis dos conceitos investigados
mediante respostas numéricas que se expressam em coeficientes de correlacdes e
determinagdo qualitativas porque se objetivou conhecer a opinido dos dirigentes de
enfermagem sobre o estilo de lideranca que praticam, assim como o traco de conduta tipo A e,
a habilidade e boa vontade de seus seguidores para realizar tarefas e relagdes.

3.2 Campo do estudo

O estudo se desenvolvido na Cidade do México, Distrito Federal. A Cidade de México

foi fundada no ano de 1325 pelos astecas ou mexicas, que a denominaram “Tenochtitlan”

(lugar de 4gua e ilhas) (PEREZ, 2003). Naquela época o sacerdote Ténoch, (Chefe religioso e
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politico) e o primeiro imperador Acamapichtli ndo imaginariam que esta cidade, futuramente,
seria a capital do pais de México. Desde sua fundagdo até a atualidade a cidade tem crescido
em historia e populacdo, A cidade de México, junto com a zona metropolitana, constitui a
maior concentragdo humana da Republica Mexicana. Representa, também, o mais importante
centro governamental, industrial, comercial, financeiro e educativo. Conta com 18,5 milhdes
de habitantes em a regido da conturbacdo, dos quais mais de 8.520.090, segundo M¢éxico
(1999b) pertence ao Distrito Federal (DF) e dispde de um territorio de 1.547 Km®.

A estrutura do governo no DF estd composta por uma area central e 16 delegagdes
politicas com igual hierarquia, cujos governos de as delegacdes sdo eleitos democraticamente
a cada trés anos. O representante do governo no DF ¢ eleito a cada seis anos se mostra um

mapa da regido (LAURELL, 2004).

Figura 3 — Delimitacdo geografica por delegacgao politica, Distrito Federal.
O Distrito Federal conta com um complexo Sistema de Saude (descrito no aporte
teorico ponto 1.1.5), sua estrutura hospitalar consta de 115 hospitais. O nimero total de
enfermeiras, segundo dados do SSDF, México (1999) corresponde a 30.637, cuja distribuigdo

pode ser observada na Tabela 2, a seguir.
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Tabela 1 - Profissionais de Enfermagem Designados as Organizac¢des do Sistema
de Satude do Distrito Federal (SSDF)

Pessoal Total IMSS ISSSTE PEMEX SSDF SM STC
Enfermeiros 30.637 17.587 6.139 751 5.861 175 94
Auxiliares 11251 6487 2.176 291 2.170 88 39
Gerais 12902 6926 2.441 275 3.109 76 45
Especializadas  5.822 3.624  1.454 146 582 7 9
Outras 662 550 68 39 0 4 1

Fonte: México, Instituto Nacional de Estatistica Geografia e Informatica, Anudrio estadistico, 2005.

3.3 Definicao do universo empirico

O universo empirico corresponde a 115 hospitais de os quais 65 sdo de especialidade y
50 sdao hospitais gerais. O presente estudo contou com todos os hospitais gerais com a
participacdo de dirigentes de enfermagem de cada hospital geral (cada hospital s6 tem um
dirigente de enfermagem) localizados na Cidade do México. Na tabela 2 mostra-se a
distribuicao segundo a organizacao na qual o dirigente do hospital estudado se encontrava
inserido.

Tabela 2 - Distribui¢dao dos Hospitais Gerais da Cidade do México, Distrito Federal.

Dependéncia da organizacio Nuimero de % Nimero
hospitais de

gerais dirigentes
Secretaria de Saude Federal (SS) 21 42 21
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SSDF)* 8 16 8
Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) 13 26 13
Instituto de Seguranca e Servigo Social para os 8 16 8

Trabalhadores do Estado (ISSSTE)
[ Total | 50 [ 100 | 50 |

Fonte: México. Secretaria de Saude Governo Distrito Federal. Anuario estadistico, 2006b

3.4 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram enfermeiros que ocupavam cargos dirigentes de
enfermagem. Para tanto, contou-se com a participacdo de 100% dos dirigentes de enfermagem
dos hospitais gerais do DF. Do total de 50 dirigentes, participaram 42 que pertencem as
organizagdes SS, IMSS e ISSSTE respondendo a trés questiondrios (Apéndice A, B e C) e,

oito diretivos de enfermagem do SSDF*, que participaram de uma entrevista semi-estruturada
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(Apéndice D). A selecdo de os oito dirigentes se considera o critério de ser de uma mesma
dependéncia do governo do SSDF. Para a participagdo de todos contou-se, previamente, com
a aceitacdo voluntdria dos diretivos de enfermagem e o consentimento livre e esclarecido,
assinado pelos entrevistados e pelas autoridades dos hospitais participantes.
Critérios de inclusiao

As enfermeiras diretivas incluidas no presente estudo deveriam cumprir os seguintes
requisitos: a) Independente da idade, desempenhar um cargo diretivo em algum hospital geral
da Cidade de México, D. F.; b) Ter mais de seis meses no cargo; ¢) Ser enfermeiras de
nacionalidade mexicana; d) Aceitar participar do estudo de maneira voluntaria; e e) Contar

com o consentimento € autorizagao oficial de seus diretores.

3.5. Consideracoes Bioéticas

O presente estudo seguiu a disposi¢ao do Ministério do Satde, no Regulamento da Lei
Geral de Satde em Matéria de Investigagdo para a Saide do México (MEXICO, 1987). Com
base no Capitulo I Consideragdes Comuns:
Artigo 14 - Se ajustara aos principios cientificos e éticos que a justifiquem. Fra¢do V -
Contard com o consentimento informado e por escrito dos participantes da investigacao.
Fracdo VI - O estudo sera realizado por um profissional da saide com conhecimento e
experiéncia para cuidar a integridade do ser humano. Fracdo VII — O estudo devera contar
com o ditame favoravel da comissdo de investigacao e Etica, neste caso, da Faculdade de
Enfermagem de Celaya e da Universidade de Guanajuato. Apresenta-se, no Anexo, a
apreciagdo do Comité de Bioética, da Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da
Universidade de Guanajuato do México.
Fracdo VIII — O estudo iniciara suas atividades (entrevistas) apos a autorizagdo dos diretivos

das institui¢des. Foi autorizado por Ministro de Saide do México e dos diretivos de cada
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hospital. Artigo 16 — A privacidade dos participantes devera ser mantida em sigilo, podendo
ser identificados unicamente quando os resultados o requeiram e os participantes o autorizem.
Artigo 17 — O estudo € considerado sem risco, ja que, carece de intervencao ou intencao de
modificagdo, intencionada nas variaveis, nos instrumentos e/ou nas entrevistas semi-
estruturadas e ndo se trata de aspectos sensitivos da conduta dos participantes.

Na realizagdo do estudo, foram respeitados os Principios Eticos Basicos, segundo
estabelecidos pelo Codigo de Bioética para os profissionais de saude (MEXICO, 2002).

3.6 Etapas para a coleta dos dados

Para a coleta de dados foram percorridas as seguintes etapas:

Primeira etapa — Foram aplicados trés questionarios: a) questionario de estilo de
lideranca, b) questionario de maturidade dos seguidores e c¢) questionario tragos de conduta
tipo A do diretivo (Apéndices A, B e C, respectivamente). Esses questionarios, ja foram
validados no México pela Faculdade de Administracdo da Universidade Nacional Autobnoma
de México. Para sua utilizacdo, no presente estudo, os questionarios, foram adaptados e
direcionados para serem aplicados nos dirigentes de enfermagem, e os itens foram submetidos
a uma analise semantica.

O objetivo da analise semantica foi verificar se todos os itens eram compreensiveis
para todos os membros da populacdo a qual o instrumento se destina (PASQUALI, 1999). O
questionario sobre os estilos de lideranga, publicado por Chung (1990) e baseado na proposta
de Hersey, Blanchard e Johnson (2001) sofreu uma adaptacdo relacionada ao formato e
semantica dos itens. No formato foram incluidos sete itens (dados pessoais e laborais).
Ademais se mudaram termos como: diretivo por enfermagem ou enfermeira € empregado por
paciente. O questionario sobre maturidade dos seguidores ¢ uma adaptacdo baseada no

modelo de lideranga situacional de Hersey; Blanchard e Johnson (2001) e no questionario
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sobre os Tracos da Conduta Tipo A, dos diretivos (adaptagdo de Moreno, 2005) ndo se
considerou necessaria a realiza¢do de alguma mudanga.

Para fazer o pré-teste de os questiondrios A, B, e C se tomo uma amostra de
conveniéncia composta por sete dirigentes de enfermagem, de sete hospitais de especialidades
que ndo formaram parte da amostra do estudo. Para a selecdo dos participantes desta etapa
seguiram-se os critérios de inclusdo propostos no estudo, assim, foram escolhido trés
dirigentes do Hospital da Secretaria de Saude, dois do Instituto Mexicano de Seguridade
Social, trés do Hospital Instituto de Seguranca e Servigo Social para os Trabalhadores do
Estado, dois do Hospital da cidade do México. Os resultados mostram facilidade na
compreensdo dos questionarios, porém, foi sugerida a mudanca da palavra “supervisora” por
“sub-chefe”. Esta mudanga ndo foi realizada por ndo ser manifesta pelas demais dirigentes e
por ndo ser uso comum em todas as instituig¢des.

Apos a analise semantica, considerou-se os questionarios aptos para sua aplicacdo na
amostra selecionada.

Segunda etapa: foram convidados os dirigentes de enfermagem dos oito hospitais
gerais de SSDF para fazer uma entrevista semi-estruturada (Apéndice D). Os potenciais
participantes receberam um convite formal de participacdo no estudo, informag¢ao relacionada
com os objetivos do estudo e, ap6s leitura, foi pedida a assinatura do termo de consentimento
livre e esclarecido (Apéndice E). Ademais, os participantes foram informados de que as
entrevistas se garantindo o anonimato e carater confidencial das informagdes que fossem
dadas seriam gravadas em fitas cassete.

A informagdo obtida por meio das entrevistas semi-estruturadas (Apéndice F idioma
espanhol) foi utilizada como meio de apoio para as convergéncias e divergéncias das

informagdes obtidas por meio dos questionarios A, B e C.
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Na entrevista semi-estruturada (Apéndice D) foi considerado o referencial de Spradley
(1979) e Trivifios (1987) utilizados para a analises de dados qualitativos, nas etapas prévias da
investigacdo. Foi organizada uma reunido com cada um dos oito diretivos para exposi¢do dos
objetivos da pesquisa e o registro do dia e hordrio das entrevistas. As entrevistas se
desenvolveram no ambiente de trabalho, dos entrevistados, respeitando seu tempo de trabalho,
assim, facilitando o didlogo e a interacdo entre o entrevistado e o investigador, assim como,
foi considerada a importancia da realizacdo da entrevista em um clima de simpatia, de
confianga e harmonia entre os mesmos. Foram organizadas e aplicadas as perguntas
norteadoras de tipo descritivas e seguidamente realizada a transcricdo das entrevistas pela
pesquisadora (item 4.5). Trivifios (1987) refere que, a consideragdo das recomendacdes,
referidas anteriormente, € o amplo dominio do pesquisador, no enfoque no estudo e na
realizacdo de entrevistas semi-estruturadas, permite a obtencdo de resultados mais fidedignos.
3.7 Analises dos dados

Os passos seguidos para o tratamento dos dados, obtidos por meio dos questionarios,
foram: captura de dados, construcdo de base de dados e processamentos ou analises dos
dados. Os dados foram submetidos a um tratamento estatistico descritivo e tratamento
inferencial utilizando a andlise de regressdo multipla, para conhecer a correlagdes entre as
variaveis dependentes: estilos de lideranga (Instrutivo, Persuasivo, Participativo e Interativo) e
as varidveis independentes: graus de maturidade (Inativo, reativo, pré-ativo e interativo) e o
traco de conduta tipo A, mediante os coeficientes de correlagdo e coeficientes de
determinag¢do. Os dados da entrevista semi-estruturada se apresentam integramente e,
finalmente, foi elaborado um quadro de coincidentes das quatro perguntas norteadoras.

Construiu-se uma base de dados para cada questionario (A, B e C). Obtiveram-se as
analises de freqiiéncias e medidas de tendéncia central; histogramas; verificacao de hipoteses,

dos quatro grupos, aplicando-se uma regressao lineal multipla, a qual permitiu conhecer a
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relacdo entre duas ou mais varidveis independentes e, portanto, permitiu o ajuste de modelos
de regressao; a obten¢do de coeficientes de correlacdo e de determinagdo entre as variaveis.
3.7.1 Processamentos dos dados

Para a andlise dos dados foi utilizado o programa estatistico SPSS (Statistical Pakage
for Social Sciences 15.0). Para a verificagdo das hipoteses foi realizado o delineamento e
aplicagdo de um modelo matematico geral, para cada um dos quatro grupos de hipodteses.
Mediante a andlise de regressdo linear multipla se obtiveram os coeficientes do modelo de
correlacdo das variaveis (estilos de lideranga, maturidade dos seguidores e Conduta Tipo A)
dos modelos matematicos: F de Snedecor, para obtengio de Coeficiente de determinagdo R%;
apresentados nas figuras do item 4.2. Para a interpretacdo do valor relativo, dos coeficientes
de correlagdo, se elaboro a Tabela 3 que mostra a ponderag¢do, com o proposito de conhecer o
grau de incidéncia entre varidveis preditoras (estimacdo realizada de valores conhecidos, de
outras varidveis, que estdo relacionadas como o estilo de lideranca, grau de maturidade e
Conduta Tipo A).

A andlise, propostas se mostram suficientes, para a comprovagdo das hipoteses nulas
(aceitacdo ou rejei¢do), assim como, para analisar a incidéncia da maturidade dos seguidores e
Tragos Tipo A, nos estilos de lideranca e o grau de explicag¢do de cada estilo de lideranca.

Finalmente, se realizou a descricdo e analises dos dados obtidos por meio das
entrevistas semi-estruturadas. O objetivo dessa andlise foi encontrar as possiveis relagdes
entre as variaveis do estudo dos dirigentes da SSDF, realizando-se uma descri¢do de cada uma
das entrevistas. No Quadro 10, apresentam-se as coincidéncias entre os relatos orais, dos

dirigentes entrevistados, e os resultados obtidos por meio da aplicacdo dos questionarios.



4. ANALISE DOS RESULTADOS E DISCUSSAO
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Esta etapa do estudo tem como finalidade estabelecer uma relagdo entre os objetivos
propostos e os dados coletados. Relacdo que permita verificar as hipdteses propostas, assim
como, ter uma idéia das caracteristicas pessoais e laborais dos dirigentes.

A lideranga situacional referida por Hersey, Blanchard (1988) pode ser representada pelo

modelo referido no ponto 4.2.1

5 5
Si= f(Ri, C)
=1 =1

As caracteristicas pessoais ¢ laborais dos dirigentes estdo representadas por médio das
variaveis incluidas no questionario de estilos de lideranca (se¢ao de dados pessoais), descritos
no Apéndice A e mostrado no ponto 4.4.

Tratamento estatistico dos dados

Os conceitos do modelo da lideranga situacional estdo descritos pelas seguintes
variaveis:

S: Os estilos de lideranga: S1: o estilo instrutivo; S2: o estilo persuasivo; S3: o estilo
participativo; S4: o estilo delegatorio

R: Os graus de maturidade dos seguidores: R1: grau de maturidade inativo; R1: grau
de maturidade reativo; R1: grau de maturidade pro-ativo; R1: grau de maturidade interativo

C: O trago Tipo A dos dirigentes

As variaveis, acima descritas, se classificam em dependentes e independentes.

As variaveis dependentes se classificam em: S1, S2, S3 e S4.

As variaveis Independentes sao: R1, R2, R3,R4 e C

Com estas variaveis se construiram quatro grupos de hipoteses. Cada grupo esta
composto por quatro hipdteses, as quais sdo descritas no ponto 2.3. Cada grupo tem um
modelo matematico geral, por exemplo, o descrito no ponto 4.1.1. No mesmo ponto (4.1.1), se

descrevem os pardmetro do modelo matematico, geral, utilizados para a proposta das
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hipoteses nulas e alternas em cada grupo. Para a verificagdo das hipdteses se testaram as
hipoteses nulas e as hipdteses alternativas em dois passos:
- Solucdo do modelo matematico para obter os pardmetros: se 0s parametros propostos
fossem diferentes de zero - ndo se compre a hipotese nula (Hy: Bi=0).
- Aplicacdo da regra de decisdo para recusar, ou ndo, a hipétese nula para o grupo um,
dois, trés e quatro, respectivamente, sao descritos nos subitens 4.1.1; 4.1.2; 4.1.3 e 4.1.4.
Realizou-se um resumo dos célculos matematicos da verificacdo das hipdteses, os quais
sdo apresentados graficamente no subitem 4.2
4.1 Comprovacio da hipodtese
A verificagdo das hipdteses formuladas foi realizada mediante o delincamento e
aplicagdo de um modelo matematico geral para cada um dos quatro grupos de hipotese.
4.1.1 Modelo matematico geral para as hipoteses do Grupo 1.
O modelo matematico geral para relacionar os estilos de lideranca com a maturidade
dos seguidores e a conduta tipo A do lider foi:
5 5
Si= f(Ri, C)
=l i=1
Si — Representa os estilos de lideranca (S1, S2, S3, S4) conforme o modelo de Hersey e
Blanchard.
Ri — Representa os graus de maturidade (R1, R2, R3, R4) dos seguidores conforme o modelo
de Hersey e Blanchard.
C — Representa o traco Tipo A dos dirigentes.
Os parametros do modelo matematico geral para resolver as hipoteses do Grupo 1,
foram os seguintes:
5

Si = Bo+BiR; + B2Ry + BsR3 + BsRs+ BsC
i=1
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Onde:
Si - Representa os quatro estilos de lideranca S1, S2, S3 e S4 conforme o modelo de Hersey e
Blanchard.
C - Representa as caracteristicas de conduta tipo A das enfermeiras diretivas.
o - Representa a constante do modelo
B(i-s) - Representa o coeficiente das variaveis independentes e pardmetros simultdneos para
provar as hipoteses.
R1 a R4 — representam os graus de maturidade (habilidade e disposi¢@o) dos seguidores.
Hipoteses estatisticas do grupo 1

Com os pardmetros do modelo matematico se formularam tanto a hipotese nula quanto
a hipotese alternativa.

5
Hipotese nula (Ho): Bi=0
i=1

Enunciado: “Nao ha relacio entre a maturidade dos seguidores e a conduta do
lider e os estilos de lideranca conforme o modelo de Hersey e Blanchard”.

Hipotese alternativa (Ha): B1#0,0,B2#0,06,B3#0,0, Bs#0,06, Bs#0.

Enunciado: “Ha relacdo entre a maturidade dos seguidores e a conduta do lider e
os estilos de lideranca conforme o modelo de Hersey e Blanchard”.

Trata-se de provar a hipotese nula (Ho): Bi=P=Ps=Ps=Ps = 0, contra a hipotese
alternativa (Ha): B1 #0, 6, B2# 0, 6, B3 =0, 6, Bs= 0, 0, B5s = 0.
Solucio do modelo matematico para o estilo de lideranga S1

Mediante a analise de regressao multipla se obtiveram os coeficientes do modelo de

correlagdo de S1 com Ri e C, como indicado a continuagao:

S1=-0,09+0,47R; + 0,15R, + 0,55R3 + 0,50R4 — 0,04 C
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Todos os coeficientes (pardmetros do modelo) das varidveis explicativas sdo diferentes
de zero, pelo qual ndo se cumpre a hipdtese nula. Nao obstante, para rejeitar a hipotese nula €
necessario recorrer a regra de decisdo mediante a determinacdo do valor calculado e o valor
critico da estatistica F de Snedecor. O valor observado' de F é 1,25. O valor critico’ de F é
2,39.

Regra de decisiao

A regra de decisdo’ diz que se o valor observado de F é maior que o valor critico de F,
se rejeita a hipdtese nula (Ho)*.

O valor observado de F ¢ 1,25 e o valor critico de F ¢ 2,39. Portanto, aplicando a regra
de decisdo, se rejeita a hipotese nula (Ho). Em outras palavras, a maturidade dos seguidores
(R1, R2, R3 e R4) e as caracteristicas de conduta tipo A do lider (C), ndo explicam o estilo de
lideranca S1: alta orientacdo as tarefas e baixa orientacdo as relagdes interpessoais. Esta
hipotese com base os resultados de a regra de decisdo € nula significa que ndo hé correlacao
entre as variaveis (o estilo de lideranga instrutivo com graus de maturidade inativo, reativo,
pro-ativo, interativo e tracos da conduta tipo A ).

Solu¢do do modelo matematico para o estilo de lideranga S2

"0 valor calculado de F se obtém mediante a seguinte formula:

F = (SCR/V1)/(SCE/v2) = CMR/CME

Onde:

SCR = X (Yc - Yp)

SCE = 2 (Y - Yc¢)?

Yc: Y calculado; Yp: Y médio; Y: Y original.

V1:Numero de parametros § no modelo menos um.

V2:Numero de observagdes (n) menos o nimero de pardmetros 3 no modelo
Substituindo os valores na formula se obtém o valor calculado de F.
F=(0,26/5)/(0,159/36) = 0,005/0,004 = 1,25

% O valor critico se obtém da tabela de distribuigdo F com base nos seguintes valores

n: Numero de observagdes (n=42).

V= Nuamero de parametros do modelo menos um (6-1=5)

V, = Numero de observagdes ou niumero de parametro do modelo matematico (42-6=36)
o = probabilidade aceita de cometer erro de tipo I, ao rejeitar a hipdtese nula (a=0,05).
F(v1=5, v2=36, 0=0,05) = 2,39.

3 Mendenhall, W. y Reinmuth, J. E. Estadistica para Administraciéon y Economia. California, USA: Wadsworth
Internacional/Iberoamérica, 1981. P. 366.

* Ibid. P. 376.
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Mediante a analise de regressdo multipla se obtiveram os coeficientes do modelo de

correlacdo de S2, assim descrito:
S2=-0,03 -0,03R; + 0,6R, + 0,01R3 — 0,50R4 + 0,53C

Todos os coeficientes (parametros) das varidveis sdo diferentes de zero, portanto, ndo
se cumpre a hipotese nula. Nao obstante, para rejeitd-la € necessario recorrer a regra de
decisdo mediante a determinagdo do valor calculado e do valor critico da estatistica F de
Snedecor. O valor observado’ de F é 10,15. O valor critico® de F é 2,39.
Regra de decisiao

Seguindo a regra de decisdo e sendo o valor observado de F:10,15 e o valor critico de
F: 2,39 se cumpre a regra de decisdo e rejeitada a hipdtese nula (Hyp). Em outras palavras, a
maturidade dos seguidores (R1, R2, R3 e R4) e as caracteristicas de conduta tipo A do lider,
sim explicam o estilo de lideranga S2: alta orientacdo as tarefas e alta orientacdo as relagdes
interpessoais. E uma hipotese alterna e ha relagdo entre as variaveis (o estilo de lideranca
persuasivo com graus de maturidade inativo, reativo, pré ativo, interativo e tragos da conduta
tipo A ).
Solu¢do do modelo matematico para o estilo de lideranca S3

Mediante a andlise de regressao multipla se obtiveram os coeficientes do modelo de
correlagdo de S3 como indicado a seguir:

S3=-0,09 +0,39R; + 0,31R;, + 0,36R3 + 0,64R4 — 0,29C

> O valor calculado de F se obtém mediante a seguinte formula:

F =(SCR/V1)/(SCE/v2) = CMR/CME

Onde:

SCR = 2 (Yc-Yp)

SCE = X (Y - Yc¢)

Yc: Y calculado; Yc: Y médio; Y: Y original.

V1: Namero de pardmetros  no modelo menos um (6-1=5).

V2: Numero de observagdes (n) menos o numero de pardmetros 3 no modelo (42-6=36).
Substituindo os valores na féormula se obtém o valor calculado de F.

F =(0,3/5)/(0,212/36) = 0,06/0,006 = 10,15

6 O valor critico se obtém da tabela de distribuigdo F com base nos seguintes valores
F(V1=5, V2=36, a=0,05)

V1y V1 vistos antes. o = probabilidade aceita de cometer erro de tipo I, ao rejeitar a hipdtese nula (a=0,05).
F(v1=5, v2=36, 0=0,05) = 2,39.
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Todos os coeficientes (parametros) das variaveis sao diferentes de zero. Portanto nao
se cumpre a hipdtese nula. Nao obstante, para a rejeicao se recorre a regra de decisdao adotada.
O valor observado’ de F é 2,7. O valor critico® de F é 2,39.

Regra de decisao

Seguindo a regra de decisdo, sendo o valor observado de F: 2,7 e o valor critico de F:
2,39, rejeita-se a hipotese nula (Hp). Em outras palavras, a maturidade dos seguidores R1, R2,
R3 e R4 e as caracteristicas de conduta tipo A do lider, explicam o estilo de lideranca S3:
baixa orientacdo as tarefas e alta orientagdo as relagdes interpessoais. Esta hipotese € alterna
ha correlacdo entre as variaveis (o estilo de lideranca participativo com graus de maturidade
inativo, reativo, pro ativo, interativo e tragos da conduta tipo A ).

Soluciio do modelo matematico para o estilo de lideranca S4
Mediante a analise de regressdo multipla se obtiveram os coeficientes do modelo de

correlacdo de S4 como se indica a continuagao:

S4=0,5-0,17R; - 0,31R, - 0,27R3 - 0,07R4 — 0,27C
Todos os coeficientes (parametros) das varidveis sdo diferentes de zero. Portanto nao
se cumpre a hipotese nula. Nao obstante, para rejeitd-la € necessario recorrer a regra de

decisdo adotada. O valor observado’ de F é 1,93. O valor critico'® de F é 2,39.

7 0 valor calculado de F se obtém mediante a seguinte formula:

F = (SCR/V1)/(SCE/v2) = CMR/CME

Onde:

SCR = X (Yc—Yp)

SCE = 2 (Y - Y¢)*

Yc: Y calculado; Yc: Y médio; Y: Y original.

V1: Numero de parametros 3 no modelo menos um.

V2: Numero de observacdes (n) menos o nimero de pardmetros 3 no modelo
Substituindo os valores na féormula se obtém o valor calculado de F.

F =(335,32/5)/896,01/36) = 67,06/24,89 = 2,7

¥ O valor critico se obtém da tabela de distribuigio F com base nos seguintes valores
F(v1=5, v2=36, a=0,05)

V1 y V2 vistos antes y a = probabilidade aceita de cometer erro de tipo I, ao rejeitar a hipotese nula (a=0,05).
F(v1=5, v2=36, 0=0,05) = 2,39.

? 0 valor calculado de F se obtém mediante a seguinte formula:

F =(SCR/V1)/(SCE/v2) = CMR/CME
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Regra de decisiao

Seguindo a regra de decisdo, sendo o valor observado de F: 1,93 e o valor critico de F:
2,39, ndo se rejeita a hipdtese nula (Hy). Em outras palavras, a maturidade dos seguidores (R1,
R2, R3 e R4) e as caracteristicas de conduta tipo A do lider, ndo explicam o estilo de
lideranca S4: baixa orientacio as tarefas ¢ baixa orientagdo as relagdes interpessoais. E uma
hipotese nula ndo ha correlagdo entre varidveis (o estilo de lideranca delegatério com graus de
maturidade inativo, reativo, pr6 ativo, interativo e tracos da conduta tipo A ).
4.1.2 Modelo matematico geral para as hipoteses do Grupo 2

O modelo matematico geral para relacionar os estilos de liderangca com a maturidade

dos seguidores ¢ o seguinte:

4 4
Si= f(Ri)
1=1 =1

Onde:
Si - Representa os quatro estilos (S1, S2, S3 e S4) de lideranga conforme o modelo de Hersey
e Blanchard.
Ri - Representa os quatro grados da maturidade (R1, R2, R3 ¢ R4) dos seguidores conforme o
modelo de Hersey e Blanchard (1988).

Os parametros do modelo matematico geral para formular as hipdteses do Grupo 2 sdo

os seguintes:

Si=Bo+PiR; + B2Ry + B3R3 + B4Ry

Onde:

SCR = 2 (Yc-Yp)

SCE = X (Y - Yc¢)

Yc: Y calculado; Yc: Y médio; Y: Y original.

V1: Namero de pardmetros § no modelo menos um.

V2: Numero de observagdes (n) menos o nimero de parametros § no modelo
Substituindo os valores na féormula se obtém o valor calculado de F.

F = (284,62/5)/(1060,45/36) = 56,93/29,46 = 1,93

120 valor critico se obtém da tabela de distribui¢io F com base nos seguintes valores:
F(v1=5, v2=36, a=0,05)

V1y V2 vistos antes e o. = probabilidade aceita de cometer erro de tipo I, ao rejeitar a hipotese nula (a=0,05).
F(v1=5, v2=36, 0=0,05) = 2,39.
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Onde:
Bo - Representa a constante do modelo
Bi-4- Sao os coeficientes das varidveis independentes e a0 mesmo tempo os parametros para

provar as hipoteses.

Hipotese estatistica geral para o Grupo 2

4
Hipoétese nula (Hy): Bi=0

i=1

Enunciado: “Nao ha relacio entre os estilos de lideranca S1, S2, S3 e S4 ¢ a
maturidade dos seguidores R1, R2, R3 e R4 conforme o modelo de Hersey e Blanchard”.

Hipotese alternativa H,: Br#0,06,PB2#0,0,PB3#0,06,Ps#0.

Enunciado: “Ha relaciao entre os estilos de lideranca S1, S2, S3 e S4 e o grau de
maturidade dos seguidores R1, R2, R3 e R4 conforme o modelo de Hersey e Blanchard
(1988)”.

Prova de hipdtese

Trata-se de provar a hipdtese nula (H,): B1=B=B3s=B4 = 0, contra a hipdtese alternativa
(Ha): B1#0, 6, B2#0, 6, B30, 6, Bs=0.

Solu¢ao do modelo matematico para o estilo de lideran¢a S1

Mediante a andlise de regressdo multipla se obteve os coeficientes do modelo de
correlacdo de S1 como indicado a continuagdo:

S1=-0,12+0,47R; + 0,14R; + 0,56R3 + 0,5R4.

Todos os coeficientes das variaveis (parametros do modelo) sdo diferentes de zero.
Portanto ndo se cumpre a hipotese nula. Nao obstante, para rejeita-la ¢ necessario recorrer a

regra de decisdo adotada. O valor observado'' de F ¢ 1,15. O valor critico'? de F é 2,6.

o valor calculado de F se obtém mediante a seguinte formula:
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Regra de decisiao

Seguindo a regra de decisdo, sendo o valor observado de F: 1,15 e o valor critico de F:
2,696, ndo rejeita-se a hipotese nula (Hyp). Em outras palavras, a maturidade dos seguidores
(R1, R2, R3 e R4) ndo explica o estilo de lideranca S1: alta orientacdo as tarefas e baixa
orientacdo as relagdes interpessoais. E uma hipotese nula ndo ha correlagdo entre varidveis
(graus de maturidade inativo, reativo, pro-ativo e interativo com o estilo de lideranca
instrutivo).
Solu¢ao do modelo matematico para o estilo de lideranga S2

Mediante a analise de regressdo multipla se obtiveram os coeficientes do modelo de
correlagdo de S2 como se indica a continuacao:

S2 = +0,41 + 0,004R; + 0,77R, - 0,14R; - 0,45R4
Todos os coeficientes (parametros) das varidveis sdo diferentes de zero. Portanto nao

se cumpre a hipotese nula. Nao obstante, para rejeitd-la € necessario recorrer a regra de

decisdo adotada. O valor observado'® de F & 9,7. O valor critico'® de F & 2,634.

F =(SCR/V1)/(SCE/v2) = CMR/CME

Onde:

SCR = X (Yc—Yp)

SCE = 2 (Y — Yc¢)?

Yc: Y calculado; Yc: Y médio; Y: Y original.

V1: Numero de pardmetros 3 no modelo menos um.

V2: Numero de observagdes (n) menos o nimero de parametros  no modelo
Substituindo os valores na féormula se obtém o valor calculado de F.

F =(0,26/4)/(0,159/37) = 0,06/0,04 = 1,15

20 valor critico se obtém da tabela de distribuigdo F com base nos seguintes valores
n: Numero de observagdes (n=42)

V| = Numero de parametros do modelo matematico menos uno (5-1=4)

V, = Numero de observa¢des menos o nimero de pardmetros do modelo matematico (42-5=37)
o = probabilidade aceita de cometer erro de tipo I, ao rejeitar a hipdtese nula (a=0,05).
F(v1=4, v2=37, 0=0,05) = 2,634.

1 O valor calculado de F se obtém mediante a seguinte formula:

F =(SCR/V1)/(SCE/v2) = CMR/CME

Onde:

SCR = 2 (Yc—Yp)

SCE = 2 (Y - Y¢)*

Yc: Y calculado; Yc: Y médio; Y: Y original.

V1: Numero de parametros § no modelo menos um. (5-1=4).

V2: Numero de observacdes (n) menos o nimero de pardmetros 5 no modelo (42-5=37).
Substituindo os valores na féormula se obtém o valor calculado de F.

F =(0,262/4)/(0,25/37) = 0,066/0,007 = 9,7

' o valor critico se obtém da tabela de distribuigdio F com base nos seguintes valores
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Regra de decisiao

Seguindo a regra de decisdo, sendo o valor observado de F: 9,7 e o valor critico de F:
2,6, se rejeita a hipotese nula (Hp). Em outras palavras, a maturidade dos seguidores (R1, R2,
R3 e R4) sim explicam o estilo de lideranga S2 (alta orientagdo as tarefas e alta orientagdo as
relagdes interpessoais). E uma hipotese alterna ha correlagio entre as varidveis (graus de
maturidade inativo, reativo, pro-ativo e interativo com o estilo de lideranga persuasivo).
Solu¢ao do modelo matematico para o estilo de lideranga S3

Mediante a analise de regressdo multipla se obtiveram os coeficientes do modelo de
correlacdo de S3 como se indica a continuagao:

S3=-0,29+0,41R; + 0,21R;, + 0,44R3 + 0,62R4

Todos os coeficientes (parametros) das varidveis sdo diferentes de zero. Portanto nao

se cumpre a hipotese nula. Nao obstante, para rejeitd-la € necessario recorrer a regra de

decisdo adotada. O valor observado' de F ¢ 2,05. O valor critico'® de F ¢ 2,63.

Regra de decisiao
Seguindo a regra de decisdo e sendo o valor observado de F maior que o valor critico

de F, se rejeita a hipotese nula (Hp)'". O valor observado de F é 2,05 e o valor critico de F ¢

V1 y V2 vistos antes y, a = probabilidade aceitada de cometer erro de tipo I, ao rejeitar a hipotese nula (a=0,05).
F(v1=4, v2=37, 0=0,05) = 2,634.

>0 valor calculado de F se obtém mediante a seguinte formula:

F = (SCR/V1)/(SCE/v2) = CMR/CME

Onde:

SCR = X (Yc-Yc)*

SCE = 2 (Y - Y¢)*

Yc: Y calculado; Yc: Y médio; Y: Y original.

V1: Numero de parametros 3 no modelo menos um.

V2: Numero de observacdes (n) menos o nimero de pardmetros 3 no modelo
Substituindo os valores na féormula se obtém o valor calculado de F.

F =(223,42/4)/(1007,91/37) = 55,86/27.24 = 2,05

' O valor critico se obtém da tabela de distribui¢do F com base nos seguintes valores
n: Numero de observagdes (n=42)

k: Nimero de parametros  no modelo (k=6)

Vi=k-1(5-1)=4; V,=n—k (42-5) = 37.

o = probabilidade aceita de cometer erro de tipo I, ao rejeitar a hipotese nula (a=0,05).
F(v1=5, v2=36, a=0,05) = 2,63
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2,63. Portanto, aplicando a regra de decisdo, ndo se rejeita a hipotese nula (Hp). Em outras
palavras, a maturidade dos seguidores (R1, R2, R3 e R4) ndo explicam o estilo de lideranca
S3: baixa orientagdo as tarefas e alta orientacdo as relagdes interpessoais. E uma hipétese nula
ndo hé correlagdo entre varidveis (graus de maturidade inativo, reativo, pro-ativo e interativo
com o estilo de lideranga participativo).
Solu¢ao do modelo matematico para o estilo de lideranca S4

Mediante a analise de regressdo multipla se obtiveram os coeficientes do modelo de
correlacdo de S4 como se indica a continuagao:

S4=0,31-0,16R; - 0,39R; - 0,19R; - 0,09R4

Todos os coeficientes (parametros) das varidveis sdo diferentes de zero. Portanto nao

se cumpre a hipotese nula. Nao obstante, para rejeitd-la € necessario recorrer a regra de

decisdo adotada. O valor observado'® de F ¢ 1,52. O valor critico’” de F ¢ 2,63.

Regra de decisiao
Seguindo a regra de decisdo, sendo o valor observado de F:¢ 1,52 e o valor critico de F

2,63, portanto, aplicando a regra de decisdo, ndo se rejeita a hipdtese nula (Ho). Em outras

"7 Ibid. P. 376.

' O valor calculado de F se obtém mediante a seguinte formula:

F = (SCR/V1)/(SCE/v2) = CMR/CME

Onde:

SCR = 2 (Yc—Yp)

SCE = 2 (Y - Y¢)*

Yc: Y calculado; Yc: Y médio; Y: Y original.

V1: Numero de parametros 3 no modelo menos um.

V2: Numero de observacdes (n) menos o nimero de pardmetros 3 no modelo
Substituindo os valores na formula se obtém o valor calculado de F.

F =(189,28/4)/(1155,79/37) = 47,32/31,24 = 1,52

1% o valor critico se obtém da tabela de distribui¢do F com base nos seguintes valores
n: Numero de observacdes (n=42)

k: Nimero de parametros  no modelo (k=5)

Vi=k-1(5-1)=4

V,=n-k (42-5) =37

o = probabilidade aceita de cometer erro de tipo I, ao rejeitar a hipotese nula (a=0,05).
F(v1=5, v2=36, 0=0,05) = 2,634.
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palavras, os graus de maturidade dos seguidores R1, R2, R3 e R4 ndo explicam o estilo de
lideranca S4: baixa orientacdo as tarefas e baixa orientagdo as relagdes interpessoais. E uma
hipotese nula ndo ha correlacdo entre variaveis (graus de maturidade inativo, reativo, pro-
ativo e interativo com o estilo de lideranca delegativo).
4.1.3 Modelo matematico geral para as hipoteses do Grupo 3

O modelo matematico geral para relacionar os estilos de lideranca com a maturidade

dos seguidores ¢ o seguinte:
Si= f(C)

Onde:
Si - Sdo os quatro estilos de lideranca conforme o modelo de Hersey e Blanchard (1988).
C —E o Traco Tipo A dos dirigentes, conforme Friedman e Rosenmann (1976).

O parametro para formular as hipdteses do Grupo 3 € o seguinte:

Si = Bo+Pi(C)
Onde:

Bo — E a constante do modelo.
B1 Representa o parametro para a formulagao de hipotese
Hipotese estatistica geral para o Grupo 3

Hipétese nula (Ho): ;=0

Enunciado: “Nao ha relacao entre os estilos do lider S1, S2, S3 e S4 e as
caracteristicas de conduta tipo A”.

Hipotese alternativa Ha: ; # 0.

Enunciado: “Ha relacao entre os estilos de lideranca e as caracteristicas de
conduta tipo A”.
Prova de hipdtese

Trata-se de provar a hipotese nula (Ho): 1= 0, contra a hipdtese alternativa (Ha): By # 0.
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Solucio do modelo matematico para o estilo de lideranga S1
Mediante a analise de regressao linear se obteve o coeficiente do modelo de correlagao
de S1:

S1=0,43-0,2C.
O coeficiente (pardmetro) da variavel ¢ diferente de zero, portanto ndo se cumpre a

hipotese nula. Nao obstante, para rejeita-la ¢ necessario recorrer a regra de decisdo adotada. O
valor observado® de F é 1,6. O valor critico®' de F é 4,08.
Regra de decisiao

Seguindo a regra de decisdo, sendo o valor observado de F: 1,6 e o valor critico de F:
4,08, ndo se rejeita a hipdtese nula (Ho). Em outras palavras, as caracteristicas da conduta tipo
A das enfermeiras que exercem cargos de dire¢do, ndo explica o estilo de lideranga S1: alta
orientacdo as tarefas e baixa orientagio as relagdes interpessoais. E uma hipotese nula ndo ha
correlacdo entre varidveis (o estilo de lideranca instrutivo entre os tragos de conduta tipo A).
Solu¢do do modelo matematico para o estilo de lideranca S2

Mediante a analise de regressao linear se obteve o coeficiente do modelo de correlagao
de S2:

S2=-0,06+0,78C
O coeficiente (parametro) da variavel é diferente de zero, portanto ndo se cumpre a

hipdtese nula. Nao obstante, para rejeita-la € necessario recorrer a regra de decisdo adotada. O

valor observado® de F é 10,96. O valor critico™ de F é 4,08.

%0 valor calculado de F = (SCR/V1)/(SCE/V2) = (0,007/1)/(0,177/40)=0,007/0,004=1,6
Onde:

SCR = 2 (Yc—Yp)

SCE = 2 (Y - Y¢)*

Yc: Y calculado; Yc: Y médio; Y: Y original.

V1; Numero de parametros 3 no modelo menos um (2-1=1).

V2: Numero de observacdes (n) menos o nimero de pardmetros 5 no modelo (42-2=40).
21 O valor critico de F se obtém da tabela de distribuigio com base nos seguintes valores
V1= 1; v2=40; o = 0,05

F(1,40,0,05) = 4,08.

22 0 valor calculado de F = (SCR/V1)/(SCE/V2) = (0,11/1)/(0,402/40)=0,11/0,01=10,96
Onde:
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Regra de decisiao

Seguindo a regra de decisdo, sendo o valor observado de F: 10,96 e o valor critico de
F: 4,08 se rejeita a hipotese nula (Ho). Em outras palavras, as caracteristicas da conduta tipo
A das enfermeiras que exercem cargos de direcao sim explicam o estilo de lideranca S2: alta
orientacdo as tarefas e alta orientacdo as relagdes interpessoais. E uma hipétese alterna ha
correlacdo entre varidveis (o estilo de lideranca persuasivo com os tragos de conduta tipo A).
Solu¢ao do modelo matematico para o estilo de lideranga S3

Mediante a andlise de regressdo linear se obteve o coeficiente do modelo de correlagao
de S3:

S3=0,32-0,29C

O coeficiente (pardmetro) da variavel ¢ diferente de zero, portanto ndo se cumpre a
hipotese nula. Ndo obstante, para rejeita-la ¢ necessario recorrer a regra de decisdo adotada. O
valor observado® de F é 5,59. O valor critico” de F é 4,08.
Regra de decisao

Seguindo a regra de decisdo, sendo o valor observado de F 5,59 e o valor critico de F
4,08 se rejeita a hipotese nula (Ho) se explicam que as caracteristicas da conduta tipo A das

enfermeiras que exercem cargos de dire¢do sim explicam o estilo de lideranga S3: baixa

SCR =X (Yc - Yp)

SCE =X (Y - Yc)?

Yc: Y calculado; Yc: Y médio; Y: Y original.

V1: Numero de parametros 3 no modelo menos um (2-1=1).

V2: Numero de observacdes (n) menos o nimero de pardmetros 5 no modelo (42-2=40).
3 0 valor critico de F se obtém da tabela de distribuigio com base nos seguintes valores
V1= 1; v2=40; o = 0,05

F(1,40,0,05) = 4,08.

0 valor calculado de F = (SCR/V1)/(SCE/V2) = (150,871/1)/(1080,462/40)=150,871/27,012=5,585.
Onde:

SCR = 2 (Yc-Yp)

SCE = X (Y - Yc¢)

Yc: Y calculado; Yc: Y médio; Y: Y original.

V1: Namero de pardmetros  no modelo menos um (2-1=1).

V2: Numero de observagdes (n) menos o numero de pardmetros 3 no modelo (42-2=40).
5 O valor critico de F se obtém da tabela de distribuigio com base nos seguintes valores
V1=1; v2=40; o.= 0,05

F(1,40,0,05) = 4,08.
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orientacdo as tarefas e alta orientacdo as relagdes interpessoais. E uma hipétese alterna ha
correlagdes entre variaveis (o estilo de lideranca participativo com os tragos de conduta tipo
A).
Solu¢ao do modelo matematico para o estilo de lideranca S4

Mediante a andlise de regressdo linear se obteve o coeficiente do modelo de correlagao
de S4:

S4=0,31-0,29C

O coeficiente (pardmetro) da variavel ¢ diferente de zero, portanto ndo se cumpre a
hipotese nula. Nao obstante, para rejeita-la ¢ necessario recorrer a regra de decisdo adotada. O
valor observado®® de F é 5,31. O valor critico’’ de F é 4,08.
Regra de decisao

Seguindo a regra de decisdo, sendo o valor observado de F: 5,31 e o valor critico de F:
4,08, isto indica que a hipdtese nula (Ho) deve ser rejeitada. Isto €, as caracteristicas da
conduta tipo A das enfermeiras que exercem cargos de direcdo explicam o estilo de lideranca
S4: baixa orientacdo as tarefas e baixa orientagdo as relagdes interpessoais. E uma hipotese
alterna ha correlagdes entre varidveis (o estilo de lideranca delegativo com os tragos de
conduta tipo A).
4.1.4 Modelo matematico geral para as hipoteses do Grupo 4

O modelo geral para relacionar os estilos de lideranca com a maturidade dos
seguidores foi o seguinte:

4 4

26 0 valor calculado de F = (SCR/V1)/(SCE/V2) = (157,5571/1)/(1187,515/40)=157,557/29,688=5,307.
Onde:

SCR = X (Yc-Yp)

SCE = X (Y - Yc¢)?

Yc: Y calculado; Yc: Y médio; Y: Y original.

V1: Namero de pardmetros  no modelo menos um (2-1=1).

V2: Numero de observagdes (n) menos o numero de pardmetros 3 no modelo (42-2=40).

270 valor critico de F se obtém da tabela de distribuigio com base nos seguintes valores

V1=1; v2=40; o.= 0,05

F(1,40,0,05) = 4,08.
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Si= f(Ri)

i=1 i=1
Onde:
Si — Representa os estilos (S1, S2, S3 e S4) de lideranca conforme o modelo de Hersey e
Blanchard.
Ri — Representa os graus de maturidade (R1, R2, R3 e R4) dos seguidores conforme o modelo
de Hersey e Blanchard.

Os parametros do modelo matematico geral do Grupo 4, para a formulacdo de hipdtese

s30 os seguintes:

4 4
Si = Bo+ Pi(Ri)
i=1 i=1

Onde:
o — Representa constante do modelo.
B1-4 — Representa os pardmetros para formulag¢do de hipotese.
Hipoteses estatisticas gerais para o Grupo 4

Hipoétese nula (Ho): Bi.4 = 0, “Nao ha relagdo entre os estilos do lider (S1, S2, S3 ¢
S4) e os graus de maturidade R1, R2, R3 e R4 dos seguidores conforme o modelo de Hersey e
Blanchard”.

Hipotese alternativa Ha: 31.4 # 0, “Ha relacao entre os estilos de lideranga S1, S2, S3 e

S4 e os graus de maturidade R1, R2, R3 e R4 dos seguidores conforme o modelo de Hersey ¢

Blanchard”.

Solucio do modelo matematico para o estilo de lideranga S1
Mediante a analise de regressao linear se obteve o coeficiente do modelo de correlagao
de S1:

S1=0,27 + 0,03R1
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O coeficiente (pardmetro) da variavel ¢ diferente de zero, portanto ndo se cumpre a
hipotese nula. Nao obstante, para rejeita-la ¢ necessario recorrer a regra de decisdo adotada. O
valor observado®® de F é 0,09. O valor critico” de F é 4,08.

Regra de decisiao

Seguindo a regra de decisdo, sendo o valor observado de F 0,09 e o valor critico de F
4,08 ndo se rejeita a hipotese nula (Ho), indicando que, os seguidores R1 que apresentam alto
grau de habilidade e baixo grau de disposi¢do ao cumprimento das tarefas ndo influem no
estilo de lideranga S1 caracterizado por sua alta tendéncia as tarefas e baixa tendéncia as
relagdes interpessoais. E uma hipétese nula nio ha correlagdes entre variaveis (estilo de
lideranca instrutivo com grau de maturidade inativo).

Solucdo do modelo matematico para o estilo de lideranca S2

Mediante a analise de regressao linear se obteve o coeficiente do modelo de correlagao

de S2:

S2=10,22 + 0,98R2

Considerando-se os parametros predeterminados para a tomada de decis@o de rejeitar a
hipotese nula seria determinado pelo valor calculado e o valor critico da estatistica F de

Snedecor. Assim, o valor observado®® de F 29,33 ¢ o valor critico®’ de F 4,08.

2% 0 valor calculado de F = (SCR/V1)/(SCE/V2) = (0,00044/1)/(0,184/40)=0,00044/0,005=0,088
Onde:

SCR = 2 (Yc-Yp)

SCE = 2 (Y - Y¢)*

Yc: Y calculado; Yc: Y médio; Y: Y original.

V1: Namero de pardmetros  no modelo menos um (2-1=1).

V2: Numero de observagdes (n) menos o nimero de pardmetros 5 no modelo (42-2=40).

%% 0 valor critico de F se obtém da tabela de distribuigio com base nos seguintes valores
Vi1=1; v2=40; o.= 0,05

F(1,40,0,05) = 4,08.

3% 0 valor calculado de F = (SCR/V1)/(SCE/V2) = (0,217/1)/(0,295/40)=0,217/0,007=29,33
Onde:

SCR = 3 (Yc - Yc)?

SCE = X (Y - Yc¢)

Yc: Y calculado; Yc: Y médio; Y: Y original.

V1: Namero de pardmetros  no modelo menos um (2-1=1).

V2: Numero de observagdes (n) menos o numero de pardmetros 3 no modelo (42-2=40).
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Regra de decisiao

Seguindo a regra de decisdo, sendo o valor observado de F: 29,33 e o valor critico de
F: 4,08, se rejeita a hipotese nula (Ho). Isto ¢, na populacdo analisada, os seguidores R2 que
apresentam alto grau de habilidade e alta disposi¢do ao cumprimento das tarefas sim influem
no estilo de lideranga S2 caracterizado por sua alta tendéncia as tarefas e alta tendéncia as
relagdes interpessoais. E uma hipotese alterna ha correlagdes entre varidveis (estilo de
lideranga persuasivo com grau de maturidade reativo).

Solu¢ao do modelo matematico para o estilo de lideranca S3

Mediante a andlise de regressdo linear se obteve o coeficiente do modelo de correlagao
de S3:

S3=0,1 +0,02(R3)

Considerando-se os parametros predeterminados para a tomada de decisdo, de rejeicao

da hipotese nula, esta seria determinada pelo valor calculado e o valor critico da estatistica F

de Snedecor. Assim sendo, o valor observado®? de F 0,04 e o valor critico™ de F 4,08.

Regra de decisiao
Seguindo a regra de decisdo’®, e sendo o valor observado de F: 0,04 ¢ o valor critico

de F: 4,08, ndo se rejeita a hipotese nula (Ho). Em outras palavras, na populacdo analisada, os

31 0 valor critico de F se obtém da tabela de distribuigio com base nos seguintes valores
V1= 1; v2=40; o = 0,05

F(1,40,0,05) = 4,08.

32 0 valor calculado de F = (SCR/V1)/(SCE/V2) = (0,000012/1)/(0,123/40)=0,000012/0,003=0,044.
Onde:

SCR = 2 (Yc-Yp)

SCE = X (Y - Yc¢)

Yc: Y calculado; Yc: Y médio; Y: Y original.

V1: Namero de pardmetros  no modelo menos um (2-1=1).

V2: Numero de observagdes (n) menos o numero de pardmetros 3 no modelo (42-2=40).
33 0 valor critico de F se obtém da tabela de distribuigio com base nos seguintes valores
V1=1; v2=40; o.= 0,05

F(1,40,0,05) = 4,08.
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seguidores R3 que apresentam baixa habilidade e alta disposicdo ao cumprimento das tarefas
ndo influem no estilo de lideranga S3 caracterizado por sua baixa tendéncia as tarefas e alta
tendéncia as relagdes interpessoais. E uma hipétese nula ndo ha correlagdes entre variaveis
(estilo de lideranga participativo com grau de maturidade pro-ativo).
Solu¢ao do modelo matematico para o estilo de lideranca S4

Mediante a andlise de regressdo linear se obteve o coeficiente do modelo de correlagao
de S4:

S4=0,05+0,17(R4).

Considerando-se os parametros predeterminados para a tomada de decisdo, de rejeitar
a hipotese nula, esta seria determinada pelo valor calculado e o valor critico da estatistica F de
Snedecor. Assim sendo, o valor observado®® de F 2,27 e o valor critico®® de F 4,08.
Regra de decisiao

Seguindo a regra de decisdo, sendo o valor observado de F: 2,27 e o valor critico de F:
4,08, ndo se rejeita a hipdtese nula (Ho). Isto indica que, na populagdo analisada, os
seguidores R4 que apresentam baixa habilidade e baixa disposicdo para o cumprimento das
tarefas ndo influem no estilo de lideranca S4 caracterizado por sua baixa tendéncia as tarefas e
baixa tendéncia as relagdes interpessoais. E uma hipotese nula ndo ha correlagdes entre
variaveis (o estilo de lideranca delegatério com grau de maturidade interativo).

4.2 Resume de verificacdo das hipoteses

** Ibidem P. 364.

33 0 valor calculado de F = (SCR/V1)/(SCE/V2) = (0,007/1)/(0,127/40)=0,003/=2,27
Onde:

SCR = 2 (Yc-Yp)

SCE = X (Y - Yc¢)

Yc: Y calculado; Yc: Y médio; Y: Y original.

V1: Namero de pardmetros  no modelo menos um (2-1=1).

V2: Numero de observagdes (n) menos o numero de pardmetros 3 no modelo (42-2=40).
36 0 valor critico de F se obtém da tabela de distribuigio com base nos seguintes valores
V1=1; v2=40; o.= 0,05

F(1, 40, 0,05) = 4,08.
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Nas seguintes figuras se mostra os resultados da solucdo dos modelos matematicos de
cada uma das hipdteses nos quatro grupos, acima citados.
Na figura 4 observa-se que o unico estilo de lideranca explicado por médio de

coeficiente de determinacao significativo, foi o persuasivo (S2).

$1=-0,09+0,47R1+0,15R2+0,55R3+0,5R4-0,04C

l §2=-0,03+0,03R1+0,6R2+0,01R3 — 0,5R4+0,53C

)

l 83= - 0,09+0,39R1+0,31R2+0,36R3+0,64R4 - 0,29C

G\@G @)

l $4=0,5-0,17R1-0,31R2-0,27R3 - 0,07R4 - 0,27C ‘

BIOHES

Figura 4 — Resultados verificagdo de hipdteses do Grupo 1

As dirigentes com estilo de lideranga S2 t€ém como caracteristica uma alta orientacao
as tarefas e alta orientacdo as relagdes. Hersey e Blanchard (1987) referem que o estilo
persuasivo (S2) ¢ indicado para seguidores que ndo tém capacidade, mas sentem disposicao
para assumir responsabilidades. Sua maturidade pode ser classificada entre baixa e moderada
(R2). Os gerentes de enfermagem, com este estilo, oferecem um estilo dirigente (persuasivo)
devido a falta de capacidade, no entanto, oferecem apoio para reforcar a disposi¢do e o
entusiasmo dos seus seguidores. Para tanto, definem o desenvolvimento dos papéis e tarefas
dos profissionais de enfermeiras, tendo como base de apoio os protocolos, as regras entre
outros. Ademais consideram importante a opinido, idéias e sugestdes dos seguidores, ou seja,

dos profissionais de enfermagem sob sua responsabilidade.
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As decisdes sdo fatos inerentes do lider, mas, a comunicagdo ¢ um atributo que facilita
o relacionamento entre os diferentes cargos e/ou hierarquias. Os seguidores precisam de
explicagdes para realizar o trabalho, ja, o lider precisa procurar estratégias para estimular seus
seguidores e contribuir com o aumento da auto-estima deles. O lider procura conseguir que o
seguidor acredite e adote os comportamentos desejados. Galvao (1995) encontrou o estilo de
lideranga persuasivo, entre um grupo de enfermeiros e auxiliares de enfermagem de um
hospital escola. Seguidos dos estilos: instrutivo, participativo e delegativo.

Na Figura 5, observa-se o estilo de lideranca persuasivo (S2) e o grau de maturidade

reativo (R2) como a tnica relagdo explicada de maneira significativa.

S$1=-0,12+0,47R1+0,14R2+0,56R3+0,5R4
l §2=0,41+0,004R1+0,77R2 - 0,14R3 — 0,45R4

/’

S3
l S§3=-0,29+0,41R1+0,21R2+0,44R3+0,62R4 R2=0.18
f
S4
$4=0,31-0,16R1 - 0,39R2- 0,19R3 - 0,09R4 R2=0,14
f

S

Figura S — Resultados de verificagdo de hipdteses do Grupo 2.

Desta combinacdo, de lideres e seguidores, se infere que o lider, por suas
caracteristicas, tem que trabalhar acreditando em suas decisdes visando a motivar seus
seguidores que apresentam uma baixa disposicao e alta habilidade.

Na Figura 6 observa-se os resultados da correlagdo dos estilos de lideranga com as

caracteristicas de tragos de conduta tipo A, € possivel apreciar que nenhum dos estilos de
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lideranca foram explicados, significativamente, pelos tragos de conduta tipo A. As relacdes de

S1, S2, S3 e S4 com C ndo sdo satisfatorias.

S1
R2=0,04

§2=-0,06 +0,78C —>
@
8§3=0,32-029C |—— @

$4=0,31-0,29C @

Figura 6 -. Resultados de verificagdo de hipoteses do Grupo 3

Os resultados mostram ragdes variadas que poderia estar relacionada com o tipo de
entrevista utilizada (estruturada) que, pela sua natureza, apresentam limitacdes, no estudo de
fendmenos sociais, pela complexa quantificacao dos dados.

Com o proposito de ter maior certeza, em os resultados analisados se passou a procura
de uma relagdo pareada entre estilos e graus de maturidade S1 com R1, S2 com R2, S3 com
R3 e S4 com R4

Na Figura 7 se observa que a for¢a de associacdo entre R2 e S2 ¢ alta (R2: 0.98) e
explica 63% das variagdes do estilo persuasivo (S2). A relacdo S4 e R4 ¢ baixa, e as demais

insignificantes.
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—————> | $3=0,1+0,02R3

S4=0,05+0,17R4 — ‘

Figura 7. - Resultados de verificagdo de hipoteses do Grupo 4

Os resultados confirmam uma situa¢do de diagndstico da lideranca de enfermagem,
nos hospitais estudados, contemplados no referencial tedrico do modelo de Hersey e
Blanchard (1988). Para esta situagdo, os autores, propdem uma harmonizando entre um
seguidor Reativo (R2) e o estilo Persuasivo (S2).

A proposta de harmonizagao visa a facilitar o dialogo e compreensao das agdes do lider. A
orientagdo as tarefas, por parte do lider, descreve o comportamento para a execucao das
tarefas (qué, como, quando, onde e quem?). O porqué, ndo esta incluido, j& que, este
representa uma ponte entre o comportamento direcionado as tarefas e as relagdes. Em outras
palavras, o estilo Persuasivo S2 inclui “explicacdo, persuasao e esclarecimento”.

Com base no Modelo Tedrico de Hersey; Blanchard (1988), no Quadro 3, se apresenta
uma harmonizag¢ao entre um Estilo S2 e o grau de Maturidade R2

A seguir, apresentam-se, de maneira resumida, os resultados da verificagao das hipdteses.



Andlise dos Resultados e Discussao

Quadro 8 — Resultados da verificagdo das hipoteses
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Grupo | Hipotese F F Se rejeita a hipotese nula
Observad | Critico
(0]
I S1 = Bo+BiR; + BoRy + BsR; + BaRut+ BsC | 1,25 2,39 Nao
S2 =Bo+BR; + BoRy + BsRs + B4Ryt BsC | 10,15 2,39 Sem
S3 = Bo+BR; + BoRy + BsRs + ByRy+ BsC | 2,7 2,39 Sem
S4 = Bo+B R, + BoRy + BsRs + BsRy+ BsC | 1,93 2,39 Nao
I S1=Bo+BiR; + BoR, + BsRs + B4Ry 1,15 2,60 Nio
S2 = Bo+BiR; + BoR, + PR3 + B4Ry 9,70 2,63 Sem
S3 = Bo+BiR; + BoR, + PR3 + B4Ry 2,05 2,63 Nio
S4 = Bo+BR; + BoR, + BsRs + B4Ry 1,52 2,63 Nio
III S1 = Bo+p,C 1,60 4,08 Nio
S2 = Bo+p,C 10,96 4,08 Sem
S3 =Botp,C 5,59 4,08 Sem
S4 = Bo+p,C 5,31 4,08 Sem
v S1=Bo+B R, 0,09 4,08 Nio
S2 = Bo+B R, 29,33 4,08 Sem
S3 = Bo+BR3 0,04 4,08 Nio
S4 = Bo+BRy 227 4,08 Nao

4.3 Analise dos resultados das correla¢oes verificadas dos estilos da lideranca

As correlagdes verificadas, entre o estilo de lideranga, o grau de maturidade dos

seguidores ¢ o traco de conduta tipo A dos dirigentes, nos quatro grupos, apresentam-se no

Quadro a seguir.

Quadro 9 - Hipoteses alternativas aceitas

Grupo | Hipotese F F Observagoes
Observado critico

I S2 = Bo+BiR; + BoRy + BsRs + B4Ryt BsC | 10,15 2,39 | Com base, na regra
83 = Bo+PiR; + BaRy + BsRs + B4Ry+ BsC | 2,70 2,39 | da decisdo, estas sdao
as correlagoes
verificadas, entre o
II S2 = Bot+PiR; + BaRy + B3Rs + B4Ry 9,70 2,63 | estilo de liderancga, o
grau de maturidade
I S2 =Bo+p;C 10,96 4,08 | dos seguidores e o
S3 =Bo+p,C 5,59 4,08 |traco de Conduta
S4 = Bo+B,C 5,31 4,08 | Tipo A dos

v S2 = Bo+BiR, 29,33 4,08 | dirigentes.
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No grupo 1, se explicam os estilos de lideranga S2 e S3 e R1, R2, R3, R4 e C; no
grupo 2, se explica S2 e R1, R2, R3, R4; no grupo 3, se explicam S2, S3 e S4 e C e, no grupo
4, se explicam S2 com R2.

A seguir sdo analisadas essas relagdes, ou seja, a incidéncia dos graus de maturidade e
o Tracgo de Conduta Tipo A dos dirigentes sobre os estilos de lideranga.

Os coeficientes encontrados, das correlagdes nos quatro grupos de hipdteses, foram
submetidos a uma valora¢ao por meio de uma escala de ponderacdo dos coeficientes (Tabela
3). Isto permitiu conhecer o valor relativo da incidéncia de cada grupo de hipoteses com suas
variaveis e classificagdes (baixa, mediana e alta correlagdo), apresentadas na tabela a seguir.

Tabela 3 - Escala de ponderacdo dos coeficientes.

Limite inferior Limite superior Classificagao
0,001 0,33 Baixo

0,331 0,66 Médio

0,661 1.00 Alto

Este estilo se denomina “Persuasivo” por estar altamente orientado ao cumprimento
das tarefas e altamente orientado as relagdes interpessoais.
4.3.1 Explicacées dos estilos de lideran¢a do Grupo 1
Estilo de lideranc¢a persuasiva (S2).

O resultado da correlagdo do estilo de lideranga S2 com a maturidade (habilidade e
disposi¢do), dos seguidores cujos graus sdo R1 (inativo: baixa habilidade e baixa disposi¢do),
R2 (reativo: alta habilidade e baixa disposi¢do), R3 (pro-ativo: baixa habilidade e alta
disposicao) e R4 (interativo: alta habilidade e alta disposicdo) e as caracteristicas de conduta
tipo A das enfermeiras com cargos dirigentes (C) foram analisados por meio da seguinte
equacao:

S2=0,03 +0,3R1 +0,6R2 +0,01R3 - 0,5R4 + 0,53C
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A correlagdo dos seguidores (inativos) cujo grau de maturidade ¢ R1 (baixa
competéncia e baixa disposicdo para as tarefas) sobre o estilo de lideranga S2 (alta orientacao
as tarefas e alta orientacdo as relagdes interpessoais) € considerada baixa (R1 ¢ 0,03), entre os
seguidores (reativos) cujo grau de maturidade ¢ R2 (alta habilidade e baixa disposi¢do para as
tarefas) sobre o estilo de lideranga S2, foi media (R2 ¢ 0,6), entre os seguidores (pro-ativos)
cujo grau de maturidade é R3 (baixa habilidade e alta disposi¢do para as tarefas) sobre o estilo
de lideranca S2 foi baixa (R3 ¢ 0,01), entre os seguidores (interativos) cujo grau de
maturidade ¢ R4 (grande habilidade e boa disposicdo para as tarefas) sobre o estilo de
lideranca S2 foi negativa (R4 ¢ -0,5) e entre as caracteristicas de conduta tipo A dos dirigentes
de enfermagem sobre o estilo de lideranca S2 foi media (C ¢ 0,53).

Pode-se pensar que as varidveis influem no estilo de lideranga S2, por tanto seus
coeficientes som diferentes de zero. No obstante, a influéncia positiva, mais significativa ¢
provindo das variaveis C e R2. A influéncia negativa da variavel R4.

No presente estudo, o coeficiente de determinagio (R* = 0,59) indica que o 59% das
variaveis R1, R2, R3, R4 e C ¢ relativamente alta. Em outras palavras, o ambiente e a
maturidade dos seguidores favorecem a aparicdo do estilo de lideranca persuasivo dos
enfermeiros dirigentes dos hospitais da cidade de México.

Estilo de lideranca Participativo (S3)

Este estilo se denomina “Participativo” por estar altamente orientado as relagdes
interpessoais e pouco inclinado as tarefas. O resultado da correlagdo do estilo de lideranca S3
(alta tendéncia as relacdes interpessoais e baixa tendéncia as tarefas) com a maturidade
(habilidade e disposi¢do) dos seguidores cujos graus sdo R1 (inativo), R2 (reativo), R3 (pro-
ativo) e R4 (interativo) e as caracteristicas de conduta tipo A das enfermeiras com cargos
dirigentes (C) ¢ apresentada na seguinte equagao.

S3=-0,09 +0,39R1 + 0,31R2 + 0,36R3 + 0,64R4 - 0,29C
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A correlagdo dos seguidores (inativos) cujo grau de maturidade ¢ R1 (baixa
competéncia e baixa disposi¢do para as tarefas) sobre o estilo de lideranca S3 (baixa
orientacdo as tarefas e alta orientacdo as relacdes interpessoais) foi media (R1 ¢ 0,39), entre os
seguidores (reativos) cujo grau de maturidade ¢ R2 (alta habilidade e baixa disposi¢do para as
tarefas) e o estilo de lideranca S3 foi baixa (R2 ¢ 0,31), para os seguidores (pré-ativos) cujo
grau de maturidade ¢ R3 (baixa habilidade e alta disposicdo para as tarefas) sobre o estilo de
lideranca S3 foi média (R3 ¢ 0,36), entre os seguidores (interativos) cujo grau de maturidade ¢
R4 (grande habilidade e boa disposi¢do para as tarefas) e o estilo de lideranca S3, ¢ media (R4
¢ 0,64) e entre as caracteristicas de conduta tipo A das diretivas de enfermagem e o estilo de
lideranca S3 foi negativa (C ¢ -0,29).

Todas as varidveis predictoras (R1, R2, R3, R4 e C) influem sobre o estilo de lideranga
S3, mas merece especial atengcdo a influencia que exerce a varidvel R4. Por tanto, os
seguidores que mostram alta habilidade e boa disposicdo para o cumprimento das tarefas,
geram um estilo de lideranca S3 de seus chefes, isto €, estdo bastante orientados as relagdes
interpessoais e pouco a supervisao estrita das tarefas.

O estresse e tracos de conduta Tipo A dos chefes sdo contraproducentes para o estilo de
lideranga S3.

O coeficiente de determinagdo (R* = 0,27) indica que somente o 27% das varia¢des do
estilo de lideranca S3 ¢ explicado pelas variaveis R1, R2, R3, R4 e C, indicado uma varia¢ao
baixa. O restante (73%) das variagdes de S2 esta explicado por variadveis ndo identificadas, no
presente estudo.

4.3.2 Explicacao dos resultados da analise de correlacio do Grupo 2

Estilo de lideranca Persuasivo (S2)

Os resultados das correlagdes do estilo de lideranga S2 com os graus de maturidade
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R1, R2, R3 e R4 foram obtidos por meio da seguinte equacao.

S2=0,41 +0,004R1 + 0,77R2 - 0,14R3 - 0,45R4

A correlag@o de R1 sobre S2 foi nula (R1: 0,00), para R2 sobre S2 foi alta (R2: 0,77),
entre R3 e S2 foi negativa (R3:- 0,14) e entre R4 e S2 foi negativa (R4: -0,45).

O coeficiente de determinacdo (R* = 0,51) indica que 51% das variagdes do estilo de
lideranca S2 sdo explicadas pelas varidveis R1, R2, R3, R4, o que indica uma explicag¢do de
nivel baixo. O restante 49% das variacdes de S1 estariam sendo explicadas por varidveis nao
contempladas neste estudo.

4.3.3 Explica¢ao dos resultados da analise de correlacio do Grupo 3

Estilo de lideranca Persuasivo (S2)

Os resultados da correlagao do estilo de lideranga S2 com as caracteristicas dos tracos
de conduta tipo A (C) dos dirigentes de enfermagem foram obtidos com a seguinte equagao.

S2=0,06 +0,78C

Pode-se interpretar que a influéncia de C sobre S2 foi alta (C: 0,78). O coeficiente de
determinagao (R2 = 0,22) indica que o 22% das variacdes do estilo de lideranca S2 sdo
explicadas pela variavel C. Isto ¢, a explicacdo ¢ de nivel baixo. O restante 78% das variagdes
de S2 estaria sendo explicada por varidveis ndo contempladas no estudo.

Estilo de lideranca Participativo (S3)

Os resultados da correlagao do estilo de lideranga S3 com as caracteristicas dos tracos
de conduta tipo A (C) dos dirigentes de enfermagem foram obtidos com a seguinte equagao:

S3=0,32-0,29C

A influéncia de C sobre S3 ¢ negativa (C: -0,29). O coeficiente de determinacao (R* =
0,12) indica que o 12% das variagdes do estilo de lideranca S3 sdo explicadas pela variavel C.
Isto ¢, a explicacdo ¢ de nivel baixo. O restante 88% das variagdes de S3 estariam poderiam

estar sendo explicadas por varidveis ndo contempladas neste estudo.
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Estilo de lideranca Delegativo (S4)
Os resultados da correlagao do estilo de lideranga S4 com as caracteristicas dos tracos

de conduta tipo A (C) dos diretivas de enfermagem foram obtidos com a seguinte equacgao:

S4=0,31-0,29C
Observa-se que a influéncia de C sobre S4 ¢ negativa (C:- 0,29). O coeficiente de

determinagdo (R* = 0,12) indica que o 12% das variagdes do estilo de lideranca S4 sdo
explicadas pela variavel C. Isto ¢, a explicagc@o ¢ baixa. O restante 88% das variacdes de S4
estariam poderiam estar sendo explicadas por variaveis ndo contempladas neste estudo.
4.3.4 Explicacoes dos resultados da analise de correlacio do Grupo 4
Estilo de lideranca Persuasivo (S2)

O resultado da correlagdo do estilo de liderangca S2 com o grau de maturidade dos
seguidores R2 foram obtidos através da seguinte equacao.

S2=0,22 +0,98R2

Observa-se uma alta influencia de R2 sobre S2, isto significa que os seguidores (R2)
estdo mais capacitados e possuem uma excelente atitude para o desempenho de tarefas,
determinam com alta probabilidade uma resposta das enfermeiras diretivas, orientadas
especialmente para os resultados e em menor grau para as relaciones interperssoais.

O Coeficiente de Correlagio entre S2 e R2 (R? = 0,63) indica uma alta relagio entre as
duas variaveis. Ou seja, a maturidade R2 dos seguidores influencia notavelmente sobre o
estilo de lideranca S2 das enfermeiras diretivas dos hospitales da cidade de México D.F.
4.4. Analises dos dados de identidade

O questionario “estilos de lideranga” (Apéndice A) esta dividido em duas partes: a
primeira parte contempla os dados de identidade e a segunda os itens referentes aos estilos de

lideranga.
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Os resultados referentes aos dados de identidade sao:

1) Cargo que ocupa: 100% foram dirigentes de enfermagem. Estes dados mostram a
evidencia da necessidade da criagdo de cargos gerenciais, entre os profissionais da
enfermagem, para exercer a gestdo dentro do hospital. No passado, o cargo gerencial, ndo
oferecia, a enfermagem, reconhecimento como dirigente (MEXICO, 1999a).

2) Direcdo e lideranga sdo diferentes na pratica?: os resultados indicam que 72% dos
dirigentes consideraram que ha diferenca entre direcdo e lideranga, ou seja, que depois de dar
as diretrizes, ¢ necessario captar a boa vontade e cooperacdo dos seguidores. Ja o 28% dos
dirigentes consideraram que dire¢do e lideranga tém o mesmo significado. Kotter (1990)
refere que ha diferenca na maneira de executar. A dire¢do planifica e formaliza estratégias,
gerenciais e execugdo para alcancar os objetivos da organizacdo. A lideranca influencia e
aporta com a dinamizacdo das pessoas visando a alcangcar as metas e os objetivos da
organizacdo. Em outras palavras, a direcdo define o marco de referéncia para a
operacionaliza¢do da lideranca. O ideal seria que o dirigente integre ambos os conceitos,
assim, obter eficiéncia e eficacia em sua gestdo.

3) Sexo: considera-se importante conhecer a participagdo do género dos dirigentes, ja
que, a enfermagem passou de ser uma profissdo predominantemente feminina, a uma
profissdo com inclusdo de profissionais do sexo masculino. Os resultados do presente estudo
mostram que 100% dos participantes foram do sexo feminino. No México o 95% dos
profissionais de enfermagem sao do sexo feminino (México, 1999a).

4) Numero de anos no cargo. A estabilidade do dirigente gera experiéncia, a qual ¢
resultado do aprendizado no cargo. Quando hé alta rotatividade no cargo, o lider se centraliza
na etapa inicial da curva de aprendizagem: “sempre comecgando”. Este fato desfavorece a
maturidade da relagdo entre o lider e seus seguidores. Os resultados indicam que 81% dos

dirigentes permanecem no cargo de um a dez anos. Isto significa que deixam o cargo na etapa
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de maior desenvolvimento de suas capacidade (BURELL; MORGAN, 2001). O investimento
da organizacdo, na formacao de seus dirigentes, ¢ perdido no momento em que o dirigente se
afasta do cargo da organizag¢do. Nas entrevistas, aos dirigentes, com menos de 10 anos no
cargo, manifestaram sentir estresse, angustia e muita pressao no cumprimento de suas tarefas.
De outro lado, 2% dos dirigentes com mais de 31 anos mostraram seguran¢a ¢ dominio em
suas funcdes. Na figura seguinte verifica-se as porcentagens quanto a periodo da permanéncia

no cargo dos dirigentes.

De 31a40
De 21 a afos De 1a 10
30 afos afos

2%

12% 5% / 81%

Fuente:Questionario sobre Estilos de Lideranga, México. 2007

Figura 8 - Grafico do periodo de permanéncia no cargo dirigente de
Enfermagem nos hospitais gerais da cidade do México, D.F.

5) Horas diarias que seu cargo requer

Com esta pergunta buscou-se comprovar as informagdes obtidas com a pergunta
anterior, j& que o pessoal que tém menor experiéncia, no cargo, requer maiores horas de
trabalho para cumprir suas func¢des. J4 um dirigente com experiéncia alcanca seus objetivos
em menor tempo. Nos resultado se observou que 81% dos dirigentes requerem que mais de
oito horas de trabalho. Fato observado, na experiéncia de trabalho da investigadora (25 anos),
deste estudo, como dirigente e assessora das organizacdes hospitalares e desenvolvimento da
comunidade. Burell e Morgan (2001) refere a importancia do pesquisador como ator na
investigacdo de fendmenos sociais, ou seja, na compreensdao dos processos internos e
intangiveis do pensamento humano. Assim, sendo valida a compreensdo interpretativa da

realidade por parte do investigador.
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Os hospitais sdo organizagdes complexas (MINTZBERG, 2004), razdo pela qual, se
requer de mais tempo na gerencia dos quatro periodos de trabalho da enfermagem. Também
sdo organizagdes com tendéncia burocratica (WEBER, 1965), o que, torna complicado o
manejo de documentacdo e a tomada de decisdo, que ¢ centralizada, e que contribuem com a
necessidade de mais de oito horas de trabalho.

Na Figura 9 pode-se observar a distribuicdo de dirigentes que dedicam mais de oito

horas diarias de trabalho no desempenho do cargo.

Mais de
8 horas 8 horas
19% -~ 81%

Fonte: Questionario sobre Estilos de Lideranca, México. 2007

Figura 9 — Grafico de distribui¢ao segunda jornada de trabalho didria no desempenho
do cargo

6) Numero de enfermeiras sob sua direcdo. Os hospitais sdo organizagdes burocraticas,
e os dirigentes devem tomar decisdes centralizadas. Embora, ndo existam indicadores-padrao
para o controle 6timo, sem duvida, o maior nimero de pessoas corresponde maior
complexidade no processo de decisdo. No presente estudo, 64% dos dirigentes tém sob sua
responsabilidade entre 401 a 500 profissionais.

Na figura, abaixo, pode-se apreciar a distribuicdo do numero de enfermeiros sob a

responsabilidade do dirigente.
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De 1 De 101 17%
De 401 a 100 a 200
a 500 De 201

a 300

5% N\

301 a 400

Fuente: Questionario Estilos de Liderazgo. México, 2007

Figura 10 — Grafico de distribui¢do do nimero de enfermeiros sob a responsabilidade do
dirigente.

Os hospitais, estudados, sdo gerais e considerados de grande porte (PAGANINI,
1999). Somando-se o perfil burocratico, onde a tomada de decisdes ¢ centralizada, pode-se
entender a complexidade do cargo dos dirigentes (THOMPSOM, 2002). Nas entrevistas,
realizadas no presente estudo, os dirigentes referem excessivo trabalho e um ambiente
estressante.

7) Grau de escolaridade. Os resultados referentes ao grau de preparagdo sao
favoraveis, 86% esta representado pelo nivel universitario, o qual mostra que, a enfermagem
mexicana, acompanha o desenvolvimento e avangos historico-sociais. Fato que se torna
importante na tomada de decisdo e das a¢des da enfermagem. México (1999a) refere que, a
preparacdo dos dirigentes, acompanhou o desenvolvimento da profissdo. Os cargos dirigentes
deixaram de ser ocupados pelo nivel técnico e passaram a ser ocupados pelo nivel
universitario (MEXICO, 1999a).

Na figura, abaixo, mostra o grau de preparacio académica dos dirigentes de

enfermagem.
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14%
24% Técnico

Posgrado\‘

62%
Licenciatura

Fuente:Questionario sobre Estilos de Lideranca, México. 2007.

Figura 11 - Grafico de distribuicao do grau de escolaridade dos enfermeiros, dos
hospitais gerais de México, D.F.
4.5 Descricao das respostas da entrevista semi-estruturada

As respostas das entrevistas sdo integralmente apresentadas com carater descritivo, o
tempo de gravacao foi de oito horas aproximadamente. Cumprem o papel de referentes nas
coincidéncias e divergéncias ao considerar os resultados estatisticos.

Com base no objetivo proposto na entrevista semi-estructurada, buscou-se identificar a
percepcao dos dirigentes, em relagdo aos estilos de lideranga, a maturidade de seus seguidores
e ambiente de trabalho como parte das organizac¢des hospitalares de saude onde exercem seu
trabalho. As entrevistas foram desenvolvidas com oito enfermeiros dirigentes de oito hospitais
gerais da cidade de México, D. F. correspondentes a organizacao da Secretaria de Satude do D.
F.

Com base nos objetivos da pesquisa, de aprofundar no estudo do fenomeno de
lideranga, na entrevista se teve a necessidade de conhecer as opinides dos dirigentes em
relagdo a definicdo de lideranca, estilos de lideranga, maturidade de seus seguidores e o

ambiente de trabalho, para tanto, foram respondidas quatro perguntas norteadoras:



157
Andlise dos Resultados e Discussao

1) Como vocé define lideranca?

Entrevistada (a) “a lideranga a considero como um servico, ¢ a capacidade de servir...ajudar a conduzir
grupos, mas de maneira especial com um elevado compromisso de servigo”;

Entrevistada (b) “...lideranca ¢ a pessoa que lidera um grupo de companheiros de enfermagem...”.

Entrevistada (c) “ha dois tipos de lideranca, nata e a exercida através do cargo. Também, ¢ lideranca
quando alguém lidera um grupo de companheiros de enfermagem”;

Entrevistada (d) “a lideranca ¢, dependendo de cada situagdo ¢ de cada situag@o particular com os
subordinados, ha diferentes tipos de lideranca, depende da organizagido institucional e das pessoas com as que se
convive”.

Entrevistada (e) “é¢ a maneira de atuar frente a determinadas situa¢des que se apresentam e resolver
problemas”.

Entrevistada (f) “é uma parte importante da administracdo de qualquer organizagdo onde deve ter um
lider, com essa lideranca se pode dirigir e organizar todos os servi¢os desde os dirigentes, todas temos algo de
lider...temos que fazer uso para todos os servicos e em todos os periodos. A lideranga ¢ a base do éxito da
organizacdo de enfermagem”.

Entrevistada (g) “é um conjunto de atributos que tém algumas pessoas e com isso convence a um
grupo de pessoas que de convertem em lideres ¢ o grupo es seus seguidores para conseguir um objetivo
comum”.

Entrevistada (h) “eu olho, como a capacidade das pessoas o de uma institui¢do de poder estar na frente,
representar a cabega do grupo ou de todo o hospital, sim eu acredito, que de forma geral, é o privilégio de ter
esse guia, guia de maneira que pudesse ser natural sem usar o papel de autoridade que exerca algumas pessoas
na institui¢ao”.

2) Na sua percepcio, que estilo de lideranca oferece melhor éxito para vocé?

Entrevistada (a) “depende do tipo de grupo com o que a gente enfrenta, porque se manejam grupos
muito heterogéneos e cada grupo tem diferentes necessidades, um precisa se direcionar para as necessidades do
grupo e de cada pessoa, ou seja, de maneira individual, ndo todas sdo iguais e as pessoas vdo mudando de
atitude para cada grupo ou para conduzir. A lideranga que melhor éxito meu deu resultados foi aquele que
considera o trato com o ser humano porque trato de ajuda-los. Considero que a parte emocional do trabalhador
se projeta no rendimento. A lideranga que mais satisfagdes me deu ¢é a situacional, sempre que ndo seja
autoritaria, pois primeiro ndo me identifico com ela, e segundo ndo funciona com a gente. Entretanto, as vezes a
aplico porque hé pessoas dificeis e unicamente entendem quando recebem alguma ordem, coincidindo com o
instrutivo”.

Entrevistada (b) “o estilo de lideranga que me satisfaz ¢ quando misturo diferentes estilos segundo seja
o caso de cada pessoa ou grupo, onde as decisdes sdo tomadas em funcdo do trabalho para beneficio dos
pacientes”.

Entrevistada (c) “considero que é democrata ja que todas as pessoas participam”.

Entrevistada (d) “a situacional precisamente porque depende do tipo de gente que se relacione, € o
grau que se exerce. A lideranga definitivamente ¢ definida conforme a situacdo vivida e a necessidade de
manejar a equipe de trabalho”.

Entrevistada (e) “pois eu digo que o democratico € positivo, muita gente poderia pensar que €
autoritario. Acredito que todas as autoridades tentamos ser democratas. Esta forma de tratar aos trabalhadores
tem funcionado, ha problemas mas acredito que em nenhuma organizagdes termina, sdo parte da vida e da
dinamica da sociedade”.

Entrevistada (f) “Bom aqui no hospital considero a mi critério que desenvolvemos, estilos
combinados, os combinados porque para diferentes pessoas se usam diferentes estilos de lideranca para lograr
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persuadi-lo, a vezes se precisa de um estilo de lideranga mas ndo pode ser exercido, por que a lei interna do
hospital determina o tipo de lideranga e a gente tem que fazé-lo, assim exige o regulamento.... ¢ dificil para a
gente neste hospital, houve mudangas de politica com os que ndo estdvamos acostumados a trabalhar, tem sido
dificil para todas essas mudangas ¢ a criag@o e aplicagdo de normas. Eu digo, vamos a conhecer desde a norma *
mais simples’... mas, eu neste hospital uso diferentes tipos de lideranca de acordo com a personalidade das
enfermeiras, de acordo com 0 momento”.

Entrevistada (g) “al lideranga, a que exer¢o no momento, a considero democratica, porque no final
obtenho bons resultados,, pois eu ndo gosto de ser impositiva, ha coisas nas que a gente precisa decidir ...sera
feito isso porque deve ser assim, mas tem outras nas que eu solicito a opinido tanto da supervisdo quanto dos
dirigentes de servigo, para finalmente chegar a um acordo e todas estamos comprometidas... porque a vezes..ndo
ha compromisso... porque se é dito como uma ordem...ndo se comprometem. Entdo, meu estilo ¢ democratico”.

Entrevistada (h) “a lideranga situacional, pois a gente precisa se adaptar aos estilos segundo seja a
pessoa ou o grupo que esta sendo dirigido...cada ser humano ¢é unico e diferente, logo eu ndo posso ser de igual
estilo para todos”.

3) Na sua perspectiva, que conceito vocé tem dos membros da sua equipe em relagdo a
suas fortalezas e debilidades no desempenho?

Entrevistada (a) “minha equipe de trabalho ¢ profissional, comprometido, disciplinado e com muitos
desejos de superacdo, ndo somente pelo incentivo econdmico sendo pelo desenvolvimento profissional,
procuram seguir estudando, fazer estudos de pods-graduacio, o que é muito gratificante. Sdo critico e
consultivos, as debilidades que percebo em alguns, € que as vezes se comportam com certa imaturidade, por
exemplo, comentam...porque ele e eu ndo, ha conflitos por interesse pessoais. Outra debilidade ¢ a intolerancia
por ndo saber estabelecer um dialogo, ha ressentimento e rancor. Ha pessoas que sdo expertas em alguma coisa
mas ndo o fazem por propria iniciativa”.

Entrevistada (b) “O pessoal ¢ responsavel no trabalho...fazem bom uso dos recursos de capacitagdo
para seu desempenho, isto ocorre na maioria dos casos porque ha, também, pessoas que tém muita iniciativa e
querem as coisas mas ndo sabem como...entdo acho que a capacitacdo ¢ importante...basica para a
operacionalizar o trabalho. Suas debilidades entre outras, ¢ a freqiiente aparicdo de conflitos,...emocionais e
nem tanto cerebrais (16gicos). Outra debilidade ¢ a dificuldade da comunicacdo que repercute nas relagdes
humanas, pode-se observar varias enfermeiras que trabalham de maneira individual, ndo gostam de trabalhar em
equipe, isto acredito, que em algum momento quebra as intenc¢des, az vezes por situacdes que ndo foram
esclarecidas e fazem que se isolem. Também se observa este fendmeno nos diferentes departamentos, a pouca
comunicagdo. A falta de pessoal causa conflito € mas relagdes humanas tendo um ambiente estressante. Existe

também, falta de material e equipo o que causa tensdo com todo o relacionado com prestagdo de servigos”.

Entrevistada (c) “o pessoal intranqiiilo, com desejos de superagdo, sdo pessoas esforcadas,... Existe
conflito entre elas e nunca ficam em acordo se pdem em acordo como grupo. A Antigiiidade, torna alguns
enfermeiros, conformistas, com pouco interesse pelos acontecimentos internos do hospital...referem que nédo ¢
de interesse pois ndo tem relagdo com o seu servigo, alguns ndo gostam de assistir a cursos de treinamento,
mencionam que se o salario aumentasse, entdo sim estariam interessadas, mas como ndo é possivel, entdo nédo
assistem”.

Entrevistada (d) “eles t€ém pontos fortes e outros fracos. Os fortes ...tém ilusdes, é um grupo pequeno
com desejos de trabalhar, alguns desejam aprender novas coisas, para ascender, gostam de assistir a cursos
programados no hospital, gostam de participar de atividades do hospital de tipo sdcio politico, entre outros. Os
pontos fracos sdo entre outros, que sdo pessoas cansadas, pouco interessadas nos acontecimentos do hospital,
embora tém muita experiéncia, ndo desejam colaborar mais. Realizam o minimo entre suas fungdes, existem
conflitos originados pela pouca comunicagéo entre eles, procuram seu beneficio e pressionam o supervisor para
obté-lo, alguns ameagam com faltar ao trabalho nos dias de maior necessidade”.

Entrevistada (e) “é gente responsavel, conhece suas fung¢des, ndo precisamos estar supervisionando a
ninguém...sabem trabalhar em equipe. Gosta de superagdo, estar atualizados nos avances de tratamento e
técnicas avangadas, gostam de reunides religiosas ou sociais ... como todo grupo humano, tem altas e baixas, az
vezes surgem conflitos internos e € necessaria a nossa intervencdo. Grande parte do grupo de trabalho esta
cumprindo o tempo necessario da aposentadoria, isto contribui com que alguns se mostrem pouco satisfeitos
com suas fungdes e ndo é de seu interesse continuar se preparando...”.
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Entrevistada (f) “acredito que ha pessoas o bastante responsaveis que ndo requerem de um
chefe...conhecem o que deve ser feito, sdo experientes...outras sdo jovens e mostram interesse em saber fazer...
e solicitam cursos de aperfeigoamento. Representam a base do hospital. Suas debilidades estariam representadas
pela constante exigéncia de maiores direitos e menos obrigacdes, o que ¢ complicado, pois ndo todo pode ser
dado, se sentem descontentes e causam desconforto dentro do ambiente de trabalho. Existe resisténcia, por
parte de algumas enfermeira para continuar se aperfeigoando e ndo se interessam por assistir a curso recebendo
o mesmo salario, ndo percebem que ¢ necessario, pois vivemos na cultura da qualidade, onde o melhor
permanece”.

Entrevistada (g) “os membros da equipe de enfermagem sdo bastante trabalhadores, responsaveis,
conhecem seu trabalho, tém muita experiéncia, muitos ndo requerem de supervisao, unicamente me procuram se
avaliar algo sério e que somente eu possa resolver. Dentro de suas debilidades os membros do grupo mostram-
se bastante cansado ... e ja ndo querem atualiza-se...c o atendimento médico avanga dia a dia o que requer que
estejam preparados. Az vezes a comunicagdo ndo ¢ muito fluida tendo como conseqiiéncia mas interpretagdes
que causam conflitos internos, a falta de trabalhadores o que aumenta a carga de trabalho ...originando,
freqiientemente estresse”.

Entrevistada (h) “é muito dificil qualificar da mesma maneira a todos, ha pessoas muito responsaveis,
mas outras requerem de supervisdo constante...em uma organizacgdo a varios tipos de pessoas, ha os que gostam
de fazer as coisas, mas ndo sabem como, e outras que nao desejam, mas sabem como fazer. Em uma
organizac¢do como o hospital ¢ muito complexo o comportamento das pessoas”.

4) Na sua percepcio, como o ambiente de trabalho das organiza¢oes hospitalares da
Secretaria de Saude do Distrito Federal repercute em vocé?

Entrevistada (a) “o ambiente tem uma combinacdo de varias atitudes, hda um ambiente altamente
normativo e ndo pode-se sair dele, isso causa angustia...devo ter sempre presente ndo fugir das normas para
evitar conflitos com os dirigentes e com o sindicato de trabalhadores, ou seja, cuidar o regulamento em todos os
sentidos... meus chefes sdo gente aberta, em constante superacdo, isso torna o ambiente de trabalho um pouco
mais tranqiiilo pode-se dialogar.Sem embargo, eles estdo em uma estrutura hegemonica...médica...independente
dos progressos dentro da enfermagem ainda estamos sujeitos a hegemonia médica...sdo eles os que ditam as
politicas, diretrizes e isso torna o ambiente estressante...as vez os problemas de enfermagem ndo sio tanto como
dos médicos...exemplo disso ¢ que a enfermeira ndo requer de ser lembrada constantemente o que deve fazer o
paciente..conhece seu trabalho. Ja, os médicos precisam ser lembrados e até procurados para que realizem as
anotacdes médicas... algumas vezes ndo atendem por propria iniciativa, precisam ser lembrados.... Eu acho
muito interessante o papel do lider, nesta profissdo, me da muita satisfagdo o que fago, gosto a pesar de todo o
estresse que a gente vive, pode-se colaborar com os colegas de trabalho, sinto-me realizada com a profissdo”

Entrevistada (b) “o ambiente de trabalho esta rodeado de muitas regras como conseqiiéncia do
preenchimento de documentos, isto ¢ mais importantes que as agdes...isto faz com que a instituicdo diminua
sua imagem por falta de atendimento...como chefe sinto-me impossibilitada de muitas coisas dentro do
hospital, pois ndo depende de mim, sinto-me frustrada, pelo que desejo fazer e ndo tenho como. Mas eu faco o
que posso, em fungdo disso, ¢ que eu venho trabalhando. Este tipo de ambiente me deixa sentimento de
incompeténcia, frustragdo, sinto-me altamente estressada por ver os problemas ¢ ndo poder dar solugdo. Outra
parte que causa estresse, também ¢é o centralismo tdo marcado...pedem informagdo com muita freqiiéncia, com
determinados critérios a cumprir € com um tempo curto. O espaco fisico, onde trabalho, ndo reune as condigdes
minimas de higiene e seguranga. A desculpa € a escassez de recursos financeiros. Isto me deprime, ainda mais.
Existe a promessa de passar ao local proprio, ja que este é improvisado e por essa razdo ndo reiine as minimas
condigoes, esperarei com paciéncia esse dia”.

Entrevistada (c) “no hospital se devem cumprir passo a passo todas as instrugdes normalizadas e
improvisar equipes para o atendimento de enfermagem, pois a maior parte das areas hospitalares crescem de
forma elementar (medicamentos, roupa, material, entre outros), isso me preocupa todos os dias e cada vez
chegam mais pacientes e ndo sabemos como serdo atendidos. O diretor estabelece as relacdes publicas externas,
mas sdo atendidos em nivel central, que no momento deve-se trabalhar com o hospital conta...Devemos esperar
um pouco. Este periodo me causa estresse e angustia, sinto-me frustrada pelo que acontece em meu hospital,
sem poder fazer quase nada, em parte ¢ responsabilidade politica”.
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Entrevistada (d) “a cobertura dos servigos cada vez é maior e a oferta do hospital é menor, isto causa
angustia, ademais os problemas de saude cada vez sdo mais complexos e ndo se conta com 0s recursos para
satisfazer todas as necessidades da populagdo, isso origina problemas de relagdes humanas, pouca satisfagdo no
trabalho, o ambiente ¢ pesado. E em particular, me sinto muito comprometida com o servigo de enfermagem e
percebo o estresse dos trabalhados... E impossivel que seja temporaria...”.

Entrevistada (e) “o ambiente de trabalho ¢ bom, ha respeito e confianga entre os colegas e em toda a
organizacdo hospitalar. Observam-se algumas dificuldades como a falta de recursos humanos, materiais e
tecnologicos. Eu vivo com trangiiilidade e tenho as mesmas preocupagdes dos chefes pela falta de recursos e a
demanda de trabalho, mas nada ganho com estar angustiada, se eu ndo posso resolver, a gente faz o que pode”.

Entrevistada (f) “o ambiente de um hospital, sempre ¢é estressante, pois se trabalha com a vida ¢ a
morte. No hospital faltam recursos, como sou responsavel de administrar, me causa uma sensacdo de
impoténcia, pois ndo ha condigdes de oferecer todo a equipe de trabalho. Ademais, vivemos em uma
administragdo centralizada, o que gera constantes pedidos de informagdo, com a qual muitas vezes ndo
contamos, cumprindo-se assim outras exigéncias. O ambiente ¢ altamente burocratico, isso causa
intranqiilidade”.

Entrevistada (g) “¢ um ambiente sob muitas normas, razdo pela qual sempre deve-se ter presente as
normas e regulamentos para o bom funcionamento do hospital. A avaliacdo ¢ a constante. Isso causa freqiiente
angustia, para o cumprimento das metas, as tarefas. Causa forte pressdo, sempre ha presa para tudo, o dia
termina com muito cansago”.

Entrevistada (h) “o ambiente de um hospital ¢ complexo pela variedade de servicos e especialidades,
isto o torna Unico e sinto-me confortavel, mas ndo deixo de sentir estresse todos os dias, para que todo seja

corretamente realizado, ja que ndo depende unicamente do meu cuidado, também de outras circunstancias do
ambiente”.

As expressoes dos participantes coincidem em que o ambiente hospitalar funciona sob
normas estritas, com regulamentos, técnicas bem definidas e rotinas. E um ambiente
altamente padronizado, dados que coincidem com as caracteristicas descritas no modelo
burocratico de Weber (1998). Essas organizagdes sao orientadas ao cumprimento de tarefas, o
qual ¢ relacionado ao estilo de lideranga persuasiva, que € caracterizado por oferecer uma
lideranga diretiva, com apoio para reforcar a disposicao e entusiasmo dos seguidores. Essas
condig¢des sdo apropriadas para os tragos da Conduta Tipo A, dos dirigentes de enfermagem,
aqui hd uma contradi¢do. Estatisticamente os resultados, ndo sdo significantes, porém, os
dirigentes, nas entrevistas, expressam a existéncia da percepg¢ao de tragos de Conduta Tipo A.
Com essas descrigdes se concretiza a apreciacao dos elementos coincidentes entre as opinides
dos sujeitos entrevistados.

Depois da transcricdo das respostas dos sujeitos entrevistados apresentadas
integramente foi elaborado o Quadro 10 que contempla as coincidéncias e controvérsias dos

oito sujeitos entrevistados em relacdo com as quatro perguntas feitas nas entrevistas. As
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quatro perguntas

entrevistados.

aparecem no quadro com as esséncias de cada uma das respostas dos

Quadro 10 — Apresentacdo dos elementos coincidentes em relagcdo com as respostas dos
Sujeitos Entrevistados

ergun | Definicao de Estilo que lhe | Percepgdo dos dirigentes em relagdo aos | Como percebe o
tas | Lideranca oferece €xito | seus seguidores ambiente de trabalho
.. Fortalezas Debilidades

Sujeitos
Conduzir Situacional Profissionais Certo grau de | Normativo,
grupos, ¢ | comunicagdo | comprometidos, imaturidade, hegemonia do
servico desejos de | intolerancia, médico, excesso de

A superagao, pouca iniciativa | regulamentag@o,

disciplinado rigidez, estresse, |,
obediéncia de ordens
do centralismo
Liderar a um | Combinagdo Responsavel e com | Pouca Sentimento de
grupo, trata-se | de estilos de | iniciativa comunicagao, limitagao,

B de satisfazer a | lideranca conflitos frustragcdo, estresse,
todas as muitas  orientacdes
pessoas centralizadas
Exercida Democratico | Pessoas inquietas, | Pessoas Escassez de recursos
através do desejos de | cansadas, para o cuidado

C cargo superagao conflitos preocupa, a

mudanga de governo
causa estresse e
angustia
Depende da | Situacional Desejos de | Pessoas A oferta de servigos
instituigdo e superagao cansadas, pouca | ¢ baixa, comparada

D situagao comunicagao, com a demanda,

conflitos causa angustia,

pouca satisfacio
E a forma de | Democratico | Pessoas  amaveis, | Algumas Ha respeito e
atuar frente a responsaveis, pessoas confianca entre os

E situagdes e trabalha em equipe, | cansadas, pouco | colegas,
resolver gostam da | satisfeitas, tranqiiilidade
problemas convivéncia conflitos

internos
E uma parte | Combinagio Sdo responsaveis e | Algumas o ambiente
F importante da | de estilo e | com muita | pessoas com | hospitalar é
administragdo mais experiéncia pouca estressante, a
persuasivo disposicdo para | escassez de recursos
a superacgao causa impoténcia, ¢
burocratizado
Conjunto de | Democratico | Responsavel  com | Pouca Ambiente com

G atributos de experiéncia comunicagao, bastantes normas, a
uma  pessoa, algumas pessoas | avaliacdo constante
convencem 0 muito cansadas | causa angustia,
grupo pressdo e cansaco
Capacidade de | Situacional Pessoa muito | Algumas o ambiente ¢

H uma pessoa de responsavel requerem de | complexo, sente-se
ser a “cabeca” supervisao angustia todos os
do grupo, guia constante dias
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As respostas das quatro perguntas norteadoras permitem observar o panorama da
percepcao dos dirigentes sobre o fendmeno de lideranga. Chama nossa aten¢do, a primeira
resposta, na sua definicdo de lideranca aprecia pouca relagdo com o que ¢ concebido por
Hersey e Blanchard (1988): lideranga situacional “é¢ o processo de influenciar nas atividades
dos seguidores ou grupos para o alcance de um fim comum”.

Na segunda resposta, em relagdo aos estilos de lideranca, Hersey e Blanchard (1988)
referem que “o estilo ¢ o padrdo de comportamento, que a lider manifesta, quando procura
influenciar nas atividades das outras pessoas, € como isso € visto por essas pessoas”. Este
conceito desenvolve uma combinagdo de dois tipos de comportamento, tarefa e
relacionamento. Nesta resposta existem varios estilos de lideranga que deu é&xito,
predominando o democratico. Nos resultados estatisticos (Figura 9) observa-se a presenga dos
quatro estilos de lideranca, com explicagdo significativa do estilo persuasivo com um
resultado do estilo de lideranca persuasivo S2 com um coeficiente de determinagdo de R?

0,51.

Na terceira resposta, onde se procurou conhecer a percepcdo da maturidade dos

seguidores, Hersey e Blanchard (1988) a define como ““a capacidade e a disposi¢cdo das pessoas

em assumir a responsabilidade de dirigir seu proprio comportamento”. Os autores incluem, neste

conceito, a maturidade em duas dimensdes: maturidade no trabalho (capacidade) e maturidade

psicologica (disposicdo). No Quadro 10 se descrevem as percepcdes dos seguidores,

relacionando essas percepgdes com os resultados estatisticos na Figura 5. Observa-se a relagdo

entre estilos de lideranca com os tipos de maturidade. Também, observa-se na Figura 7, a

associacdo entre os quatro estilos e quatro graus de maturidade, ressaltando seu significado na

duplicidade. O estilo S2 e a maturidade R2 foram explicados em 63%. Observa-se uma relagdo

entre o percebido, e hd uma combinacao de maturidade.
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Na quarta resposta, como ¢ percebido o ambiente de trabalho do hospital. No Quadro 10
observa-se uma tendéncia de organizagdes burocraticas, com descricao de atributos mencionados
no marco teorico, tendo como conseqiiéncia um ambiente estressante, ambiente propicio para a o
desenvolvimento de tragos de conduta tipo A. Nos resultados estatisticos, chama a atengao,
Figura 6 esta relacdo, ja que os valores ndo sdo significantes, entretanto, estdo presentes na
realidade dos sujeitos entrevistados. Esses resultados requerem de ser estudados em
profundidades por representarem uma preocupacdo, como assim descrito por Friedman e
Rosenman (1976); Torres (1995); Simon, Hertsz (2003); Lankton (2004) ¢ Moreno (2005), entre
outros, e descrito no marco tedrico. Este fendmeno influencia na satde dos dirigentes.

Para completar o processo de analises, entre os resultados estatisticos e as entrevistas
foram observadas as caracteristicas pessoais e de trabalho dos enfermeiros dirigentes, descritos
nas Figuras 8, 9, 10 e 11, dados que permitem uma melhor observacao dos sujeitos.

Jornada de trabalho Figura 9, o 81% dos enfermeiros dirigentes t€ém uma jornada de
trabalho superior a oito horas. As possiveis causam sdo: sobrecarga de trabalho, omissdes dos
trabalhadores subordinados, baixa produtividade dos subordinados, mudancas nos programas de
politicas centrais, excesso de procedimentos burocraticos (documentagdo), mecanicismo,
indoléncia e anonimato nas fungdes, de tendéncia funcionalista por dedu¢do do ambiente
burocratico percebido pelos sujeitos do estudo. Estas consideragdes tém semelhangca com as
encontradas por Trevizan (1988), que 74% das fungdes administrativas, realizadas pelos
enfermeiros estdo fundamentadas no modelo burocratico de Weber, indicando uma tendéncia
para um servico rotineiro e impessoal e, portanto, uma vinculagdo mais acentuada a normas pré-
estabelecidas. (LEONARDI, 2004) refere ¢ importante considerar que o estudo realizado
compreendeu um periodo de estudo de treze anos Trevizan (1988).

As opinides dos dirigentes de enfermagem confirmam, em parte, a burocracia weberiana:

“¢ uma tentativa de formalizar e coordenar o comportamento humano por meio do exercicio da
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autoridade racional-legal, para o alcance dos objetivos das organizagdes gerais” (MOTTA;
VASCONCELOQOS, 2002).

Na Figura 10, observa-se que 64% encarregam-se de 401 a 500 seguidores de
enfermagem. Em organiza¢des com perfil burocratico, onde a autoridade e tomada de decisdes
devem ser realizadas pelos superiores, por tanto representa uma forte carga de trabalho. Ao
respeito Mintzberg (2004) refere que em organizagdes burocraticas a dire¢do ¢ assumida
diretamente pelos cargos superiores, requerendo poucos assessores, mandos intermediarios e
mecanismos de controle.

No que se refere ao periodo de desempenho nos cargos dirigentes Figura 8 verifica-se que
0 81% tem de um a dez anos. H4 uma alta rotatividade, o que poderia estar relacionado com a
busca de um melhor ambiente de trabalho ou por estar submetido a obediéncia de dirigentes da
organizagao que frente a desobediéncia dispensam os seus servicos (BECERRIL, 2005).

Em relacdo aos niveis de preparacdo Figura 11, observa-se que 62 % licenciatura e 24%
pos-graduacdo e s6 14% nivel técnico. A escolaridade mostra uma alta dinamica da superagdo. A
preparacdo esta relacionada com os cargos dirigentes. No México, os cargos dirigentes tém
melhor nivel de preparacdo, j4 que ha dez anos a maior parte dos dirigentes estava representada
pelo nivel técnico (MEXICO, 1999a) atualmente o maior niimero corresponde a enfermeiros com
licenciatura e com tendéncia a pos-graduacao.

Com esses resultados cumpriram-se os objetivos tragados na investigagdo e ¢ comprovada
a hipoteses da existéncia de correlagdes entre os estilos de liderancga, maturidade e dos indicios de
tracos de conduta tipo A, nos dirigentes de enfermagem dos hospitais gerais da cidade do

México, Distrito Federal.



5. CONSIDERACOES FINAIS
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O tema sobre o conhecimento do fendmeno de lideranca, no México, tem sido pouco
estudado e a necessidade de seu estudo ¢ evidenciada no cotidiano da pratica profissional.
Com a proposta, deste estudo, foi possivel conhecer os seguintes aspectos de lideranca em
enfermagem nos hospitais gerais da cidade do México, Distrito Federal:

a. A maior parte dos dirigentes sdo relativamente jovens devido a alta rotatividade do cargo;
b. Os dirigentes mexicanos estudados tém alta orientacdo para a Conduta de Tipo A;

c. Ha uma significante correlagdo entre o estilo de liderancga persuasivo e a conduta reativa
dos seguidores;

d. Os dirigentes referem que seus cargos sdo estressantes e que, embora, tenham uma
qualificada formacao académica e desempenhem as mesmas fungdes de outros dirigentes, que
ndo da area de enfermagem, ndo recebem um trato eqiitativo;

O estudo da lideranca ¢ conhecimento do ambiente de trabalho do lider, dentro SNS,
permitiu a identificacdo de percepcdes de tensdo no trabalho, tendéncia a perda da hierarquia,
perda de valores, esfor¢os ndo reconhecidos e a frustragdo do desejo de trabalho estdvel,
gratificante e socialmente reconhecido. Situagdes como essas, aumentam a distancia entre os
objetivos pessoais e institucionais, do SNS, concluindo em uma prestacdo de servigos pouco
humanizada.

A importancia do presente estudo, para os dirigentes dos hospitais, concentra-se na
evidencia da orientag¢do para a Conduta de Tipo A. O conhecimento, por parte dos dirigentes,
das caracteristicas e conseqiiéncias, deste tipo de conduta, se torna importante, ja que
contribui com a eficacia de sua lideranca.

A presenca dos Tragos de Conduta Tipo A, nos sujeitos estudados, tanto na andlise
estatistica, quanto nas entrevistas, sdo percebidos com clareza. Entendemos que seja necessario o

estudo, em maior profundidade, do fenomeno. E necessario contar com o apoio de grupos
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interdisciplinares, para a busca da prevencdo da Conduta Tipo A. Assim, os diretivos/lideres
poderdo desenvolver suas habilidades com satde e qualidade de vida desejada.

As institui¢cdes, formadoras de enfermeiros, t€m a responsabilidade de dar énfase nos
aspectos funcionais da profissdo. No entanto, os principios de administra¢do, lideranca e
organiza¢do, representam o suporte para o acesso a cargos diretivos em condi¢des
competitivas.

A lideranca em enfermagem requer grandes mudancas na formacgdo e na gestdo. Deve
inter-relacionar e fortalecer-se com a formac¢ao nas escolas de enfermagem, as quais devem fazer
uma revisdo dos contetidos curriculares relacionados com a lideranga e direcdo, de maneira que
possam propor estratégias que modifiquem e viabilizem o processo de ensino-aprendizagem

sobre diferentes cenarios da lideranca.

O enfoque de gestdo acontecera pela educagdo continuada, com programas de atualizagao
que visem a concep¢do da lideranca e dire¢do como um bindmio proposital. Consideragao
prosposta por outros investigadores como Villalobos (1988); Blais, Farris (1988); Méndes
(1994); Becerril (2004) e CIE (2005), entre outros. Assim, deve-se proporcionar discussdo do
fenomeno de lideranga por meio de forum, seminarios, entre outros, com a participagdo de
peritos, € as novas geragoes de enfermagem para despertar o interesse de lideres potencialmente

criticos e reflexivos.

Outro aspecto importante, ¢ que o enfermeiro que ocupa cargos diretivos atue como lider,
que propicie caminhos para o desenvolvimento e aperfeicoamento dos estilos de lideranca e se
inter-relacione com os profissionais de enfermagem, incentivando o espirito de trabalho em

equipe, com articulagdo e representando no SNS.
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Enfermagem como profissdo tem grandes desafios, pois se desenvolve em organizagdes
com perfil de tendéncia burocratico-funcionalista, razdo pela qual, precisam procurar estratégias
vidveis para a mudanca, que se adaptem a realidade com conhecimento, perseveranca e
assertividade. Nao esquecendo que a mudanga se inicia na pessoa e depois se socializa.

O presente estudo pde em evidencia a relagdo entre o estilo de lideranga e o grau de
maturidade dos seguidores. O modelo de lideranga situacional esta contida dentro da teoria de
lideranga, que ressalta a capacidade de condicionamento do estilo do lider, frente as atitudes de
seus seguidores. Assim também, no estudo, foi observado o comportamento reativo dos
seguidores (bom grau de preparagdo e baixo grau de cooperacdo). Isto ndo significa que os
seguidores sejam permanentemente reativos € que o lider, também, seja permanentemente
persuasivo. Os seguidores podem mudar de atitude, desde a inatividade ou passividade até a
iniciativa ou cooperacdo, sendo que, o estilo de lideranca, também pode ser flexivel,
acompanhando a mudanca de atitude de seus seguidores, mudando de estilo diretivo até o estilo
delegatorio.

Caracteristicas como essa, permitem, aos dirigentes, enfrentar o desafio de formar
seguidores dentro de um ambiente de decisdes restritas, devido a orientacdo burocratica
hospitalar, sem a necessidade de resolver as deficiéncias dos seguidores por méio de jornadas
extensas de trabalho.

O resultado do estudo, sobre a opinido dos dirigentes de enfermagem, pde de
manifesto conhecimentos sobre seu cargo, dos trabalhadores e da instituicdo. Isto pode ser
comparado com a de outros dirigentes, visando a melhora do entendimento da realidade em
que se encontra.

Relacionado ao conhecimento de lideranca, este estudo contribui na verificagao do
modelo de lideranca situacional, no contexto das organizacdes de servigos de satde e na

compreensdo, deste fendmeno social, mediante técnicas quantitativas e qualitativas.
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De outro lado, a investigagao oferece suporte para a realizacdo de outras investigacoes
que tenham como objetivos: estudar a semelhanca entre os estilos de lideranca nas
instituicdes, a correlacdo entre os estilos de lideranca e os graus de maturidade dos
seguidores, nas instituicdes do SNS, e conhecer os fatores (variaveis) que devem ser incluidos
na investigacdo para melhorar a adaptacdo do modelo de Hersey e blanchard (1988) para ser
aplicado no SNS do México.

A criacdo de uma linha de investiga¢do para o estudo de lideranga em enfermagem, no
Meéxico, permitiria a ampliagdo do conhecimento de aspectos ontoldgicos (como, realismo e
nominalismo), epistemoldgicos (como, positivismo e antipositivismo), metodologia
(ideografica e nomotética) e socioldgicos (como, status quo e mudanca radical) entre outros
(BURELL; MORGAN, 2001)

Investigacdes futuras podem estar orientadas ao estudo da alta rotatividade dos
dirigentes e a formas de apoio que fornegam maior autonomia nas decisdes, visando a ampliar
o campo de desempenho. Assim, os resultados poderiam contribuir na diminui¢do do estresse
dos dirigentes e na melhora da formacao de seguidores e, como conseqiiéncia, a melhora da

qualidade dos servicos prestados aos usuarios.

Espera-se, que a presente pesquisa, possa oferecer o desenvolvimento de linha de

investigacdo que vise a continuidade do estudo do fendmeno de lideranga de enfermagem no

Meéxico, de forma que permita encontrar caminhos apropriados para o exercicio de uma lideranca

proposital, em beneficio da profissdo para o campo da satide, com impacto direto na sociedade

mexicana.

Finalmente, esta investigagdo representa uma base de apoio metodologico para

investigadores orientados ao estudo do fenémeno “Lideranca em Enfermagem”.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO, BRASIL

QUESTIONARIO DE ESTILOS DE LIDERANGA

Este questiondrio permitird identificar as percepgdes que vocé tem sob os estilos de
lideranga que se exerce em sua organizagao.

Observacdes: os dados que vocé manifeste sdo anonimos e confidenciais e s6 serdo utilizados
pela pesquisadora com fines académicos.

A. DADOS PESSOAIS

Por favor, nas seguintes situacdes escolha uma opc¢do fazendo um circulo na letra
correspondente.

1. Cargo que ocupa a. Coordenadora 2. ;Diregao e lideranca
b. Diretora sdo diferentes na a. Sim
c. Sub diretora pratica? b. Nao
d. Diretora
e. Supervisora

3.Sexo |a.F 4. Tempo no cargo Anos
b.M
5. Horas diarias que o seu cargo requere 6. Numero de enfermeiras que sob sua
direcdo

a. Ensino fundamental
7. Escolaridade | b. Técnico em
enfermagem

c. Universitario

d. Pos-graduagdo
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B. ALTERNATIVAS DE DECISAO

Por favor, nas seguintes situacdes escolha uma op¢ao fazendo um circulo na letra
correspondente.

1. Se lhe consta que o pessoal de enfermagem estd cumprindo satisfatoriamente com seus
deveres:

Interviria somente se algo extraordinario acontecesse.

Faria controles periddicos para ter garantia de que tudo corre bem.
Procuraria ter a garantia de que tudo corre bem intensificando os controles.
Delegaria a equipe a funcdo de controle do que ¢ realizado.

g|Q= >

2. Se vocé designa um paciente a uma enfermaria e lhe explica claramente o cuidado a ser
realizado, mas o paciente se queixa do atendimento recebido:

A | Escutaria a explicagdo da enfermeira, mas lhe pediria para que isso ndo volte
acontecer.

B | Pediria a enfermeira fazer novamente sua tarefa, mas sob sua supervisao.

C | Comentaria com a enfermeira o acontecido e recomendaria mais cuidado em agdes
futuras.

D | Falaria com a enfermeira para, de maneira que, ambas procurem uma solu¢do ao
problema.

3. O grupo de trabalhadores sob sua responsabilidade trabalharia com espirito de equipe, até
cobriria voluntariamente as auséncias e atrasos dos seus companheiros. Devido a problemas
de trafego, a autoridade iniciou horarios flexiveis, isto €, entrar cedo e sair cedo ou entrar
tarde e sair tarde:

A | Permitiria que as enfermeiras adotassem essa conduta sempre que isso ndo interferisse
no trabalho.

B | Decidiria quem pode usar o horério flexivel.

C Faria uma reunido para discutir, com as enfermeiras, o que seria mais conveniente em
relacao ao horario.

D | Enviaria uma circular ao pessoal de enfermagem notificando-lhe que ndo haverd
flexibilidade de horario.

4. H4 um més que vocé recebeu uma nova supervisora e ela nao esta fazendo o trabalho
como vocé esperava que fosse realizado apds um més de treinamento:

Explicaria claramente o que ela deveria fazer e observaria a sua forma de trabalhar.
Dir-lhe-ia que seu treinamento estava concluido e que deveria ter maior iniciativa.
A animaria a ter mais confianca em suas acdes e suas capacidades.

Supervisionaria diretamente o trabalho da supervisora.

g|Q= >
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5. Uma chefe de especialidade com um excelente rendimento durante os dois ultimos anos,
recentemente, teve um problema familiar e diminuiu a qualidade e o rendimento do seu

trabalho.
A | Falaria com ela tentando que voltasse ao seu anterior estado de eficiéncia.
B | A ajudaria a compreender que o seu problema pessoal estd afetando seu trabalho.
C | Conversaria com a chefe de especialidade para anima-la a superar o problema pelos
seus proprios meios.
D | Recomendar-lhe-ia uma solucdo a chefe de andar e se asseguraria que a cumprisse.

6. Sua organizagdo ndo permite fumar em certas areas. Vocé viu a uma supervisora fumando
em uma dessas areas restringidas. Ela estd na organizacdo hd 10 anos e durante todo esse
tempo tem se mostrado muito responsavel e nunca foi surpreendida fumando.

Vocé conversaria com ela sobre o que estava fazendo e a deixaria ir.

Perguntar-lhe-ia porque estava fumando e como pretendia remediar o acontecido.

Dar-lhe-ia uma nova instrucdo sobre a proibicdo de fumar e a observaria no futuro.

g|Q|w| >

Exporia claramente o incidente, observaria a sua atitude e a observaria no futuro.

7. A equipe de trabalho do seu departamento usualmente trabalha bem em grupo, unidos e
com pouca supervisdo, mas recentemente houve um problema entre duas enfermeiras.

A | Chamaria as envolvidas para fazer-lhes entender que o seu conflito esta afetando a
equipe e que estaria observando o comportamento delas.

B | Teria a necessidade de conhecer a origem do problema e pediria para que este fosse
resolvido.

C | Pediria para compreender que essa atitude poderia danificar a tranqiiilidade do
ambiente de trabalho que sempre prevaleceu.

D | Faria uma reunido com as duas enfermeiras para que chegassem a uma solugdo e

realizaria uma supervisdo mais de perto.

8. Uma das supervisoras ultimamente tem enxaqueca e ocasionalmente dor nas costas o qual a
impede de fazer todo o seu trabalho, seus companheiros protestam porque sentem-se
sobrecarregados assumindo o trabalho:

A | Analisaria o problema e de acordo com a supervisora buscaria a solucdo.

B | Incentivaria a supervisora a procurar ajuda especializada.

C | Diria a supervisora que esta causando constrangimento com os demais e que deve
resolver o problema.

D | Designaria a supervisora uma tarefa independente dos outros para que possa faltar
quando esta adoega.
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9. A enfermeira mais experiente e eficiente da sua equipe lhe trouxe uma proposta detalhada
sobre a forma em que se poderia incrementar a produtividade de certas tarefas. Vocé acha que
¢ uma excelente idéia:

Analisaria com ela a forma de por em prética sua idéia.

A

B | Daria alternativa para que a enfermeira possa implementar a sua proposta.

C | Dir-lhe-ia enfermeira para que continuasse com a sua proposta € que a mantivesse
informada.

D | Solicitaria a enfermeira informa-la permanentemente sobre os avangos.

10. Sua chefe imediata lhe pediu um relatoério especial. A supervisora de enfermagem
administrativa tem todas as habilidades para desempenhar o trabalho, mas se irrita porque
nunca fez um relatdrio deste tipo:

a Diria a supervisora que ela tem as habilidades para esse trabalho e lhe ofereceria
indicacdes e supervisao.

Daria a supervisora a metodologia para elaborar o relatorio.

C Descreveria a supervisora os beneficios de fazer este trabalho, lhe daria idéias sobre a
forma de fazé-lo e verificaria o seu progresso.

d Conversaria com a supervisora sobre as possiveis maneiras de fazer o relatorio e a
apoiaria e estimularia.

11. Uma das melhores diretoras de seu departamento estd encaminhando o relatério mensal
com retraso e com erros. Vocé fica surpresa porque ela sempre foi muito eficiente:

a Examinaria seus relatorios passados e lhe explicaria claramente o que se espera de ela.

b Programaria uma reunido mensal com ela para revisar o seu proximo relatério e fazer
as observacgdes pertinentes.

C Vocé lhe pediria para que o seu proximo relatorio esteja pronto no tempo requerido e
sem erros.

d Analisaria com ela a razdo do atraso e dos erros e juntas procurariam uma solucao.

12. Seus trabalhadores sdo realmente efetivos e gostam de participar nas decisdes. Um
enfermeiro muito experiente foi contratado para implantar um novo método de trabalho:

a Falaria com o grupo sobre o método do enfermeiro experiente e explicaria em que
consiste.

Aplicaria 0 novo método e supervisaria de perto seu cumprimento.

C Explicaria ao grupo o porqué da importdncia do novo método e explicaria os seus
beneficios.

d | Nomearia um comité para o estudo do método e o informara deste.
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13. Uma das melhores chefes de andar lhe disse que estd interessada em ser supervisora, vocé
lhe disse que a ajudaria a preparar-se para uma promog¢ao, mas que ndo garantia a sua

promogao.

a Delegar-lhe-ia fun¢des administrativas e supervisaria a seu trabalho.

b Permitir-lhe-ia escolher suas proprias fungdes administrativas.

C Apoiaria seus esfor¢os em quanto supervisionaria a sua atuagao.

d Conversaria com ela sobre suas proximas funcdes administrativas e a forma de
executa-las.

14. Vocé somente convida a expertos para expor temas relacionados com o trabalho da sua
equipe e ultimamente alguns membros da sua equipe tem aparecido sem serem convidados.

a Dirigiria formalmente a reunido e deixaria que além dos convidados as ndo
convidados opinassem livremente sobre a tema.

b Permitiria ao grupo organizar as intervenc¢des na reuniao.

c Solicitaria ao grupo que apresentasse suas intervencoes antecipadamente para decidir
quais seriam aceitos.

d Faria uma reunido para entrar em acordo sobre as regras das reunides.

15. A direcdo do departamento de enfermagem cumpre normalmente com o seu dever, mas
neste meés, eles tém um problema de atraso.

a Conversaria com o grupo e faria sugestdes sobre al forma de melhorar o ritmo de
producdo.
Reprogramaria o trabalho tentando incorporar as ideais do grupo.

C Lembraria ao grupo que estas atuados e seria necessdrio a reprogracdo do
cumprimento das tarefas.

d Supervisionaria restritamente o desempenho do grupo para garantir o cumprimento das

tarefas.

16. O melhor chefe do andar recentemente cometeu certos erros no seu trabalho.

Analisaria a problema com a diretora do andar e lhe permitiria resolver seu problema.

Pediria ao diretor do andar que encontrasse a forma de ndo cometer mais erros.

Nio faria nada e diria ao diretor do andar suficiente tempo para melhorar seu trabalho.

oo (o

Falaria com ela sobre as cousas do problema e sua solugdo.

FUENTE: CHUNG, H. K.; SCHMIESING, M. O.; LUSSIES, N. R. Management critical
succes factors. Study guide with experimental exercises. Allyn an Bacon Inc. Boston, 1987.

OBRIGADA.
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APENDICE B

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO, BRASIL

QUESTIONARIO DE MATURIDADE DOS SEGUIDORES

Este instrumento permite identificar a opinido do lider em relacao a maturidade de
seus seguidores.

Por favor, nos seguintes pontos escolha uma op¢do e marque com um circulo a letra
que corresponda a sua eleigdo.

1. Quando a equipe realiza alguma tarefa:
a. E responsavel e esta orientado para os resultados.
b. Preocupa-se mais com o resultado final que com os logros obtidos no processo.
c. Finaliza o trabalho com demora.
d. Entende a tarefa como uma forma de castigo.

2. Quando a equipe realiza suas tarefas:
a. Mostra habilidade moderada, mas pouca disposicao.
b. Nao desenvolve a tarefa de maneira aceitavel.
c. Utiliza os recursos eficientemente..
d. Interpreta a tarefa como exigéncia.

3. Quando a equipe se enfrenta a novas tarefas:
a. Periodicamente informa ao chefe sobre o progresso das tarefas.
b. Escuta atenciosamente as instrugdes.
¢. Mostram conhecimento, mas pouca disposicao.
d. Evita realizar a tarefa transferindo-a a outro membro da equipe.

4. Quando a equipe aprende novos procedimentos:
a. Responde automaticamente “sim eu sei”.
b. Comparte ideais creativas.
c. Pergunta constantemente sobre a tarefa, mostrando interesse.
d. Freqiientemente solicita maiores informagdes.

5. Quando a equipe se enfrenta a tarefas dificeis:
a. Sofre bloqueios por estresse.
b. Sente-se cansado ou sobrecarregado.
c. Supera as situagdes estressantes.
d. Mostra-se ansioso ou excitado.

6. Quando a equipe é requerida para uma tarefa adicional:
a. E cuidadoso com o cumprimento das regras e das instrugdes.
b. Sente-se indispensavel.
c. E receptivo as sugestdes, mas demora para capta-las.
d. Sente intensa sobre carga de trabalho.
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7. Durante a realizacdo de uma tarefa a equipe:
a. Limita-se a realizar o estritamente necessario.
b. Mostra disposi¢do para ajudar aos demais integrante na tomada de decisdes.
c. Compromete emocionalmente ao lider.
d. E conflituoso no cumprimento da tarefa.

8. Quando é realizado trabalho em equipo os integrantes do grupo:
a. Mostram dificuldade para ajudar aos demais.
b. Mostram-se a defensiva e queixoso.
c. Suprem as deficiéncias aleijas.
d. Mostram-se conformista e apatico.

9. Quando os membros a equipe executa uma tarefa mostram-se:
a. Com necessidade de reatroalimentacao das informagdes.
b. Interessado em seu beneficio pessoal.
c. Orientado aos resultados.
d. Desinteressado pelos resultados.

10. Quando a equipe trabalha somente mostra-se:
a. Confuso e desorientado.
b. Responsavel e orientado para os resultados.
c. Sem experiéncia e inseguro.
d. Impaciente por terminar e dar o seguinte passo.

11. Quando a equipe se prepara para realizar uma tarefa:
a. O comportamento ¢ confuso.
b. Questiona sua propria habilidade.
c. Aceita as tarefas sem suficiente informagao.
d. Decide corretamente em funcao da tarefa.

12. Quando a equipe realiza uma tarefa especial:
a. Trabalha com autonomia e seguranca.
b. Sua expressao corporal ¢ depressiva e submissa.
c. Atua com rapidez.
d. Procura ajuda/apoio.

13. Quando ¢ solicitado trabalhar em equipe:
a. Comparte livremente informagao sobre a tarefa.
b. Mostra atitude defensiva.
c. Fala com rapidez e intensidade.
d. Cala frente ao erro.

14. Quando ¢é pedida uma opinido a equipe de trabalho sobre uma tarefa:
a. Mostra-se entusiasta expositor.
b. Focaliza problemas potenciais.
c. Mostra-se intimidado.
d. Comparte as boas e mas noticias.

187
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15. Quando a equipe erra em alguma tarefa:
a. Justificam-se de forma enérgica.
b. Responde as perguntas de maneira superficial.
c. E assertivo em suas explicagdes.
d. Oferece explicagdes ndo solicitadas.

16. Os membros da equipe realizam melhor sua tarefa quando:
a. Trabalha em equipe.
b. Recebe apoio dos companheiros.
c. Pede apoio aos demais.
d. Sente-se acompanhado.

FUENTE: HERSEY, P. and BLANCHARD, K. Lead self Instrument and the directions for
self Scoring and Analysis. Copyright, 1973. Center for Leadership studies. p. 259.
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APENDICE C

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO, BRASIL

QUESTIONARIO TRACOS DE CONDUTA TIPO A DO DIRETIVO

Instrumento para identificacio caracteristicas de conduta, segundo a teoria de
Friedman e Rosenman, dos diretivos de enfermagem.

Instrugdo: As seguintes declaragdes descrevem um comportamento. Por favor avalie e escolha
a resposta que mais se ajuste a seu forma de ser, e marque com uma X a resposta na coluna

respectiva.
1 2 3 4
DECLARACAO Nunca | Raras | Quase | Sempre
vezes | sempre
1

Acha que o dia ndo tem suficientes horas para todas as
coisas que precisa fazer.

Mobiliza-se, caminha ou come com rapidez.

Sente-se impaciente em relacdo ao ritmo lento em que
se desenvolvem os acontecimentos.

4 | Costuma interromper o seu interlocutor quando lhe
parece que esta falando demais.

5 .

Tende a terminar as frases de outras pessoas.

6 | Sente-se exageradamente irritado (a) quando o carro
que vai a sua frente, no seu conceito, vai a baixa
velocidade.

7 | Considera angustiante a necessidade de fazer fila ou
esperar sua vez para conseguir uma mesa em um
restaurante ou ser atendido no banco.

8 | Encontra intoleravel observar como outras pessoas
realizam tarefas que vocé acredita fazer com maior
rapidez.

9 | Fica impaciente quando tem a obrigacgao de realizar
tarefas repetidas.

10 | Vocé ¢ das pessoas que tentam sempre conseguir
resumos de obras que lhe interessam.

1 Esforga-se por pensar ou fazer duas ou mais coisas ao
mesmo tempo.

12 | Durante seus momentos de descanso, continua

pensando em seus problemas profissionais, domésticos
ou de trabalho.
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13

Sente falta de ar para terminar as frases e precisa
finalizar com rapidez.

14

Encontra dificil abster-se de levar qualquer
conversagao sobre temas que ndo lhe interessam

15

Sente-se vagamente culpada (o) quando descansa e ndo
faz nada durante varias horas ou dias.

16

Tenta sempre programar mais € mais coisas em menos
tempo, e ao fazé-lo dessa maneira deixa menos
margem para imprevisto.

17

Enfatiza suas afirmag¢des com golpes na mesa.

18

Submete-se a curtos prazos em seu trabalho que com
freqiliéncia sdo dificeis de cumprir.

19

Aperta com freqiiéncia as mandibulas, até o ponto de
rangem os dentes.

20

Avalia os resultados preferentemente em forma
numeérica.

21

Sente insatisfagao com seu trabalho atual.

22

Pretende escutar, mas na verdade segue ocupada (0)
com seus proprios pensamentos.

23

Sobe o tom de voz na medida que avanga a conversa.

Fonte: MORENO, F. G. Conduta tipo A e B e a efetividade nas organizac¢des. Faculdade de
Contabilidade e Administragdo. UNAM, México, 2005.
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APENDICE D

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO, BRASIL

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Os dados solicitados sdo importantes para possibilitar a andlise das diferentes
percepcdes do ambiente de trabalho onde desempenha as fungdes como dirigente.

Dados de Identificacao

I). Nivel de escolaridade 2).  Estado
civil

3). Sexo
4). Tempo de permanéncia no posto atual
5). Numero de camas que tem este hospital

6). Numero de membros da equipe de enfermagem a seu cargo
7). Nome do cargo do qual vocé depende
8). Horas diarias exigidas para o cumprimento do cargo

PERGUNTAS NORTEADORAS

Objetivo: Identificar a percepg¢dao que tem o diretivo com relagdo ao estilo de lideranca,
cumprimento de tarefas de seus seguidores e ambiente de trabalho nas organizagdes de saude
onde exerce seu trabalho.

1). Como vocé define a lideranga?

2). Na sua percepgao, que estilo de lideranga oferece melhor éxito para vocé?

3). Na sua perspectiva, que conceito voc€ tem dos membros da sua equipe em relagao a suas
fortalezas e debilidades no desempenho?

4). Na sua percep¢do, como o ambiente de trabalho das organizacdes hospitalares da
Secretaria de Satude do Distrito Federal repercute em vocé?
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APENCIDE E
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Estamos desenvolvendo um estudo intitulado: “Lideranga da enfermagem nas
organizacoes de saude da cidade de México, Distrito Federal”.

Os objetivos da pesquisa sao:

a). Identificar os estilos de lideranga: instrutivo (S1), persuasivo (S2), participativo (S3)
e delegativo (S4), segundo o modelo de Hersey e Blanchard, percebido pelos
enfermeiros com cargos diretivos dos hospitais da Secretaria de saude, localizados
na Cidade de México, Distrito Federal.

b). Identificar, segundo o modelo de Hersey e Blanchard, a percepcao dos diretivos de
enfermagem em relacdo aos graus de  maturidade (inativo - R1, reativo - R2, pré-
ativo - R3 e interativo -R4) de seus colaboradores.

¢). Identificar os tracos de conduta tipo A (C) dos diretivos de enfermagem dos hospitais
gerais da Secretaria de Saude, localizados na cidade de México, Distrito Federal.

Por esta razdo, desejamos conhecer, com base em sua experiéncia, sua percepcao em
relacdo a lideranga que vocé exerce nesta organizacao hospitalar, onde vocé exerce um cargo
diretivo.

Sera realizada uma entrevista com horario marcado e em acordo com sua agenda de
trabalho. Vocé podera decidir o dia e a hora da entrevista, cuja duragdo ndo serd superior a
uma hora. Para tanto, lhe informamos que sera necessario gravar a entrevista em fita cassete.
A entrevista sera realizada no seu local de trabalho, no lugar onde vocé se sinta mais comoda
(o) e serdo respondidas todas suas duvidas relacionadas com o estudo.

O presente estudo conta com a avaliagdo e aprovagdo do Comité de Bioética da
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade de Guanjuato, México e as
atividades, no seu local de trabalho serdo iniciadas ap6s receber a autorizado dos diretivos de
esta instituicao.

Sua identificagdo serd mantida em sigilo, pode sentir-se livre de expressar suas opinides
com liberdade, os dados serdo manejados com confidencialidade e manipulados unicamente
pela investigadora. Sua participacdo sera anonima.

Pelo exposto, ACEITO participar no estudo. Tenho conhecimento da minha
participagdo e responsabilidade e dou meu consentimento para ser entrevistada por Maria
Alberta Garcia Jiménez, aluna do Programa de Pos-Graduagdo em Enfermagem Fundamental
do departamento de Enfermagem Geral e Especializada da Escola de Enfermagem de
Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo - Brasil.
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ACEITO
Participante
Nome: Assinatura:
Pesquisadora:
Maria Alberta Garcia Jiménez Assinatura

Domicilio: Periférico sur 7666 casa 518 Col. Rinconada Villa Coapa, Delegacion Tlalpan D.
F. México. Teléfono: 5594 6591 Casa, oficina 5483 7233
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APENDICE F

RESPUESTAS SE ENTREVISTA SEMI-ESTRUCTURADA

PREGUNTAS NORTEADORAS

Objetivo: Identificar la opinion que tiene el directivo en relacion al estilo de liderazgo,
cumplimiento de tareas de sus seguidores y ambiente laboral en las organizaciones de salud
donde ejerce su trabajo.

1). ;Coémo define usted el liderazgo?

a) El liderazgo lo considero que es servicio, es la capacidad de servir t también de
ayudar a conducir a grupos pero sobre todo es un alto compromiso de servicio.

b) El liderazgo yo lo percibo muy paternalista se trata de satisfacer a todas las
personas sin medir las consecuencias de prestaciones, que repercuten al final de todo en el
trabajo.

¢) Bueno pues hay dos tipos de liderazgo el nato y el que se ejerce a traves del cargo
que se tiene. El liderazgo puede ser la persona que lidera a un grupo de comparieras de
enfermeria en este caso.

d) El liderazgo es dependiendo de cada institucion y de cada situacion particular con
el personal que se ejerce, hay diferentes tipos de liderazgo estos liderazgos van dependiendo
de la organizacion institucional y del personal con el que uno esta conviviendo.

e) Es la manera de actuar ante ciertas situaciones que se presentan y resolver
problemas. Es el privilegio que tiene una persona de saber mandar y hacerse obedecer y que
tiene poder para hacerlo.

f) El liderazgo para mi es una parte importante de la administracion de cualquier
organizacion donde debe haber un lider, con ese liderazgo se puede dirigir, organizar todos
los servicios desde la jefatura, todas tenemos algo de lider tenemos que usarlo para todos
los servicios y en todos los turno. El liderazgo es la base del éxito de la organizacion de
enfermeria.

g) El liderazgo es un conjunto de atributos que tienen algunas personas y con ellos
convences a un grupo de personar que se convierte en sus lideres y el grupo en sus
seguidores para lograr un fin comun.

h) El liderazgo yo concibo, como esa capacidad de las personas o de una institucion
de poder llevar la delantera, ser cabeza de grupo o de todo un hospital, si yo creo que la
forma amplia es tener la facultad de ser ese guia, esa guia de manera pudiera ser natural que
ejerza alguna persona a una institucion.
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2). .En su percepcion que estilo de liderazgo le ofrece mejor éxito a usted?

a) Depende al tipo de grupo con el que se enfrenta uno, porque se manejan grupos
muy heterogéneos y cada grupo tiene diferentes necesidades, uno se tiene que ubicar a las
necesidades del grupo y de persona por persona o sea de manera individual y no todas son
iguales y uno va cambiando de actitud para cada grupo o persona para manejar o no perdon,
de conducir, yo creo que el lider tiene que adaptarse a las circunstancias del grupo que en
ese omento esta conduciendo, ese es el liderazgo que mejor éxito he tenido. El tipo de
liderazgo que mds me satisface es el trato con el ser humano porque puedo tratar a las
personas como seres humanos los trato de ayudar como individuos mds que como
trabajadores de la institucion las personas no son mias por lo que las trato con respeto,
porque yo soy una trabajadora mas de la institucion que estamos atendiendo para el cuidado
del paciente, los programas que existen van encaminados al ambiente laboral que deben ser
percibidos desde el aspecto humano del trabajador, desde como llegan, a mi me gusta
platicar mucho con ellos de repente te das cuenta que alguien esta faltando mucho tu solo
ves el resultado pero no sabes el porque de su conducta, cuando exploras sabes que tiene un
hijo enfermo, la mama enferma, el papa que esta enfermo que se esta muriendo todo esto se
proyecta en el ambiente laboral y entonces yo trato de ir con ellos platicar y poderlos ayudar
en la medida de lo posible incluso con descansos, de vacaciones etc. para que ellos se sientan
mejor. Considero que la parte emocional del trabajador se va a proyectar en su rendimiento.
El liderazgo que mas me ha dado satisfaccion es el rotativo (situacional) siempre y cuando
no sea el autoritario pues primero no va con mi persona y segundo no me funciona con la
gente, sin embargo a veces lo aplico porque hay personas muy dificiles y solo entienden
cuando se les ordenan las cosas, no les puedes consultar algo. Porque siempre te van a
contestar con evasivas o pedir cosas, algunos actuan como niiios porque el hombre por
naturaleza es insatisfecho de manera general. El liderazgo rotativo o delegatorio coincido
totalmente asi como el instructor.

b) El estilo de liderazgo que me satisface es cuando mezclo diferentes estilos segun
sea el caso de cada persona o grupo, en donde las decisiones se toman en funcion del trabajo
para beneficio de los pacientes.

¢) El nato puesto que ya tengo 23 anos de ser jefe y eso ya dice algo. Considero que es
democrata ya que todas las personas participan.

d) El liderazgo situacional precisamente porque depende del tipo de gente que se
trate, es el grado que se ejerce. El liderazgo definitivamente como lo mencione anteriormente
se define mads que nada de acuerdo a la situacion que se esta viviendo y se requiere para
manejar al personal.

e) Pues yo digo que es el democratico es positivo, mucha gente podria pensar que
fuera autoritario. Creo que aqui todas las autoridades tratamos de ser democratas. Esta
forma de tratar al personal me ha funcionado, hay problemas pero creo que en ninguna
organizacion se acaban, son parte de la vida y de la dindmica de la sociedad.

f) Bueno aqui en el hospital yo considero a mi criterio que desarrollamos, estilos
combinados, los combinados por que para diferentes personas se usa diferentes estilos de
liderazgo para lograr persuadirlo. A veces quieres un tipo de liderazgo pero no puedes
hacerlo, por que la ley interna del hospital nos marca el tipo de liderazgo y tienes que
hacerlo por que asi nos marca el reglamento y lo tienes que hacer. Si es dificil para la gente.



196
Apéndice

Hubo cambios de politica de lo que no estabamos acostumbrados a trabajar, ha sido dificil
para todos estos cambios y la creacion de normas. Yo les digo vamos a conocer desde la
norma mas sencilla entre comillas por que no hay nada sencillo. Pero yo en ese hospital
combino los diferentes tipos de liderazgo de acuerdo a la personalidad de las enfermeras, de
acuerdo al momento.

g) El liderazgo, el que yo ejerzo en este momento, yo lo considero democratico, por
que finalmente me da buenos resultados, pues no me gusta ser impositiva, hay cosas en las
que si uno tiene que decidir se hace esto por esta situacion pero hay otras en las que yo
solicito la opinion tanto de supervision como de jefes de servicio, para que finalmente
lleguemos a un acuerdo y todas estamos comprometidas por que a veces es eso que no ha
compromiso, por no tomarlas en cuenta , por que si uno se los dice como una indicacion o
una orden no nos comprometemos. Entonces mi estilo es democratico.

h) El liderazgo situacional, pues uno tiene que adaptar los estilos segun sea la
persona o el grupo que se dirige pues cada ser humano es unico diferente luego no puedo ser
de igual estilo para todos.

3). (Desde su perspectiva que concepto tiene de su personal profesional en relacion a sus
fortaleza y debilidades?

a) Las fortalezas de mi personal es en general profesional, comprometido disciplinado
y que tiene muchos deseos de superacion, no solamente por el incentivo economico sino por
el desarrollo profesional, buscan seguir estudiando, hacer post grados esto es muy
gratificante. Son criticos y consultivos. Ademas tengo muchos egresados de la UAM
Xochimilco. Las debilidades que detecto en algunos, es que a veces se comportan con cierta
inmadurez como ejemplo comentan que porque él si y yo no, hay conflictos por interese
personales, otra debilidad es la intolerancia por no saber establecer un dialogo, hay
resentimiento y rencor. Hay personas que son expertas en algo pero no lo quieren hacer nada
por iniciativa propia.

b) Las fortalezas estan en que son responsables en su trabajo, trabajo que ellos tienen
asignado hacen buen uso de los cursos de capacitacion para su desempernio, esto ocurre en la
mayoria de los casos porque hay también personas que tienen mucha iniciativa y quieren
hacer las cosas pero no saben como, ahi veo que la capacitacion es muy importante, la
capacitacion es basica para la operacion del trabajo. Entre las debilidades entre otras, es la
frecuente aparicion de conflictos estos son mas viscerales (emocionales) que cerebrales
(logicos), otra debilidad es la dificultad de la comunicacion que repercute en las relaciones
humanas, se puede observar que varias enfermeras trabajan de manera individual no les
gusta trabajar en equipo, esto creo que en algun momento se rompieron las buenas
intenciones, a veces por situaciones que no fueron aclaradas y hacen que se aislen. También
se observa este fenomeno en los diferentes departamentos, la escasa comunicacion. La
escasez de personal causa conflicto y malas relaciones humanas teniendo un ambiente
estresante. Existe también escasez de material y equipo ocasiona tension por todo lo que
repercute al brindar servicios.

¢) En cuanto ha las fortalezas, es un personal inquieto, con deseos de superacion, son
personas trabajadoras, bien uniformadas. En cuanto a las debilidades existen conflicto entre
ellas y nunca se ponen de acuerdo para llegar a los acuerdos de grupo. La antigiiedad para
algunas enfermeras las ha hecho conformistas, poco se interesan por lo que pasa en el
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interior del hospital dicen que no les interesa pues no tiene nada que ver con su servicio,
algunas colegas no les gusta asistir a cursos de capacitacion mencionan que si se les va a
aumentar el sueldo si les interesaria pero eso no puede ser, por lo mismo no asisten.

d) El personal tiene puntos fuerte y otros débiles. Los fuertes es que son seres
humanos con ilusiones, un grupo pequernio tiene deseos de trabajar algunos desean aprender
muevas cosas, para ascender, les gusta asistir a cursos programados en el hospital, les gusta
participar en actividades del hospital de tipo social politico, religioso entre otros. Los puntos
debiles son entre otros que hay personas cansadas, poco interesado en los acontecimientos
del hospital aunque tienen mucha experiencia ya no quieren colaborar mas. Hacen lo minimo
en sus funciones, existen conflictos originadas por la escasa comunicacion entre ellos,
quieren sacar todas las prestaciones a su favor y presionan al jefe para lograrlo, a veces
amenazan con faltar a su trabajo en los dias mas complicados de trabajo.

e) En relacion a las fortalezas es un personal noble, responsable sabe sus funciones
no tenemos que estar inspeccionando a nadie por sus responsabilidades saben trabajar en
equipo. Les gusta superarse, estar al dia de los avances de los tratamientos y técnicas de
avanzada, les gusta la convivencia se reunen para festejos religiosos o sociales. En cuanto a
sus debilidades, es como todo grupo humano tienen altas y bajas a veces surgen conflictos
internos y hace que intervengamos, un alto porcentaje de personal esta a punto de cumplir
los arios para jubilarse esto hace que algunos se sientan cansados y poco satisfechos en sus
funciones y no les interesa prepararse o progresar. Otros se amparan con las prestaciones
del sindicato y esto hace que se duplique el trabajo, hay poca coordinacion entre autoridades
del sindicato y las del hospital.

f) En cuanto a sus fortalezas creo que hay personas muy responsables que no
necesitan jefe, son responsables saben lo que se debe hacer tienen mucha experiencia y se
pude aprender de ellas, otras son jovenes tienen interés en saber hacer bien los cuidados de
enfermeria y solicitan asistir a cursos de capacitacion. Gracias a ese personal el hospital se
sostiene. Sus debilidades de algunas trabajadoras es que desean mds prestaciones mds
derechos que obligaciones y eso es complicado porque no se les pude otorgar todo y se
molestan y causan conflicto en el ambiente laboral. Existe resistencia de algunas enfermeras
para capacitarse y no desean asistir a cursos por el mismo salario, no existe en su mente que
es su obligacion, pues vivimos en la cultura de la calidad en donde la mejora continua es
siempre. Eso por mencionar algunos problemas

g) El personal de enfermeria es muy trabajador, responsable conoce su trabajo tiene
mucha experiencia muchos no necesitan supervision solo me buscan cuando se les ofrece
algo serio que solo yo se los puedo tramitar. Dentro de sus debilidades es personal muy
cansado en su mayoria y ya no quieren actualizarse, y la atencion médica esta avanzando dia
a dia y requiere de que estén preparadas. A veces la comunicacion no es muy fluida teniendo
como consecuencia malos entendidos lo que causa conflictos internos, hay escasez de
personal eso hace que las cargas de trabajo sean mayores ocasionando un estrés frecuente.

h) Es muy dificil irse sobre un calificativo para todos, hay personas muy responsables
pero otras requieren de supervision constante en una organizacion hay todo tipo de personal,
ha quienes desean hacer las cosas pero no saben y otras no quieren y saben. En una
organizacion como el hospital es muy complejo el comportamiento de las personas.
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4). ;En su percepcion como repercute en su persona el ambiente laboral de las
organizaciones hospitalarias de la Secretaria de Salud del D. F.?

a) El ambiente tiene una combinacion de varias actitudes, hay un ambiente altamente
normativo que no se puede salir de él, eso me causa angustia debo tener siempre presente el
no violar las normas para evitar conflictos con los de arriba y con el sindicato de los
trabajadores, o sea cuidar el reglamento en todos los sentidos, aunque mis jefes son gente
abierta que se esta superando eso lo hace el ambiente laboral un poco tranquilo, y con esta
actitud se puede dialogar. Sin embargo ellas estin en una estructura administrativa
hegemonica que es la médica independientemente del avance de la enfermeria todavia
estamos sujetos a la hegemonia medica ellos son los que dictan las politicas, directrices y eso
hace un ambiente estresante a veces no son tanto los problemas de enfermeria como los
médicos ejemplo a la enfermera no se le tiene que estar recordando lo que le debe hacer al
paciente sabe enfermeria su trabajo, en cambio el médico se le tiene que andar persiguiendo
para poner las notas medicas, no hay esa parte de compromiso del médico con el paciente ni
con el equipo de trabajo lo tienen, a veces ni atienden a los pacientes por iniciativa se les
tiene que andar recordando. Otro problema del ambiente es el servicio de limpieza hay poco
estimulo para ellos en su trabajo, aunque hay algunos estimulos no los consideran suficientes
para estar motivados, esto causa incomodidad en el trabajo. En la noche hay mayor
ausentismo que en los demas turnos a pesar de existir tedricamente la planeacion hay
imponderables que se presentan para que alguien falte, en estos casos la supervision es
benevolente y solo hacen las tareas necesarias. A mi parece muy interesante el papel del lider
en esta carrera me llena de satisfaccion lo que hago lo disfruto a pesar de todo el estrés que
se vive poder colaborar con mis comparieros me siento autorrealizada con la profesion.

b) El ambiente laboral esta rodeado de muchas reglas como consecuencia de llenado
de papeles, esto es mds importante que las acciones en la operacion para el paciente esto
hace que la institucion baje su imagen por falta de atencion, o como jefe me siento
imposibilitada en muchas cosas del hospital pues no depende de mi me siento frustrada
porque lo quiero hacer pero no hay con que hacerlo. Sin embargo hago lo que puedo en
funcion de eso es como he venido trabajando. Este tipo de ambiente me hace sentirme
incompetente, frustrada me siento altamente estresada por ver los problemas y no poder
incidir en su solucion. La parte que agobia también, es el centralismo tan marcado piden
informacion con mucha frecuencia y con ciertos requisitos y en un tiempo corto. El espacio
fisico donde laboro no reune las condiciones minimas de higiene y seguridad el argumento es
la escasez de recursos financieros. Esto me deprime aun mds. Existe la promesa que se
pasard a un espacio propio ya que este es improvisado y por lo tanto no reune las minimas
condiciones, esperaré con paciencia ese dia.

¢) En el hospital se deben cumplir paso a paso todas las instrucciones normadas e
improvisar equipos para dar atencion de enfermeria pues en la mayoria de las dreas
hospitalarias carecen de lo elemental (medicamentos, ropa, material, otros), eso me preocupa
todos los dias y cada vez llegan mads paciente y no sabemos como los vamos a atender el
directo establece las relaciones publicas externas, pero le contestan en el nivel central que
por el momento se debe trabajar con lo que se tiene. Estamos viviendo el inicio de un sexenio
y eso nos causa confusion en la toma de decisiones pera los problemas de salud. Debemos
esperar un poco. Este periodo me causa estrés y angustia me siento frustrada por lo que pasa
en mi hospital sin poder hacer casi nada todo es en parte politica.
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d) La cobertura de servicios cada vez es mayor y la oferta del hospital es menor esto
nos angustia, ademas los problemas de salud cada vez son mds complejos y no se tienen los
recursos para satisfacer todas las necesidades de la poblacion esto nos causa problemas de
relaciones humanas, poca satisfaccion en el trabajo el ambiente es pesado. Yo en particular
me siento muy comprometida con el servicio de enfermeria y percibo al personal estresado
por lo antes descrito. Es posible que sea temporal pues estamos en inicio de sexenio y esto
repercute en los hospitales ya que son parte del entorno social.

e) El ambiente laboral es bueno, hay respeto y confianza entre los colegas y en toda la
organizacion del hospital, se viven ciertos apuros como la escasez de recursos humanos,
materiales  tecnologicos. En mi persona vivo con tranquilidad y tengo las mismas
apuraciones de los jefes por la escasez de recursos y la demanda de trabajo, pero que gano
con angustiarme sola si yo no lo puedo resolver se hace lo que se puede.

f) El ambiente de un hospital siempre es estresante pues se trabaja con la vida la
muerte. En el hospital hacen falta recursos como me toca administrarlos me causa una
sensacion de impotencia porque al personal no se le puede dar todo. Ademas vivimos una
administracion centralizada eso hace que nos pidan a cada momento informacion que
muchas veces no se tienen a la mano y se tiene que cumplir y asi otras exigencias. El
ambiente es altamente burocratizado eso me causa intranquilidad.

g) El ambiente es muy normativo por lo que siempre se tienen que tener presentes las
normas los reglamentos para el buen funcionamiento del hospital, la evaluacion es la
constante esto nos causa frecuente angustia, por cumplir las metas, las tareas. Nos ocasiona
frecuente presion, siempre ha prisa por todo, se termina el dia con mucho cansancio.

h) El ambiente de un hospital es complejo por la variedad de servicios y
especialidades esto lo hace unico y yo me siento a gusto pero no dejo de sentir angustia todos
los dias porque todo salga bien pues no depende solo de mi cuidado sino de una serie de
circunstancias del ambiente.
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201
Anexo

Anexo

Parecer do Comité de Bioética da Faculdade de Enfermagem
e Obstetricia de Celaya, Guanajuato

UNIVERSINAD DE GUANAJLATO

FACULTAD DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE CELAYA

Mutualismo No. 303 Apde. Postal 1 Celaya, Gto. T Fax {461) 615 36 48 y 615 36 65

Celaya, Gto., 20 de Febrero de 2006.

MC. Maria Alberta Garcia Jiménez
Presente,

Por este conducto, me permito comunicarie que el Comité de Bioética realizd la primer revision
y evaluacién de su protocola de investigacibn titulado: "El Liderazgo de Enfermeria en las
Organizaciones de Salud de la Ciudad de México, D. F.”, e Comité dictamindé que se
aprueba.

Los miembros del Comité de Bioética la felicitan por la definicion y precision con que ha
presentado su proyectc de investigacion

Sin ofro particular, reciba un cordial salude.

SNIVERSIDAD AJUATO
Facultad de Entern bei de Ceiaya
k)
MTRA. ROSALI(A/HZ GUERRERO
PRESIDENTA D f! A B E DE BIOETICA
FACULTAD DE ENFERMER4AY TETRICIA DE CELAYA
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PSIC. ELISA GUERRER!
SECRETARIA DEL GOMI
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C.c.p. Mtra. Maria de Lourdes Garcia Campos -Coordinadora de investigacién FEQC.
C.c.p. Dra. Leticia Cacique Cacique.-Coordinadora del Doctarado de la FEQC.

C.c.p. Archive.
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