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Resumo

Introducdo: Dada a complexidade das instituicdes de saude e a crescente exigéncia
relativamente as mesmas e aos seus profissionais, torna-se imprescindivel a existéncia de
profissionais de saude detentores de competéncias de lideranca capazes de criar um
ambiente favoravel ao cumprimento dos objetivos organizacionais, bem como promotor de
satisfacdo profissional. Assim, é pertinente conhecer a percecao de lideres e colaboradores

sobre o desempenho das competéncias de lideranca, assim como avaliar a sua satisfacéo.

Métodos: Desenvolveu-se um estudo observacional, de carater descritivo com componente
analitico e transversal, com amostra de conveniéncia. Foram selecionadas duas Unidades de
Salde Familiar da ARS Centro onde foram aplicados questionarios a 44 profissionais de
saude. Nos questionarios foram recolhidos dados sociodemograficos dos participantes e
aplicados o Questionario de Lideranga de Quinn, adaptado a saude por Parreira et al. (2006)
e 0 Questionario da Satisfagdo com a Supervisao, adaptado de Munson (2000), por Garrido

(2004). Aplicou-se estatistica descritiva e inferencial.

Resultados: Os resultados apontam para um reconhecimento do desempenho de todos os
papéis de lideranca, tendo sido os papéis de Mentor, Coordenador, Produtor e Facilitador os
mais reconhecidos. Verificaram-se diferencas estatisticamente significativas na auto e
heteropercecao de lideranca, sendo os valores médios atribuidos pelos lideres superiores aos
atribuidos pelos colaboradores. Relativamente a influéncia das variaveis sociode mograficas
na percecdo das competéncias de lideranga, obtiveram-se diferencas estatisticamente
significativas nas variaveis categoria profissional, habilitacbes literarias e tempo de exercicio
profissional no servico atual. No que diz respeito a satisfacdo com a superviséo, os resultados
obtidos apontam genericamente para uma satisfagdo positiva, com a maioria dos

colaboradores a apresentar um nivel “Muito Alto” de satisfacao.

Discussao: As diferencas entre a auto e heteropercecao de lideranca podem ser explicadas
pelo nivel elevado de exigéncia que os colaboradores colocam nos seus lideres, pelo facto de
estes pertencerem a uma classe profissional onde se centram grande parte dos processos de
tomada de decisdo. As principais limitacbes foram a utilizacdo de uma amostra de
conveniéncia e de tamanho reduzido, a realizagdo de um estudo transversal, vieses de
desejabilidade social e de voluntarismo, 0 estudo apenas de USF e apenas da regido centro

e a escassez de estudos semelhantes para comparagao.



Conclusao: Os valores médios atribuidos pelos lideres as suas competéncias foram
superiores aos atribuidos pelos colaboradores e a experiéncia pratica, a formacgéo
especializada e o conhecimento da dindmica do servico parecem traduzir uma maior
compreensédo sobre o estilo de lideranga. Os niveis de satisfacdo dos colaboradores séo

elevados, o que contribuird para uma melhor prestacéo de cuidados de saude.

Palavras-chave: Lideranca, Profissionais de Saude, Cuidados de Saude Primarios.



Abstract

Introduction: Given the complexity of health institutions and the increasing demands on them
and their professionals, it is essential to have health professionals who possess leadership
skills capable of creating a favorable environment for the achievement of organizational goals,
as well as promoting job satisfaction. Thus, it is important to understand the perception of

leaders and employees about the performance of leadership skills and satisfaction.

Methods: This was a descriptive observational study with an analytical and cross-sectional
component, with a convenience sample. Two Family Health Units of the ARS Centro were
selected, where questionnaires were applied to 44 health professionals. In the questionnaires,
participant’s sociodemographic data were collected and the Quinn's Leadership
Questionnaire, adapted to health by Parreira et al. (2006) and the Satisfaction with Supervision
Questionnaire, adapted from Munson (2000), by Garrido (2004) were applied. Descriptive and

inferential statistics were applied.

Results: The results point to a recognition of the performance of all leadership roles, with the
roles of Mentor, Coordinator, Producer and Facilitator being the most recognized. There were
statistically significant differences in the self and hetero-perception of leadership, with the
mean values attributed by leaders being higher than those attributed by employees. Regarding
the influence of the sociodemographic variables on the perception of leadership competencies,
statistically significant differences were found in the variables professional category, academic
gualifications and length of professional experience in the current unit. With regard to
satisfaction with supervision, the results obtained point to a generally positive satisfaction, with

most employees presenting a "very high" level of satisfaction.

Discussion: The differences between self and hetero-perception of leadership may be
explained by the high level of demand that the employees place on their leaders, due to the
fact that these belong to a professional class where most of the decision-making processes
are centered. The main limitations were the use of a convenience and small sample size, the
performance of a cross-sectional study, social desirability and voluntarism biases, the study of
only Family Health Units and only in the central region, and the scarcity of similar studies for

comparison.

Conclusion: The mean values assigned by leaders to their competencies were higher than
those assigned by the employees, and practical experience, specialized training and

knowledge of the service dynamics seem to translate into a greater understanding of the



leadership style. The levels of employee satisfaction are high, which will contribute to better

health care delivery.

Keywords: Leadership, Health Professionals, Primary Health Care.



Introducéo

A lideranga é um tema complexo e intensamente discutido, principalmente na area da gestao
em saude, sendo uma competéncia indispensavel no processo de gerenciar servigos, pessoas
ou grupos. Apesar de ser um conceito de dificil definicdo, pode dizer-se que lideranca é o

processo pelo qual um individuo mobiliza um grupo para atingir um objetivo comum. 2

Ao lider cabe envolver os colaboradores, visando atingir as metas que a instituicao almeja e,
ao mesmo tempo, garantir que os colaboradores tenham um elevado nivel de motivacao,
satisfacdo, autodesenvolvimento e trabalho em equipa.®¥ Contudo, isto constitui um desafio
constante de gestao e lideranca para alinhar as necessidades dos colaboradores com as das
instituicdes. Aliado a isto, hdo podemos esquecer o facto de as relagdes interpessoais

exigirem um ambiente favoravel para que ocorram positivamente.®

A criagado deste ambiente depende, em grande parte, de como o lider ira conduzir o processo
de trabalho e de como sera a interagao entre os individuos, pois o bom relacionamento entre
o lider e o colaborador € um fator que proporciona uma experiéncia de trabalho mais
gratificante e que aumenta a satisfagao profissional.® Dado que uma pessoa satisfeita € mais
produtiva e motivada, produzindo melhores resultados no seu trabalho, tanto os profissionais
como os utentes beneficiam quando o clima organizacional é de satisfacao e envolvimento na

prestacéo de cuidados de salde de qualidade.®

A satisfacao profissional &, portanto, uma condi¢do indispensavel para a melhoria do
funcionamento das organizagbes, tendo os lideres um papel determinante, através da
promogao de estratégias que levem ao seu aumento, com vista a obter resultados ao nivel da

criatividade, empenho e produtividade.®

Uma boa lideranca é, assim, a chave das instituicées de saude para que estas sejam capazes
de respeitar os mais elevados indicadores de qualidade, manter equipas motivadas com
capacidade de tomada de decisdo fundamentada, registar o mais alto nivel de custo—
efetividade e receber a satisfagdo expressa dos utilizadores,” dai a importancia de estudar,
compreender e identificar os estilos de lideranca que permitam o desenvolvimento de

melhores lideres.

Ao estudarem a eficacia organizacional, Quinn e Rohrbaugh (1983), desenvolveram o Modelo
dos Valores Contrastantes (Competing Values Framework - CVF), que é considerado um

modelo diferenciado e privilegiado dado ter por base distintas teorias de lideranca que



contemplam o desempenho de varios papéis.® Para a construgdo do modelo, foi utilizada a

técnica da escala multidimensional e chegou-se a um mapa cognitivo de dupla dimens&o.®

Flexibilidade/mudanca

Modelo das Relagbes
Humanas

Modelo dos Sistemas
Abertos

Mentor Inovador

Facilitador Broker

Organizagéo Organizag&o
i externa
intema Monitor Produtor

Coordenador Diretor
Modelo do Processo Modelo dos Objetivos
Interno Racionais

Controlo/estabilidade

Figura 1. Modelo dos Valores Contrastantes: Papéis de Lideranca. Adaptado de Quinn et al. (1990)

A primeira dimenséo (eixo horizontal ou x) reflete uma focalizagéo organizacional diferente,
representando o contraste entre uma énfase interna, orientada para a pessoa e uma énfase
externa, orientada para a organizacdo.®!? Por sua vez, segunda dimens&o (eixo vertical ou
y) reflete preferéncias organizacionais para a estrutura, representando o contraste entre um
interesse na estabilidade e controlo e na flexibilidade e mudanca.®®

No mesmo sentido, foi feita também uma investigacdo sobre o0 que torna os lideres eficazes
e 0 modelo inicial foi adaptado a lideranga para ajudar a compreender as complexidades e
paradoxos da vida organizacional.***3 Assim, Quinn e os seus colaboradores desenvolveram
um novo modelo, no qual a cada quadrante estdo associados dois papéis de lideranca,
perfazendo um total de oito papéis (Fig.1): Mentor (promotor do desenvolvimento das
pessoas mediante uma orientagdo empatica, facilitando oportunidades de formacao e
desenvolvimento de competéncias), Facilitador (promotor do desenvolvimento de esforgo
coletivo, criador de coesao, unido e espirito de grupo), Broker (o lider politicamente astuto,

persuasivo, influente e poderoso que promove a manutengéo da legitimidade externa e a
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obtengdo dos recursos necessarios), Monitor (o lider que sabe sempre o que esta a
acontecer, assegurando-se de gue as pessoas cumprem as regras e estdo a atingir os
objetivos definidos), Diretor (o lider clarificador de expectativas, mediante a planificacéo e o
estabelecimento de objetivos), Produtor (o lider centrado nas tarefas, no trabalho que tem
em maos), Inovador (conceptualiza e projeta as mudangas necessarias, sendo um facilitador
na adaptacido e na mudanga) e Coordenador (o lider que mantém a estrutura e o fluxo do
sistema a funcionar de forma ininterrupta, protegendo/minimizando os disfuncionamentos do

sistema e o conflito).®+12

O lider eficaz é aquele que consegue desempenhar o0s oito papéis de lideranca
simultaneamente, contemplando o paradoxo, a contradicdo e a complexidade, caracteristicos

das organizagbes de saude.®®

A cada um destes papéis corresponde um conjunto de trés competéncias especificas de
lideranca, que devem ser requeridas pelo lider consoante a situacéo, perfazendo um total de

vinte e quatro competéncias.©112)

A avaliagdo dos papéis de lideranca revela-se de extrema importancia em todas as
organizacdes, mas nas organizagdes de saude surge amplificada devido a necessidade de
liderar profissionais pertencentes a estruturas com grande desenvolvimento da base
operacional®® e com grande diferenciagéo técnico-cientifica, onde se centram grande parte

dos processos de decis&o.®®

O interesse por este tema surge da importancia crescente que as competéncias tém vindo a
adquirir na nova abordagem da gestao de recursos humanos, uma vez que as instituicbes de
salude exigem cada vez mais 0 aumento da produtividade dos seus colaboradores. Aqui reside
a importancia da influéncia dos lideres na conducédo de um ambiente que permita alcancar os

objetivos estabelecidos.

Posto isto, € fundamental estudar e avaliar as competéncias de lideranga percebidas pelos
lideres e pelos seus colaboradores, bem como o grau de satisfacdo destes ultimos face a
lideranca. Este estudo levara os lideres a fazer um processo de autoavaliagdo da sua
lideranca e a identificarem as suas falhas e procurar alternativas para as melhorar e permitira
aos colaboradores dar a sua opinido sobre as competéncias de lideranca dos seus lideres.
Para além disso, poder& contribuir para que as organiza¢g@es de saude possam melhorar as
competéncias de lideranga, apostando na formacdo dos atuais e futuros lideres, caso se

verifiqgue necessario.
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Em Portugal, ha ja alguns estudos sobre as competéncias de lideranca na area da salde,
mas sdo limitados uma vez que a grande maioria incluiu apenas a classe de enfermeiros e
foram realizados em ambiente hospitalar. Na generalidade, os resultados apontam para um
reconhecimento do desempenho de todos os papéis de lideranga e mostram que ha
diferencas estatisticamente significativas entre a percecéo dos lideres e dos colaboradores,
tendo-se verificado nestes Ultimos valores médios inferiores. Para além disso, alguns
evidenciaram diferengcas estatisticamente significativas entre algumas variaveis

sociodemogréficas e a percecdo das competéncias de lideranca.

Partindo dos pressupostos apresentados, pretendemos estudar as competéncias de lideranca
percebidas pelos lideres e pelos seus colaboradores, num processo de auto e
heteropercecéo, respetivamente, no contexto de cuidados de salde primarios portugueses;
identificar variaveis de influéncia na percec¢édo da lideranca; e avaliar o grau de satisfagédo dos

colaboradores relativamente aos seus lideres.

Assim, as hipéteses formuladas para este trabalho de investigacéo foram:

Hipotese 1 (H1): Existem diferencas estatisticamente significativas nas percecdes de

lideranca entre lideres e colaboradores.

Hipétese 2 (H2): Existem diferencas estatisticamente significativas na percec¢éo de lideranca

em funcdo das varidveis sociodemograficas.

Hipdtese 3 (H3): Os profissionais de salde colaboradores apresentam-se satisfeitos

relativamente a lideranca.

12



Métodos

1. Desenho do estudo

Desenvolveu-se um estudo observacional, de carater descritivo com componente analitico e
transversal, no qual foram aplicados questionarios a profissionais de saude que exercem

fungbes em Unidades de Cuidados de Saude Primérios.

As variaveis de natureza sociodemografica foram avaliadas através dos itens do questionario
“idade”, “género” e “estado civil’ e as variaveis profissionais através dos itens “habilitagbes

literarias”, “categoria profissional”, “tempo de exercicio profissional” e “tempo de exercicio

profissional no servico atual” (Anexo 1).

A variavel central do estudo, percecao de lideranca, foi avaliada através do Questionario de
Lideranga de Quinn- Quinn’s CVF questionaire, adaptado a saude por Parreira et al. (2006),*%
que obteve um alfa de chronbach superior a 0,79. O questionario é constituido por 32
guestdes com uma escala do tipo Likert, com sete opgdes de resposta e pontuacdes que
variam entre 1 (“quase nunca”) e 7 (“quase sempre”), que avaliam competéncias de lideranca.
A cada uma das 32 questbes corresponde um comportamento que reflete um determinado
papel de lideranca. Este instrumento permite-nos avaliar as competéncias de lideranca
percebidas pelos lideres e pelos colaboradores, num processo de auto e heteroavaliagéo,

respetivamente.

Por sua vez, a variavel satisfacdo com a lideranca, foi avaliada através do Questionario da
Satisfacdo com a Supervisao - Short Form Supervision Satisfaction Questionnaire (SFSSQ),
adaptado de Munson (2000), por Garrido (2004),® que obteve um alfa de chronbach de 0,93.
Este questionario apresenta-se sob a forma de uma escala do tipo Likert pontuada de 1 a 6
valores, variando entre “discorda plenamente” e “concorda plenamente”, sendo constituido
por 23 afirmagdes. O colaborador assinala para cada afirmagao um item que tem uma
correspondéncia numérica. Do somatério do valor numérico dos 23 itens, resulta o score final
gue pode oscilar entre 23 (minimo) e 138 (maximo). Devem considerar-se merecedoras de
intervengao, as contagens inferiores a 70 para acautelar rutura significante do processo de

supervisao.

13



2. Selecao dos participantes

Foram selecionadas, por conveniéncia, duas Unidades de Saude Familiar (USF Arte Nova e
USF Coimbra Centro), de onde foram recrutados de todos os 44 profissionais de saude, os

gue aceitaram participar voluntariamente no estudo.

3. Recolha de dados

Foram aplicados questionarios em formato eletrénico a profissionais de salde com func¢des
de lideranca e aos colaboradores. A recolha de dados ocorreu entre 23 de setembro e 11 de
outubro de 2022. Todos os participantes foram informados sobre em que consistia o estudo,
tendo sido obtido o seu consentimento.

Este estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da ARS Centro (Anexo 2).

4. Anéalise de dados

O tratamento estatistico foi realizado através de estatistica descritiva e inferencial, tendo sido
utilizado o programa R® verséo 4.1.3 para andlise dos dados. Na caracterizacdo da amostra
e da satisfacdo com a supervisdo utilizaram-se técnicas de estatistica descritiva. Para
avaliacdo da associacdo entre a percecdo de lideranca dos lideres e colaboradores foi
realizado o teste de Wilcoxon-Mann-Whitney e no estudo de influéncia das variaveis
sociodemograficas foram realizadas multiplas ANOVAs de um fator (analise de variancia).
Numa primeira abordagem foi utilizado o teste paramétrico da ANOVA. Os pressupostos da
ANOVA foram verificados - normalidade (Shapiro-Wilk) e homogeneidade de variancias (teste
de Levene) - e no caso em que pelo menos um deles nao foi verificado aplicou-se a ANOVA
nao parameétrica, o teste de Kruskal-Wallis. Quando se obteve diferencas significativas
procedeu-se a comparacfes multiplas (par-a-par), aplicando o teste Post-Hoc de Dunn com

correcdo de Bonferroni. O nivel de significancia foi fixado para um p<0,05.

14



Resultados

Dos 44 profissionais de salude que aceitaram participar voluntariamente no estudo, obtiveram-

se 41 respostas, o que corresponde a uma taxa de resposta de 93,18%. Destes, 56,1%

pertenciam a USF Nova Arte e 43,9% a USF Coimbra Centro.

1. Caracterizagdo Sociodemogréfica

Da andlise de caracteristicas sociodemograficas (Tabela 1), verificamos que 85,4% da

amostra era constituida por profissionais de salde do sexo feminino e que a maioria tem

idades compreendidas entre os 31 e os 50 anos.

Tabela 1. Distribuicdo dos elementos da amostra segundo as variaveis sociodemogréaficas e

profissionais

Frequéncias

Caracteristicas sociodemograficas

N | %
Género (n=41)
Feminino 35 85,4
Masculino 6 14,6
Idade (n=41)
21-30 anos 4 9,8
31-40 anos 14 34,1
41-50 anos 13 31,7
51-60 anos 7 17,1
>60 anos 3 7,3
Estado Civil (n=41)
Solteiro 9 22,0
Casado/uniéo de facto 28 68,3
Divorciado 3 7,3
Vidvo 1 2,4
Habilitagdes Literarias (n=41)
12° ano 5 12,2
Licenciatura 11 26,8
P6s-graduacédo 3 7,3
Mestrado 21 51,2
Doutoramento 1 2,4
Categoria Profissional (n=41)
Enfermeiro 12 29,3
Médico Especialista 15 36,6
Médico Interno 6 14,6
Secretario Clinico 8 19,5
USF onde exerce fungdes (n=41)
USF Arte Nova 23 56,1
USF Coimbra Centro 18 43,9
Tempo de exercicio profissional (n=41)
0-5 anos 9 22,0
6-10 anos 4 9,8
11-20 anos 13 31,7
21-30 anos 11 26,8
>30 anos 4 9,8
Tempo de exercicio profissional no servi¢o atual (n=41
0-5 anos 35 84,5
6-10 anos 3 7,3
11-20 anos 0 0,0
21-30 anos 1 2,4
>30 anos 2 4,9
Funcao exercida (n=41)
Colaborador 39 95,1
Lider 2 4,9
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No que diz respeito ao estado civil, 68,3% da amostra encontrava-se casada/unido de facto e
relativamente as habilitacdes literarias, obtivemos uma maior frequéncia de profissionais com
Mestrado (51,2%).

Quanto a categoria profissional, 36,6% da amostra era constituida por médicos especialistas,

29,3% por enfermeiros, 19,5% por secretarios clinicos e 14,6% por médicos internos.

Obteve-se uma maior frequéncia de profissionais com um tempo de exercicio profissional
compreendido entre 11 e 30 anos, sendo que a grande maioria (84,5%) trabalha h4 menos de

5 anos no servigo atual.

2. Estudo Inferencial Sobre Lideranca

2.1. Percecado das Competéncias de Lideranca

Pela observacao da Tabela 2, conseguimos fazer uma comparacéo entre os valores médios
e respetivos desvio-padrdo face a percecdo do desempenho dos papéis de lideranca

percebidas e pelos lideres e pelos colaboradores.

Tabela 2. Valores estatisticos das perce¢des dos colaboradores e dos lideres face ao desempenho
das competéncias de lideranca

Colaboradores Lideres
Modelos Prige ol (n=39) (n=2) Valor-p
Lideranca
Média (+/- Dp) Média (+/- Dp)
Relacdes Facilitador 5,12 (+/- 1,54) 6,50 (+/-0,53) 0,005
Humanas Mentor 5,61 (+/-1,42) 6,50 (+/-0,53) 0,074
Sistema Inovador 5,06 (+/-1,51) 6,25 (+/-0,53) 0,018
Aberto Broker 4,63 (+/-1,72) 5,50 (+/-0,76) 0,154
Objetivos Produtor 5,13 (+/-1,51) 6,63 (+/-0,52) 0,002
Racionais Diretor 4,97 (+/-1,66) 6,00 (+/-0,76) 0,070
Processos Coordenador 5,14 (+/-1,53) 6,50 (+/-0,53) 0,006
Internos Monitor 4,92 (+/-1,60) 5,86 (+/-0,35) 0,067

Verificou-se que existem diferencas estatisticamente significativas nos papéis de Facilitador,
Inovador, Produtor e Coordenador e que os profissionais de saude que exercem funcdes de
lideranca atribuiram valores médios superiores relativamente ao desempenho percecionado

pelos seus colaboradores.

No grupo de colaboradores os valores médios para a percecédo dos papéis de lideranca variam
entre 4,63 e 5,61, sendo o0s papéis percecionados com melhor desempenho os de Mentor
(Me=5,61), Coordenador (Me=5,14), Produtor (Me=5,13) e Facilitador (Me=5,12). J4 os papéis
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de Broker (Me=4,63), Monitor (Me=4,92), Diretor (Me=4,97) e Inovador (Me=5,06) sdo

percecionados com pior desempenho.

Por outro lado, os lideres apresentam valores médios para a percecdo do desempenho dos
papéis de lideranca que variam entre 6,63 e 5,50. Os papéis de Produtor (Me=6,63),
Facilitador (Me=6,50), Mentor (Me=6,50) e Coordenador (Me=6,50) sdo 0s que apresentam
valores médios mais elevados, enquanto que os papéis de Inovador (Me=6,25), Diretor

(Me=6,0), Monitor (Me=5,86) e Broker (Me=5,50) apresentam os valores médios mais baixos.

2.2.  Percecao do Desempenho das Competéncias de Lideranca em Funcao das

Variaveis Sociodemogréficas

Na Tabela 3 encontram-se os resultados obtidos no estudo da influéncia das variaveis

sociodemograficas na percecéo das competéncias de lideranca.

No que diz respeito ao género, apenas se encontram diferencas estatisticamente significativas
nos papéis de Facilitador (p=0,043) e Inovador (p=0,038), e em relacdo a idade no papel de
Produtor (p=0,046). No entanto, a analise de comparacfes multiplas nao revelou significancia

entre nenhum dos grupos.

Quanto ao estado civil, encontram-se diferengas estatisticamente significativas no
desempenho de todos os papéis de lideranca, sendo os colaboradores solteiros e vilvos
aqueles que mostram diferencas entre si. Nos papéis de Broker e Inovador também se

verificaram diferencas entre os casados/unido de facto e os viuvos.

A analise de influéncia das habilitacbes literarias revelou valores estatisticamente
significativos nos papéis de Facilitador, Inovador, Broker, Produtor e Monitor. Encontrou-se,
para todos, diferencas entre os colaboradores com pds-graduacéo e os colaboradores com
apenas o0 12° ano e no desempenho do papel de Monitor ainda se encontraram diferencas

entre colaboradores com doutoramento e pds-graduacao.

Relativamente a categoria profissional, obtiveram-se valores significativos nos papéis de
Facilitador, Inovador, Broker, Produtor e Monitor. Em todos ha diferencas na percecédo entre
Médicos Especialistas e Internos e no papel de Produtor também entre estes Ultimos e os

Enfermeiros.

Quanto ao tempo de exercicio profissional ndo houve diferencas estatisticamente
significativas na percec¢do de desempenho de nenhum papel de lideranca e no que diz respeito

ao tempo de exercicio profissional no servigo atual apenas o papel de Mentor ndo obteve
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valores estatisticamente significativos. Para todos os papéis de lideranca as diferencas

encontram-se naqueles com tempo de exercicio profissional no servico atual compreendido

entre 6-10 anos e aqueles com mais de 30 anos. Para além disso, h4 também diferencas

entre profissionais com 0-5 anos e 6-10 anos de trabalho na mesma unidade nos papéis de

Broker, Facilitador e Inovador e entre profissionais com 0-5 anos e com mais de 30 anos na

atual unidade no papel de Produtor.

Tabela 3. Percecdo do desempenho das competéncias de lideranca em funcdo das variaveis
sociodemograficas

Variaveis Papéis de Lideranca
Sociodemogréaficas E Me. I B P D C Mo.
5,03 5,57 4,98 4,57 5,06 4,91 5,07 4,84
Feminino (+- (+/- (+- (+- (+/- (+/- (+/- (+/-
1,60) | 1,47) | 1,57) 1,76) 156) | 1,73) | 1,59) | 1,67)
Género 6,08 6,08 5,92 5,25 6,04 5,67 6,00 5,67
Masculino (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
0,58) 1,72) | 0,65) 1,15) 0,69) | 0,64) | 0,72) 0,48)
Valor-p 0,043 | 0,835 | 0,038 0,225 0,104 | 0,293 | 0,141 0,123
4,31 5,94 4,38 4,00 4,50 4.56 4.44 4,69
20-30 anos (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
1,92) | 1,12) | 2,03) 2,00) 1,32) | 2.03) | 1.93) | 1,70
5,34 5,73 5,46 4,88 5,36 5.02 5.32 4,93
31-40 anos (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
1,58) | 1.33) | 1,45) 1,71) 159) | 1.81) | 1.60) | 1,61)
5,34 5,62 5,23 4,77 5,31 5,12 5,31 5,19
Idade 41-50 anos (+/- (+- (+- (+- (+/- (+/- (+- (+/-
1,22) | 1,09) | 1,15) 1,54) 1,18) | 1,35) | 1,23) | 1,36)
5,36 5,64 5,11 4,75 5,50 5,46 5,54 5,04
51-60 anos (+/- (+- (+- (+/- (+/- (+/- (+- (+/-
1,47) | 1,70) | 1,34) 1,58) 1,71) | 1,26) | 1,32) | 1,75)
4,58 5,08 4,00 4,00 4,33 4,17 4,50 4,33
>60 anos (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
1,93) | 2.31) 1,95) 2,45) 1,78) 1,95) | 1,88) 1,83)
Valor-p 0,34 0,82 0,134 0,48 0,046 | 0,346 | 0,25 0,54
4,47 5,62 4,47 3,80 4,39 4,31 4,47 4,33
Solteiro (+/- (+/- (+- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
1,87)2 | 1,542 | 1,962 | 2,27)* | 1,692 | 2,11)2 | 1,89)2 | 2,01)?
Casado/Unio 5.28 5,57 5,23 4,80 5,36 5,13 5,33 5,08
de facto (@l | | R (| (3
1,40) | 1,38) | 1,32 | 1,44)® | 138) | 146) | 1,35 | 1,41)
Estado Civil 5,92 6,33 5,33 5,33 5,67 5,50 5,75 5,17
Divorciado (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
0,90) | 0,98) | 0,89) 0,78) 1,23) 1,09) | 1,22) 1,19)
6,75 7,00 7,00 6,75 7,00 6,75 6,75 6,75
Viavo (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
0,50)2 | 0,002 | 0,00)* | 0,50)*° | 0,00)* | 0,50)2 | 0,50)* | 0,50)2
Valor-p 0,033 | 0,017 | 0,010 0,027 0,001 | 0,016 | 0,004 | 0,020
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45 (+/- | 5,10 4,55 3,95 4,50 4,35 5,15 4,05
12° ano 1,50)2 (+/- (+- (+- (+/- (+- (+/- (+-
1,59) | 1,15)2 | 1,432 | 1,432 | 1.18) | 1,46) | 1,39
5,27 5,59 4,93 4,77 5,27 5,20 5,18 5,09
Licenciatura (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
1.45) | 1,70) | 1,52) 1,54) 1,60) | 1,46) | 1,43) | 1,58)
- Pos- 6,61 6,00 6,00 5,67 6,08 6,08 5,92 6,17
HabilitagGes graduacio (+- (+- (+- (+- (+/- (+/- (+/- (+/-
Literarias 0,712 | 0,85) | 0,60 | 1,67)2 | 0,792 | 0,79) | 0,79) | 0,72)b
5,15 5,77 5,25 4,63 5,26 4,96 5,17 4,99
Mestrado (+/- (+/- (+/- (+- (+/- (+/- (+/- (+/-
1,64) 1,23) 1,63) 1,82) 1,51) 1,86) | 0,79) 1,62)
5,25 5,50 4,50 5,00 4,25 4,25 4,50 4,00
Doutoramento (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
0,96) 1,29) 0,58) 0,82) 0,50) 0,50) | 1,29) | 0,00)P
Valor-p 0,027 | 0,507 | 0,013 0,021 0,013 | 0,005* | 0,367 | 0,000
5,25 5,60 5,17 4,71 5,44 5,06 5,19 5,23
Enfermeiro (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+- (+- (+-
1,34) | 1,27) | 1,15) 156) | 1,35)° | 1,71) | 1,44) | 152
Médico 5,75 5,9 5,53 5,13 5,65 5,43 5,55 5,35
Especialista (- (+- (+- (+- (+- S (+- (-
Categoria 1,22% | 1,30) | 1,432 | 1,48)2 | 1,31 | 1,32) | 1.31) | 1,200
Profissional N 4.08 5,58 4,33 3,75 4,21 4,17 4,29 4,17
Médico Interno (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
1,952 | 1,32) | 2,042 | 2,152 | 1,56)2° | 2,24) | 1,97) 1,99)2
Secretario 4,84 5,31 4,84 4,44 4,78 4,81 5,28 4,44
Clinico (| | e | (3
155) | 1,77) | 1,42) 1,66) 1,64) | 1,33) | 1,44) | 1,66)
Valor-p 0,001 0,587 0,034 0,032 0,001 0,084 | 0,082 0,017
4,56 5,69 4,69 4,25 4,63 4,53 4,72 4,50
0-5 anos (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
1,87) 1,31) 1,86) 2,09) 1,64) 1,05) | 1,91) 1,86)
5,88 6,06 5,81 5,13 5,88 5,69 5,81 5,38
6-10 anos (+- (+/- (+/- (+/- (+/- (+- (+/- (+-
0,34) 0,44) 0,91) 0,81) 0,62) 0,70) | 0,66) 0,50)
5,46 5,65 5,562 5,08 5,44 5,25 5,38 5,23
T. exercicio 11-20 anos (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
profissional 1,45) 1,52) 1,39) 1,64) 1,56) 1,57) 1,47) 1,55)
5,13 5,5 4,98 4,50 5,23 5,00 5,23 4,95
21-30 anos (+- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
1,30) | 1,23) | 1,09 1,49) 1,26) | 1,36) | 1,22) | 1,48)
5,13 5,56 4,44 4,31 5,00 4,75 5,06 4,75
>30 anos (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
1,93) 1,32) 1,90) 1,89) 1,93) 1,98) | 1,91) 1,84)
Valor-p 0,142 | 0,586 | 0,059 0,251 0,167 | 0,542 | 0,598 | 0,539
5,13 5,67 511 4,66 5,21 5,01 5,21 4,96
0-5 anos (+- (+- (+- (+- (+- (+- (+/- (+-
1,50° | 1,33) | 1,42 | 164> | 1,48)° | 1,63) | 1,49) 1,59)
6,67 6,58 6,67 5,92 6,41 6,25 6,33 6,08
6-10 anos (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
T. exercicio 0,49)*° | 0,67) | 0,49)2P | 1,68)*° | 0,90 | 0,752 | 0,89)* | 0,51)2
profissional 11-20 anos - - - - - - - -
no servigo 5,00 5,00 4,75 4,25 5,00 5,00 4,50 4,75
atual 21-30 anos (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+/-
0,00) | 0,00) | 0,50 0,50) 0,00) | 0,00) | 0,58) | 0,50)
3,88 4,25 3,13 3,13 3,50 3,25 3,88 3,50
>30 anos (+/- (+/- (+/- (+/- (+/- (+- (+- (+-
2,032 | 2,43) | 1,812 | 1,96)2 | 1,60)2¢ | 1,75)2 | 2,03)2 | 1,69)
Valor-p 0,009 0,082 0,000 0,004 0,010 0,002 | 0,039 0,001
abe _ grupos com diferencas significativas na andlises de comparages multiplas
*Valor ndo arredondado: 0.0495
Legenda:
F- Facilitador Me- Mentor I- Inovador B- Broker P- Produtor D- Diretor
C- Coordenador Mo- Monitor
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3. Satisfacdo com a Superviséo

Na Tabela 4 estéo representadas as frequéncias para cada categoria da escala de satisfagédo
com a lideranca, tendo-se verificado que a maioria (59%) apresenta um nivel “Muito alto” de

satisfacdo e que nao se obtiveram niveis de satisfacdo com a liderancga “Muito baixo” e “Baixo”.

Tabela 4. Frequéncia dos niveis de satisfacdo com a supervisao

NIVEL DE SATISFACAO N %
Muito baixo (23-46 pontos) 0 0,0
Baixo (47-69 pontos) 0 0,0
Moderado (70-92 pontos) 2 51
Alto (93-115 pontos) 14 35,9
Muito alto (116-138 pontos) 23 59,0
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Discussao

Hipdtese 1: Percecao do Desempenho das Competéncias de Lideranga

Verificou-se que os profissionais de saude que exercem fungdes de lideranca atribuiram
valores meédios superiores relativamente ao desempenho percecionado pelos seus
colaboradores. Esta diferenca podera ser explicada pelo nivel elevado de exigéncia que os
colaboradores colocam nos seus lideres, pelo facto de pertencerem a uma classe profissional
onde se centram grande parte dos processos de tomada de decisdo.® Contudo, apenas as
diferencas de percecdo nos papéis de Facilitador, Inovador, Produtor e Coordenador se

mostraram estatisticamente significativas.

Comparando com dois outros estudos similares,*1® os resultados obtidos situam-se num
intermédio dos obtidos nos mesmos, ja que um dos estudos,*” realizado numa equipa de
enfermagem de um centro hospitalar, revelou diferencas estatisticamente significativas no
desempenho de todos os papéis de lideranca, enquanto no outro®® que analisou as
competéncias de lideranca de trés classes profissionais da area da saude (enfermeiros,
médicos e administrativos) de uma USF, ndo houve diferencas estatisticamente significativas

em nenhum dos papéis.

Na heteroavaliacdo obtiveram-se valores médios entre 4,63 e 5,61, sendo os papéis
percecionados com melhor desempenho os de Mentor, Coordenador, Produtor e Facilitador,
apontando para um predominio de papéis que pertencem aos quadrantes esquerdos do
Modelo dos Valores Contrastantes,*? enquadrados no Modelo das Relagbes Humanas

(Facilitador e Mentor) e no Modelo dos Processos Internos (Coordenador).

No modelo das relagdes humanas, € dado énfase ao compromisso, a coesao e a moral. A
premissa € que o envolvimento resulta em compromisso e o0s valores centrais sdo a
participacdo, a resolucdo de conflitos e a construgdo do consenso. Enquanto Facilitador, o
lider fomenta os esforgos coletivos, promove a coesao e o trabalho em equipa e gere os
conflitos pessoais. Os Mentores dedicam-se ao desenvolvimento das pessoas mediante a
orientagao cuidadosa e a empatia. Neste papel, o lider contribui para aprimorar competéncias

e planear o desenvolvimento individual dos colaboradores.®11:12)

Ja4 o Modelo dos Processos Internos baseia-se na permissa de que a rotina promove a
estabilidade e tem como critérios de eficacia a estatabilidade e continuidade. E um modelo
gue da énfase a definicdo de responsabilidades, mensuracdo e documentacdo. Ao
desempenhar o papel de Coordenador, o lider deve focar-se na organizacao e coordenagao

dos esforgos da equipa.®12)
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Os resultados obtidos corroboram parcialmente os de outros estudos®”:1°2Y) que evidenciaram
valores elevados de competéncias, com um maior destaque para o desempenho dos papéis

de Produtor, Diretor, Coordenador e Mentor.

O facto do papel de Produtor também ser um dos mais valorizados indica que os
colaboradores reconhecem ter um lider orientado para as tarefas, com foco no trabalho e com
alto grau de interesse e motivacdo.®112) |sto corrobora com os principios das USF da gest&do
participativa (forma de melhorar o desempenho e aumentar a satisfagdo profissional) e da
solidariedade (cada elemento da equipa deve garantir o cumprimento das obrigacées dos

demais elementos de cada grupo profissional).??

Por outro lado, os papéis de Broker, Monitor, Diretor, e Inovador foram percecionados pelos
colaboradores como tendo desempenhos mais fracos. O facto de reconhecerem um menor
desempenho dos lideres em competéncias relacionadas com o Modelo dos Sistemas Abertos
(“Inovador” e “Broker”) reflete a necessidade dos lideres em desenvolver competéncias como
a criatividade, viséo estratégica, de lidar com a mudanca, persuasio e negociacdo. 12 Os
papéis de Monitor e Diretor, também sdo dos menos valorizados, o que demonstra a
necessidade dos lideres terem mais controlo sobre o que se passa na unidade, bem como
assegurar que as regras e objetivos sdo cumpridos, dando mais énfase ao planeamento,
estabelecimento de metas e definicdo de objetivos. Contudo, nas USF estas fun¢bes sédo da
responsabilidade do conselho técnico, o que justifica a menor percecdo do desempenho

destas funcdes pelo lider.

Em relacdo a autoavaliacdo, os valores médios para a percecdo do desempenho dos papéis
de lideranca variam entre 6,63 e 5,50. Os papéis de Produtor, Facilitador, Mentor e
Coordenador séo os que apresentam valores médios mais elevados, enguanto que os papéis

de Inovador, Diretor, Monitor e Broker apresentam os valores médios mais baixos.

De notar que tanto na hetero como na autoavaliacao, os papéis mais e menos percecionados
foram os mesmos, no entanto a percecdo dos colaboradores relativamente a lideranca é
predominantemente mentora enquanto que os lideres consideram ter uma lideranga mais
produtora. Ou seja, o primeiro grupo reconhece uma lideranca mais focada no
desenvolvimento das pessoas através de uma orientacdo empatica, proporcionando o
desenvolvimento de competéncias e oportunidades de formacgédo. Ja o segundo grupo
considera que o principal foco é o de assegurar uma orientacdo para a tarefa e centralizar o

trabalho a realizar.

22



O facto dos papéis de Diretor e Broker serem menos percecionados por ambos 0s grupos
afirma a forma de organizagcdo das USF, que assenta num modelo predominantemente
colaborativo. Definidas como unidades elementares de prestacdo de cuidados de salde, individuais
e familiares, as USF sé@o constituidas por equipas multidisciplinares que devem potenciar as
aptidées e competéncias de cada grupo profissional e contribuir para o estabelecimento de

uma relacéo interpessoal e profissional estavel.?

No que concerne as dimensdes postuladas do Modelo dos Valores Contrastantes, orientagéo
externa/orientagao interna, verificamos que ha uma tendéncia para a internalizacédo, o que
significa que é dado mais énfase ao bem-estar e desenvolvimento das pessoas que trabalham
nas respetivas unidades. Estes resultados contrariam os de outros estudos,?*?® cuja amostra
era constituida por enfermeiros que desempenhavam funcdes em centros de saude e
unidades de saude hospitalares® e no Centro de Medicina de Reabilitacdo da regido

centro,®® que identificaram uma maior tendéncia para a externalizagéo.

Hipdtese 2: Percegao do Desempenho das Competéncias de Lideranga em Fungao das
Variaveis Sociodemograficas

Verificou-se que para todas as variaveis sociodemograficas estudadas ha valores
estatisticamente significativos para pelo menos um papel de lideranga, a exceg¢ao do “Tempo
de Exercicio Profissional”’, o qual ndo se mostrou estatisticamente significativo em nenhum
dos papéis. Por outro lado, a variavel “Estado Civil” foi aquela que mostrou diferencas
estatisticamente significativas na percecdo todos os papéis de lideranca. No entanto, as
diferencas ocorrem sobretudo entre solteiros e vilvos, sendo este Ultimo grupo constituido

apenas por 1 colaborador, o que ndo nos permite inferir a significancia estatistica.

A parte do “Estado Civil’, as varidveis sociodemograficas que revelaram diferencas
estatisticamente significativas na percecdo de mais papéis de lideranga foram a “Categoria
Profissional”’, as “Habilitagdes Literarias” e o “Tempo de Exercicio Profissional no Servico
Atual”’. As duas primeiras apresentam diferencas estatisticamente significativas nos papéis de
Facilitador, Inovador, Broker, Produtor e Monitor e a Ultima apresenta diferencas significativas
para todos os papéis de liderancga, exceto o de Mentor.

Em relagédo a “Categoria Profissional”, as diferencas ocorrem essencialmente entre os
Médicos Especialistas e os Médicos Internos, e no que diz respeito as Habilitacdes Literarias
ocorrem entre 0s colaboradores com apenas 0 12° ano e aqueles com pés-graduacao. Isto
pode demonstrar que a experiéncia pratica e a formacao especializada se traduzem numa

maior maturidade dos profissionais, contribuindo para uma maior valorizacdo do desempenho
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dos papéis de lideranca, bem como uma melhor compreenséo da complexidade das funcdes

exercidas pelos lideres.??

Quanto ao Tempo de Exercicio Profissional no Servico Atual, as diferencas ocorrem
essencialmente a custa dos colaboradores que trabalham na atual unidade ha mais de 30
anos e aqueles com apenas 6-10 anos na unidade atual. A grande discrepancia verificada
para o tempo de exercicio profissional no servi¢co atual aponta para que o conhecimento da

dindmica do servigo tenha influéncia na percecéo de lideranca.

No global, estes resultados contrariam os obtidos noutros estudos,®®2? nos quais nédo se
verificaram diferencas estatisticamente significativas entre as variaveis sociodemograficas e
a percecao de lideranca, mas corroboram, de certa forma, outros estudos®’?% que, tal como
este, revelaram diferencas significativas em algumas das variaveis sociodemograficas.
Contudo as variaveis que mostraram influenciar a percecdo das competéncias de lideranca
foram a idade, categoria profissional e tempo de exercicio profissional, o que ndo corresponde
exatamente as obtidas neste estudo. Apesar das diferencas e semelhancas encontradas, os

estudos nao foram realizados num contexto semelhante a este.

Hipotese 3: Satisfagdo com a Superviséo

Os resultados obtidos apontam genericamente para uma satisfacdo positiva, tendo-se
verificado que 59% da amostra apresenta um nivel de satisfagao “Muito alto” e 35,9% um nivel
de satisfacdo “Alto”. Apenas 5,1% dos colaboradores se apresentou moderadamente
satisfeito e ndo se obtiveram niveis de satisfagdo de lideranca “Muito baixo” e “Baixo”. De um
modo geral, estes resultados s&o superiores aos de outros estudos%232526) nos quais havia
colaboradores com niveis “Baixo” e “Muito baixo” de satisfagao e os niveis de satisfacdo “Muito

alto” ndo foram tao elevados.

Para terminar, é importante mencionar algumas limitagdes da investigacdo efetuada. Assim,
as principias limitagbes prendem-se com o facto de se ter utilizado uma amostra de
conveniéncia e com o seu tamanho reduzido e também pelo facto de ter sido efetuado um
estudo transversal, que ndo permite o estudo do desempenho dos papéis de liderangca ao
longo do tempo. Para além disso, poderdo ter existido vieses, nomeadamente de
desejabilidade social e de voluntarismo. O facto de apenas se terem estudado USFs e de
serem ambas da regiao centro ndo nos permitem generalizar os resultados obtidos. Por outro
lado, a falta de estudos na literatura especifica da area que comparem a percegao dos

profissionais de saude colaboradores com a percecao dos lideres, face as competéncias de
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lideranca nos cuidados de saude primarios, afigurou-se como uma das principais dificuldades
deste trabalho, ndo sendo possivel em alguns aspetos fazer comparagdées com outros estudos

de natureza idéntica.
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Conclusao

Os resultados desta investigacdo evidenciam diferencas na percecao do desempenho das
competéncias de lideranga entre os lideres e os colaboradores, sendo os valores médios da
autoavaliacdo superiores aos da heteroavaliagcdo. Para além disso, os lideres consideram ter
uma lideranga predominantemente produtora, enquanto que os colaboradores percecionam
uma lideranga predominantemente mentora. Nao obstante estas diferengas, verificou-se que
0os colaboradores se encontram globalmente satisfeitos com a supervisdo. Verificou-se,
também, que a experiéncia prética, a formacao especializada e o conhecimento da dindmica

do servico parecem traduzir uma maior compreenséo sobre o estilo de lideranca.

Face as constantes mudancas das politicas de salde e das organizacfes, aliadas a exigéncia
de niveis cada vez mais elevados de qualidade do desempenho profissional e dos cuidados
a prestar, € necessario garantir que todos os lideres sédo devidamente preparados e formados
para exercer essa fungéo, de modo a utilizarem as melhores e mais adequadas estratégias
de lideranca, nomeadamente a tomada de decisbes participativa, gestdo do conflito,
autocompreensdo e compreensao dos outros, comunicacao interpessoal, visdo estratégica e
capacidade de lidar com a mudanca. S6 assim é possivel alcan¢car um ambiente favoravel ao
atingimento dos objetivos propostos, satisfacdo profissional e prestacdo de cuidados de

gualidade aos utentes.

Por fim, como investigacdes futuras, sugere-se a realizacdo de estudos no sentido de
estabelecer relacdo direta entre a percecdo do desempenho dos papéis de lideranca e a
satisfacdo dos colaboradores, para além de estudos que colmatem as limitacBes referidas
anteriormente - estudos com amostras mais alargadas e longitudinais, de modo a analisar
possiveis mudangas ao longo do tempo no processo de desenvolvimento de competéncias

de lideranca.
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Anexos

Anexo | - Questionarios Aplicados
Questionario - Lideres

Este instrumento é constituido por dois questionarios que tém como objetivo, recolher informagao e a
sua opinido sobre alguns aspetos relacionados com a sua atividade profissional.

Inserindo-se no ambito de um estudo de investigacao, relativo ao Mestrado Integrado em Medicina Da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, os dados recolhidos, destinam-se a elaboragao
de uma dissertacdo subordinada ao tema: “Auto e Heteropercecao de Lideranga dos Profissionais de
Saude em Unidades de Cuidados de Saude Primarios”.

Gostaria de solicitar a sua colaboragao, respondendo aos dois questionarios. O seu preenchimento é
inteiramente anénimo e confidencial, sendo os dados tratados com toda a privacidade e apenas para
informacéo estatistica.

N&o ha respostas certas ou erradas. O que nos interessa € a sua informagao/opiniéo.
No final do preenchimento verifique se respondeu a todas as questdes.
A sua colaboragao é preciosa.
Muito Obrigado!
1- Questionario de Dados Sociodemograficos
Indicagbes de preenchimento:

e Assinale com uma X (cruz) a resposta adequada ao seu caso ou complete-a, se for caso disso, em
relacdo as seguintes questdes.

1- Idade:
21-30 ] 31-40[] 41501 51601 >60 []
2- Género:

Masculino[ ] Feminino[_] Outro []

3- Estado civil:
Solteiro [_] Casado/ Unidio de facto[ ] Divorciado [_] Viavo []

4- Habilitac@es literérias:
12° ano [_] Bacharelato [_] Licenciatura[_] Pés-graduagéo[ ] Mestrado [_|

Doutoramento |:|

5- Categoria profissional:
Secretario cIinico|:| Enfermeiro|:| Médico|:|

6- Tempo de exercicio profissional:
0-5anos[_] 6-10anos[_] 11-20 anos[ ] 21-30 anos[_] >30anos[ ]

7- Tempo de exercicio profissional no local referido anteriormente:
0-5anos[_] 6-10anos[_] 11-20anos[_] 21-30anos[_] >30anos[_]
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2 - Questionario de Competéncias de Lideranga, adaptado de Parreira et al. (2006)

Este questionario é constituido por uma escala, utilizada para medir a autopercepg¢éo dos profissionais
de saude lideres face as suas competéncias de lideranga.

Indicagbes de preenchimento:
e Comece o preenchimento deste questionario pelo seu inicio sem saltar questées.
e Responda a todo o questionario de seguida, sem interrupcoes.
e Procure responder sem se deter demasiado tempo em cada pergunta.

e Para cada pergunta existe uma escala. Pode utilizar qualquer ponto da escala (ver escala de
avaliagcao abaixo) desde que o considere adequado.

o Por favor, ndo deixe de responder a nenhuma questao.

e Pense na sua forma de agir. Diga-nos com que frequéncia apresenta os seguintes
comportamentos.

Escala de Avaliagao:

Quase nunca

Muito raramente
Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente
Muito Frequentemente
Quase sempre

NogokrwpnrE

Comportamentos 1 2 3 4 5 6 7

1.Propde ideia criativas

2.Promove a continuidade das operagdes diarias da unidade

3.Exerce influéncia nos niveis mais altos da organizacdo

4. Revé cuidadosa e detalhadamente toda a informacgéo
disponivel

5.Mantém na unidade uma orientacdo para os resultados

6.Facilita a construcdo de consensos no trabalho da unidade

7.Define areas de responsabilidade para os colaboradores

8.0uve o0s problemas pessoais dos colaboradores

9.Minimiza ruturas no fluxo de trabalho

10. Utiliza/experimenta conceitos e procedimentos novos

11. Encoraja a tomada de decisdo participativa

12. Assegura que todos os saibam o0s objetivos da unidade

13. Influéncia decisdes tomadas em niveis superiores

14. Compara registos e relatérios na procura de discrepancias

15. Verifica se sdo cumpridos os objetivos estabelecidos

16. Demonstra empatia e preocupac¢éo na relacdo com os
colaboradores

17. Trabalha com informacao técnica

18. Tem pessoas a pessoas de niveis mais elevados

19. Clarifica objetivos da unidade de trabalho

20. Trata as pessoas de modo cuidado e delicado

21. Mantém as rédeas do que se passa na unidade

22. Resolve problemas com criatividade
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23. Impulsiona a unidade para o cumprimento dos seus
objetivos

24. Encoraja os subordinados a partilhar ideias em grupo

25. Procura inovacdes e melhorias potenciais

26. Clarifica prioridades e direcfes

27. Apresentas aos superiores hierarquicos ideias
convincentes

28. Traz a unidade uma sensacao de ordem

29. Preocupa-se com as necessidades dos colaboradores

30. Realca a obtencéo das propostas previstas

31. Cria uma equipa de trabalho com grupos

32. Analisa planos e projetos

Questionario - Colaboradores

Este instrumento é constituido por trés questionarios que tém como objetivo, recolher informagéo e a

sua opinido sobre alguns aspectos relacionados com a sua atividade profissional.

Inserindo-se no ambito de um estudo de investigacao, relativo ao Mestrado Integrado em Medicina Da
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, os dados recolhidos, destinam-se a elaboragao
de uma dissertagdo subordinada ao tema: “Auto e Heteropercegao de Lideranga dos Profissionais de

Saude em Unidades de Cuidados de Saude Primarios”.

Gostaria de solicitar a sua colaboracgao, respondendo aos dois questionarios. O seu preenchimento é
inteiramente anénimo e confidencial, sendo os dados tratados com toda a privacidade e apenas para

informagé&o estatistica.

N&o ha respostas certas ou erradas. O que nos interessa € a sua informagao/opinido.

No final do preenchimento verifique se respondeu a todas as questdes.

A sua colaboragéao é preciosa.
Muito Obrigado!
1- Questionario de Dados Sociodemograficos

Indicagbes de preenchimento:

¢ Assinale com uma X (cruz) a resposta adequada ao seu caso ou complete-a, se for caso disso, em

relagdo as seguintes questoes.

1- Idade:

21-30 ] 31-40[] 41-50[] 51-60[ ] >60[]

2- Género:
Masculino |:| Feminino |:| QOutro |:|

3- Estado civil:

Solteiro[ ] Casado/ Unido de facto[ | Divorciado[_] Viavo[_]

4- Habilitac8es literarias:

12° ano|:| Bacharelato|:| Licenciatura|:| Pés-graduagéo[l Mestrado|:|

Doutoramento [_]
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5- Categoria profissional:
Secretario clinico ]  Enfermeiro[ ] Médico []

6- Tempo de exercicio profissional:
0-5anos[_] 6-10anos[_] 11-20 anos[_] 21-30anos[_] >30anos[_]

7- Tempo de exercicio profissional no local referido anteriormente:
0-5anos[_] 6-10 anos 11-20 anos[_] 21-30 anos[_] >30anos[_]

2- Questionario de Competéncias de Lideranga, adaptado de Parreira et al. (2006)

Este questionario é constituido por uma escala, utilizada para medir a autopercepgao dos profissionais
de saude liderados face as competéncias de lideranga dos seus lideres.

Indicagdes de preenchimento:
o Comece o preenchimento deste questionario pelo seu inicio sem saltar questdes.
e Responda a todo o questionario de seguida, sem interrupgdes.
e Procure responder sem se deter demasiado tempo em cada pergunta.

o Para cada pergunta existe uma escala. Pode utilizar qualquer ponto da escala (ver escala de
avaliagcao abaixo) desde que o considere adequado.

e Por favor, ndo deixe de responder a nenhuma questao.

e Pense na sua forma de agir. Diga-nos com que frequéncia apresenta os seguintes
comportamentos.

Escala de Avaliacao:

Quase nunca

Muito raramente
Raramente
Ocasionalmente
Frequentemente
Muito Frequentemente
Quase sempre

Nogkrwbr

Comportamentos 1] 2 3 14| 5 6 7
1.Propde ideia criativas
2.Promove a continuidade das operacdes diarias da unidade
3.Exerce influéncia nos niveis mais altos da organizacdo
4.Revé cuidadosa e detalhadamente toda a informacgéao
disponivel
5.Mantém na unidade uma orientacao para os resultados
6.Facilita a construcéo de consensos no trabalho da unidade
7.Define areas de responsabilidade para os colaboradores
8.0uve 0s problemas pessoais dos colaboradores
9.Minimiza ruturas no fluxo de trabalho
10. Utiliza/experimenta conceitos e procedimentos novos
11. Encoraja a tomada de decisdo participativa
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12. Assegura que todos os saibam os objetivos da unidade
13. Influéncia decisdes tomadas em niveis superiores

14. Compara registos e relatérios na procura de
discrepancias

15. Verifica se sdo cumpridos os objetivos estabelecidos
16. Demonstra empatia e preocupacao na relagcdo com 0s
colaboradores

17. Trabalha com informacao técnica

18. Tem pessoas a pessoas de niveis mais elevados

19. Clarifica objetivos da unidade de trabalho

20. Trata as pessoas de modo cuidado e delicado

21. Mantém as rédeas do que se passa na unidade

22. Resolve problemas com criatividade

23. Impulsiona a unidade para o cumprimento dos seus
objetivos

24. Encoraja os subordinados a partilhar ideias em grupo
25. Procura inovacdes e melhorias potenciais

26. Clarifica prioridades e direcdes

27. Apresentas aos superiores hierarquicos ideias
convincentes

28. Traz a unidade uma sensacao de ordem

29. Preocupa-se com as necessidades dos colaboradores
30. Realca a obtencéo das propostas previstas

31. Cria uma equipa de trabalho com grupos

32. Analisa planos e projetos

3- Questionério de Satisfagdo com a Supervisao

Short fromSupervision Satisfaction Questionnaire (SFSSQ) Adaptado de MUNSON, Carlton (2000) por
GARRIDO, Antoénio (2004)

Responda as questdes que se seguem colocando um circulo na alternativa que melhor expressa a sua
opiniao, de acordo com o seguinte: DP - Discorda plenamente D — Discorda DL - Discorda ligeiramente
CL - Concorda ligeiramente C — Concordo CP — Concorda plenamente

1. O meu supervisor respeita-me como profissional | DP D DL CL C CP
2. O meu supervisor da-me autonomia para | DP D DL CL C CP
realizar o meu trabalho

3.Sinto que 0 meu supervisor tem contribuido para | DP D DL CL C CP
0 meu crescimento profissional

4.0 meu supervisor € bom a organizar o trabalho DP D DL CL C CP
5.0 meu supervisor sabe ensinar DP D DL CL C CP
6. O meu supervisor tem-me ajudado a | DP D DL CL C CP
desenvolver a minha autoconfianca

7.Penso que a avaliagdo que o meu supervisor faz | DP D DL CL C CP
do meu trabalho é justa

8.A avaliagao que o supervisor faz do meu trabalho | DP D DL CL C CP
€ correta

9.Globalmente estou satisfeito com a experiéncia | DP D DL CL C CP
profissional demonstrada pelo meu supervisor

10.Eu desejo manter as minhas sessdes de | DP D DL CL C CP
avaliacao

11.0 meu supervisor ajudou-me a melhorar a | DP D DL CL C CP
eficiéncia como funcionario

12.0 meu supervisor tem-me ajudado a melhorar | DP D DL CL C CP
a eficacia como funcionario
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13.0s meus valores acerca do que constitui um | DP DL CL C CP
bom cuidado sdo semelhantes aos do meu

supervisor

14.Posso confrontar 0 meu supervisor com uma | DP DL CL C CP
situacao

15. O meu supervisor esta recetivo a novas ideias | DP DL CL C CP
16. O meu supervisor tem conhecimentos teéricos | DP DL CL C CP
e aplica a teoria nos aspetos praticos do meu

desempenho

17. O meu supervisor € simpatico DP DL CL C CP
18.0 meu supervisor pde-me a vontade quando | DP DL CL C CP
falo com ele

19.0 meu supervisor fala claramente nas reunides | DP DL CL C CP
de supervisao

20. O meu supervisor usa gravagoes e registos | DP DL CL C CP
individualizados como material de apoio durante

as entrevistas do processo de avaliacado

21.A minha Instituicdo é um lugar bom para se | DP DL CL C CP
trabalhar

22.Raramente me aborreco com o meu supervisor | DP DL CL C CP
23. Raramente tenho confltos com o meu | DP DL CL C CP

supervisor
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Anexo lI- Parecer da Comissao de Etica da ARS Centro

“
GOVERNO DE * ADMINISTRACAD
? PORTUGAL A%S( REGIOMAL DE

—_— SAUDE DO CEMTROLLE

AT B Lalel
COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE
PARECER FINAL: DESFACHD!
Parecer favordvel. ,.5_\:__\-: s e T oo e
~ ¢ e O oa I“n._;:,-x;:u*qgk,
R oy L
Conselho Diretive
B da ATE o Contro- P
| “Auto e Heteropercegdo de Lideranga dos Profi e Saide gm Unidades de
ASSUNTO: | Cuidados de Satde Primdrios” - 7 8 Jze o & oy meeiae
E Presdente,
Esta Comissdo de Etica deverd receber cépia do relatério finals-=--per @mm

Autor principal/afiliagio institucional: O Fernand Crave
José Pedro Machado Antunes- ACES Baixo Vouga- USF Nova Arte Inés Rosendo Carvalho e
Silva- Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Objetivos:

Descrever como os Hderes de equipa de sadde percecionam a sua lideranga e como esta € percecionada pelos
seus colaboradores; = Verificar a homogeneidade de percecio de lideranga dos colaboradores da mesma
unidade de sadde; » Identificar varidveis de Infludncia da percegdo da lideranca (genero, idade, categoria
profissional, tempo de exercicio profissional e tempo de exercicio no atual servico). = Avaliar a satisfagiio dos
colaboradores face 4 lideranca.

Material e métodos,

Em primeiro lugar, serdo recrutados profissionais de sadde que aceitem participar neste estudo. A amostra
serd de conveniéncia, pelo gue nio foi calculada. Neste projeto de investigagdo serd realizada a aplicagio de
questiondrios destinados aos profissionais de saide que exercem funches de lideranca e aos que sio
colaboradores, Serdo inferidos dados soclodemogrificos dos participantes, a perceg3o dos lideres e
colaboradores face & sua lideranga e ainda a satisfagdo dos colaboradores com a lideranca. Estes questiondrios
serdo preenchidos apds a obtengdo do consentimento informado. Apds a recolha dos dados, estes serdp
tratados estatisticamente utilizando o software SPSS ®,

Temn a necessdria aprovagio do autor da escala,

Cronograma:

36



PR RS,

JR—— SAUDE DO CENTROLE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

A data de recolha de dados serd até 2 meses desde a aprovacio deste protocolo, Serd criada uma base de
dados comuns € os dados serfio tratados pela equipa de investigagdo no més seguinte, Serio apresentados os
resultados até Junho de 2023

3.5 - Expetativa de resultados (maximo de 200 palavras):

Prevemnos uma taxa de resposta superior a 75% de cada equipa e 100% da Unidades das amostra. Espera-se
que haja hemogeneidade na percecio de lideranga entre os colaboradores da mesma Unidade de Satde e que
estes se apresentem satisfeitos com a mesma, Mo entanto, contamos que a lideranca percecionada pelo lider
seja diferente da percecionada pelos seus colaboradores. Pondera-se ainda a existéncia de varidveis de
influéncia (genero, idade, categoria profissional, ternpe de exercicio profissional e tempo de exercicio no atual
servigo) no modo como percecionam a lideranga.

3.6 - Local de realizagiio.

ACES Baixo Vouga-USF Arte Nova, ACES Baixo Mondego-USF Coimbra Centro. A apresentaciio do trabalho serd

feita através da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Termo de consentimento informade: Estd conforme o exigide por esta Comissio de Etica e pela Led,

Carlos Fontes Ribeiro
Presidente da Comissio de Etica

(e

Luiz Miguel Santiago
Relator
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