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"A lideranca é a capacidade de conseguir que as pessoas facam o que ndo querem

fazer e gostem de o fazer."”

Harry Truman (1884 - 1972)
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RESUMO

Introducdo: Portugal enfrenta, presentemente, um periodo de mudancas profundas nos
seus pilares sociais, econdmicos e organizacionais, sendo o sector da saude um dos
envoltos neste processo de mudanca. A lideranca é um processo de influéncia entre lideres
e seguidores, torna-se pertinente conhecer a perce¢do dos enfermeiros liderados, no
sentido de poder contribuir para a sua satisfacdo profissional e assim promover a

mudanca, para a melhor articulacéo entre os colaboradores.

Objetivo: identificar a relacdo da lideranca na satisfacdo dos profissionais de

enfermagem em Portugal.

Metodologia: realizou-se um estudo quantitativo, observacional e transversal, com um
desenho descritivo-correlacional. A amostra deste estudo é constituida por 88
enfermeiros, que responderam de sua livre vontade ao questionario online entre o periodo
de 15 de marc¢o a 30 de abril de 2022.

A recolha de dados foi realizada através de um questionario online (plataforma Google
Forms), tendo sido colhido dados sociodemogréaficos, a Percecdo da Lideranca em
enfermagem utilizando a escala de (Frederico & Castilho, 2006) e a Satisfacdo no
Trabalho para Enfermeiros (EAST-ENF) de (Ferreira & Loureiro, 2012.)

Resultados: Os resultados demonstram uma correlacdo entre a lideranca e a satisfacao,
percebendo-se que esta relagdo condiciona a satisfacdo de uma equipa, evidenciando-se
assim que o papel do enfermeiro lider/gestor como um promotor no desempenho do grupo
que lidera. A tipologia de horéario influencia a satisfacdo global no trabalho dos
enfermeiros (p<0,05), onde os enfermeiros de horéario fixo apresentam valores mais
elevados de lideranca e de satisfacdo. As restantes variaveis sociodemogréaficas e

profissionais nao revelaram ter uma relagdo com a percecdo da lideranca e satisfacao.

Conclusao: Evidenciou-se que a lideranga na enfermagem exerce uma relacéo positiva e
significativa sobre a satisfagdio no trabalho demonstrando a necessidade do

desenvolvimento dessa competéncia nos profissionais de enfermagem

Palavras-chave: satisfacdo profissional; percecéo lideranca; enfermeiro
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ABSTRACT

Introduction: Portugal is currently facing a period of profound changes in its social,
economic and organisational pillars, and the health sector is one of the sectors involved
in this process of change. Leadership is a process of influence between leaders and
followers, and it becomes relevant to know the perception of the nurses led, in order to
contribute to their professional satisfaction and thus promote change, for a better

articulation between the collaborators.

Objective: To identify the relationship between the types of leadership in influencing the

satisfaction of nursing professionals in Portugal.

Methodology: A quantitative, observational, cross-sectional study with a descriptive-
correlational design was conducted. The sample of this study consists of 88 nurses, who
answered the online questionnaire of their own free will between March 15 and April 30,
2022.

Data were collected through an online questionnaire (Google Forms platform), and
sociodemographic data, the Perception of Leadership in nursing using the scale of
(Frederico & Castilho, 2006) and the Job Satisfaction for Nurses (EAST-ENF) of
(Ferreira & Loureiro, 2012.) were collected.

Results: The results show a correlation between leadership and satisfaction, realizing that
this relationship conditions the satisfaction of a team, thus evidencing that the role of the
nurse leader/manager as a promoter in the performance of the group that he/she leads.
The type of schedule influences the nurses' overall job satisfaction (p<0.05), with fixed
hours nurses showing higher values of leadership and satisfaction. The remaining socio-
demographic and professional variables did not reveal a relationship with the perception
of leadership and satisfaction.

Conclusion: Leadership in nursing was found to have a positive and significant
relationship with job satisfaction, thus demonstrating the need for the development of this

competence among nursing professionals.

Keywords: job satisfaction; perception leadership; nurse
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INTRODUCAO

Nos ultimos anos varios estudos tém sido efetuados com o intuito de avaliar a lideranca
e satisfacdo pois estes fatores sdo reconhecidos como um passo importante para o éxito

de uma organizagéo.

A inovagdo e a exigéncia estdo a transformar os locais de trabalho e as culturas

organizacionais das instituicGes de satde em locais com grandes obrigacoes.

Concomitantemente, todas estas mudancas acarretam aos profissionais da saude e
consequentemente aos enfermeiros a necessidade de aprendizagem de novos papéis e o
desenvolvimento de competéncias como o trabalho em equipe, a coordenacgéo de grupos
ou uma lideranca adequada. Cabe assim ao enfermeiro especialista, um desempenho
eficaz e eficiente das competéncias na area da gestdo, apoiando a equipa para a tomada

de deciséo e para a melhoria da prestacéo de cuidados ao doente.

Os enfermeiros sdo estimulados diariamente, ndo apenas por lhes serem solicitadas
competéncias relacionadas com a sua formacédo académica e profissional, como também
se veem confrontados com a solicitacdo de competéncias em gestdo, para as quais, muitos
nem formacdo adequada receberam para as desenvolver. Assim, as capacidades, atitudes
e aptiddes dos gestores para influenciarem os comportamentos dos seus colaboradores no
sentido de atingirem os objetivos, assumem uma importancia extrema no seio de qualquer

organizacao.

Da mesma forma, tendo em conta os desafios que 0 ambiente em constante transformacao
coloca a gestdo das organizacfes, torna-se também uma enorme necessidade, que 0s
enfermeiros gestores possuam capacidades de lideranca. A preocupagao com 0S processos
de lideranca e com a aquisicao e desenvolvimento das respetivas competéncias ja se vem
registando ha séculos (Bergamini, 1997, citado por Neves, 2013). Em enfermagem, vem-
se assistindo também a uma preocupacédo crescente na formacdo de profissionais com
capacidades para liderar. Segundo Marquis e Huston, 2005, citado por Neves (2013), a
necessidade de desenvolvimento de competéncias de lideranga nunca atingiu proporgées
tdo elevadas, ndo so para ocupar os diferentes niveis de gestdo, mas também para manter

um grupo funcional coeso e garantir a pratica de cuidados de alta qualidade.

Lideranga é um processo bastante complexo que tem sido alvo de exaustivas
investigacOes. Atualmente, os estudos desenvolvidos na enfermagem, concentram-se

sobre como essa competéncia de lideranca influencia os individuos na cultura
29



organizacional, no seu ambiente de trabalho, nos resultados relacionados ao doente
(satisfacdo do doente, eventos adversos) e na relagdo interativa entre lider e liderados, a

exemplo disso, a relacao entre lideranca e satisfacéo no trabalho.

Para a manutencdo e incremento desta relacdo € importante que haja a satisfacdo dos
enfermeiros face ao seu lider. Como referem varios autores, a eficiéncia e a qualidade dos
servicos prestados num sistema de satde estdo relacionadas, diretamente, com o nivel de
satisfacdo dos profissionais que nele trabalham, sendo a insatisfacdo a principal
dificuldade com que se confrontam os lideres e os gestores (Pérez-Ciordia, et al. 2012).
Por outro lado, niveis elevados de satisfacdo profissional transformam-se em qualidade
de cuidados e atendimento, pelo que se justifica uma avaliacdo periddica da satisfacdo
laboral para acompanhar a monitorizacdo da qualidade dos cuidados prestados na

organizacdo, o mesmo é recomendado pela ordem dos enfermeiros.

Toda esta problematica entre lideranca e satisfacdo levou-nos a colocar a seguinte

questdo:
- Qual o impacto da lideranca na satisfacdo dos enfermeiros portugueses?

Esta questdo de investigacdo foi formulada no sentido de perceber se os papéis de

lideranca dos enfermeiros, assumem um relevo significativo na satisfagdo do profissional.

Pela pertinéncia do tema, propusemo-nos realizar uma investigacdo que tem como

objetivos:

e Identificar o nivel de satisfacdo dos enfermeiros Portugueses;

e Verificar a relacdo entre a percecdo de lideranca e a satisfagdo nos enfermeiros
Portugueses;

e Verificar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas (idade, experiéncia
profissional, tempo no servico; categoria profissional; habilitacdes académicas) e
a percecdo de lideranca dos enfermeiros Portugueses;

e Verificar a relacdo entre as variaveis demograficas (idade, experiéncia
profissional, tempo no servigo; categoria profissional; habilitacGes académicas) e

a satisfacdo dos enfermeiros Portugueses.

Para a concretizacdo destes objetivos realizou-se um estudo de caracter descritivo,
correlacional e transversal, utilizando o método quantitativo, com uma amostra nédo

probabilistica constituida por 88 enfermeiros.
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A populacdo em estudo da presente investigacdo constitui-se entdo por enfermeiros que
exercem fungdes em instituicbes de salde em Portugal. Para integrar a amostra foram
escolhidos os enfermeiros portugueses que quiseram responder a um questionario online,

ao qual foram garantidos o anonimato e a confidencialidade.

Os dados foram recolhidos através de um survey online, utilizando uma ferramenta
google forms com duas escalas uma sobre “Percecdo de lideranga em enfermagem” e

outra com a Escala EAST-ENF: Uma Escala de Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho.

A motivacdo para investigar a tematica da lideranca e satisfacdo nos enfermeiros
portugueses, prende-se com o facto de, frequentemente, constatarmos relagGes inflexiveis
entre enfermeiros e enfermeiros subordinados, que levam a insatisfacdo dos enfermeiros

e por vezes a degradacdo das equipas.

Esta investigacdo contribuird para perceber em gue sentido o desempenho dos papéis de
lideranga percecionada pelos enfermeiros, estad relacionada com a satisfagdo dos
profissionais, com repercussdes na satisfagdo com o trabalho e motivacdo dos

enfermeiros.

O presente trabalho esta estruturado em capitulos e subcapitulos. Procedemos ao
enquadramento tedrico, onde é realizada a revisdo da literatura sobre a lideranca, as suas
teorias, 0s seus estilos, quais os fatores que a influenciam assim como o papel do lider
numa equipa. A satisfacdo profissional dos enfermeiros e uma pesquisa empirica sobre

lideranca e satisfacdo dos enfermeiros.

Desenvolvemos a investigacdo empirica, onde apresentamos a metodologia de
investigacdo, fazendo referéncia as questdes de investigacdo, os objetivos, o tipo de
estudo, amostra e varidveis em estudo, bem como, aos instrumentos de colheita de dados
e procedimentos éticos; apresentamos o0s resultados com respetiva andlise e discussao; as
conclusbes da investigacdo realizada, suas limitagdes e perspetivas para futuras

investigacoes; e, por fim, a referenciacéo bibliografica.

Depois da referenciacdo bibliografica encontram-se os anexos que incluem pedidos de
autorizacdo para a realizacdo do estudo e instrumentos utilizados no desenvolvimento da

investigacao.
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ENQUADRAMENTO TEORICO

1 - LIDERANCA
A lideranca é um tema cléssico nos estudos organizacionais e da gestdo. Néo parece
possivel, alias, falar de gestdo e de organizacdo sem aludir a lideranca. Todavia, ndo é

possivel encontrar uma definicdo que seja consensual.

Destacamos a defini¢éo de lideranca sugerida pela Global Leadership and Organizational
Behavior Effectiveness) - Bergamini (1994, p.27):

«A lideranca é a «capacidade de um individuo para influenciar, motivar e habilitar

outros a contribuirem para a eficicia e 0 sucesso das organizacdes de que sao membros».

Bergamini (1994) aponta dois aspetos comuns as definicdes de lideranca usualmente

utilizadas:

1° - Conservam o denominador comum de que a lideranca esteja ligada a um

fendmeno grupal, envolvendo, duas ou mais pessoas;

2° - Diz respeito a um processo de influencia¢do exercido de forma intencional

por parte dos lideres sobre seus seguidores.

Existem, contudo, e devido ao despertar um interesse crescente entre a comunidade

cientifica, varias outras defini¢bes que também se demonstram pertinentes.

Segundo o Dicionario Universal (1998), lider é: uma grafia aportuguesada da palavra
inglesa leader, que significa, em portugués, chefe, dirigente ou guia. Neste contexto, o
significado de lider provém de um estado fisico, é alguém que dirige, que guia, alguém

que vai a frente, o que implica, necessariamente, a existéncia de seguidores.

Para Chiavenato (2013), a lideranga ¢ “necessaria em todos os tipos de organizagao
humana, seja nas empresas ou em cada um de seus departamentos. Ela é essencial em
todas as func¢des da administracdo, o administrador precisa conhecer a natureza humana

e saber conduzir as pessoas, isto ¢, liderar”

Segundo Hunter (2004) citado por Cunha e Silva (2010), a lideranca é “a habilidade de
influenciar pessoas para trabalharem entusiasticamente visando atingir aos objetivos

identificados como sendo para o bem comum”.
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As mesmas autoras citam, Tannenbaum; Wescheler; Massarik (1998) ao definir lideranca
como uma influéncia pessoal, exercida em determinada situacdo através do processo

comunicacional por forma a atingir um objetivo especifico.

Segundo Manso et al. (2020) e revendo as definicdes de lideranca e suas relagdes com a
motivacao, aproximamos o conceito de lideranca a capacidade de acionar e manter a

motivacao dos trabalhadores para o alcance dos objetivos propostos pela organizacéo.

O estudo da lideranca tem evoluido e cada vez mais se exige que esta seja uma realidade
bem conhecida pois, o0 éxito de uma organizacao, em muito depende dela (Manso, 2020).
Sendo que um dos fatores que mais impulsiona o aumento do interesse pelo estudo desta
tematica nos Ultimos anos, deve-se ao reconhecimento do impacto da lideranga no bem-

estar dos colaboradores (Frederico e Castilho, 2006).

E inegavel que o comportamento dos grupos sociais ¢ influenciado pelo estilo de
supervisao e lideranca. O supervisor eficaz é aquele que possui habilidade para influenciar
0s seus subordinados, obtendo lealdade, padrdes elevados de desempenho e alto
compromisso com 0s objetivos da organizacdo (Chiavenato, 2013). A capacidade de
lideranca ndo é uma coisa inata, no entanto continua a ser importante, definir quais 0s
tracos que compdem as personalidades dos lideres com base nas suas caracteristicas

fisicas, mentais, sociais e psicoldgicas (Teixeira, 2019).

Historicamente os primeiros estudos sobre lideranca norteavam-se pelos tracos de
personalidade dos lideres, sendo por isso as varias teorias que dai emanaram conhecidas
como teoria dos tragos. Num segundo momento os estudos sobre a lideranga passaram a
tentar identificar conjuntos de comportamentos que pudessem configurar aquilo que passa
a ser chamado de habilidade de lideranca (Bergamini, 1994), com base nesses conjuntos

de comportamentos, os lideres puderam ser agrupados em diferentes estilos de lideranca

Ghiselli (1971) citado por Teixeira (2019), refere que existem tracos caracteristicos do
lider, sendo os mais importantes a capacidade de supervisdo, isto &, a capacidade para
planear, organizar, dirigir e controlar; a necessidade de realiza¢do profissional, ou seja, a
procura de responsabilidades; inteligéncia; capacidade e gosto para tomar decisdes,

autoconfianga e a capacidade de iniciativa.

Segundo House (1977), citado por Teixeira (2019), os lideres carismaticos apresentam

quatro caracteristicas fundamentais: dominancia, autoconfianca, necessidade de
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influenciar e convicgdo de retiddo moral. Contudo, trata-se de uma abordagem deveras
redutora, uma vez que € um fendmeno excessivamente complexo, que devera estar

associado as diferentes dimensdes que lhe estdo consignadas.

O lider devera ser um “coach”, um motivador, um “delegador” e um facilitador. Um
“coach “porque devera apoiar as pessoas a desenvolver as suas capacidades por forma a
atingir os seus objetivos através da construcao de objetivos de comum acordo. Associado
a motivacgdo, o lider deverd transferir responsabilidades para aqueles que dependem
funcionalmente dele, e devera ser um facilitador de forma que 0s processos se tornem
mais faceis, levando ao progresso das pessoas e ao Seu sucesso, através de um processo

de aprendizagem coletiva e através da coesdo (Teixeira, 2019).

1.1 - TEORIAS DE LIDERANCA

Os manuais académicos na area da Gestdo sugerem que o0 tema da lideranca é

fundamentalmente abordado por via de trés teorias (Chiavenato, 2014):

- A dos estilos de lideranga, que considera a existéncia de trés estilos de
lideranca (autocréatica, democrética e liberal (laissez-faire);

- A da lideranga situacional (com base na teoria contingencial), que afirma que
o lider assume padrd@es de lideranca diversos e de acordo com cada situacdo que
enfrenta;

- A dos tracos da personalidade, que coloca o foco nas caracteristicas marcantes

de personalidade do Lider, as quais qualificam o mesmo para a funcéo.

1.2 - ESTILOS DE LIDERANCA
Para Teixeira (2019) ha 4 estilos de lideranca, sendo eles o estilo autocratico, o

participativo, o democratico e o “laissez-faire”:

v O lider com estilo autocratico é aquele que informa os seus subordinados sobre o

que deve ser feito e espera que estes obedecam, isto é, que seja obedecido sem
qualquer problema. Este estilo de lideranca € vulgar e apresentam muitas vezes

sucesso, em situacdes caracterizadas por tarefas simples, altamente repetitivas e
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em que as relagdes com os subordinados ocorrem em periodos de curto tempo, como

seja 0 caso de trabalho temporério;

v' O estilo de lideranga participativo é aquele onde existe o envolvimento dos

subordinados na preparacdo da tomada de decisdo, mas a autoridade final pertence
ao lider propriamente dito;

v' O lider democréatico caracteriza-se por tentar executar o que a maioria dos

subordinados pretende que seja feito. Grande parte dos gestores assumem que a
grande produtividade esta associada a este estilo de lideranca;

v" No estilo “laissez-faire”, o lider ndo se encontra envolvido no trabalho do grupo,

deixando que os subordinados tomem as suas proprias decisdes. Segundo o
mesmo autor este estilo ndo é aceitavel a ndo ser em situacdes em que 0s membros

do grupo sdo altamente especializados e motivados.
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Por sua vez, Fachada (2003), refere outras formas de estilos de lideranca (tabela 1).

Tabela 1 - Estilos de lideranca segundo Fachada (2003)

LIDERANCA AUTOCRATICA

LIDERANCA DEMOCRATICA

- Lider autocratico — determina técnicas e
tarefas sem consultar os liderados

- Inflexivel e dominador

- Lider assiste e instiga o debate entre
todos os liderados

- Todos os liderados participam nas

decisOes para atingir os objetivos
- Causa mal-estar

- Lider procura ser igual aos restantes

- Organizacional — ndo deixa espaco para | membros da equipa

criatividade
Consequéncias

Consequéncias

- Promove o bom relacionamento e

- Auséncia de espontaneidade amizade do grupo

- E 0 que produz maior quantidade de

trabalho - E o estilo de lideranca que produz maior

qualidade de trabalho

LIDERANCA
LAISSEZ FAIRE

LIBERAL ou

-Lider ndo se impde e ndo é respeitado

- Liderados tomam decisdes sem consultar
o lider

- Participa¢cdes minimas por parte do lider
— liderados decidem e dividem tarefas

Consequéncias

- Producéo ndo é satisfatoria

- Perde-se tempo em questdes e discussdes
pessoais

Boyatzis, Goleman e Mckee (2002), definiram que os melhores lideres, e 0s mais
eficientes, agem de acordo com um ou mais de seis estilos diferentes de lideranga (figura
1), e mudam de um para outro estilo conforme as circunstancias da situa¢do. Quatro destes
estilos — o visionario, o conselheiro, o relacional e o democratico — geram o tipo de

influéncia que leva a melhorias de desempenho. Ja os outros dois — o pressionador e 0
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dirigista— podem ser Uteis em situacgdes especificas, mas devem ser utilizados com cautela
(figura 1).

Figura 1 - Estilos de lideranca Boyatzis, Goleman e Mckee (2002) retirado de Manso,
2020, p.3.

Estilos de lideranca

Dizem para onde o grupo dewve ir, mas
nao explicam como chegar 1a
VIS IOMARIO Deixam espaco para inowvar,
expernmentar e assumir os rnscos
calculados
Ajudam as pessoas a encontrar os
CONSELHEIRD seus pontos fracos e pontos fortes
Delegam poderes e propbem desafios
Lider da wvalor a pessoa e ao
sentimento
Colocam menos enfase nas tarefas e
nos objelivos & mais éenfase nas
necessidades emocionais dos
colaboradores
Aszzenta em trés competéncias da
inteligéncia emocional: espirito de
equipa e colaboragdo, a gestio de
conflitos e a influéncia
O lider da o exemplo e apresenta
elevados niveis de desempenho
PRESSIONADOR Viwve obcecado com a ideia de fazer as
coisas melhores e mais rapidas e gue
os colaboradores o acompanhem
Exigemn obediéncia imediata as suas
aordens e nao explicam a razao

RELACHIMNAL

DEMOCRATICO

DIRIGISTA FProcuram manter controlo rigido sobre
as siluagbes para as dingir em
POMmenor

1.3 - FATORES QUE INFLUENCIAM O ESTILO DE LIDERANCA

Séo vérios os fatores que influenciam o estilo de lideranca adotado pelo enfermeiro gestor
e que diretamente influenciam o trabalho em enfermagem (Schwendimann et al. 2016).
E hoje consensual que a maior satisfagdo no trabalho se encontra relacionada com a menor
rotatividade e, consequentemente, melhor qualidade dos cuidados prestados e que esta

esta intimidante relacionada com o estilo de lideranca adotado pelo enfermeiro gestor.

Em organizagdes complexas e em constante mudanca, como é o cado das organiza¢des
de salde, os lideres sdo desafiados a assumir diferentes estilos no desempenho da sua
lideranca, em funcdo das circunstancias. S&o multiplos os fatores que influenciam a
adocéo de determinado estilo de lideranca. Estes podem estar relacionados com o proprio

gestor, com o0s profissionais, com a situacdo, com as caracteristicas da propria

organizacédo e com o ambiente (Teixeira, 2019):

Sendo que os fatores relacionados com o gestor se prendem com as convicgdes basicas

deste sobre as pessoas (por exemplo, se estas devem ser coagidas ou encorajadas)
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relaciona-se também com a sua experiéncia, conhecimentos e competéncia, a sua

autoconfianca e o seu compromisso com a estratégia da empresa;

e Os fatores relacionados com a pessoa estdo associados ao sentido ético dela
perante o trabalho, a atitude perante a autoridade, o seu grau de maturidade e por
fim as suas experiéncias e aptiddes;

e A ssituacdo influéncia o estilo de lideranga e encontra-se associada ao nimero de
membros do grupo, tipo de tarefas, existéncia ou nao de situacbes de crise, 0s
objetivos da unidade e os estilos de gestdo do lider de nivel superior;

e A organizacdo influéncia o estilo de lideranca adotado, e esta relacionado com a
dimenséo e idade da mesma, a cultura organizacional, a disponibilidade de
recursos e os padrdes de interacdo entre os colaboradores;

e O contributo do ambiente externo para a escolha de determinado estilo de

lideranca esta associado a estrutura da industria, taxa de crescimento do mercado,
0 numero e tipo de concorrentes, constrangimentos politico-legais e a

possibilidade de diferenciacdo

Liderar € um processo complexo onde os tracos e os comportamentos do lider, as
carateristicas dos liderados bem como o contexto da situacédo influenciam todo o processo.

Independentemente do estilo, 0 exercicio da lideranca exige o desenvolvimento de um
conjunto de competéncias, que podem ser agrupadas em quatro nucleos

fundamentais (Rego et al., 2016):

- Competéncias técnicas: referem-se & proficiéncia no dominio das atividades da
organizagao. Implicam conhecimento das técnicas e equipamentos usados, capacidade de
compreender fungbes especializadas e monitorizar o desempenho, capacidade de
planeamento estratégico e organizacao do trabalho, responsabilidade perante situacdes de

crise no fluxo de atividades, credibilidade junto dos parceiros e stakeholders.

- Competéncias concetuais/estratégicas: refletem a capacidade de raciocinar e
compreender a complexidade da realidade envolvente; envolvem a capacidade de
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perspetivar varios niveis de anélise e versatilidade, capacidade de sintese e identificagéo
de padrbes perante informacdo desorganizada e de estabelecer regularidade e nexos

causais.

- Competéncias sociais/relacionais: dizem respeito a capacidade de desenvolver e
manter relacdes frutuosas com outras pessoas e entidades. Dentro destas competéncias
salientam-se o Coaching ; a empatia; o espirito de equipa; a capacidade de comunicar; o
sentido de justica e respeito; humor e boa disposicéo; flexibilidade comportamental; a

competéncia politica.

- Competéncias de lideranca pessoal: referem-se a capacidade do lider se gerir a si
préprio. Neste nucleo destacam-se tracos, comportamentos e valores individuais como a
determinacdo e a perseveranca, a paixdo, a resiliéncia, a autoconfianca, a autoconsciéncia,
o0 autocontrolo emocional, 0 otimismo, a humildade, a orientacdo para a aprendizagem, a

Integridade, a prudéncia.

1.4 - PAPEL DO LIDER NA EQUIPA

Segundo Katzenback e Smith (1994) citados por Teixeira (2019), o lider de uma equipa
apresenta seis tarefas a desempenhar: “manter o proposito da equipa, os seus objetivos e
uma abordagem relevante que tenha um significado; construir compromisso e confianca,
fortalecer as diferengas e o nivel das competéncias; gerir as relagdes com os “outsiders”,
removendo os obstaculos, criar oportunidades para os outros e fazer o seu verdadeiro

trabalho”.

Para compreendermos o papel do lider numa equipa, temos que descrever como este deve
atuar ao longo da evolucéo de uma equipa. A evolucao de uma equipa ocorre em 5 fases
- (Teixeira, 2019):

e “forming” (formacao),
e ‘“storming” (tormenta),
e ‘“norming” (normatizacao),

o “performing” (desempenho)
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e “adjourning” (dissolugdo)

Na fase da formacé&o existe mais interacao entre o lider e os membros do que dos membros
entre si. Assim, o lider deve estabelecer uma direcéo clara para o grupo; definir a missdo
da equipa e tracar objetivos claros, comecar a definir os papeis de cada membro e
evidenciar integridade e atuar no sentido de conquistar a confianga do grupo (ldem).

Na segunda fase, a tormenta, é a fase do conflito em que se comegam a evidenciar as
diferencas entre os membros e onde poderdo existir algumas interrogacbes face a
autoridade do lider. Nesta fase o lider devera estabelecer a estrutura da equipa e as
relacGes de reporte, para enfrentar os desafios a autoridade, estabelecer processos,

procedimentos e politicas de atuacdo, identificar e enfrentar os conflitos (Ibidem).

Na fase da normatizacdo ja se ultrapassou a fase anterior, havendo assim uma maior
socializacdo entre membros, ja existe a ajuda mitua e a aceitacdo da lideranca
estabelecida. Ha entdo o estabelecimento de normas que permitem aos membros saberem
como a equipa vai funcionar. Cabe ao lider encorajar os membros da equipa a dar e
receber 0 apoio dos outros, reconhecer os contributos positivos e ajustar a atividade da
equipa e encorajar 0s membros a assumir a lideranga de algumas tarefas ou atividade
(Ibidem).

Na fase de desempenho a equipa esta a trabalhar no seu melhor, visto que comeca a
perceber que em equipa consegue atingir mais do que a soma do contributo de cada
membro isoladamente. O lider entdo deve delegar responsabilidades nos diversos
membros da equipa, e encoraja 0 esforco e o elevado desempenho, focaliza-se no
desenvolvimento individual de cada membro e comeca a pensar no futuro apds a

dissolucdo da equipa (Ibidem).

A fase de dissolucdo ocorre visto que todas as equipas sdo temporérias pois pode ocorrer
a mudanca de prioridades estratégicas da empresa, pela entrada ou saida de membros ou
por modificacdo da alocacdo de recursos. Devera o lider nesta fase prestar o
reconhecimento pelo trabalho de equipa e pelo desempenho dos seus membros. Fazer
com que os membros tornem claras “as ligdes aprendidas”, apoia-los na transi¢do para

novos postos de trabalho ou papeis a desempenhar (Ibidem).
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Para Teixeira (2019), € importante que o lider identifique em que fase se encontra a sua
equipa, uma vez que as atitudes e comportamento do lider poder diferir, no sentido de
serem mais adequadas de acordo com a fase de desenvolvimento da equipa. Quando 0s
lideres caminham lado a lado da sua equipa ajudando-a a modificar comportamentos, o
desempenho da mesma tende a caminhar para uma maior qualidade, o que permite que
sejam prestados cuidados diferenciados e eficazes e desta forma resulta uma maior

satisfacdo, quer da equipa de enfermagem, quer dos utentes (Fernandes, 2021).

Segundo Pinto (2012), diz-nos que as proprias estruturas da equipa deverdo ser as
apropriadas para facilitar o desenvolvimento dos processos de equipa. No entanto, com a
mudanca/evolucdo das equipas, 0s processos muitas vezes podem moldar as estruturas
em prol de um funcionamento melhor. Pela mesma razdo, e como consequéncia de uma
mudanca de fatores — 0 aumento da competitividade, a consolidagéo e inovagéo a criarem
pressdes para uma diversidade de competéncias, 0s elevados niveis de especializacdo, a
celeridade e a flexibilidade de respostas e, sobretudo, uma adaptabilidade ao inesperado
— as organizagdes viram na remodelacéo do trabalho em torno de equipas uma preciosa

ajuda no suporte das suas metas.
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2- SATISFA(;AO PROFISSIONAL
Na ultima década, inimeros estudos tedricos e empiricos tiveram a satisfacdo profissional
como o seu principal pano de fundo, sendo esta considerada “uma condigdo

imprescindivel para a melhoria do funcionamento das organizacdes” (Dinis & Fronteira,

2015, p. 19).

A satisfagdo profissional é uma das tematicas mais abordadas no &mbito do
comportamento organizacional. Isto acontece, provavelmente por dois motivos: constitui
um dos mais importantes resultados humanos do trabalho; relaciona-se, implicita ou
explicitamente, com o desempenho, onde se espera que os trabalhadores mais satisfeitos

sejam também os mais produtivos. (Cunha et al., 2016).

A satisfacdo dos profissionais de salde €, de acordo com a Lei de Bases da Saude, um
dos quatro critérios de avaliagdo periodica do Servico Nacional de Salde, em conjunto
com a satisfacdo dos utentes, a qualidade dos cuidados e a eficiente utilizacdo dos

recursos, do ponto de vista do custo/beneficio (Lei n.° 27/2002, de 8 de Novembro).

No que diz respeito ao conceito de satisfacdo profissional. De acordo com Thierry e
Koopman-Iwema (1984), referidos por Cunha et al. (2016, p180), satisfacdo profissional

define-se como: “o grau de bem-estar vivido no trabalho ou na situagéo de trabalho.”

A definicdo talvez mais conhecida de satisfacdo profissional seria a de Locke que em
1976 a descreveu como: “um estado emocional positivo ou de prazer, resultante da
avaliacdo do trabalho ou das experiéncias proporcionadas pelo trabalho (Cunha et al.,
2016, p.180).

Segundo Martinho (2015), que analisou a associa¢do entre a satisfacdo profissional dos
enfermeiros e a satisfacdo com as varidveis: género, estado civil, experiéncia profissional,
perfil de cuidados prestados, tipo de horario, vinculo laboral e local de trabalho. Verificou
que sdo os enfermeiros do género feminino, casados, com menor experiéncia profissional,
que prestam cuidados especializados, que exercem fungdes em regime de horario fixo,
que integram os quadros da instituicdo onde desempenham funcGes e que exercem a sua
profissdo no setor privado, aqueles que evidenciam niveis de satisfacdo profissional mais

elevados.
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No que concerne as variaveis sociodemogréficas e profissionais, Moura, Brés, Anes e
Ferreira (2016) também verificaram o impacto dessas variaveis na satisfagao profissional.
Os enfermeiros mais satisfeitos sdo o género masculino, de faixas etarias mais elevadas,

casados e com filhos e enfermeiros especialistas.

Segundo Batista et al. (2010), a auséncia de satisfacdo profissional em enfermagem
revela-se, extremamente grave quando se olha para as suas consequéncias: absentismo,
elevada rotacdo de emprego, escassez de profissionais, baixa produtividade, diminuida
eficiéncia e qualidade de servicos a par de custos acrescidos de substituicéo.

No sentido de colmatar estas consequéncias e, portanto, contribuir para reduzir a
insatisfacdo dos enfermeiros, Batista et al. (2010) sugere a adocdo de diferentes politicas
e estratégias ao nivel da direcdo de servigos hospitalares, ao nivel da gestdo de recursos
humanos das organizagdes de saude e ao nivel da administracdo central de saude, pois

quanto mais globais as intervengdes, mais eficazes seriam.

Segundo Neves (2013), na base de muitos estudos sobre esta tematica, implicita ou
explicitamente, estd 0 desejo de intervencdo. A tentativa de saber o que provoca a
satisfacdo para tentar melhorar os niveis de satisfacdo dos trabalhadores. A satisfacdo
laboral deve ser entendida como a resposta a um conjunto de fatores percecionados pelos

individuos como mais ou menos ajustados as suas expectativas.

Neste contexto, Cunha et al. (2016) determinam que as causas da satisfacdo podem ser

divididas em pessoais e organizacionais.
» Causas de satisfacdo pessoais:

- Fatores demograéficos;
- Diferencas individuais.

» Causas de satisfacdo organizacionais:

- Salario;

- Trabalho em si mesmo;
- Perspetivas de carreira;
- Lideranga;

- Superviséo;
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- Colegas;
- Condicdes fisicas.

As variaveis pessoais encerram dois tipos distintos: as diferencas individuais e os fatores

demogréficos.

As diferencgas individuais referem-se a variaveis como o locus de controlo, o afeto
positivo ou negativo e a necessidade de crescimento psicoldgico. Cunha et al. (2016),
depois de realizarem uma revisao de diversos estudos sobre a matéria, sugeriram que as
varidveis pessoais criam um efeito sobre os niveis de satisfacdo sentidos, o que significa
que os individuos parecem estar, por forca das suas caracteristicas pessoais,
moderadamente predispostos para reagir de determinada forma ao seu trabalho. Contudo,
0S mesmos autores salientam que as relac@es entre caracteristicas individuais e satisfacdo
no trabalho devem ser lidas com algumas reservas, porque as correlagdes sdo modestas,
0s resultados sdo inconsistentes ou as técnicas estatisticas e as interpretacdes tedricas dos
resultados obtidos séo criticaveis.

No que concerne a variaveis demograficas, as mais frequentemente consideradas sao a
idade e 0 sexo. No que se refere a idade, os dados parecem indicar que existe uma relagao
positiva entre a idade e a satisfacdo profissional (Neves, 2013), os trabalhadores mais
jovens tendem a revelar-se menos satisfeitos do que os seus colegas mais velhos (Luthans,
1989, citado por Cunha et al., 2016).

Algumas razdes tentam explicar este resultado, nomeadamente o facto de trabalhadores
mais jovens tenderem a ocupar posi¢cdes hierarquicamente mais baixas e funcbes de
menor responsabilidade ou, por outro lado, verifica-se um desfasamento entre as

expectativas profissionais e a realidade laboral.

Relativamente ao sexo, as mulheres revelaram niveis de satisfacdo inferiores aos dos
homens (Dubno, 1985, citado por Cunha et al., 2016), por oposicao estudos mais recentes
realizados por Graham e Welbourne demonstraram que as mulheres estdo mais satisfeitas
com o seu trabalho, ou seja, parece poder-se concluir que ndo existem diferencgas
significativas no efeito da variavel género sobre a satisfacdo, como confirma Jayaratne
(1993) citado por Cunha et al. (2016).

No que toca a causas organizacionais, as mais frequentemente consideradas envolvem

fatores como:
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- O salério, pode ser considerado como um dos principais determinantes da satisfacdo
organizacional. Para o funcionério é um resultado importante do seu trabalho, € um
reconhecimento do seu esforco. Duas razbes parecem explicar a sua importancia: o
dinheiro abre as possibilidades de acesso a resolugdo das necessidades individuais e
garante estatuto, prestigio e reconhecimento social (Cunha et al., 2016). Se o trabalhador
percecionar que o salario auferido ndo corresponde a qualidade e quantidade de trabalho
desempenhado, ou que é injusto, comparado com o dos colegas, podera se tornar num
fator de insatisfacdo (Neves, 2013), por outro lado, se o salario for de encontro com as
suas expectativas, podera funcionar como um estimulo motivador e, consequentemente,

conduzir & melhoria do desempenho.

- O trabalho em si mesmo, ou caracteristicas e desenho do posto, estdo significativamente

e positivamente relacionadas com a satisfacéo profissional (Neves 2013).

Fatores intrinsecos ao posto ocupado podem conferir diferentes graus de satisfacdo, por
exemplo, algumas pessoas sdo mais desejosas de autonomia do que outras, ou algumas
preferem trabalhos onde exista uma rotina diéria, ao invés de outros que a monotonia das

tarefas e fonte de insatisfacéo.

- A perspetiva de carreira ou possibilidade de progressdo/promocéo, € outro fator que
influencia a satisfacdo na medida em que representa ganhos ao nivel da remuneracao, do
estatuto e do prestigio. Para Cunha et al. (2016), a satisfacdo passa, entre outros fatores,
pela existéncia de um ajustamento entre os planos de carreira da organizacdo e as

expectativas de carreira dos trabalhadores.

- A lideranca, e a sua rela¢do com a satisfacdo tem sido um dos temas que tem despertado
mais interesse a nivel da investigacdo. Os aspetos mais investigados tém sido as relacdes
entre lideranca e desenvolvimento de satisfagdo. Em geral, tém sido encontradas
correlagdes positivas e significativas entre a conduta de liderancga e satisfacdo. De acordo
com Robbins (1999), os estudos geralmente descobrem que a satisfagdo do empregado
aumenta quando o supervisor imediato é compreensivo e amigavel, oferece elogios pelo
bom desempenho, ouve as opinides dos empregados e mostra um interesse pessoal por
eles, isto €, demonstre orientacdo para as pessoas/relacionamento assim como um estilo

de lideranca participativa.

46



- A supervisao, € considerado por muitos como um dos factores que mais influéncia tem
sobre a satisfacdo. Segundo Davis e Newstrom (1992), citados por Bruxel e Junqueira
(2011), a supervisdo anda de brago dado com a lideranca, uma vez que 0s supervisores
sdo lideres formais que ocupam posi¢des claras numa organizacdo. Os mesmos autores
acrescentam que o supervisor € uma pessoa chave na gestdo, ele toma decisfes, controla
o trabalho, interpreta as politicas e move os colaboradores no sentido da consecucao dos

objetivos.

- As caracteristicas dos colegas, tém sido consideradas como outro factor de satisfagao.
Pessoas tiram mais do trabalho do que meramente dinheiro ou realizagdes tangiveis. Para
a maioria dos funcionarios, o trabalho também preenche a necessidade de interacdo social
e 0 ambiente humano pode funcionar como fonte de apoio e de bem-estar, como corrobora
Cunha et al. (2016), referindo que membros de grupos coesos tendem a mostrar-se mais
satisfeitos do que membros de grupos pouco coesos.

- As condicdes fisicas do trabalho, apresentam também relevancia sobre a satisfacdo
profissional, porém, segundo Herzberg (1996), mencionado por Cunha et al. (2016), ha
razdes para presumir que s interferirdo realmente com o nivel de satisfacdo a partir do
momento em que se tenham degradado até um ponto abaixo do qual se torne impossivel

ignora-las.

O interesse dos gestores nesta tematica tende a centrar-se nos efeitos que a satisfacdo
provoca no desempenho dos seus funcionarios. Varios investigadores tém-se debrucado
sobre este assunto no sentido de estudar a relacdo de satisfacdo com a produtividade,
satisfacdo com o absentismo, satisfagio com a rotatividade e satisfagdo com
comportamentos de cidadania organizacional (Cunha et al., 2016).

Ja segundo Fonseca (2014), refere que os estudos mais recentes demonstram que as
caracteristicas individuais dos trabalhadores e o ambiente fisico das organizagdes tém
uma contribuicdo fraca para a satisfacdo. Por outro lado, a satisfacdo parece ser muito
sensivel ao comprometimento da empresa com os trabalhadores, ou seja, a forma como
esta se preocupa com o seu bem-estar e de que forma esta disponivel para retribuir o

investimento por eles aplicado.

Dentro dos fatores modificaveis que contribuem para a satisfacdo profissional, pode-se

salientar os pessoais e organizacionais, no entanto, os Ultimos sdo frequentemente
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associados a satisfagdo no trabalho. Assim, a nivel organizacional, a baixa remuneracao,
a falta de oportunidades de progresso e de crescimento profissional contribuem para a
insatisfacdo profissional, enquanto a maior autonomia e o envolvimento na tomada de
decisdes estdo associados a maior satisfacdo. Neste sentido, menor satisfacdo profissional
aumenta a probabilidade de deixar o trabalho e a taxa de absentismo e exaustdo emocional
ou burnout, por sua vez, apoiar a estabilidade da equipa e a preocupacdo em melhorar os
fatores relacionados com a satisfacdo no trabalho promovem bem-estar nos profissionais

e, por consequente, nos utentes.

Do ponto de vista individual, sdo maltiplos os fatores que influenciam a satisfacdo dos
enfermeiros no local de trabalho, mas alguns dos mais importantes foram o stress, a

rotatividade na equipa de enfermagem e a lideranga. (Fernandes, 2021- pag. 477)

2.1 - SATISFACAO PROFISSIONAL E ENFERMAGEM

Esta tematica é uma area importante da investigacdo, dado que os niveis de satisfacdo dos
enfermeiros podem ter impacto na forca global desta classe profissional. Os efeitos mais
comuns da satisfacdo no trabalho recaem sobre a produtividade, desempenho,
absentismo, rotatividade, cidadania organizacional, saide e bem-estar, satisfacdo na vida
e satisfacdo dos clientes, dai ter-se tornado fonte de preocupacdo das organizacgdes,
inclusive na area da saude, onde, de um lado, ha a satisfacdo por diminuir o sofrimento
do préximo e, por outro lado, o descontentamento com a sobrecarga de trabalho e as suas
condigOes precérias que levam a exaustdo fisica e mental, perda de interesse pelo conforto
do cliente e baixa autoestima, desencadeando comportamentos que vdo desde eficécia,
rapidez, alegria e generosidade até desinteresse, mau humor, irritabilidade e indelicadeza
(Gallo, 2005, citado por Neves, 2013).

Segundo Mendes (2014) a satisfacdo profissional dos enfermeiros é sobejamente afetada
por uma componente relacional onde se inserem o0s cuidados que os profissionais
desenvolvem, nomeadamente em situacgdes criticas, associada ao contexto, muitas vezes
adverso, em que sao desenvolvidos esses cuidados. Neste contexto adverso desenvolvem-
se intervengdes autdnomas, dependentes e interdependentes muitas vezes sem tempo para
uma reflexdo critica das praticas, o que inevitavelmente acarreta implicacfes ao nivel do

bem-estar e satisfacdo dos enfermeiros.
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Ferreira e Sousa, segundo Mendes (2014) agrupa as causas de insatisfacdo nos
profissionais de enfermagem em quatro grandes categorias, sendo elas, os incentivos, as
relacGes humanas, a carreira e 0s aspetos estruturais. Incluidas nestas categorias destacam
se alguns fatores: a escassa autonomia; a indefinicdo de tarefas; a elevada pressao a que
os profissionais estdo submetidos; a sobrecarga de trabalho; a falta de apoio do supervisor;
as reduzidas expectativas de carreira e desenvolvimento profissional; o reconhecimento

pessoal e profissional deficiente; a auséncia de melhoria dos cuidados de satde prestados.

Segundo Manso et al (2020), na perspetiva de Salomé (1999) e Batista et al. (2010), a
satisfacdo profissional em enfermagem revela-se, extremamente grave quando se olha
para as suas consequéncias: absentismo, elevada rotacdo de emprego, escassez de
profissionais, baixa produtividade, diminuida eficiéncia e qualidade de servicos a par de
custos acrescidos de substituicdo. No sentido de colmatar estas consequéncias e, portanto,
contribuir para reduzir a insatisfagdo dos enfermeiros, segundo, Batista et al. (2010)
sugere a adocdo de diferentes politicas e estratégias ao nivel da direcdo de servicos
hospitalares, ao nivel da gestdo de recursos humanos das organiza¢des de salde e ao nivel
da administragdo central de saude, pois quanto mais globais as intervencdes, mais eficazes

seriam.

As principais conclusdes sugerem que os problemas de stress e a lideranca continuam a
exercer influéncia sobre a insatisfacdo e a taxa de rotatividade dos enfermeiros. O nivel
de escolaridade e a remuneragdo parecem estar associados com a satisfacdo no trabalho,
contudo os resultados encontrados ndao foram consistentes (Comber e Barribal, 2007 -
Segundo Carvalho,2014).
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3- LIDERANCA E SATISFAQAO DOS ENFERMEIROS PORTUGUESES

Com objetivo de aprofundar a conhecimento sobre a relagdo entre a lideranca e a
satisfacdo dos enfermeiros portugueses, Manso at al. (2020) realizou uma pesquisa em
bases de dados cientificas (SCIELO Portugal, B-on e no Repositorio Cientifico de Acesso
Aberto de Portugal), tendo analisado 5 trabalhos publicados entre 2010 e 2016 sobre esta
temaética. Os resultados das vérias investigacoes analisadas sugerem de forma clara que a
lideranca em enfermagem influencia de forma direta e significativa a satisfacao
profissional dos enfermeiros, reforgcando um vasto conjunto de ideias difundidas ao longo

de toda a literatura.

Apresentacdo dos resultados da pesquisa:

Menezes (2010), no seu trabalho - Novos modelos de gestdo hospitalar: Lideranca e

satisfacdo profissional em enfermagem, apresenta resultados de um estudo que envolveu
41 Enfermeiros chefes e 772 enfermeiros de quatro Unidades Hospitalares. Constatou-se
que 41,2% dos enfermeiros chefes apresentavam uma orientacdo para as relacGes
humanas e 35,3% apresentavam uma orientacdo para a tarefa. Na globalidade da amostra
dos enfermeiros, 80,6 % apresentavam entre uma alta ou muito alta satisfagdo com a
supervisao e 52,6% apresentavam entre uma alta ou muito alta satisfacdo no trabalho; no
que respeita a satisfacdo do trabalho dos enfermeiros com as varidveis de contexto de
trabalho, concluiram que esta é significativamente dependente da unidade hospitalar, do
tipo de vinculo, da opcéo pelo servigo, tipo de horario e método de trabalho utilizado. Os
enfermeiros com satisfacdo com o trabalho muito alta estdo associados a enfermeiros

chefes orientados para as relagdes humanas, com relagdes com a equipa alto;

Almeida (2012), no seu trabalho - Satisfacdo dos enfermeiros face ao estilo de lideranga,

apresenta resultados de um estudo realizado com 100 enfermeiros subordinados e 5
enfermeiros chefes. Os enfermeiros com chefes orientados para as relacbes humanas
evidenciam valores mais elevados de satisfacdo profissional com o superior imediato do
que os enfermeiros com chefes orientados para a tarefa. A satisfagdo profissional é
dividida em sete sub-variaveis: Organizagdo como um todo, Remuneragdes, Superior
Imediato, Colegas do seu nivel, Perspetivas de promogdo, Trabalho em si mesmo e
Auxiliares de Acdo medica. A satisfagdo média mais alta ocorre ao nivel da subescala
satisfacdo com os colegas do seu nivel com uma média de 83,78% seguindo-se a

satisfacdo com o superior imediato com uma média de 76,88%. Os enfermeiros com
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chefes orientados para a tarefa apresentam niveis de satisfacdo mais elevados de
satisfacdo profissional com as perspetivas de promogcéo do que os enfermeiros com chefes
orientados para as relacdes humanas. Pode-se dizer que o estilo de lideranca do
enfermeiro chefe influencia a satisfacdo com a supervisdo por parte dos enfermeiros

subordinados.

Neves (2013), no seu trabalho - Lideranca e satisfacdo dos enfermeiros com a superviséo.
ESENFC, apresenta um estudo realizado numa amostra constituida por 79 enfermeiros
de duas instituicOes hospitalares da Regido Centro. Concluiu que os enfermeiros se
encontram, globalmente, satisfeitos com a supervisdo. Relativamente as diferencas na
satisfacdo com a supervisdo em funcdo das variaveis sociodemograficas s6 foram
identificadas diferencas estatisticamente significativas para o tipo de horario, sendo que
os enfermeiros que praticam horério fixo sdo 0s mais satisfeitos com a supervisdo. Os
lideres que promovem a coesao e trabalho de equipa, a tomada de deciséo participativa,
a comunicacao interpessoal, o desenvolvimento dos subordinados e a gestdo de conflitos,

tendem a gerar niveis de satisfacdo com a supervisdo mais elevados nos enfermeiros.

Fradigue e Mendes (2013), apresenta um estudo - Efeitos da lideran¢a na melhoria da

qualidade dos cuidados de enfermagem, realizado numa amostra constituida por 184
enfermeiros de uma Unidade Local Salde Hospital de Castelo Branco. Os resultados
desta investigacdo mostram que qualidade dos cuidados de enfermagem depende de
forma significativa do “lider” e da forma como este gere o servigco quer em termos
ambientais, humanos ou técnicos. A lideranca se for adequada e impulsionadora de
comportamentos que potencializem a qualidade dos cuidados de enfermagem, bem como
a satisfacdo dos profissionais colaboradores, pode gerar ganhos em termos de gestéo, o
que se vem a refletir nos cuidados de salde prestados ao utente.

Mendes (2014), realizou o estudo-Os estilos de lideranca e a sua relagdo com a satisfacéo

no trabalho: o caso dos profissionais de enfermagem, que envolveu uma amostra
constituida por 254 enfermeiros colaboradores do Centro Hospitalar do Alto Ave. Os
resultados da aplicacdo da Escala Descritiva do Comportamento do Chefe (adaptada para
a populacao portuguesa 2009) revelaram que as chefias de enfermagem apresentam niveis
ligeiramente elevados de estruturacdo e consideracdo. Verificou-se que a satisfagdo no
trabalho aumenta com o aumento dos niveis de estruturacdo e com 0s niveis de

consideracao, niveis estes que caracterizam o estilo de liderar das chefias de enfermagem.
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O autor concluiu que quanto mais o comportamento das chefias revelar forte atencdo aos
procedimentos de enfermagem e tarefas inerentes ao cargo, assim como forte atencao aos
sentimentos dos seus colaboradores de enfermagem e bem-estar da equipa, maiores 0s

niveis de satisfagdo com o trabalho apresentados pelos enfermeiros.
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4 - METODOLOGIA
Atualmente é indiscutivel o papel que a investigacdo tem no avango da ciéncia,

contribuindo para um corpo de conhecimento cientifico proprio de cada disciplina.

Para Fortin (2003), a fase metodoldgica constitui-se como a estrutura de suporte para o
desenvolvimento e orientacdo de toda a investigacdo em qualquer projeto. Segundo a
mesma autora, € nesta fase que surge o desenho da investigagdo como um plano que
pretende assim, organizar um conjunto de atividades que permitem ao investigador a

realizacdo efetiva do seu projeto para responder a problematica da investigacéo.

Assim, pretende-se agora apresentar todo o processo metodoldgico que esta inerente a
nossa investigacdo. De seguida serd apresentado o tipo de estudo, objetivos gerais e
especificos, as questdes de investigacdo, hipoteses de investigacdo, serd também feita
referéncia a populagéo a estudar e a amostra, os instrumentos de colheita de dados a

utilizar na investigacdo e o processo de colheita de dados.

4.1 TIPO DE ESTUDO E OBJETIVOS DA INVESTIGACAO

Apdbs uma revisao da literatura no dominio da lideranca e satisfacdo, tendo em conta todas
as conclusdes e recomendacdes dos autores dos estudos efetuados, verifica-se reduzido
ndmero de estudos realizados no contexto especifico da enfermagem, tanto a nivel

nacional, como a nivel internacional.

Reconhecendo a escassez de estudos feitos nesta area e a importancia que a perce¢do dos
enfermeiros sobre o desempenho dos papéis de lideranca exercidos pelo seu lider pode
ter na satisfacdo dos enfermeiros, torna-se imperativo o desenvolvimento de um estudo
que produza evidéncia cientifica. A realizacdo deste estudo, tem como objetivo geral
analisar a relacdo da percecdo de lideranca com a satisfacdo dos profissionais de

enfermagem em Portugal.

Realizou-se um estudo quantitativo, observacional (ou ndo experimental) e transversal,
com desenho descritivo-correlacional (Fortin, Co6té, & Fillion, 2009; Ribeiro, 2010;
Coutinho, 2011).
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Quanto aos objetivos especificos da investigacéo, foram definidos os seguintes:

e ldentificar o nivel de satisfacdo dos enfermeiros Portugueses;

e Verificar a relacdo entre a percecdo de lideranca e a satisfagdo nos enfermeiros
Portugueses;

e Verificar a relacdo entre as varidveis sociodemograficas (idade, experiéncia
profissional, tempo no servico; categoria profissional; habilitagdes académicas) e
a percecdo de lideranca dos enfermeiros Portugueses;

e Verificar a relacdo entre as variaveis demogréaficas (idade, experiéncia
profissional, tempo no servigo; categoria profissional; habilitacdes académicas) e

a satisfacdo dos enfermeiros Portugueses.

4.2 QUESTOES DE INVESTIGACAO E HIPOTESES

A investigacao cientifica inicia-se sempre com uma questao, sendo que os diferentes tipos
de questBes colocadas determinam os métodos a utilizar e o nivel de investigacao (Fortin,
Coté, & Fillion, 2009). Para orientar este estudo, colocam-se as seguintes questdes de
investigacao:

e Qual a relacdo entre a percecdo de lideranca e a satisfacdo dos enfermeiros

Portugueses?

De forma a orientar a pesquisa como a prépria investigacdo, foram formuladas as
seguintes hipoteses que assumem um papel muito importante que desta forma definem o

rumo que pretendemos dar ao estudo.

e Existe relagdo entre as variaveis sociodemograficas (idade, experiéncia
profissional, tempo no servigo; categoria profissional; habilitacdes académicas) e
a satisfagcéo dos enfermeiros Portugueses.

e Existe relagdo entre as variaveis sociodemograficas (idade, experiéncia
profissional, tempo no servico; categoria profissional; habilitagdes académicas) e
a percecdo de lideranga dos enfermeiros Portugueses.

e Existe relacdo entre percecdo de lideranca e a satisfacdo dos enfermeiros

Portugueses.
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4.3 VARIAVEIS

Variaveis sdo entendidas, segundo Fortin (2009) como qualidades, caracteristicas,

atributos ou propriedades de pessoas ou situacdes estudadas, as quais podem ser alvo de

mudangas e/ou variagdes no tempo, sendo que estas podem ser classificadas mediante o

papel que exercem na investigacao em causa, assim também podem resultar em diferentes

valores, dependendo do pretendido exprimir.

As varidveis dependentes deste estudo sdo a “Perce¢do da lideranga em enfermagem” e

“Satisfagdo profissional” operacionalizadas no ponto 4.5 deste trabalho.

As variaveis independentes encontram-se operacionalizadas no quadro 1 abaixo.

Quadro 1 — Operacionalizacdo das variaveis independentes em estudo

Variaveis Independentes

Questao

Critério de operacionalizacao

Idade

Aberta

< 30 anos
31-40 anos
41-50 anos
>50 anos

Sexo

Fechada

dicotomica

Masculino
Feminino

Tempo de profisséo

Aberta

< 5 anos
6-15 anos
16-25 anos
>25 anos

Tempo no atual servigo

Aberta

< 2 anos
2-5 anos
6-15 anos
>15 anos

Habilitacbes

académicas

Fechada multipla

Aberta

Bacharelato em Enfermagem
Licenciatura em Enfermagem
Pds-graduacédo

Especialidade (mencionando
a area de especializacéo)
Mestrado

e Doutoramento

Categoria profissional

Fechada multipla

e Enfermeiro nivel |
e Enfermeiro graduado
e Enfermeiro especialista
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Enfermeiro Gestor

Onde exerce funcbes |Fechada maultipla e ERPI
e Cuidados Continuados
Aberta e Hospital
e Cuidados de Saude Primarios
e Outro
Tipo de vinculo Fechada multipla e Contrato  individual de

trabalho sem termo

Aberta e Contrato individual de
trabalho com termo

e Contrato individual de
trabalho a termo incerto

e Contrato de prestacdo de
servicos (Recibos Verdes)

e Qutro
Tipo de horério Fechada e Fixo
e Rollman
dicotomica
Responsabilidade de  |Fechada e Sim
e Naéo

gestdo ou chefia do dicotémica

Servico

4.4 POPULACAO E AMOSTRA

Numa investigacdo é essencial definir corretamente a populacdo com que se pretende
trabalhar. A populacdo em estudo da presente investigacdo constitui-se por enfermeiros
que exercem fungbes em instituicdes de saude em Portugal.

O investigador raramente tem acesso a totalidade da populacdo alvo, mas apenas ao
conjunto de sujeitos disponiveis, designando-se por populacdo acessivel, €, nem sempre,
esta € abrangida na totalidade por limitacGes diversas, formando assim a amostra em
estudo (Fortin, 2009).

Para integrar a amostra foram selecionados os enfermeiros Portugueses. A recolha de
dados foi realizada através de um formulario eletronico, modelo Google Forms®. Este
foi 0 método escolhido pois, tal como refere Fortin (2009), a metodologia online permite
obter dados de forma rapida e pouco dispendiosa. Pode ainda ser aplicado a um vasto
namero de pessoas, tendo também como vantagens a uniformidade da apresentagéo e das

diretivas, o que contribui para a fidelidade do instrumento e 0 anonimato das respostas.
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A técnica de amostragem foi ndo-probabilistica por conveniéncia, uma vez que SO
participaram os enfermeiros que assim entenderam, o estudo foi divulgado através de
contactos pessoais e das redes sociais. Como critérios de exclusdo estabeleceu-se, que se
iriam excluir os enfermeiros que nao tivessem capacidade para responder autonomamente
ao questionario.

A populacéo acessivel deste estudo é constituida por 88 enfermeiros, que responderam de
sua livre vontade ao questionario online entre o periodo de 15 de marco a 30 de abril de
2022,

4.5 ESTRATEGIAS E INSTRUMENTOS DE COLHEITA DE DADOS
Neste estudo ira ser aplicado um questionario aos enfermeiros via online em Portugal. Os
dados serdo recolhidos atraves de um survey online, utilizando uma ferramenta o google

forms. O questionario seré constituido por trés partes:

Questionario de caracterizacdo sociodemogréafica e profissional (Apéndice 1):
elaborado para o efeito, constituido por informacdo dos participantes, nomeadamente:
sexo; idade; estado civil; residéncia; habilitacbes académicas; formacdo académica e
profissional; categoria profissional; tempo de exercicio profissional; tempo de exercicio

profissional no atual servico; vinculo a instituicao.

Percecdo da lideranca em enfermagem (Anexo I): elaborada por Frederico & Castilho
(2006) que autorizou a sua utilizacdo (Apéndice 2), para avaliar a percecdo da lideranca
em Enfermagem. E constituida por 57 itens, cujas respostas sio dadas numa escala de
Likert com formato de 1 (discordo em absoluto) a 5 (concordo em absoluto). Esta escala
operacionaliza a variavel em 4 dimensbes (reconhecimento, comunicacao,
desenvolvimento da equipa e inovacgdo). No quadro 1 pode verificar-se o agrupamento
de itens pelas quatro dimensdes e respetivos valores de alfa de cronbach no estudo de

validacao da escala.
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Quadro 2- Dimensdes e itens da escala Percecdo da Lideranca em enfermagem e

consisténcia interna (Frederico & Castilho, 2006)

Dimensoes

Itens

o
Alpha de
Cronbach

Reconhecimento
— 19 itens

Perante a perspetiva de falta de recursos que possam comprometer o
desenvolvimento dos projetos e atividades, procura com persisténcia apoios
que possam ajudar a resolver as dificuldades
Encoraja e apoia 0s membros da equipa na tomada de deciséo, fornecendo
ajuda, recursos e/ou encorajando quando necessario
Apoia e ndo ultrapassa uma decisdo da equipa, quando é confrontado por
outros (superiores, médicos, ...)

E solidario, atencioso, prestativo com os relacionamentos para poder usufruir
deles quando necessario
Ajuda os elementos da equipa a ultrapassar barreiras funcionais, a ver para
além da sua funcdo, levando-os a sentir “estamos juntos nisto”
Recompensa a¢Bes e comportamentos dos membros da equipe que agem de
acordo com a viséo
Faz com que os membros da equipa acreditem que o seu trabalho é importante
Reconhece os esforgos individuais e as pessoas que fazem as coisas certas
Cria um ambiente em que as pessoas desejam fazer o seu melhor
Age com integridade — demonstra honestidade, mantem compromissos,
comporta-se de forma consistente
Faz avaliagdes frequentes e fornece orientag@es precisas e oportunas
Comemora as vitorias individuais e de grupo
Reconhece os valores das pessoas — planeia recompensas que festejem o
sucesso
Festeja acontecimentos importantes para 0s elementos de equipa: aniversarios,
promogaes ...

Antes de uma reunido de equipa € capaz de criar “espago mental”, uma
disponibilidade para ouvir
Adiciona bom humor no seu dia a dia, mesmo nos momentos de crise
Tem capacidade para usar o humor com sentido de oportunidade, de forma a
evitar situagdes constrangedoras
Tem habilidade para usar a técnica (ganhar-ganhar) para resolver conflitos
entre elementos de equipa
E proactivo - ajuda 0s membros da equipa a alcancar as suas metas e objetivos

0,949

Desenvolvimento
da Equipa - 15
itens

Assegura-se que 0s objetivos e metas da equipe estdo compartilhadas
Tem discernimento para escolher o futuro compativel com a misséo da
organizagdo
Ajuda a ver com clareza a importancia e possibilidade da visdo, comunicando-
a com convicgao
Incorpora a visdo no seu comportamento, agindo de forma consistente com a
mesma
Guia e motiva os membros da equipa a desenvolverem ac¢Ges encorajados pela
viséo
Encoraja 0s membros da equipa a empenharem-se na visao, promovendo
beneficios a quem se empenha e proporcionando oportunidades para
estabelecer compromissos
Constréi uma rede de relacionamentos que contem pessoas chave para acesso
aos recursos necessarios, aos projetos e atividades que a equipa assumiu
Compreende a orientagdo da instituicdo e estd empenhado na missdo, visdo e
objetivos da organizagdo
Identifica os objetivos mais criticos a realizagdo da viséo

0,939
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Considera rumos alternativos para a acao e o seu impacto em objetivos de
longo prazo
Identifica os componentes chave de um plano de a¢do que implemente a
estratégia
Identifica os projetos e atividades mais importantes e define prioridades
Identifica e aprova recursos necessarios a realizacdo de projetos e atividades
Organiza os recursos (materiais e humanos) de forma a sua utilizacéo eficiente
Focaliza as atividades nos resultados esperados, analisando o que deve ser
feito, quando e por quem

Comunicagao —
15 itens

N&o ouve com atencédo e imparcialidade todos os membros da equipa
Né&o possui perspicécia para identificar as necessidades especificas da equipa
Sabe ouvir e compreender os membros da equipa — entende as suas forgas e
fraquezas
Proporciona modelos positivos de comportamento — encoraja o didlogo
N&o tem sensibilidade para captar o que realmente esta a ser dito
N&o proporciona feedback de apoio e orientacdo
E tranquilo e reflete para tentar compreender o que o rodeia
N&o ajuda os elementos da equipa a estabelecer ligagBes entre a sua viséo
pessoal e a visdo organizacional
N&o valoriza os contributos de cada elemento para sucesso da equipa
Néo fomenta o trabalho colaborativo
N&o trata as pessoas com dignidade e respeito
N&o é sensivel ao tempo, contexto, valores e praticas da organizagéo
Ouve com aten¢do e imparcialidade todos os membros da equipa
N&o motiva os membros da equipa a aumentarem a rede de relacionamentos
(dentro e para o exterior da organizacdo)
Nao proporciona contexto favorecedor de uma comunicagdo com verdade

0,934

Inovagdo — 8 itens

Promove a procura de valores compartilhados do trabalho, usando a
criatividade e a intuicdo, em busca da exceléncia
Usa a imaginagao — esta aberto a novas possibilidades, que se abrem para além
do obvio, do esperado, da rotina.
Pensa criativamente — fora do convencional, esta disposto a ultrapassar os
limites
N&o incentiva ideias inovadoras
Né&o promove e apoia novas experiéncias
N&o se envolve pessoalmente, festejando os sucessos da equipa
N&o reconhece publicamente
N&o comunica claramente os parametros da responsabilidade delegada

0,878

Global

Total

0,979

Escala de EAST-ENF: Escala de Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho para

Enfermeiros (Anexo Il): escala desenvolvida por Ferreira & Loureiro, 2012 os quais

autorizaram a sua aplicacéo para o presente estudo (Apéndice I11). Esta é uma escala de

autoadministracdo, que € constituida por 25 itens cujas respostas sdo dadas numa escala

de Likert com formato de 1 (discordo totalmente) a 5 (concordo totalmente) pontos, que

permite avaliar seis dimensfes: Satisfacdo no relacionamento com o chefe (SRC);

Satisfacdo com os beneficios e recompensas (SBR); Satisfacdo com a promocédo (SP);

Satisfacdo com o contexto de trabalho (SCT); Satisfacdo com a comunicacdo (SC);
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Satisfacdo no relacionamento com a equipa (SRE). Os scores de cada uma das subescalas

sdo calculados a partir do somatério de cada um dos itens pertencentes a cada uma delas.

Globalmente, a escala pode variar entre 25 a 125 pontos, sendo que quanto maior a

pontuacdo total, maior a satisfacdo. No quadro 2 pode verificar-se o agrupamento de itens

pelas seis dimensdes e respetivos valores de alfa de cronbach no estudo de validacéo da

escala.

Quadro 3- Dimens0es e itens da escala EAST-ENF e consisténcia interna (Ferreira &

Loureiro, 2012)

Dimensoes (v}
Itens Alpha de
Cronbach
2 - Gosto do meu chefe
Satisfacédo no 4 - O meu chefe mostra pouco interesse nos sentimentos dos seus
Relacionamento com subordinados (invertido) 0,80
0 Chefe 16 - O meu chefe € injusto comigo (invertido)
23 - O meu chefe ¢ bastante competente a fazer o seu trabalho
1-Tenho muito que fazer no meu trabalho (invertido)
3 - Os aumentos salariais sdo poucos e distantes (invertido)
ol o 9 - Sinto vérias vezes que néq sei o-que se passa nesta Organizagao
Beneficios e e (|nvgr_t|do) . . 0.73
11 - Nesta organizagdo hé beneficios que ndo temos e deviamos ter
Recompensas - -
(invertido)
21 - Sinto que os meus esforgos ndo s&o recompensados como deveriam ser
(invertido)
8 - As pessoas conseguem progredir mais aqui do que noutros locais
15 - Aqueles que realizam um bom trabalho tém possibilidade de serem
promovidos
18 - A comunicacéo parece boa dentro desta organizacéo
Satisfacdo com as 19 - Sinto-me satisfeito com as possibilidades de promocéo que me sdo 0,72
Promocoes dadas
20 - Nesta organizacéo o pacote de beneficios que ndés temos é equitativo
22 - Julgo que me é paga uma quantia justa pelo trabalho que faco
24 - Quando fago um bom trabalho sou reconhecido por isso
Satisfagdo com 5 - O meu trabalho é agradavel 0,68
Contexto de 7 - Gosto de fazer o que fago no meu trabalho
Trabalho 14 -Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho
10 - Os objetivos desta organizagdo ndo séo claros para mim (invertido)
12 - Nao sinto que o trabalho que facgo seja apreciado (invertido)
Satisfacdo com a 13 - Muitas das regras e procedimentos criam dificuldades na realizag8o do 0,55
Comunicagao meu trabalho (invertido)
20 - Nesta organizacéao os acordos de trabalho ndo sdo totalmente explicados
(invertido)
Relacior?:rtrllzf:g)a?:onrg 6 - Gosto das pessoas com quem trabalho 07

a Equipa

17 - Gosto dos meus colegas de trabalho
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4.6 PRINCIPIOS ETICOS
As questdes éticas sdo transversais a toda a investigagdo, abrangendo todas as suas fases,

desde o seu inicio até a publicacdo dos dados (Nunes, 2020).

Desta forma, o presente estudo teve em conta 0s principios éticos, com vista a acautelar
o interesse dos individuos participantes e a respeitar 0s principios de uma investigacéo
cientifica valida.

Tendo em consideracdo estes principios, salientamos que em nenhum momento do estudo
se associou qualquer resposta ao participante, mantendo-se desta forma o anonimato,

sendo impossivel revelar a identidade do enfermeiro.

Foi submetido um pedido de parecer e apreciacao ética da investigacdo, a Comisséo de
Etica da Unidade de Investigacdo em Ciéncias da Sadde: Enfermagem, da ESEnfC, que

aprovou a realizacao do estudo (Apéndice V).

Todos os participantes participaram no estudo de livre e espontanea vontade e foram
selecionados, tendo por base, critérios de inclusdo no estudo que ja foram descritos na
fase de selecdo da amostra. Todos foram informados dos objetivos do estudo e todos
assinaram o Consentimento Informado e esclarecido. Em qualquer fase do estudo o

participante teve a oportunidade de desistir sem que existisse qualquer prejuizo para si.

4.7 TRATAMENTOS DE DADOS
Para a caraterizacdo, descri¢do e andlise inferencial dos dados utilizamos o programa
Statiscal Package Social Science 25 para o Windows e Word Microsoft Office 2010,

tendo sido criada uma base de dados com a informatizagdo dos mesmos.

Quanto a estatistica descritiva recorreu-se as frequéncias absolutas e relativas; medidas

de tendéncia central (média,); medidas de dispersdo (maximo, minimo e desvio padrao).

Para o estudo da consisténcia interna das escalas e respetivas dimensdes utilizadas no
presente estudo utilizamos o coeficiente alpha de Cronbach. Este coeficiente pode
apresentar valores compreendidos entre 0 e 1, sendo que a maioria dos autores refere que
sdo aceitaveis resultados iguais ou superiores a 0,70. Existem, ainda, alguns autores que
referem ser admissiveis valores iguais ou superiores a 0,60 quando o nimero de itens que

constituem a escala ou subescala € reduzido (Maroco e Garcia-Marques, 2006).
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Quanto as técnicas de estatistica inferencial, foram utilizados testes ndo paramétricos,
uma vez apos a aplicacdo do teste de kolmogorov-smirnov se verificou que a amostra
segue uma distribuicdo ndo normal. Assim, para avaliar se a satisfacdo e a lideranca
reportadas pelos enfermeiros portugueses, eram influenciadas pelas categoria
profissional, habilitagBes académicas e local de exercicio da profissdo utilizou-se o teste
de Kruskal-wallis.

Para avaliar se a se a satisfacdo e a lideranca reportadas pelos enfermeiros portugueses
eram influenciadas pelo tipo de horario realizado, ou pela atribuicdo de atualmente
estarem com responsabilidade a nivel da gestdo ou chefia do servico, recorreu-se a

utilizacao do teste de Mann-Whitney.

Para avaliar quais as variaveis que estavam correlacionadas com lideranca e satisfacdo
dos enfermeiros recorreram-se a correlacdo de spearman, com o intuito de explorar as
associacgdes entre a lideranca e satisfacdo (variaveis dependentes) e a formacao, tempo de
servigo, tempo de pratica como enfermeiro (variaveis independentes).
Para verificar se existe uma correlacdo entre a variavel satisfacdo e a lideranca recorreu-
se a correlacdo de spearman.
Para a analise dos dados obtidos utilizou-se a convencédo apontada por Pestana e Gageiro
(2008). Assim, um valor r abaixo de .20 € indicador de uma correlacdo muito baixa; entre
0.20 e 0.39 de uma correlacao baixa; entre 0.40 e 0.69 de uma correlacdo moderada; entre
0.70 e .089 de uma correlacdo alta; sendo, que maior que .90 é sin6bnimo de uma
correlacdo muito alta.
Na escolha dos testes atendemos as caracteristicas das variaveis em estudo e as
recomendacOes apresentadas por Pestana & Gageiro, (2008). A opcao por testes nao
paramétricos justifica-se pela natureza qualitativa ou categorizada das variaveis em
estudo.
Na andlise estatistica utilizaram-se os seguintes valores de significancia de Pestana e
Gageiro (2008):

p < 0,05* - diferenca estatistica significativa;

p < 0,01** - diferenca estatistica bastante significativa;

p < 0,001*** - diferenca estatistica altamente significativa,

p > 0,05 n.s. - diferenca estatistica ndo significativa
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5 - APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

De seguida é apresentada a analise descritiva dos resultados obtidos, bem como a anélise
inferencial através dos testes estatisticos utilizados para dar resposta aos objetivos do
estudo. Os resultados séo apresentados sob a forma de tabelas e/ou figuras, precedidas de

uma breve anélise.

A amostra do estudo é constituida por 88 enfermeiros maioritariamente do sexo feminino
(80,7%) (tabela 2), com idades compreendidas entre 23 e 60 anos, sendo a média 41,1

anos.

A maioria dos enfermeiros que respondeu ao questionario trabalha em média ha 18,4 anos
(minimo lano; maximo 39 anos). Sendo que em meédia estéo a trabalhar no atual servico

ha 9,89 anos (2 meses e 35 anos)

Relativamente as habilitacdes literarias, verificamos que a totalidade dos enfermeiros era

licenciado e 25% tinham um mestrado.
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Tabela 2 - Caracterizagdo sociodemogréfica da populacao

x (dp)
Idade 41,4 (8,9)
Anos a exercer fungdes 18,4 (8,9)
Anos a exercer fungdes no atual servigo 9,9(7,7)
Género N (%)
Feminino 71 (80,7)
Masculino 17 (19,3)
Formacéo académica N (%)
Licenciatura 40 (45,5)
Po6s-graduagéo 6 (6,8)
Especialidade 20 (22,7)

Mestrado 22 (25,0%)
Local onde trabalha N (%)
Estrutura residencial idosos 2(2,3)
Cuidados Continuados 3(34)
Hospital 70 (79,5)
Cuidados de saude primarios 13 (14,8)
Categoria profissional N (%)
Enfermeiro nivel I 38 (43,2)
Enfermeiro graduado 19 (21,6)
Enfermeiro especialista 31 (35,2)

prestacao de servicos.

No grafico 1 podemos verificar que cerca de 76% dos enfermeiros possuem um

contrato individual de trabalho sem termo, sendo que apenas 1% tem um contrato de
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Gréfico 1 - Distribuicdo dos enfermeiros em relagdo ao tipo de vinculo contratual

= Contrato sem termo

= Contrato com termo

= Contrato a termo incerto

= Contrato de prestac@o de servigos

(Recibos Verdes)
= Outro

Em relagdo a tipologia de horario efetuado (grafico 2), 55 enfermeiros (63%) faz
horério de rollman. Por sua vez, sé 16 enfermeiro tem responsabilidade de gestdo ou

chefia do servico (gréfico 3).

Gréfico 2 - Distribuicdo dos enfermeiros em relacéo a tipologia de horario.

= Fixo =Rollman
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Gréfico 3 - Distribuicao dos enfermeiros em relacéo a responsabilidade de gestéo ou

chefia do servico.

= Sim = Nao

Tabela 3- Medidas descritivas observadas para o0s itens da escala “Percecédo de

Lideranga em Enfermagem”

Dimensdes x Md Dp Min | Max
Perante a perspetiva de falta de recursos que possam comprometer o
desenvolvimento dos projetos e atividades, procura com persisténcia apoios que | 3,16 4,0 1,38 1 5
possam ajudar a resolver as dificuldades
Encoraja e apoia 0s membros da equipa na tomada de deciséo, fornecendo
; . o 2,84 2,0 1,44 1 5
ajuda, recursos e/ou encorajando quando necessario
Apoia e néo ultrapassa uma demsqo da equipa, quando é confrontado por outros 2,82 25 | 146 1 5
(superiores, médicos, ...)
E solidario, atencioso, prestativo com os relacpn_amentos para poder usufruir 2,03 30 1,44 1 5
deles gquando necessario

Ajuda os elementos da equipa a ultrapassar barreiras funcionais, a ver para além

x e . . 2,75 2,0 1,45 1 5
da sua funcdo, levando-os a sentir “estamos juntos nisto
Recompensa a¢des e comportamentos dos n.1e~mbros da equipe que agem de 2,52 20 1.27 1 5
acordo com a visdo
Faz com que os membros da equipa acreditem que o seu trabalho é importante 2,28 2,0 1,03 1 5
Reconhece os esforcos individuais e as pessoas que fazem as coisas certas 3,97 4,0 0,76 1 5
Cria um ambiente em que as pessoas desejam fazer o seu melhor 1,98 2,0 1,05 1 5
Age com integridade — demonstra honestidade, mantem compromissos,

comporta-se de forma consistente 2,25 2.0 0,94 ! 4
Faz avaliaces frequentes e fornece orientacdes precisas e oportunas 2,44 2,0 0,92 1 5
Comemora as vitdrias individuais e de grupo 1,89 2,0 0,92 1 5
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Reconhece os valores das pessoas — planeia recompensas que festejem o sucesso | 2,61 2,0 1,17
Festeja acontecimentos importantes para 0s elementos de equipa: aniversarios, 253 20 101
Promogoes ...
Antes de uma reunido de equipa é capaz de criar “espago mental”, uma
; g - 4,0 4,0 0,89
disponibilidade para ouvir
Adiciona bom humor no seu dia a dia, mesmo nos momentos de crise 1,89 2,0 0,87
Tem capacidade para usar o humor com sentido de oportunidade, de forma a 336 35 099
evitar situacdes constrangedoras ' ' '
Tem habilidade para usar a técnica (ganhar-ganhar) para resolver conflitos entre
+ 3,73 4,0 0,74
elementos de equipa
E proactivo - ajuda os membros da equipa a alcancar as suas metas e objetivos 2,28 2,0 1,03
Assegura-se que 0s objetivos e metas da equipe estdo compartilhadas 2,89 3,0 1,41
Tem discernimento para escolher 0_futu~ro compativel com a misséo da 319 40 1.28
organizaco
Ajuda a ver com clareza a importancia e possibilidade da visdo, comunicando-a 30 35 131
com convicgao ' ' '
Incorpora a visdo no seu comportamento, agindo de forma consistente com a 2.7 40 1.36
mesma
Guia e motiva os membros da equa\l/;alsggsenvolverem acOes encorajados pela 2.70 20 144
Encoraja 0s membros da equipa a empenharem-se na visao, promovendo
beneficios a quem se empenha e proporcionando oportunidades para estabelecer | 2,67 2,0 1,36
COMPromissos
Constréi uma rede de relacionamentos que contem pessoas chave para acesso 29 30 135
a0s recursos necessarios, aos projetos e atividades que a equipa assumiu ' ' '
Compreende a orientagdo da instituigdo e esta empenhado na misséo, viséo e
s el 3,31 4,0
objetivos da organizagdo 1,22
Identifica os objetivos mais criticos a realizagéo da visao 3,18 4,0 1,21
Considera rumos alternativos para a aF();?aoZ s 0 seu impacto em objetivos de longo 2,08 30 1.25
Identifica os componentes chave de um plano de agéo que implemente a
21 3,1 4,0 1,19
estratégia
Identifica os projetos e atividades mais importantes e define prioridades 3,26 4,0 1,26
Identifica e aprova recursos necessarios a realizacao de projetos e atividades 3,03 4,0 1,31
Organiza os recursos (materiais e humanos) de forma a sua utilizacéo eficiente 3,17 4,0 1,36
Focaliza as atividades nos resultados esperados, analisando o que deve ser feito,
3,26 4,0
quando e por quem 1,31
Nao ouve com atencéao e imparcialidade todos os membros da equipa 2,57 2,0 1,51
Nao possui perspicacia para identificar as necessidades especificas da equipa 3,14 4,0 1,37
Sabe ouvir e compreender os membros da equipa — entende as suas forgas e 2,89 25 152
fraguezas
Proporciona modelos positivos de comportamento — encoraja o dialogo 2,75 2,0 1,54
Nao tem sensibilidade para captar o que realmente esta a ser dito 2,67 2,0 136
Né&o proporciona feedback de apoio e orientacéo 29 3,0 135
E tranquilo e reflete para tentar compreender o que o rodeia 2,68 2,0 1,47
Né&o ajuda os elementos da equipa a estabelecer ligacoes entre a sua visao 284 30 139
pessoal e a visdo organizacional ' ' '
N&o valoriza os contributos de cada elemento para sucesso da equipa 2,57 2,0 1,32
Né&o fomenta o trabalho colaborativo 3,0 4,0 15
N&o trata as pessoas com dignidade e respeito 1,91 2,0 0,92
Né&o é sensivel ao tempo, contexto, valores e praticas da organizacao 3,07 3,0 1,25
Ouve com atencdo e imparcialidade todos os membros da equipa 2,57 2,0 1,51
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N&o motiva os membros da equipa a aumentarem a rede de relacionamentos
- A 2,56 2,0 1 5
(dentro e para o exterior da organizagao) 1,34
Né&o proporciona contexto favorecedor de uma comunicagdo com verdade 2,56 2,0 126 1 5
Promove a procura de valores compartilhados do trabalho, usando a criatividade
N P 2,89 30 1 5
e a intuicdo, em busca da exceléncia 1,36
Usa a imaginacéo — esta aberto a novas possibilidades, que se abrem para além
- - 2,90 3,0 1 5
do obvio, do esperado, da rotina. 1,47
Pensa criativamente — fora do con\_/eqcmnal, esta disposto a ultrapassar 0s 2.76 30 1.39 1 5
limites
N&o incentiva ideias inovadoras 3,11 4,0 1,41 1 5
N4&o promove e apoia novas experiéncias 2,93 3,0 1,38 1 5
N&o se envolve pessoalmente, festejando os sucessos da equipa 3,12 30 | 0,88 1 5
Né&o reconhece publicamente 3,04 3,0 1,41 2 4
Né&o comunica claramente os parametros da responsabilidade delegada 2,93 3,0 1,40 1 5

Na tabela 4, podemos observar as medidas descritivas obtidas para os itens que
constituem a escala EAST-Enf. Verifica-se que os enfermeiros manifestam estar mais
satisfeitos com os aspetos referentes aos itens «Tenho um sentimento de orgulho em fazer
0 meu trabalho», «Gosto de fazer o que faco no meu trabalho», «Gosto dos meus colegas
de trabalho», «Gosto das pessoas com quem trabalho», «Gosto do meu chefe», «O meu
trabalho é agradavel» e «O meu chefe € injusto comigo», sendo este Gltimo um item
invertido. Por outro lado, os profissionais inquiridos manifestam menor satisfacdo nos
itens «Os aumentos salariais sdo poucos e distantes» (item invertido), «Tenho muito que
fazer no meu trabalho» (item invertido), «Julgo que me é paga uma quantia justa pelo
trabalho que faco», «Sinto-me satisfeito com as possibilidades de promocéo que me séo
dadas», «Sinto que os meus esfor¢os ndo sdo recompensados como deveriam ser» (item
invertido), «As pessoas conseguem progredir mais aqui do que noutros locais» e

«Aqgueles que realizam um bom trabalho tem possibilidade de serem promovidos».
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Tabela 4 - Medidas descritivas observadas para os itens da EAST-Enf

x Md Dp | Min | Max
1. Tenho muito que fazer no meu trabalho*
168 | 1,0 056 1 5
2. Gosto do meu chefe 335 | 30 | 0,88 1 5
3. Os aumentos salariais sdo poucos e distantes * 473 | 50 | 062 2 5
4. O meu chefe mostra pouco interesse nos sentimentos dos seus 279 | 30 1 5
subordinados* ' ' 1,18
5. O meu trabalho é agradavel 351 | 40 | 0,98 1 5
6. Gosto das pessoas com quem trabalho 378 | 40 0.7 1 5
7. Gosto de fazer o que fago no meu trabalho 397 | 40 | 0,76 1 5
8. As pessoas conseguem progredir mais aqui do que noutros locais 198 | 20 | 105 1 5

9. Sinto varias vezes que ndo sei 0 que se passa dentro desta

seroaq 225 | 20 | 094 | 1 4
organizago

10. Os objetivos desta organizagéo nao sao claros para mim* 244 | 20 | 092 1 5
11. Nesta organizagao ha beneficios que ndo temos e deviamos ter* 189 | 20 | 092 1 5
12. Né&o sinto que o trabalho que fago seja apreciado* 261 | 20 | 117 1 5

13. Muitas das regras e procedimentos criam dificuldades na realizacdo

do trabalho* 253 | 20 1,01 1 5
14. Tenho um sentimento de orgulho em fazer o meu trabalho 40 40 | 089 1 5
15. Aqueles que realizam um bom trabalho tém possibilidade de serem 189 | 20 1 5
promovidos ! ! 0,87
16. O meu chefe é injusto comigo* 336 | 35 | 099 1 5
17. Gosto dos meus colegas de trabalho 373 | 40 | 074 2 5
18. A comunicagéo parece boa dentro desta organizacéo 228 | 20 | 103 1 5
19. Sinto-me satisfeito(a) com as possibilidades de promogéo que me 173 | 10 1 5
sdo dadas ' ' 0,94
20. Nesta organizacdo o pacote de beneficios que n6s temos é 177 | 20 | 088 1 5
equitativo ' ' '
21. Sinto que os meus esforgos ndo sdo recompensados como deveriam
ser* 1,85 | 2,0 0,07 1 5
22. Julgo que me é paga uma quantia justa pelo trabalho que fago 163 | 10 1 4
' ' 0,77
23. O meu chefe é bastante competente a fazer o seu trabalho 208 | 30 1 5
' ' 11
24. Quando fago um bom trabalho sou reconhecido(a) por isso
2,39 | 2,0 115 1 5
25. Nesta organizagdo os acordos de trabalho néo sdo totalmente 330 | 30 1 5
explicados* ' ' 0,88

Relativamente a ‘percegdo de lideranca’, podemos verificar que apresenta uma meédia de
2,86, com um desvio padrdo de 1,23, com valor minimo de 1 e maximo de 4,98. Quando
fazemos uma andlise das dimensdes da percecdo de lideranca, podemos referir que os

enfermeiros, da amostra em estudo, apresentam valores mais elevados de percecdo na
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dimensdo ‘desenvolvimento da equipa’, com uma média de 3,02 e desvio padrao de 1,17,
seguindo-se a dimensao ‘inovagdo’ com uma média de 2,85 e desvio padrao de 1,33. A
dimensdo em que os enfermeiros apresentam valores mais baixos de percecdo de
lideranga (inferior a média global) ¢ o ‘comunicagdo’, com média 2,74 ¢ desvio padrao
de 1,23 (tabela 5). Para o global da escala “Perce¢do de Lideranga em Enfermagem”,
observamos o valor de alpha de Cronbach 0,97 e nas suas dimensdes os valores situaram-
se entre 0,95 e 0,98, respetivamente, nas dimensdes da comunicacdo e desenvolvimento

da equipa.

Tabela 5 - Medidas descritivas observadas para as dimensdes e score total global e

respetivos Alfa de Cronbach para a escala “Percecdo de Lideranga em Enfermagem”

o
Dimensdes X Md Dp | Min | Max Alpha de
Cronbach
Reconhecimento 2,83 2,66 1 5

1,25 0,97

Desenvolvimento da Equipa 3,02 3,19 1,17 1 4,92 0,98

Comunicagao 2,74 2,58 1,32 1 5 0,95

Inovagéo 2,85 2,66 1,33 1 5 0,96

Global 2,86 2,79 1,23 1 4,98 0,97

Os resultados que constituem a tabela 6 permitem-nos verificar que para o global da
escala EAST-Enf foi obtido o valor 0,79 apha de Cronbach e que para as suas dimensdes
observamos valores compreendidos entre 0.76, na satisfacdo com a comunicacéo, e 0,79,
na satisfacdo no relacionamento com a equipa, o que revela uma boa consisténcia interna

da escala.
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Tabela 6 - Medidas descritivas observadas para as dimensdes e score total global e
respetivos Alfa de Cronbach para a escala EAST-Enf.

o

% Md | Dp | Min | Max | Alphade

Dimensdes Cronbach
Satisfacdo no Relacionamento com o Chefe 3,12 3,0 | 0,88 1 5 0,763
Satisfacdo com Beneficios e Recompensas 3,04 30 | 0,41 2 4 0,772
Satisfacdo com as Promogdes 195 | 1,92 | 0,66 2 4,57 0,783
Satisfacdo com Contexto de Trabalho 3,82 40 | 0,74 | 1,67 5 0,785
Satisfacdo com a Comunicagdo 2,72 | 2,75 | 0,57 1 4 0,759
Satisfacdo no Relacionamento com a Equipa 3,83 40 | 068 | 15 5 0,794
Satisfacéo no trabalho dos enfermeiros (Global) 3,1 3,11 | 0,42 | 2,16 | 4,55 0,787

Perante a hipotese de “A percegao de lideranca dos enfermeiros prestadores de cuidados
esta relacionada com a idade”, aplicado o célculo do coeficiente de correlacdo de
Spearman, podemos concluir que essa relacdo ndo € estatisticamente significativa
(p=0,49) para o score total da variavel. Esta ndo significancia também é manifesta para

nenhumas das dimens@es da percegéo de lideranga (Tabela 7).

Quanto a hipdtese de “A percegdo de lideranca dos enfermeiros prestadores de cuidados
estar relacionada com o tempo de experiéncia profissional”, foi também verificada através
do célculo do coeficiente de correlacdo de Spearman (Tabela 7) e a relagcdo também néo
é estatisticamente significativa, quer para o global quer para cada uma das dimensées. No
que respeita a hipotese de “A perce¢do de lideranca dos enfermeiros prestadores de
cuidados estar relacionada com o tempo no atual servi¢o”, também foi verificada através
do calculo do coeficiente de correlacdo de Spearman (Tabela 7). Da anélise dos
resultados, concluimos que ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre o nivel
de percecgéo de lideranca global dos enfermeiros prestadores de cuidados e o tempo no
atual servico, o que nos leva a concluir que o tempo no atual servigo ndo influencia o
nivel de percecéo de lideranca. O que acontece ao nivel da percecéo de lideranca global

também acontece ao nivel das diferentes dimensoes.
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Tabela 7 - Correlagéo de spearman da percecéo de lideranga dos enfermeiros com a idade,

tempo de experiéncia profissional e tempo no atual servico.

Tempo de

Dimensoes e global da percecéo de Tempo no atual

Idade experiéncia
lideranca Servicgo
profissional
r p r p r p

Reconhecimento 0,11 0,32 0,09 0,43 0,05 0,65

Desenvolvimento da Equipa 0,06 0,57 0,05 0,63 0,02 0,85

Comunicagao 0,08 0,45 0,07 0,48 0,06 0,59

Inovacéo 0,03 0,74 0,02 0,85 0,03 0,64

Global 0,07 0,49 0,06 0,58 0,04 0,7

Em relacdo a variavel satisfacdo no trabalho e as variaveis idade, tempo de experiéncia

profissional e tempo no atual servico (tabela 8), ndo se verificou qualquer relacdo apds a

correlacdo de spearman no score total, com exce¢do da dimensao satisfacdo em contexto

de trabalho que esta correlacionada com a idade (p=0,02), sendo esta correlagéo positiva

baixa (r=0,23). O tempo de experiéncia profissional também revelou ter correlacdo

(p=0,03) com a satisfacdo em contexto de trabalho, sendo a correlacdo verificada positiva

baixa (r=0,29)
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Tabela 8 - Correlagéo de spearman da Satisfagdo no trabalho dos enfermeiros (EAST-

Enf) com a idade, tempo de experiéncia profissional e tempo no atual servigo.

Tempo de
Dimensdes e global da satisfagdo no trabalho Tempo no atual
Idade experiéncia
Servigo
profissional
r p r p r p
Satisfacdo no Relacionamento com o Chefe 0,09 0,37 0,11 0,28 0,02 0,8
Satisfacdo com Beneficios e Recompensas 0,05 0,6 0,09 0,34 0,09 0,36
Satisfagdo com as Promogdes 0,09 0,37 0,09 0,41 -0,15 0,15
Satisfacdo com Contexto de Trabalho 0,23 0,02 0,29 0,03 -0,03 0,81
Satisfacdo com a Comunicagéo 0,08 0,43 0,16 0,13 0,05 0,63
Satisfacdo no Relacionamento com a Equipa 0,07 0,48 0,09 0,31 -0,12 0,25
Satisfacdo no trabalho dos enfermeiros (Global) 0,1 0,34 0,14 0,18 -0,02 0,8

No que concerne testar a hipdtese se a percecdo da lideranca e satisfacdo estdo a

correlacionadas (tabela 9) verifica-se uma correlacdo (p=0,001) positiva moderada

(r=0,66) o que confirma que estas duas varidveis estdo correlacionadas entre si

influenciando-se mutuamente.

Tabela 9 - Correlacdo de spearman da percecdo de lideranca com a satisfacdo, dos

enfermeiros.

Satisfacdo

Percecéo de lideranca

0,66

0,001

Relativamente a hipotese de “A percecao de lideranca e a satisfacdo dos enfermeiros

prestadores de cuidados ¢ diferente conforme a categoria profissional”, analisamos as

Mean Rank apresentadas pelos enfermeiros de cada categoria profissional, em relacdo a
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varidvel percecdo de lideranca global e a varidvel satisfacdo. Quanto as Mean Rank
obtidas, é de referir que os enfermeiros especialista apresentam um valor mais elevado a
nivel da satisfacdo (53,40), e sdo os enfermeiros que evidenciam o valor mais baixo
(38,28). Realizado o teste Kruskal-Wallis verificamos que as diferencas do nivel
satisfacdo entre os enfermeiros prestadores de cuidados das vérias categorias profissionais
sdo estatisticamente significativas (p=0,04), sendo os enfermeiros especialista 0s mais
satisfeitos (tabela 10).

No que concerne a variavel percecdo de lideranca, verificamos que a categoria
profissional do enfermeiro ndo influencia a mesma (p=0,09), ou seja, nesta amostra a

percecdo de lideranca ndo esta relacionada com a sua categoria profissional (tabela 10).

Tabela 10 — Comparagdo da percecdo de lideranca e satisfacdo dos enfermeiros em
funcéo da categoria profissional, pela aplicacdo do teste Kruskal-Wallis

Enfermeiro Enfermeiro 12 p
Enfermeiro
Graduado Especialista
Mean Mean Mean
n n n
Rank Rank Rank

Satisfacéo Global 38 | 38,28 19 42,42 31 53,40
6,14 | 0,04

Percecdo da lideranca | 38 | 44,07 19 34,92 31 50,90 | 4,63 | 0,09

Relativamente a hipdtese de “A perceg¢do de lideranca e a satisfacdo dos enfermeiros
prestadores de cuidados ¢ diferente conforme a habilitacdo académica”, analisdmos as
Mean Rank apresentadas pelos enfermeiros de cada habilitacdo, em relacdo a variavel

percecdo de lideranca global e a variavel satisfacéo.

No que concerne a variavel percecdo de lideranca, verificamos que a habilitacdo
académica do enfermeiro ndo influencia a mesma (p=0,15), ou seja, nesta amostra a
percecdo de lideranca ndo esta relacionada com a habilitacdo académica apos aplicacao
do teste Kruskal-Wallis (tabela 11).

Quanto as Mean Rank obtidas em relacdo a variavel satisfacdo, € de referir que os
enfermeiros especialistas apresentam um valor mais elevado a nivel da satisfacéo (62,03),

e sdo os enfermeiros licenciados que evidenciam o valor mais baixo (38,33). Realizado o
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teste Kruskal-Wallis verificamos que as diferencas do nivel satisfacdo entre os diferentes

graus académicos dos enfermeiros sao estatisticamente significativas (p=0,006), sendo o0s

enfermeiros especialistas os mais satisfeitos (tabela 11).

Tabela 11 — Comparacdo da percecdo de lideranca e satisfacdo dos enfermeiros em

funcdo das habilitaces académicas, pela aplicacédo do teste Kruskal-Wallis

Pos %2 p
Licenciado Especialista
Graduacéo Mestrado
Mean Mean Mean Mean
n n n n
Rank Rank Rank Rank
Satisfacdo
40 | 3833 | 6 39,33 | 20 62,03
Global 22 | 41,20 | 12,36 | 0,006
Percecédo da
40 | 3991 | 6 52,00 | 20 55,68
lideranca 22 | 40,64 6,13 | 0,105

No que concerne a hipotese para testar se a variavel local onde exerce fungdes influencia

a satisfacdo e a percecdo da lideranca, aplicando o teste Kruskal-Wallis, obtivemos os

resultados que apresentamos na tabela 12, dos quais podemos verificar que existem

diferencas significativas em termos de satisfacdo (Mean Rank=62,50) nos enfermeiros a

exercer fungdes nas estruturas unidades de cuidados continuados (p=0,03), ou seja estes

enfermeiros estdo mais satisfeitos do que os seus colegas a exercer no hospital ou nos

cuidados de saude primarios. Em relacdo a variavel percecao de lideranca ndo se verificou

diferencgas estatisticamente significativas, pelo que se pode concluir que esta variavel nao

é influenciada pelo local onde se exerce fungdes.
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Tabela 12 — Comparagdo da percecdo de lideranca e satisfacdo dos enfermeiros em
funcéo do local onde exerce funces, pela aplicacdo do teste Kruskal-Wallis

X2 p
ERPI ucc Hospital
CSP
Mean Mean Mean Mean
n n n n
Rank Rank Rank Rank
Satisfacdo
2 38,00 |3 62,50 70 40,84
Global 13 61,04 8,50 0,03
Percecéo da
2 22,00 | 3 47,67 70 42,20
lideranca 13 59,62 6,71 0,08

ERPI- Estrutura Residencial para idosos; UCC- Unidade de Cuidados Continuados; CSP- Cuidados de Satde Primarios

Verificamos, pelos resultados que constituem a tabela 13, do teste hipdtese relacionada
com a tipologia de horario praticado, que existem diferencas significativas tanto a nivel
da variavel satisfacdo (p=0,03), bem como na variavel percecdo da lideranca (p=0,008).
O facto de existirem diferencas significativas nos globais de ambas as escalas e tendo em
conta os valores comparativos das medidas de tendéncia central, leva-nos a afirmar que
estes resultados vém corroborar a hipoteses, ou seja, 0s enfermeiros que trabalham por
turnos tendem a revelar menor satisfagéo profissional e menor percecéo de lideranga com

o trabalho, do que aqueles que tém horario fixo.

Tabela 13 — Comparacdo da percecdo de lideranca e satisfacdo dos enfermeiros em

funcdo do tipo de horario, pela aplicacdo do teste Mann-Whitney

Fixo Rollman Z p

n | Somapostos | Med | n | Somapostos | Med

Satisfacéo Global 33 1712,00 51,88 | 55 2204,00 40,07 | -2,09
0,03

Percecdo da lideranca | 33 1777,50 53,86 | 55 2138,50 38,88 | -2,66 | 0,008

Por sua vez verificamos que tanto a variavel percecdo de lideranga como a variavel
satisfacdo sdo influenciadas por se estar a executar fungdes ao nivel de fungdes. Sendo
que os enfermeiros a com funcdes de gestéo estdo mais satisfeitos (Med=63,41; p=0,001)

e com melhores percecgdes sobre a lideranca (Med=65,16; p= 0,001).
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Tabela 14 — Comparagéo da percecdo de lideranca e satisfacdo dos enfermeiros em
funcdo de atualmente estarem com responsabilidade ao nivel da gestdo ou chefia do

servico, pela aplicacao do teste Mann-Whitney

Sim Nao Z p

n | Somapostos | Med | n | Somapostos | Med

Satisfacéo Global 16 1014,50 63,41 | 72 2901,50 40,30 | -3,273
0,001

Percegdo da lideranca | 16 1042,50 65,16 | 72 2873,50 39,91 | -3,576 | 0,001
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6 -DISCUSSAO

Tendo em conta os objetivos e as hipoteses formuladas para este estudo, serdo
destacados os resultados considerados mais relevantes e sera realizada a discussdo dos
resultados, com o intuito de comparar com outros resultados de investigacdo previamente

desenvolvidos, bem como a literatura existente relativa ao fendmeno em estudo.

Apesar da analise ja efetuada aos resultados obtidos, conservamos este ponto para
uma discusséo mais detalhada comparando os resultados aos de estudos idénticos. Assim,
comecdmos por discutir os resultados que caracterizam a amostra, seguindo-se a

discussdo dos resultados obtidos pela analise inferencial das variaveis em estudo.

De acordo com os resultados obtidos nesta investigacdo, observdmos uma maior
percentagem de enfermeiros do sexo feminino (80,7%), traduzindo assim a feminizagao
persistente na pratica de cuidados de enfermagem observada desde a idade média até a
atualidade. Segundo os dados mais recentes fornecidos pela Ordem dos Enfermeiros (OE,
2018), em Portugal ha 73.650 enfermeiros com inscri¢do valida neste 6rgdo, dos quais
60.522 (81,6%) sé@o mulheres e 13.128 (17,8) séo homens, o que vem dizer-nos de que a

amostra estudada é representativa dos enfermeiros portugueses.

A média de idades dos enfermeiros pertencentes a amostra encontra-se nos 41,1
anos, sendo a idade minima de 23 anos e a idade maxima de 60 anos. Este grupo insere-
se num nivel etario médio, mas com uma grande amplitude de variacdo de idades. Este
facto pode-se considerar positivo, uma vez que, diferentes niveis de experiéncia
profissional, de conhecimentos, de maturidade e, possivelmente, de motivacdo poderao
contribuir para o equilibrio funcional das equipas, mesmo quando o nivel de lideranca

ndo é o mais desejado.

Relativamente a distribuicdo de enfermeiros por habilitacdo académica constatamos que
a maior parte dos respondentes possuem o grau de licenciatura (40,5). Por outro lado,
22,7% dos enfermeiros possuem a especialidade, enquanto 25% possui mestrado e 6%
pos-graduacdo. Estes resultados manifestam-se positivos, uma vez que ndo foi encontrado
nenhum enfermeiro apenas com o grau de bacharelato e, por outro lado, um quarto da
amostra possui especialidade, o que demonstra o interesse na aquisi¢ao de conhecimentos

mais especializados no sentido de melhorar a sua pratica profissional.
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A maior parte é constituida por enfermeiros detentores de contrato individual de trabalho
sem termo (76%), o que, de acordo com Neves, citando Ferreira (2011), € um bom
indicador, uma vez que enfermeiros com contrato individual de trabalho sem termo

apresentam niveis de satisfacdo e motivacéo superiores aos restantes.

Quanto ao tipo de horario praticado pelos enfermeiros que integram a amostra 63% é do
tipo rollman. Este valor elevado pode ser explicado pelo facto de os enfermeiros
respondentes pertencerem a instituicdes de saude que integram servicos de internamento
onde os cuidados de enfermagem s&o assegurados 24h por dia. Segundo Neves citando
Dias, Marcello e Dias (2005), o trabalho por turnos tem um importante impacto ao nivel
do bem-estar fisico, mental e social dos enfermeiros, levando-os a apresentar
frequentemente, queixas de fadiga crénica e alternacdes gastrointestinais,

comparativamente aos enfermeiros que trabalham em horério fixo.

No gue toca ao facto dos enfermeiros, por vezes, assumirem ou nao funcdes de gestdo ou
chefia durante a sua atividade, verificamos que 72.8% respondeu positivamente. Esta
percentagem consideravel pode ser um indicador da capacidade em delegar competéncias
e/ou tarefas dos enfermeiros gestores aos seus subordinados.

Passaremos de sequida a discutir o resultado das hipéteses estudadas.

Correlacéo da percecao de lideranca com a idade, tempo de experiéncia profissional

e tempo no atual servicgo, dos enfermeiros prestadores de cuidados

Da analise da relacdo de percecdo de lideranca com a idade, tempo de experiéncia
profissional e tempo no atual servigo, dos enfermeiros prestadores de cuidados, ndo se

verificaram resultados estatisticamente significativos.

Por sua vez Pereira et all (2008), da analise dos seus resultados, concluiram também que
ndo existe relacdo estatisticamente significativa entre o nivel de percecdo de lideranca
global dos enfermeiros prestadores de cuidados quer com a idade quer com a experiéncia
profissional ou tempo no atual servi¢o, 0 que os levou a concluir que ao nivel da percecao

de lideranca global € ndo significativo ao nivel das diferentes dimensdes.

Ainda Almeida (2012), diz-nos que relativamente a satisfacéo profissional, encontraram-
se diferencas estatisticamente significativas na sub-variavel satisfacdo com o trabalho em
si mesmo, estando os enfermeiros com maior antiguidade na profissdo mais satisfeitos

com o trabalho em si mesmo que os enfermeiros com menor antiguidade na profisséo.
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Estes valores vao de encontro aos resultados obtidos Rodrigues (2014) que também
determinou a ndo existéncia de diferengas médias estatisticamente significativas por
grupo etario (p>0,05). Também Moura (2012, p.63) afirma no seu estudo que “a idade
ndo condiciona a Satisfagdo com o Trabalho”, dado que também se verificou no estudo

realizado.

Correlacéo da percecdo de lideranca com a satisfacdo, dos enfermeiros prestadores

de cuidados

Torna-se percetivel a existéncia de uma Correlacdo da percecdo de lideranga com a
satisfacdo, dos enfermeiros prestadores de cuidados, pois, temos um (p) muito baixo
(0,001).

Corrobora com este resultado Fernandes et al (2021), dizendo-nos que, que existe uma
relacdo entre as atividades desenvolvidas pelo enfermeiro gestor e o estilo de lideranca
adotado e que esta influéncia o trabalho em enfermagem, salienta-se 0 modelo de
lideranca relacional, dado que este se encontra relacionado com a satisfacdo da equipa de
enfermagem (...), identifica forte satisfacdo profissional associada a um estilo de
lideranca orientado para o relacionamento e apoio, trabalho em equipa, ambiente de
trabalho seguro, recursos humanos adequados e baixa satisfacdo associada a conflitos no
trabalho.

Fernandes (2021), termina ainda dizendo nos que, neste sentido, varios estudos
analisaram que o ambiente de trabalho favoravel para a prestacdo de cuidados e a
comunicacéo efetiva visam a maior satisfacdo no trabalho e a prestagdo de cuidados com
qualidade, evidenciando-se o papel do enfermeiro-lider como promotor no desempenho

da equipa que lidera.

Manso (2020), reforca ainda dizendo que, os resultados das varias investigacdes sugerem
de forma clara que a lideranga em enfermagem influencia de forma direta e significativa
a satisfacdo profissional dos enfermeiros reforcando um vasto conjunto de ideias

difundidas ao longo de toda a literatura.

Por sua vez Moura (2017), diz em concluséo que se videnciou que a lideranga na
enfermagem exerce uma relagdo positiva e significativa sobre a satisfacdo no trabalho
demonstrando a necessidade do desenvolvimento dessa competéncia nos profissionais de

enfermagem.
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Comparacdo da percecdo de lideranca e satisfacdo em funcdo da categoria

profissional dos enfermeiros prestadores de cuidados

Neste estudo verificamos que o unico valor estatisticamente significativo vai para a
satisfacdo global do Enfermeiro Especialista com uma Mean Rank de (53,40). No que se
refere & percecdo de lideranca apesar de ndo ser estatisticamente significativo com um p
de (0,09), ndo deixa de ser também os especialistas de ter uma percec¢éo de liderangca com

um Mean Rank maior.

Segundo Pereira et al (2008), diz-nos também que as diferencas do nivel da percecéo de
lideranca entre os enfermeiros prestadores de cuidados das varias categorias profissionais
ndo sdo estatisticamente significativas, quer para cada uma das dimensdes, quer na

percecdo de lideranca no global.

Também Almeida (2012), diz-nos que ndo se verificam diferengas estatisticas

significativas nem ao nivel da satisfacdo com a supervisao nem da satisfacao profissional.

Comparacdo da percecdo de lideranca e satisfacdo em funcdo das habilitactes

académicas dos enfermeiros prestadores de cuidados

No que respeita as habilitaces académicas na percecdo da lideranca e satisfacéo
profissional (global) dos enfermeiros, verificou-se que os especialistas (62,03) se
encontram globalmente mais satisfeitos que os detentores de grau mestre (41,20), contudo
ndo se verificou diferencas estatisticamente significativas no total global da escala da

lideranca.

Ja nos estudos de Martinho (2015), no que concerne a variavel em estudo habilitagcdes
académicas o autor verificou que os que as diferengas observadas também eram mais
significativas (p<0.05) nesta variavel licenciados. Os enfermeiros licenciados encontram-
se mais satisfeitos com o seu contexto de trabalho e no seu relacionamento com a equipa
do que os enfermeiros detentores de mestrado ou licenciatura. Embora também exista
uma grande percentagem de enfermeiros detentores de especialidade que ndo integra 0s

quadros, ou seja pode-se discutir que podera existir trabalho especializado, nos
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Enfermeiros, que ndo seja remunerado, como tal, o que pode condicionar a sua satisfacao

profissional.

Para Neves (2013), o grau de habilitacdes académicas ndo influéncia o nivel de satisfacdo
com a supervisdo dos enfermeiros. Estes resultados vdo, também, ao encontro de outro
estudo de Menezes (2010), também citado por Neves (2013), que mostrou a auséncia de

relacdo significativa entre as habilitaces académicas e a satisfacdo com a supervisao.

Comparacdo da percecéo de lideranca e satisfacdo em funcdo do local onde exerce

fungdes dos enfermeiros prestadores de cuidados

Desta comparacdo em funcdo de aonde exerce fungdes verificasse que € estatisticamente
significativo para a satisfacdo profissional com um Mean Rank de (62,50), para as
unidades de cuidados continuados. No entanto ndo podemos descorar que existe somente

um numero reduzido (3), de enfermeiros que responderam ao questionario,

Os enfermeiros de instituicGes hospitalares evidenciaram menor satisfacdo foram as
relacionadas com as promog¢des e comunicacdo. Também o estudo de Almeida (2020)
revelou diferencas estatisticamente significativas nas mesmas dimensdes e para o total da
escala. Os enfermeiros que trabalhavam no Centro de Saude/USF encontravam-se mais
satisfeitos nestas dimensdes e no total da escala do que os que trabalhavam em hospitais.
Para esta autora nas unidades hospitalares as equipas sdo maiores, a estrutura hierarquica
¢ mais pesada e, portanto, é habitualmente mais dificil para os enfermeiros verem

reconhecido o seu valor, de forma que isso se repercuta na sua progressao.

Comparagcao da percecdo de lideranca e satisfagdo em funcéo do tipo de horario dos

enfermeiros prestadores de cuidados

Quanto a tipologia de horario realizado esta variavel revelou ser influenciadora da
satisfagdo global no trabalho dos enfermeiros, onde os enfermeiros de horario fixo
apresentam valores mais elevados de lideranca e de satisfacdo. As dimensdes que se
evidenciaram como estatisticamente significativas na satisfacdo profissional dos
enfermeiros foram “Satisfacdo no Relacionamento com a Equipa” e “Satisfacdo com

Contexto de Trabalho”; tal como refere Martinho (2015), os enfermeiros que apresentam
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melhores indices de satisfacdo com o trabalho sdo os enfermeiros que possuem um horario

fixo.

E possivel refletir que todas estas dimensdes que se revelaram significativas se podem
interligar uma vez que as prestagdes de cuidados em horario fixo pressupdem que seja no
turno de manha, turno este também realizado pelas chefias, onde assim podera haver uma
relacdo de maior proximidade, com consequente melhoria na comunicacdo. O aumento
da satisfacdo com o contexto trabalho, sendo este podera estar associado a este tipo de
turno ser mais fisiol6gico, uma vez que ndo afeta os ritmos circadianos, o ciclo sono-
vigilia, o sistema termorregulador e o ritmo de excrecdo de adrenalina, fatores que

decorrentes do trabalho por turnos (Martinho, 2015).

No que diz respeito as dimensdes que se evidenciaram como estatisticamente
significativas na lideranga profissional dos enfermeiros, mas pela negativa, foi a

comunicacdo, com a média mais baixa.

Por sua vez Almeida (2020) diz-nos que os enfermeiros que trabalham por turnos tendem
a evidenciar menor satisfacdo profissional e menor engagement com o trabalho, do que

aqueles que tém horario fixo.

Comparacdo da percecdo de lideranca e satisfacdo em funcéo de atualmente estarem
com responsabilidade a nivel da gestdo ou chefia do servico dos enfermeiros
prestadores de cuidados

Relativamente a percecdo dos papéis de lideranca tida como caracteristica pelos
enfermeiros respondentes, os resultados obtidos demonstram valores médios acima do
ponto médio para todos os papéis de lideranca, havendo um p =0,001) quer para a
lideranca quer para a satisfagdo O que denota um reconhecimento por parte dos

enfermeiros no desempenho dos papéis de lideranga.

Os resultados referentes a satisfacdo profissional foram corroborados por outros estudos,
0 de Moura et al. (2016), que também encontrou pontuac@es de satisfacdo mais elevadas

nos enfermeiros especialistas do que na categoria enfermeiro.

Para Almeida (2020), os enfermeiros gestores, seguidos dos enfermeiros especialistas,

foram aqueles que obtiveram maiores valores de satisfagdo. Justificando que estes
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enfermeiros podem percecionar um maior impacto sobre as suas condicdes de trabalho,
maior satisfacdo com a posicao de trabalho que ocupam e maiores niveis de autonomia

no seu trabalho.

Almeida (2020) diz-nos ainda que os enfermeiros gestores e especialistas, de uma maneira
geral, sdo os mais velhos e em grande parte com horario fixo e como ja foi referido em
relacdo as variaveis idade e horario, sdo os que evidenciam maior satisfacdo, o que pode

ser também uma explicacéo para estes resultados.

6.1- LIMITACOES DA INVESTIGACAO
Apbs a discussdo da investigacdo efetuada, consideramos Util e importante mencionar

algumas limitagdes da mesma.

Assim e devido a sensibilidade desta tematica pareceu-nos o mais adequado recorrer aos
enfermeiros a nivel nacional para a aplicacdo do instrumento de recolha de dados e assim

ndo ferir suscetibilidades a algum servico individual.

A escassez de tempo foi uma das grandes limitacdes, o que fez ter de se acelerar todo o
processo, fruto disso o tamanho da amostra também é reduzido sendo que pode deste
modo ser um obstaculo a representatividade da populacdo em estudo.

A escolha das escalas pode ter sido uma limitacdo pelo facto de estas poderem ser um

pouco extensas e assim levar alguns participantes a desistirem do seu preenchimento.

6.2 — PERSPECTIVAS FUTURAS DE INVESTIGACAO
Face aos resultados obtidos e as limitacGes desta investigacao, ficam em aberto
algumas possibilidades de investigacdo. No sentido de conferir maior representatividade,

sugere-se que em estudos futuros se contemple uma amostra maior.

Sugere-se também que em investigacdes futuras possam ser avaliados parametros de
eficacia e eficiéncia relacionando-os com a lideranga e satisfacao, no sentido de perceber
se existe uma maior satisfacdo com a lideranga e se esta aumenta os niveis eficacia e

eficiéncia dos enfermeiros.
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Propdem-se ainda, dada a escassez de estudos em Portugal relacionados com a lideranca
e a satisfacdo, que se investigue, se a mobilidade de enfermeiros de curta duragdo entre

servigos, se apresenta uma satisfacdo profissional para este.

6.3 IMPLICACOES PARA A PRATICA CLINICA

ImplicacOes para o exercicio profissional

Num contexto de trabalho, os processos de lideranga comuns aos lideres, influenciam as
préticas e as identidades profissionais de cada enfermeiro, e estas implicagdes podem ser:

- difusdo de dialogos e debates construtivos;
- meios de aprendizagem,
- partilha e tolerancia;
- relacionamentos de suporte e apoio;
- aproximac&o dos diversos Enfermeiros e assim construirem um projeto comum.

Apesar dos processos comuns, cada profissional lider nos seus contextos de trabalho,
também, tem uma responsabilidade especifica no desenvolvimento clinica de um

enfermeiro recém-licenciado.

Implicac@es para a gestdo

Relativamente aos enfermeiros-gestores/lideres estes podem optar pelo distanciamento
em relacdo aos enfermeiros, ou pelo contrario, colaborar nas suas transi¢fes identitarias
e no eu desenvolvimento profissional, logo no melhoramento e aperfeicoamento das
praticas dos cuidados de enfermagem. O enfermeiro-gestor para ser considerado lider,
além das competéncias que sdo comuns a todos os lideres ou referéncias profissionais dos
enfermeiros, apresenta a particularidade na coexisténcia nas competéncias de lideranca e
da gestdo, com implica¢cOes na autoridade e no poder, conseguindo exercer influéncia no

grupo como referéncia profissional ou lider.
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Principais Contributos

Ao desenvolver-se a identidade de lideranca nos enfermeiros, além de contribuir para
transicOes identitarias, também, se contribui para o aperfeicoamento das praticas e até
mudancas e inovacdes nos cuidados. Estes processos de lideranga sdo possiveis de
desenvolver nas escolas, nos servicos pelos enfermeiros-gestores e pelos enfermeiros na
prestacdo direta dos cuidados. Existirdo outros processos que surgirdo da dindmica das
relacGes das diversas identidades profissionais de lideranca que se desenvolvam, num
clima de reciprocidade em prol de um projeto comum. As implicacbes deste
desenvolvimento de uma identidade de lideranca permitirdo, ao enfermeiro-gestor na area
da gestdo, aliar o papel de lider ao de gestor. O enfermeiro gestor além de aumentar a sua
popularidade na sua equipa, junto dos enfermeiros, amplia também a identidade de
lideranga, e assim estimula a lideranga atraves de um ambiente colaborativo, de

empoderamento e no reconhecimento da sua existéncia
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CONCLUSAO

A enfermagem € uma profissdo complexa que esta constantemente sujeita a processos de
renovacdo, 0 que exige dos seus lideres novas competéncias, que levem a melhoria da
qualidade dos cuidados, a realizacdo dos objetivos organizacionais e também a satisfacdo

dos profissionais.

Cada vez mais, as imposicdes dos tempos atuais solicitam aos enfermeiros competéncias
ao nivel da gestdo, ndo sO derivadas as restricdes financeiras que assolam o pais, mas
também a necessidade constante de aumentar os niveis de eficicia e eficiéncia da

prestagéo de cuidados.

Liderar pessoas, influenciando os seus comportamentos e desenvolvendo as suas
competéncias, € um processo complexo, mas determinante, quer para o profissional de
salde, repercutindo-se na sua satisfacdo no trabalho, quer para o sucesso organizacional.
Cada vez mais, a lideranca deve ser percebida como a capacidade de influenciar
comportamentos que levem ao cumprimento dos objetivos organizacionais. Para tal, o
lider, além de influenciar os subordinados, tera de espalhar confianca em seu redor, tera

de motivar 0s outros a seguirem-no.

No nosso estudo pretendiamos identificar se existia alguma relagéo dos tipos de lideranca
na influéncia da satisfacdo dos profissionais de enfermagem em Portugal. Neste sentido
a orientacdo do estudo partiu da questdo: Qual o impacto dos tipos de lideranca na

influéncia da satisfacdo dos enfermeiros Portugueses?

Esta questdo de investigacdo foi formulada no sentido de perceber se os papéis de

lideranca dos enfermeiros, assumem um relevo significativo na satisfacédo do profissional.

Os resultados evidenciaram que os enfermeiros, de uma forma geral, referem existir uma
correlagdo da percecdo de lideranca com a satisfacdo, neste estudo € o enfermeiro
especialista que apresenta melhores niveis de satisfacdo, contrariando, no entanto, alguns
estudos. Embora exista uma grande percentagem de enfermeiros detentores de
especialidade que ndo integram os quadros, ha presente data abriram concursos de
especialidade para o ingresso na carreira, € ao existir esta abertura de novos concursos,
pode-se discutir se o trabalho especializado nos Enfermeiros, que néo seja remunerado,

pode condicionar a sua satisfagéo profissional.
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Verificou-se que ndo existe correlagdo da lideranca e da satisfagdo com a idade, com o
tempo de experiéncia profissional ou 0 tempo no mesmo servico e entende-se que estes
fatores ndo condicionam a satisfacdo ou a lideranca no trabalho. No entanto a
interdependéncia entre a lideranca e a satisfacdo é notoria neste estudo, percebendo-se
que esta relacdo condiciona a satisfacdo de uma equipa, evidenciando-se assim que 0
papel do enfermeiro lider/gestor como um promotor no desempenho do grupo que lidera.

Neste estudo a categoria profissional ndo tem uma expressdo significativa, no entanto
existe um maior pendor para o enfermeiro especialista, tendo alguma ligagédo com a

percecao de lideranca e satisfacdo em funcdo das habilitacdes académicas.

Quanto a tipologia de horario realizado esta variavel revelou ser influenciadora da
satisfacdo global no trabalho dos enfermeiros, onde os enfermeiros de horario fixo
apresentam valores mais elevados de lideranca e de satisfacéo.

Denota-se ainda um reconhecimento por parte dos enfermeiros no desempenho dos papéis
de lideranca, quando se compara lideranca e satisfacdo em funcdo de atualmente estarem

com responsabilidade a nivel da gestdo ou chefia do servico.

Terminamos dizendo que existe uma notdria influéncia do estilo de lideranga no ambiente
de trabalho, pois as suas repercussdes geram uma coesdo ou uma desagregacao da equipe.
Por isto, compete aos lideres repensar o modo como conduzem seu grupo, bem como se
suas atitudes sdo marcantes na trajetéria profissional dos liderados assim como também

da organizacdo a qual pertencem.
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ANEXO | — Pedido de autorizagdo ¢ autorizagdo de escalas: “Escala da Percegao da

Lideranca em Enfermagem”

Q

&«

label:mestrado X
N~ 0 8§ o ¢ » 7de13 < > Py~
Pedido de autorizacdo de escala = MESTRADGR X8 B
JP Carvalho <jpcarvalhol @gmail.com= terca, 11/01,11:53  Y¥

para afilomena =

Exma Professora Amélia Castilho
Bom dia,
O meu nome € Joao Paulo Carvalho e encontro-me a fazer o Curso Mestrado em Enfermagem Médico Cirtrgica 2021/2022, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra.

Neste ambito do Curso de Mestrado em enfermagem, encontro-me a realizar um trabalho de investigagéo cujo tema € “A Percegéo da lideranca na satisfagéo profissional dos er [o!
Esta investigacéo tera como tutores da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra a Prof Andrea Marques e a Prof Amélia Castilho.

Por este facto venho por este meio solicitar a Vossa Exa a autorizagéo da utilizagéo da vossa escala “Percecao de lideranca em enfermagem”, assim como o envio desta mesmo em formato editavel caso
seja possivel

Sem outro assunto de momento

Jogo Paulo Carvalho

JPcarvalho

Amélia Castilho <afilomena@esenfc.pt> @ quarta, 12/01,11:48  Yr
paramim ~

Bom dia Enfe Jodo Paulo

Na qualidade de co-autora do questiondrio “Percegdo de lideranca em enfermagem’”, declaro que autorizo a sua utilizagdo no &mbito da realizagdo da dissertagdo de mestrado em enfermagem médico-cirdrgica, em
desenvolvimento pelo enfermeiro Joo Paulo Carvalho.

Como solicitado envio verséo em word e artigo com os resultados de validagéo do referido questiondrio.
Votos dos maiores sucessos na concretizago da seu trabalho e disponivel para ajudar no que for necessério
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ANEXO Il — Pedido de autorizacdo e autoriza¢do de “Escala EAST-ENF: Escala de
avaliacdo da satisfacdo no trabalho para enfermeiros”

Q  labelmestrado X 3= ® @ #

« D 0§ B0 ¢ DR 613 < > Py

Exma Professora Manuela Frederico

Bom dia,

0 meu nome & Jozo Paulo Carvalho e encontro-me a fazer o Curso Mestrado em Enfermagem Médico Cirtirgica 2021/2022, na Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Neste ambito do Curso de Mestrado em enfermagem, encontro-me a realizar um trabalho de investigacéo cujo tema & “A Percegéo da lideranca na satisfagéo profissional dos enfermeiros portugueses”
Esta investigac&o terd como tutores da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra a Prof Andrea Marques e a Prof Amélia Castilho.

Por este facto venho por este meio solicitar a \ossa Exa a autorizagéo da utilizagéo da vossa escala de “satisfacéo’, assim como o envio desta mesmo em formato editével caso seja possivel

Sem outro assunto de momento

Joo Paulo Carvalho
JPCarvalho

Manuela Frederico <mfrederico@esenfc.pt> tera, /01,1720 ff &
paramim +

Boa tarde Sr. Enf Jodo Paulo carvalho,

Votos de Bom Ano.

Felicito pelo trabalho que estd a realizar, é com gosto que sei do seu interesse pelo tema.

Naturalmente que autorizamos a utilizago da escala, pois 0 importante € a utilidade que o conhecimento produz.

Penso que se pretende referir & Escala EAST-ENF: Uma Escala de Avaliago da Satisfacio no Trabalho para Enfermeiros. Se assim for, € se

teve acesso ao artigo publicado na Revista Investigagéo, pego a sua melhor atencéo para uma incorregdo no texto do artigo - refere 10 itens invertidos, mas na verdade s&o 11 (séo os assinalados com * no quadro).

Desejo 0s maiores sucessos.

Com os melhores cumprimentos,
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ANEXO 111 - Pedido de autorizacio para apreciacio pela Comissdo de Etica da

UICISA:E de projeto de investigacio

Y
%
al
»
=]

sgle.com/mail/u/0/#label MESTRADO/FFNDWNXkwaql grsNmzl bfi DGxpBISpTI Q

x
it
[©]

€ ® 0 8 =2 0 ¢ o 1de13 > Pev

Pedido de autorizacdo para apreciagao pela Comissao de Etica da UICISA:E de projeto de investigagio ~ NESTESES 08 B

== JPCarvalho

Bxma Sc* Presidente da ESEniC,
Professora Doutora Aida Cruz Mendes

Eu, Jozo Paulo Carvalho
estudante do Curso de Mesirado em Enfermagem Médico-Cirirgica 2021/2022 da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra, e em representacio de loda 2 equipa, encontramo-nas 2 delinear um trabalha de invesigagao intitulado
“A percecdo da lideranca e a satisfacdo profissional dos enfermeiros portugueses”.

Este estudo tem como objefive principal identificar se existe algum impacioirelac3o dos fipos de lideranca na influéncia da safisfaco dos profissianais de enfermagem
Assim,_ vimos por este meio solicitar a Vossa Exa 2 auiorizac3 que o pedido de 30 &6ica seja apreciado pela Comiss3o de Eiica da UICISAE
Em anexo enviamos um documenio PDF com todos os elementos requeridos para esie efeilo

Antecipadaments gratos pelz atenc3o. zpresentamos 0s Nossos respetosos cumprimentos, também em nome de todos os restantes investigadores.

Jodo Paulo Carvalha
JPCarvalho
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ANEXO 1V - Parecer de autorizacio pela Comissdo de Etica da UICISA: E de

projeto de investigacao

COMISSAO DE ETICA
da Unidade Investigagio em Ciéncias da Saide: Enfermagem (UICISA: E)
da Escola Superior de Enfermagem de Coimbra (ESEnfC)

Parecer N° P852_02_2022
Titulo do Projecto: A percegdo da lideranca na satisfagdo profissional dos enfermeiros
| portugueses.

Identificacdio das Proponentes
Nome(s): Jodo Paulo Carvalho.
Filiagdo Institucional: ESEnfC.
Investigador Responsével: Jodo Paulo Carvalho.
Orientadores(es); Andréa Ascencdo Marques; Amélia Filomena Castilho.

[ Relator: Rogério Manuel Clemente Rodrigues |

Parecer
0 estudo apresentado insere-se em Curso de Mestrado em Enfermagem Médico-Cirdrgica da
ESENfC, tendo como justificagdo o facto de "Cada vez mals as inovagoes e as exigéncias estdo
transformando os locais de trabalho e as culturas organizacionais das Institulcdes de satde
em locais com grandes imposigoes, Concomitantemente, todas essas mudangas acarretam aos
mmswsddeammdemnd&wdemmmpﬂseadmnmm
de competéncias como o trabalho em equipe, a coordenagio de grupos ou uma lideranga

adequada.

£ definido como objetivo “Identificar se existe algum impacto/relagéo dos tipos de lideranga

na influéneia da satisfacio dos profissionais de enfermagem”e como resultado esperado "..

Identificar dreas que possam necessitar de estratégias de comunicagio e educagso para com

aspmﬂsslonalsemfung&esdeﬂdemn;aouqueseadsﬂecmsequéndasanfvel
resultantes da baixa satisfagdo.”

Metodologicamente o estudo & deflnido como ‘..de cardcter descritivo, correlacional e

transversal, utilizando o método quantitativo”.

Os participantes seréio enfermeiros a trabalhar em Portugal, "..na prética de culdados diretos

aos doentes.”. O ponto de partida serdio os contactos pessoais do proponente, e a estes serd

solicitado o reenvio do link do “Google Forms” (https://forms.gle/VhdueEnNZ8jMTvsB6) a

outros colegas que re(inam as mesmas condigdes.

Foram apresentadas as autorizagdes para utilizagdo dos instrumentos de recolha de dados

incluidos no formuldrio. Fol apresentado exemplar do formulério coincidente com o visivel a

partir do link.

Assim, e com base nos documentos submetidos:

- E justificada a pertinéncia e utilidade do estudo;

- Estdo definidos os critérios de Inclusdo dos participantes;

- Esta definida a metodologla de recolha de dados;

- N&o ha questdes sobre a prética concreta de cuidados dos participantes, ou sobre os seus

contextos de trabalho;

- £ garantida a participaggo livre, voluntéria e Informada dos participantes;

- Sio garantidos o anonimato e a confidencialidade dos dados recolhidos;

- Ndo sdo identificados danos para os participantes.

Pelo exposto, o parecer da Comissio de Etica da UICISA: E é favordvel ao estudo tal como

apresentado.

0 relator: /;;kd v J (C __E‘J\_-Qﬁk%kw

Data: 16/03/2022 A Presidente da Comisséo de Etica: Hosta Flomera Boltttio

9 sm..?.;m. FCT S

e E-um Enfermagem de Colmbra
il
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ANEXO V - Instrumento de colheita de dados socio demograficos

Instrumento(s) de Colheita de Dados
1-ldade ___ anos
2 - Sexo
Masculing
Feminino
3 - Tempo de profissdo anos
4 - Tempo no atual servico anos
& - Habilitagtes académicas:
1 - Bacharelato em Enfermagem
2 — Licenciatura em Enfermagem
3 — Pos-graduagio
4 — Especialidade (mencionande a drea de especializacio)
5 — Mesfrado
6 — Doutoramento
6 - Categoria Profissional:
1 — Enfermeiro nivel |
2 — Enfermeiro graduado
3 — Enfermeiro especialista
4 — Enfermeiro Gestor
7 - Onde exerce fungdes:
1. ERPI
2 - Cuidados Continuados
3 - Hospital
4 - Cuidados de Sadde Primarios
3 - Qutro
& - Tipo de winculg:
1 — Contrato individual de trabalho sem termo
2 — Contrato individual de trabalho com termo
3 — Contrate individual de trabalhe a termo incerto

4 — Contrato de prestacio de servipos (Recibos Verdes)

5 — Qutro
9 - Tipo de horario:
1 - Fixo
2 - Rallman,
10 - Responsabilidade de gestio ou chefia do senvico
1-Sim
2 — Nio
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ANEXO VI - Escala EAST-ENF: Uma Escala de Avaliacdo da Satisfacdo no Trabalho

para Enfermeiros, validada por Ferreira e Loureiro (2012).

Leia atentamente cada pergunta e responda o mais honestamente possivel. Se ndo tiver a

certeza da resposta a dar, assinale, a que mais se adequa a sua resposta, tendo em conta a

seguinte classificacéo.

Discordo

totalmente

Discordo

bastante

Nao
concordo,
nem

discordo

Concordo

bastante

Concordo

inteiramente

1. Tenho muito que fazer no meu trabalho

2. Gosto do meu chefe

3. Os aumentos salariais sdo poucos e distantes

4. O meu chefe mostra pouco interesse nos

sentimentos dos seus subordinados

5. O meu trabalho é agradavel

6. Gosto das pessoas com quem trabalho

7. Gosto de fazer o que fago no meu trabalho

8. As pessoas conseguem progredir mais aqui

do que noutros locais

9. Sinto varias vezes que ndo sei 0 que se passa

dentro desta organizacdo

10. Os objetivos desta organizacdo ndo sdo

claros para mim

11. Nesta organizagdo ha beneficios que ndo

temos e deviamos ter

12. N&o sinto que o trabalho que fago seja
apreciado

13. Muitas das regras e procedimentos criam

dificuldades na realizag&o do trabalho

14. Tenho um sentimento de orgulho em fazer o

meu trabalho

15. Aqueles que realizam um bom trabalho tém

possibilidade de serem

promovidos

16. O meu chefe é injusto comigo

17. Gosto dos meus colegas de trabalho

18. A comunicacdo parece boa dentro desta

organizagdo
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19. Sinto-me satisfeito(a) com as possibilidades

de promocéo que me sdo dadas

20. Nesta organizacdo o pacote de beneficios

que nods temos é equitativo

21. Sinto que os meus esfor¢os ndo sdo

recompensados como deveriam ser

22. Julgo que me é paga uma quantia justa pelo

trabalho que faco

23. O meu chefe é bastante competente a fazer

0 seu trabalho

24. Quando faco um bom trabalho sou
reconhecido(a) por isso

25. Nesta organizagdo os acordos de trabalho
ndo sdo totalmente explicados
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ANEXO VII - Escala Percecéo de lideranga em enfermagem, validada por Frederico, M.;
Castilho (2006)

Perante o conjunto de afirmacGes e tendo em conta aquilo que sente, indique a sua
opinido reportando a forma como perceciona os comportamentos do enfermeiro chefe do

seu servigo, assinalando a alternativa correspondente, com uma cruz.

Discordo | Discordo | Né&o Concordo | Concordo
em em tenho em em
absoluto parte opinido | parte absoluto

1. Identifica os membros da equipa que
possuem o perfil certo para assumir
a responsabilidade sobre
determinadas atividades em

desenvolvimento

2. Ouve com atencdo e imparcialidade

todos os membros da equipa

3. Partilha os objetivos da equipe e
assume o0 compromisso pessoal com
as diretrizes e  expectativas

partilhadas pelo grupo

4. Perante a perspetiva de falta de
recursos que possam comprometer o
desenvolvimento dos projetos e
atividades, procura com persisténcia
apoios que possam ajudar a resolver
as dificuldades

5. Possui perspicacia para identificar
as necessidades especificas da

equipa

6. Sabe ouvir e compreender 0s
membros da equipa — entende as

suas forcas e fraquezas

7. Proporciona modelos positivos de

comportamento — encoraja o dialogo

8. Assegura-se que 0s objetivos e

metas da equipe estdo

compartilhadas
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Compartilha responsabilidades com
0s membros da equipe na tomada de
decisdo e em  determinadas

atividades

10.

Comunica claramente os pardmetros

da responsabilidade delegada

11.

Encoraja e apoia 0s membros da
equipa na tomada de decisdo,
fornecendo ajuda, recursos e/ou

encorajando quando necessario

12.

Fomenta a comunicagdo -
estabelece relacédo participativa com
0s membros da equipa e certifica-se
que eles mantém este tipo de

comunicagdo entre si

13.

Disponibiliza todo o tipo de
informacGes aos membros da equipa
para que eles possam tomar as

melhores decisdes.

14,

Apoia e ndo ultrapassa uma decisao
da equipa, quando é confrontado por

outros (superiores, médicos, ...)

15.

E tranquilo e reflecte para tentar

compreender o que o0 rodeia

16.

Usa a imaginacdo — esta aberto a
novas possibilidades, que se abrem
para além do obvio, do esperado, da

rotina.

17.

E sensivel ao tempo, contexto,

valores e préaticas da organizacdo

18.

Tem discernimento para escolher o
futuro compativel com a missdo da

organizacao

19.

Ajuda a ver com clareza a
importdncia e possibilidade da
visdo, comunicando-a com

convicgéo
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20.

Incorpora a visdo no  seu
comportamento, agindo de forma

consistente com a mesma

21.

Guia e motiva os membros da equipa
a desenvolverem agdes encorajados

pela visdo

22.

Ajuda os elementos da equipa a
estabelecer ligacbes entre a sua
visdo pessoal e a visdo

organizacional

23.

Encoraja os membros da equipa a
empenharem-se na visdo,
promovendo beneficios a quem se
empenha e proporcionando
oportunidades para  estabelecer

COmpromissos

24.

Recompensa acoes e
comportamentos dos membros da
equipe que agem de acordo com a

Visdo

25.

Motiva 0s membros da equipa a
aumentarem a rede de
relacionamentos (dentro e para o

exterior da organizacéo)

26.

Constroi uma rede de
relacionamentos que contem
pessoas chave para acesso aos
recursos necessarios, aos projetos e

atividades que a equipa assumiu

217.

Identifica os membros da equipa que
possuem o perfil certo para assumir
a responsabilidade sobre
determinadas atividades em

desenvolvimento

28.

Ouve com atenc¢do e imparcialidade

todos os membros da equipa

29.

Partilha os objetivos da equipe e

assume o compromisso pessoal com
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as diretrizes e  expectativas
partilhadas pelo grupo

30.

Perante a perspetiva de falta de
recursos que possam comprometer o
desenvolvimento dos projetos e
atividades, procura com persisténcia
apoios que possam ajudar a resolver
as dificuldades

31.

Possui perspicacia para identificar
as necessidades especificas da

equipa

32.

Sabe ouvir e compreender 0s
membros da equipa — entende as

suas forcas e fraquezas

33.

Proporciona modelos positivos de

comportamento — encoraja o dialogo

34.

Assegura-se que 0s objetivos e
metas da equipe estdo

compartilhadas

35.

Compartilha responsabilidades com
0s membros da equipe na tomada de
decisdto e em  determinadas

atividades

36.

Comunica claramente 0s pardmetros

da responsabilidade delegada

37.

Encoraja e apoia 0s membros da
equipa na tomada de decisdo,
fornecendo ajuda, recursos e/ou

encorajando quando necessario

38.

Fomenta a comunicacdo -
estabelece relacdo participativa com
0s membros da equipa e certifica-se
que eles mantém este tipo de

comunicacdo entre si

39.

Disponibiliza todo o tipo de
informacBes aos membros da equipa
para que eles possam tomar as

melhores decisdes.
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40.

Apoia e ndo ultrapassa uma decisdo
da equipa, quando é confrontado por

outros (superiores, médicos, ...)

41.

E tranquilo e reflete para tentar

compreender o que o rodeia

42,

Usa a imaginagdo — esta aberto a
novas possibilidades, que se abrem
para além do obvio, do esperado, da

rotina.

43.

E sensivel ao tempo, contexto,

valores e préaticas da organizacdo

44,

Tem discernimento para escolher o
futuro compativel com a missdo da

organizacao

45.

Ajuda a ver com clareza a
importdncia e possibilidade da
viséo, comunicando-a com

convicgéo

46.

Incorpora  a visdo no  seu
comportamento, agindo de forma

consistente com a mesma

47.

Guia e motiva os membros da equipa
a desenvolverem agdes encorajados

pela visdo

48.

Ajuda os elementos da equipa a
estabelecer ligagbes entre a sua
visdo  pessoal e a  visdo

organizacional

49.

Encoraja 0s membros da equipa a
empenharem-se na viséo,
promovendo beneficios a quem se
empenha e proporcionando
oportunidades para  estabelecer

COMpPromissos

50.

Recompensa acoes e
comportamentos dos membros da
equipe que agem de acordo com a

Visdo
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51.

Motiva 0os membros da equipa a
aumentarem a rede de
relacionamentos (dentro e para o

exterior da organizacéo)

52.

Constroi uma rede de
relacionamentos  que contem
pessoas Chave para acesso aos
recursos necessarios, aos projetos e

atividades que a equipa assumiu

53.

E solidario, atencioso, prestativo
com os relacionamentos para poder

usufruir deles quando necessario

54.

Compreende a orientacdo da
instituicdo e estd empenhado na
missdo, Vvisdo e objetivos da

organizacéo

55.

Identifica os objetivos mais criticos

a realizacdo da visao

56.

Considera rumos alternativos para a
acdo e o seu impacto em objetivos de

longo prazo.

57.

Identifica os componentes chave de
um plano de a¢do que implemente a

estratégia

58.

Identifica os projetos e atividades
mais  importantes e  define

prioridades

59.

Divide os projetos prioritarios em

atividades gerieis

60.

Identifica e aprova recursos
necessarios a realizacdo de projetos

e atividades

61.

Organiza os recursos (materiais e
humanos) de forma & sua utilizagdo

eficiente

62.

Focaliza as atividades nos resultados
esperados, analisando o que deve ser

feito, quando e por quem
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63.

Ajuda os elementos da equipa a
ultrapassar barreiras funcionais, a
ver para além da sua funcdo,
levando-os a sentir “estamos juntos

nisto”

64.

Fomenta o trabalho colaborativo

65.

Pensa criativamente — fora do
convencional, esta disposto a

ultrapassar os limites

66.

Prepara a mudanca — demonstra a

necessidade de mudanca

67.

Promove a mudanga — agrega as
pessoas com novas ideias, valores,

estratégias e métodos

68.

Recompensa a mudanca

significativa e dtil

69.

Promove e apoia novas experiéncias

70.

Promove reunibes informais, nas
quais 0s membros da equipa se
sintam incentivados a expor as suas
ideias

71.

Promove a procura de valores
compartilhados do trabalho, usando
a criatividade e a intuicdo, em busca

da exceléncia

72.

Incentiva ideias inovadoras

73.

Prefere expressdes “vamos tentar”
RT3

em vez de “ndo podemos”, “ndo sei”

ou “talvez”
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