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Um lider é um vendedor de esperanca.

Autor -Bonaparte, Napoledo

Nado é tarefa facil dirigir os homens; empurra-los, pelo
contrdrio, é muito simples.

Autor —Tagore , Rabindranath
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RESUMO

Num contexto em que as mudancgas sdo mais rapidas e exigem maior flexibilidade dos
colaboradores, coloca-se a hipotese de haver espaco e reconhecimento da figura do lider
emergente, como agente facilitador na gestdo da mudanca. A lideranca que se fala
comummente € a formal, ndo sendo tdo frequente a abordagem da lideranca emergente ou
informal. Esta possui uma caracterizacdo prépria, embora ndo reconhecida formalmente,
existe e é incontornavel em qualquer contexto de trabalho coletivo, quer exista ou ndo uma
chefia.

O principal objetivo deste estudo foi caracterizar a percecdo, por parte de profissionais que
exercem na area de salde em contexto hospitalar, quanto ao papel organizacional de lideres
emergentes, no ambito da implementacdo de decisbes e assessoria a decisores formais. O
estudo seguiu um desenho observacional transversal, com recolha de dados através de
questionario autoadministrado em plataforma informatica. Foi criado um questionario
estruturado, a fim de caracterizar chefias, ex-chefias, e profissionais sem cargo de chefia no
que se refere a percecdo destes relativamente ao papel organizacional desempenhado pelos
lideres emergentes.

O estudo foi feito com base no censos de profissionais do Centro Hospitalar Lisboa Central
com endereco eletronico institucional. Os profissionais foram convidados a participar no
estudo através de mensagem eletrénica, com indicacdo do link para o questionario. Recorreu-
se a0 método de amostragem por bola de neve para inclusdo de profissionais que ndo tinham
e-mail institucional disponivel, ou habito de consultar e-mail institucional.

A taxa de resposta foi de 5.58% de um universo de 7835 individuos de 6 unidades de salude
hospitalares, entre fevereiro e setembro de 2012.

Os resultados mostraram haver reconhecimento da existéncia de lideres emergentes em todas
as categorias profissionais. Verificou-se também uma percecdo generalizadamente favoravel
guanto ao papel organizacional desempenhado por lideres emergentes. Todavia, foram
encontradas diferencas nas percecdes, entre categorias profissionais. O mesmo se verificou
quando se trata de chefias e ex-chefias, cuja visdo de lideranga apresenta diferencga
relativamente ao parecer dos chefiados. Relativamente ao sexo, foram também encontradas

diferencas quanto a estas percecdoes.

Palavras-chave: lideranca, lider emergente, lider informal, unidades de saude.
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ABSTRACT

In a context where changes are faster and require greater flexibility of employees,
raises the hypothesis of space and recognition of emerging leader as a facilitator in change
management. Leadership is commonly spoken in formal, not as often approach the emerging
leadership or informal. This characterization has an own, though not formally recognized, and
there is unavoidable in any context of collective work, whether there is or not a manager.

The main objective of this study was to characterize the perception on the part of staff who
works in healthcare in the hospital context, the role of organizational emerging leaders in the
implementation of decisions and formal advice to decision makers. The study followed a
cross-sectional observational design, with data collection through self-administered
questionnaire on computer platform. A structured questionnaire was created in order to
characterize managers, former managers, and professionals without management positions, to
their perception regarding the role played by emerging leaders in the organization.

The study was based on census professional Lisbon Central Hospital Center with institutional
email address. The professionals were invited to participate in the study via e-mail, indicating
the link to the questionnaire.

Resorted to the method of snowball sampling to include professionals who had no
institutional e-mail available, or habit of consulting institutional e-mail.

The sample comprised 5.58% of a population of 7835 individuals from six health units
hospital between February and September 2012.

The results showed some recognition of emerging leaders in all professional categories. There
is also a perception generally favorable to organizational role played by emerging leaders.
However, we found differences in perceptions between professional categories. The same was
true when it comes to bosses and former bosses, whose vision of leadership presents the
opinion of leeway headed. With regard to sex, were also found differences in these

perceptions.

Word-key: leadership, emerging leader, informal leader, units of health.
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ABREVIATURAS E ACRONIMOS

AA Assistente Administrativo (Assistente Técnico)
AH Administrador/a Hospitalar
AO Assistente Operacional

BCE Banco Central Europeu
CHLC  Centro Hospitalar Lisboa Central

CP Concordo parcialmente

CT Concordo totalmente

DGO Diregdo- Geral do Orgamento
DP Discordo parcialmente

DT Discordo totalmente

Enf Enfermeiro/a

FMI Fundo Monetario Internacional

HCC Hospital de Curry Cabral

HDE Hospital de Dona Estefania

HSAC Hospital de Santo Antdnio dos Capuchos

HSJ Hospital de S&o José

HSM Hospital de Santa Marta

INE Instituto Nacional de Estatistica

MAC  Maternidade Dr. Alfredo da Costa

Méd Medico/a

MFAP  Ministério das Financas e da Administracdo Publica
NCND Nao concordo nem discordo

RHV Recursos Humanos e Vencimentos

SIADAP Sistema Integrado de Avaliacdo do Desempenho da Administracdo Publica
SNS Servi¢o Nacional de Saude

TDT Técnicos Diagndstico e Terapéutica

TI Técnico/a Informatica

TSRG  Técnico/a Superior regime geral

TSS Técnico/a Superior de Saude

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude  Pag.7



Paulo F. Antunes - Percecdo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

INDICE GERAL

DEDICATORIA ..ottt 3
AGRADECIMENTOS ..ottt ettt b bbbttt e bbb nbe b nbenneas 4
RESUMO ..ottt bt s et e et te et e e Reebe e Rt e ne et et e b e neennenrenreanen 5
INDICE GERALL ...ttt bttt bbbttt bbb b e nne s 8
LISTA DE FIGURAS ...ttt ettt sttt et st steabeeneane e 10
INTRODUGAD ..ottt ettt sttt en et ns et en et 12
1. ENQUADRAMENTO TEORICO ......ooeviveeeiieesseee et s e ses s 13
1.1 TEORIAS DE LIDERANGA .. ..ottt 17
111 Teoria dos tragos de [HAEr ..o 17
1.1.2 Teorias COMPOIrtaAMENTAIS ..........ccveiveiiieie e 18
113 Teorias da CONTINGENCIA .....cccveiieieiieiie et 19
1.1.4  Teorias implicitas da lideranca ............ccccovveieiiciiccc e 19
1.2 LIDERANCA FORMAL (CHEFIA) E LIDERANCA EMERGENTE/ INFORMAL 25
1.3 CONTEXTO DE MUDANCA NA AREA DA SAUDE ........cccoovvevieeeeesieerenenenen, 31

1.4 O LIDER INFORMAL NO CONTEXTO ATUAL DE PRESTACAO DE
CUIDADOS DE SAUDE........coioietieeteetese e ess s esasses s sessssss s ssssssnsessnsens 39
1.5 PERCECOES SOBRE A LIDERANGCA INFORMAL. .......cccoiiiiiieeirseesseneneeen, 49
1.6 O PORQUE DESTE ESTUDO ....oocvivveiieeiceseeeeteseeiess s assessessssssssesssnsssnsesessens 54
1.7 OBJETIVOS PRICIPAIS E SECUNDARIOS. .........cooiiiiieeiieeeeeeeeseesessissenes s 59
2. IMETODOS ...ttt 60
2.1 DESENHO DE ESTUDO......ccoiiiiiiiie ittt ans 60
2.2 RECOLHA DE DADOS .....ociiiiieiienie sttt st st 61
2.3 POPULAGAO EM ESTUDO.......c.oviieieiieeeeeeeeeeeeses e ses et assassessessesses s 62
2.4 INSTRUMENTOS ..ottt sttt ens 65
2.5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS RECOLHIDOS. .......c.cccoviiviiecreie 67
2.6 ASPETOS ETICOS .....coiiieeieieeeteeeeee et ses s senis s en et sses s sassss s nessen e, 70
2.7 LIMITACOES DOS METODOS........c.ooiiiiiiseiriiesieeesesiesesiesessstenes s ieneseens 71
3. RESULTADOS ..ottt bbbt se s e e e sbenbeabenbenneanes 73
4. DISCUSSAD .....ooouiiiiieiieieiie sttt 119
B.CONCLUSOES. .....uiiie et 131
BIBLIOGRARFIA ..ottt st et et e e teese e st et e e e tenresneereaneans 134
ANEXOS ...ttt bbb bRttt b reenes 137

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude  Pag.8



Paulo F. Antunes - Percecdo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

LISTA DE TABELAS
Tabela 1. SNS: estabelecimentos de saude (Portugal continental)............cccocevereieieiiiinnnnnne. 32
Tabela 2. Despesas do Estado em salde: execucao orcamental............ccccceoveveerecieieeseennnn, 34
Tabela 3.Categoria profissionais dos funcionarios do CHLC ............cccocevevevenein e 63
Tabela 4. DiSCrimiNaCa0 08 VAITAVEIS. ......c.ecveiierieeie e e esie st ste et se et sre e ste e sreesne e 67
Tabela 5. Categorias profissionais dos funcionarios do CHLC...........ccccceeevvveivieiein s 74
Tabela 6. Taxa de respostas (%) de acordo com habilitacfes literarias . ........cccccocevevverennnnnn. 75
Tabela 7. Média de idades na populagdo, da amostra obtida, e diferenca das médias . ........... 77
Tabela 8. Idade dos inquiridos, tempo de exercicio na categoria e tempo de chefia ............... 77
Tabela 9. DistribuiGdo por SEX0S, PErCENTAJEIM. ........cviieieierieiee sttt 82
Tabela 10. Percentagem de concordancia em fungdo do sexo a questdo. n=437 ..................... 91
Tabela 11. Concordancia COM @ QUESLED ......c..erverueriirieeiieieie ettt 96

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude  Pag.9



Paulo F. Antunes - Percecdo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

LISTA DE FIGURAS

Figura 1. SNS: estabelecimentos de satde (Portugal continental) .............ccccoveveviveieiiieinenne 33
Figura 2. Despesas do Estado em Saude: Execugdo Orgamental ............ccoceovveneinencnniencnns 35
Figura 3. Estilos basicos de comportamento de lider. Fonte: Hersey e Blanchard (1986)....... 44
Figura 4. Lideranca Situacional (Hersey e Blanchard, 1986)..........ccccccovviniiininiinneiieieene 46
Figura 5. Hierarquia das necessidades de Maslow (adaptado) ...........ccceeevverviieeieeiesiiesnennns 56
Figura 6. Nivel educacional por categoria profissional. ..........ccccoeiiiiiniininene s 76
Figura 7. Grupos etarios, por categoria profissional. ...........cccccveviviiiiiiesiecese e 79
Figura 8. Percentagem de profissionais por tempo de exercicio na categoria............cc.cceueuenee. 80
Figura 9. Percentagem de profissionais por tempo de exercicio na respetiva categoria........... 81
Figura 10. Percentagem de profissionais de acordo com o seu sexo e categoria profissional .82
Figura 11. Percentagem de chefias e ex-chefias, vs. chefiados. ..........ccccovveveiieiiciiciccece 83
Figura 12. Discriminagéo entre: desempenha/desempenhou cargo de chefia ou néo. ............. 83
Figura 13. Percentagem de cada categoria relativamente ao tempo de exercicio .................... 84
Figura 14. Concordancia com a questio de acordo com a amostra obtida............cc.ccocevernnnnne 85
Figura 15. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais.................. 86
Figura 16. Distribuigdo de respostas dos profissionais relativamente a pergunta.................... 87
Figura 17. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais.................. 88
Figura 18. Distribuigdo de respostas dos profissionais relativamente a pergunta.................... 89
Figura 19. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais.................. 90
Figura 20. Distribuigdo de respostas de acordo com 0S profiSSIONaiS...........ccceverererererennnas 92
Figura 21. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais.................. 93
Figura 22. Distribuigdo de respostas de acordo com 0S profiSSIONaIS..........ccevverererererenenas 94
Figura 23. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais.................. 95
Figura 24. Distribuigdo de respostas de acordo com 0S profiSSiONais. ...........ccceerererenerennnas 97
Figura 25. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais.................. 98
Figura 26. Distribuigdo de respostas de acordo com 0S profiSSiONais. ...........cceeererereneneninns 99
Figura 27. Distribuicdo de respostas de acordo com 0s profisSionais. ..........ccccccvvveveieeieennne 99
Figura 28. Distribuigdo de respostas de acordo com 0S profiSSioNais. ..........ccceeerererenennnnn 100
Figura 29. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais................ 101
Figura 30. Distribuigdo de respostas de acordo com 0S profiSSioNais..........cccceeerererierenenn 102
Figura 31. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais................ 103
Figura 32. Distribuigdo de respostas de acordo com 0S profiSSioNais..........cccceeerererierenenn. 104
Figura 33. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais................ 105
Figura 34. Distribuigdo de respostas de acordo com 0S profiSSioNais..........cccceeererererenenn. 106
Figura 35. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais................ 107
Figura 36. Distribuicdo de respostas de acordo com tempo de exercicio na categoria,. ........ 108
Figura 37. Distribuicdo de respostas de acordo com 0s profissionais..........c.ccccevevvevverieennenn. 109
Figura 38. Distribuicéo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais................ 110
Figura 39. Distribuicdo de respostas de acordo com 0S profisSionais ............cceeerveereeriennnnne 111
Figura 40. Distribuicao de respostas de acordo com a categoria dos profissionais................ 112

Figura 41. Concordancia com a questdo de acordo com a amostra obtida. Percentagem. .....113
Figura 42. Percentagens dos niveis de concordancia por categoria profissional a questéao....113

Figura 43. Percentagens relativas as impressdes do somatdrio das categorias. ..................... 114
Figura 44. Categorias susceptiveis de influenciar cada grupo profissional.................cc.cc...... 115
Figura 45. Distribuicdo de respostas de acordo com 0S profisSionais ............cceeveeereeriennnnne 116
Figura 46. Distribuicao de respostas de acordo com a categoria dos profissionais................ 117

Figura 47. Distribuigdo de respostas de acordo com o tempo de exercicio na categoria....... 117

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude Pag.10



Paulo F. Antunes - Percecéo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

Figura 48. Distribuigdo de respostas de acordo com 0S profiSSionais. ...........cccceverereriennnnn. 118
Figura 49. Distribuicao de respostas de acordo com o tempo de exercicio na categoria........ 118

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude Pag.11



Paulo F. Antunes - Percecdo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

INTRODUCAO

No ambito das organizacdes de prestacdo de cuidados hospitalares, o presente estudo torna-se
particularmente pertinente numa conjuntura em profunda mutacdo. As mudancas
organizacionais envolvem direta ou indiretamente a atitude dos seus prestadores face aos seus
gestores e, em Ultima analise a sociedade.

No momento atual, onde a competitividade é palavra de ordem e a produtividade é um
imperativo de futuro, h4 que recorrer a estratégias que possam viabilizar com sucesso a
resposta da parte da organizacdo para o sistema. A hipotese de recorrer a figura do lider
emergente/informal poder-se-a tornar numa ferramenta facilitadora.

O que este estudo visa é tdo-somente investigar quais as perspetivas de profissionais que
exercem prestacdo de cuidados de salde relativamente aos lideres emergentes/informais e,
simultaneamente, averiguar se ha espaco para potenciar as mudangas organizacionais com
recurso a este tipo de lideranca.

O papel desempenhado pelas chefias é obviamente decisivo, de forma a facilitar e capacitar de
maleabilidade, de forma a conduzir os diferentes grupos e personalidades, a fim de alcancar a
mudanca eficaz e com o0 minimo de resisténcia.

Toda a mudanca na organizacdo implica alguma transformacdo nas atividades cotidianas,
relacGes de trabalho e comportamentos dos colaboradores, sendo assim compreensivel a
urgéncia do envolvimento de todos, a fim de tornar mais eficiente a organizac&o. E aqui que o
papel do lider emergente pode ser preponderante em favor da estrutura.

Este estudo visa analisar as percecdes dos profissionais de satde relativamente a forma como
os lideres emergentes podem influenciar a gestdo da mudanca e promover a transformacédo da
organizacéo. Identificar as perspetivas de cada profissdo quanto ao papel organizacional
destes lideres, assim como de acordo com profissionais que ocupam lugares de chefia e de
profissionais que desempenham papéis de colaboradores e ndo de chefia.

Foi igualmente objeto de estudo observar as diferencgas de percecdo em fungéo da pertencga,
por parte do lider informal, ao mesmo grupo profissional (efeito in group), ou seja na
perspetiva interna a categoria, ou ndo pertenca ao grupo profissional (efeito out group), ou

seja na perspetiva da categoria profissional face a outras categorias.
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1. ENQUADRAMENTO TEORICO

O tema lideranca tem ganho cada vez mais atenc¢éo ndo s por parte dos investigadores
em ciéncias sociais mas também por outros estudiosos. Com efeito, existem tantas definicGes
de lideranca como autores e escolas de pensamento que a tentaram definir. Apesar desta
diversidade, existem sobreposices entre as diversas definicbes, que permitem a
caracterizagdo do conceito de lideranca, segundo Jesuino (1999).

Este autor referencia a etimologia da palavra lider, classificando-a como tendo raiz inglesa —
leader —, e datando o seu aparecimento, segundo o Oxford English Dictionary (1933), a 1300.
Ja o termo “lideranca” (leadership), surge como um neologismo correspondente a lider,

designando a “qualidade ou funcéo de lider ”.

Da diversidade da sua concecdo até aos dias de hoje, a nocdo de lideranga permanece em
mutacdo, acompanhando os paradigmas emergentes de uma sociedade em permanente
transformacédo. H& contudo uma clivagem no conceito de lideranca, de acordo com Jesuino
(1999):
- Lideranca formal, com estudos desenvolvidos sobretudo pela psicologia industrial e
organizacional, com foco na identificacdo de tracos ou comportamentos dos
individuos com autoridade formal e que explicassem a maior ou menor eficacia do seu
exercicio enquanto chefias.
- Lideranga emergente, com estudos desenvolvidos essencialmente no ambito da
psicologia social e da sociologia, através da andlise dos tracos e comportamentos dos
individuos com maior influéncia em grupos orientados para tarefas especificas (task

groups), e destituidos de uma posicao formal.

Tendo em consideracdo esta clivagem, vale a pena atentar a diferentes perspetivas quanto ao

conceito de lideranca.

Segundo Hersey e Blanchard (1986), é consensual entender a lideranga como 0 processo de
influenciar as atividades de um individuo ou grupo, no sentido de deles se obterem esforcos

que permitam o alcance de metas numa dada situacéo.

Ja Bergamini (1994), prop0e a que a maioria dos estudos relacionados com a lideranca tém
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por objetivo reconhecer quais as caracteristicas que fazem um lider eficaz quanto a sua
influéncia nos liderados. A mesma autora aponta dois aspetos comuns as definicdes de
lideranca: o facto de esta (lideranga) estar ligada a um fendmeno grupal e consequentemente,
envolver duas ou mais pessoas; e o facto de ser um processo de influéncia, exercido de forma

intencional, dos lideres sobre os liderados.

Mais recentemente, a mesma autora (Bergamini, 2003) defende que a verdadeira motivagédo
nasce das necessidades e ndo de fatores externos, ndo havendo, por isso férmulas com

resolugdes espontaneas para motivar, afirmando:

“ninguém motiva ninguém. O potencial motivacional ja existe dentro de cada um”.

(p.64)

Fica aqui claro que a motivacdo é um meio facilitador da lideranca e que quanto mais

depressa o lider tiver essa no¢do mais eficiente se torna.

Contudo, é de supor que, dada a sua situacdo no seio da organizacdo, o lider emergente
(desprovido de autoridade formal) tera uma percecdo mais pratica de quais sdo as motivacgdes

gque movem cada um dos membros que compdem o grupo onde este se encontra inserido.

Por definicdo, em qualquer interacdo social existe influéncia mutua, e um lider é alguém que,
num grupo, influencia a direcio do comportamento de outras pessoas. E alguém que tem a
capacidade de levar os outros a segui-lo, embora possa e deva ser influenciado pelos membros

do grupo. Assim, seja formal ou informal, é quem tem esse poder.

De acordo com Chiavenato (2004), existem cinco tipos de poder que um lider pode ter:

1. Poder coercitivo: é o poder baseado no temor e na coercao. O liderado percebe que o
fracasso em atender as exigéncias do lider pode leva-lo a sofrer algum tipo de punicao
ou penalidade que ele quer evitar.

2. Poder de recompensa: € 0 poder que se apoia na esperanca de alguma recompensa,
incentivo, elogio ou reconhecimento que o liderado pretende obter do lider.

3. Poder legitimado: é o poder que decorre do cargo ocupado pelo lider no grupo ou na
hierarquia organizacional. E o nivelar hierarquico que estabelece e legitima os
escaldes de autoridade dentro da organizacao.

4. Poder de competéncia: € o poder baseado na especialidade, nas aptiddes ou no

reconhecimento técnico do lider. Os liderados percebem o lider como alguém que
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possui informacdo, conhecimentos ou conceitos que ultrapassam 0s seus.
5. Poder de referéncia: € o poder baseado na atuacdo ou no apelo. O lider é admirado por
ter tracos de personalidade com poder referencial. E um poder conhecido

popularmente como carisma.

Assim, o “poder” ¢ um precursor fundamental para a emersao de um lider. E a compreensao

desse poder é uma das ferramentas basilares da sua influéncia sobre os que o rodeiam.

Associe-se a esta construcdo a teoria da motivacdo humana de Maslow (1970), caracterizada
por uma piramide, organizada em cinco niveis hierarquicos de necessidades, da base para o
topo:

1. Fisioldgicas

2. Seguranca

3. Pertenca e amor

4. Estima

5. Autorrealizacéo

Segundo este modelo, o nivel inferior € sempre mais béasico e preponderante que o
imediatamente superior, sendo o superior mais complexo e diferenciado que o imediatamente
inferior. A variavel “poder” (precursor motivacional dos lideres) tem um papel facilitador na
progressao desta ordem, bem como o papel de assegurar que ndo afeta as dimensGes mais
basicas. Entenda-se aqui as definicdes, das basicas para as mais complexas do individuo, na
seguinte ordem e relativamente aos cinco niveis hierarquicos de necessidades:

1. Biologica
2. Social
3. Psicologica
4. Espiritual
5. Ambiental

Esta teoria tem sido utilizada para explicar a razdo pela qual alguns profissionais valorizam

mais a atividade realizada do que propriamente as vantagens materiais que dela possam obter.

Os fatores motivacionais preenchem as necessidades estabelecidas no topo da hierarquia,
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enquanto os fatores higiénicos, que se localizam na base da piramide, sdo satisfatoriamente
atendidos enquanto houver saide e emprego ou fonte de sustento. Segundo Maximiano
(2000):
“Quanto mais se sobe na hierarquia das necessidades, maior é a importancia dos
fatores motivacionais. Quanto mais se desce na hierarquia de Maslow, mais
importantes se tornam os fatores higiénicos”. (p.319)
Ora, sendo a lideranga um meio propulsor da atividade organizacional, bem como uma fonte
de poder, é de supor que as organizacdes que lidam com pessoas tenham todo o interesse em

que essa lideranca funcione. Contudo subsiste a questdo: Qual o melhor tipo de lideranca?

De acordo com Jesuino (1999), os estudos sobre lideranca deparam-se divididos em duas
grandes classes, numa cujo enfoque estd centrado em individuos investidos de autoridade
legal ou formal, e outra cujo enfoque estd em individuos que exercem maior influéncia em

grupos para os quais ndo se procedeu, previamente, a uma designacéo formal do lider.

Neste estudo o enfoque sera predominantemente no lider desprovido de autoridade formal e
como ele € visto como precursor ou ndo, na transformacdo organizacional em contexto de

unidades de saude.
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1.1 TEORIAS DE LIDERANCA

Procurando sistematizar as diferentes teorias relativas a lideranga, Bilhim (2006), prop6s a sua
divisdo em quatro grandes conjuntos de teorias:

1. Teoria dos tracos do lider

2. Teorias comportamentalistas
3. Teorias da contingéncia
4

Teorias implicitas de lideranca.

1.1.1 Teoria dos tracgos de lider

O enfoque ¢ colocado nos tracos de personalidade. Esta linha tedrica evidenciava que o lider
era aquele que possuia tracos especificos de personalidade que o distinguia dos outros
individuos. Esses tracos especificos eram psicoldgicos, sociais, fisicos e/ou intelectuais, que
discriminavam o lider do ndo lider. Ainda de acordo com Bilhim (2006), a teoria dos tracos
pretendia possibilitar a capacidade para antever comportamentos e sobretudo para servir de
apoio em testes psicoldgicos dirigidos a selecionar chefias. Esta teoria materializa a hipotese
de os lideres ja& nascerem como tal, ndo havendo a viabilidade de cria-los posteriormente
através do uso de técnicas de aperfeicoamento pessoal. Acrescente-se que, de acordo com
Chiavenato (2001), este é o tipo de teorias mais antigo. Também para Jesuino (1987) esta

visdo é a mais difundida.

Porém, esta teoria tem sido posta em causa por diversas razGes, como: o ndo refletir a
importancia relativa de cada traco da personalidade, o ndo integrar o efeito de influéncia e
reacdo dos subalternos, o ignorar a circunstancia em que a lideranca se reflete, considerando
apenas o individuo no seu todo, provido de caracter como um lider, independentemente da

situacao.

Embora ndo se rejeite de todo a importancia da presenca de algumas caracteristicas de
personalidade para a propensdo do desempenho de lideranca, ndo esta demonstrado que a

existéncia dessas mesmas caracteristicas possa assegurar o sucesso do lider. Do mesmo modo
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que o tipo de lider ideal ndo poderia ser assim descrito. Quer isto dizer, apesar de nao se
descartar a hipoOtese da importancia relativa de se ter tracos de personalidade e destes
ajudarem ao desempenho da lideranga, o inverso ndo é verdade. Ou seja, para haver uma

lideranca eficiente, ndo é imprescindivel a presenca de tracos especificos de personalidade.

Em sintese, uma coisa implica a outra, mas o inverso ndo se verifica, a prova cabal disso
foram os estudos posteriores focarem-se nas teorias comportamentalistas, seguidas das
contingenciais e das implicitas da lideranga, sendo esta visdo corroborada por Bilhim (2006).

1.1.2 Teorias comportamentais

Devido a falta de consisténcia da teoria dos tracos de lider, os investigadores voltaram-se para
0 estudo dos comportamentos que distinguiam os lideres eficazes. Quer isto dizer que, em vez

de procurar descortinar o que estes eram, focaram-se em analisar o que eles faziam.

Contrariamente a teoria dos tracos, Robbins (2002) assegura que 0s comportamentos podem
ser ensinados e que, portanto, as pessoas podem ser treinadas em procedimentos adequados de

lideranca, podendo aprender a exercer uma lideranca eficaz.

Para Bilhim (2006), partindo do propoésito de que existem condutas singulares e observaveis,
que diferenciam um lider de um néo lider, colocou a questdo sobre o que seria necessario para
estabelecer uma lideranca.

No caso de subsistirem comportamentos observaveis distinguiveis, entdo poder-se-ia produzir

um projeto de formacao dirigido a criacdo de tal perfil, desenvolvendo lideres.

Bilhim pdde identificar dois grandes tipos de orienta¢cdo comportamental:
1. A orientagdo para a tarefa, relacionada com o comportamento diretivo, ao estilo de
gestéo fabril.
2. A orientacdo para a relagdo, associada ao relacionamento e & conservagdo do bom
ambiente do grupo.
Segundo Bilhim, se se conseguir executar bem ambos 0s papéis, entdo o papel de lider sera

desempenhado de forma convincente.
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1.1.3 Teorias da contingéncia

A falta de consisténcia dos resultados da investigacdo baseada nos modelos teoricos
anteriores, associada ao crescente descontentamento por parte dos investigadores e dos

potenciais interessados nas teorias de lideranca, levou a investigacao de fatores situacionais.

De acordo com Serpa (1990), a lideranca eficaz é caracterizada pela dependéncia do estilo de
interacdo com o grupo e da situagdo propicia para determinada tarefa. Esta perspetiva (teoria
da contingéncia) visa analisar e antever a tendéncia de lideranca que serd mais eficaz face a
determinada situacdo, com base no reconhecimento dos fatores situacionais mais importantes.
Os defensores da teoria da contingéncia subscrevem a ndo existéncia de estilos de lideranga
adaptados a todas as circunstancias. Isto é, ha estilos que tém impactos em algumas situactes

e noutras nem por isso, dependendo das variaveis ambientais.

Assim, o principio essencial destas teorias de lideranca é que a eficacia do lider se baseia na
sua competéncia e capacidade em ajustar-se e/ou em responder a determinada circunstancia

ou situacéo.

1.1.4 Teorias implicitas da lideranca

Segundo estas teorias, importa analisar a lideranca pelas perspetivas da atribuicdo da lideranca
e pela lideranca carismatica. Assim, Bilhim (2006) caracteriza da seguinte forma:

1. A primeira, a teoria da atribuicdo da lideranca. Caracteriza-se por colocar a relagéo
(lider/liderado) como resultado do papel que as pessoas veem no individuo (lider). Ou
seja, as pessoas tendem a caracterizar os lideres como possuidores de tragos como
inteligéncia, personalidade forte, capacidades verbais elevadas, agressividade,
conhecimento e disposicéo.

Para que uma determinada pessoa seja classificada como lider, tem de haver o
consentimento do grupo, resultante das visGes/crencas individuais contextualizadas e
percetiveis de formas similares entre os elementos. A partir da demonstracdo destas
crencas individuais, 0 grupo organiza-se e interpreta as suas impressées de modo a dar

sentido ao seu meio.
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Fundamentalmente, prende-se com as expectativas criadas pelas proprias
pessoas/grupo relativamente a um determinado individuo, conduzindo-o ao papel de
lider. Bilhim (2006), menciona que estudos recentes sobre a personalidade de certos
lideres tanto empresarios como politicos, apontam para o lider “heroico” o qual € visto
como alguém que assume uma causa dificil e impopular, e por determinacdo e
persisténcia, acaba por ser bem-sucedido.

Em suma, na teoria da atribuigdo o foco centra-se nos liderados: como estes veem 0

lider.

2. A segunda, a teoria da lideranca carismatica. Sendo uma extensdo da teoria da
atribuicdo, parte do principio que os seguidores atribuem capacidades herdicas ou
excecionais a outro, quando nele observam certos comportamentos. O lider
carismatico caracteriza-se por fomentar revolugbes, cria expectativas, renova
paradigmas, sendo visto como um agente de mudanca, de tal forma que conduz os
seus seguidores a ultrapassarem 0s interesses pessoais na realizacdo de determinado
exercicio em proveito do éxito global. Em suma, na teoria da lideranca carismatica o

foco centra-se em como o lider impressiona os liderados.

Estas teorias (implicitas da lideranca) encontram-se ligadas as dos tracos e as
comportamentais, pois sendo estas Ultimas teorias basilares (a dos tracos e as
comportamentais), sera verdade que apesar de ultrapassadas, ndo deixam de se refletir nas

atuais teorias, em particular na lideranca carismatica.

O que as novas teorias trazem de novo &, acima de tudo, a nocdo de perspetiva da imagem do

lider.

Assim, nas primeiras teorias o enfoque esta na analise isolada da personalidade e do
comportamento dos lideres, sem interacdo com o grupo — liderados, na busca de uma férmula

para a “criagao” de lideres.

J& nas teorias mais recentes, o enfoque est4d no grupo, como este se comporta face a um
conjunto de caracteristicas de um individuo — o lider. Com o mesmo objetivo, levar outros a

seguir um individuo, mas desta feita, este Ultimo com um conjunto de instrugdes para
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implementar na organizacao.

De acordo com Bilhim, (2006), a diferenca entre comportamentos de lideres carismaticos e
ndo carismaticos tem sido abordada por varios autores, e da analise comportamental destes
concluiu-se que existem dois tipos de lider:

e O lider transacional

e O lider transformacional.

O lider transacional é caracterizado por guiar ou motivar os seus seguidores na direcdo de
objetivos estabelecidos, tornando mais claros os papéis e 0s requisitos das funcbes a
desempenhar. Este tipo de lider tem a particularidade de influenciar as atitudes e
comportamentos dos seus liderados, e de os envolver num compromisso com a misséo e com
0s objetivos da organizacdo, conferindo as condi¢cdes e 0s meios que estes necessitam. Nesta

relacdo existe uma permuta simples, onde cada um, lider e liderado, ira beneficiar.

Por sua vez, o lider transformacional é caracterizado por possuir a capacidade de inspirar os
seus seguidores a abdicar dos seus proprios interesses em detrimento dos da organizacdo. De
acordo com o mesmo autor (Bilhim), este é caracteristicamente um lider carismatico. Neste
tipo de lideranga, o enfoque da consideragdo por parte do lider é individualizado para cada um
dos seus liderados. Quer isto dizer que a atencdo é pessoal e Unica na relacdo lider/liderado
em contraposicao a relacdo plural lider/liderados. Assim, e ainda de acordo com Bilhim, o
lider transformacional € um lider carismatico e tende a ser visto como heroi, levando a uma
profunda influéncia nos seus seguidores. A relacdo lider/liderado tem um vinculo que culmina

com o processo de aprendizagem mutua em diversas situacdes.

Esta visdo ja era anteriormente defendida por Chiavenato (2004), quando invoca Burns, a
guem reconhece a autoria das expressoes:

e Lideranca transacional - que envolve lideres extremamente eficientes em dar as
pessoas algo em troca de seu apoio ou trabalho, fazendo com que seus seguidores
sejam valorizados, apreciados e recompensados;

e Lideranca transformadora - que envolve lideres preocupados em criar uma visao, e

que conseguem levar as pessoas em direcdo a essa visao.
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Para Chiavenato, a lideranca transacional esta focada em recompensar as pessoas pelo seu
apoio ao lider, enquanto a lideranca transformadora requer lideres visionarios e conduz a
mudanga. A primeira conserva e mantém o status-quo; a segunda transforma e renova. As
organizacgdes estdo a precisar com urgéncia de lideres transformadores, de acordo com o

mesmo autor.

De acordo com diversos autores, existem &reas comuns na caracterizacdo de lideres. No
ulterior elenco de autores, poder-se-4 observar o revelo dado a viséo, no sentido estratégico e

a confianga inspirada, como autoconfianca.
Passa-se a elencar os seguintes autores e as respetivas concegoes:

Conger e Kanungo, (1988, apud Bilhim 2006) d&o relevancia a:

1. Autoconfianca: Tém completa confianca nos seus julgamentos e capacidades.

2. Visdo: Encerra um futuro melhor e muito diferente do status-quo atual.

3. Capacidade para comunicar a visdo: Capazes de levar os outros entender a sua visao.

4. ConvicgOes sobre a visdo: O que leva a enfrentar fortes sacrificios para fazer vingar a
sua ideia.

5. Comportamento que ndo segue as normas: quando este comportamento tem sucesso, é
admirado pelos outros.

6. Reconhecimento como agente de mudanca: ndo sdo vistos como meros gestores de
status-quo, ou seja, gestores que permanecem imutaveis, sem inovacao.

7. Sensibilidade ao meio envolvente: Avaliam de forma realista as ameacas e as

oportunidades do meio envolvente.

Por outro lado para Robert Quinn, (1996, apud, Bilhim 2006), os lideres assumem quatro
papéis, sdo eles:

1. Visionério: interessado com a inovacdo e o futuro, segue as transformacdes
organizacionais de forma a estar a par das Gltimas tendéncias. Centraliza-se nas metas,
direcionando qual o rumo que a organizacdo deve tomar a longo prazo.

2. Motivador: aliado aos membros do grupo de trabalho, dando primazia ao interior da
organizacéo preferindo a flexibilidade e os valores da mesma. Estimula os seguidores

com novas metas e ambigdes, envolvendo-as com entusiasmo.
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3. Analisador: centralizado na eficiéncia, prefere o equilibrio e orienta-se para o seio da
organizacdo, dando maior énfase a eficiéncia das acoes.

4. Supervisor: Centra-se no desempenho, virado para os resultados e encontra-se
envolvido pela estabilidade e orientado para o exterior da organizagéo.

Para este autor e de acordo com a caraterizacdo de lideranca transformacional e transacional,
poder-se-4 sintetizar os dois primeiros papeis (Visionario e Motivador) como

transformacionais e os dois Ultimos (Analisador e Supervisor) como transacionais.

Ja Warren Bennis, (1997, apud, Bilhim 2006), ap0s ter estudado noventa dos mais eficazes e
bem-sucedidos lideres nos Estados Unidos da América, atesta que 0s quatro pressupostos que
capacitam um lider, sdo:

1. Forte viséo.

2. Capacidade de comunicar de forma clara e, consequentemente, de promover a adesdo

dos seguidores as suas ideias.
3. Mostrar consisténcia na prossecucao da sua visao.
4. Conhecer as suas forcas e potencializa-las.

Analisando as diferentes perspetivas resultantes da pesquisa realizada na area das teorias

implicitas da lideranga, poder-se-a dizer que a lideranca carismética é a mais recomenda.

Todavia, Bilhim (2006), evidencia que esta lideranca (carismatica) pode ndo ser exigida em
todas as circunstancias a fim de obter elevados niveis de produtividade. Por outro lado é
sobretudo necessaria quando na tarefa/exercicio exista uma componente ideoldgica forte.

Por seu lado, Drucker, (2007) aconselha alguma cautela para com os lideres carismaticos,
porque tendem a tornarem-se egocéntricos e egoistas ap0s os seus feitos iniciais. Esta posi¢ao
é igualmente defendida por Collins (2007), que sugere que as empresas deveriam procurar
lideres com particularidades como a modéstia, humildade, calma, reserva e até mesmo
timidez, em lugar da busca apenas de individuos s6 com carisma. N&o obstante, é presumivel

que existam lideres carismaticos possuidores de alguns destes predicados.

N&o foi encontrado nenhum estudo relativo a uma organizacdo de relevo (ex.

internacionalmente conhecida) que assumisse qual a estratégia adotada no que diz respeito a
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implementacdo de alteracBes organizacionais com recurso a um determinado tipo de
lideranca. Alias, baseado no tipo de alteracdo organizacional, alguns dos autores sugerem que

se opte por uma lideranga transformacional ou transacional.

Assim, levando em conta que a lideranca transacional possui na sua génese um pressuposto
formal na nomeacéo do cargo (embora também a lideranca transformacional possa emergir de
um processo formal), é de crer que a lideranca informal/emergente se harmonize com a

lideranca transformacional, dadas as caracteristicas anteriormente descritas.

Reitere-se aqui que tanto uma como a outra podem ser aplicadas em liderancas formais.
Todavia, o lider transacional € caracterizado por orientar ou por motivar os liderados na
direcdo de objetivos estabelecidos, tornando mais claros os papéis e os requisitos das funcbes
a desempenhar. O lider transformacional, por seu lado, possui a capacidade de inspirar 0s seus
seguidores a abdicar dos seus proprios interesses em detrimento dos da organizacao, através

da atencdo individualizada para cada um dos seus seguidores; é um lider carismatico.
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1.2 LIDERANCA FORMAL (CHEFIA) E LIDERANCA EMERGENTE/
INFORMAL

A lideranga, independentemente do contexto em que se aplica, tem duas formas na sua
origem: a lideranca atribuida/formal, e a lideranca emergente/informal (Jesuino, 1999).

Embora ambas possam ser designadas de lideranca, aquela que é baseada na nomeacéo para

um cargo dentro da estrutura organizacional, ¢ diferenciada pela designagdo de “chefia”.

De acordo com Montana e Charnov, (1998), um lider formal (um “chefe”) é alguém que foi
oficialmente investido de autoridade e poder organizacional, recebendo um titulo de
autoridade (gerente, diretor ou supervisor, grau ou categoria militar, etc.) e uma definicdo de
limites de poder, determinada pela posi¢céo ocupada. Quer isto dizer que existe uma nomeagédo
formal para este tipo de lider. Contudo nem sempre este tipo de lider (formal e responsavel)
tém a competéncia para conduzir os colaboradores a atingir os objetivos propostos. Ou seja,
nem sempre é um lider no sentido das relacGes interpessoais ou que de alguma forma envolva
os individuos a sua volta para conseguir deles o empenho desejado, independentemente de

estes serem ou ndo colaboradores em posicdes subalternas.

Para melhor compreender os conceitos entre chefia e lideranga, marque-se a seguinte
diferenca em funcao das respetivas esferas de agéo:
1. Lider pertence ao &mbito das relacfes interpessoais.

2. Chefe pertence ao ambito dos recursos organizacionais.

De acordo com Chiavenato, (2004, p260 e p342):

“O lider se impoe por possuir habilidades magicas, revelac6es de heroismo ou poder
mental de locucdo e n&o devido & sua posicdo ou hierarquia. E uma autoridade
baseada na devocao afetiva e pessoal e no arrebatamento emocional dos seguidores
em relagdo a sua pessoa.”

e

“As relagOes interpessoais baseiam-se na confianga mutua entre as pessoas e ndo em
esquemas formais (como descri¢fes de cargos ou relagdes formais previstas no
organograma).”
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Ainda o mesmo autor reforca esta imagem com a seguinte frase:

“O gerente concentra-se no sistema e na estrutura, o lider concentra-se nas pessoas” (p358)

Assim, reiterando, tem-se:
Um lider move-se na esfera de trama relacional, enquanto um chefe se diligencia na esfera da

posse e uso de recursos organizacionais.

Quando alguém toma posse de um lugar de chefia, na verdade, do que toma posse é de
recursos dessa organizacdo, sejam eles financeiros, humanos, informacionais, equipamento,

espacos, tempo ou outros, a fim de wusar, distribuir, dar, retirar, mediar, etc.

Ao lider formal — chefe —, ndo importa se possui a credibilidade ou a admiracdo dos
subordinados, ele manda porque tem poder formal para o fazer. Se os seus subordinados ndo
obedecerem, este tem o poder de coercdo ou de medidas corretivas, desde a adverténcia,

passando por punicdes temporarias, até a demissdo de subordinados.

Por outro lado a lideranga emergente segundo, Blanchard, (2007), surge sempre de uma

posicao de poder, em que o individuo se afirma através de uma das seguintes fontes do poder:
1. Posicao

2. Tarefa

3. Pessoal

4. Relacdo

5

Conhecimento

Esta caracterizacdo é consubstanciada numa anterior abordagem ao tipo de lider emergente,
por Smith (1998), em que concluiu que este lider é portador de tragos, caracteristicas ou
comportamentos que sdo interpretados pelos seguidores de forma altamente positiva, como é

0 caso da dominéancia, da inteligéncia e da autoeficacia do lider.

Assim, apesar de alguns individuos deterem posicGes formais de lideranca nas organizacdes,
como os diretores, chefes, coordenadores, etc., outros lideram pela forma como influenciam
0s membros do grupo e/ou como séo reconhecidos por estes.

Pode acontecer que o individuo investido de uma posi¢do formal de autoridade para chefiar
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ndo seja o lider efetivo em determinados contextos. De acordo com Cunha, (2003), sera nestas
situacbes que sobressaira o lider emergente como o membro mais influente do grupo ou

organizacéo, independentemente da posic¢ao ser ou ndo formal.

Sendo a lideranca uma atribuicdo que ndo se autolimita nas nomeacgdes formais, Blanchard
(2007), sintetiza o conceito de forma simples e clara, caracterizando como a capacidade de
influenciar os outros, libertando o poder e as potencialidades dos individuos e organizacdes

para alcancar um bem superior

Como é facil de compreender, sera tanto mais facilitador esse exercicio, a alguém que ja
possui um lugar formal. De acordo com Spector (2002), das varias definicdes de lideranca,
esta envolve influenciar as atitudes, crencas, comportamentos e sentimentos de outras
pessoas. Mesmo quem ndo € lider (formal) pode influenciar outra pessoa; mas os lideres

(formais) exercem uma influéncia maior do que aquele que nao € lider.

Blanchard (2007), afirma que existem estudos que demonstram que uma caracteristica
essencial dos grandes lideres é a sua capacidade em mobilizar os outros em torno de uma

visdo comum.

Assim, Blanchard (2007), assegura que a lideranca formal tem de ter a visdo do objetivo que
deseja alcancar e, se o lider a partida ndo o localizar, leva a que, tanto ele como os seus
colaboradores ndo saibam para onde se dirigir e, consequentemente, pouco interessa ter a sua
lideranca. Ndo obstante, de acordo ainda com este autor, pode a chefia delegar poderes, ou
seja, entregar alguma autonomia e permitir que os colaboradores empreguem o0 seu

conhecimento, experiéncia e motivacéo de forma a criar resultados saudaveis.

Com efeito, uma cultura de delegacdo de poderes implica mais responsabilizacdo por parte
dos colaboradores do que numa estrutura inflexivel e hierarquizada. Todavia para Blanchard
(2007):

“toda lideranca genuina é baseada em confianga”. (p. 209)

Né&o sendo a confianga uma premissa inequivoca para um exercicio de chefia funcional, Likert

(1976, apud Chiavenato, 2004) caracterizou quatro estilos de lideranca formal:
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1. “Autoritario explorador. Tipico da geréncia baseada na punicéo e no medo.

2. Autoritario benevolente. Tipico da geréncia baseada na hierarquia, com mais énfase na
"cenoura” do que na "vara".

3. Consultivo. Baseado na comunicagdo vertical descendente e ascendente, com a
maioria das decisdes vindas do topo.

4. Participativo. Baseado no processo decisorio em grupos de trabalho que se comunicam
entre si por meio de individuos que ligam componentes, lideres de equipas ou outros

que também fazem parte de um ou mais grupos. “

Sendo este modelo pouco aberto a delegacdo de poderes, defendida por Blanchard, o quarto
estilo de Likert, tem alguma proximidade com um modelo que abre espaco a emergéncia de
lideres informais. Contudo, as chefias, por ineréncia de funcfes e poderes, podem optar por

dirigir os seus colaboradores da maneira que entenderem.

N&o obstante, Drucker, citado por Peter Paschek (2007), afirma que um lider eficaz deve
encerrar trés caracteristicas elementares:
1. Um gestor eficaz € um trabalhador arduo. O zelo e a disciplina sdo os requisitos
fundamentais.
2. Um gestor eficaz entende ser responsavel pelo seu trabalho perante a organizacao para
a qual trabalha e perante os respetivos trabalhadores.
3. Um gestor eficaz alcanca através do seu trabalho a confianca, caso contrario, ninguém

0 Sseguiria por muito tempo.

Mais uma vez surge um denominador comum entre Drucker e Blanchard: a confianca.

Em conformidade com a preponderancia das chefias face aos seus colaboradores, Shafiq Naz,

guando citado por Drucker & Paschek, (2007), menciona:

“o sucesso ou 0 fracasso de uma empresa estd nas maos dos colaboradores, com
efeito, de todos os colaboradores. As decisfes que dizem respeito as pessoas sdo as
mais importantes que um lider tem de tomar.” (p.206)

Ora, embora estas atitudes devam pautar qualquer lider, estas ndo se esgotam nas chefias.

Muito pelo contrario, independentemente da sua origem, cargo ou auséncia deste, o lider
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possui particularidades de mobilizacdo que para o entendimento deste estudo, dir-se-ia de

catalisador social.

Em ultima anélise, as pessoas seguem os chefes por obrigacdo; por outro lado, seguem 0s

lideres por vontade prépria.

A lideranca emergente, de acordo com as anteriores descri¢fes, surge num membro do grupo
que ndo detém nenhuma posicéao especial ou formal, do qual emerge uma ideia proveitosa (ou
ndo), uma questdo pertinente, e que conduz o grupo a formular um plano e que o motiva a
trabalhar. Consequentemente e presumivelmente, deste cenario resultam uma de duas
situacoes:

1. O trabalho no sentido que a chefia pretende, através de sugestBes Uteis a chefia (lider
formal), potenciando a atividade desenvolvida na organizag&o. Estes atos no seu cerne
constituem um comportamento com potencial positivo para a organizacao, ainda que
ndo sejam atos com origem no chefe.

2. O trabalho num sentido ndo concordante com o da chefia, podendo colocar entraves e
distor¢des as préticas e as ideias das chefias, ou somente produzir ruido de fundo, que

ndo facilita o bom ambiente ou o0 desempenho dos colaboradores.

A existéncia e influéncia dos lideres emergentes é uma constatacdo incontornavel, pois essa
influéncia, pode impressionar, empecilhar, ameacar, argumentar, mobilizar, comunicar, fazer

a sua opinido prevalecer sobre a dos outros, por uma simples razdo: tém origem num lider.

Extrai-se daqui a importancia do estudo do lider informal numa organizacéo: quem &, e como

é realmente visto pelos que o rodeiam.

Como ja descrito, o lider emergente ndo possui cargos importantes, € uma pessoa comum,
com alguma presenca - resultado de tracos de inteligéncia, de conduta ética, ou com dominio
técnico a respeito de temas especificos e de 6timo relacionamento interpessoal. Impde com
naturalidade e conquista o respeito e admiragdo dos companheiros pelo fato de ser uma pessoa
integralmente natural e auténtica. E a autenticidade, um dos fatores que valida a sua posi¢éo
face aos seus seguidores. Pois como se viu anteriormente, uma das caracteristicas comuns € a

confianga inspirada. As pessoas congregam-se em torno dele, reinem-se quase sem
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perceberem (Bergamini, 1994). Alias, esta manifestacdo espontanea permite a identificacdo

destes individuos aparentemente comuns.

Neste estilo de lideranca hd uma aprendizagem com 0s grupos onde se insere, pois de outra
forma seria dificil identificar as motivacdes dos elementos do grupo. Decifrando os momentos
de oportunidade, as prioridades teméaticas do meio ambiente, analisando as dimensdes dos
problemas socioeconémicos, empresariais e politicos, o lider emergente faz tender para si as
atencOes dos seus mais diretos pares. Para além das qualidades de comunicacao, forcosamente

possui a capacidade para ouvir/escutar, o que Ihe ira facilitar o movimento na organizacéo.

O carécter circunstancial da evidéncia deste tipo de lider, leva a perce¢cdo de nédo se ficar a
dever apenas a um conjunto de caracteristicas proprias do lider emergente, mas também a uma
sucessdo de outras variaveis que atuam na dindmica deste processo. Assim, 0 exercicio da
lideranca emergente resulta do engrenar com a situacdo e contexto onde ocorre. O
comportamento do lider €, entdo, impressionado pela circunstancia e pelos liderados com

quem se relaciona, tal como as teorias da contingéncia e as implicitas, evocam.

Né&o existe um estilo de lideranca Unico e valido para todas as conjunturas e sujeitos, e este é
um facto consolidado nos multiplos estudos que tém sido efetuados até a data, tal como
afirma Jesuino (1999).

Existem mudltiplas situacdes em que as regras ditadas pelos chefes formais ndo asseguram a
resolucdo de conjunturas inesperadas. E manifesto que as mudancas carregadas de
componentes tecnoldgicos, sociais, politicos e econémicos, sdo o cadinho para a criagdo de
novas abordagens. S&o circunstancias permeaveis a acdo de liderancas emergentes e
informais, cujo meio, bem conhecido destes, pode ser influenciado.

O porqué de tdo premente necessidade de liderancga, prende-se com a atual configuracao
socioecondmica e politica, que como veremos adiante, apresenta 0s varios motivos para novas

abordagens.
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1.3 CONTEXTO DE MUDANCA NA AREA DA SAUDE

As alteragBes organizacionais na area da satde tém ocorrido a um ritmo quase constante, que
colide com a dificuldade de adaptacdo de muitos dos agentes que exercem no ambito da
salude. Consequentemente, a gestdo da mudanca organizacional € fundamental para a

sobrevivéncia da organizacdo em saude.

Dada a complexidade destas organizacdes, com origem nas suas caracteristicas particulares,
associadas as alteracbes que ocorrem no ambiente externo, através das politicas
governamentais e comunitarias (Unido Europeia, Troika', entre outros), as repercussoes
dessas mudancas colidem com os aspetos sociais e eventualmente culturais, dos ambientes

internos das unidades de saude.

Segundo Lopes (2003), a gestdo da saude de uma forma geral, e em particular a hospitalar, é
uma das mais complexas, se ndo mesmo a mais dificil de todas, pelas seguintes razdes:

1. Abarca um numero de profissbes e técnicas, maior do que em qualquer outra
atividade.

2. A circunstancia limite que leva um género muito particular de cliente/utente aos
servicos de saude, é caracterizada por este (cliente) possuir um limiar de leitura
interpretativa da situacdo pouco tolerante face a qualidade dos servigos que Ihe sdo
prestados, quando comparado com outras classes de produtos e servicos.

3. A complexidade dos servigos desenvolvidos esta para além do entendimento técnico-

cientifico da maioria dos clientes.

Ora, no contexto de mudanca na area da saude, e para salvaguardar uma gestdo eficiente para
a maioria das organizagOes, Pereira et al (2004), afirma que a abordagem da definicdo da
estratégia empresarial passa pelo recurso a ferramentas que ajudam a desdobra-la em todos os
processos da organizagdo de forma clara, e que permita um alinhamento da estratégia da
empresa com o seu desenvolvimento e manutengdo. Contudo, relativamente as organizacoes
de salde, o autor considera que sé com o envolvimento e contributo de todos os participantes,
com recurso a orientacdo da gestao de topo, € possivel obter um sistema que realmente ajude a

gerir, adotar e acompanhar as decisdes relevantes para se atingirem os resultados eficientes e

! Termo do coletivo formado pela Comissdo Europeia, Banco Central Europeu (BCE) e Fundo Monetario
Internacional (FMI).
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desejados.

Segundo Lopes (2003) e Pereira et al (2004) as organizacbes de salde sdo entidades Unicas,
com clientes cujas particularidades que estdo na origem da sua deslocagdo aos servigos destas
mesmas organizacfes, 0s tornam mais sensiveis e por conseguinte clientes mais delicados,
que requerem niveis de atencdo acima do que seria suposto huma outra organiza¢do que nao

de saude.

Para dar resposta a este tipo de clientes, ha que ter toda a massa humana, que constitui o corpo
de profissionais em contexto de salde, envolvida, para haver sucesso na demanda da
organizacao. Possivelmente ha que quebrar alguns tabus, criar novos paradigmas para novos

desafios.

Sdo esses desafios que se pretende demonstrar neste subcapitulo, acerca do contexto de
mudanca na area da saude. A partir daqui sdo elencados um conjunto de alteracGes e
circunstancias que véo justificar a tdo premente necessidade de lideranca, bem com o
convergir com a teoria do lider informal, assim temos:
1. Alteracdo do parque assistencial, no que diz respeito as unidades de saude, do SNS,
nomeadamente:
1.1 Uma diminuicdo gradual no total das unidades de salde desde 1985 a 2009
(Tabela 1; Figura 1).

Tabela 1. SNS: estabelecimentos de saude (Portugal continental)

Estabelecimentos de saude
Ano AlEpIEle | [FlompliEls Centros de satide | Extensdes de centros de salde

gerais especializados
1985 70 24 329 1860
1990 81 43 354 1898
1991 80 47 356 1876
1992 79 28 356 1879
1993 78 27 354 1917
1994 78 26 359 1900
1995 79 26 355 1869
1996 79 29 354 1892
1997 79 29 358 1922
1998 79 29 360 1871
1999 78 32 361 1824
2000 79 31 364 1820
2001 78 29 363 1813
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2002 7 27 362 1802
2003 74 25 363 1804
2004 73 29 346 1799
2005 70 27 350 1789
2006 65 27 347 1774
2007 59 25 346 1733
2008 57 20 346 1638
2009 52 20 345 1180

Fonte de Dados:

INE-DGS/MS - Inquérito aos Hospitais e Inquérito aos Centros de Salde
Fonte: PORDATA

Ultima actualizagdo: 2011-12-27 16:41:23

SNS: estabeleci mentos de salde - Cortinente (R)
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Figura 1. SNS: estabelecimentos de satiide (Portugal continental)
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2. As despesas do estado com a saude tém agudizado, sob o legitimo argumento de uma
aposta na qualidade, cujo reflexo é:
2.1  Um aumento progressivo da percentagem do PIB com a salde de 1972 a 2010,
de 0,2% a 5.7% (Tabela 2 e Figura 2).

Tabela 2. Despesas do Estado em saude: execucdo orcamental

Ano Despesas do Estado em satde (Milhdes de euros)
1972 2,8
1973 5

1974 7

1975 9,5
1976 91
1977 61,6
1978 133,2
1979 188,5
1980 234,8
1981 302,2
1982 335,3
1983 394,3
1984 510,5
1985 690,7
1986 830,9
1987 945,2
1988 1220,8
1989 1473,8
1990 1756,3

1991 2189,1

1992 2597,6

1993 2928

1994 3211,8

1995 3031,7

1996 37759

1997 4018,8

1998 4313,1

1999 4923,6
2000 5318,7
2001 5824

2002 8061,5
2003 6329,1
2004 8454

2005 92829
2006 8989,4
2007 9129,3
2008 9383,7
2009 9632,6
2010 9776,5

Fonte de Dados:
DGO/MFAP - Relatério/publicacdo "Conta Geral do Estado”
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Fonte: PORDATA

Ultima actualizagdo: 2011-12-27 16:03:00
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Figura 2. Despesas do Estado em Salde: Execugdo Orgamental

3.

Os desafios continuam através de Despachos publicados em Diario da Republica,

que apontam para a monitorizacdo de prescricdo de medicamentos e meios de

diagnostico e a implementacdo de uma avaliacdo sistematica de cada médico, no

sector do Estado, bem como dos estabelecimentos hospitalares do SNS, os quais

devem instituir um processo de monitorizacdo da prescricdo interna de

medicamentos e meios complementares de diagnostico e terapéutica, nomeadamente:

3.1 Despacho n.° 12950/2011, Diario da Republica, 2.2 série — N.° 187 — 28 de
Setembro de 201;

3.2 Despacho n.° 17069/2011, Diéario da Republica, 2.2 série — N.°© 243 — 21 de
Dezembro de 2011,

3.3 Despacho n.° 10760/2010, Diario da Republica, 2.2 série — N.° 124 — 29 de
Junho de 2010.
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4. Os desafios acrescem com as linhas de orientacdo gerais na reducdo de pelo menos
5%, da despesa com horas extraordinarias, bem como a elaboracdo de um «Guia de
combate ao desperdicio» com ampla participacdo dos profissionais e forte divulgacéo

interna.

5. Através de leis como a Lei n.° 64/2011 de 22 de Dezembro; Diario da Republica, 1.2
série — N.° 244 — 22 de Dezembro de 2011, que visam em particular os titulares
dos cargos dirigentes, que devem promover uma gestdo orientada para resultados,
descrevendo quais 0S recursos a usar e 0S projetos a desenvolver, com a
sistematizacdo de controlos e avaliacdo dos resultados. O desempenho de funcGes
dirigentes € acompanhado pela realizacdo de formacdo profissional especifica em
gestdo nos dominios da administracdo publica, em fungdo das competéncias e
responsabilidades dos cargos. Todavia, a mesma lei da enfoque na formacéo

profissional especifica destes gestores, que deve privilegiar a gestdo da mudanca.

6. Ainda decorrente do &mbito legislativo, a lei da mobilidade, Lei n.° 53/2006; Diério
da Republica, 1.a série — N.° 235— 7 de Dezembro de 2006 - CAPITULO I, surge
como ferramenta para que funcionarios e agentes da Administragdo, possam ser

deslocados entre servigos, com vista a otimizagdo destes recursos.

7. Acordo de concertacdo social (17 de Janeiro de 2012), com a respetiva
materializacdo a 1 de agosto de 2012, através Lei n.° 23/2012 (Diario da Republica,
1.2 série — N.° 121 — 25 de junho de 2012), cujas consequéncias se refletem nas
férias, bancos de horas, feriados e respetivas (eventuais) pontes, horas
extraordinarias, inspecdes de trabalho, despedimento por inadaptacéo, entre outras.

Estes sdo apenas alguns dos desafios que as unidades de salde e 0s respetivos gestores e

demais profissionais tém tido de enfrentar, com perspetiva a curto e medio prazo.

H& todo um manancial de ferramentas juridicas, bem como de acordos e estudos que
promovem a competitividade tanto sector do Estado como no Privado, sendo mais evidente o
enfoque no pessoal operativo, do que o que desempenha cargos de direcéo e chefia. Todavia,

os funcionarios a ocupar cargos formais de chefia s@o igualmente afetados com estas
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mudancas. Pese a favor (ou a desfavor) destes, o facto de pouco se avaliar o desempenho
destes funcionarios, do que sdo exemplos a pouca pratica das ferramentas de avaliacdo como
SIADAP 2 (diretamente) e 0 SIADAP 1 (indiretamente).

Assim, o caracter emergente de responder eficientemente ao mercado da saude leva a

alteracdes cada vez mais comuns de predmbulos constitucionais e juridicos.

Segundo um estudo levado a cabo pela Deloitte (2011), o planeamento e gestdo de recursos
humanos no @mbito da salde sdo desadequados: ndo existe uma estratégia clara e bem
definida para os profissionais da saude, o que se revela por uma desalinhada distribuicdo dos

recursos para fazer face as necessidades, agravando as ineficiéncias existentes nesta area.

Assim, hé que responder inequivocamente com uma nova abordagem a problemas que sempre

existiram e que agora se agudizam.

Ora, se melhorar a eficiéncia do sistema e a gestdo das Unidades de Saude implica
desenvolver um conjunto de processos e sistemas de informacdo, que em alguns casos, ja
existem, entdo ha que afinar esses recursos. No que diz respeito e de acordo com 0 mesmo
estudo (Deloitte, 2011), ha que:

1. Normalizar e padronizar conceitos, que facilitem a interoperabilidade com outros
sistemas, potenciando a partilha de informacéo;

2. Acautelar a privacidade e a seguranca dos sistemas e da informacéo;

3. Integrar a informacéo para que seja facilmente partilhada e consultada. Por exemplo,
nos hospitais que tenham muitas aplicagdes locais, ha que decidir entre duas
estratégias:

3.1 A sua substituicdo por sistemas de processo clinico transversal ou

3.2 O desenvolvimento de uma camada integradora da informag&o que permita ter
uma visdo unica do processo clinico e das doencas de um cidad&o, facilitando
0 processo de gestédo e de deciséo;

4. Promover a necessaria mudanca cultural, para a qual deve também contribuir a
ergonomia dos sistemas desenvolvidos, para que a tecnologia ndo passe a ser um

factor negativo na relagdo médico-doente.
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Capacitar dos profissionais para estas mudancas sera previsivelmente um fator preponderante,
sendo que essa efetivacdo passa pelas proprias pessoas/profissionais. Ou seja, embora ja
existam nas areas do planeamento, da monitorizacéo, da gestdo dos recursos humanos e dos
sistemas de informacdo, varias ferramentas necessarias, ha que dar o enfoque para 0s seus
utilizadores/gestores tal como diz o referido estudo “Promover a necessaria mudanca

cultural”.

Com efeito, segundo o mesmo estudo (Deloitte, pdg. 56) as unidades de salde por vezes

carecem de gestores com uma verdadeira capacidade de gest&o.

Do lado da contencdo da despesa, a pressdo sobre os encargos da salde tém conduzido a
medidas de poupanca naquilo que se cré serem 0s custos mais suscetiveis de descer, do que €
exemplo os medicamentos. Do lado da receita, s&o menos focadas as medidas com vista ao
aumento da eficiéncia, tipicamente mais estruturantes ao nivel das organizac6es e de dificil
gestdo, sendo exemplo as alteragdes nos recursos humanos e nas suas formas de trabalhar de

modo a tornarem-se mais produtivas.

Este € o elo que da continuidade ao subcapitulo seguinte, pois o enfoque vira-se para o papel

teorico do lider informal no seio do atual panorama da prestacdo de cuidados de saude.
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1.4 O LIDER INFORMAL NO CONTEXTO ATUAL DE PRESTACAO DE
CUIDADOS DE SAUDE.

De acordo com Mintzberg (1995), no contexto de grupos profissionais, a chefia ndo pode ser
vista como detentora de um conjunto de solugdes que resolvam qualquer problema, mas como
um conjunto de recursos de natureza diversa que facilitam jogos de influéncia e interesses que

culminam com solugdes.

Para este autor, especialmente preocupado com a caracterizacdo de teorias das organizacoes,
0s hospitais possuem uma natureza auténoma, atomizada, bem como corporativista.
Mintzberg admite que as organiza¢des de salde sdo muito complexas, devido a necessidade
de lidar com profissionais que pertencem a estruturas com grande desenvolvimento, que se
alicercam na operacionalidade baseada numa igualmente grande diferenciacdo técnico-

cientifica.

Assim, e de acordo com 0 mesmo autor, numa organizacdo de elevada dimensdo, 0s
instrumentos de coordenacdo funcionam de forma ininterrupta e irregular.
A complexidade deste tipo de organizacdo, implica o ajustamento mutuo através de:
1. Coordenacéo do trabalho pelo simples sistema de comunicacdo informal;
2. Monitorizagdo direta pelo mecanismo de coordenacdo atraves de individuos investidos
de responsabilidade pelo trabalho dos outros (chefias);
3. Padronizacdo de processos de trabalho sempre que este seja especifico ou programado;
4. Padronizacao dos resultados descrevendo as medidas do produto ou o desempenho a
atingir;
5. Padronizacdo das qualificacBes quando se particulariza a formacédo de quem executa o
trabalho.

Apesar da sistematizacdo dos processos decorrentes de organizacdes de salde, este autor
reconhece a existéncia de centros de poder que ndo sdo oficialmente reconhecidos, como
redes complexas e ricas em comunicagao informal, que por vezes suplementam e torneiam as
vias oficiais, bem como processos de decisdo que operam autonomamente do sistema

regulamentado.
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Para Mintzberg, para além das correntes caracteristicas da organizacdo como o sistema de
comunicagdo formal, ha igualmente que referir as correntes de comunicacgéo informal, que sdo
identicamente relevantes para compreender algumas organizagdes e em particular a hospitalar.
Ainda de acordo com Mintzberg (1995), a razdo para a existéncia da comunicacdo informal
nas organizacOes € na esséncia de caracter social. Com efeito, as pessoas necessitam de se
relacionarem umas com as outras, quer por motivos de amizade, quer por motivos de busca de

reducdo das suas tensdes. E daqui que emerge a importancia da comunicagéo informal.

Por si sO, a atribuicdo de valores as pessoas, de modo a que estas possam ser unidades
padronizaveis, contabilizaveis, compartimentaveis, ‘r uma pratica insuficiente, pois Mintzberg
aponta para a evidéncia e importancia do relacionamento social, que reforca a rede informal
dentro da organizagéo.

Assim, o enfoque maior nos ultimos tempos, tem sido mais no homem social que no homo

economicus. Quem o diz € Chiavenato (2004). Segundo este:

“...uma nova linguagem que passou a dominar o repertorio administrativo: fala-se
agora em motivacgéo, lideranca, comunicacgdo, organizacdo informal, dindmica de
grupo etc. Os conceitos classicos de autoridade, hierarquia, racionalizacdo do
trabalho, departamentalizacdo, principios gerais de Administracdo etc. passam a ser
contestados ou deixados de lado. Subitamente, explora-se o reverso da medalha. O
engenheiro e o técnico cedem lugar ao psicélogo e ao soci6logo. O método e a
maquina perdem a primazia em favor da dindmica de grupo. A felicidade humana
passa a ser vista sob um angulo diferente, pois 0 homo economicus cede o lugar para
o homem social. Essa revolucdo na Administracdo ocorreu nos prendncios da
Segunda Guerra Mundial, ressaltando o carater democratico da Administracdo. A
énfase nas tarefas e na estrutura é substituida pela énfase nas pessoas. ” (P.116)

Esta ressalva no emergir desta nova linguagem (citagdo anterior), vem consolidar a
necessidade do olhar mais atento das unidades sociais, para além de meras maquinas de teor

bioldgico e controlo remoto.

Sera neste processo de busca de resolugdes, em contextos contemporaneos, que as chefias
podem modelar a influéncia dos lideres emergentes, pois apesar da existéncia de uma
hierarquia formal, onde fica implicito a obediéncia a instrucdo superior, nem sempre a

hierarquia profissional funcional é simples e clara.
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No atual contexto econémico, que por si sé € uma limitacdo ao incentivo por via financeira,
fica pouco espaco para o estimulo dos funcionarios, que sujeitos a ambientes de competicéo e
aumento da produtividade, eventualmente podem ficar com a percecdo de uma
administracdo/gestdo baseada no autoritarismo, pois para esta ultima, serd um meio facilitador
de alcancar resultados, como veremos no decorrer deste subcapitulo. Sera verdade que o
reconhecimento, como forma intangivel, possa ser fator motivacional, e esse reconhecimento

pode ser uma ferramenta facilitadora e economicamente viavel.

Assim, a convergéncia do papel do lider emergente com o atual contexto da prestacdo de
cuidados de saude, culmina na figura das chefias/gestores. Como é deduzivel, sdo estes

ultimos que tém o poder formal de modelar esta forca informal.

Segundo Rego e Cunha (2003), os novos paradigmas da mudanca apelam ao empowerment
(e.g., dar poder a) dos colaboradores, a confiangca entre gestores e seus colaboradores, a
compatibilizacdo da salde organizacional com a saude fisica e psicoldgica dos membros
organizacionais, a tomada de consideracdo dos interesses dos diversos stakeholders (e.g.,
clientes, fornecedores, empregados, acionistas) — e ndo apenas dos desejos dos acionistas.
Quer isto dizer que ha na perspetiva teodrica a necessidade de aproximacdo entre gestores e
colaboradores e, mais especificamente para este estudo, entre gestores e os colaboradores com

potencial de lideranca, ainda que informal.

Neste contexto, a identificacio e promocdo de alinhamento de atitudes entre lideres
emergentes e as necessidades organizacionais podem ser vantajosas (ou ndo) para as

organizagoes.

Deriva daqui a proposta, na auséncia ou pouca capacidade para liderar, do gestor socorrer-se
de lideres emergentes para que estes facilitem o seu exercicio de gestdo. Com esta proposicao
surge a hipotética figura do chefe (lider formal) como lider dos lideres (informais).

Uma vez que cabe as chefias a orientacdo da organizacdo e o0 momento é particularmente
delicado nos varios setores sociais, economicos e politicos, todo o apoio é valido do modo a
tornar sustentaveis 0s recursos existentes face a procura dos mesmos. Como ja foi
mencionado, ndo ha falta de meios, mas sim falta de capacidade, tempo, ou de informacéo

para lidar com a informacéo.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude Pag.41



Paulo F. Antunes - Percecdo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

Numa visdo redutora da lideranca, segundo Spector (2002), apesar de esta envolver a
influéncia das atitudes, crencas, comportamentos e sentimentos de outras pessoas, encontra-se
associada a cargos de geréncia e supervisao.

Contudo, ser gerente ou supervisor, ndo garante que se seja capaz de influenciar os outros,
pois embora a organizacdo atribua um papel de lider a gerentes e supervisores, os lideres
informais que emergem dos grupos de trabalho poderdo ter maior influéncia sobre o
comportamento dos membros do grupo do que 0s supervisores, isto de acordo com 0 mesmo
autor, que ainda subscreve que a influéncia que uma pessoa tem sobre outra é determinada por

fatores tanto pessoais quanto organizacionais.

Todavia, as caracteristicas ndo se esgotam tdo-somente nesta descri¢cdo. Na verdade, sdo tdo
numerosas quanto as circunstancias, razao pela qual cada lider surge face a uma nova
situacdo. Comummente, ttm o meio onde exercem e que lhes é bem conhecido.
Consequentemente, pode-se subentender que qualquer individuo inserido num grupo de

trabalho pode assumir o papel de lider, desde que tenha seguidores.

Salvaguarde-se que de acordo com Chiavenato (2004):

“nas organizacgdes, o controlo informal ndo € adequado, pois ndo se pode confiar na
identificacdo dos seus participantes com as tarefas que devem realizar. Por isso, as
organizacOes impdem uma distribuicdo de recompensas e sances para garantir
obediéncia as suas normas, regulamentos e ordens.” (p.298)

Os saberes, nem sempre empiricos, provenientes destes individuos podem ter potencial a ser
explorado sem que se tenha de optar pela situacdo de transferéncia de decisdes. Ou seja, 0
potencial ndo reside na transferéncia de decisdes, pois esta acdo confere a perda do poder dos
chefes para os subordinados, quer por motivos de incompeténcia, receio ou mera inércia,
redundando num gestor que deixa de definir ou que o que define surge como reacdo as
resolucdes ja tomadas pelos seus subordinados, restringindo o seu papel ao somente anuir ou

rejeitar as decisdes de outros.

Assim, ndo sendo o objetivo das chefias passarem de decisores a tomadores de indecisdes, em
momentos de profundas mudancas, hipoteticamente, podem eventualmente socorrer-se de
colaboradores com aptidées de modelagdo comportamental coletiva, através da modelagem

dos lideres informais.
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Nas unidades de saude ha ainda a considerar o seguinte:

1. Dadas as qualificacbes académicas e profissionais em organizacdes de saude, as
decisbes compartilhadas entre chefes e colaboradores podem eventualmente conduzir
ao equilibrio de poder e responsabilizacdo em ambas as partes.

2. Uma funcdo fundamental associada aos lideres informais é a comunicacgéo, que pode
resultar na transmissdo da mensagem com cariz tanto positivo — a favor da
organizagdo, como negativo — contra a organizagao.

3. Assim, a fim de atender os anseios e preservar os colaboradores informados do rumo
da organizacdo e o envolvimento destes, uma vez que o papel dos lideres informais
pode afetar essa dindmica atraves de sistemas e canais de comunicacao, a modelacao
destes atraves das chefias, pode igualmente determinar para que horizonte se vira a
organizacao.

4. Em dUltima anélise, quer as chefias queiram ou ndo, esses canais informais de
comunicagdo vao sempre existir.

5. A participacdo e aposta nas redes informais através dos seus lideres ndo sdo totalmente
inc6lumes e pode envolver riscos, que variam com o tipo de profissionais e as
motivacdes pessoais de cada um, bem com o grau de comprometimento exigido dos
participantes, ndo esquecendo as circunstancias do ambiente organizacional, que neste

caso estd em mutacdo. De acordo com Chiavenato (2004):

“Embora possa desenvolver-se, a organizacéo informal ainda é considerada uma
ameaga aos interesses e objetivos da empresa.” (p.341)

Hé& ainda que ressalvar o seguinte: ndo se confunda a delegacao de poder com a delegacéao de
responsabilidade, em que o primeiro (delegacdo de poder) pode ser efetivamente delegado,
mas ndo o segundo (delegacdo de responsabilidade), que é pertenca indissociavel da chefia
formal, concedida e reconhecida pela matriz organizacional. Ndo ha espaco para a delegacéo
de responsabilidade. Consequentemente as acdes dos colaboradores investidos de algum

poder, lideres informais ou n&o, as suas a¢des sdo da responsabilidade das chefias.

Esta caracterizacdo da descentralizacdo de poder nas chefias € consolidada com a abordagem
comportamental de lideranga por Hersey e Blanchard (1986), quando estes descrevem os
estudos que demonstram que o comportamento do lider pode adotar diferentes estilos em

funcdo de algumas combinacdes. O modelo apresentado considera as orientagOes voltadas
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para o relacionamento (relacbes humanas) nas ordenadas, e nas abcissas o enfoque para a

tarefa, de onde resulta 4 dimensdes distintas, como mostra a Figura 3.

&
Relacbeselevadas Tarefa elevada
E E
Tarefa baixa Relacbeselevadas

Relacdes baixas Tarefa elevada

(Baxo! Comportamento de Relacdes (Elevado)

E
E
Tarefa baica Relacoes baixas
>
(Baixo) Comportamento de Tarefa (Elevado)

Figura 3. Estilos basicos de comportamento de lider. Fonte: Hersey e Blanchard (1986).

Cada um dos eixos caracteriza-se pelo seguinte:

1. Eixo das ordenadas - Comportamento de relacionamento:
Quanto mais se afasta da origem, mais as chefias adotam o enfoque para a manutencao
do inter-relacionamento pessoal, entre si e os membros do seu grupo - colaboradores,
abrindo canais de comunicagdo, promovendo o apoio, 0 que Hersey e Blanchard
(1986) caracterizam como maior tolerdncia para com 0s comportamentos.

2. Eixo das abcissas - Comportamento de tarefa:
Quanto mais se afasta da origem, mais as chefias adotam uma posic¢éo para organizar e
decidir as funcdes dos membros do seu grupo, bem como definir as atividades e
tarefas a serem realizadas por quem, quando e como, visa 0 estabelecimento de

modelos bem definidos a fim de obter resultados.
Dado o atual contexto nos cuidados de saude e respetivos desafios, € compreensivel que 0s
quadrantes para onde devemos dirigir a atencdo sejam os da direita, ou seja, cujo enfoque é a

tarefa.

Consequentemente na coluna da direita poder-se-a optar por:
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1. Manter os niveis de inter-relacionamento baixos, o que na Gtica dos chefiados, resulta:
1.1. Positivamente, pois contem os métodos bem definidos para atingir os objetivos
que sdo Uteis & organizagdo. Dispensa competéncias relacionais e consumo de

tempo para as mesmas.

1.2. Negativamente, pois a chefia é vista como alguém que impde métodos aos outros,
sendo por vezes encarado como desagradavel e empenhado somente nos
resultados de curto prazo.

2. Manter os niveis de inter-relacionamento elevados, na Optica dos chefiados resulta:

2.1. Positivamente - a chefia é tida como alguém que satisfaz as necessidades do
grupo estabelecendo objetivos e organizando o trabalho e simultaneamente
dedicando um elevado nivel de apoio relacional com os colaboradores.

2.2. Negativamente - a chefia € vista como alguém que usa mais recursos (tempo, etc.)
do que o essencial para o grupo, bem como por vezes suscita algumas

ambiguidades relativas a sinceridade nas relac6es interpessoais.

Apesar de a definigéo circunstancial dirigir para uma abordagem que aponta na esséncia para
a tarefa, permanece a seguinte indefinicdo: aposta-se nos resultados a curto prazo com pouco
ou nenhum investimento no envolvimento relacional entre chefias e chefiados, visando a
mudanca eficaz a baixos custos ou por outro lado, ou investem-se alguns recursos, tempo,

formacao das chefias de modo a que se possa rentabilizar em tempo Util esses investimentos?

Relembre-se aqui que o papel do lider informal no seu eventual contributo para amenizar e
otimizar a mudanca em contexto de salde, fica parcialmente dependente do desempenho da
chefia. Embora alguns destes recursos (tempo, vontade, formacdo) escasseiem, o estilo de
comportamento das chefias é um fator determinante da eficiéncia da resposta aos desafios.

Por sua vez, a relacéo entre as chefias e chefiados é condicionada pelo nivel de maturidade

dos liderados, conforme mostra a Figura 4.
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Figura 4. Lideranca Situacional (Hersey e Blanchard, 1986).

Entenda-se que a maturidade aqui referida tem a ver com o grau de autonomia que 0S

chefiados podem ter, por motivos de especializacao profissionais e/ou académicos.

A conformidade de sino apresenta o estilo de lideranga apontado em concordancia com a
maturidade dos liderados. Das combinacdes de comportamentos resultantes temos, as

i isticas: “determinar”, “persuadir”, “compartilhar” e “delegar”.
seguintes caracterist “det “p dir”, “compartilh. “deleg

1. No quadrante de maturidade mais baixa, M1 - “determinar” denota:
1.1 A definicdo de funcbes bem como especificar o que as pessoas devem fazer,
guando, como e onde devem executar varias tarefas.
1.2 Este estilo de lideranca aproxima-se do autoritario, sendo mais adequado para
pessoas que nao tém capacidade nem disposicdo para alguma tarefa.
1.3 Por vezes a falta de disposicdo é consequéncia da inseguranca em relacéo a tarefa
exigida, de acordo com Hersey e Blanchard.
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2. No quadrante de maturidade seguinte, M2 - “persuadir” denota:

2.1 Os liderados tém confianca em si proprios, todavia ainda ndo possuem as
habilidades necessarias.

2.2 Este estilo de lideranca aproxima-se do comportamento diretivo devido a falta de
capacidade dos liderados, contudo assiste-se ao apoio para reforcar a disposicéo e
entusiasmo das pessoas com essa maturidade.

2.3 Os liderados que se encontram nessa etapa geralmente aceitam as decisdes quando
entendem as razdes dos lideres e estes Ihes oferecem alguma ajuda e direcéo.

3. No quadrante de maturidade seguinte, M3 - “compartilhar” denota:
3.1 Os liderados tém a capacidade para a execucdo da tarefa, mas ndo tém disposicao
ou confianc¢a proporcionais a competéncia.
3.2 O lider precisa motiva-los e apoiar os seus esfor¢os para usar a capacidade que ja
possuem.
3.3 Este estilo caracteriza-se por lider e liderado cooperam juntos no procedimento de

tomada das decisdes, competindo ao lider o papel de facilitar a comunicacéo.

4. No quadrante de maturidade seguinte, M4 - “ Delegar” denota:

4.1 Os liderados necessitam de pouco apoio e direcionamento para que cumpram suas
responsabilidades.

4.2 A delegacdo consiste em possibilitar que os liderados decidam como, quando e
onde fazer as tarefas que Ihes sdo inerentes.

4.3 O estilo do lider passa pela delegacdo de poderes (ndo de responsabilidades), pois
0 liderado possui maturidade para solicitar apoio apenas quando julgar
conveniente.

4.4 Esta conjuntura ocorre em ambientes com individuos extremamente

especializados.

Correndo o risco de criar aqui um fendmeno de transferéncia, cré-se que cabera as chefias
saber avaliar a correta aplicacdo da lideranga situacional, bem como avaliar o nivel de
maturidade dos liderados e comportar-se em concordancia com o ideal para operacionalizar a
organizacao.

Posto isto, 0 que esperar de profissionais a exercer num meio tdo especifico como o da satde?
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Uma das caracteristicas prende-se com a elevada especializacdo destes profissionais. Porém,

nem todos os profissionais requerem elevados niveis de diferenciacéo.

Embora a lideranga cuja finalidade visa a tarefa seja importante (Figura 3), € igualmente
importante ter em conta a elevada especializacdo dos profissionais com autonomia técnica que
por sua vez conduz-nos para o enfoque num estilo de lideranca tipo E3 e E4 (Figura 4).
Salvaguarde-se aqui que ha profissionais que ndo requerem uma elevada especializacdo ou
diferenciacdo pela atividade que exercem, pelo que poder-se-& optar por um modelo diferente,
do tipo E1 ou E2.

A acdo dos lideres informais, modelada e orientada pelas chefias, pode agilizar alguns dos
processos de mudanca. Este é um aspeto de grande relevancia, porque é inequivoco que estes
processos existem, e sdo salientados em diversos estudos como o levado a cabo pela Deloitte
(2011), em que apela mesmo a mudanca cultural. O relatério final relativo a
“Contratualiza¢ao de Cuidados de Satide Primarios, Horizonte 2015/20”, ENSP, 2010, o qual
alude por diversas vezes a necessidade de responder de forma efetiva a presente mudanca
organizacional, do que sdo exemplos:

“«

(...), ndo podemos ignorar que a actual mudanca organizacional é uma grande
transformacédo, que implica passar de um sistema de transaccGes simples, para um
sistema dotado de alguma complexidade atento o nimero de ACES (Agrupamento de
Centros de Saude) implementados, sem esquecer o impacto, a médio e longo prazo,
dos custos de transaccdo, incluindo tempo, capacidade e desenvolvimento de
competéncias.” (p.172)

Por outro lado, ainda no mesmo relatério, o apelo a desburocratizacdo, através da seguinte

frase:

“A reforma em curso assenta numa mudanga organizacional que veio reconhecer a
necessidade de transitar de modelos excessivamente centralizados e burocraticos,
para outros que colocam na linha da frente da prestacéo de cuidados de salde véarias
equipas de profissionais em contacto directo com os cidadéos. ” (p.192)

E finalmente, ainda no mesmo relatério, embora de forma (eventualmente) subjetiva, o apelo
aos lideres no terreno, ou seja, aos operacionais:

“Identificar, apoiar e promover os lideres da reforma no terreno para acgoes
promotoras do seu aprofundamento ou mesmo para fases e tarefas determinadas da
sua implementagdo.” (p.73)
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1.5 PERCECOES SOBRE A LIDERANCA INFORMAL.

De acordo com Robert Bacal (2009), os lideres informais tanto podem ter uma influéncia
positiva como negativa na organizagao.

O terem ganho o respeito dos seus pares pelas suas acGes e comportamentos, e ndo pela
ligacdo ou relacionamento com o chefe, da espaco para a sua influéncia estar presente.

Ainda segundo este autor, o que se pretende € que o lider informal trabalhe com o lider
formal, apoiando as iniciativas deste ultimo. Em sintese, esta interacdo pode ser alcancada por
parte do chefe, através da comunicacdo efetiva da sua visao, das suas decisdes, planos, de
modo a que seja o lider informal a decidir que caminho deve optar no seio da organizacao.
Além disso, este autor recomenda que ndo se deve obrigar os lideres informais a apoiar 0s
formais por métodos coercivos ou manipuladores, correndo o risco destes virarem-se contra a

chefia.

Num outro sentido, vai um estudo levado a cabo por Ginsburg, L. et al. (2009) que visava
examinar a relacdo entre a lideranca formal e informal dentro de organizacBes de salde,
visando a seguranca do paciente e da aprendizagem de quatro tipos de eventos de seguranca
do paciente. Em termos dos objetivos propostos, e no que diz respeito a preponderancia da
lideranca informal, ndo foi encontrada uma influéncia significativa sobre a aprendizagem de
qualquer um dos eventos de seguranca para o paciente. Por outro lado, relativamente a
lideranca formal foi constatado que exercia uma influéncia positiva na aprendizagem da
maioria dos tipos de eventos de seguranca.

Os mesmos autores sugerem que apesar do estudo fornecer suporte empirico para a relagéo
entre comportamentos de lideranca e a seguranca do paciente, mostra também que o apoio
formal de lideranca para a seguranca € particularmente importante em pequenas organizagdes
onde a carga econdmica de programas de seguranca € desproporcionalmente grande,
obrigando a lideranca formal ter um exercicio de maior proximidade com 0s recursos que
gerem. Em sintese, neste estudo ndo e relevante a influéncia da lideranca informal, em

particular em organizacdes relativamente pequenas.

Ja Zhang et al. (2012) analisaram os antecedentes e 0s respetivos resultados do lider informal
em equipas de trabalho e, com base em dados de mdultiplas fontes, recolhidos em 3 momentos
no tempo, envolvendo 361 individuos, em 74 equipas de trabalho, evidenciaram o papel
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desempenhado pelos lideres formais e equipas que compartilhavam a visdo em conjunto, de
modo a promover ou inibir o surgir da lideranca informal, afetando assim o desempenho
individual e a eficécia da equipa.

Os autores concluiram que as equipas de trabalho sdo amplamente utilizadas nas
organizacOes, por outro lado os lideres formais tém necessidades prementes de modo a
melhorar 0 desempenho das equipas.

De acordo com estes investigadores (Zhang et al.), uma das maneiras de melhorar o
desempenho das equipas é facilitar a emersdo de lideres informais de dentro das mesmas
equipas. O estudo indica que a visdo compartilhada pode afetar o surgimento de lideres
informais, e desta lideranca obtém-se, tando individualmente como em equipa, resultados
mais eficazes. Estas descobertas langam uma luz sobre possiveis praticas de gestdo e sistemas

organizacionais para promover o surgimento de lideres informais em equipas de trabalho.

Uma abordagem diferente tem Marissa L. et al (2010), num artigo cujo tema é lideranca
partilhada. Visando equipas virtuais (em que os membros da equipa podem ndo estar
presentes fisicamente no mesmo espago), o enfoque deixa de estar no individuo lider formal
ou informal, ou, por outro lado centrado na aceitacdo por parte do grupo deste tipo de
individuo - lider. Segundo este artigo, emerge neste contexto, de equipas virtuais, um conceito
novo, que é o de lideranca compartilhada. Esta lideranca néo esta espartilhada pela separacédo
formal da distribuicdo de funcdes de lideranca/poder. Efetivamente, a partilha de lideranca
provou ser vantajosa nas formas mais tradicionais de lideranga vertical, ou seja de cariz
formal, embora exista escassez de pesquisas a respeito de como a lideranca compartilhada
funciona, e como ¢é influenciada em equipas virtuais, segundo os autores. Embora a pesquisa
sobre lideranca vertical, entenda-se formal, é extensa e profunda, seria ingénuo sugerir que s
esta é funcional. A revisdo da literatura sobre lideranca propde quatro fontes de lideranca,
divididas em duas dimensdes estruturais:

- Locus de lideranca (interno versus externo).

- Formalidade de lideranca (informal versus formal)

Neste artigo é reforcada a imagem diferenciada dos lideres, sendo o formal diretamente
designado para ser um lider, por exemplo, supervisor imediato, lider do projeto, e assim por
diante, enquanto um lider informal é descrito mais como um conselheiro, alguém que ndo tem

uma posicdo de lideranca por atribuicdo direta. Consequentemente essas classificacfes
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permitem quatro fontes de lideranca, que comecam com lideranca vertical (formal) sendo
classificado como externa/formal que através da lideranca compartilhada recai sob a lideranca
interna/informal. Dadas as diferentes fontes de lideranca, é impossivel para qualquer
individuo manter o conhecimento e competéncia para liderar com todas estas fontes
simultaneamente. Portanto, o estudo destas fontes, ndo apenas externa, formal, sdo essenciais
para 0 sucesso da organizacdo. Além disso, a divisdo da lideranca emergiu como um
componente critico na organizacdo do mundo moderno, logo a compreensdo da lideranca

compartilhada em equipas virtuais, é vantajosa.

Para Morgeson et al. (2010), a lideranca tem origem a partir de quatro fontes, derivadas de
acordo com as dimensfes estruturais: locus de lideranga (interno versus externa) e da
formalidade da lideranca (formal versus informal). Na abordagem da eficacia das funcGes
especificas de lideranca decorrente a partir de cada uma das quatro fontes, constatou-se que 0s
lideres informais envolvem-se mais a participar no desenvolvimento de missédo e planeamento
que os lideres formais. Por outro lado, as equipas com a lideranca compartilhada nédo diferem
de equipas com estruturas hierarquicas de lideranga, na persecucdo da sua missdo. Ainda
segundo o0 mesmo autor, dentro do contexto da lideranca partilhada, a lideranga interna
informal promove o melhor feedback continuo relacionado com a tarefa. Todavia, ha outras
fontes que sdo melhores em fornecer feedback sobre mudancas ambientais e reflexdo do
progresso na direcdo dos objetivos da equipa. Em sintese, este artigo deixa o repto para a
investigacdo e a importancia que se devera dar a lideranca partilhada em equipas virtuais. Ao
fornecer um conjunto de definicdes claras bem como as proposi¢cGes para conduzir a
investigacdo, espera que os futuros pesquisadores estejam sensiveis para atender as
necessidades de desenvolvimento tanto praticas como tedricas. Efetivamente, a lideranca
compartilhada tem mais de empirismo no que diz respeito a pesquisa em termos de equipas
virtuais, aumentando a seu predominio no local de trabalho e para além dessas fronteiras, o
que exige atencdo. A pertinéncia deste artigo deve-se ao aparecimento cada vez mais evidente
de equipas virtuais mesmo no ambito da saude, a escalada do trafego de informacéo virtual e
equipas separadas fisicamente, mas que se complementam. Exemplos disso, sdo 0S meios
complementares de diagnostico e terapéutica, que separados fisicamente dos seus
utilizadores/prescritores, devolvem a estes, informacgdo para a persecucdo da sua misséo.
Ainda mais importante € a assuncdo, por parte dos autores, da existéncia e articulacdo das

diferentes liderancas, formais e informais, externas e internas.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude Pag.51



Paulo F. Antunes - Percecdo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

No campo pratico, na area da saude e com enfoque na lideranca informal, foi publicado
recentemente um estudo (2011), cujo objetivo foi de sensibilizar e promover a percecdo das
caracteristicas dos lideres informais na classe de enfermagem em ambito de cuidados agudos.
Os seus autores, Downey et al (2011), argumentam que h& pouca pesquisa ou literatura sobre
lideres informais em enfermagem, e como estes tém um impacto positivo na gestdo de
enfermagem, na organizacdo e, em ultima analise, nos cuidados prestados ao paciente.
Atraveés deste artigo, a autora formula que a identificacdo dos enfermeiros com caracteristicas
de lideranca é importante para o desenvolvimento de orientacdo, monitorizacdo e ensino,
dentro da profissdo de enfermagem. Os autores assumem igualmente que esta classe, mais do
que nunca, necessita de lideres que assumam compromissos e dedicacdo para enfrentar 0s
desafios do meio de salde, como a escassez de enfermagem. Segundo eles, o envolvimento
dos lideres de enfermagem permitird considerar todas as vias para garantir a rentabilidade
continua e viabilidade da unidade de satude. No que diz respeito aos lideres informais em
enfermagem, consideram que o seu papel é preponderante, na medida em que deles elencam
um conjunto de atividades variadas, que vao para alem dos cuidados de salude ao paciente,
como tém associado pressupostos tanto intraprofissionais, como interprofissionais, que
culminam na moldagem da organizacdo. Este artigo aponta para as implicacbes do
gerenciamento de enfermagem, onde o papel dos lideres informais tem sido um recurso
subutilizado em cuidados de satde. Se forem identificados precocemente estes profissionais
com estas caracteristicas, poder-se-a tirar partido da sua influéncia, desenvolvendo e dando
algum poder a estes a fim de estimular o desempenho da unidade, a eficiéncia e a cultura

ambiental de uma maneira positiva.

Do que foi descrito neste capitulo, importa resumir ao seguinte:

e Os lideres informais tanto podem ter uma influéncia positiva como negativa na
organizacao.

e A influéncia da lideranga informal ndo é relevante em determinados contextos, nas
organizages de saude.

e Através da visdo compartilhada, uma das maneiras de melhorar o desempenho das
equipas é facilitar a emersdo de lideres informais dentro das mesmas equipas.

e Invoca a lideranca compartilhada em equipas virtuais, em funcdo do locus

(interno/externo) e formalidade de lideranca (informal versus formal).
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e Defende a posicdo de lideranga compartilhada, partindo da assunc¢do da existéncia e
articulacdo das diferentes liderangas, formais e informais, externas e internas em
equipas virtuais.

e Recorre ao desenvolvimento e aproveitamento dos lideres informais na classe de

enfermagem, como maneira de dinamizar profissionais e a unidade de saude.

Efetivamente, ha uma panoplia de perspetivas em redor do tema que se por um lado
diversifica-o, por outro lado, tornam-se contributos para um constructo mais consolidado, o

gue nos remete para o capitulo seguinte.
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1.6 O PORQUE DESTE ESTUDO

O momento atual de reformas acentuadas na area da salude ndo é propicio a uma postura

passiva para o gestor.

No contexto vigente de gestdo em saude, 0 sucesso so € possivel se a chefia tiver facilidade e
capacidade de maleabilidade, de conduzir os mais diferentes grupos e personalidades, a fim de

alcancar a mudanca eficaz e com o minimo de resisténcia.

Ora, de acordo com Chiavenato, (2004):

“Quando surge alguma possibilidade de mudanca dentro da organizacdo, essa
mudanca tende a ser interpretada pelo funcionario como algo que ele desconhece, e
portanto, algo que pode trazer perigo a sua seguranca e tranquilidade. Com isso, a
mudanca passa a ser indesejavel para o funcionario. E, na medida do possivel, ele
passa a resistir a qualquer tipo de mudanca que se queira implantar na burocracia.
Essa resisténcia @ mudanca pode ser passiva e quieta, como pode ser ativa e agressiva
através de comportamentos de reclamagdo, tumultos e greves.” (p.269)
Consequentemente, as chefias tém, por definicdo, um trabalho complexo que deriva da
resisténcia & mudanca, agravada eventualmente por colaboradores na area da salde cada vez

mais diferenciados e mais informados.

Nesta ultima vertente — mais diferenciacdo e mais informacdo — pode derivar por parte dos
chefiados:

1. Maior aceitacdo e serem mais compreensivos com 0s motivos da mudanca;
2. Mais resisténcia por interpretarem que 0 seu bem-estar esta a ser posto em causa;
3. Nao atribuicdo de qualquer importancia ou valor, pois estd fora do seu alcance

modelar a mudanca.

Em abono da verdade, ndo passa de especulagdo, pois sera aceitavel que estes (chefiados)
sintam a necessidade de estarem envolvidos e de saberem como e para onde vdo na
organizacao.

Esta vertente, do ponto de vista dos chefiados, culmina com aspetos inerentes aos individuos,
de onde emergem os interesses pessoais, bem como as atitudes emocionais como o medo do

incognito e a dificuldade de assimilar a mudanca, como descreve Chiavenato (2004).

Toda a mudanca organizacional implica alguma transformacdo nas atividades cotidianas, nas
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relacdes de trabalho, responsabilidades e comportamentos dos seus colaboradores. E
compreensivel a preméncia do envolvimento de todos a fim de tornar mais eficiente a

organizacao.

De acordo com Witt (1969), paralelamente a organizacdo formal, existe uma organizacéo
informal, muito influente nos destinos de qualquer instituicdo, com particular relevo para a
estrutura relacional. Dado que essa organizacdo informal é incontornavel, o mesmo autor
aconselha que esta seja empregue pela organizacdo formal, pois, além de viavel, é altamente
vantajosa para a organizacdo. Na concepgao deste autor, acrescente-se 0 seguinte:

“Muito sera conseguido se a satisfagcdo de pertencer a um grupo informal puder ser
transportada para a organizacdo formal. Aqui, é particularmente importante a acao
dos lideres informais, que tém a capacidade de influenciar profundamente o modo
de agir do grupo.” (p.207)

Surge aqui o apelo ao aproveitamento dos lideres informais, que reforca um ensaio do passado
e que ficou conhecido como a experiéncia de Hawthorne de Elton George Mayo (1880-1949),
evocado por Chiavenato (2004) e que pauta pelo mesmo caminho. Ou seja, alcancar

mudancas mais eficientes através de lideres informais.

Para haver um lider, tem de haver seguidores, e esta trama — lider/liderados —, no ambito da
lideranca informal, surge espontaneamente numa organizacdo. Embora possa haver fatores
precursores e aglutinadores, se se observar o lider emergente como uma unidade da
organizacdo informal, e se alinhar pelo surgimento da propria organizacdo informal,
facilmente se depreende que é de dificil controlo a sua submissdo ao poder formal. Pois de
acordo com Chiavenato (2004) no seio da organizacdo formal, existe a organizagédo informal:

“Organizagdo informal. E a organizacio que emerge espontanea e naturalmente entre
as pessoas que ocupam posicbes na organizacdo formal e a partir dos
relacionamentos humanos como ocupantes de cargos. Forma-se a partir das
relacdes de amizade (ou de antagonismos) e do surgimento de grupos informais que
nao aparecem no organograma ou em qualquer outro documento formal.” (p.173)

A indispensabilidade de pertencer a uma organizacdo, grupo ou outro, justifica-se, com a
teoria da motivacdo humana de Maslow (1970), caracterizada por uma pirdmide (Figura 5),

organizada em cinco niveis hierarquicos de necessidades da base para o topo.
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Augorrealizacio

Estima

Pertenca e amor

Seguranca

Fisioldgicas

Figura 5. Hierarquia das necessidades de Maslow (adaptado)

Ora o sentido de pertenca, surge logo a seguir dos niveis mais basicos e primordiais a
subsisténcia, bem como surge como o item que requer pelo menos dois individuos — unidade

béasica de grupo. Talvez por esse motivo seja tdo preponderante a sua satisfagéo.

Com um elenco profissional diversificado como o de uma organizacdo de salde, no campo
das hipdteses, é natural que existam grupos profissionais com necessidade de maior
reconhecimento, resultante da avaliacdo estratégica destes. Quer por questdes de reputacdo do
grupo profissional, reconhecimento social, ou por questdes de poder sobre o mercado de
trabalho. Com efeito, existem estudos que relevam a importancia do reconhecimento e dilema
de algumas profissdes da saude, sdo exemplo os TDT (Técnicos Diagndstico e Terapéutica), e

a Enfermagem.

Os TDT, relativamente pouco mencionados na comunicagao social, quando comparados com
0s Médicos e Enfermeiros, tém outro conflito associado e explorado num estudo levado a
cabo por Tavares, (2007), onde o dilema da identidade destes profissionais surge logo no

meio académico.

Com efeito, a escola, enquanto instancia de socializacdo ndo € homogénea na transmisséo de

valores uniformes e, por conseguinte, € um espago onde se manifestam, conjuntamente,
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diferentes projetos e finalidades, diferentes contetdos difundidos sobre as praticas, valores
sociais e profissionais do que resulta diferentes logicas entre a pratica e os valores ai

transmitidos, ainda de acordo com 0 mesmo autor.

Em concordancia com Tavares (2007), profissbes emergentes como Técnicos de
Cardiopneumologia - uma das dezoito profissdes dos TDT —, sendo um grupo heterogéneo,
desenvolvem o que o autor designa de “identidade plural”, cujos processos de socializagdo
profissional decorrem em contextos distintos (instituicdes de ensino, hospitais), e que podem
identificar logicas distintas, até contraditorias e forcosamente conflituosas. Acrescente-se, que
embora o estudo tenha sido levado a cabo num dos grupos especificos (dos dezoito existentes)
— “O caso dos Técnicos de Cardiopneumologia” — hé que ter em conta o seguinte:

1. As diferentes dimensdes da identidade criadas no meio académico e respetivos
valores apreendidos, e a dimensdo profissional, embora particularmente importantes,
ndo tém uma continuidade.

2. As formas de vinculacdo promovem e associam simbolicamente as pertencas
profissionais, pelos saberes especificos que referenciam os diferentes grupos, fixando
cada um numa posicdo social, e atraves desta forma de dominio a um corpo
profissional, a que conduz a uma certa identidade, de acordo com Tavares, (2007).

3. A existéncia no Centro Hospitalar de aproximadamente metade das areas que estes

profissionais (TDT) representam.

O facto de serem profissdes relativamente recentes pode predispor os seus profissionais a
entenderem a lideranca emergente como uma via alternativa a seguir, ou, por outro lado, a
evitar. E de supor que este diversificado grupo profissional, dados os seus dilemas, careca de
algum reconhecimento, face aos demais profissionais ou mesmo ao nivel social. Todavia ndo
é 0 Unico, pois a Enfermagem tem dilemas, sendo a autonomia e o reconhecimento, dois dos
invocados por Carapinheiro (1998). Para esta autora, a enfermagem, apesar dos seus saberes,
estes passam por circunstancias carregadas de tensao e imprevistos, marcados fortemente pela
forma de prescricdo tanto direta como indireta, proveniente dos saberes médicos. O
reconhecimento dos saberes de um grupo face ao outro, ndo se cré facil. Por outro lado, a
mesma autora refere que os enfermeiros em fungdes de gestédo possuem um poder superior ao
que lhes é concedido em termos formais. Esse poder, uma vez que ndo tem origem formal e €

um poder de geréncia, é deduzivel que tera diferentes formas de ser usado, e possivelmente
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diferentes resultados. Em ultima analise, por falta de padronizacdo. Sera de suspeitar que
também este grupo profissional tenha dilemas que possam de alguma forma materializar a sua

resolucdo atraves de outras medidas de reconhecimento, tanto formais como informais.

Numa organizacdo pluriprofissional, como ¢é o caso de uma unidade de salde, ha profissdes,
para além das duas ja mencionadas, que subscrevam com mais facilidade o recorrer a
lideranga informal como medida facilitadora da mudanga, em Ultima analise como meio de se

imporem enquanto profissionais.

Este estudo visou caracterizar a percecdo de profissionais a exercer no seio de um Centro
Hospitalar, composto por 6 unidades hospitalares?, relativamente aos lideres

informais/emergentes.

2 HSJ-Hospital de Sdo José

’HDE-Hospital de Dona Estefania

2 HSAC-Hospital de Santo Anténio dos Capuchos
2 HSM-Hospital de Santa Marta

2 HCC-Hospital de Curry Cabral

2 MAC-Maternidade Dr. Alfredo da Costa
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1.7 OBJETIVOS PRICIPAIS E SECUNDARIOS.

1.7.1 Objetivos principais:

1.7.1.1 Analisar as perce¢des dos profissionais de saude em contexto hospitalar
relativamente & forma como os lideres emergentes/informais podem influenciar a
gestdo da mudanca organizacional.

1.7.1.2 ldentificar as percecbes sobre o papel organizacional dos lideres
emergentes/informais, em funcdo das categorias profissionais de funcionarios de

salde, em contexto hospitalar.

1.7.2 Objetivos secundarios:

1.7.2.1 Caracterizar as percecOes sobre o papel organizacional de lideres informais, para
profissionais que ocupam lugares de chefia e para profissionais que desempenham
papéis de colaboradores e ndo de chefia.

1.7.2.2 Caracterizar as percecBes, por parte de profissionais de cuidados de salde
hospitalares, sobre o papel organizacional de lideres informais quando o lider
pertence ao mesmo grupo profissional (efeito in group), e quando o lider informal
néo pertence ao grupo profissional (efeito out group).

1.7.2.3 Caracterizar as percecOes sobre o papel organizacional dos lideres informais, de
acordo com o sexo de profissionais em contexto hospitalar.

1.7.2.4 Caracterizar as percecdes sobre o papel organizacional dos lideres informais, de

acordo com os anos de experiéncia de profissionais em contexto hospitalar.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude Pag.59



Paulo F. Antunes - Percecdo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

2. METODOS

2.1 DESENHO DE ESTUDO

Qualquer estudo cientifico deve obedecer a critérios de sistematizacdo e rigor que promovam
0 ndo comprometimento dos resultados obtidos. De acordo com Fortin (2003), a investigagédo
cientifica é acima de tudo, um processo sistematico que permite examinar fendbmenos com
vista a obter respostas para questdes precisas, que merecem uma investigacdo. Este
procedimento € composto por caracteristicas como, entre outras, o ser sistematico, rigoroso e

promotor de aquisi¢do de novos conhecimentos.

Esta investigacdo segue um desenho observacional transversal, ou seja, nao existe
manipulacdo, apenas limita-se o autor a observacao dos profissionais que constituem a

amostra e das suas caracteristicas.

Acrescente-se que a amostra aqui referida reporta-se, efetivamente a uma taxa de respostas
com origem num universo e nao resulta da aplicacdo de um método cuja finalidade fosse obter

num sentido técnico, uma amostra.

Quanto ao objetivo do estudo poder-se-a classificar o seu desenho em descritivo, com
componentes analiticos. Se por um lado a parte descritiva pretende delinear as caracteristicas
da populacédo através das varidveis em estudo, sem se preocupar em estabelecer relacdes entre
estas, por outro lado, a parte analitica pretende, ndo s6 descrever as variaveis em estudo, como
também, estabelecer relacBes entre elas, com o intuito de avaliar as associagcdes entre as

variaveis em estudo.

Trata-se assim, de um estudo quantitativo e transversal, baseado na recolha de dados através

resposta ao questionario proposto, alocado em sitio eletronico.
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2.2

RECOLHA DE DADOS

Para a recolha de dados que sustentaram este estudo, recorreu-se ao questionario de resposta

fechada, online, de preenchimento autoadministrado e anénimo. De acordo com Fortin

(2003), a escolha desta técnica justifica-se pelas seguintes vantagens:

1.
2.

Menor custo.

Pode ser aplicado simultaneamente a um grande nimero de individuos, por uma larga
regido, o que permite obter maior quantidade de informacéo.

Dada a sua qualidade impessoal, a aparéncia uniformizada, a disposi¢édo idéntica das
questBes, as mesmas orientacfes para todos os individuos, pode assegurar, até certo
ponto, a uniformidade de uma situacdo de medida e assim assegurar a fidelidade e
facilitar comparacg6es entre sujeitos.

Permite que os questionados sintam mais a natureza anénima das suas respostas e,

consequentemente ficam livres para exprimir as opinides.

O questionario online proposto seguiu a seguinte estrutura (Anexo I).

1.

Apresentacdo da questdo de investigacdo, proposta de consentimento informado e
solicitacdo da anuicdo com a mesma.

Caracterizacdo do inquirido relativamente ao seu status profissional - chefia/ex-
chefia/ndo-chefia.

Percecdo dos inquiridos relativamente ao papel organizacional desempenhado pelos
lideres emergentes (e.g.. enquanto agentes de mudanca organizacional; enquanto
elementos de resisténcia a mudanca, etc.).

Caracterizacdo sociodemografica dos inquiridos: sexo, idade, grau académico e

profissao.
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23 POPULACAO EM ESTUDO

De acordo com Fortin, (2003), a populacdo é um conjunto de elementos que partilham
caracteristicas comuns, definidas por critérios pré-estabelecidos. Por sua vez, a populacédo
alvo é constituida pelos elementos que satisfazem os critérios de selecdo definidos

previamente e para 0s quais o investigador pretende fazer generalizagodes.

Considerou-se 0s participantes deste estudo, profissionais das unidades de saude que
compdem o Centro Hospitalar Lisboa Central (CHLC), independentemente da sua categoria,
com e-mail institucional disponivel, ou pessoal, de dominio publico.

Os profissionais das unidades de saude, nomeadamente HSJ, HDE, HSAC, HSM, HCC,
MAC, foram contactados e convidados a participar no estudo, através de mensagem eletronica
com indicacdo do link para o questionario.

A participacdo foi livre, sendo garantido o anonimato das respostas.

A fim de amplificar as probabilidades de aumentar o nimero de respostas, recorreu-se ao
método de amostragem por bola de neve, isto é, na qual os elementos seguintes da amostra
sdo recrutados a partir da rede de conhecidos dos elementos ja presentes na amostra. Isto para
inclusédo de profissionais que ndo tenham e-mail institucional disponivel, ou que ndo tenham o

habito de consultar a caixa de correio eletrénico institucional.

Incluem-se as seguintes categorias profissionais:

Administrador/a Hospitalar (AH)
Assistente Administrativo/a (AA)
Assistente Operacional (antigo AAM) (AO)
Enfermeiro/a (Enf)

Médico/a (Méd)

Tecnico/a Diagnostico e Terapéutica (TDT)
Técnico/a Superior de Saude (TSS)

Técnico/a Informatica (TI)

o o

o o

o «Q -~ o

Técnico/a Superior regime geral (TSRG)
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A populacédo de onde foi retirada a amostra, tem a seguinte composi¢ao:

Tabela 3.Categoria profissionais dos funcionarios do CHLC

Categorias Populagéo (junho 2012)
Administrador/a Hospitalar 47
Médico/a 1615
Enfermeiro/a 2521
Técnico/a Diagnostico e Terapéutica 700
Técnico/a Superior de Saude 78
Técnico/a Superior Regime Geral 138
Assistente Administrativo/a 836
Assistente Operacional 1861
Outros * 39
TOTAL 7835

Fonte: RHV (11/07/2012)°
* Os dados disponiveis nao permitem a discriminagao desta categoria “Outros”. De qualquer

modo, sabe-se que inclui categorias como “Técnico/a de Informatica”.

A populagéo deste estudo consiste nos profissionais que trabalham no Centro Hospitalar de
Lisboa Central, EPE
Na Tabela 3, observa-se que a data existiam um total de 7835 profissionais nas 6 unidades de

salide visadas®.

Foram convidados a participar todos os profissionais do CHLC com endereco electrénico
institucional. A lista de enderecos e-mails foi obtida a partir do livro de enderecos disponivel

desta institui¢do (https://webmail-chlc.min-saude.pt/owa),

Nem todos os colaboradores visados por este questionario tinham, a data da recolha dos
dados, correio eletronico institucional, pelo que foram contactados através dos seus e-mails
particulares mas de dominio publico ou seja aqueles que ficam disponiveis em redes sociais

ou sediados em sites da internet.

% http://www.chlc.min-saude.pt/content.aspx?menuid=108, acedido 08/11/2012
* HSJ, HDE, HSM,HSAC,HCC,MAC
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Recorreu-se assim ao método de amostragem por bola de neve para inclusdo de profissionais
sem correio eletrénico institucional disponivel, ou que se sabia ndo terem o habito de

consultar a caixa de correio eletrénico institucional.

Foram igualmente enviados questionarios atraves de correio eletronico, pelo mesmo processo,
para os colaboradores a exercer no Hospital de Curry Cabral e na Maternidade Dr. Alfredo da
Costa. Esta opc¢éo ficou-se a dever ao facto de a data ainda ndo estarem incluidos nas listagens
do CHLC os e-mails tanto do HCC como da MAC
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2.4 INSTRUMENTOS

Antes da selecdo do método de colheita de dados, coloca-se a questdo se a informacao que se

pretendente colher ira responder aos objetivos delineados.

Depois da formalizacdo do questionario, foi criado na internet o lugar onde seria sediado o
mesmo. Assim recorreu-se a uma aplicacéo disponivel de forma gratuita, o0 Google Docs”. O
uso desta ferramenta tem, como em todas as outras, vantagens e desvantagens, no que diz

respeito a questionérios. Neste caso concreto, encontraram-se como vantagens:

1. Facilita e abrange de um elevado numero de pessoas em diversas localizacbes
geograficas com baixo custo.

2. Possibilita 0 anonimato das respostas.

3. Faculta a possibilidade das pessoas responderem no momento que lhes pareca mais
adequado.

4. Nao expde os questionados a interferéncia do investigador, ou outro que faca o
questionario.

5. Rentabiliza o tempo do investigador, pois este ndo necessita de contabilizar as
respostas, sendo a sua compilacdo alocada igualmente no correio electrénico criado
para o efeito.

6. Diminui da possibilidade de erro de transcricao de resultados.
Quanto as desvantagens:

1. Elimina pessoas que ndo saibam utilizar as tecnologias informéticas.
2. Nao revela as circunstancias em que o questionario foi respondido.

3. Nao € garantido que os questionados devolvam-no completamente preenchido.

Para o presente estudo, optou-se pela criagdo de um questionario de resposta fechada,
distribuido por convite, via eletronica. O questionario foi disponibilizado de forma
permanente (online) desde as 16h20 do dia 22 de outubro de 2012 a 21 de novembro do

mesmo ano.

® 0 Google Docs, é um pacote de aplicativos da Google. Funciona totalmente on-line diretamente no browser
(navegador). Comp®e-se de um processador de texto, um editor de apresenta¢fes, um editor de planilhas e um
editor de formularios.
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As questbes que se apresentam tém como finalidade dar resposta aos objectivos propostos,
caracterizar o papel organizacional dos lideres informais.

Feita com base na revisdo de literatura resumida anteriormente nesta dissertacdo, foram
elaboradas as varias perguntas no decorrer deste estudo, as quais foram sistematicamente
refeitas, sob orientacdo, propostas a grupos de pré-teste, reformuladas e retornadas a ser
testadas, s6 depois de ultrapassadas as ambiguidades nos grupos teste e em concordancia com
0S objetivos propostos, bem como o aval dos Orientadores, de forma a garantir validade de
conteudo, foram colocados no site. Ao todo, participaram no pré-teste 10 individuos de 3

categorias diferentes.

O instrumento foi também submetido, em conjunto com os restantes elementos documentais
do protocolo de investigacdo, & apreciacdo da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de
Lisboa Central (CHLC).

Para Fortin, (2003), o pré-teste tem como finalidade a avaliagdo, a eficacia e a pertinéncia do
questionario e verificar os respetivos elementos:
1. Se os termos usados sdo facilmente compreensiveis e destituidos de equivocos - teste
da compreensdo semantica.
2. Se aforma das questdes usadas permite colher as informacdes desejadas.
3. Se 0 questionario ndo é muito longo.

4. Se as questdes ndo sao ambiguas.

As questdes, alicercadas nos objetivos do estudo, foram buriladas de forma a responderem aos
objetivos propostos. De acordo com Fortin (2003), sdo os objetivos de estudo que indicam o

porqué da investigacg&o.
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25 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS RECOLHIDOS

2.5.1 Caracterizacao das variaveis

As variaveis deste estudo podem ser classificadas como independentes, dependentes e de
caracterizagdo. De acordo com Fortin (2003), a varidvel independente é aquela que o
investigador manipula a fim de medir o seu efeito na varidvel dependente. A variavel
dependente € que reflete o efeito da variavel independente, € o0 comportamento, a resposta, ou
0 resultado observado que é consequéncia da presenca da variavel independente. Quanto as
variaveis de caracterizacdo, estas visam descrever os sujeitos num estudo, de que sdo exemplo

as variaveis demogréficas: idade, escolaridade, sexo, etc.

No presente estudo, as varidveis consideradas foram (Tabela 4).

Tabela 4. Discriminacdo de variaveis.

Variaveis e Categoria profissional

independentes | e Se desempenha cargo de chefia (sim/no)

Se desempenhou cargo de chefia (sim/néo)

Tempo de atividade na categoria profissional (em anos)

e Tempo de chefia (em anos)

Variaveis Percecao sobre se... (sim/nédo)

dependentes e ... hd lideres informais no seu trabalho

e ... ha chefes que néo sédo lideres no seu trabalho

e ... chefe é sempre um lider

e ... lideres informais facilitam a compreensdo das intensdes das chefias
e ... lideres informais facilitam a mudanca na organizacéao

e ... tenho caracteristicas de lider

e ...naminha categoria profissional ha lideres que néo sdo chefes

... chefes ndo deveriam atribuir importancia a lideres informais, em fase

de mudanca organizacional.

... chefes formais deveriam recorrer ao apoio dos lideres informais, para

facilitar a mudanca.

... chefes formais deveriam isolar lideres informais, para ndo causarem
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destabilizacdo em fases de mudanca organizacional.
e .. nomeacdo da chefia por voto de confianca, facilita a promocéo de
lideres.
e ... nomeagOes de chefias por voto de confianca sdo benéficas para a
organizacao.
e ... considera que lideres (sem cargo de chefia) de outras categorias
profissionais podem ter influéncia no seu desempenho profissional?
e .. sente que ha lideranca informal por parte de colegas de outra
categoria profissional. Se sim, de que categoria?
o 1- Administrador/a Hospitalar
o 2 - Assistente Administrativo/a®
o 3 - Assistente Operacional
o 4 - Enfermeiro/a
o 5-Meédico/a
o 6 - Técnico/a de Diagndstico e Terapéutica
o 7 -Técnico/a Superior de Saude
o 8- Técnico/a de Informética

o 9 - Técnico/a Superior de Regime Geral

... existem, no seu local de trabalho, profissionais com caracteristicas de

lideres, com capacidade para chefiar?

... considera estar a ser chefiado/a por lideres?

Variaveis de e |dade

caracterizacdo | e Sexo

Grau académico

® Assistente Administrativo = Assistente Técnico, por questio de facilidade de identificagdo da categoria
profissional, optou-se por essa designacdo, pois os profissionais dada a recente renomeacao da categoria, tém
mais facilidade em compreender esta designac&o.
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2.5.2 Tratamento dos dados

Os dados recolhidos foram exportados inicialmente para uma folha EXCEL (da Microsoft) e
utilizados para posterior andlise estatistica através do Statistical Package for the Social
Sciences (IBM SPSS Statistics 19).

O estudo da associacdo entre variaveis nominais foi feito com recurso ao teste de Qui-
quadrado.

Para efeitos de analise inferencial, foi considerado o nivel de significancia a=.05.

Cada variavel foi tratada de forma a ser representada em tabelas e figuras, a fim de a permitir
a sua caracterizagdo com as outras variaveis com que se relacionam. Na maioria dos casos, 0S

dados sdo apresentados em valores expressos em percentagem.
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26 ASPETOS ETICOS

Para Fortin (2003), quaisquer investigacdes realizadas com seres humanos colocam requisitos

de ambito moral e ético.

A realizacdo deste estudo foi condicionada & aceitagdo por parte da Comissdo de Etica do
CHLC, bem como por parte da Direcdo Clinica do CHLC (Anexos Il e 111). S6 apds o parecer

de ambos os 6rgdos, positivo, se iniciou 0 convite a responder ao questionario.

Ao longo desta investigacdo, foram respeitados os principios éticos que respeitam o0

anonimato e confidencialidade.

De acordo com Fortin (2003), a questdo de ética expressa avaliacao critica e a reconstituicdo
dos conjuntos de regras e de leis que regem os julgamentos, bem como as acdes e atitudes no
contexto de uma teoria no campo de accdo da moral. Neste sentido, procurou-se que a
formulacdo das questdes integradas no questionario respondesse aos objetivos sem no entanto

ferirem quaisquer suscetibilidades.

Ao colaborador questionado, foi-lhe apresentado um texto (Anexo IV) no seu correio
eletronico onde era solicitada a sua colaboracdo. Este texto tinha como finalidades a
apresentacdo do investigador, o tema que seria abordado, 0 compromisso da manutencdo do
anonimato e confidencialidade, o convite e respetiva hiperligacdo, e por fim os

agradecimentos e contactos.

Foi também solicitado aos participantes para indicarem, no questionario, que leram e
concordaram com 0s termos de participacdo. SO depois de responder a esta questdo lhes foi
permitirem avancarem para as respostas as perguntas, deixando assim claro o carater
facultativo da participacdo no estudo. Fundamentalmente constituia 0 consentimento

informado (Anexo V).

Caso aceitasse responder ao questionario, teria acesso ao questionario propriamente dito
(anexos VI, VII, VIII, 1X). Caso ndo aceitasse responder, acederia diretamente a Ultima

pagina (anexo IX).

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude Pag.70



Paulo F. Antunes - Percecdo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

2.7 LIMITACOES DOS METODOS

A baixa taxa de resposta (de 5.58%) representa um limite sério a interpretacdo dos dados
recolhidos. Nomeadamente pelo facto de ser especialmente acentuada em alguns grupos
profissionais, tais como 0s de “Técnico/a de Informatica”, “Assistentes Operacionais” ¢
“Enfermeiro/a”. Aparentemente, houve as mesmas probabilidades de acederem ao
questiondrio uma vez que o convite foi lancado e reenviado por vérios quadrantes da
organizagdo. Ainda assim, e apesar de terem sido enviados aproximadamente 1500 e-mails
diretamente, € impossivel determinar quantos foram efetivamente visados, pois associado a
solicitacdo para responderem ao questionario, havia o apelo do seu reenvio para outros
profissionais que exercessem numa das 6 Unidades de Saude do estudo. Consequentemente
logo no 2° dia ap6s o envio, ja havia profissionais que tinham recebido pela 22vez o e-mail,
por reenvio. Houve 3 contactos via telefénica, mas que se cingiam somente a uma questao de
leitura na integra da parte introdutéria do questionario. Houve 5 e-mails, cuja questdo era o
reconhecimento de quem estaria a fazer a solicitacdo, ou seja que o investigador se

identificasse.

O aspeto central desta limitacdo tem a ver com a impossibilidade de caracterizacdo dos néo-
respondentes, o que impede de tecer consideracdes quanto as diferencas de percecdo destes

profissionais, relativamente aos que responderam ao questionario.

Outras limitacGes, associadas ao instrumento de medida, prendem-se com a exclusdo de
pessoas que ndo sabiam utilizar as tecnologias informaticas. O facto de nédo estar presente o
investigador (o que seria, por outro lado, um possivel viés, de desejabilidade social),
presumivelmente, diminuiu a taxa de resposta. Todavia, também ndo revela as circunstancias
em que o questionario foi respondido, bem como ndo era garantido que os questionados o

devolvessem completamente preenchido.

Apobs a rececdo dos questionarios, deu-se conta que havia um racio chefia/chefiados e ex-
chefia / chefiados, relativamente alto, pelo que posteriormente foi no terreno investigado o
motivo. Colocadas algumas hipdteses, € possivel que as chefias por ineréncia funcional
dispusessem de mais oportunidades para responder. Por outro lado as chefias e ex-chefias

talvez se identificassem mais com o tema. Outra hipdtese que pesa € a das chefias nédo
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reenviarem aos seus colaboradores para responderem. Porém quer pela via institucional como
particular de ambito puablico, tiveram aparentemente iguais hipoOteses de responderem ao

questionério.
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3. RESULTADOS

Os resultados aqui expostos visam contribuir para se conhecer o que os profissionais de saude
inquiridos pensam relativamente a lideranca emergente, bem como na condicao de chefia, ex-

chefia, chefiado, categoria profissional, anos de exercicio na categoria, e sexo.

O estudo dos dados foi efetivado através de uma abordagem quantitativa de forma a
compreender quais as tendéncias, partindo da observacdo das respetivas respostas, bem como
de forma transversal as diferentes categorias propostas.

A apresentacdo dos resultados inicia-se pela caracterizacdo sociodemogréafica e das taxas de
resposta. S8o0 de seguida apresentadas as estatisticas relacionadas com a caracterizacao
profissional dos participantes no estudo; profissionais que ocupam ou ocuparam lugares de
chefia formal e chefiados; tempo de exercicio profissional. Por fim, apresentam-se 0s
resultados relativos a percecdo dos profissionais inquiridos quanto ao papel organizacional

dos lideres informais.

No que se refere a estatistica inferencial, s6 serdo incluidas tabelas ou gréaficos cujas variaveis

se relacionem de forma estatisticamente significativa.
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3.1 Caracterizacao sociodemogréfica e profissional da amostra obtida.

O ndmero de individuos que responderam ao questionario foi de 437, com base uma

populagéo de 7835 profissionais, correspondendo a uma taxa de resposta de 5.58%

Na Tabela 5, observa-se que num total de 7835 profissionais, 437 deles responderam ao
questionario proposto, o que corresponde a 5,58% da populacdo das 6 unidades de saude
visadas. Todavia no que diz respeito as respetivas categorias profissionais, tém-se taxas a
variar entre 0s 2.26% dos Assistentes Operacionais e 0s 19.23% dos Técnicos Superiores de
Sande. Relativamente a categoria “Outros”, a fonte ndo permite a sua discriminagdo, contudo

fica incluida a categoria de “Técnico/a de Informatica”

Tabela 5. Categorias profissionais dos funcionarios do CHLC.

Populacdo Amostra  Amostra Taxa de
(Junho  recolhida, recolhida resposta,
Categorias 2012), % % %

Administrador/a Hospitalar 0.6 1.6 7 14,89
Médico/a 20.6 18.8 82 5,08
Enfermeiro/a 32.2 23.1 101 4,00
Técnico/a Diagnostico e Terapéutica 8.9 24.1 105 15,00
Técnico/a Superior de Saude 1.0 34 15 19,23
Técnico/a Superior Regime Geral 1.8 5.7 25 18,11
Assistente Administrativo/a 10.7 12.6 55 6,57
Assistente Operacional 23.7 9.6 42 2,26
Outros 0.5% 1.1 5 12,82
TOTAL n=7835 n=437 437 5,58

Fonte: RHV (11/07/2012)’

" http://www.chlc.min-saude.pt/content.aspx?menuid=108, acedido a 08/11/2012
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A Tabela 6 apresenta as habilitacdes literarias dividida em 6 categorias. Observa-se que em
termos relativos, quem mais respondeu foram os Mestres, seguidos dos Doutorados e por
0posi¢do 0s que menos responderam foram os profissionais com da categoria “Até ao 9° ano
ou equivalente”, seguida da categoria “Bacharel”. Todavia quando se trata do conjunto global

de profissionais que responderam, € evidente que foram os licenciados o grupo predominante.

Tabela 6. Taxa de respostas (%) de acordo com habilitagdes literarias.

Populagao Amostra Taxa de respostas de
junho 2012 recolhida  acordo com habilitacdes
(n=7835), % (n=437), % literarias %
Doutorado/a 0.2 41,17 2
Mestrado/a 1.7 51,13 15
Licenciado/a 46.4 7,31 61
Bacharel 10.0 1,52 3
10 ° ano ao 12° ano concluido 20.7 3,70 14
Até ao 9° ano ou equivalente 21.0 1,28 5
Total 100 5,58 100%

Na Figura 6 é observavel a distribuicdo das habilitacdes literarias relativamente a cada

categoria profissional.
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Figura 6. Nivel educacional por categoria profissional. (valores expressos em percentagem)
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A Tabela 7, apresenta a média de idade de acordo com a categoria da populacdo, a média de

idade da amostra e a diferenca entre ambas, ndo tendo sido encontrada diferenca estatistica

significativa entre as médias de idade. Os valores que mais se aproximam sdo das categorias

“Assistente Operacional”; “Técnico/a Superior Regime Geral”; Assistente Administrativo/a;

Médico/a, e os valores que mais se afastam da média sdo das categorias “Enfermeiro/a”;

“Técnico/a Superior de Saude”; “Outros”.

Tabela 7. Média de idades na populacdo, na amostra recolhida, e diferenca das médias (entre populacdo e

amostra recolhida).

Populagéo Amostra )
) ] Diferenca
(junho 2012) Recolhida .
. ) da média
(Média de anos) (Média de anos)
Administrador/a Hospitalar 51 48,71 -2,29
Meédico/a 51 50,15 -0,85
Enfermeiro/a 37 42,47 5,47
Técnico/a Diagnéstico e Terapéutica 42 39,51 -2,49
Técnico/a Superior de Saude 46 39,07 -6,93
Técnico/a Superior Regime Geral 40 40,44 0,44
Assistente Administrativo/a 41 40,21 -0,79
Assistente Operacional 44 44,13 0,13
Tabela 8. Idade dos inquiridos, tempo de exercicio na categoria, e tempo de chefia
Desvio
N Minimo | Maximo | Média | Padréo
Quantos anos tem? 426 23 63 43,04 | 10,565
Ha quanto tempo exerce
(aproximadamente) nesta 434 0 40 17,12 | 10,237
categoria profissional?
Se desempenha ou
desempenhou um cargo de 164 0 30 7.41 | 6,146
chefia formal, durante quanto
tempo o faz/fez?
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Como se pode constatar, a amostra tem uma média de idade na ordem dos 43 anos, com um
desvio padrdo de aproximadamente de 10 anos. Ja o tempo médio de exercicio na categoria é
de sensivelmente 17 anos, com um desvio padrdo de aproximadamente de 10 anos. Ambas as

variaveis ttm o mesmo intervalo, ou seja de 40 anos.

Quanto aos inquiridos com cargos de chefia (n=164), a média de ocupacéo deste cargo € de 6

anos.

Procedeu-se a categorizacao das idades nos seguintes grupo etarios:
e Dos 23 (profissional mais jovem, na amostra) aos 34 anos de idade
e Dos 35 aos 49 anos de exercicio

e Mais de 50 anos de exercicio.

A Figura 7, apresenta as diferencas etarias entre as categorias profissionais.
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Figura 7. Grupos etérios, por categoria profissional. (valores expressos em percentagem)
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O tempo de exercicio profissional numa determinada categoria profissional foi também
agrupado em categorias. Para o efeito, foram definidas 3 categorias:

e Dos 0 (ou seja, menos de 1 ano de exercicio profissional) aos 5 anos de exercicio

e Dos 6 aos 19 anos de exercicio

e Mais de 20 anos de exercicio.

Ha quanto tempo exerce (aproximadamente) nesta categoria
profissional? % n=437
4
4
1
S
0 aos 5 anos 6 aos 19 anos > 20 anos nr

Figura 8. Percentagem de profissionais por tempo de exercicio na categoria profissional. (valores expressos em
percentagem)

Na Figura 8, apresenta-se dividido nas 3 classes de tempo de exercicio da amostra, onde é

constatavel um predominio das duas classes com mais anos de exercicio.

Seguidamente, a Figura 9, apresenta de forma discriminada por categoria profissional a
percentagem de profissionais de acordo com as respetivas classes de tempo. Como se podera
observar tém similaridades com os gréficos da Figura 7 (Percentagem das idades, dividida em

classes por categoria profissional).
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Ha quanto tempo exerce (aproximadamente) nesta categoria profissional?
Figura 9. Percentagem de profissionais por tempo de exercicio na respetiva categoria profissional. (valores expressos em percentagem)
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A Figura 10 apresenta o contraste entre profissionais do sexo feminino e do sexo masculino,
de acordo com as respetivas categorias profissionais. O predominio do sexo feminino é

evidente em todas as categorias profissionais.

94

86 85 83 n:437

80
72

55 60

8 ® Feminino

m Masculino

Administrador/a Hospitalar
Assistente Administrativo/a
Assistente Operacional

Enfermeiro/a

Médico/a

Técnico/a Diagnostico e Terapéutica
Técnico/a Superior de Saide
Técnico/a Superior Regime Geral

Qual o seu sexo?

Figura 10. Percentagem de profissionais de acordo com o seu sexo e categoria profissional da amostra. (valores
expressos em percentagem)

A Tabela 9, relativamente a taxa de resposta, tem na 22 coluna a percentagem da populacéo
dividida pelo sexo, a coluna seguinte mostra a percentagem de individuos dos respetivos
sexos da populacdo. A coluna seguinte (% Taxa de resposta) apresenta a percentagem da
amostra relativa a populacdo de cada um dos sexos, ou seja (346*100/5855 para sexo

feminino e 90*100/1980 para o sexo masculino).

Tabela 9. Distribui¢cdo da amostra por sexos (em percentagem)

CHLC Sexo/Total do CHLC % Taxa de resposta
(n=7835), % (n=437),%
Feminino 74,73 4.4 59
Masculino 25,27 1,1 4,5
nr 0,01
Total 100 5,58
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Apresenta-se de seguida a caracterizacdo da amostra em termos de “Chefias ¢ ex-chefias” e

do grupo “Néo-chefias”.

Embora no que concerne ao primeiro grupo, esta contenha elementos na condicéo do 2° grupo
a data da resposta, esta divisdo visa observar se ha diferencas entre profissionais que detém ou
detiveram um cargo de chefia, e os profissionais que nunca desempenharam esse papel na

categoria.

n=437

Chefia ou ex-chefia Chefiado

Figura 11. Percentagem de chefias e ex-chefias, vs. chefiados. (valores expressos em percentagem)
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Administrador/a Hospitalar
Assistente Administrativo/a
Assistente Operacional

Técnico/a Diagnéstico e Terapéutica
Técnico/a Superior de Saude
Técnico/a Superior Regime Geral

Desempenha ou desempenhou algum cargo de chefia?

Figura 12. Discriminacdo entre: desempenha/desempenhou cargo de chefia ou ndo, de acordo com a categoria
profissional. (valores expressos em percentagem)
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Figura 13. Percentagem de cada categoria profissional relativamente ao tempo de exercicio com cargo de chefia. (valores expressos em percentagem)
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3.2 Percecdo da existéncia de lideres informais no local de trabalho

Foi perguntado aos participantes se “No seu local de trabalho ha lideres informais?”.

Como se pode ver na Figura 14, hd uma concordancia aproximadamente 4 vezes maior do que

a discordancia ao reconhecimento da existéncia de lideres informais.

No seu local de trabalho ha lideres informais? n=437

80

HSim
H Nao

Hnr

Sim Nao nr

Figura 14. Respostas as afirmacdo “No seu local de trabalho ha lideres informais?” (valores expressos em
percentagem)

Apesar do parecer positivo relativamente a existéncia de lideres informais no local de trabalho
em todas as categorias profissionais, contudo ndo foram encontradas associagoes
significativas entre as mesmas categorias, ou de acordo com a ocupacao de lugares de chefia,

ex-chefia, ndo chefia, ou de acordo com o tempo de exercicio na categoria, ou Sexo.
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De acordo com as diferentes categorias profissionais.

n=437
100
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64 mSim
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13
2
Administrador/a Assistente Assistente Enfermeiro/a Médico/a Técnico/a Técnico/a Técnico/a
Hospitalar Administrativo/a ~ Operacional Diagndstico e Superior de Superior Regime
Terapéutica Saude Geral
No seu local de trabalho ha lideres informais?

Figura 15. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais relativamente a pergunta “No seu local de trabalho ha lideres informais?” (valores
expressos em percentagem)

Nas Figura 14 e Figura 15, é constatavel a impressdo dos questionados face ao reconhecimento dos lideres informais, tanto ao nivel da amostra

como em qualquer das categorias.
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3.3 Percecdo da existéncia no seu local de trabalho de chefias (com cargos formais)
sem gue no entanto sejam lideres.

Quando se trata de identificar a existéncia de chefias sem que no entanto sejam lideres, mais

uma vez a resposta é positiva, desta vez com uma relagdo acima do dobro da discordancia

No seu local de trabalho ha chefes (com cargos formais) sem que no
entanto sejam lideres? n=437

71

28

Sim Nao nr

Figura 16. Distribui¢do de respostas dos profissionais relativamente a pergunta “No seu local de trabalho ha
chefes (com cargos formais) sem que no entanto sejam lideres?” - (valores expressos em percentagem)

Quando se trata da existéncia de chefias sem caracteristicas de lideranca, é observavel que
todas as respostas sdo favoraveis a existéncia de lideres, tanto no conjunto das respostas
(Figura 16), como nas categorias profissionais (Figura 17), apesar das diferencas entre elas.
Todavia, ndo foram encontradas associacdo significativa entre as varidveis chefias; ex-chefias;

chefiados; tempo na categoria; sexo.

Na Figura 17, é observavel a impressdo dos questionados face ao reconhecimento dos chefes
sem que estes sejam lideres, em qualquer das categorias. Efetivamente as categorias
profissionais que mais concordam séo 0os AH e os TDT; por oposi¢do temos os Enfermeiros
como sendo a categoria que mais discorda da afirmagéo. Neste caso foi encontrada associagéo

significativa (32=22,87; p=.000) entre as variaveis.
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De acordo com as diferentes categorias profissionais
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No seu local de trabalho ha chefes (com cargos formais) sem que no entanto sejam lideres?

Figura 17. Distribui¢do de respostas de acordo com a categoria dos profissionais relativamente a pergunta “No seu local de trabalho h4 chefes (com cargos formais) sem
gue no entanto sejam lideres?” (valores expressos em percentagem).
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Seguidamente, apresentam-se o0s resultados relativos a percecdo do papel dos lideres
informais e das chefias, do ponto de vista da amostra no global, das diferentes categorias em
particular, de acordo com chefias, ex-chefias e chefiados, do tempo de exercicio na categoria,

e do sexo dos inquiridos.

3.4 Percecdes dos inquiridos relativamente a afirmacido “Um chefe ¢ sempre um
lider”

Como se pode ver no Gréafico da Figura 18, cerca de 64% da amostra afirma discordar da
ideia de um chefe (lider formal) ser sempre um lider. Este cenario (de maioria em desacordo)
pode também ser observado aquando da estratificacdo da amostra por grupos profissionais
(gréfico da Figura 19). Os profissionais onde esta discordancia é mais pronunciada sdo 0s
TSRG, TSS seguidos dos Médicos, TDT e Enfermeiros; por outro lado, sdo os AO, seguidos

dos AA, aqueles cuja discordancia com a afirmacao é a menos pronunciada.

41 Um chefe é sempre um lider. % n=437

23 22

10
3
) .
>
discordo discordo ndo concordo concordo concordo nr

totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Figura 18. Distribuigdo de respostas dos profissionais relativamente a pergunta “Um chefe é sempre um lider?”
(valores expressos em percentagem)
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n=437
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Hm Concordo totalmente

Hnr

Figura 19. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais relativamente a pergunta “Um chefe é sempre um lider?” (valores expressos em
percentagem)

Esta questdo visa por um lado demarcar a diferenca entre chefes e lideres, e por outro lado percecionar se efetivamente na concecdo dos
questionados, ha objetivamente diferenca. Essa diferenca é mais acentuada nas categorias profissionais AO e AA sendo 0s que mais concordam

com esta afirmacao.
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Aqui foi encontrada associacdo estatisticamente significativa no que diz respeito as diferentes
categorias profissionais. O mesmo se verificou quanto ao sexo, foi igualmente encontrada
associacdo significativa (¢2=19,72; p=.001) entre a varidvel sexo e a opinido quanto a
afirmacédo de que um chefe é sempre um lider. Como se pode observar na Tabela 10, havendo
maior percentagem de mulheres do que homens a discordar da afirmagé&o.

Quando se trata de profissionais que ocupam ou ocuparam lugares de chefia formal e
chefiados, ou de acordo com o tempo de exercicio na categoria, ndo foi encontrada associagdo

significativa entre as variaveis.

Tabela 10. Percentagem de concordancia relativamente a afirmagdo “Um chefe é sempre um chefe” em fungéo
do sexo. n=437

Um chefe é sempre um lider

DT+DP NCND CP+CT
Feminino 66 3 31
Masculino 59 3 38
DT+DP = % Discordo totalmente + Discordo parcialmente
NCND= % N&o concordo nem discordo
CP+CT= % Concordo parcialmente + Concordo totalmente
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3.5 Percecdo do papel dos lideres que ndo sdo chefes como agentes facilitadores da

compreensao das intenc¢des das chefias formais.

Como se pode ver no Gréafico da Figura 20 cerca de 69% da amostra tende a concordar com a
afirmacéo de que lideres informais facilitam a compreenséo das intencdes das chefias.

Esta situacdo (de maioria em concordancia) pode também ser observada aquando da
estratificagdo dos grupos profissionais (grafico da Figura 21). Apesar de ndo haver associacdo
estatisticamente significativa entra categorias profissionais, € observavel que os profissionais
onde esta concordancia € mais pronunciada sdo os AH, TDT, seguidos dos Médicos; por outro
lado, sdo os TSS seguidos dos AO, aqueles cuja discordancia com a afirmacdo é a menos

pronunciada.

Os lideres que nao sao chefes facilitam a compreensao das intengées
das chefias formais. % n=437

56
11 15 13
/_- [ -
discordo discordo ndo concordo  concordo concordo nr

totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Figura 20. Distribuicdo de respostas de acordo com os profissionais relativamente a afirmacdo “Os lideres que
ndo sdo chefes facilitam a compreensdo das intengBes das chefias formais™ (valores expressos em percentagem).

Quando se trata de profissionais que ocupam ou ocuparam lugares de chefia formal e
chefiados, ou de acordo com o tempo de exercicio na categoria, ou por sexo, ndo foi

encontrada associacdo significativa entre as variaveis.
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De acordo com as diferentes categorias profissionais.

63 61
57 57 . =
55 —_
o n=437
48
36 36 _
- M Discordo totalmente
10 22 1 -
12 12 ° °
7 11 111 7 7 8 Discordo parcialmente
4 3 4 4
0| 0 0
I (L = © © O (] ©
© < © - ~ o © o .
® ) S o ) = 3 @ N&o concordo nem discordo
oy = S o] 5 @ 3 o
9 o o S 9 2 I3} 2
] - ) o E E © £
T RE] o Q ] . =)
© £ o c — o )
= £ ) w v o <
L s, € 9 Q o) Concordo parcialmente
d v 2 Z A 5
1] = ? 9 K =
< 2 < & 3 7
e 2] 8 2 ©
S 3 8 S )
< < © N o W Concordo totalmente
< ~ z
o ]
= N}
o [
(8]
N
-
Os lideres que ndo sao chefes facilitam a compreensao das intengdes das chefias formais

Figura 21. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais relativamente a afirmagdo “Os lideres que ndo sdo chefes facilitam a compreenséo das
intencdes das chefias formais™ (valores expressos em percentagem).
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3.6 Percecdo dos profissionais relativamente a afirmacao - “Os lideres que nao

sao chefes facilitam as mudancas na organizacio.”

Como se pode ver no Grafico da Figura 22, cerca de 73% dos inquiridos tendencialmente
concordam com a Acdo facilitadora de mudancas organizacionais, por parte de lideres
informais. Este panorama (de maioria em concordancia) pode também ser observado aquando
da estratificacdo por grupos profissionais (gréfico da Figura 23). Os profissionais onde esta
concordancia é mais acentuada sdo os TSRG, Médicos seguidos dos TDT; por outro lado, sdo
0s AO, TSS seguidos dos Enfermeiros aqueles cuja discordancia com a afirmacdo é a menos
evidenciada. Embora aparentemente haja concordancia entre a percecdo global dos
profissionais e no que respeita as respetivas categorias profissionais, aqui foi encontrada

associacéo estatisticamente significativa (p < .05)

Os lideres que ndo sdo chefes facilitam as mudangas na organizagdo. %
n=437
54
19
10 12
4
1
/—. Lt ) -
discordo discordo ndo concordo concordo concordo nr
totalmente  parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Figura 22. Distribuicdo de respostas de acordo com os profissionais relativamente a afirmagdo “Os lideres que
ndo sdo chefes facilitam as mudangas na organizacdo” (valores expressos em percentagem).
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De acordo com as diferentes categorias profissionais.
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Os lideres que ndo sdo chefes facilitam as mudangas na organizagdo.
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Figura 23. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais relativamente a afirmagdo “Os lideres que ndo sdo chefes facilitam as mudancas na
organizacdo” (valores expressos em percentagem).
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Por outro lado foi igualmente encontrada associagéo significativa (y2=16,87; p=.002) entre a
variavel sexo e a opinido quanto a afirmacdo de que os lideres que ndo sdo chefes facilitam as
mudancgas na organizacdo. Como se pode observar na Tabela 11, as mulheres tendem a
concordar mais que 0s homens com esta afirmacao.

Quando se trata de profissionais que ocupam ou ocuparam lugares de chefia formal e
chefiados, ou de acordo com o tempo de exercicio na categoria, ndo foi encontrada associacao

significativa entre as variaveis.

Tabela 11. Concordancia com a questéo
Os lideres que nédo séo chefes facilitam as mudancgas

na organizagdo. n=437

DT+DP CP+CT
Feminino 12 74
Masculino 23 67

DT+DP = % Discordo totalmente + Discordo parcialmente
CP+CT= % Concordo parcialmente + Concordo totalmente
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3.7  Relativamente a afirmacéo - “Eu tenho caracteristicas de lideranca.”

Como se pode constatar no Grafico da Figura 24, cerca de 60% dos inquiridos
tendencialmente assumem ter caracteristicas de lideranca. Todavia este cenario (de maioria
em concordancia) apresenta associacdo estatisticamente significativa (p < .05), quando as
variaveis envolvem as categorias profissionais e a respetiva afirmacao (grafico da Figura 25).
Os profissionais onde esta concordancia € mais realcada sdo dos AH, TSS seguidos dos
Médicos; por outro lado, sdo os AO, TSRG seguidos dos AA aqueles cuja discordancia com a

afirmacdo é a menos salientada.

Eu tenho caracteristicas de lideranga. % n=437

47
19
" o 13
. 1
| -
discordo discordo ndo concordo  concordo concordo nr

totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Figura 24. Distribuicdo de respostas de acordo com os profissionais relativamente a afirmagio “Eu tenho
caracteristicas de lideranca” (valores expressos em percentagem).
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De acordo com as diferentes categorias profissionais.

67

n=437
48
m Discordo totalmente
20 16 16
13 12
00 . .
Discordo parcialmente

Enfermeiro/a
Médico/a

Nao concordo nem
discordo

Assistente Operacional

Administrador/a Hospitalar
Assistente Administrativo/a

Concordo parcialmente

Técnico/a Diagnéstico e Terapéutica
Técnico/a Superior de Saude
Técnico/a Superior Regime Geral

Eu tenho caracteristicas de lideranca.
¢ m Concordo totalmente

Figura 25. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais relativamente a afirmacdo “Eu tenho caracteristicas de lideranca” (valores expressos em
percentagem).

Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude Pag.98



Paulo F. Antunes - Percecéo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

Contudo, esta afirmacdo — “Eu tenho caracteristicas de lideranca” volta a apresentar
associagéo estatisticamente significativa (%2=88,72; p=.000), quando se trata de profissionais
que ocupam ou ocuparam lugares de chefia formal e chefiados, como se pode observar na
Figura 26, cuja percentagem de chefias e ex-chefias concordam mais com esta afirmacao que

os chefiados.

Eu tenho caracteristicas de lideranga.
n=437

Chefias e ex-chefias Chefiados

concordo parcialmente M concordo totalmente

Figura 26. Distribuicdo de respostas de acordo com os profissionais relativamente a afirmagdo “Eu tenho
caracteristicas de lideranca” (valores expressos em percentagem).

Foi igualmente encontrada associacao estatisticamente significativa (x2=25,46; p=.001) entre
a variavel tempo na categoria e opinido quanto a afirmagdo — “Eu tenho caracteristicas de
lideranca”. Como se pode observar na Figura 27, a percentagem do grupo que exerce ha mais
de 20 anos € aquela que apresenta a maior concordancia com a afirmacéo, seguido do grupo
que exerce entre 0s 6 e 0s 19 anos, e por fim o grupo que exerce hd menos tempo. Todavia, no
que respeita ao sexo, ndo foram encontradas associagdes estatisticamente significativas.

Eu tenho caracteristicas de lideranca.

n=437 52
46

18
13
8
discordo discordo ndo concordo concordo concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
W dos 0 aos 5 anos dos 6 aos 19 anos M mais de 20 anos

Figura 27. Distribui¢do de respostas de acordo com os profissionais relativamente a afirmagdo “Eu tenho
caracteristicas de lideranca” (valores expressos em percentagem).
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3.8 Percecdo dos profissionais relativamente a sua prépria categoria, no que

respeita a existéncia de lideres informais.

Como se pode observar no Grafico da Figura 28, cerca de 84% tende a concordar com a
afirmacdo que confirma a existéncia de lideres informais na sua prépria categoria. Esta
situacdo (de maioria em concordancia) pode também ser observada aquando da estratificacdo
por grupos profissionais (grafico da Figura 29). Porém, aqui foi encontrada associacéo
estatisticamente significativa (p<.05) caracterizada pelos profissionais onde esta concordancia
é mais saliente, sendo estes Médicos, seguidos dos TDT e Enfermeiros; por outro lado, sdo 0s
AH que assumem a posi¢do mais discordante com 28%.

Contudo, quando se trata de profissionais que ocupam ou ocuparam lugares de chefia formal e
chefiados, ou de acordo com o tempo de exercicio na categoria, ou sexo, nao foi encontrado

associacao significativa entre as variaveis.

Na categoria profissional a que pertenco, ha lideres que nao sdo chefes.
% n=437

47

37

H

5 4 6
/_. - - -
discordo discordo ndo concordo  concordo concordo nr
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Figura 28. Distribuigdo de respostas de acordo com os profissionais relativamente a afirmagdo “Na categoria
profissional a que pertenco, ha lideres que ndo séo chefes” (valores expressos em percentagem).
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De acordo com as diferentes categorias

n=437

m Discordo totalmente
28

Discordo parcialmente
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Nao concordo nem discordo

Enfermeiro/a
Médico/a

Concordo parcialmente
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Administrador/a Hospitalar
Assistente Administrativo/a
Técnico/a Superior de Salde

m Concordo totalmente

Técnico/a Diagnéstico e Terapéutica
Técnico/a Superior Regime Geral

Na categoria profissional a que pertenco, ha lideres que néo séo chefes. mnr

Figura 29. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais relativamente a afirmacao “Na categoria profissional a que pertengo, ha lideres que ndo
sao chefes” (valores expressos em percentagem).
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3.9 Quanto a afirmacdo - ”Os chefes formais niao deveriam atribuir

importancia aos lideres informais, em fase de mudanca organizacional.”

Como se pode constatar no Grafico da Figura 30, cerca de 81% dos inquiridos discordam da
afirmacédo - ”Os chefes formais ndo deveriam atribuir importancia aos lideres informais, em
fase de mudanga organizacional.”. Todavia este cendrio (de maioria em discordancia)
apresenta associacgdo estatisticamente significativa (p <.05) quanto as categorias profissionais
e a respetiva afirmacdo (grafico da Figura 31). Porém as categorias que mais tende a discordar

sdo 0s AH, TSS e os Enfermeiros.

Os chefes formais ndo deveriam atribuir importancia aos lideres
informais, em fase de mudanca organizacional. % n=437

57
24
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9]
t J - I I . -
discordo discordo ndo concordo concordo concordo nr

totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Figura 30. Distribuicdo de respostas de acordo com os profissionais relativamente a afirmagdo “Os chefes
formais ndo deveriam atribuir importancia aos lideres informais, em fase de mudanga organizacional” (valores
EeXpressos em percentagem).

Quando se trata de profissionais que ocupam ou ocuparam lugares de chefia formal e
chefiados, ou de acordo com o tempo de exercicio na categoria, ou sexo, ndao foi encontrado

associacao significativa entre as variaveis.
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De acordo com as diferentes categorias
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Os chefes formais ndo deveriam atribuir importancia aos lideres informais, em fase de mudanca organizacional.

Figura 31. Distribui¢do de respostas de acordo com a categoria dos profissionais relativamente a afirmagdo “Os chefes formais ndo deveriam atribuir importéncia aos
lideres informais, em fase de mudanca organizacional” (valores expressos em percentagem).
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3.10 Quando se trata da afirmacéo - “Os chefes formais deveriam recorrer ao

apoio dos lideres informais, para facilitar a mudanca.”

Como se pode constatar no Grafico da Figura 32, cerca de 92% dos inquiridos concordam
com a afirmacéo - ”Os chefes formais deveriam recorrer ao apoio dos lideres informais, para
facilitar a mudanca.”. Porém este quadro (de maioria em concordancia) apresenta associagdo
estatisticamente significativa (p < .05), quanto as categorias profissionais e a respetiva
afirmacéo (grafico da Figura 33). Contudo as categorias que tendem a concordar na totalidade
sdo 0s AH e 0s TSRG; os AO, apesar de concordarem sdo 0s que se encontram mais afastados

da posigéo assumida pelos AH e TSRG.

Os chefes formais deveriam recorrer ao apoio dos lideres informais,
para facilitar a mudanga. % n=437
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discordo discordo ndo concordo concordo concordo nr

totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Figura 32. Distribui¢do de respostas de acordo com os profissionais relativamente a afirmacdo “Os chefes
formais deveriam recorrer ao apoio dos lideres informais, para facilitar a mudanga” (valores expressos em
percentagem).

Quando se trata de profissionais que ocupam ou ocuparam lugares de chefia formal e
chefiados, ou de acordo com o tempo de exercicio na categoria, ou sexo, nao foi encontrado

associacdo significativa entre as variaveis.
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De acordo com as diferentes categorias
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Os chefes formais deveriam recorrer ao apoio dos lideres informais, para facilitar a mudanca.

Figura 33. Distribui¢do de respostas de acordo com a categoria dos profissionais relativamente a afirmagéo “Os chefes formais deveriam recorrer ao apoio dos lideres informais,
para facilitar a mudanga” (valores expressos em percentagem).
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3.11 Percecdo relativamente a afirmagdo - ”Os chefes formais deveriam
isolar/afastar os lideres informais, para ndo causarem destabilizacdo em fases de

mudanc¢a organizacional.”

Como se pode constatar no Grafico da Figura 34, cerca de 81% dos inquiridos discordam da
afirmagdo - ” Os chefes formais deveriam isolar/afastar os lideres informais, para néo
causarem destabilizacdo em fases de mudanga organizacional.”. Todavia este cenario (de
maioria em discordancia) apresenta associacao estatisticamente significativa (p < .05), quanto
as categorias profissionais e a respetiva afirmacao (grafico da Figura 35). Apesar da tendéncia
para a discordancia ser generalizada a todas as categorias, a que menos discorda é a dos AO.

Os chefes formais deveriam isolar/afastar os lideres informais, para ndo
causarem destabilizacdo em fases de mudanga organizacional. % n=437

57
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discordo discordo nao concordo concordo nr
totalmente parcialmente concordo parcialmente totalmente
nem
discordo

Figura 34. Distribui¢do de respostas de acordo com os profissionais relativamente a afirmagdo “Os chefes
formais deveriam isolar/afastar os lideres informais, para ndo causarem destabilizacdo em fases de mudanca
organizacional ” (valores expressos em percentagem).
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De acordo com as diferentes categorias
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Os chefes formais deveriam isolar/afastar os lideres informais, para ndo causarem destabilizagdo em fases de
mudanca organizacional.

Figura 35. Distribui¢do de respostas de acordo com a categoria dos profissionais relativamente a afirmacéo “Os chefes formais deveriam isolar/afastar os lideres informais,

para ndo causarem destabilizacio em fases de mudanga organizacional” (valores expressos em percentagem).
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Contudo de acordo com o tempo de exercicio na categoria, foi encontrada associacdo
significativa (x2=22,25; p=.004) entre a variavel tempo na categoria e a percecao associada a
questdo. Como se pode observar na Figura 36, a percentagem em termos de discordancia é
mais acentuada nos grupos dos 0 aos 5 anos e superior a 20 anos, sendo o grupo dos 6 e 19

anos aquele que menos tende a discordar.

Os chefes formais deveriam isolar/afastar os lideres informais, para nao
causarem destabilizacao em fases de mudanga organizacional. n=437

67

49

discordo discordo nado concordo concordo concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente
W dos 0 aos 5 anos dos 6aos 19 anos M mais de 20 anos

Figura 36. Distribuicdo de respostas de acordo com tempo de exercicio na categoria, relativamente a afirmacéo
“Os chefes formais deveriam isolar/afastar os lideres informais, para ndo causarem destabilizacdo em fases de
mudanca organizacional ” (valores expressos em percentagem).

Relativamente a profissionais que ocupam ou ocuparam lugares de chefia formal e chefiados,

ou sexo, ndo foi encontrado associacdo significativa entre as variaveis.
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3.12 Quanto a percecdo relativamente a afirmacéo - “A nomeac¢ido da chefia por voto
de confianca, em vez da nomeacado por prova curricular, facilita a promocéo de lideres

na organizacio.”

Como se pode constatar no Grafico da Figura 37, cerca de 60% dos inquiridos concordam
com a afirmacéo - ” A nomeacdo da chefia por voto de confianga, em vez da nomeacao por
prova curricular, facilita a promocdo de lideres na organizacdo.”. Porém este quadro (de
maioria em concordancia) apresenta associacao estatisticamente significativa (p < .05) quanto
as categorias profissionais, em particular dos Administradores Hospitalares, que se opdem as
restantes categorias, como se pode observar na Figura 38. Todavia a categoria dos

Enfermeiros é a que mais se aproxima desta posicao.

Relativamente a profissionais que ocupam ou ocuparam lugares de chefia formal e chefiados,
ou de acordo com o tempo de exercicio na categoria, ou sexo, ndo foi encontrado associacao

significativa entre as variaveis.

A nomeacao da chefia por voto de confian¢a, em vez da nomeacao por
prova curricular, facilita a promogao de lideres na organizagdao. n=437
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Figura 37. Distribui¢do de respostas de acordo com os profissionais relativamente a afirmagao “A nomeacdo da
chefia por voto de confianca, em vez da nomeacdo por prova curricular, facilita a promog¢do de lideres na
organizacdo ” (valores expressos em percentagem).
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De acordo com as diferentes categorias.
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A nomeagdo da chefia por voto de confianga, em vez da nomeacéo por prova curricular, facilita a promogéo de lideres na organizacéo.

Figura 38. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais relativamente a afirmagdo “A nomeacdo da chefia por voto de confianca, em vez da
nomeacao por prova curricular, facilita a promog¢éo de lideres na organiza¢do” (valores expressos em percentagem).
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3.13 Quanto a afirmacdo -“As nomeacgdes de chefias por voto de confianca

(sem concurso ou prova curricular) sdo benéficas para a organizacio.”

Como se pode constatar no Gréafico da Figura 39, ndo ha uma tendéncia que se demarque
relativamente a afirmacao - ” As nomeacdes de chefias por voto de confianca (sem concurso
ou prova curricular) sdo benéficas para a organizagdo.”. Verificou-se associacao
estatisticamente significativa (p < .05) entre esta variavel e As categorias profissionais e a
afirmacdo. Sdo aqui, mais uma vez os Administradores que tém um parecer que se opde as
restantes categorias, como se pode observar na Figura 40.

No que concerne a profissionais que ocupam ou ocuparam lugares de chefia formal e
chefiados, ou de acordo com o tempo de exercicio na categoria, ou sexo, nao foi encontrado

associacdo significativa entre as variaveis.

As nomeacoes de chefias por voto de confianga (sem concurso ou
prova curricular) sdo benéficas para a organizagao. % n=437
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totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

Figura 39. Distribui¢do de respostas de acordo com os profissionais relativamente a afirmagdo “As nomeacdes de
chefias por voto de confianga (sem concurso ou prova curricular) sdo benéficas para a organizacdo ” (valores
expressos em percentagem).
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De acordo com as diferentes categorias
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Figura 40. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais relativamente a afirmagdo “As nomeag@es de chefias por voto de confianga (sem concurso ou
prova curricular) séo benéficas para a organizagdo” (valores expressos em percentagem).
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3.14 Relativamente a questao - “Considera que lideres (sem cargo de chefia) de outras
categorias profissionais podem ter influéncia no seu desempenho profissional?”
Como se pode constatar no Grafico da Figura 41, ha claramente a assungdo da influéncia de
outras categorias profissionais. Quando colocada a questdo a cada categoria profissional
(Figura 42), é observavel a mesma tendéncia, que apesar de ndo apresentar associacao
estatisticamente significativa, revela que a categoria que mais assume afirmativamente essa
influéncia é dos TSS, por oposi¢do dos TDT, que apesar de igualmente assumirem, sdo 0s
assumem ser menos influenciados. No que concerne a profissionais que ocupam ou ocuparam
lugares de chefia formal e chefiados, ou de acordo com o tempo de exercicio na categoria, ou

sexo, ndo foi encontrado associagdo significativa entre as variaveis.

Considera que lideres (sem cargo de chefia) de outras categorias
profissionais podem ter influéncia no seu desempenho profissional?
% n=437
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Figura 41. Distribui¢do de respostas relativamente a pergunta “Considera que lideres (sem cargo de chefia) de
outras categorias profissionais podem ter influéncia no seu desempenho profissional?”
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Considera que lideres (sem cargo de chefia) de outras categorias

Figura 42. Distribuicdo de respostas a pergunta “Considera que lideres (sem cargo de chefia) de outras
categorias profissionais podem ter influéncia no seu desempenho profissional?”, por categoria profissional.
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3.15 Quando colocada a questdo - “Se sente que a lideran¢a informal por parte de
colegas de outra categoria profissional teria influéncia no seu desempenho
profissional, essa influéncia seria mais pronunciada se o lider informal fosse de que

categoria?”

Como se pode observar pela Figura 43, a categoria profissional que exerce maior influéncia é
a dos Médicos, seguida dos Administradores Hospitalares e dos Enfermeiros; por outro lado
as que menos influéncia tem séo a dos Técnicos de Informética e Assistentes Operacionais.
Quando se observa por grupo profissional (Figura 44), fica patente quais as categorias

profissionais e em que medida estas sdo reconhecidas como influenciadoras.
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Figura 43. Percentagens relativas as impressdes do somatorio das categorias profissionais em relacdo a cada
grupo profissional.
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De acordo com as diferentes categorias

51 Categorias susceptiveis de influénciar o seu desempenho profissional. % (n=351)

43

Adm AA AO Enf Méd TDT TSS TSRG
B Administrador Hospitalar =Adm B Assistente Administrativo/a = AA m Assistente Operacional =AO
W Enfermeiro/a =Enf Médico/a =Méd M Técnico/a Diagndstico e Terapéutica =TDT
M Técnico/a Superior de Saude =TSS M Técnico/a de Informatica =TI Técnico/a Superior Regime Geral =TSRG

Figura 44. Categorias profissionais suscetiveis de influenciar cada grupo profissional.

Na base da Figura 44, encontram-se as categorias que assumem poder ser influenciadas pelas categorias que se apresentam nas respetivas
colunas. Apesar da categoria “Técnico/a de Informatica” surgir em colunas dos varios grupos profissionais, este ndo aparece discriminado por

apresentar apenas um elemento. Todavia o seu potencial como lider emergente é reconhecido por quase todas as categorias profissionais.
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3.16 Quando colocada a questao - “Considera haver, no seu local de trabalho,

profissionais com caracteristicas de lideres, com capacidade para chefiar?”

Como se pode constatar hd um claro reconhecimento da existéncia de profissionais com
caracteristicas de lideres com capacidade de chefia. E observavel pela Figura 45, cuja
tendéncia é muito semelhante a encontrada na Figura 46, ou seja por categoria. Todavia ndo
foi encontrada associacdo estatisticamente significativa entre categorias, ou profissionais que
ocupam ou ocuparam lugares de chefia formal e chefiados, ou sexo. Contudo quando se trata
de tempo de exercicio na categoria, é encontrada associacao significativa (2=10.94; p=.004)
entre a variavel tempo na categoria e percec¢do associada a questdo. Como se pode observar na
Figura 47, a percentagem em termos de anuéncia com a questao € tanto maior quanto menor é

0 tempo de exercicio.

Considera haver, no seu local de trabalho, profissionais com
caracteristicas de lideres, com capacidade para chefiar? % n=437

>
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Figura 45. Distribuicdo de respostas de acordo com 0s profissionais relativamente a afirmacdo “Considera haver,
no seu local de trabalho, profissionais com caracteristicas de lideres, com capacidade para chefiar?”. (valores
expressos em percentagem).
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Figura 46. Distribuicdo de respostas de acordo com a categoria dos profissionais relativamente a afirmacéao
“Considera haver, no seu local de trabalho, profissionais com caracteristicas de lideres, com capacidade para
chefiar?”. (valores expressos em percentagem).

Considera haver, no seu local de trabalho, profissionais com
caracteristicas de lideres, com capacidade para chefiar? n=437
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Figura 47. Distribuicdo de respostas de acordo com o tempo de exercicio na categoria relativamente a afirmagéo
“Considera haver, no seu local de trabalho, profissionais com caracteristicas de lideres, com capacidade para
chefiar?”. (valores expressos em percentagem).
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3.17 Relativamente a questao - “Considera estar a ser chefiado/a por lideres?”

Como se pode constatar pela Figura 48, 60% dos inquiridos tém a perce¢do de ndo estarem a
ser liderados, por outro lado, quando se trata de observar as respostas por categoria
profissional (Figura 49) o cenario ja € outro, a distribuicdo ndo € homogenea, encontrando-se
associacdo estatisticamente significativa (p < .05). Efetivamente as duas categorias que tém a
percecdo de estarem a ser chefiados por lideres, sdo os AH e os TSRG, numa posi¢do
intermédia ficam os Enfermeiros, e todas as outras categorias tém percecdo oposta.

Quando se trata de profissionais que ocupam ou ocuparam lugares de chefia formal e
chefiados, ou de acordo com o tempo de exercicio na categoria, ou sexo, nao foi encontrado

associacao significativa entre as variaveis.

Considera estar a ser chefiado/a por lideres? % n=437

-

Sim Nao nr

Figura 48. Distribuicdo de respostas de acordo com os profissionais relativamente a afirmacdo - “Considera
estar a ser chefiado/a por lideres? ” (valores expressos em percentagem).
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Figura 49. Distribuicdo de respostas de acordo com o tempo de exercicio na categoria relativamente a afirmacéo
“Considera estar a ser chefiado/a por lideres?”. (valores expressos em percentagem).

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude Pag.118



Paulo F. Antunes - Percecdo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

4. DISCUSSAO

Cabe a este capitulo trazer alguma luz a tudo aquilo que foi pesquisado, questionado,
relacionado e interpretado. Com efeito é aqui que fica determinado o valor deste estudo e o
que dele pode ser retirado para compreender como sdo vistos os lideres informais no seio de
unidades hospitalares.

Passando em sintese, no enquadramento tedrico, caracterizou-se as diferentes teorias de
lideranga, das quais ha que reter as liderangas transformacionais e transacionais, pois a data
sd0 as mais recentes.

O objeto fulcral é o lider informal ou também conhecido como lider emergente. Apesar de
poder ser discutivel se emergente e informal, sdo ambos a mesma coisa, com efeito a literatura
consultada néo refere tais diferencas. Apesar do carater emergente poder eventualmente ser
aplicado a lideres formais em situacdo contingencial, para o presente estudo tal distingdo ndo
é relevante.

Caracterizaram-se depois as diferencas entre chefias formais e lideres emergentes, sempre
presentes neste estudo e como se observara, bem definidas nos pareceres dos profissionais
questionados. Seguidamente foram elencados os fatores que motivam o estudo, como o
contexto de mudanca no setor da saude, a possibilidade de tirar partido dos lideres emergentes
e como outros veem a lideranca informal.

Os objetivos que se pretendem alcangar visam as percecdes dos profissionais em contexto
hospitalar relativamente a forma como os lideres informais podem influenciar a gestdo da
mudanca organizacional, globalmente; em funcdo das categorias profissionais; profissionais
gue ocupam ou ocuparam lugares de chefia e profissionais que desempenham papéis ndo de
chefia; quando o lider pertence ao mesmo grupo profissional (efeito in group), e quando néo
pertence ao grupo profissional (efeito out group); de acordo com o sexo; de acordo com 0s
anos de experiéncia.

Trata-se de um estudo quantitativo e transversal, baseado na recolha de dados através resposta

ao questionario proposto, alocado em sitio eletronico.

Como é natural, os resultados obtidos derivam das vérias opgdes tomadas nos métodos.
Assim, dada a natureza essencialmente exploratoria, e por existir a necessidade de investigar
um conjunto de particularidades essenciais, recorreu-se a utilizacdo de um questionario
estruturado como técnica adequada de recolha de dados. Esta permitiu recolher o testemunho

dos profissionais sobre as suas tendéncias relativamente ao objeto de estudo, numa analise
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quantitativa.

A baixa taxa de resposta (de 5.58%), o que representa um limite a interpretacdo dos dados
recolhidos.

Apesar das limitacbes do estudo, houve a possibilidade de reunir dados decorrentes das
diferentes percegdes, 0 que vale a pena refletir sobre os resultados obtidos.

Por outro lado, embora na revisdo da literatura feita, e como no enquadramento tedrico deixou
manifesto, ndo foi possivel encontrar estudos similares. Efetivamente ja outros autores
nomeados neste estudo tinham concluido o mesmo. Quer isto dizer que no concerne a
lideranca informal em unidades de salde h& pouca informacdo. Assim sendo, e apesar do
esforco fica patente, fica mais um contributo com este estudo.

Embora ndo exista um estilo de lideranca Unico e valido para todas as conjunturas e sujeitos,
sendo um aforismo evidenciado nos multiplos estudos efetuados até a data, como afirma
Jesuino (1999), o tirar partido dos lideres informais, dada a proximidade dos lideres
transformacionais, s poderia ser verdadeiramente avaliada quando posta em pratica. Embora
0 estudo ndo possua esta vertente pratica, pois visa tdo-somente, observar as percecfes dos
profissionais, abrindo espaco para compreender como sao vistos e qual o seu tedrico

potencial.

Participaram no estudo 5,58% da populacdo dos profissionais do CHLC. Esta taxa de resposta
caracteriza-se por ser constituida maioritariamente feminina (79%), com predominio de
licenciados (61%). As categorias mais representadas sdo por ordem decrescente:
v" Técnico Superior de Saude (TSS);
Técnico Superior de Regime Geral (TSRG);
Técnico de Diagndstico e Terapéutica (TDT);
Administrador Hospitalar (AH);
Assistente Administrativo (AA);
Médico (Méd);

Enfermeiro (Enf);

SR N N N N N

Assistente Operacional (AO).
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Em termos de nivel de instrucdo as categorias que apresentam menores habilitacdes sdo 0s

Assistente Operacional, seguidos dos Assistente Administrativo.

Relativamente as meédias de idade, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre a populacdo e os profissionais questionados. Todavia, a categoria dos
Médicos apresenta em termos relativos o grupo de idade mais elevada (mais de 50 anos). Em
contrapartida, as categorias mais jovens sdo dos Assistentes Administrativos, Técnicos de
Diagnostico e Terapéutica, Técnicos Superiores de Salde e Técnicos Superiores de Regime
Geral. Este cenario é similar quando se trata do tempo de exercicio. A proporcdo entre
chefias/ex-chefias e chefiados na ordem aproximada de 2 para 3.

As categorias que mais desempenham ou desempenharam papéis de chefia, sdo por ordem
decrescente, sdo os Administradores Hospitalares, Médicos, Enfermeiros. Veja-se as

implicacdes dos resultados no que diz respeito aos objetivos propostos:

4.1  Percecdes dos profissionais de saude relativamente a forma como os lideres
emergentes/informais podem influenciar a gestdo da mudanca e promover a

transformacéao dos profissionais:

Ficou inequivoco a assun¢do da influéncia da atividade destes lideres. Efetivamente
guando colocada a questdo da existéncia e/ou reconhecimento de lideres emergentes, é
unanime esta percecdo em todas as categorias profissionais.

Quando se trata da afirmacdo ”Os lideres que ndo sdo chefes facilitam a compreensdo das
intencles das chefias formais”, a tendéncia, tanto para a totalidade dos questionados, como
para cada uma das categorias profissionais, € para a concordancia. Por outro lado, quanto a
afirmacdo (pela negativa) “Os chefes formais nao deveriam atribuir importdncia aos lideres
informais, em fase de mudanga organizacional”, 0S questionados apresentam uma posi¢ao
manifestamente discordante da afirmagdo. Todavia, e de acordo com as categorias
profissionais € evidente que nem todas partilham esta opinido da mesma forma: os que
tendem a discordar mais sé@o os Administradores Hospitalares, Técnicos Superiores de Saude
e os Enfermeiros.

Quanto a afirmacgéo “Os chefes formais deveriam recorrer ao apoio dos lideres informais,
para facilitar a mudanga”’, observa-se uma concordancia quase total, na ordem dos 92%. Em

paridade com a afirmagéo anterior, as posi¢des mais firmes voltam a ser dos Administradores
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Hospitalares, mas desta vez seguidos dos Técnicos Superiores de Regime Geral e os Médicos.
Quando de trata da afirmacdo “Os chefes formais deveriam isolar/afastar os lideres
informais, para ndo causarem destabilizagdo em fases de mudan¢a organizacional”, hd& uma
posicdo marcadamente discordante (81%), mas essa opinido ndo é uniformemente partilhada
entre categorias, assim a que menos discorda é a dos Assistentes Operacionais.

Ficou igualmente exposto percecdo pela positiva que essa influéncia é promotora da

transformacé&o na organizagéo.

4.2 ldentificar uma possivel associacdo entre uma profissdo e as perce¢des quanto ao

papel organizacional dos lideres emergentes/informais.

Quando colocada a questdo se no seu local de trabalho ha chefes que ndo sdo lideres, a
resposta € igualmente unanime, sendo de novo os Administradores Hospitalares a
apresentarem a mais elevada pontuagéo, e no extremo oposto encontram-se 0s Enfermeiros,
havendo aqui diferenca estatisticamente significativa.

Apesar da tendéncia do total dos questionados refletir grandemente a tendéncia das
categorias, efetivamente foram encontradas percecfes divergentes entre algumas destas,

Assim temos:

Administradores hospitalares: Sdo os que mais assumem a existéncia da lideranca informal,
assim como a existéncia de chefes que ndo sdo lideres. Em contrapartida sdo 0os que menos
concordam que na sua categoria ha chefes que ndo sao lideres, também sdo 0s mesmos que
mais admitem terem caracteristicas de lideranca. Por outro lado sdo os que mais defendem o
aproveitamento dos lideres informais em fase de mudanca. Discordam categoricamente da
nomeacao da chefia por voto de confianga em vez de concurso, tanto como forma de facilitar
a emersdo de lideres, ou que isso seja benefico para a organizacdo. Assumem

predominantemente poderem ser influenciados pela ac¢éo de lideranca dos Médicos.

Assistentes Administrativos: Categoria que conjuntamente com os Assistentes Operacionais
€ mais baixa no grau de instrucdo, € também aquela que menos reconhece a existéncia de
lideres emergentes. Tal como os Assistentes Operacionais, tendem a adotar que um chefe é

sempre um lider. Assumem predominantemente poderem ser influenciados pela accdo de
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lideranca dos Administradores Hospitalares.

Assistentes Operacionais: Categoria que conjuntamente com os Assistentes Administrativos
é mais baixa no grau de instrucdo, é também aquela que menos reconhece a acgéo facilitadora
dos lideres emergentes. Tal como os Assistentes Administrativos, tendem a adotar que um
chefe € sempre um lider. S&o os que menos assumem ter caracteristicas de lideranca.
Admitem poderem ser influenciados pela accdo de lideranca dos Administradores
Hospitalares.

Enfermeiros: E a categoria que menos admite haver chefes que néo sdo lideres, todavia s&o
dos que mais admitem que na sua categoria ha lideres que ndo sdo chefes. Por outro lado
relativamente a nomeacao da chefia por voto de confianca, em vez da nomeagdo por prova
curricular poder facilitar a promocéo de lideres na organizacao, tendem a ter uma opinido que
se aproxima da posicao de equilibrio, todavia a seguir aos Administradores Hospitalares, sdo
estes a ter a opinido mais discordante. Esta posicdo intermédia é mantida para a questao destes
lideres serem benéficos para a organizacao.

Assumem predominantemente poderem ser influenciados pela accdo de lideranga dos

Médicos.

Médicos: S8o os que mais assumem haver lideres que ndo sdo chefes na sua categoria.
Tendem a reconhecer que os lideres emergentes facilitam as mudancas na organizacdo, bem
como sdo adeptos de que as chefias deveriam recorrer ao apoio dos lideres informais.
Assumem predominantemente poderem ser influenciados pela ac¢do de lideranca dos

Administradores Hospitalares.

Técnicos de Diagnostico e Terapéutica: E a categoria que tal como os Técnicos Superiores
de Saude mais assume que as nomeacdes por voto de confianca sdo benéficas para a
organizacdo, da mesma forma que tendem a adotar que os lideres emergentes facilitam as
mudangas na organizagdo. Tal como os Médicos e os Enfermeiros, tendem a admitir que ha
gue na sua categoria ha lideres que ndo sdo chefes. Assumem predominantemente poderem

ser influenciados pela ac¢éo de lideranca dos Médicos.

Técnicos Superiores de Satde: E a categoria que tal como os Técnicos de Diagnostico e
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Terapéutica, mais assumem que as nomeacOes por voto de confianca sdo benéficas para a
organizacdo. A seguir aos Administradores Hospitalares, sao os que mais admitem possuir
caracteristicas de lideranca. S&o a seguir dos Assistentes Operacionais 0s que menos
acreditam que os lideres emergentes séo facilitadores da mudanga organizacional. Assumem
predominantemente poderem ser influenciados tanto pela accdo de lideranca dos

Administradores Hospitalares, como dos Médicos.

Técnicos Superiores de Regime Geral: E a categoria que mais assume que os lideres
informais facilitam as mudancas na organizacdo. Sdo a seguir dos Administradores
Hospitalares, os que mais apologizam que as chefias deveriam recorrer ao apoio dos lideres
informais. Assumem predominantemente poderem ser influenciados pela acdo de lideranca

dos Médicos.

4.3 Diferencas de percecdo de acordo com profissionais que ocupam ou ocuparam
lugares de chefia e de profissionais que desempenham papéis de colaboradores e
n&o de chefia.

Na generalidade, o que caracteriza este grupo (de chefias e ex-chefias) € o assumir que tem
caracteristicas de lideranca, pois em tudo o resto ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significativa. Contudo, quando se observa as categorias que mais desempenham este papel, 0s
Administradores Hospitalares, Médicos e Enfermeiros é constatavel que sdo os que tém as
posicdes mais extremas e em algumas questdes, as mais divergentes. Veja-se para as seguintes
afirmacoes:

e Ha chefes que ndo sdo lideres — os Administradores Hospitalares sdao 0s que mais
concordam por oposi¢do aos Enfermeiros.

e Na categoria profissional a que pertenco, ha lideres que ndo sdo chefes - os
Administradores Hospitalares sdo os que mais discordam, por oposi¢do aos que mais
concordam que sdo os Médicos e os Enfermeiros.

e A nomeacéo da chefia por voto de confianca, em vez da nomeagéo por prova curricular,
facilita a promog&o de lideres na organizagdo - os Administradores Hospitalares sdo os
que mais discordam com a afirmacdo rejeitando-a categoricamente. Por oposi¢do, 0s

Médicos e os Enfermeiros tendem a anuir com a mesma afirmacao.
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e As nomeacdes de chefias por voto de confianca (sem concurso ou prova curricular) séo
benéficas para a organizacdo - os Administradores Hospitalares sdo os discordam
totalmente da afirmacdo. Por oposicao, os Médicos e os Enfermeiros tendem a anuir com

a mesma afirmacao.

Quer isto dizer que, com exce¢do de assumirem que tém caracteristicas de lideranca, ndo ha
uma linha comum a estas categorias no que diz respeito as posi¢des tomadas noutras respostas
ou afirmagdes. Todavia pode ficar-se a dever ao facto de todos os Administradores
Hospitalares serem chefes, enquanto os Médicos e os Enfermeiros possuem muitos dos

respondentes na posicdo de chefiados.

Quanto aos profissionais que ndo desempenham ou desempenharam papéis de chefia, ndo foi
encontrado nenhuma evidencia estatisticamente significativa, ou particularidade relevante que

seja discordante do global dos questionados.

4.4 Diferencas de percecdo de acordo com elementos que pertencem ao grupo
profissional de onde emerge um lider informal (efeito in group) — na perspetiva
interna a categoria profissional; e em elementos que ndo pertencem ao grupo
profissional de onde emerge um lider informal (efeito out group) — na perspetiva
da categoria profissional face a outras categorias.

Quando se trata da afirmacgdo - “Eu tenho caracteristicas de lideranga”, a tendéncia é para a
concordancia. Todas as categorias anuem que tém caracteristicas de lideranca, com excecao
dos Assistentes Operacionais que claramente discordam da afirmacdo. Esta categoria em
termos organizacionais, encontra-se na base da hierarquia funcional que se apresenta neste
estudo. As que mais concordam sdo os Administradores Hospitalares e 0s Técnicos
Superiores de Saude.

Quando se trata da afirmacdo - “Na categoria profissional a que pertengo, ha lideres que ndo
sdo chefes”, apesar de inequivocamente tender para a concordancia, quando se analisa em
termos de categorias profissionais é evidente uma gradacéo na percecdo de como é entendida
a existéncia de lideres que ndo sdo chefes. Como efeito as variaveis apresentam uma

associacdo significativa, pelo que se depreende que as categorias dos Médicos, Enfermeiros e
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Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, sdo 0s que tendem mais a anuir com a afirmacéo, do
que os Administradores Hospitalares, Técnicos Superiores de Regime Geral e 0os Assistentes

Administrativos.

Quando colocada a afirmacao para verificar se no entender das respetivas categorias existiam
lideres emergentes dentro da propria categoria, as pontuacdes que se salientam sdo 0s
Médicos, os Enfermeiros e Técnicos de Diagndstico e Terapéutica com a mesma pontuagdo e
0s Técnicos Superiores de Saude. Efetivamente trata-se dos grupos profissionais diferenciados
com mais destaque que lidam diretamente com o utente na condi¢do de doente.

O efeito da percecdo da lideranca informal dentro da prépria categoria, tende a ser mais
evidente nas categorias mais diferenciadas academicamente e profissionalmente,
aparentemente associado ao fator do exercicio direto com utentes/doentes.

Quando se trata das percecdes quanto ao papel de lider emergente em elementos que nédo
pertencem ao grupo profissional de onde emerge um lider informal, ou seja na perspetiva da
categoria profissional face a outras categorias, assumidamente todas as categorias tendem a

anuir com a potencial influéncia das liderancas exteriores a sua propria categoria.

Entre categorias que reconhecem a influéncia de outros grupos profissionais, € percetivel que
para os Administradores Hospitalares, Enfermeiros, Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, e
Técnicos Superiores de Regime Geral, 0 grupo com mais influéncia é o dos Médicos. Por
outro lado os Assistentes Administrativos, Assistentes Operacionais e os Médicos, a categoria
profissional mais suscetivel de influenciar o seu desempenho sdo os Administradores
Hospitalares. Para os Técnicos Superiores de Regime Geral € igual entre Médicos e

Administradores Hospitalares.

A categoria que mais influéncia tem, no que diz respeito aos seus lideres informais, é a dos
Médicos. Com efeito trata-se da categoria que mais protagonismo tem neste tipo de
organizagdo, contudo quem se segue sdo os Administradores Hospitalares. Ambas as
categorias exercem cargos de chefia, mais do que qualquer outra. No entanto quem se segue
sdo os Enfermeiros, que no ranking veem em 3° lugar no que diz respeito ao exercicio de
chefias. Em suma, as 3 categorias que ocupam lugares de chefia (mais que as outras), séo
também aquelas que mais potencial de influéncia (em lideranca informal) tem, face aos outros

grupos profissionais.
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Contudo quem vem em 4° |ugar, é também a categoria que menos sente a influéncia de outras
categorias e que no ranking do exercicio como chefia (composto por 8) vem em 6° lugar, sdo
os Técnicos de Diagndstico e Terapéutica. Apesar de estarem bem definidas as suas funcdes
na organica hospitalar, efetivamente é a categoria dentro das mais diferenciadas
(academicamente e profissionalmente) a que menos exerce cargos de chefia, pese a desfavor o
pouco protagonismo atribuido a esta classe profissional, situacdo igualmente comum aos

Técnicos Superiores de Saude e aos Técnicos Superiores de Regime Geral.

4.5 Diferencas de percecéo de acordo com 0 sexo.

Quando colocada a afirmagdo “Um chefe é sempre um lider”, a tendéncia é de forma clara
para a discordancia. Contudo sdo as mulheres que tém a uma posicdo mais discordante da
afirmacgdo. Onde foi encontrada significancia estatistica.

Quando se trata da afirmagdo “Os lideres que ndo sdo chefes facilitam as mudancas na
organizagdo” a tendéncia é claramente para a concordancia com a afirmagéo. Todavia € 0

sexo feminino o que demonstra maior concordancia relativamente a afirmacao.

Apesar dos questionados serem maioritariamente do sexo feminino, em concordancia com a
populacdo estudada, e ndo haver diferenca estatisticamente significativa entre cargos de chefia
desempenhados, subsiste por parte do sexo feminino o refor¢o das suas posicdes de forma

mais acentuada.

4.6 Diferencas de percecao de acordo com antiguidade.

’

Quando se trata da afirmacdo “Eu tenho caracteristicas de lideranca”, a tendéncia é para a
concordancia. Contudo quando se trata de tempo de exercicio na categoria, volta a ser
encontrada associagdo significativa entre a variavel tempo e a opinido quanto a afirmacdo, em
particular no grupo que exerce ha mais de 20 anos, pois é aquela que apresenta a maior
concordancia com a afirmac&o, seguido do grupo que exerce entre 0s 6 e 0s 19 anos, e por fim
0 grupo que exerce ha menos tempo. Ou seja, quanto mais experientes, mais assumem ter

caracteristicas de lideranca.
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Quando colocada a afirmacdo “Considera haver, no seu local de trabalho, profissionais com
Caracteristicas de lideres, com capacidade para chefiar?”, a percecao é largamente subscrita
positivamente, independentemente da categoria, tempo de chefia, sexo. Todavia pode-se
constatar que no que diz respeito ao tempo de exercicio, hd diferenca estatisticamente
significativa, que em termos praticos poder-se-a resumir aos profissionais com mais tempo de
exercicio na categoria sdo mais moderados nesta posi¢do. Curiosamente, ja anteriormente o
grupado mais experiente assume posi¢des distintas do mais jovem, como a assunc¢do de ter
caracteristicas de lideranca, ou como o0 grupo que menos concorda com a questdo “Os chefes
formais deveriam isolar/afastar os lideres informais, para ndo causarem destabilizacdo em

fases de mudanga organizacional”.

Havendo uma aparente predisposicdo para aceitacdo, aproveitamento deste tipo de lideres,
tanto da parte de chefias como de chefiados, assim como a percecdo de que chefes e lideres
ndo sdo a mesma coisa, era de supor que houvesse uma igual tendéncia a que os profissionais
na generalidade se sentissem liderados. Contudo quando colocada a questdo - “Considera
estar a ser chefiado/a por lideres?” a resposta ¢ maioritariamente negativa. Porém quando se
trata de categorias o cendrio ja é outro, havendo claramente distingdo de posicGes, assim
temos os Administradores Hospitalares e os Técnicos Superiores de Saude a defenderem
distintamente a posicdo de estarem a ser chefiados por lideres — curiosamente as mesmas
categorias que apresentam as mais elevadas pontuagdes em resposta a possuirem
caracteristicas de lideranca. Por oposi¢cdo temos 0s Técnicos Superiores de Regime Geral e 0s
Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, que assumem nao estar a ser liderados. Acrescente-se
que estes ultimos representam a categoria a seguir aos Administradores Hospitalares, que
mais assume haver chefes sem serem lideres no local de trabalho. Numa posic¢ao intermedia
temos os Enfermeiros e os Assistentes Administrativos. Esta questdo apresenta alguns
dilemas, pois a categoria que mais defende a posicdo de estar a ser liderada, na esséncia, sdo
chefes, trata-se dos Administradores Hospitalares, que apresentam a média mais elevada de
tempo de chefia, e que por sua vez sdo o grupo que mais admite haver no seu local de trabalho

chefes sem caracteristicas de lideres.

No campo pratico havera a emergéncia (na interpretacdo das chefias) de optar pelo tipo de
lideranca transacional, pois como ficou assente no Enquadramento Teorico deste estudo, este

caracteriza-se por procurar manter a ordem na organizagéo, as relagdes com os profissionais
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sdo estabelecidas particularmente para cumprir uma transacdo e onde o lider tem de estar
atento as necessidades dos trabalhadores. Contudo se essas necessidades culminam com o
dispéndio de recursos financeiros ou econémicos, entdo é possivel ser posto a margem. O que
culmina no seguinte cendrio: A hipotética escolha apropriada para a situacdo, seria o tipo de
lider transacional, pois acaba por despender menos tempo com os liderados, organizando e
orientando estes no sentido que se pretende. Mas dadas as contingéncias, o que implica, sem
olhar as suas necessidades, € igualmente provavel estar a optar tendencialmente por uma

chefia autoritaria, em vez de uma lideranca transacional.

Entenda-se aqui que quem opta sdo chefias (formais) com poder institucional de nomear
outras chefias. Esta observancia tem por base as impressdes dos questionados na qualidade de
chefias e ex-chefias, creem ser lideres, todavia na generalidade assumem ndo estar a ser

liderados.

Pese a favor que as chefias e ex-chefias, tém na generalidade um parecer positivo
relativamente a acdo dos lideres informais, todavia tudo leva a crer que essa perce¢do nao tem
um reflexo prético, pela seguinte ordem de razdes:

No que diz respeito a percecdo da relativamente a chefias com caracteristicas de lideres, é
unanime que esta percecdo nao € positiva. Por outro lado a percecéo relativamente a um chefe
ser sempre um lider, é igualmente discordante. Sendo excecéo as categorias dos Assistentes
Administrativos e os Assistentes Operacionais, onde foram encontradas as mais baixas taxas
de instrucdo académica. Os questionados admitem e reforcam a falta de lideranca quando
assumem que na categoria profissional a que pertencem, ha lideres que nao sdo chefes, sendo
excecOes 0os Administradores Hospitalares (os mesmos que s@o por ineréncia chefes) e os
Assistentes Operacionais, a categoria profissional com baixa diferenciacdo académica.
Finalmente com excecdo dos Administradores Hospitalares e dos Técnicos Superiores de

Salde, todas as outras categorias assumem nao estarem a ser lideradas.
Esta imagem vem reforcar uma outra oriunda do estudo levado a cabo pela Deloitte (2011),
onde afirma que as unidades de salde por vezes carecem de gestores com uma verdadeira

capacidade de gestéo.

Quer isto dizer que as chefias que responderam a este questionario, fizeram-no de forma
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tendencialmente de acordo com o que seria de esperar delas, ou porque teoricamente seria 0
ideal mas que na pratica ndo é exequivel por falta lideres, ou ainda, haver riscos nédo
calculados com o envolvimento destes, sdo hipdteses que pesam para que haja a percecdo de

nao se estar a ser liderado.

Embora a matéria reunida seja extensa e os resultados possam ser perspetivados de maneiras
diferentes, certamente que o subcapitulo seguinte ndo pde termo ao tema. Todavia vem dar
luz ao papel dos lideres emergentes no seio de unidades de prestacdo de cuidados de salde,

assim passa-se para as conclusoes.
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5. CONCLUSOES

As posicbes assumidas pelos inquiridos relativamente a lideres emergentes evidenciam uma
tendéncia que claramente ndo estd a ser aproveitada. A posicdo controversa dos
Administradores Hospitalares, que apesar de serem defensores deste aproveitamento, sdo
também aqueles que mais se opGem a nomeag¢Bes sem concurso, ou seja, por voto de
confianga, o que iria facilitar a emerséo de lideres.

Esta posicdo pode refletir o receio do surgimento de chefias, mais por compadrio do que pela
competéncia de lideranca. Com efeito, os Administradores Hospitalares sdo a categoria que
ocupa integralmente cargos de chefia e com mais tempo de exercicio, refletindo assim uma
experiéncia Unica.

Embora ndo sendo de forma tdo evidente, os Enfermeiros tendem igualmente a partilhar esta

visao.

Por oposicdo, dentro das categorias mais diferenciadas academicamente e profissionalmente,
temos os Técnicos Superiores de Saude e os Técnicos de Diagnostico e Terapéutica, cujas
particularidades tanto em termos de protagonismo no tecido hospitalar, como, duas categorias
com menos expressdo no desempenho de cargos de chefia quando comparados com o0s
Administradores Hospitalares, Médicos e Enfermeiros, podem condicionar esta posicdo
antagonica, como forma de reconhecimento e progressao das suas categorias profissionais.
Com efeito, estudos recentes vém alicercar esta necessidade por parte de profissionais cujas
categorias sdo relativamente novas quando comparadas com a dos Médicos ou dos
Enfermeiros, na organizacdo da prestacdo de cuidados de saude, como se pdde constatar no

Enquadramento Tedrico.

Outra das vertentes exploradas no presente estudo prende-se com a perspetiva das chefias
relativamente as proprias caracteristica de lideranca, e 0 antagonismo encontrado, pois as
chefias e ex-chefias assumem em questionario ter caracteristicas de lideranca, todavia os

chefiados ndo tém a percecdo de serem liderados.

Face aos resultados e dado que as diferentes perspetivas sdo coniventes com utilizacdo do
potencial dos lideres informais, facilmente se verifica que a sua ndo aproveitamento deve-se

tdo-somente a pouca pratica das chefias nesta area.
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O sexo feminino apresenta posi¢cbes mais distintas quando comparadas com as do Sexo
masculino. Ou seja apesar de ambos 0s sexos defenderem determinado ponto de vista (mesma
percecdo), o sexo feminino assume uma posi¢cdo mais firme e extrema. Num meio que é
maioritariamente constituido por mulheres, refletindo que ainda subsistem incertezas de modo
como o tecido organizacional e em particular ao nivel das chefias, sdo vistos.

Assumem que chefe e lider sdo entidades diferentes, assim como veem nos lideres
emergentes, potencial facilitador de mudanca. Portanto, pressupde-se que a hierarquizagéo

tem um papel mais preponderante para 0s homens quando comparado com as mulheres.

As principais contribuicdes deste estudo sdo para o entendimento do tema e para identificacdo
da potencial dindmica da gestdo de profissionais a exercer em unidades de salde hospitalares.

Neste ambito poder-se-& inferir que ha efetivamente uma consciéncia coletiva da figura do
lider informal e que este tem potencial.

Este estudo vem evidenciar que ha a percecdo clara da existéncia de lideres informais, que de
uma maneira geral sdo bem acolhidas as acOes destes em contexto de mudanga
organizacional. Todavia ha diferencas nas perspetivas relativamente aos lideres informais, em
funcdo das categorias profissionais. Estas diferencas possivelmente resultam de fatores como
posicao na estrutura organizacional, reconhecimento dos diferentes papéis desempenhados em
funcdo do cargo que ocupam, face aos seus pares, aos outros profissionais, ou mesmo aos
utentes/doentes/clientes. Quer isto dizer que em ultima analise dadas as condicionantes de
cada categoria profissional, assim resulta uma determinada percecao. Apesar disso, todas elas
reconhecem a influéncia dos lideres informais de outras categorias.

Por outro lado, profissionais que ocupam ou ocuparam cargos de chefia, a principal
caracteristica prende-se com a assercao de terem perfil de lideres. Particularidade igualmente
encontrada em profissionais que exercem ha mais tempo.

Finalmente encontram diferengas entre profissionais de sexo diferentes que podem ser
resumidas a posi¢des mais firmes por parte do sexo feminino, quando se trata de néo
subscrever que chefe € sempre um lider, e por outro lado defenderem mais que 0 sexo

masculino, que os lideres informais facilitam as mudancas na organizacao.

No campo prético, a importancia deste estudo € relevante, pois como se verificou pelos

resultados obtidos, podem contribuir na melhoria (ou somente) da mudanca organizacional.
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Os resultados também ajudam a compreender as perspetivas e por outro lado os anseios dos
profissionais de saude. Para as organizacfes, o estudo vem reforcar o que outras entidades
concluiram: h& que providenciar mudangas até de &mbito cultural, pois as exigéncias, tal
como as condi¢des, do meio estdo a alterar e ha que acompanhar a mudanca. N&o esquecendo
gue mesmo pequenos investimentos em formacdo nas areas das chefias ou dos gestores,
munindo-os de uma visdo estratégica e transformacional, certamente conferem vantagem a

organizagao, em particular nas atuais circunstancias.

Atendendo aos resultados do presente estudo, seria relevante estudar junto de chefias formais
quais as perspetivas e as condi¢cdes em que estariam dispostos a aproveitar o potencial dos
lideres emergentes. Assim como aprofundar junto de individuos que reuniam caracteristicas
de lideranca, sem que desempenhem papéis formais de chefia, até onde estariam dispostos a
colaborar sem contudo terem uma formalizacdo do cargo associado a fungdo a desempenhar.
E estudar o que motiva as mulheres a insistir em posi¢cGes mais extremas num meio que é

predominantemente feminino.

Para finalizar ha algumas sugestdes que reforcam a utilidade do recurso a lideres emergentes.
O carater essencialmente contingencial destes, ndo requer dispéndio de recursos financeiros.
Por outro lado havera certamente lideres emergentes com aptid@es curriculares, ou praticas
reconhecidas de forma a compreender qual o seu espaco de acdo. Em ultima se sdo lideres,
por definicdo tém seguidores e poder-se-a mudar a orientacao do tecido humano em funcéo da
orientacdo dos seus lideres.

Relativamente as chefias sugere-se a coragem de descobrir se efetivamente sdo lideres, a
humildade de aceitarem os resultados, o bom senso para observar o potencial dos seus
colaboradores.

Relativamente aos colaboradores a vontade de descobrir o que de melhor podem dar a

organizacao.

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude Pag.133



Paulo F. Antunes - Percecdo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

BIBLIOGRAFIA

Bacal, R. Benefiting From Informal Leaders In Your Organization - Communication the
Key;2009. Acedido a 3 maio de 2012, em
http://leadertoday.org/articles/informalleadershipbenefits.htm

Bergamini, C. Liderancga: administragéo do sentido. S&o Paulo: Atlas, 1994.

Bergamini, C. Motivagao: uma viagem ao centro do conceito. ERA Executivo, V01, N.2,
nov. 2002, jan.2003

Bilhim, J. O Factor Lideranca nas Organizag6es. Teoria Organizacional Lisboa: Instituto
Superior de Ciéncias Sociais e Politicas, 2006.

Blanchard, K. Um nivel superior de lideranca. Lisboa: Actual Editora. 2007

Carapinheiro, G. Saberes e poderes no hospital. Uma sociologia dos servigos hospitalares (32
ed.). Porto: Edigdes Afrontamento. 1998

Chiavenato, I. Desempenho humano nas empresas: como desenhar cargos e avaliar o
desempenho. 5 ed. Sdo Paulo: Atlas, 2001.

Chiavenato, I. Introducdo a Teoria Geral da Administracdo, 72 ed. Sao Paulo, Elsevier
Editora Lta, 2004

Chiavenato, I. Administracao nos novos tempos. Rio de Janeiro: Elsevier, 2004.

Cunha, M. P., Rego, A., Cunha, R. C., & Cabral-Cardoso, Manual de comportamento
organizacional e gestdo. Lisboa: Editora RH, Lda. 2003.

Collins, J. De Bom a Excelente. Cruz Quebrada: Casa das Letras, 2007
Deloitte, 2011 “Saude em analise uma visao para o futuro”, Acedido 29 de Janeiro 2012, em

http://www.deloitte.com/assets/Dcom-
Portugal/Local%20Assets/Documents/PSLSHC/pt(pt) Ishc saudeemanalise 04022011.pdf

Despacho n.° 12950/2011, Diario da Republica, 2.2 série — N.° 187 — 28 de Setembro de
2011

Despacho n.° 17069/2011, Diario da Republica, 2.2 série — N.° 243 — 21 de Dezembro de
2011

Despacho n.° 10760/2010, Diério da Republica, 2.2 série — N.° 124 — 29 de Junho de 2010

Drucker, P. F. Drucker: o homem que inventou a administracéo. 2 Ed. Rio de Janeiro:
Elsevier, 2006.

Drucker, P. & Paschek, P. (org). As virtudes cardeais de um Lider. Lisboa: Gestao Plus, 2007

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude Pag.134


http://leadertoday.org/articles/informalleadershipbenefits.htm
http://www.deloitte.com/assets/Dcom-Portugal/Local%20Assets/Documents/PSLSHC/pt(pt)_lshc_saudeemanalise_04022011.pdf
http://www.deloitte.com/assets/Dcom-Portugal/Local%20Assets/Documents/PSLSHC/pt(pt)_lshc_saudeemanalise_04022011.pdf

Paulo F. Antunes - Percecdo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

Downey M, Parslow S, Smart M. The hidden treasure in nursing leadership: informal
leaders, Journal of Nursing Management, 2011 May;19(4):517-21

Escoval, A., Matos, T., Ribeiro, R., Santos, A. Contratualizacao de Cuidados de Satde
Primarios, Horizonte 2015/20, ENSP, 2010

Fortin, M. O Processo de Investigacdo — da concepc¢ao a realizacdo. Loures,
Lusociéncia, 2003

Ginsburg LR, Chuang YT, Berta WB, Norton PG, Ng P, Tregunno D, Richardson J. The
relationship between organizational leadership for safety and learning from patient safety
events, 2009. Health Services Research,2010 Jun;45(3):607-32

Hersey, P. e Blanchard K. H., Psicologia para administradores: a teoria e as técnicas da
lideranca situacional. Sdo Paulo: EPU, 1986.

Jesuino, J. Processos de Lideranca, Lisboa, Livros Horizonte Lda., 1987
Jesuino, J. Processos de Lideranca, Lisboa: Livros Horizonte Lda., 1999.

Lei n.° 64/2011 de 22 de Dezembro; Diario da Republica, 1.2 série — N.° 244 — 22 de
Dezembro de 2011

Lei n.° 53/2006; Diario da Republica, 1.a série — N.° 235— 7 de Dezembro de 2006 -
CAPITULO |

Lei n.° 23/2012; Dié&rio da Republica, 1.2 série — N.° 121 — 25 de junho de 2012

Lopes, H. “Aspectos da Qualidade Técnica em gestao de servigos de salde”, Revista do
Instituto da Qualidade em Salde, n.° 8, Outubro 2003.

Marissa, L., WIESE, C., SALAS, E., BURKE, C. Leading One Another Across Time and
Space: Exploring Shared Leadership Functions in Virtual Teams. Revista de Psicologia. trab.
organ. 2010, vol.26, n.1

Maslow, A. Motivation and Personality, United States of America 2nd. ed.Harper & Row
Publishers,1970.

Maximiano, A. Teoria geral da administracédo: da escola cientifica a competitividade na
economia globalizada. 2. ed. S&o Paulo: Atlas, 2000.

Mintzberg, H. Estrutura e Dindmica das Organizacgdes, Lisboa, Publica¢cdes Dom Quixote
Lda., 1995.

Montana, Patrick & Charnov, Bruce. Administracdo. Sdo Paulo: Saraiva, 1998.

Morgeson, F. Leadership in Teams: A Functional Approach to Understanding Leadership
Structures and Processes, Journal of Management January 2010 vol. 36 no. 1 5-39

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude Pag.135



Paulo F. Antunes - Percecdo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

Pereira. P., Alves. J., Azevedo. A. Gestdo por Processos. Abordagem Indispensavel na
Salde, Revista do Instituto da Qualidade em Sadde, n.° 9, Margo 2004.

Rego, A., Cunha, M. A Esséncia da Lideranca. RH Editora, Lisboa, Portugal, 2003
Robbins, S. Comportamento organizacional. 9.ed. S&o Paulo: Prentice Hall. 2002.

Serpa, S. O Treinador como Lider: Panorama Actual da Investigacdo. Ludens, vol. 12, n° 2,
1990

Sistema Integrado de Gestdo e Avaliagdo do Desempenho na Administracdo Publica
(SIADAP), acedido a 29 de Janeiro de 2012, em
http://www.dgap.gov.pt/index.cfm?0OBJID=83ddd323-6047-46db-b137-6a732c8c2202

Smith, J., Foti, J. A pattern approach to the study of leader emergence. Leadership Quarterly,
9(2), 147-160. 1998

Spector, P. Psicologia nas organizacgdes. 2. Ed. Sdo Paulo: Saraiva, 2002.

Tavares, D. Escola e identidade profissional. Lisboa: Edi¢cdes Colibri/Instituto Politécnico de
Lisboa, 2007

Witt, A. Importéncia e aproveitamento da organizagéo informal, Revista de Satde Publica
1969, vol.3, n.2, pp. 203-212.

Zhang, Z., Waldman, D., Wang, Z. A multilevel investigation of leader-member exchange,
informal leader emergence, and individual and team performance. Personnel Psychology,
Volume 65, Issue 1, 2012

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude Pag.136


http://www.dgap.gov.pt/index.cfm?OBJID=83ddd323-6047-46db-b137-6a732c8c2202

Paulo F. Antunes - Percecéo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

ANEXOS

Universidade Lusofona de Humanidades e Tecnologias — Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude Pag.137



Paulo F. Antunes - Percecdo de profissionais hospitalares sobre o papel organizacional de lideres informais em hospitais

I. Questionario

1 - Desempenha algum cargo de chefia formal?
2 — Se neste momento ndo desempenha um cargo de chefia formal, j& o fez anteriormente?
3 - Se desempenha ou desempenhou um cargo de chefia formal, durante quanto tempo o faz/fez?
4 - No seu local de trabalho ha lideres informais?
(Entende-se por lider informal o profissional que, apesar de ndo ter um cargo formal de chefia,
influencia e/ou mobiliza os grupos profissionais com que trabalha para tarefas, decisfes ou
missdes relacionadas com o trabalho.)
5 - No seu local de trabalho ha chefes (com cargos formais) sem que no entanto sejam lideres?
6 — Até que ponto concorda com cada uma das seguintes afirmagdes?
(N&o existem respostas corretas ou erradas. Estamos apenas interessados na sua opinido!)
a) Um chefe é sempre um lider.
b) Os lideres que ndo sao chefes facilitam a compreensao das inteng6es das chefias
formais.
c) Os lideres que ndo séo chefes facilitam as mudangas na organizacao.
d) Eu tenho caracteristicas de lideranca.
e) Na categoria profissional a que pertenco, ha lideres que nao sao chefes.
f) Os chefes formais ndo deveriam atribuir importancia aos lideres informais, em fase de
mudanga organizacional.
g) Os chefes formais deveriam recorrer ao apoio dos lideres informais, para facilitar a
mudanga.
h) Os chefes formais deveriam isolar/afastar os lideres informais, para ndo causarem
destabilizagdo em fases de mudanca organizacional.
i) A nomeacdo da chefia por voto de confianca, em vez da nomeacéo por prova curricular,
facilita a promocao de lideres na organizacéo.
j) As nomeac0es de chefias por voto de confianga (sem concurso ou prova curricular) séo
benéficas para a organizacéo.
7 - Considera que lideres (sem cargo de chefia) de outras categorias profissionais podem ter
influéncia no seu desempenho profissional?
8 - Se sente que a lideranca informal por parte de colegas de outra categoria profissional teria
influéncia no seu desempenho profissional, essa influéncia seria mais pronunciada se o lider
informal fosse...
(Clique nas opc¢oes que se adequam ao seu caso. Pode escolher mais do que uma opgao.)
e um/a Administrador/a Hospitalar
um/a Assistente Administrativo/a
um/a Assistente Operacional (antigo/a AAM)
um/a Enfermeiro/a
um/a Médico/a
um/a Técnico/a Diagnostico e Terapéutica
um/a Técnico/a Superior de Salde
um/a Técnico/a Informatica
e um/a Técnico/a Superior Regime Geral
9 - Considera haver, no seu local de trabalho, profissionais com caracteristicas de lideres, com
capacidade para chefiar?
10 - Considera estar a ser chefiado/a por lideres?
11 — Qual o seu sexo?
12 — Quantos anos tem?
13 - Nivel de instrugdo: Habilitacdes académicas
14 - Qual é a sua categoria profissional?
15 - Ha quanto tempo exerce (aproximadamente) nesta categoria profissional?
(Indique o nimero (aproximado) em anos. Se menos de 1, responda "0" zero.”)
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I1. Parecer da Comissdo de Etica para a Diregdo Clinica

) CENTRO

HOSPITALAR
MEEOA Dr. Eduardo Gomes da Silva
CES - CHLC Digm.? Director Clinico do CHLC, EPE

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE do CHLCENTRAL

Parecer
13-09-2012

(Processo n.° 70-2012)

Assunto: Apreciacao do estudo de investigacao “Percepgio do papel dos lideres emergentes na mudanga
organizacional em contexto de unidades de satide”, a ser realizado no CHLC, EPE.

Relator: Enf.? Chefe Armandina Antunes

Investigador Principal: Dr. Paulo Fernando Amaral Antunes

Local do estudo: Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Ambito: Académico, Mestrando em Gestao de Unidades de Satide, pela faculdade de Ciéncias e Tecnologias
da Universidade Lus6fona.

Objectivos: Caracterizar perspectivas e crencas sobre o papel dos lideres emergentes nas organizacoes de
satide, em elementos hierarquicamente superiores; elementos que desempenham outros papeis que nao de
chefia; possivel associacao entre pertenca a uma profissao emergente e percepcoes individuais quanto ao papel
organizacional dos lideres emergentes/informais.

Tipo de estudo: Trata-se de um estudo misto (qualitativo e quantitativo), observacional e transversal.

Populacdo /amostra: Os participantes deste estudo serdo profissionais de unidades de satide pertencentes ao
CHLC, independentemente da sua categoria, com email institucional disponivel. Serdo contactados e
convidados a participar no estudo, através de mensagem electrénica com indicacao do link para o
questiondrio.

Consentimento esclarecido: Técito

Divulgagdo: informa o participante que esté prevista a divulgacao dos resultados em publicacdes e eventos de
caracter cientifico.

Parecer Responsével da Area / Especialidade: Sim, parecer positivo.

Apreciacio/Decisdo: O estudo apresentado, propde como participantes todos os profissionais desta
instituicao, com email institucional disponivel, acedendo aos mesmos através deste endereco. Do processo
apresentado consta parecer dos responsaveis hierarquicos do funciondrio em questao, sublinhando o interesse
do estudo e opiniao de que o mesmo deveria ser realizado noutra instituicao, nao se pronunciando sobre a
razao desta recomendacao.

A participacao de qualquer funcionario neste tipo de iniciativa é absolutamente voluntdria, e das questdes que
compdem o instrumento de colheita de dados, considera-se que estdo garantidos os direitos dos participantes.
Assim, entende esta comissao nao apresentar qualquer objeccao do ponto de vista ético a realizacao deste
estudo.

O Presidente da Comissao de Etica

Ao

P oo e
(Anténio Santos Castro, Dr.)

r£vTRO HOSPITALM® DE LISBOA
ZONA CENTRAL
e-mail - Comi: Clinicas. ! saude.ot ComissBo de Elica para a Seude tia
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I11. Parecer da Comissdo de Etica e Diretor Clinico

@ HOSPITALAR
e CENTRO HOSPITALAR DE LISBOA CENTRAL, EPE
APRECIACI\O DO ESTUDO CLINICO

161(0.14 (v«/fud old.. cuededbe. ok Rz 274

Nome do PrOJecto ....... j) 70 /E:Q..&w ..... /27 ...«(Zuwy«{f'..../.‘ffx ........
07 Lja NAA

D
Ref..72/... Especialidade: .. fem..w.....‘&.../%(aﬁm Claticon o neud lale
Investigador: d&....@}fl.«;....@%%%;.. Do CHLC E Externo [:] ..........................

Decisao do Conselho de Administragao Ll Director Clinico <
Aprovado !,Z] Nao Aprovado D

Pedidos elementos adicionais D

Obs.:

Parecer da Comissio de Etica
Favoravel @ Nao Favoravel D

Pedidos elementos adicionais D
Recomendacgdes:

Obs.:

Parecer do Centro de Investigacao
Favoravel D Nao Avaliado IZ] Nao Favoravel D

Pedidos elementos adicionais D
Recomendacgdes:

Obs.:

Data_(1 /vo/ 12

O Conselho de Administragao O Dipéctor Clinico

Director Gliniee
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IV. Texto a solicitar colaboracéo, enviado por correio eletronico

“Assunto: Estudo sobre lideranga em contexto hospitalar: pedido de colaboracéo.
Bom dia.

Chamo-me Paulo Antunes, sou profissional do CHLC e aluno do curso de Mestrado
em Gestdo de Unidades de Saude da Faculdade de Ciéncias e Tecnologias da Saude, e
venho por este meio solicitar a sua colaboracdo para participar num projeto sobre
lideranca informal de profissionais de satde em contexto hospital.

A lideranga €, cada vez mais, um tema de investigagdo relevante do ponto de vista
organizacional, por ser um elemento fundamental da gestdo eficiente das organizacoes,
nomeadamente da area da satde. O estudo tem por objetivo principal caracterizar a
percecdo, por parte de profissionais de salde, de como os lideres informais podem
influenciar a gestdo da mudanga em contexto hospitalar.

A sua participacdo é muito importante para obtermos uma amostra representativa.
Na prética, consiste no preenchimento de um breve questionario, ndo tomando mais do
que cinco minutos do seu tempo.

N&o serdo recolhidos dados suscetiveis de revelar a sua identidade, garantindo assim o
seu anonimato. ]
O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica do Centro Hospitalar Lisboa Central.

Para responder ao questionério, clique aqui:
https://docs.google.com/spreadsheet/viewform?formkey=dEVV20XM5aGEWQXBX0Q0
IsZKN3QWINNEE6SMQ

Agradeco o reenvio desta mensagem para o seu circulo de contactos que sejam
profissionais do CHLC (de qualquer categoria profissional), para que estes tenham
igualmente oportunidade de expressar 0 seu parecer.

Desde ja muito obrigado pela colaboragéo!

Melhores cumprimentos do colega,
Paulo F. Antunes
paulo.antunes@chlc.min-saude.pt
TIm: 963947255

Paulo F. Antunes
Centro Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E.
paulo.antunes@chlc.min-saude.pt «
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V. Pégina de apresentacdo do questionario online

O papel dos lideres emergentes na
mudanga organizacional em unidades
hospitalares

O presente estudo visa caracterizar a percegao dos profissionais de saude
quanto a forma como os lideres emergentes/informais podem influenciar
mudangas organizacionais e promover o desenvolvimento de competéncias dos
profissionais, em contexto hospitalar. A sua participacdo neste estudo é
voluntaria, podendo desistir em qualquer altura. A participacdo consiste no
preenchimento deste questiondrio, que pode ser feito em cerca de 4 minutos.
Nao serdo recolhidos dados suscetiveis de revelar a sua identidade, garantindo-
se assim o seu anonimato. Os dados recolhidos serdo usados exclusivamente
para efeitos do estudo, sendo tratados de forma agrupada. S6 os
investigadores directamente envolvidos neste estudo terdo acesso a base de
dados. Caso concorde com os objectivos e forma de participagdo no estudo,
agradecemos o preenchimento deste questiondrio e seu envio. Encontro-me a
disposicdo para qualquer esclarecimento através dos seguintes contactos: E-

mails: paulo.antunes@chlc.min-saude.pt ou paulo.f.ant@gmail.com Tim:
963947255 Desde ja muito grato pelo seu contributo!

*Obrigatoério

Declaro ter compreendido os objectivos e a forma de colaboracdo neste
projecto, concordando em responder a este breve questionario sobre
lideranca informal. *

 Concordo

N3o concordo

Continuar »
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V1. Questionério online

O papel dos lideres emergentes na mudanca organizacional em
unidades hospitalares

1 - Desempenha algum cargo de chefia formal? Entende-se por chefia formal um cargo reconhecido formalmente pelo Conselho de
Administracso.

. Sim
- N3o
2 — Se neste momento ndo desempenha um cargo de chefia formal, ja o fez anteriormente?

. Sim
. Nao

3 - Se desempenha ou desempenhou um cargo de chefia formal, durante quanto tempo o faz/fez? Indique o namerc de anos
(aproximadamente) ou Indique "0" (zero) se desempenhou esse/s cargo/s durante menos de um ano.

4 - No seu local de trabalho ha lideres informais? Entende-se por lider informal o profissional que, apesar de ndo ter um cargo formal de
chefla, Influencia e/ou mobiliza os grupos profissionals com que trabalha para tarefas, decisdes ou missdes relacionadas com o trabalho.

- Sim
. Nao

5 - No seu local de trabalho ha chefes (com cargos formais) sem que no entanto sejam lideres?

. Sim
- Nao

6 — Até que ponto concorda com cada uma das seguintes afirmacées? :
N3o existem respostas correctas ou erradas. Estamos apenas Interessados na sua opinidol

a) Um chefe é sempre um lider.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. N3o concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

b) Os lideres que n8o sio chefes facdilitam a compreensio das intencdes das chefias formais.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. N3o concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalimente

<) Os lideres que ndo sio0 chefes facilitam as mudancas na organizacdo.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. N3&o concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totaimente

d) Eu tenho caracteristicas de lideranca.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. N3o concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

&) Na categoria profissional a que pertenco, ha lideres que nso s5o chefes.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. N3o concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

f) Os chefes formais ndo deveriam atribuir importancia aos lideres informais, em fase de mudanca organizacional.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. N3o concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

9) Os chefes formais deveriam recorrer ao apoio dos lideres informals, para facilitar a mudanca. =

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. N3oc concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

h) Os chefes formais deveriam isolar/afastar os lideres informais, para ndo causarem destabilizacdo em fases de mudanca organizacional.

o

Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. N&o concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

i) A nomeacdo da chefla por voto de confianga, em vez da nomeacado por prova curricular, facliita a promocao de lideres na organizac3o.

1. Discordo totalmente

2. Discordo parcialmente

3. N3o concordo nem discordo
4. Concordo parcialmente

5. Concordo totalmente

1) As nomeacbes de chefias por voto de confianca (sem concurso ou prova curricular) s3c benéficas para a organizacso.

- 1. Discordo totalmente

- 2. Discordo parcialmente

- 3. N3o concordo nem discordo
- 4. Concordo parcialmente

- S. Concordo totalmente .
[« Amtecior | [ Continuar »
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1111, Questionério online

o

O papel dos lideres emergentes na mudanca
organizacional em unidades hospitalares

7 - Considera que lideres (sem cargo de chefia) de outras categorias
profissionais podem ter influéncia no seu desempenho profissional?

y Sim

", Nao

|_« Anterior | [ Continuar » |
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O papel dos lideres emergentes na mudanca
organizacional em unidades hospitalares

8 - Se sente que a lideranca informal por parte de colegas de outra categoria
profissional teria influéncia no seu desempenho profissional, essa influéncia
seria mais pronunciada se o lider informal fosse...

Clique nas opgdes que se adequam a0 seu caso. Pode escolher mais do que uma opgao.
[™] a. um/a Administrador/a Hospitalar
~| b. um/a Assistente Administrativo/a
[7] c. um/a Assistente Operacional (antigo/a AAM)
[7] d. um/a Enfermeiro/a
(7] e. um/a Médico/a
™ f. um/a Técnico/a Diagnostico e Terapautica
[] g. um/a Técnico/a Superior de Sadde
(71 h. um/a Técnico/a Informatica

"] i. um/a Técnico/a Superior Regime Geral

[ « Anterior | [ Continuar » |
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IVII1. Questionario online

L T .

O papel dos lideres emergentes na mudanca
organizacional em unidades hospitalares

9 - Considera haver, no seu local de trabalho, profissionais com caracteristicas
de lideres, com capacidade para chefiar?

Sim

N3o

10 - Considera estar a ser chefiado/a por lideres?

Sim

, Nao

| « Anterior | [ Continuar » |
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%
O papel dos lideres emergentes na mudanca
organizacional em unidades hospitalares

11 - Qual o seu sexo?
Feminino

Masculino

12 - Quantos anos tem?

13 - Nivel de instrucao:
Habilitactes académicas
a. Até ao 9° anc ou equivalente
b. 10 @ ano 3o 129 ano concluido
. Bacharel

c
d. Licenciado/a
e. Mestrado/a
f

. Doutorado{/a
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IX. Questionério online

14 - Qual é a sua categoria profissional?
a, Administrador/a Hospitalar
b. Assistente Administrativo/a
c. Assistente Operacional (antigo/a AAM)
d. Enfermeiro/a
e, Médico/a
f. Técnico/a Diagndstico e Terapéutica
g. Técnico/a Superior de Salde
h. Técnico/a Informatica
i. Técnico/a Superior Regime Geral

Outra:

15 - Ha quanto tempo exerce (aproximadamente) nesta categoria profissional?

Indique o numero (aproximado) em anos. Se menos de 1, responda "0" zero.

| « Anterior | [ Continuar » ]
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O papel dos lideres emergentes na mudanca
organizacional em unidades hospitalares

Muito obrigado pela sua participacao!

Nio se esqueca de clicar em "Enviar” ou"Submit”
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