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Eficacia das Equipas nos Centros de Satude

Resumo

O trabalho em equipa estd presente nos mais diversos contextos. Focado nas equipas que
atuam nos Centros ou Unidades de Saude, este estudo procura compreender os fatores que
contribuem para a eficacia dos profissionais na entrega de servicos de saude com qualidade.
Com base no modelo proposto por Zaccaro, Rittman e Marks (2001), o principal objectivo
deste estudo foi estudar o papel mediador dos processos de coordenacao (coordenagao
implicita e explicita) na relacdo entre os processos de lideranca e a eficacia da equipa.
Procuramos igualmente investigar em que medida variaveis contextuais, como ¢ o caso da
dimensao de cultura distancia ao poder, pode influenciar esta relagao.

Foram aplicados questionarios em 25 Unidades de Satde da zona de Lisboa Central e
periferias. Para a andlise, contdmos com um total de 22 equipas ¢ um total de 202
profissionais de saude.

Globalmente, os resultados obtidos suportam a hipdtese de que os processos de lideranga
promovem a eficacia da equipa. Contudo, quando a equipa se coordena explicitamente, estes
passam a ter um efeito negativo na eficacia. A coordenacao implicita nao foi afetada pelos
processos de lideranca em causa, mas teve um efeito positivo na eficacia, sugerindo que
quando as equipas se coordenam implicitamente, a lideran¢a nao € um fator necessario a sua
eficacia. Conseguimos ainda perceber que a coordenagao explicita foi o tipo de coordenagao
com maior efeito na percecdo de eficacia.

Os resultados sao discutido tendo por base a literatura sobre lideranca e eficacia das equipas.

Palavras-chave: Equipas, Lideranca, Coordenagao de equipas, Eficacia das equipas, Distancia

ao Poder.
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Abstract

We can find teamwork everyday in our lives. Focused on teams working in Health Centers,
this study aim to understand the facts that contribute to the professionals effectiveness and
quality health services. Based on the model proposed by Zaccaro, Rittman and Marks (2001),
we intend to study how team explicit and implicit coordination processes affect the
relationship between leadership processes and team effectiveness. There are many contextual
variables that can influence this relationship, but once we are in a context where power can be
perceived through some clues, we add power distance to this model, that already demonstrate
to be a critical factor in Portuguese society.

Questionnaires were applied in 25 Health Centers and Facilities from central Lisbon area and
surroundings, making a total of 22 health professionals teams for this analysis.

The results indicate that although leadership processes promote team effectiveness, when the
team coordinates explicitly, leadership has a negative effect on team effectiveness. Implicit
coordination wasn’t affected by leadership processes, but it had a positive effect on team
effectiveness, showing that when teams coordinate implicitly, leadership is not necessary for
they to be effective. We were still able to see that explicit coordination had a bigger effect on

team effectiveness that implicit coordination.

Key Words: Teams, Leadership, Team coordination, Team effectiveness, Power distance.

PsycINFO Classification Categories: 3600; 3660
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I. Introdugao

O trabalho em equipa estd presente no nosso dia-a-dia, seja direta ou indiretamente. A
maior parte de nos, estara integrado em pelo menos uma equipa, com a qual une esfor¢os em
busca de objectivos comuns. E se ndo faz parte de uma, tera contacto com o trabalho de outras
equipas, por exemplo numa simples ida ao supermercado ou a uma reparticao de servigcos
publicos, em que estamos na primeira linha a colher os frutos do trabalho das equipas que
aqui atuam.

Devido as exigéncias de um mercado cada vez mais complexo e dindmico, ja ha algum
tempo que as equipas se tém vindo a tornar componentes fulcrais nas organizagdes (Hackman,
1987; Kozlowski, Gully, Salas e Cannon-Bowers, 1996), o que despoletou um aumento
consideravel da investigagao neste dominio € em varios contextos. Contudo, em algumas
areas, o trabalho em equipa nao tem sido muito estudado, como € o caso da satde, que apesar
de ser uma grande area de interesse na eficacia das equipas, os estudos publicados ainda nao
providenciam um paradigma que nos permita desenvolver equipas altamente funcionais
(Lemieux-Charles & McGuire, 2006).

Os Centros de Saude (adiante designados CS) constituem um 6timo exemplo da
interacao entre equipas de profissionais e utentes (Santos, Biscaia, Antunes, Craveiro, Junior,
Caldeira & Charondiére, 2007). Contudo, poucos sao os estudos que t€ém vindo a ser
desenvolvidos nestas entidades em Portugal. Esta ¢ uma relagdo reciproca, em que os
profissionais articulam as suas contribuigdes para entregar cuidados de saude de qualidade aos
utentes, mas, dependem dos mesmos para monitorizar o seu trabalho. Por exemplo, apesar de
ser notorio um aumento na exigéncia e consciéncia dos portugueses face aos servicos que
fazem parte do seu quotidiano, a verdade ¢ que por uma questao cultural, de uma forma geral
existe ainda alguma passividade na forma como interagem com os mesmos (Santos et al.,
2007). No contexto da saude, algo tao crucial nas nossas vidas, se algo corre mal, tipicamente
praguejamos, ficamos frustrados e reclamamos com o administrativo que estiver ao balcao.
Talvez no limite, numa situagdo grave, deixemos uma reclamacao formal, mas ndo existe um
sentimento de responsabiliza¢dao nos utentes pelas praticas de que sdo alvo, sendo que grande
parte nao esta informado sobre o funcionamento do CS, nem da forma como pode participar
na melhoria continua da qualidade dos servigos (Santos et al., 2007). Nem mesmo a qualidade
dos servicos em si tem sido um aspeto suficientemente esmiucado na literatura para nos dar

uma visao clara de que aspectos organizacionais a promovem e afectam (Silva, Costa, Costa,
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Tavares, Leite & Passos, 2013). O Instituto de Medicina aponta seis caracteristicas fulcrais
para que os servicos de saude sejam de alta qualidade: devem ser centrados no paciente,
seguros, eficazes e eficientes, atempados e equitativos (IOM, 1999, citado por Costa, Passos,
Silva, Sacadura-Leite, Tavares, Spanu, Dimitrova, Basarovska, Milosevic, Turk,
Penagopoulou & Montgomery, 2014).

Em Portugal, temos assistido a um aumento da preocupagao com a qualidade dos
servicos de saude (Silva et al., 2013). Como nos indicam Santos et al. (2007), a melhoria da
qualidade dos servigos apenas pode acontecer se tiver em consideracdo ndo so a satisfagao dos
utentes, definida por Linder-Pelz (1982, citado por Santos et al., 2007; p.22) como “a
consequéncia da comparagdo entre as expetativas, o desempenho dos profissionais e das
entidades e o resultado percebido” para o utente, bem como a satisfacdo dos profissionais de
saude (médicos, enfermeiros, administrativos, psicologos, etc), que pode ser definida como “a
atitude individual em relagdo a profissao e as condi¢gdes em que esta ¢ desempenhada” (Santos
et al., 2007; p.29). A perspetiva dos médicos, particularmente, foi ja abordada em 2003 num
estudo cujas conclusdes apontaram que, para a sua satisfacao, aspetos como o numero de
médicos e racio de enfermeiros e administrativos, promoveriam um trabalho em equipa
eficaz, que por sua vez levaria a satisfacao destes profissionais (Santos et al., 2007).

As exigéncias do trabalho em si assumem também um papel facilitador na entrega de
servicos de saide com qualidade. Nomeadamente, Costa e colegas (2014), perceberam na sua
investigacdo em profissionais de satde provenientes de nove paises Europeus que exigéncias
fisicas, emocionais e cognitivas podem ndo s6 comprometer a qualidade dos servigos, mas
também afetar a saude e bem-estar dos profissionais de saude. Por outro lado, os resultados
indicaram também que a qualidade dos servigos pode estar positivamente relacionada com a
cooperacao, mais precisamente quando existem comportamentos de backup (Costa et al.
2014). Aqui, encontramos outros riscos que podem advir deste tipo de comportamento, tanto
da parte de quem efetua o comportamento de backup como da parte de quem recebe: o
primeiro, pode estar a descurar o seu proprio trabalho e o segundo, por sua vez, pode deixar
de se esforgar tanto como deveria. Estes aspetos ja constituem um highlight da complexidade,
nao s6 do trabalho em equipa, mas também do contexto em questao.

Em Portugal, Santos et al. (2007) levaram a cabo um estudo qualitativo acerca da
satisfacao dos utentes e dos profissionais dos CS em Portugal. No que diz respeito a
satisfacao do utente, foram referidos aspetos como a acessibilidade, a eficacia do sistema de
informacao, a desburocratiza¢cdo, mas também aspetos mais ligados ao fator humano, onde a

relagdo do utente com a equipa de saude (e ndo apenas o médico) foi um dos fatores mais
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referidos. Por sua vez, os profissionais de satde destacam a equipa, a sua organizagao € a sua
estabilidade ao longo do tempo como um elemento central no bom funcionamento dos centros
de satde, entre outros aspetos como as restantes condi¢des de trabalho, a utilidade dos
sistemas de informagdo ou as parcerias com outras instituigdes (Santos et al., 2007). Foi
também referida a importancia da escolha das chefias (por projetos desenvolvidos, bem como
pela sua competéncia e prestigio) na promog¢ao de uma melhor lideranca, e a importancia das
chefias intermédias, e de como o reconhecimento e o didlogo com as mesmas favorecem uma
maior motivacao dos profissionais a praticar cuidados de saude com qualidade (Santos et al.,
2007). Desta forma, fica claro um aspeto em comum referido tanto por utentes como
profissionais: o trabalho em equipa. Este, foi considerado pelos profissionais de satde o
“melhor modelo de trabalho” (Santos et al., 2007; p.229). Os autores apontam ainda para a
tendéncia de que a equipa de satide da familia venha cada vez mais a substituir a figura do
médico de familia. J4 em 2006, Lemieux-Charles e McGuire tinham salientado que existe
evidéncia empirica de que os cuidados em equipa podem levar a melhores resultados clinicos
e a satisfacdo do paciente.

Segundo Coburn e Cage-Croll (2011), 70% dos erros médicos sdo atribuidos a
interacoes deficientes das equipas. Dada a interdisciplinaridade das equipas neste contexto, ¢
importante que estas consigam coordenar as suas a¢des para levarem a cabo a sua missao, i.e.,
para que os servicos prestados sejam eficazes, assegurando a seguranca dos pacientes € o
bem-estar dos profissionais. Para tal, ¢ importante que as equipas se consigam coordenar de
forma a optimizar os contributos de cada membro. Aqui, € num contexto em que cada vez
mais o papel do lider ¢ importante, ndo so € necessario que o mesmo fomente esta
coordenagao, como também ¢ importante que estes comportamentos perdurem na sua
auséncia; i.e. que as equipas consigam ser autonomas e eficazes quando o lider ndo pode estar
presente.

Este trabalho procura contribuir para a literatura de trés formas. Em primeiro lugar,
apesar do modelo de lideranca de Zaccaro, Rittman e Marks (2001), que iremos analisar
adiante, sugerir que o lider tem um papel importante nos processos de coordenacao da equipa,
os autores nao distinguem diferentes tipos de coordenacdo (e.g. coordenacao implicita versus
coordenagao explicita) nem clarificam quais os comportamentos do lider que promovem cada
um dos diferentes tipos de coordenagdo. Tratar a coordenagao entre os membros da equipa
como um processo unico nao € adequado (Rico et al., 2008) e por isso este estudo visa fazer
as primeiras distingdes neste sentido. Como vamos ver mais a frente, este modelo nao

contempla a influéncia de varidveis organizacionais macro (e.g. cultura), apesar dos autores
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chamarem atencao para a sua existéncia, ndo ¢ postulada nenhuma relacdo com as mesmas.
Deste modo, e em segundo lugar, ¢ introduzida uma variavel que nao tem sido considerada
nos estudos que relacionam lideranga e eficdcia das equipas — a distancia ao poder — uma
dimensao relevante nas organizagdes que afeta a interacao entre lideres e liderados. Por fim,
este trabalho centra-se num sector especifico: a satide, mais especificamente no contexto dos
CS ou Unidades de Saude (adiante designadas por US). Tal como Salas e Frush (2013)
mencionam, esta ¢ uma area em que o trabalho em equipa € critico mas o nimero de

investigacdes sobre esta tematica ¢ ainda muito reduzido.
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I1. As Equipas de Trabalho e a Sua Eficacia

Grupos e Equipas de Trabalho

Ao longo deste estudo vamos centrar-nos nas equipas de trabalho. Para Kozlowski et
al. (1996) as equipas pressupdem a interacdo e interdependéncia de varios individuos que
fazem parte de um ambiente organizacional, com objetivos comuns € com conhecimento
relevante para atingir esses objetivos. Apesar da similaridade entre os conceitos de equipa e
grupo, muitas vezes tomados como sindnimos na literatura, neste caso existe a necessidade de
clarificar um aspecto fulcral na distingao entre os dois: o contexto organizacional. Em 1987,
Hackman clarificou que os grupos de trabalho organizacionais devem ser reais, ou seja,
devem ser reconhecidos como tal, os membros devem ser interdependentes, mas o papel de
cada um deve ser diferenciado dos restantes; devem ter uma tarefa em maos que seja
identificavel, mensuravel e que gere um output. Além disto, ¢ fulcral que atue num contexto
organizacional (Hackman, 1987). Mais recentemente, Mathieu, Maynard, Rapp & Gilson
(2008) destacam os elementos centrais na defini¢do de uma equipa, como sejam a existéncia
de “algum nivel de interdependéncia e o facto de operarem num contexto organizacional que
influencia o seu funcionamento” (p. 411). Como indicam Guzzo e Dickson (1996, citados por
Passos, 2011) o contexto onde um grupo ¢ estudado € o factor determinante para esta
distingdo, sendo que, ao estudar um grupo em contexto organizacional, estamos a estudar
equipas de trabalho. Savoie e Beaudin (1995, citados por Passos, 2011) avancam que, além
disto, o conceito de equipa assenta em quatro pilares: (1) € um sistema social, com fronteiras,
fungdes e interdependéncias definidas; (2) tem origem num sistema social e ¢ uma entidade
reconhecida pelos diversos atores do sistema, internos ou externos a equipa; (3) produzem
algo passivel de ser avaliado e (4) regem-se por direitos e deveres.

No contexto da satde, particularmente, Silva e colegas (2013) perceberam na sua
investigacao que o trabalho em equipa pode, efetivamente, facilitar o trabalho dos
profissionais de saude. Neste contexto, Oandason et al. (2006, citado por Weaver, Feitosa,
Salas, Seddon e Vozenillek, 2013) definem o conceito de equipa como a interacao dos
profissionais, que trabalham de forma interdependente visando o cuidado dos pacientes.

Uma equipa ¢ destacada para atingir objectivos que uma pessoa sozinha dificilmente
atingiria, por ndo ter o tempo, as competéncias, os conhecimentos ou experiéncias

diversificadas que € possivel reunir quando um conjunto de individuos se junta para um
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objectivo comum, oferecendo consequentemente solugdes organizacionais inovadoras e mais
complexas (Sundstrom, DeMuse & Futrell, 1990, citados por Salas, Sims & Burke, 2005).
Contudo, ter apenas dois ou mais individuos juntos nao ¢ garantia de eficacia, uma vez que ¢
necessario conjugar da melhor forma diversos aspectos respeitantes a diversidade existente
(e.g. demografica, de competéncias ou de personalidade). A esta diversidade, acrescem
também factores contextuais (e.g. prazos para a execu¢ao de uma tarefa), bem como
caracteristicas da tarefa em si (e.g. nivel de interdependéncia necessario entre os membros).
Podemos entdo considerar que o desempenho de uma equipa de trabalho depende dos
aspectos inerentes a exigéncia da tarefa, dos recursos que os individuos possuem e utilizam
(Steiner 1972, citado por Passos, 2011) e de fendmenos sociais como a facilitagdo, a inibigao
ou a desmobilizagao social.

Inerente ao trabalho em equipa surgem outros conceitos de importante distingao neste
estudo, como ¢ o caso dos processos € dos estados emergentes na equipa. Segundo Marks,
Mathieu e Zaccaro (2001) os processos da equipa correspondem as agdes e atividades em si
que a equipa leva a cabo para gerar um output, subentendendo a interdependéncia e a
interacao entre os membros € o ambiente da tarefa. Ja os estados emergentes, como o nome
indica, dizem respeito a estados cognitivos, motivacionais e afetivos, de natureza mais

dindmica (Marks et al., 2001).

Modelos de Eficacia das Equipas de Trabalho

A eficécia ¢, segundo Campbell, Roland e Buetow (2000), uma das dimensdes
principais da qualidade dos servicos, juntamente com o acesso. Por vezes, este conceito pode
ser equiparado a performance da equipa, que se centra apenas nos resultados que foram
possiveis de atingir através das agdes que a equipa teve (Salas, Sims & Burke, 2005), mas ¢
importante salientar que a eficacia ¢ mais abrangente. Especificamente no contexto da satde,
este constructo pode ser dividido entre dois tipos, o primeiro € a eficacia do cuidado clinico,
que se prende com os aspectos técnicos, intrinsecos a fungao do profissional de saude em si,
j& o segundo, a eficacia do cuidado interpessoal, estd relacionado com as interagdes inerentes
ao contexto, entre colegas e utentes (Campbell, Roland e Buetow 2000).

A eficécia das equipas de trabalho nao pode ser medida apenas através de indicadores
objectivos, pois estes sdo apenas uma parte do resultado do trabalho em equipa. Mas como

diriam Lemieux-Charles e McGuire continua a existir uma “falta de especificagdo no que diz
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respeito aquilo que ¢ esperado que as equipas sejam eficazes a fazer” (2006, p. 293). Nao
existe uma operacionalizag¢do Unica da eficacia, dado que este ¢ um constructo que vai
depender do tipo de equipa em causa, contudo, devera atender a critérios externos (e.g.
produtividade) e internos (e.g. coesdo entre os membros) (Hackman, 1987, citado por
Kozlowski & Bell, 2001). Como indicam Alonso ¢ Dunleavy (2013), o trabalho em equipa
eficaz depende da capacidade de cada membro antecipar as necessidades dos outros, ajustar as
suas agoes as dos outros e as mudancgas contextuais € de ter um conhecimento partilhado dos
processos em si. Na tentativa de operacionalizar a eficacia das equipas, Hackman (1987),
definiu trés critérios: o output deve ir ao encontro dos padroes definidos ou excedé-los, os
processos sociais devem manter ou aumentar a capacidade dos membros voltarem a trabalhar
em equipa e a experiéncia deve satisfazer as necessidades individuais dos membros. A
semelhanca, mais recentemente, Weaver et al. (2013), resumem 3 pilares que demarcam o
trabalho em equipa eficaz, como sejam, a interdependéncia da tarefa e do outcome ¢ a
potencia da equipa (i.e., a crenca partilhada de que a equipa possui 0s recursos necessarios
para atingir os objetivos).

A literatura € rica em estudos orientados para a exploracdo dos factores que levam as
equipas a serem eficazes e tém vindo a ser concebidos diversos modelos na tentativa de
operacionalizar esta relacdo. No ja mencionado modelo proposto por Hackman em 1987, o
autor baseou-se na crenca de que a eficacia de um grupo de trabalho depende de trés critérios
fulcrais que assumem um papel mediador: o nivel de esfor¢o colectivo, o volume de
conhecimento e aptidoes e a adequabilidade das estratégias definidas. Aqui, a eficacia da
equipa ¢ resultado da relacdo entre o contexto organizacional e o design do grupo, e do seu
posterior impacto nos critérios supramencionados, moderada pelas sinergias do grupo. Por sua
vez, os trés critérios vao impactar na eficacia sob a moderagdo dos recursos materiais que o
grupo tiver ao seu alcance (Hackman, 1987).

Ao longo do tempo, também o padrao subjacente aos modelos propostos tem vindo a
sofrer alteragdes, sendo que passamos de modelos gerados com base na relagao input-process-
output (I-P-O) para um paradigma de input-mediation-output-input (IMOI). Os primeiros
assentam na premissa de que variaveis input, internas a equipa (e.g. aptiddes individuais) ou
externas (e.g. exigéncias da tarefa) medeiam e/ou moderam os processos que ocorrem no
decorrer da tarefa, impactando desta forma na sua eficacia. Neste sentido, foram levadas a
cabo pesquisas relacionadas com os processos em si, de onde podemos destacar os exemplos
de Tannenbaum, Beard e Salas (1992, citados por Goodwin et al., 2009), que inventariaram

uma lista de seis processos que afectam a eficacia: coordenacao, comunicagdo, gestao do
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conflito, tomada de decisdo, resolucao de problemas e a expansao de limites (i.e. boudary
spanning), € também o estudo de Mclntyre e Salas (1995, citados por Goodwin et al., 2009)
que enumeraram comportamentos da equipa, fulcrais no seu desempenho, como sejam a
monitorizagdo da performance, o feedback, o ciclo de comunicagdo e os comportamentos de
backup. Mais tarde, Salas Sims e Burke (2005), citados por Goodwin et al., 2009) agregaram
0s cinco processos da equipa que tinham vindo a demonstrar estar mais fortemente
relacionados com a agdo interdependente: lideranca e orientacdo da equipa, monitorizacao
mutua da performance, comportamentos de backup e adaptabilidade.

De uma perspetiva mais dinamica, e apds Zaheer, Albert e Zaheer (1999, citados por
Marks et al., 2001) chamarem a atengao para a intervencao do fator tempo nos processos
organizacionais, Marks et al. (2001) propdem que as relagdes I-P-O ocorrem de forma ciclica,
mediante o processo da equipa e a fase que a mesma atravessa em cada momento da tarefa.
Assim, os autores integram no seu modelo dois componentes que mudam a forma como até
entdo se olhava para os modelos I-P-O. Em primeiro lugar, o tempo, que surge como um
componente que as equipas utilizam para regular os seus comportamentos, impactando a
forma como se atingem os objetivos, e, em segundo lugar, os episddios, que os autores
definem como “ciclos temporais de atividade direcionada ao objetivo” (p. 359) e que podem
variar na sua duragdo e consisténcia (Marks et al., 2001). Para além dos periodos de acao,
estes contém também periodos de transi¢ao, que demarcam a fase em que a equipa avalia
atividades anteriores e planeia as seguintes, sempre com o foco no cumprimento do objetivo
(Marks et al. 2001). Assim, as relagdes I-P-O manifestam-se consoante a fase de cada
episodio (agdo ou transi¢ao) e nao apenas no ciclo de vida da equipa no seu todo,
transformando muitas vezes os outcomes de fases anteriores em inputs de fases posteriores.

Com base nesta categorizagdo, também os processos da equipa foram revistos, sendo
que Marks et al. (2001) dividiram os mesmos em 3 clusters principais: os processos da fase de
transi¢do, que dizem respeito a analise da missao, especificacdo dos objetivos e ao
planeamento e formulacao de estratégias; processos da fase de ac¢do, de onde fazem parte a
monitorizagdo do progresso, de sistemas (i.e. recursos € condigdes para levar a cabo a missao)
e da equipa (e.g. comportamentos de backup); e por fim os processos interpessoais, como a
gestao de conflito, a motivagao e a gestao do afeto (Marks et al., 2001). Mathieu e colegas
(2008) chamam ainda a ateng¢do para o facto de nos podermos deparar com processos das
equipas que nao estejam categorizados em nenhum dos trés clusters mencionados, como ¢ o

caso dos processos criativos.
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Contudo, em 2005, Ilgen, Hollenbeck, Johnson e Jundt vieram defender que os
modelos [-P-O sdo demasiado curtos para explicar toda a envolvente do trabalho em equipa.
Estes autores chamaram a atencao para o facto dos processos (P) muitas vezes ndo serem
processos no verdadeiro sentido da palavra, podendo tratar-se apenas de estados emergentes
cognitivos ou afectivos e a linearidade da relagdo I-P-O leva a que nao sejam contempladas
interacdes entre inputs, processos ¢ estados emergentes, € a que ndo sejam também
considerados feedback loops neste ciclo, de forma a que os outputs de um ciclo possam ser os
inputs num novo processo da equipa (Ilgen et al., 2005).

Por estes motivos, os autores supracitados conceberam o paradigma IMOI, retirando
desde logo o hifen para eliminar a ideia de linearidade e acrescentando o I no final para
reiterar a ideia de ciclicidade, com capacidade de abranger maior nimero de variaveis pela
substituicdo dos processos (P) por mediadores (M) (Ilgen et al. 2005). J& com base neste
paradigma, Salas et al (2007, citados por Goodwin et al 2009) listaram quatro categorias de
variaveis input que impactam no trabalho da equipa e na sua performance: caracteristicas
individuais, caracteristicas da equipa, caracteristicas da tarefa e estrutura do trabalho, sendo
que todos os processos ocorrem simultaneamente, de forma dinadmica e episodica. Este
modelo destaca ainda o papel dos processos cognitivos, ao nivel individual enquanto
moderador, ou ao nivel da equipa enquanto modelos mentais partilhados.

Especificamente no contexto da satde, Schofield e Amodeo (1999, citados por
Lemieux-Charles e McGuire, 2006) operacionalizaram a eficacia das equipas de profissionais
em trés pilares, como sejam o cuidado ao paciente (e.g. qualidade do servigo), outcomes
diretamente ligados os profissionais (e.g. bem-estar) e a gestao (e.g. alocacao eficiente de
recursos). Mais tarde, foi proposto por Lemieux-Charles e McGuire (2006, citado por Weaver
et al., 2013) o Integrated Healthcare Team Effectiveness Model (ITEM), que consiste num
modelo linear (do tipo IPO) mas que tem em conta diversas variaveis pertinentes neste
contexto, como o tipo de tarefa ou a multidisciplinaridade da equipa, e cujo outcome ¢é
passivel de ser medido ndo s6 a nivel da equipa mas também ao nivel do paciente ou
organizacional. Neste estudo, optamos por fazer a nossa analise a luz do modelo de Zaccaro et
al. (2001) por enfatizar o papel do lider, relacionando-o mais objetivamente com os processos

de coordenacao da equipa.

I11. A Lideranca na Eficacia das Equipas
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Apesar das divergéncias entre os modelos mencionados acima, todos eles concordam
que existem inputs relevantes para os processos da equipa e os seus outcomes. Entre as
contribuig¢des individuais ou o contexto organizacional, encontramos frequentemente o papel
da lideranca enquanto input para a eficacia da equipa, tendo sido este ja distinguido como um
elemento central no sucesso da implementagao de sistemas de trabalho no seio da equipa
(Kiinzle, Kolbe & Grote, 2009). Como o nome indica, a lideranga subentende a existéncia de
um lider. Encontramos, por exemplo, lideres de nagdes, de religides ou, num contexto menos
macro, lideres de organizacdes e de equipas de trabalho. Também com a evolugdo do
paradigma da gestao de recursos humanos, cada vez mais o lider deixou de ser visto apenas
como quem “manda” e quem toma as decisoes, influenciando o grupo através de recompensas
ou punig¢des formais (Jago, 1982) para ser visto como alguém que apoia as equipa para irem
ao encontro do objetivo de forma eficaz. Salas, Burke e Wilson-Donnelly (2004) definem o
papel da lideranca sob duas perspetivas: a da tarefa e a do desenvolvimento. Na primeira, o
lider deve garantir que a equipa tem os recursos necessarios para a obtencao do objetivo
comum, bem como a procura e partilha de informacao relevante, monitorizando estes aspetos
continuamente. Por outro lado, o papel que a liderancga tem no desenvolvimento da equipa
visa “garantir que a equipa desenvolve e mantem os conhecimentos partilhados necessarios,
afetos e comportamentos que permitem a performance independente, coordenada e
adaptativa” (Salas et al., 2004, p. 295). Desta forma, a lideranga € um processo dindmico em
constante evolucao, que s6 acontece se houver uma interagao entre lideres e liderados (Jago,
1982), interacao esta que hoje também tem vindo a ser um tema, ja que antes facilmente era
uma interagao direta e hoje cada vez mais existem equipas que interagem indiretamente (e.g.
equipas virtuais) por nao trabalharem juntas no tempo ou no espago. Este aspeto, exige muitas
vezes que as equipas sejam capazes de se autogerir na auséncia do lider (Kozlowski & Bell,
2001).

A Lideranga tem vindo a ser amplamente estudada, nomeadamente nos seus efeitos
diretos e indiretos nos individuos. De forma a clarificar a evolugao da investigagao nesta area,
Jago (1982) distingue 4 fases. Na primeira, a investigacao focava-se em aceder aos tragos e
caracteristicas individuais (a nivel fisico, de personalidade, de competéncias ou a nivel social)
que explicavam porque algumas pessoas eram lideres e outras ndo, na segunda fase, a
lideranga era um processo observavel através dos comportamentos que existiam na interacao
lider-liderados (Jago, 1982). Nas duas primeiras fases, encontramos uma perspetiva universal
ja que um lider teria sempre caracteristicas individuais ou comportamentos iguais ou muito

similares, independentemente das contingéncias do meio (Jago, 1982). Estas apenas foram
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consideradas nas duas tltimas fases que estudaram em diferentes circunstancias que tragos e
caracteristicas do lider eram eficazes (terceira fase) e quais os comportamentos que levavam a
lideranga eficaz (quarta fase).

Hoje ¢ sabido que o desempenho das diversas entidades nao pode ser julgado apenas
com base nos tracos ou nas acoes do lider, sendo que ha todo um conjunto de contingéncias
associadas também as tarefas e aos liderados. Portanto, faz sentido analisar o impacto da
lideranga nos outputs das equipas apenas a luz de modelos que tenham todos estes factores
envolvidos. Kozlowski e Bell (2003, citados por Graca & Passos, 2012) apontam que a
lideranga tem sido estudada a nivel individual (i.e. caracteristicas e comportamentos do lider
como vimos acima), interpessoal (na relagdo e trocas entre lider-liderado) e ao nivel da equipa
(relagdo entre o lider e a equipa), que € o foco deste estudo. Eventualmente, encontramos
também estudos de lideranga a nivel organizacional, mais ligados a estratégia da empresa e
modelos de governance (Machold, Huse, Minichilli & Nordqvist, 2011; Bailey, 2003).

E ainda reduzida a investiga¢do que foque de facto as diferencas entre liderar
individuos ou liderar uma equipa (Kozlowski & Bell, 2001). Apesar de ainda existirem
poucos estudos que explorem a lideranga na equipa e, mais especificamente, a forma como o
lider assegura a coordenacao da mesma, muitos deles estudam os individuos que fazem parte
da equipa e ndo a mesma como unidade de andlise (Graga e Passos, 2012). Mesmo ao nivel da
sua relacdo com a lideranca, ¢ importante fazer a distingao do nivel em que nos vamos focar —
a equipa — uma vez que alguém que lidera uma equipa tem responsabilidade sob as
competéncias e capacidades dos membros da mesma, de forma a providenciar as ferramentas
necessarias para uma performance eficaz e adaptativa (Salas, et al. 2004).

Neste projecto vamos focar-nos ainda na perspetiva de lideranga funcional, i.e., focada
em atingir objectivos definidos e especificos e que inclui os comportamentos que o lider leva
a cabo nesse mesmo sentido (Weaver et al., 2013). Kozlowski e Bell (2001) resumem as
fungdes de um lider funcional em dois objetivos: o desenvolvimento dos processos da equipa,
orientando e transformando a equipa numa unidade coerente, € a monitorizagao da
performance da mesma, através da procura e interpretacao de informagao que possa
condicionar o trabalho da mesma.

Em 2001, Zaccaro et al. trabalharam a lideranga no seu potencial de promocgao de
processos da equipa, na interacgdo e integragio das diferentes contribui¢des dos membros. A
semelhanga de muitos outros trabalhos, estes autores estudam a lideranga enquanto input a
outros processos que decorrem no seio da equipa (Graga & Passos, 2012). Do trabalho de

Zaccaro et al. (2001), resultou um modelo claro, enquadrado na lideranga funcional de
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equipas de trabalho, onde estas sdo vistas como a unidade de analise. Por este motivo, este foi
o modelo que consideramos mais adequado ao estudo em curso.

Tém vindo a ser propostas varias defini¢des para o papel do lider funcional e suas
responsabilidades, a partir das quais podemos admitir que o lider surge numa oOtica de
problem-solving, i.e., tirando o foco de comportamentos prescritos, atuando consoante as
exigéncias do contexto situacional. O lider ¢ responsavel por gerir a interacao da equipa com
a envolvente, ¢ ele que deve ficar atento a vicissitudes contextuais que possam, de alguma
forma, comprometer o trabalho que a equipa esta a efetuar e consequentemente os objectivos
propostos. Principalmente em ambientes sociais complexos, o lider ¢ responsavel pelas
decisOes estratégicas que ajudam a equipa a delinear proéximos passos (Zaccaro et al., 2001).

Como ja vimos acima, a eficacia da equipa nao ¢ resultado apenas da performance do
lider mas também de factores externos e internos a mesma. Para que todos os factores possam
ser geridos da melhor forma, que leve a equipa a atingir os objectivos a que se propde, €
necessario que esta seja capaz de se adaptar as contingéncias do meio no desenvolver da
tarefa. Nao menos importante, € ndo s6 numa fase inicial mas também sempre que forem
necessarias alteragdes ao curso de agdo, € necessario que esta identifique as potenciais
contribuic¢des individuais dos membros e posteriormente encontre a forma mais apropriada de
integrar as mesmas (Hinsz, Tindale, & Vollrath, 1997, citados por Zaccaro et al., 2001). O
lider, surge entdo como facilitador dos processos de diferentes naturezas (e.g. cognitivos) que
ocorrem no seio da equipa (Salas, Sims & Burke, 2005).

Zaccaro e colegas (2001) propuseram entdo um modelo do impacto das fungdes da
performance do lider na eficacia da equipa, sendo que os processos de lideranga vao afectar
quatro tipos de processos de equipa: cognitivos, motivacionais, afectivos e de coordenagao.
Como o nome indica, os primeiros dizem respeito a processos ao nivel da cognicdo dos
elementos da equipa, como os modelos mentais partilhados, o processamento de informagao
colectivo e a metacogni¢do coletiva. Os processos motivacionais referem-se a aspetos como a
coesdo do grupo, a eficacia coletiva percebida e a performance nas normas de trabalho. Por
sua vez, os processos afectivos envolvem o controlo do conflito, o controlo emotivo, a
inteligéncia emocional e a composicao emocional da equipa. Por tltimo, temos os processos
de coordenacdo da equipa, que vamos focar nesta investigagao. Os processos da equipa sao os
fendmenos que de facto transformam os inputs nos outputs, contrastando por exemplo com
estados emergentes (Weave et al., 2013).

Nao basta existir um alinhamento dos membros da equipa a nivel cognitivo, emocional

e motivacional, correndo inclusive o risco de nao contribuir para a eficacia da equipa, se a
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mesma nao conseguir integrar todas as suas contribui¢des. Os processos de coordenagao
surgem no sentido de orientarem e agregarem as multiplas acdes dos membros da equipa,
sendo a coordenagdo definida como “a gestao efetiva das dependéncias entre sub-tarefas,
recursos € pessoas” (Malone & Crowston, 1990, 1994, citados por Espinosa, 2002, p.5). Para
este efeito, Zaccaro e colegas utilizam a taxonomia proposta por Fleishman e Zaccaro em
1992 (citados por Zaccaro et al., 2001) em que sdo distinguidas fungdes para uma
coordenagao eficaz da equipa: funcdes de orientacdo, distribuicao de recursos, fungdes de
timing, coordenacao de resposta, fungcdes motivacionais, monitorizagao de sistemas e
manutengao de procedimento. Por mais adequadas que estas fungdes nos possam parecer, a
verdade € que a sua associagdo com a coordenacao de uma equipa na pratica ainda nado foi
esmiugada e para além disto, tratar a coordenagao entre os membros da equipa como um
processo unico nao ¢ adequado (Rico, Sdnchez-Manzanares, Gil & Gibson, 2008). Também
os comportamentos de coordenagdo em que o lider impacta, ndo foram especificados no
modelo mencionado, havendo ainda uma necessidade de distinguir os mesmos.

Posto isto, neste projecto vamos deixar o campo dos processos de coordenagao em
aberto, i.e., de forma a percebermos em primeiro lugar de que tipo sao os comportamentos
que as equipas estudadas utilizam para se coordenarem. Concordamos desde ja que, quaisquer
que sejam os comportamentos supramencionados, a equipa precisara sempre de estandardizar
a forma como as contribuicdes individuais dos membros sao agregadas, mantendo-as contudo
flexiveis a possiveis constrangimentos externos ou internos (Zaccaro et al., 2001), por outras
palavras, precisara sempre de coordenagao.

No contexto da saude, a lideranca eficaz esta relacionada com melhorias na
performance das instituicdes (Burns, Elizabeth & Bryan, 2011, citados por Al-Touby, 2012).
Particularmente no Reino Unido, Collinson (2006) tentou perceber as caracteristicas
tipicamente atribuidas a um lider eficaz neste ambiente. Os resultados indicaram que, tanto os
pares como as chefias e os reportes diretos identificavam alguns aspetos comuns que
distinguiam um lider eficaz de um ineficaz, como sejam o comportamento estratégico e
inovador, confortabilidade em ambientes instaveis, receptividade para proceder de formas
diferentes, a comunicagao clara, a articulacdo de expectativas, o entusiasmo, o conhecimento
profundo da area em questao e, curiosamente, o facto de ser uma pessoa discreta (Collinson
2006).

Nas equipas que atuam neste contexto, a lideranga tem sido estudada maioritariamente
em equipas médicas e de enfermagem. Especificando grupos de trabalho, em 2011,

Schreuder, Roelen, Van Zweeden, Jongsma, Van Der Klink e Groothoff encontraram
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resultados na sua investigagao que indicam que uma lideranga eficaz em equipas de
enfermagem leva a uma diminui¢ao de auséncias por motivo de doenga. Estes resultados vao
de encontro aos encontrados por Cummings, MacGregor ¢ Davey (2010, citados por
Schreuder et al., 2011) de que a saude dos enfermeiros ¢ melhor quando existe uma lideranca
de apoio, orientada as relagdes, para além de se verificar também um aumento da eficacia e
produtividade neste tipo de relagdo com o lider. Caracteristicas individuais a parte, Al Touby
(2012) afirma que em qualquer entidade atuante no contexto da satide, o modelo de lideranga
deve focar-se em “iniciar, ajustar, melhorar e rever constantemente as estruturas € processos
da prestacao de cuidados, como meio de amplificar os resultados para os pacientes” (p. 105).

Kiinzle et al. (2009) apontam ainda que as equipas de cuidados criticos sao mais
eficazes se o comportamento do lider for claro, clarificando consequentemente os objetivos
da equipa e aumentando a sua eficacia na tomada de decisao. West, Armit, Loewenthal,
Eckert, West e Lee (2015) acrescentam que a clareza na lideranga estd também relacionada
com a participacao, a inovagdo € o comprometimento com a exceléncia dos servigos.
Comportamentos de apoio, encorajamento e partilha de feedback por parte do lider ajudam
ainda a manter um clima de trabalho positivo e motivam as equipas de cuidados criticos no
decorrer do seu trabalho (Kiinzle et al. 2009).

Para além disto, a lideranca ndo tem de se focar apenas numa pessoa. O papel de um
lider a atuar no contexto da satide passa também por criar na equipa um sentido de lideranca
partilhada, que ja demonstrou ser um preditor da eficacia das equipas (West et al. 2015),
envolvendo e responsabilizando os membros pelas decisdes tomadas, garantindo a
consciencializagdo dos mesmos acerca da sua performance, sempre com o foco na melhoria
dos cuidados prestados aos pacientes (West et al. 2015). Este, pode vir a ser um fator de
diferenciagdo entre equipas bem sucedidas ou nao na sua missao na auséncia de lideranca, ja
que podem estar mais treinadas a assumir papéis que fazem tipicamente parte da fungao do

lider.
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IV. A Coordenacio nas Equipas de Trabalho

A coordenacao, bem como a cooperagdo € a comunicagdo, constituem elementos
fulcrais nas préticas clinicas de alta qualidade, necessarias por exemplo numa situagao
inesperada que coloque em risco a vida de um paciente, mas que ainda ndo estdo optimizados
no contexto da saude (Weaver et al., 2013).

Podemos desde ja fazer a distingao entre dois tipos principais de coordenacao: a
coordenagao explicita e a implicita. A primeira, envolve todos os comportamentos que os
membros da equipa utilizam de forma intencional para se coordenarem, de onde a literatura
salienta frequentemente duas formas principais: a comunicacao e o planeamento. O
planeamento envolve acdes levadas a cabo pela equipa que lhe permitam gerir os aspectos que
a partida conseguem prever no decorrer da sua missao, ja a comunicagao, COmo 0 nome
indica, abarca todos os processos de feedback, coordenagao pessoal e as trocas de informagao
entre os membros no decorrer da tarefa, sejam estas efectuadas de forma oral ou escrita,
formal ou informal (Rico et al., 2008). O segundo tipo de coordenacao, a coordenagao
implicita, acontece inconscientemente entre os membros da equipa e distingue-se pela
“antecipacao das necessidades e agdes dos colegas e das exigéncias da tarefa, adequando de
forma dinamica o seu comportamento, sem terem que comunicar diretamente uns com os
outros ou planear a atividade” (Rico et al., 2008, p.164). Esta acontece devido ao
conhecimento partilhado que os membros da equipa possuem, que pode existir por exemplo
sob a forma de modelos mentais partilhados, memoria transitiva ou a consciéncia situacional
da equipa (Espinosa, 2002). Duas das estruturas de conhecimento que promovem a
coordenagao implicita mais destacadas na literatura sdo os modelos mentais partilhados
(MMP) e os modelos situacionais partilhados (MSP). Sendo partilhadas pelos membros, sao
ambas estruturas ao nivel da equipa. Os MMP referem-se as representacdes relativamente
estaveis de conhecimento relevante para o trabalho em equipa (e.g. onde € que cada membro
pode atuar), enquanto que os MSP dizem respeito ao conhecimento menos estavel, mais
flexivel, dinamico e em tempo real acerca da realidade contextual (Rico, Sanchez-
Manzanares, Gil, Alcover & Tabernero, 2011).

Espinosa (2002) reitera que estes dois tipos de coordenagdo sdo mecanismos que nao
acontecem de forma isolada nem podem ser estudados separadamente, existindo uma
influéncia reciproca entre eles. Para ilustrar esta relagcdo, temos como exemplo o estudo de
Marks, Zaccaro e Mathieu (2000), onde os autores verificaram que ao clarificar estratégias

relacionadas com a tarefa, o lider afetou o desenvolvimento de MMPs similares entre os
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membros da equipa (coordenagdo implicita), bem como a flexibilidade dos mesmos a novas
situagdes, que através de processos de comunicacao (coordenagao explicita), impactavam
positivamente na performance. Da mesma forma, também a sua eficacia varia consoante os
tipos de dependéncia subjacentes a natureza da tarefa, a equipa (composi¢ao, tamanho, ha
quanto tempo a equipa trabalha junta e até a forma como os membros entram na equipa), a
tecnologia, aos factores organizacionais, a sincronicidade (i.e. se a equipa trabalha em tempo
real ou se os esforcos sdo levados a cabo num espago temporal diferente) e a dispersao
geografica (Espinosa, 2002). Nao podemos também tomar a performance da equipa como
uma consequéncia direta da sua coordenacao, ainda que esta ultima leve a performance (e.g.
Marques-Quinteiro, Curral, Passos & Lewis, 2013; Hsu, Shih, Chiang & Liu, 2012; Summer,
Humphrey & Ferris, 2012), ha situagdes onde esta relagdo ndo se aplica — como quando a
tarefa se resume a resolu¢cdo de um problema tipo “eureka”, nao existindo dependéncias — ou
quando a propria coordenagdo nao esta a ser bem aplicada, algo que pode acontecer quando a
equipa se consegue coordenar de forma eficaz em aspectos que ndo sdo relevantes para a
performance final (Espinosa, 2002). Por estes motivos, diferentes tarefas, em diferentes
contextos, exigem diferentes mecanismos de coordenagao, ou que estes se expressem em
diferentes graus.

Revisitanto o modelo multifasico de Marks et al. (2001), na tentativa de modelizar as
interacoes entre os dois tipos de coordenagao, em 2009 Rico, Gibson, Sanchez-Manzanares e
Clark (citados por Rico et al., 2011) propdem que nas fases de transi¢cao ¢ mais provavel que
haja coordenagdo explicita em maior grau, pois ¢ precisamente uma fase de planeamento,
onde € necessaria comunicagao entre os membros. Nas fases de acdo — onde a equipa
preforma a atividade — encontraremos ja um maior grau de coordenagao implicita e nas fases
de pos-agdo, voltamos a ter processos de coordenagdo explicita em maior grau, uma vez que
os elementos da equipa vao rever a atividade e perceber em conjunto o que correu melhor, o
que correu menos bem, € como devem proceder no futuro.

Dependendo da conjugacao destes diversos aspectos, ha equipas que desde a fase
inicial conseguem ser autbnomas na sua missao, por outro lado, outras nem tanto. Estas,
acabam por depender mais do lider, que surge como alguém responsavel por promover as
condigdes necessarias que permitam que a equipa consiga conjugar as contribuigdes

individuais.
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Processos de lideranca na coordenacio de equipas

No modelo proposto por Zaccaro et al. (2001), os autores enumeram os processos de
lideranga, i.e., comportamentos que o lider deve ter para levar a equipa a atingir um nivel
otimo de coordenagdo, como sejam: (a) a correspondéncia entre as capacidades dos membros
e as exigéncias da tarefa, otimizando por exemplo os recursos que a equipa tem disponiveis
para atingir os objetivos (e.g. formagao); (b) providenciar estratégias claras, por exemplo
recorrendo a briefings regulares que esclarecam as equipas e evitem que estas tomem cursos
de acdo que nao sao os desejaveis, (¢) monitorizar mudangas ambientais, estando atento nao
apenas ao trabalho da equipa mas também as contingéncias que o podem condicionar, (d) dar
feedback, aumentando a consciencializa¢ao dos individuos acerca do seu desempenho e
aumentando a propria capacidade de autogestao dos mesmos e (€) reequilibrar agcdes sempre
que necessario, por exemplo, através do reajustamento de estratégias face a mudangas no
meio, que reorientem a equipa. Mais uma vez, estes aspectos ndo sao estanques e pode haver
a necessidade do lider os readaptar, consoante a dinamica das condi¢des que envolvem a
tarefa (Kozlowski, Gully, Salas e Cannon-Bowers (1996), citados por Zaccaro et al., 2001). E
importante salientar que nao podemos assumir a linearidade desta relagdo, devemos sim
assumir a sua reciprocidade, uma vez que nao menos importante que o papel do lider numa
equipa, ¢ a influéncia que a mesma pode ter sobre o seu lider, entrando em cena aspectos
como o tipo de relagdo de autoridade, o ambiente na organizagdo ou a constituicao da equipa
em si (Zaccaro et al., 2001).

Posto isto, podemos adiantar a primeira hipdtese de entre as duas a que este estudo se
propde a testar:

H1: A relacao entre os processos de lideranca e a eficacia da equipa ¢ mediada
positivamente pelos (H1a) processos de coordenagao explicita e (H1b) pelos processos

de coordenagdo implicita, entre os membros da equipa.

V. Distancia ao Poder

Sabemos ja que o modelo que este estudo tem por base pressupde que o
comportamento dos lideres vai ter impacto na forma como as equipas se coordenam e, em
ultima instancia, na sua eficacia. Contudo, pode haver fatores contextuais a influenciar esta
relagdo. Um destes fatores podera ser o poder, presente em diversos contextos. A semelhanga

de muitos outros, no contexto da satide este pode ser percepcionado através de varias pistas.

17



Eficacia das Equipas nos Centros de Satude

Por exemplo, seja em contexto publico ou privado, um médico ndo se veste da mesma forma
que um enfermeiro, e os administrativos (quando aplicavel) utilizam também um uniforme
diferente. Até mesmo o local onde se sentam dentro de um gabinete pode ser considerado um
factor diferenciador.

Na tentativa de perceber que diferencas culturais podem existir a este nivel, em 1999,
House, Hanges, Javidan, Dorfman e Gupta levaram a cabo o projecto GLOBE (Global
Laedership and Organizational Behavior Effectiveness Research) que estudou as diferencas
culturais em 61 paises, recolhendo dados de 951 organizacdes. Com base nestes dados, os
autores puderam agrupar os paises participantes em clusters culturais (Anglo, Arabe,
Confiicio Asia, Europa Ocidental, Europa Germanica, Europa Latina, Europa Nérdica,
América Latina, Sul da Asia e Subsaariano) e a partir daqui encontraram nove dimensdes
culturais, demarcadas pelas diferencas diretamente relacionadas com a lideranca: anulagdo da
incerteza, orientacdo para o futuro, distancia ao poder, coletivismo institucional, orientagao
humana, orientagdo para o desempenho, coletivismo familiar, igualdade de género e
assertividade. Trés anos mais tarde, Jesuino (2002) fez uma anélise ao cluster da Europa
Latina — onde Portugal se encontra — evidenciando que a distancia ao poder foi a pratica social
com maior expressao, em contraste com a igualdade de género e a orientagao para o futuro
que tiveram as pontuacdes mais baixas (Jesuino, 2002). A distancia ao poder ¢ definida como
o grau de aceitagdo da iniquidade na distribui¢do do poder, num contexto mais macro como
uma sociedade ou mais pequeno, como uma organizacao (Jesuino, 2002). Jesuino (2002)
aponta ainda que este cenario nao ¢ o ideal para os managers que participaram no projecto
GLOBE, uma vez que tiveram oportunidade de exprimir o seu desejo por uma redugdo das
percepcoes de distancia ao poder, bem como um aumento da orientagdo para o desempenho,
orientagao humana, orientagdo para o futuro e igualdade de género.

Em 2002, Jesuino atribuiu este factor a forte influencia da igreja catolica na nossa
sociedade. Agora, queremos perceber se a distancia ao poder continua a ser uma variavel tao
evidente no contexto portugués e, em ultima instancia, na eficacia das equipas. Por este
motivo, introduzimos a distancia ao poder como moderadora da relagdo entre os processos de
lideranga e processos de coordenagao. Posto isto, a segunda hipdtese ¢:

H2: O impacto dos processos de lideranca na coordenagao da equipa ¢ moderado

negativamente pela distdncia ao poder, i.e., quanto maior for a distancia ao poder,

menos sera a intensidade da relagdo entre a lideranca e a coordenacao da equipa.

De forma a clarificar o modelo que o presente estudo pretende testar, 0 mesmo

encontra-se esquematizado na Figura 1.
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Processos de
Coordenacao
Explicita

Processos de Distanci Pod Eficacia da
Lideranga istancia ao Poder Equipa

Processos de
Coordenacao
Implicita

Figura 5.1. Esquema representativo do modelo em andlise.

VI. Método

Participantes

Este estudo foi realizado em 25 Unidades de Satde (CSs, USs Familiares e Unidades
de Cuidados de Satde Personalizados), nas zonas de Lisboa Central e periferias, em que o
método de amostragem foi nao-probabilistico, de conveniéncia. Contdmos com um total de
202 participantes, de onde 79,5% sdo do sexo feminino e 20,5% do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 26 e os 65 anos. O estudo estendeu-se a todos os profissionais
das Unidades supramencionadas, pelo que temos alguma diversidade a nivel de profissoes, a
saber: 57 (28,4%) médicos, 67 (33,3%) enfermeiros 73 (36,3%) administrativos, trés (1,5%)
assistentes operacionais e um (0.5%) técnico de satude.

Relativamente a antiguidade na organizagao, grande parte dos respondentes trabalha
na US em causa entre cinco a 10 anos (30.8%), 28,3% de dois a cinco anos, 16,2% entre 10 a
20 anos, 12,6% héa mais de 20 anos e 12,1% ha menos de dois anos. Entre estas pessoas, 32
(16,1%) tém funcdes de chefia, a maioria da equipa de enfermagem, de administrativos ou de
operacionais, sendo que contamos ainda com chefia de secretarios clinicos e médicos.

No que diz respeito as equipas de trabalho, o nimero de pessoas com quem os
participantes trabalham na sua equipa varia entre 1 e 50, com um desvio padrao de

aproximadamente 8 pessoas.
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Procedimento

Este projecto esta integrado num conjunto de estudos desenvolvido por mestrandos e
doutorandos do ISCTE-IUL, chamado Projecto “Saude ao Centro”. Com este projecto,
queremos averiguar quais os factores cognitivos, motivacionais € de coordenacao que levam
uma equipa a ter determinado desempenho, contribuindo para a eficacia dos servigos de
saude, seguran¢a dos pacientes € bem-estar dos profissionais. Mais especificamente, temos
como objectivo perceber em que medida a coordenagdo e as dindmicas afetivo-motivacionais
das equipas contribuem para a sua capacidade de adaptacao e eficéacia.

De forma a compreendermos as principais questdes com que os profissionais se
deparam no contexto das US, sejam elas facilitadoras ou constrangimentos, foi elaborado um
estudo qualitativo, onde os investigadores do projecto levaram a cabo 18 entrevistas
individuais semiestruturadas com profissionais que trabalham nestes locais (maioritariamente
médicos e enfermeiros). De entre as seis questdes do guido (Anexo A) dastaco como exemplo
“O que é que lhe permite trabalhar de forma mais eficaz?” ou “De que forma é que os
aspetos menos satisfatorios do seu contexto de trabalho poderiam ser melhorados?”. Antes
destas entrevistas, os objectivos do Projecto “Satide ao Centro” foram explicados a todos os
participantes, que assinaram um termo de consentimento informado e receberam um flyer
informativo acerca do mesmo (Anexo B).

Com base nos testemunhos recolhidos nesta primeira etapa, a segunda foi entao o
estudo quantitativo, onde foi utilizado um questionario estruturado, com recurso as escalas
supramencionadas (Anexo C). Dada a particularidade na recolha de dados no contexto da
saude, onde na maior parte dos estudos sdo necessarios dados sensiveis dos pacientes que
podem levar a sua identificagdo, deparamo-nos com algumas limita¢des na recolha de dados.
De forma a diluir esta questao e a formalizar a recolha de dados, dirigimos um pedido de
autorizagao a Direcdo Executiva do Agrupamento de Centros de Saude de Lisboa Central.
Para tal, foi submetido o protocolo da investigagdo (Anexo D) & Comissdo de Etica, num
documento com informacgao diversa relativa aos estudos em curso. Entre esta informacao
constava por exemplo um breve estado da arte e os modelos a testar, seguido de uma
exposicao das medidas a serem utilizadas e dos outputs esperados. Também nos,
investigadores, assinamos uma declaragao de compromisso pela protecdo dos dados

recolhidos.
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Aquando da chegada do parecer positivo da Comissdo de Etica (Anexo E),
comunicamos a Direcao Executiva, que por sua vez deu o seu aval e informou as US.

Dirigimo-nos entdao a cada uma delas, onde deixamos 10 a 15 questionarios por
unidade, acompanhados da informagao ao participante e de um envelope onde o candidato
podia selar o questionario apds o preenchimento. Nas entregas dos questionarios, fizemo-nos
acompanhar do parecer da Comissdo de Etica, autoriza¢do da Dire¢io Executiva e a nossa
propria declaracao de compromisso, bem como na recolha dos mesmos, que aconteceu em

média entre uma a duas semanas depois.

Operacionalizaciao das variaveis

Neste projecto temos quatro variaveis em estudo: processos de lideranga enquanto
variavel preditora, processos de coordenacao da equipa (explicita e implicita) enquanto
variavel mediadora, a distancia ao poder como variavel moderadora e, por fim, como variavel

critério temos a percecao de eficacia das equipas.

Processos de lideranca.

Para medir os processos de lideranca, foi utilizada uma escala adaptada do Team
Leadership Questionnaire (TLQ) de Morgenson, DeRue ¢ Karam (2010). Dado que este ¢ um
questionario extenso (82 itens), compreendendo itens que ndo sdo de maior relevancia para
este projecto, utilizamos a adaptacao de Graca e Passos (2012), e que consiste numa escala
tipo Likert de sete pontos (1 — discordo totalmente a 7 — concordo totalmente) e 14 itens que
questionam os participantes relativamente ao comportamento da sua chefia. O indice de
consisténcia interna foi de a= 0.977. Ao encontro dos processos de lideranca descritos por
Zaccaro e colegas (2001), nesta escala podemos encontrar itens que correspondem a 5 tipo de
comportamentos: da feedback (e.g. “Revé resultados de desempenho relevantes com a
equipa”), desafia a equipa (e.g. “Sugere novas formas de realizar o trabalho”), resolve
problemas (e.g. “Implementa ou ajuda a equipa a implementar solugcoes para os
problemas”), monitoriza a equipa (e.g. “Repara em falhas nos procedimentos ou trabalho
desenvolvido pela equipa’) e estabelece expectativas (e.g. “Assegura que a equipa tem

objetivos claros de desempenho”). Contudo, tal como Gracga e Passos (2012) sugerem, os
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itens foram agrupados num indice de lideranca de equipa em que valores mais elevados

corresponde a uma maior lideranca.

Processos de coordenacio da equipa.

Os processos de coordenagdo de equipa foram medidos utilizando os quatro itens de
coordenagao explicita da escala proposta por West, Markiewicz, e Dawson (2004). Exemplos
destes itens sdo “Debatemos entre nos a melhor forma de fazer o trabalho™ e “Temos o
cuidado de dar uns aos outros informagdo relacionada com o trabalho”. Esta escala foi
validada em contexto portugués (Marques-Quinteiro, Passos, Curral, & Rico, in press) e
obteve agora um indice de consisténcia interna de 0.913, medido através do Alfa de
Cronbach.

Para medir a coordenacao implicita, foram utilizados os quatro itens propostos por
Marques-Quinteiro, Passos, Curral, e Lewis (2013), como sejam “Partilhamos informag¢do
relevante com eficdcia e nos momentos chave”, “Antecipamos o que cada membro da equipa
vai fazer e/ou precisar em determinado momento” € “Ajustamos o nosso comportamento para
nos ajustarmos as agoes dos outros membros da nossa equipa”. Desta forma, contamos ao
todo com 8 itens para aceder aos processos de coordenacao da equipa, numa escala tipo
Likert, cuja resposta varia em sete pontos (1 — discordo totalmente a 7 — concordo

totalmente).

Distancia ao poder.

Para medir a variavel distancia ao poder, utilizamos os itens sugeridos por Hofstede
(2013) para esta dimensdo de cultura e especificamente para a populagdo portuguesa. A
semelhanca das escalas acima, esta ¢ do tipo Likert, cuja pontuacao varia em sete pontos (1 —
discordo totalmente a 7 — concordo totalmente), composta pelos trés seguintes itens: “7Tenho
uma boa relagdo com a minha chefia”, “Sou consultado pela minha chefia direta quando esta
toma decisoes que me afetam diretamente ou afetam a minha equipa” e “ Nesta unidade os
colaboradores tém receio em exprimir a sua discorddncia perante as suas chefias diretas”.
Face a um valor de consisténcia interna mais baixo que o esperado, o tltimo item mencionado
foi retirado, ja que estava a enfraquecer a correlagdo entre os restantes. A correlagao entre os

dois itens que mediram esta varidvel foi de 0.648.
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Percecao de eficacia da equipa.

A variavel dependente — eficacia da equipa — foi acedida através da escala de Passos e
Caetano (2005), utilizada em estudos anteriores no contexto portugués.. A semelhanca das
anteriores, trata-se de uma escala tipo Likert com sete pontos (1 — discordo totalmente a 7 —
concordo totalmente), contando com um total de 6 itens, de onde foram utilizados para estas
analises os dois itens da dimensao da eficacia para aqui relevante (i.e., eficacia percebida),
como sejam: “Esta Unidade de Saude tem um bom desempenho” ¢ “A minha equipa nesta

Unidade de Saude é eficaz”. Estes itens obtiveram uma correlacao de 0.862.

Apos a validagdo dos indices de consisténcia interna acima indicados, de forma a
verificar a estrutura factorial das escalas e perceber as componentes que se destacam na
explicacdo da variagao dos dados, foi efetuada uma Analise de Componentes Principais
(ACP), de onde resultou uma alteracdo na escala da coordenagao. Face aos resultados, um dos
itens alocados inicialmente a coordenacao implicita, demonstrou maior correlagdo com os
restantes itens da coordenacao explicita. Desta forma, a coordenacao implicita ficou com trés

itens finais e a explicita com cinco itens.

VII. Resultados

Agregacao das Variaveis

A andlises efetuadas neste estudo tinham por objectivo explorar os constructos em
apreciacao ao nivel das equipas. Uma vez que os questionarios foram aplicados a nivel
individual, foi necessario agregar posteriormente as variaveis por equipa, de forma a
minimizar o impacto das diferengas individuais e tendo por critério a US, i.e., cada equipa
representa uma US. Posteriormente foi calculado o acordo entre equipas através do indice de
Ryg(j) de James, Demaree e Wolf (1984) para cada variavel em analise, que varia entre 0 e 1.
Tipicamente, quanto mais proximo de 1, a média sera uma boa representacao das respostas
dos membros de cada equipa. Face aos resultados obtidos, foram retiradas trés equipas por

apresentarem valores negativos, sendo que esta disparidade entre os dados pode sugerir, por
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exemplo, a existéncia de subgrupos no seio das mesmas. Equipas com acordo baixo mas
positivo foram mantidas, uma vez que neste estudo sera interessante conhecer a realidade
destas equipas também. Desta forma a andlise prosseguiu com 22 equipas.

Na lideranga, o Ry variou entre .38 € .98, com uma média de .7404 (5s=.19909); na
variavel percegdo de eficacia, o Ry,(j) variou entre .25 e .99, com uma média de .6971
(s=.23434); na coordenagdo da equipa, 0 Ry, variou entre .20 e .98, com média de .7427
(s=.21178); especificando os tipos de coordenacgdo, a coordenacao implicita obteve uma
média de Ryg(j) de .6638 (s=.21594), variando entre .05 e .94; ja a coordenacdo explicita
obteve média de Ry de .7134, variando entre .11 € .97 (s=.23948); por tltimo, a distancia

ao poder obteve uma média de Ry, de .6848 (s=.24093), variando entre .02 e .94.

Teste das Hipoteses

No Quadro 1 podemos verificar as correlagdes entre as varidveis em estudo, bem
como as respetivas médias, desvios-padrio e indices de Rygj). Aqui, podemos desde ja
perceber que a percecao de eficacia se encontra correlacionada com cada um dos tipos de
coordenagao, bem como com a lideranca, sendo que todas se relacionam positivamente com
esta varidvel, a exce¢do da distancia ao poder, onde a correlagdo com esta moderadora ndo se

demonstrou significativa.

Quadro 1. Estatisticas descritivas e correlagoes das varidaveis em estudo.

Ry M SD 1 2 3 45

1. Lideranga 74 522 .61 (.98)

2. Coordenagao Explicita .71 534 .60 .84** (.91)

3. Coordenagdo Implicita .66 456 .58 .28 A47* (.83)

4. Distancia ao Poder .68 5.85 .57 .67**  60** 21  (.77)

5. Percegao de Eficacia .70 5.69 .74 .60** 80**  51* 32  (.86)

*p<.01; **p<.05
Nota. N= 22 equipas
Os coeficientes de alfa de Cronbach encontram-se na diagonal entre paréntesis, quando

apropriado.
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Mediacao dos processos de coordenacio (explicita e implicita) na relaciao entre os

processos de lideranca e a eficacia da equipa.

Para verificar o efeito indireto da lideranga na eficacia da equipa através dos processos
de coordenacdo, foi efectuada uma Regressdao Linear Multipla (RLM), através do método
paramétrico sugerido por Baron e Kenny (1986). Este, consiste na testagem de um efeito de
mediacao através de trés passos, i.e. através de trés equacdes de regressao: em primeiro lugar,
regredimos (através da Regressao Linear) os processos de coordenagao (mediador) nos
processos de lideranga (preditor); em segundo lugar, regredimos a percecao de eficacia
(critério) nos processos de lideranga (preditor); por fim, o terceiro passo consiste em regredir
a percegao de eficacia ndo s6 nos processos de lideranca mas também nos processos de
coordenagao (Baron & Kenny,1986). Desta forma, conseguimos perceber (a) se a lideranga
afeta a coordenagao (explicita e implicita), (b) se a lideranga afeta a percegao de eficacia da
equipa e (c) se os dois tipos de coordenacdo afetam a percecao de eficacia (Baron &
Kenny,1986). Foram testados dois modelos: o primeiro testa a mediagdo da coordenacao
explicita (H1a) e o segundo a mediag¢ao da coordenacgdo implicita (H1b).

No primeiro modelo, os processos de lideranga tém um efeito significativo e positivo
na eficacia da equipa ($=.599, p<0,05), efeito este que deixa de ser significativo na presenca
da mediadora (B=-.254, p>0,05) e além disso, passa a ter um efeito negativo. A coordenagao
explicita apresenta um efeito significativo e positivo na eficacia da equipa (f=1.017, p>0,05).
Estamos portanto na presen¢a de uma mediagao total, em que o modelo explica 63% da
variancia (F=18,855, p<0,05; stemiparcialz.630, p<0,05), suportando a HI(a).

Relativamente a mediacao da coordenagdo implicita na relagao entre os processos de
lideranga e a eficacia da equipa, apesar do efeito da lideranca ter sido significativo e positivo
na percegao de eficacia ($=.599, p<0,05, sem a mediadora no modelo), sofrendo uma ligeira
diminui¢do do declive na presenga da mediadora (3=.492, p<0,05), ndo podemos assumir que
esta ¢ uma mediagdo parcial, ja que segundo Baron e Kenny (1986) seria necessario também
um efeito significativo da lideranga na coordenagao implicita, que neste caso nao foi obtido

(F=1,748, p>0.05), deixando a H1(b) sem suporte.
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Quadro 2. Resultados das mediagoes da coordenagdo explicita e implicita na relagdo entre a

lideranga e a percegdo de eficacia.

Percecao de Eficacia

Lideranca .60*
R*=.327
Fa,20=11.220%*
Lideranca -.25%
Coordenacao Explicita 1.017*
R*=.630
Fe,19=18.855
Lideranca 49%*
Coordenacao Implicita .380*
R*=.439
Fe,19=9.205
* p<0,05

Nota. Os valores apresentados correspondem aos coeficientes estandardizados.

Moderacao da distancia ao poder no impacto dos processos de lideran¢a na

coordenaciio da equipa.

Para testar este efeito de moderagdo, e como sugerido por Aiken e West (1996), em
primeiro lugar foram centradas as variaveis preditoras e foi construido o respetivo produto
(i.e., o efeito de interacdo). Para testar este modelo foram efetuadas duas RLMs, cujos
resultados podem ser observados no Quadro 3.

Na relagdo entre a lideranca e a coordenacao explicita, podemos verificar que o efeito
principal da interagdo ¢ positivo (B=.361) porém nio é significativo (t=1.382, p>0.05). A
semelhanca deste, também na coordenacao implicita o efeito principal da interacao entre a
lideranga e a distancia ao poder nao foi significativo (t=.595, p>0.05), apesar da relagdo ser
também ela positiva (B=.281). Os resultados permitem concluir que o declive da relagdo entre
processos de lideranga e de coordenacao ndo sofreu alteracdes significativas quando a

distancia ao poder se juntou ao modelo, ndo dando suporte a verificagao da H2 deste estudo.
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Quadro 3. Resultados da testagem dos modelos de moderagdo da distancia ao poder na

relagdo entre os processos de lideranca e a percegdo de eficacia.

Coordenacao Explicita  Coordenagao Implicita

Modelo Passo 1 Passo 2 Passo 1 Passo 2
Efeito principal da Lideranga JT8*(.79)  .74*(.T75) .25(.26) 22(.23)
Efeito principal da Distancia ao .07(.07) .09(.09) .03(.03) .05(.05)
Poder

Interagao Lideranga x Distancia 36(.17) 28(.14)
ao Poder

Adj. R, .68 .69 -.02 -.05
F 22.95% 16.61%* .84%* .66%*
*p<.01

Nota. Entre paréntesis encontram-se os coeficientes estandardizados.

VIII. Discussao

Este estudo pretendia compreender de que forma a eficacia das equipas de
profissionais ¢ afetada pelos processos de lideranga e coordenagao das equipas, testando o
modelo de Zaccaro et. al (2001) no contexto especifico das unidades e centros de saude
portugueses. Um segundo objetivo passava por investigar se a distancia ao poder, enquanto
varavel da cultura da organizagao influenciava a relacao entre a lideranga e a coordenagao das
equipas.

Entre as hipoteses postuladas, encontrdmos suporte para a H1(a): o impacto dos
processos de lideranga na eficacia da equipa ¢ mediado pelos processos de coordenagao
explicita. A ndo confirmacao das restantes hipoteses, indica que a coordenagao implicita nao ¢
uma variavel que medeia a relagdo mencionada (H1b), nem a distancia ao poder afeta a
relagdo da lideranca com qualquer um dos tipos de coordenacao da equipa em analise (H2).

Com base nos resultados obtidos, podemos aferir que nos CS de Lisboa central e
periferias, as equipas utilizam a coordenacao implicita para se articularem e esta promove a
sua eficacia, contudo nao ¢ afetada pelas funcdes de lideranga levadas a cabo. Por outras
palavras, se as equipas se coordenam implicitamente, a lideranga pode ndo ser necessaria para

a sua eficacia. Por outro lado, j& a coordenagado explicita condicionou por completo a relagdo
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dos processos de lideranga com a eficacia da equipa. Isolada, a lideranga promove
positivamente a percecdo de eficacia das equipas, contudo, se estas se coordenam
explicitamente, a lideranca deixa de ser uma variavel significativa na percecao de eficacia,
chegando mesmo a ter um efeito negativo nesta — quando existe coordenagao explicita, os
processos de lideranga reduzem a percegdo de eficacia. O papel do lider na gestdo da US,
aparentemente so tem efeitos em aspetos explicitos, o que nos leva a equacionar que este
resultado pode dever-se ao facto dos CS ainda funcionarem pouco como uma grande equipa
multidisciplinar. Esta descoberta ¢, efetivamente, uma surpresa, que contradiz o modelo
proposto por Zaccaro e colegas em 2001: nem todos os processos de coordenagao medeiam o
impacto da lideranga na eficacia da equipa e nem todos promovem esta mesma relacao.
Apesar de nao existir literatura no contexto especifico dos CS onde nos possamos basear,
quando uma equipa se coordena explicitamente de forma eficaz, os processos de lideranga
podem interferir com os mecanismos de coordenagdo, como que de forma competitiva,
levando a uma redugdo da eficacia. Assim, como era um dos objetivos iniciais que este estudo
fosse uma contribuigdo para o proprio modelo de Zaccaro et al. (2001), percebendo que tipos
de processos de coordenagao eram na pratica afetados pela lideranga, pode haver necessidade
de uma atualizacdo do mesmo, ja que nesta investigagao temos evidéncia de que nao ¢ igual
falar de coordenacgao explicita e implicita.

Um dos fatores eminentes ao tipo de coordenacao a ser utilizado ¢ a antiguidade da
equipa. Apesar desta analise contar com um total de 22 equipas, ndo podemos deixar de lado
as estatisticas descritivas que mostram que 57.9% dos participantes trabalham na US em
causa entre dois a 10 anos, o que aparentemente nos indicaria que as equipas ja teriam
desenvolvido mecanismos cognitivos de coordenagdo que ajudassem a minimizar
interdependéncias e que a experiéncia nas atividades da equipa levasse a modelos partilhados,
acurados e especificos, que permitem a integracao das contribui¢cdes de cada membro com
sucesso (Espinosa, 2002; Rico et al., 2008). Contudo, a coordenagdo explicita teve um efeito
significativamente maior que a implicita na percecao de eficacia. Este resultado pode dever-se
ao contexto em causa, onde cada paciente representa um caso diferente e pode existir maior
necessidade de debriefings e atividades que envolvam maior necessidade de comunicagao e
organizacao.

Salientamos que o foco deste estudo esta no contexto dos CS, sendo que os mesmos
resultados podem nao se verificar em contextos diferentes ou até mesmo noutros contextos de

saude (como hospitais ou clinicas).
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No contexto da aviagdo, por exemplo, Grote, Lolbe, Zala-Mezo, Bienefeld-Seall e
Kiinzle (2010) analisaram a coordenagao das equipas num simulador com tripulagdes de
cabine, onde verificaram que a liderang¢a diminuia com o aumento da coordenagdo implicita e
da estandardizagdo dos procedimentos. Ao contrario do presente estudo, os autores
concluiram ainda que a coordenacao implicita estava negativamente correlacionada com a
performance, algo que nos CS nao se verificou, pois houve uma correlagdo positiva, contudo,
a semelhanca deste estudo, as equipas consideradas “melhores” privilegiavam a coordenagao
explicita (Grote et al., 2010). A semelhanga destes autores, que na altura sugeriram a
estandardizacdo como substituto para a lideranga, nos CS portugueses a substituicao da
lideranga por uma coordenagdo explicita pode resultar na promocao da eficicia da equipa, ja

que demonstrou ter um impacto positivo nesta, sem necessidade de intervencao de um lider.

Implicagoes Praticas

Estes resultados tém sem duvida a sua contribuicao para o objetivo inicial deste
estudo: perceber como ¢ que as equipas dos CS podem ser eficazes, ou continuar a sé-lo (uma
vez que a lideranga mostrou estar positivamente correlacionada com a eficacia) na auséncia
do lider. De igual forma, contribuem para a necessidade que desde alguns anos tem vindo a
ser sentida: adaptar a coordenagdo as exigéncias situacionais e da missao em questao (Grote et
al., 2010).

Se queremos que cada vez mais as equipas sejam autonomas e consigam coordenar-se
de forma eficaz nos CS, os resultados deste estudo permitem desde ja delinear um plano de
treino ou formacao. Este tipo de programa visa o aperfeicoamento dos conhecimentos,
competéncias e habilidades (KSAs — knowledge, skills, habilities) necessarios para levar a
cabo eficazmente as tarefas requeridas no quotidiano, posteriormente incorporado ao nivel da
equipa e que sao desenhados tendo por base quatro pilares: ferramentas, métodos de entrega,
estratégias instrutivas e contetido (Burke, Salas, Wilson-Donnelly & Priest, 2004). No
contexto da satde, muitas vezes os treinos sao aplicados ao nivel da disciplina de cada
profissional, o que nao s6 deixa de lado a melhoria do trabalho numa equipa multidisciplinar
como pode criar barreiras a sua atuagao eficaz (e.g. diferentes estilos de comunicagao, normas
e valores) (Coburn &Cage-Croll, 2011). E importante chegar a todas as pessoas da equipa, e
nao apenas aos lideres, que muitas vezes sao os Unicos alvos das formagdes em qualquer

contexto, por uma questao de conten¢ao de custos e com base na crenga de que a
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responsabilidade destes passarem o conhecimento aos membros da equipa € suficiente. Nos
CS, o treino deve incidir na melhoria da coordenagao das equipas, seja explicita ou implicita
pois ambas mostraram um efeito positivo na eficacia. Os lideres destas equipas, devem ter
presente a importancia de fomentar em maior grau processos de coordenacao explicita, mais
do que processos de coordenagdo implicita que, embora sejam importantes na eficacia das
equipas, ndo demonstraram ser moldados pelos processos de lideranga.

No contexto da satide, em especial entre a comunidade médica, o Crew Resource
Management (CRM) tem sido uma interveng¢ao amplamente utilizada. Este programa foi
desenhado para a melhoria da performance na aviacao, sendo até obrigatorio na formagao das
tripulacdes de cabine na Europa (Ritzmann, Kluge, Hagemann & Tanner, 2011), e tem vindo
a ser aplicado neste contexto mas também no militar, mostrando ser um bom preditor da
performance das equipas (Nullmeyer & Spiker, 2003) apesar de nem sempre os conteudos
terem passado de forma eficaz para a pratica na realidade (Burke et al., 2004).

Podemos fazer alguns paralelismos do contexto militar e da aviagao para o contexto da
saude, ja que todos contam com equipas multidisciplinares que t€ém de ser capazes de
organizar o conhecimento e informagao de forma eficaz e coordenada (Stead et al., 2009) para
cumprirem missoes e transitarem rapidamente para outras. Mais precisamente os CS, tém por
exemplo em comum com as missdes militares o facto de serem entidades que atuam no seio
das comunidades, com grande proximidade com os cidadaos.

Da necessidade de um treino que fosse adaptado ao contexto da saude, a partir dos
principios do CRM (Stead, 2009), com base em experiéncias prévias € com o objetivo ultimo
de otimizar a experiéncia do paciente através da melhoria continua das competéncias das
equipas de profissionais de saude, surgiu o TeamSTEPPS, desenvolvido numa colaboracao
entre dois organismos estadunidenses: o0 DoD (Department of Defense) e a AHRQ (Agency
for Healthcare Research and Quality) (2006). Este ¢ um programa de treino robusto, que tem
vindo a provar a sua eficacia nao s6 na melhoria do trabalho e comunicagao das equipas, bem
como nas atitudes das mesmas face a estes aspetos (Stead et al., 2008; Maguire, Bremner,
Bennett & VanBrackle, 2015), e ainda na redugdo de erros clinicos € melhoria das percepcoes
da seguranca oferecida aos pacientes (Coburn & Cage-Croll, 2011). O TeamSTEPPS tem por
base quatro competéncias, igualmente fulcrais para o seu sucesso: lideranca, monitorizacao
situacional, comunicagao e suporte mutuo, sendo portanto um treino em que ¢ muito
importante a participagdo dos lideres, que muitas vezes ndo obtém qualquer treino em
lideranga (Clapper & Kong, 2012). A sua implementacao consiste em trés fases: a primeira ¢

a avaliacao de necessidades, em segundo lugar vem o planeamento, treino e implementagado e
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por fim o refor¢o e manutencao (Coburn & Cage-Croll, 2011). Algumas vantagens do
TeamSTEPPS passam por exemplo pelo facto de ser gratis e flexivel, sendo adaptavel as
circunstancias e necessidades de cada equipa e aos diferentes contextos da satude, chegando a
todo e qualquer profissional de satude, através de uma abordagem train-the-trainer que visa
criar monitores do trabalho em equipa (Clapper & Kong, 2012; Coburn &Cage-Croll, 2011).
A maioria dos estudos feitos acerca da implementacao do TeamSTEPPS foi efetuada
em contexto militar e em hospitais, pelo que ndo existe uma base empirica que nos permita
conferir o sucesso deste treino em CS com seguranca, pelo que a sua implementagao nos
mesmos deve dar especial importancia a dimensao do local, a multidisciplinaridade das
equipas e as necessidades sentidas pelas mesmas. De referir também que, grande parte dos
estudos que demonstram a eficacia deste programa de treino t€m sido efetuados nos Estados
Unidos da América, um contexto e cultura bastante dispar da portuguesa, pelo que este seria

mais um aspeto a ter em consideragdo aquando da sua implementacao.

Limitacoes

O contexto da satde exige uma preocupagao acrescida com a protecao dos dados, nao
s0 dados de pacientes, mas também relativos as US de uma forma geral. Tal pode ser
justificado pelo facto do nome da US estar salvaguardado, de forma a promover a confianca
dos utentes. Contudo, na fase de recolha de dados esta preocupacao demonstrou ser um
obstaculo a investigagdo. Com o parecer positivo da Comissdo de Etica a maioria das portas
nos foram abertas, mas até 14, ndo existe alguém que possa assumir a responsabilidade de
autorizar a recolha de dados em cada uma destas entidades. De uma forma geral, todas as US
estavam em concordancia de que seria necessaria a autorizagao da Dire¢ao Executiva para a
permissao, o que garante a ordem e organizagao destes locais. Contudo, uma vez que nao era
pretendida informacao mais sensivel, como dados de pacientes, mas apenas a participagao
anénima e voluntaria dos profissionais de saude, o pedido de autoriza¢do a Comissdo de Etica
foi um passo inesperado. Sendo do interesse de cada US a melhoria continua dos cuidados
prestados, seria positivo que houvesse maior flexibilidade na avaliacao de cada caso.

Tendo a autorizagao referida, optdmos por um questiondrio que conseguisse juntar o
melhor de dois mundos: que medisse todas as variaveis pretendidas no Projeto Saude ao

Centro sem fatigar os respondentes. Desta forma, ao medir a lideranga, ndo foi possivel
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contemplar todos os tipos distinguidos no TLQ (Morgenson, DeRue & Karam, 2010), o que
pode ter limitados os resultados, por exemplo relativamente a coordenagao implicita.

Também a distancia ao poder pode nao ter sido medida da forma mais adequada ao
contexto em causa, sendo que os itens selecionados podem nao ser os que melhor refletem a
realidade ou, até, podem carecer uma adaptagao ao contexto da saude.

Tal como foi referido no inicio deste estudo, a eficacia das equipas pode ser medida
através de aspetos subjetivos — como a percepcao foi utilizada neste projeto — ou objetivos,
como indicadores de desempenho. No presente estudo, a medida utilizada pode nao ter sido
suficiente pois, quanto aos dados subjetivos, estamos a falar de um contexto multidisciplinar,
em que cada profissional pode ter a sua percecao da situacdo diferente da dos outros
profissionais, levando a percepcdes de eficacia dispares. E quanto a dados objetivos, teria sido
interessante ter acesso a relatorios de cada US que nos ajudassem a cruzar os resultados com

aspetos factuais, como por exemplo o nimero de reclamacoes.

Investigacdo Futura

Nas limitagdes apontadas para este estudo foram ja referidas algumas sugestdes para
futura investigacao, como sejam a adaptacao da medida da distancia ao poder. Outro aspeto
pertinente, seria a verificagcdo do mesmo modelo a luz de outros tipos de lideranca (e.g.
providencia recursos, sustenta o clima social ou gere as fronteiras da equipa), de forma a
conseguirmos aceder a um ou varios tipos de lideranca que promovam também a coordenagao
implicita, ou até mesmo cuja relagdo com a coordenagdo seja moderada pela distancia ao
poder. Também a forma como ¢ medida a eficacia da equipa pode e deve ser alvo de
melhoria, sendo que no contexto em causa, o ideal seria aliar fatores subjetivos e objetivos.

De forma a verificar a aplicagdo pratica deste modelo, seria igualmente interessante
que o mesmo desse origem a um plano de treino/formacao que incidisse nos tipos de lideranga
em analise, medindo a coordenagao explicita antes e depois do treino e a percecao que a
equipa possui da propria eficacia.

Como referido na revisao da literatura, diferentes tipos de coordenagdo estao salientes
em diferentes fases da vida da equipa. Seria pertinente perceber se nos CS portugueses as
equipas se comportam de acordo com este ciclo, ja que ndo existe evidéncia que nos leve a

assumir tal neste contexto.
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De uma forma geral, na literatura publicada que explora as questdes da lideranca em
equipas em contexto de satde, existe ainda um grande foco em equipas de determinada
categoria profissional ou disciplina (principalmente equipas de enfermeiros € médicos). A
ultima sugestdo que nao podemos deixar de referir € que sejam estudadas mais a fundo
equipas multidisciplinares, que integrem os mais diversos profissionais de saude, ja que na
pratica os cuidados prestados ao paciente ndo resultam apenas da intervengdo de uma

categoria profissional especifica.
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Anexo A

Guido das entrevistas semiestruturadas.



Guiao entrevista

Bom dia/boa tarde. O meu nome é XX e fago parte da equipa de investigacao
do projecto Saude ao Centro. Pode ver aqui a apresentacao do projecto [entregar
flyer]. O projecto procura identificar os factores relacionados com trabalho em
equipa que contribuem para a seguranga dos pacientes, para a eficacia dos servicos
e para o bem-estar dos profissionais de saude, dentro da prestacao de servigos de
saude de 12 linha. Nesta altura, estamos na primeira fase do projecto, que implica
entrevistas com profissionais de saude destes centros, de maneira a compreender
um pouco melhor como é o seu dia-a-dia e as suas principais questdes em termos de
trabalho e de trabalho em equipa. Pretendemos, com isto, obter uma visao o mais
aproximada da vossa realidade possivel, para prepararmos as fases seguintes.

A participagao nesta entrevista e voluntaria, e ndo vincula nem o profissional
nem o centro de saude a participagcdo em fases posteriores do projecto.

Para ser mais facil registar e analisar as suas respostas, pedia-lhe autoriza¢ao
para gravar a entrevista. Em nenhum momento do projecto o seu nome sera
identificado.

Antes de comecar, tem alguma questao que queira esclarecer em relacao ao
projecto?

1. Pode falar-me um pouco do seu trabalho? Como é que é um dia de trabalho
tipico?

2. O que é que lhe permite trabalhar de uma forma mais eficaz? (probes: o que
o(a) faz sentir que conseque fazer as suas tarefas, desenvolver as suas

capacidades, contribuir)

3. Quais sdo as maiores dificuldades que sentem que o(a) pode impedir de
oferecer aos pacientes a qualidade dos cuidados que deseja?

4. Como sao as relagdes entre colegas? (probes: Sente-se apoiados pelos
colegas? Existem desentendimentos? Sente-se apoiado(a) pelos seus

superiores hierdrquicos? Recebe feedback dos vossos superiores?)

5. De que formas é que os aspectos menos satisfatorios do seu contexto de
trabalho poderiam ser melhorados?

6. Haalguma outra questdo que gostasse de acrescentar?

Muito obrigada pela sua participagao.
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SAUDE AO CENTRO

INVESTIGACAO CIENTIFICA EM CENTROS DE
SAUDE PORTUGUESES

ISCTE £ IUL

Instituto Universitario de Lisboa

A SUA PARTICIPAGAO E FUNDAMENTAL
PARA O SUCESSO DO PROJECTO!

Participe nas entrevistas individuais e de
grupo
Deixe a sua sugestao/comentério
através do email
saudeaocentro@gmail.com

e Participe no preenchimento de

guestionarios que ira decorrer durante o
ano de 2015

MunTo ORRIGADAL

Para mais informacdes sobre o
projecto, contacte:

Prof.2 Doutora Ana Passos
(ana.passos@iscte.pt)

Telefone | 217903407

O QUE E O PROJECTO SAUDE
AO CENTRO?

Um projecto de investigagdo de um
grupo de investigadores seniores e
juniores do ISCTE-Instituto Universitario
de Lisboa, focado na eficacia do
trabalho em equipa em contexto de
saulde, especificamente nos Centros de

Saude Portugueses.

QUAIS OS OBJECTIVOS?

O projecto procura identificar 0s
factores relacionados com trabalho
em equipa que contribuem para a
seguranca dos pacientes, para a
eficacia dos servicos e para o bem-
estar dos profissionais de salde,
dentro da prestacdo de servigcos de

saude de 12 linha.




SAUDE NO CENTRO

INVESTIGACAO CIENTIFICA EM CENTROS DE
SAUDE PORTUGUESES

FASE 1 FASE 2

FASE 3 FINAL

* Fase 1: realizacdo de entrevistas individuais

e/ou de grupo, junto de profissionais de saude

* Fase 2: recolha de dados quantitativos

através de questionarios

* Fase 3: Disponibilizacdo de um relatoério
relativo ao Centro de Salude em causa, se

requisitado

* Final: Melhoria dos processos de equipa e

da eficacia do servico

CONVIDAMO-LO A PARTICIPAR
ACTIVAMENTE NA NESTE PROJECTO!

O que vai acontecer?

Um grupo de investigadores esta neste momento
no terreno a implementar o projecto. Neste
sentido, o seu Centro de Salde podera receber a
visita de um investigador a partir de dezembro de
2014.

Este investigador ir& convidar diversos
profissionais do Centro de Saude a participar em
entrevistas breves, em local e horéario a combinar
entre ambos. Posteriormente, os profissionais
irdo  receber questionarios (em formato
electronico, por email, ou em papel) para

preencher.
A sua contribuigcado é fundamental!

O objectivo da fase inicial € o de recolher o
méaximo de informagdo possivel junto dos
profissionais de saude, acerca daquilo que
consideram ser 0os maiores obsticulos ao seu
desempenho profissional e bem-estar pessoal no

contexto de trabalho.

Como pode participar?

Pode contribuir para o projecto de diversas
maneiras! A equipa de investigacdo estara
presente em diversos Centros de Saude a partir
de dezembro de 2014. Nesses momentos,
poderemos solicitar-lhe que participe numa curta
entrevista individual ou de grupo. Fale

connosco!
Esta disponivel um email
(saudeaocentro@gmail.com) onde,

anonimamente, poderd deixar a sua opinido
sobre o0s aspectos que funcionam menos bem
no(s) Centro(s) de Saude. Conte-nos a sua

visao!

Durante os primeiros meses de 2015, estara
disponivel um questionario em papel e online,
com questdes especificas sobre 0 seu contexto
de trabalho. Ajude-nos a compreendé-lo,
preenchendo o questionario e divulgando-o pelos

seus colegas!
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Anexo C

Questiondrio aplicado aos participantes no estudo.



ISCTES> IUL
Instituto Universitario de Lisboa
QUESTIONARIO

1. Este questiondrio insere-se num projecto de investigagdo levado a cabo por um grupo de investigadores do
ISCTE-Instituto Universitério de Lisboa, focado na eficdcia do trabalho em equipa em contexto de saude,
especificamente nas Unidades de Saude Portuguesas. O principal objectivo deste projecto é identificar os
factores relacionados com trabalho em equipa que contribuem para a seguranga dos pacientes, para a
eficdcia dos servigos e para o bem-estar dos profissionais de saude, dentro da prestacdo de servigos de
saude de 12 linha.

2. Os dados recolhidos serdo exclusivamente analisados pela equipa de investigagdo, estando garantido o
anonimato.

3. As perguntas estdo construidas de modo a que apenas tenha de assinalar a resposta que Ihe parecer mais
adequada. Procure responder sem se deter demasiadamente em cada questdo.

4. N3do harespostas certas ou erradas. O que nos interessa é exclusivamente a sua opinido pessoal.

5. Para cada pergunta existe uma escala. Pode utilizar qualquer ponto da escala desde que o considere
adequado.

6. Responda a todo o questionario de seguida, sem interrupgdes.

Para qualquer esclarecimento, ou para receber informagdo adicional sobre o estudo por favor contacte: Prof.2
Doutora Ana Margarida Passos (ana.passos@iscte.pt).

Obrigado pela sua colaboragao!

1.As questdes que a seguir se apresentam procuram descrever os comportamentos da equipa na Unidade de
Saude. Indique em que medida concorda com cada uma delas utilizando a escala de resposta:

Discordo Discordo Discordo em N3o concordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente muito parte nem discordo parte muito Totalmente
1 2 3 4 5 6 7

A nossa equipa é eficaz...

1. A levar a cabo acgdes criativas para resolver problemas para os 1 2 3 4 5 6 7
quais ndo ha respostas faceis ou diretas.

2. A encontrar formas inovadoras de lidar com situagdes inesperadas. 1 2 3 4 5 6 7

3. Em ajustar-se e lidar com situagGes imprevistas, mudando 1 2 3 4 5 6 7
rapidamente de foco e tomando medidas adequadas

4. A desenvolver planos de ac¢do alternativos, num curto espago de 1 2 3 4 5 6 7
tempo, para lidar com imprevistos

5. Na atualizagdo periddica das competéncias técnicas e interpessoais 1 2 3 4 5 6 7
para melhorar o desempenho das tarefas em que estd envolvida.

6. Na procura e desenvolvimento de novas competéncias para dar 1 2 3 4 5 6 7
resposta a situagdes/ problemas.

7. A ajustar o estilo pessoal de cada membro ao da equipa como um 1 2 3 4 5 6 7
todo

8. Na melhoria das relagdes interpessoais tendo em consideragdo as 1 2 3 4 5 6 7
necessidades e aspiragées de cada membro.

9. A permanecer calma e com comportamentos positivos mesmo em 1 2 3 4 5 6 7
situagdes de elevado stress.

10. | A manter o foco mesmo quando lida com vdrias situagdes e 1 2 3 4 5 6 7
responsabilidade.

2. As seguintes afirmagdes referem-se a sentimentos que algumas equipas tém em relagdo ao seu trabalho. Por
favor, leia atentamente cada um dos itens a seguir e responda se a sua equipa ja experimentou o que é relatado,
em relagdo ao trabalho realizado na Unidade de Saude. Utilize, por favor, a mesma escala apresentada
anteriormente.

Em relagdo ao nosso trabalho nesta Unidade de Satide sentimos que:



Quando estamos a trabalhar sentimo-nos cheios de energia

Sentimo-nos com forga e energia quando estamos a trabalhar

Estamos entusiasmados com este trabalho

Este trabalho inspira-nos
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Durante o trabalho, temos vontade de participar nas diversas
actividades
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Somos felizes quando estamos envolvidos neste trabalho

Estamos orgulhosos com o nosso trabalho nesta Unidade

Estamos imersos no trabalho desta Unidade
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“Deixamo-nos levar” pelas actividades deste trabalho
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3. As questdes que se seguem dizem respeito a forma como a sua equipa funciona enquanto grupo. Indique, por
favor, com que frequéncia cada uma destas situagdes se verifica na realizagdo do vosso trabalho. Utilize, por
favor, a seguinte escala:

Nunca Raramente Poucas vezes As vezes Muitas vezes Quase sempre Sempre
1 2 3 4 5 6 7
Com que frequéncia:

1. Existem conflitos pessoais entre os membros da equipa 1 2 3 4 5 6 7
2. Existem divergéncias sobre a forma de utilizar os recursos 1 2 3 4 5 6 7
disponiveis
3. Existe atrito entre os membros da equipa 1 2 3 4 5 6 7
4. Existe conflito de ideias entre os membros da equipa 1 2 3 4 5 6 7
5. Existe desacordo entre os membros sobre a forma de distribuir o 1 ) 3 4 5 6 7
tempo disponivel na realizagdo de tarefas
6. Existe confronto de opinides sobre o trabalho 1 2 3 4 5 6 7
7. Existe desacordo na equipa em relagdo as ideias expressas por 1 2 3 4 5 6 7
alguns membros
8. Existe desacordo entre os membros sobre o tempo que é 1 ) 3 4 5 6 7
necessario despender para realizar as tarefas
9. Os conflitos pessoais sdo evidentes 1 2 3 4 5 6 7
10. Ssquméembros da equipa estdo em desacordo sobre quem deve fazer 1 ) 3 4 5 6 7
11. | Os membros da equipa estdo em desacordo em relagdo a rapidez
. 1 2 3 4 5 6 7
com que as tarefas devem ser realizadas
12. Existe conflito sobre a delegagdo de tarefas 1 2 3 4 5 6 7

4. Tendo por base o trabalho desenvolvidos pela vossa equipa na Unidade de Saude, indique, em que medida

concorda com cada uma das seguintes afirmag0es. Utilize, por favor, a escala seguinte:

Discordo Discordo Discordo em Nao concordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente muito parte nem discordo parte muito Totalmente
1 2 3 4 5 6 7

No nosso dia a dia de trabalho, na nossa equipa:

1. Sabemos o que queremos alcangar 1 2 3 4 5 6 7

2. Debatemos entre nés a melhor forma de fazer o trabalho. 1 2 3 4 5 6 7

3. Reunimos com frequéncia para assegurar uma cooperagao e 1 2 3 4 5 6 7
comunicagdo efectiva.

4. Temos o cuidado de dar uns aos outros informagdo relacionada com | 1 2 3 4 5 6 7
o trabalho.

5. Slrlmc'ronl?antuos o tr’abalho em equipa, reduzindo a comunicagdo ao 1 ) 3 4 5 6 7
minimo indispensavel.

6. Partilhamos informagdo relevante com eficdcia e nos momentos 1 2 3 4 5 6 7
chave.

7. Antecipamos o que cada membro da equipa vai fazer e/ou precisar 1 2 3 4 5 6 7
em determinado momento.

8. Ajustamos o0 nosso comportamento para nos anteciparmos as 1 2 3 4 5 6 7
ac¢des dos outros membros da nossa equipa.




5. Pense agora na sua chefia directa nesta Unidade de Satide e indique em que medida concorda ou discorda
com cada afirmacao. Utilize, por favor a mesma escala:

1. Tenho uma boa relagdo com a minha chefia directa 2 3 4 5 6 7
Sou consultado pela minha chefia directa quando esta toma 2 3 4 5 6 7
decisGes que me afectam directamente ou afectam a minha equipa

3. Nesta unidade os colaboradores tém receio em exprimir a sua 2 3 4 5 6 7
discordancia perante as suas chefias directas

6. Pense no trabalho realizado pela sua equipa na Unidade de Saude. Analise os seguintes modelos, veja a
descricdo de cada um deles e indique o que melhor representa a forma como a sua equipa organiza o tempo.
Escolha APENAS uma opgao.

deadline deadline " deadline deadline deadline
£ £ 8 = =
= S 1 =] ©
= = H = 2 i 2
= © i tempo  ® tempo © i tempo &
c
O O O O O
Comegamos logo a Fazemos uma parte Trabalhamos de Trabalhamos de Realizamos a
trabalhar e do trabalho logo no forma continua, forma gradual, maior parte do
terminamos o inicio para dividindo as aumentando o trabalho num
trabalho muito podemos relaxar tarefas pelo tempo  ritmo de trabalho periodo de tempo
antes do prazo um pouco perto do qgue temos para a quando o deadline relativamente
limite deadline sua realizacdo se aproxima curto antes do

deadline

7.As questdes que se seguem dizem respeito a forma como a equipa gere o seu tempo. Indique-nos a frequéncia

com que estas situagdes ocorrem na equipa. Utilize, por favor, a seguinte escala:

Discordo Discordo Discordo em Nao concordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente muito parte nem discordo parte muito Totalmente
1 2 3 4 5 6 7

Na minha equipa...

1. Temos a mesma opinido sobre o cumprimento de prazos. 2 3 4 5 6 7

2. Pensamos de forma semelhante sobre a forma de usarmos o tempo 2 3 4 5 6 7
no trabalho

3. Concordamos sobre a forma de distribuir o tempo disponivel 2 3 4 5 6 7
durante o trabalho

4. Temos ideias semelhantes no que se refere ao tempo necessario 2 3 4 5 6 7
para realizarmos as tarefas necessarias.

8.Pense agora na forma como a sua equipa trabalha nesta Unidade de Saude. Ndo se trata da forma como acha
que a equipa devia trabalhar mas sim no que faz na maioria das vezes. Utilizando a mesma escala indique em que
medida concorda ou discorda com cada afirmagdo:

Na minha equipa...

1. Os membros complementam a informagdo entre si 2 3 4 5 6 7

2. Reflectimos sobre a forma como podemos melhorar os métodos de 2 3 4 5 6 7
trabalho

3. Procuramos em conjunto analisar as possiveis causa dos erros 2 3 4 5 6 7
cometidos

4. Discutimos abertamente os erros porque consideramos que os 2 3 4 5 6 7
erros e as suas solugdes sdo uma fonte importante de informagdo

5. Avaliamos o que pretendemos aprender de acordo com os 2 3 4 5 6 7
resultados obtidos

6. Planeamos testar novos métodos de realizar o trabalho 2 3 4 5 6 7

7. Retiramos conclusGes em conjunto tendo por base as ideias 2 3 4 5 6 7
discutidas no seio da equipa

8. Se alguma coisa corre mal, a equipa investe tempo a analisar o 2 3 4 5 6 7




problema

9. Procuramos obter feedback sobre o nosso desempenho de outras 1 2 3 4 5 6 7
pessoas (por exemplo, utentes, outras equipas ou unidades de
saude, etc.)

10. | Avaliamos se o resultado do nosso trabalho esta de acordo com o 1 2 3 4 5 6 7
esperado

11. | Testamos métodos alternativos para realizar o trabalho 1 2 3 4 5 6 7

12. | Consideramos util analisar os nossos erros 1 2 3 4 5 6 7

13. | Se um membro dd a sua opinido sobre um assunto a seguir 1 2 3 4 5 6 7
pergunta aos outros a opinido sobre o mesmo assunto

14. Procuramos obter feedback sobre os métodos utilizados na 1 2 3 4 5 6 7
realizagdo das tarefas

15. Durante a realizagdo do trabalho, se alguma coisa ndo é clara, 1 2 3 4 5 6 7
fazemos perguntas uns aos outros abertamente.

16. Discutimos entre todos as falhas cometidas durante a realizagdo 1 2 3 4 5 6 7
das tarefas

17. | Analisamos o nosso desempenho em fungdo das outras equipas/ 1 2 3 4 5 6 7
unidades

18. Encorajamo-nos a olhar para o nosso trabalho de diferentes 1 2 3 4 5 6 7
perspectivas

19. | Os erros cometidos sdo discutidos abertamente 1 2 3 4 5 6 7

20. | Os membros comunicam os seus erros no sentido de evitar que 1 2 3 4 5 6 7
outros membros comentam os mesmos erros

9. Continue a pensar na forma como a sua equipa trabalha como um todo e indique em que medida concorda

com cada uma das afirmagdes. Continue a utilizar a mesma escala.

Na minha equipa...

1. Elaboramos as nossas ideias com base na informacdo e ideias dos 1 2 3 4 5 6 7
outros membros.

2. Os membros ouvem atentamente o que os outros elementos téma | 1 2 3 4 5 6 7
dizer

3. Os erros sdo analisados exaustivamente por todos 1 2 3 4 5 6 7

4. Analisamos o nosso desempenho em comparagdo com outras 1 2 3 4 5 6 7
equipas/ unidades

5. Procuramos testar métodos de trabalho alternativos 1 2 3 4 5 6 7

6. Procuramos aprender e desenvolver as nossas competéncias 1 2 3 4 5 6 7

7. Estamos dispostos a arriscar em novas ideias de modo a descobriro | 1 2 3 4 5 6 7
que funciona melhor

8. Discutimos frequentemente os métodos de trabalho 1 2 3 4 5 6 7

9. Avaliamos regularmente a forma como colaboramos uns com os 1 2 3 4 5 6 7
outros

10. Reconsideramos regularmente os nossos procedimentos de 1 2 3 4 5 6 7
trabalho

11. | Avaliamos os resultados das nossas acg¢des 1 2 3 4 5 6 7

12. N3o toleramos os erros uns dos outros 1 2 3 4 5 6 7

13. E dificil pedir auxilio aos outros membros 1 2 3 4 5 6 7

14. | Somos capazes de discutir entre nds problemas e assuntos dificeis 1 2 3 4 5 6 7

10. Pense agora na forma como a sua equipa na Unidade de Satde funciona como um todo. Indique em que

medida concorda ou discorda com cada uma das seguintes afirmagdes. Utilize, por favor, a seguinte escala:

Discordo Discordo Discordo em Nao concordo Concordo em Concordo Concordo
Totalmente muito parte nem discordo parte muito Totalmente

1 2 3 4 5 6 7

1. A minha equipa é composta por individuos que trabalham 1 2 3 4 5 6 7
separadamente.

2. A minha equipa estd dividida em dois ou mais subgrupos 1 2 3 4 5 6 7

3. Se eu digo “nés” quando falo sobre a minha equipa, refiro-me a 1 2 3 4 5 6 7
todos os membros da equipa, e ndo apenas a uma parte deles




4. Esta Unidade de Saude tem um bom desempenho 1 2 3 4 5 6 7

o

Os utentes desta Unidade de Saude estdo satisfeitos 1 2 3 4 5 6 7

6. A minha equipa nesta Unidade de Saude é eficaz 1 2 3 4 5 6 7

11. As questdes que se seguem dizem respeito as praticas de gestdo de recursos humanos (RH) na sua unidade
de saude. Indique em que medida concorda com cada uma das afirmagdes. Utilize, por favor, a mesma escala.

1. A Gestdo de RH na unidade de saude promove um verdadeiro 1 2 3 4 5 6 7
espirito de equipa

2. O sistema de avaliagdo de desempenho promove a boa 1 2 3 4 5 6 7
performance da equipa

3. A minha equipa reine com frequéncia para trocar ideias entre si. 1 2 3 4 5 6 7

4. Eu e a minha equipa temos recebido formagdo suficiente 1 2 3 4 5 6 7

5. As acgdes de formagdo que tenho frequentado sdo Uteis para o 1 2 3 4 5 6 7
trabalho que realizo nesta unidade

6. O sistema de avaliagdo de desempenho é util. 1 2 3 4 5 6 7

12. Pense agora no comportamento da lideranga da sua chefia. Indique em que medida concorda com cada uma
das afirmagdes. Por favor, continue a utilizar a mesma escala.

1. Revé resultados de desempenho relevantes com a equipa 1 2 3 4 5 6 7

2. Monitoriza a equipa e o desempenho dos colaboradores 1 2 3 4 5 6 7

3. Sugere novas formas de realizar o trabalho 1 2 3 4 5 6 7

4. Fornece feedback positivo quando a equipa tem um bom 1 2 3 4 5 6 7
desempenho

5. Contribui com ideias concretas para melhorar o desempenho da 1 2 3 4 5 6 7
equipa.

6. Comunica questdes relativas ao trabalho realizado pela equipaeao | 1 2 3 4 5 6 7
seu desempenho

7. Desafia 0 modo como as coisas estdo a funcionar 1 2 3 4 5 6 7

8. Mantém-se informado sobre o que as outras equipas/unidades 1 2 3 4 5 6 7
estdo a fazer.

9. Implementa ou ajuda a equipa a implementarem solugdes para os 1 2 3 4 5 6 7
problemas

10. Repara em falhas nos procedimentos ou trabalho desenvolvido pela | 1 2 3 4 5 6 7
equipa.

12. | Comunica o que é esperado da equipa. 1 2 3 4 5 6 7

13. Participa na resolugdo de problemas com a equipa 1 2 3 4 5 6 7

14. | Assegura que a equipa tem objectivos claros de desempenho. 1 2 3 4 5 6 7

15. Mantem padrdes de desempenho claros 1 2 3 4 5 6 7

Para terminar, gostariamos de lhe solicitar alguns dados socio-demogréficos, indispensdveis ao tratamento
estatistico dos questiondrios:

1.Sexo: [OMasculino [J Feminino 2. anos
Idade:
3. Profissdo: [J Médico(a) [J Enfermeiro(a) [J Administrativo(a) [J Qutra Qual?

4. Ha quanto tempo trabalha nesta Unidade de Saude?

[J Menos de 2 anos [J2a5anos [J5a10anos [J10a 20 anos [J Mais de 20 anos
5. Tem fungdes de [ N3o [ Sim De quem?
chefia?

6.Numero de pessoas que trabalham na sua equipa:

MUITO OBRIGADO PELA SUA PARTICIPAGAOQ!



Anexo D

Protocolo submetido 4 Comisséo de Etica.
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1.INVESTIGADOR RESPONSAVEL

1.1. Identificacdo completa do investigador responsavel

Nome

Funcao

Ana Margarida Soares Lopes Passos

Professora Auxiliar no Departamento de Recursos Humanos e
Comportamento Organizacional da Escola de Gestdo

Instituicdo | ISCTE — Instituto Universitario de Lisboa

Contactos | Av. Das Forcas Armadas, Edificio ISCTE-IUL

1649-026 Lisboa
ana.passos(@iscte.pt

217903407 (direto)/ 217903000 (geral)

1.2. Curriculum vitae do investigador (sintese)

O CV detalhado da investigadora responsavel pode ser consultado em:

https://ciencia.iscte-iul.pt/public/person/amlp

1.2.1. Formacdo Académica

2005

1999

1994

Doutor em Psicologia Social e Organizacional (Especialidade em
Comportamento Organizacional) conferido pelo ISCTE - Instituto
Universitario de Lisboa, com uma tese intitulada “Contributos para a
explicagdo do funcionamento das equipas: O papel da diversidade e do
conflito intragrupal” desenvolvida sob a orientacdo do Prof. Antonio
Caetano

Mestre em Psicologia Social e Organizacional (Especialidade em
Comportamento Organizacional), conferido pelo ISCTE - Instituto
Universitario de Lisboa.

Licenciada em Psicologia, na area de Psicologia Social e das Organizagoes,
pelo Instituto Superior de Psicologia Aplicada



1.2.2 Percurso no ISCTE-Instituto Universitario de Lisboa

Julho
2014

2009 -
2014

2005 -
2009

1999 -
2005

1996 -
1999

Professora auxiliar no Departamento de Recursos Humanos e
Comportamento Organizacional da Escola de Gestdo do ISCTE -IUL

Investigadora Auxiliar na Business Research Unit (BRU-IUL) no Instituto
Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL) no ambito da iniciativa Ciéncia 2008,
promovida pela Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia (FCT).

Professora Auxiliar no Departamento de Psicologia Social e das
Organizacdes do ISCTE-IUL.

Assistente no Departamento de Psicologia Social e das Organizagdes do
ISCTE-IUL.

Assistente estagidaria no Departamento de Psicologia Social e das
Organizacdes do ISCTE-IUL.

1.2.3. Publicacoes (mais recentes)

2015

2014

Santos, C. M., Uitdewilligen, S. & Passos, A. M. (Forthcoming). A
temporal common ground for learning: The moderating effect of shared
mental models on the relation between team learning behaviors and

performance growth. FEuropean Journal of Work and Organizational
Psychology. Doi: 10.1080/1359432X.2015.1049158

Santos, C. M., Uitdewilligen, S. & Passos, A. M. (Forthcoming). Why your
team is more creative than mine? — The influence of shared mental models
on intragroup conflict, team creativity and effectiveness. Creativity and
Innovation Management.

Graga, A. M. & Passos, A. M. (Forthcoming). Team leadership across
contexts: A qualitative study. Leadership & Organization Development
Journal.

Costa, P. L., Passos, A. M., Barata, C. (2015). Multilevel influences of team
viability. Team Performance Management, 21, 19 — 36. DOIL:
10.1108/TPM-03-2014-0020

Standifer, R. L., Raes, A. M. L., Peus, C., Passos, A. M., Santos, C. M.,
Weisweiler, S. (2015). Time in teams: Impact of cognitions and conflict.
Journal of Managerial Psychology, 30 (6).

Costa, P. L., Passos, A. M., Silvia, S. A., Sacadura-Leite, E., Tavares, S.,
Spanu, F., Dimitrova, E., Basarovska, V., Milosevic, M., Turk, M.,
Panagopoulou, E., & Montgomery, A. (2014). Overcoming job demands to
deliver high quality care in a hospital setting across Europe: The role of



teamwork and positivity. Journal of Work and Organizational Psychology.
DOI: 10.1016/j.rpt0.2014.11.001.

Marques-Quinteiro, P., Passos, A. M., & Curral, L. (2014). Thought self-
leadership and effectiveness in autonomous management groups.
Leadership. Doi: 10.1177/1742715014543579.

Costa, P. L., Passos, A. M., & Bakker, A. (2014). Team work engagement:
A model of emergence. Journal of Occupational and Organizational
Psychology, 87 (2), 414-436. DOI:10.1111/joop.12057.

Costa, P. L., Passos, A. M., & Bakker, A. (2014). Empirical validation of
the construct of team work engagement. Journal of Personnel Psychology,
13 (1), 34 —45. DOI: 10.1027/1866-5888/a000102.

1.2.4. Coordenacdo de Projectos cientificos (mais relevantes)

2015 -
2016

2011 -
2015

2009-
2014

2010 -
2013

Coordenadora do projeto ndo financiado “Saude ao Centro”, desenvolvido
na BRU-IUL.

Coordenadora em conjunto com a Prof. Doutora Maria José Sa do projeto
“Valida¢do da bateria de testes neuropsicologicos para a esclerose
multipla (NSBMS — Neuropsychological Screening Battery for Multiple
Sclerosis)” desenvolvido em colaboracdo com o Servico de Neurologia do
Hospital de Sao Jodo.

Coordenadora nacional do Projeto Europeu Improving quality and safety in
the hospital: The link between organisational culture, burnout, and quality
of care, no Centro de Investigacdo e Intervengdo Social (CIS)/ ISCTE,
liderado pela Prof* Efharis Panagopoulou do ARISTOTELIO
PANEPISTIMIO THESSALONIKIS (Project no. 242084). Parceiros
transnacionais: Grécia, Bulgaria, Maceddnia, Turquia, Crodcia, Roménia,
Irlanda e Inglaterra.

Coordenacdo do projeto de investigacdo Team effectiveness over time and
contexts (TEoTC) submetido a Fundacdo de Ciéncia e Tecnologia,
desenvolvido no Centro de Investigacdo e Intervencdo Social (CIS) do
ISCTE-IUL (PTDC/PSI-PTO/102373/2008).



1.2.5. Cargos de gestio e de lideranca cientifica (mais relevantes)

Desde | Membro eleito da Comissdo Permanente e do Plenario do Conselho
2015 Cientifico do Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL).

Desde | Directora da Especialidade em Recursos Humanos e Comportamento
2012 Organizacional do Programa de Doutoramento em Gestdo do Instituto
Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL)




2.0 PROJETO: SAUDE AO CENTRO

2.1. Introducio: Estado de Arte

O trabalho em equipa ¢ hoje uma realidade na maioria das organizagdes. Cada vez
mais as organizagdes estruturam a sua actividade com base em equipas com o
objectivo de aumentar a sua produtividade e eficdcia. Esta realidade tem contribuido
para o aumento da investigagdo sobre o tema levando, nos ultimos anos, ao
aparecimento de diversas propostas teoricas e estudos empiricos sobre os preditores
da eficacia do trabalho em equipa. E hoje relativamente consensual que a eficacia do
trabalho em equipa ¢ fortemente influenciada por um conjunto de processos e estados
emergentes cognitivos, afectivos, motivacionais e de coordenacdo (e.g., Zaccaro,
Rittman & Marks, 2001).

Também nas organizagdes prestadoras de cuidados de satde, o trabalho em equipa
tem vindo a emergir como um aspecto central para um atendimento de qualidade e
seguranca dos pacientes (Costa et al., 2014). Contudo, o nimero de estudos realizados
sobre a eficacia do trabalho em equipa em contexto de satde ¢ ainda muito reduzido,
sendo praticamente inexistente no contexto portugués.

Assim, o projecto “Satde ao Centro” tem como principal objectivo identificar os
factores relacionados com trabalho em equipa que contribuem para a eficacia dos
servigos de saude prestado e para o bem-estar dos profissionais de satde, dentro da

prestacao de servicos de satide de 1* linha.

2.2.1. Preditores da eficacia do trabalho em equipa

O estudo da eficacia do trabalho em equipa tem ja uma longa histdria no ambito da
psicologia das organizagdes e do comportamento organizacional. Nas tultimas
décadas, varios autores tém procurado sistematizar as inimeras propostas teoricas
para explicar o desempenho dos grupos (e.g. Mathieu, Maynard, Rapp, & Gilson,
2008). Enquanto as propostas iniciais procuravam identificar as varidveis preditoras
da eficacia do trabalho de equipas, os modelos mais recentes complexificaram-se,
procurando identificar as razdes pelas quais algumas equipas sdo mais eficazes do que
outras (Ilgen, Hollenbeck, Johnson, & Jundt, 2005).

Uma breve analise as diferentes propostas tedricas que procuram explicar e prever o

desempenho dos grupos permite-nos verificar que o modelo dominante na literatura ¢é



o modelo causal Input-Mediadores-Output (I-M-O) desenvolvido numa perspetiva
funcional. Neste modelo, os inputs referem-se ao que os membros da equipa trazem
para o grupo, incluindo as competéncias técnicas e relacionais, estatuto, personalidade
e atributos demograficos. Os mediadores incluem os processos de equipa (i.e., 0s atos
interdependentes dos membros que convertem inputs em resultados através de
atividades cognitivas, verbais e comportamentais direcionadas para a realizacdo do
objetivo da equipa, como por exemplo comunicar, gerir € coordenar) e os estados
emergentes (i.e., propriedades da equipa, normalmente de natureza dindmica, que
variam em fun¢do do contexto, inputs, processos e resultados, como por exemplo a
coesdo, o engagement da equipa ou os modelos mentais partilhados). Por fim, os
outputs referem-se aos produtos resultantes do trabalho em equipa e incluem, para
além do desempenho da equipa propriamente dito, as respostas afetivas dos membros
¢ a inteng@o de continuar a trabalhar no futuro (Marks, Mathieu & Zaccaro, 2001).

Neste projeto propomos um modelo de eficacia do trabalho em equipa (Figura 1) que
tem na base a investigacdo recente neste dominio, com especial relevo para as

investigacoes realizadas com equipas em contexto de saude.

INPUTS MEDIADORES OUTCOMES
(<, -, - ) .
Variaveis de Nivel Processos de Equipa Desempenho
Organizacional - Adaptagio (e.g.. Qualidade dos
- Aprendizagem cuidados )
\ J - Coordenacdo

- Gestao de conflitos
7 )

.. )
Variaveis (.ie Nivel ‘ -| Respostas afetivas
Equipa (e.g.. Satisfacdo)

L (e.g. diversidade) \ 4

/ Estados Emergentes
- Team Work Engagement
- Coesio Intencdo em
Variaveis de Nivel - Cognic¢des partilhadas permanecer
Inleldual na organiza(;éo

[

Figura 1 — Modelo de eficacia do trabalho em equipa do projeto

2.2.2. Objectivos do Projecto “Saude ao Centro”



O principal objectivo do projecto “Satde ao Centro” ¢ identificar os factores
cognitivos, motivacionais e de coordenagdo relacionados com trabalho em equipa que
contribuem para a eficicia dos servigos de saude prestado e para o bem-estar dos
profissionais de saude.

Mais especificamente pretende-se:

* Investigar em que medida as dimensdes cognitivas do trabalho em equipa, como
é o caso das cognicdes partilhadas sobre a utilizacdo do tempo e a estilo de
realizacdo das tarefas influenciam a eficicia do trabalho em equipa.

* Avaliar em que medida a coordenacdo das equipas e as dinamicas afetivo-
motivacionais no seio da equipa influenciam a sua capacidade de adaptagdo a
novas situagdes e consequentemente a sua eficacia.

* Investigar em que medida a diversidade das equipas em termos de composicao
influenciam o funcionamento (por exemplo, ao nivel dos conflitos emocionais e

cognitivos) e a eficacia das equipas.

Os dados recolhidos neste projeto serdo utilizados para a realizacdo de 6 dissertagdes
de mestrado do Instituto Universitario de Lisboa (ISCTE-IUL), todas orientadas pela
investigadora principal (Prof. Doutora Ana Margarida Passos) durante o ano letivo
2014/2015, com a co-orientagdo de uma investigadora em Pos-Doutoramento
(Doutora Patricia Costa) e dois alunos de doutoramento (Dr. Catarina Santos e Dr.

Pedro Marques-Quinteiro).

2.2. Metodologia

O presente projeto contempla duas etapas distintas:
* Etapa 1 - Estudo qualitativo com recurso a entrevistas semi-estruturadas (ja
concluido)
* Etapa 2 - Estudo quantitativo com recurso a um questionario estruturado
desenvolvido para o efeito, a ser respondido por profissionais de satde de

diversas unidades de saude.

Etapa 1 — Estudo qualitativo (ja concluido)



A primeira fase decorreu entre Janeiro e Fevereiro de 2015 e implicou a realizagao de
entrevistas individuais semi-estruturadas a um conjunto de profissionais de satde que
se disponibilizaram para o efeito.

Procurdmos nesta fase realizar um levantamento dos principais facilitadores da
eficacia do trabalho no contexto das unidades de satide assim como dos principais
constrangimentos e obstaculos. O guido da entrevista foi constituido por 6 questdes
gerais (Anexo 1).

Os profissionais que acederam participar nesta fase do estudo preencheram um
consentimento informado (Anexo 2) depois de lhes ter sido explicado os objetivos do

projeto. No total foram realizadas 18 entrevistas.

Etapa 2 — Estudo quantitativo
Esta etapa constitui o ponto central do projeto “Satde ao Centro” e € sobre esta etapa
que pretendemos o parecer da Comissdo de Etica da ARSLVT.
Esta etapa compreende 4 fases:
* Identificagdo das unidades de saude que revelem disponibilidade para participar
no estudo
* Recolha de dados
* Tratamento dos dados

* Elaboracdo do relatério final de investigacao

Este etapa 2 tem base uma metodologia quantitativa com recurso a um questionario
estruturado desenvolvido para o efeito, tendo por base escalas amplamente utilizadas

na investiga¢ao sobre trabalho em equipa.

2.2.1. Procedimento

Identificacgdo das unidades de saude que revelem disponibilidade para participar no
estudo

Uma vez que o projeto tem como nivel de andlise a unidade de saude e ndo os
participantes individualmente, ¢ fundamental conseguir um niimero minimo de 30
unidades de satide para poder levar a cabo as analises estatisticas e teste dos modelos.
O nosso objetivo ¢ contatar todas as unidades de satide que que estdo na tutela da
Administragdo Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo, convidando-as a parti¢do

no estudo. Esta participagdo ndo significa que todos os profissionais tenham de



responder ao questionario. Uma taxa de respostas igual ou superior a 30% por

unidade de satude ¢ suficiente para considerar a sua representagdo no estudo.

Recolha de dados

O questionario deve ser preenchido individualmente pelos profissionais das unidades
de saude. Neste sentido, os questiondrios em papel serdo deixados na unidade de
saude por um dos membros da equipa que deixard igualmente um documento a
explicar com mais detalhe o estudo e as condi¢des de participacdo (em substituicao do
consentimento informado) e envelopes para devolu¢ao dos questiondrios preenchidos.
Trés a 4 dias mais tarde 0 membro da equipa de investigacao descolar-se-a novamente
a unidade de satide para recolher os questionarios e os consentimentos informados. Os
envelopes garantem ndo so6 o total anonimato como impedem que outros profissionais

tenham acesso as respostas na auséncia do investigador.

Tratamento estatistico dos dados

Salienta-se que neste projeto o principal enfoque sdo as unidades de satde e ndo os
profissionais individualmente. Todas as respostas individuais serdo agregadas para o
nivel de equipa ou unidade de satide. Neste sentido, ¢ fundamental que se conhega a
origem das respostas (qual a unidade de saude a que pertencem) apesar de ndo existir
qualquer interesse na identifica¢do do profissional que respondeu.

As respostas aos questiondrios sdo totalmente voluntarias. Contudo que a
caracterizacdo da unidade serd tanto mais precisa quanto maior for o niimero de
informantes dessa mesma unidade.

Apenas a investigadora responsavel tera acesso aos dados por unidade de satde. Na
base de dados as unidades de satde recebem um cddigo sendo o tratamento de dados
realizado com base nesse mesmo codigo. Nao existe na base de dados qualquer

identificacdo pessoal dos respondentes.

Elaboracao do relatorio final de investigacdo

No final do estudo sera elaborado um relatorio final com uma andlise global de todas
as unidades de saude participantes. Caso exista um numero suficiente de unidades
podera ser realizada uma anélise por agrupamento de centros de saude, tendo por base
o modelo de eficicia do trabalho em equipa utilizado para o desenvolvimento do

estudo.



A equipa esta disponivel para realizar igualmente um relatorio por cada Unidade de
Satde que participe no estudo com as varidveis em andlise, caso exista manifestacao
desse interesse. Este relatério fard a comparacdo dos resultados globais com os

resultados de cada uma das unidades.

2.2.2. Operacionalizagdo das varidveis em estudo
No quadro seguinte apresenta-se as varidveis medidas no questiondario, assim como 0s

autores que as desenvolveram. Apresenta-se igualmente os estudos que ja utilizaram

as mesmas escalas no contexto portugués.

Variavel

Processos de adaptacio de
equipa

Team Work Engagement

Contflito intragrupal

Processos de Coordenacio
da equipa

Distancia ao poder

Pacing Styles

Cognicdes sobre a utilizagao
do tempo

Processos de aprendizagem
em equipa

Percepcao de eficacia
Praticas de gestdo de
recursos humanos

Lideranga de equipas

Autores que desenvolveram

a medida

Marques-Quinteiro, Ramos-
Villagrasa, Passos, & Curral
(2013).

Costa, Passos, & Bakker,

(2014).

Jehn (1995)

West, Markiewicz, &
Dawson (2004)

Hofstede (1980)

Gevers, Rutte, & van
Eerde (2006)

Gevers, Rutte, & van
Eerde (2006)

Savelsbergh, van der
Heijden, & Poel, (2009)
Passos & Caetano (2015)

Caetano & Passos (2011)

Morgenson, DeRue & Karam
(2010)

Autores que aplicaram a
medida em contexto
nacional

Marques-Quinteiro, Ramos-
Villagrasa, Passos, & Curral
(2013).

Costa, Passos, & Bakker,
(2014).
Passos,
(2011)
Marques-Quinteiro, Passos,
curral, & Rico (submitted)
Caetano & Passos (2011)
Standifer, Raes, Peus,
Passos, Santos, Weisweiler
(2015).

Santos, Uitdewilligen &
Passos (2015)

Santos, Uitdewilligen &
Passos (2015)

Passos & Caetano (2005)
Caetano & Passos (2011)

Silvia & Santos

Graca & Passos (2012)

2.3. Orcamento

Este projeto ndo tem qualquer tipo de financiamento externo, sendo realizado com
recurso a verbas proprias da Responsavel do Projeto. Contudo, dada a natureza do

projeto os recursos financeiros envolvidos sdo reduzidos, com gasto apenas ao nivel



dos consumiveis (fotocopias dos questiondrios e envelopes para devolucdao dos
questionarios preenchidos).
A insercdo dos dados e o respetivo tratamento ¢ assegurada pelos alunos de mestrado

inseridos na equipa com a supervisao dos investigadores mais seniores.

2.4 Cronograma

Junho Julho

Tarefas do Projeto

Entrega dos questionarios nas unidades

Recolha dos questionarios

Inser¢do dos dados na base

Tratamento dos dados

Elaboracdo do relatdrios final

E fundamental a entrega dos questionarios se efetuar no inicio de Junho uma vez que

a data limite para a entrega das dissertagdes de mestrado ¢ Julho de 2015.



3. INSTRUMENTO DE RECOLHA DE DADOS

Tal como foi mencionado anteriormente, serd utilizado um questionario estruturado
para recolha dos dados. Este questionario compreende 12 se¢des € uma ultima
referente a dados socio demograficos. Esta tltima se¢do serve apenas para o calculo
da diversidade objetiva da equipa e para andlise estatistica das respostas. Nao se
pretende qualquer identificagdo pessoal dos respondentes.

Este questionario demora sensivelmente 15 minutos a preencher.

De seguida apresenta-se o questionario (foi inserido como imagem no documento,
pelo que se apresenta em dimensdes mais reduzidas do que o original — ver

documento em anexo: “questionario.pdf™).



4. MODELO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Tal como ja foi referido anteriormente, ndo se pretende qualquer identificagdo pessoal
dos participantes no estudo pelo que o modelo de consentimento informado ¢
substituido por um documento com explicagdo do estudo e contactos para qualquer
esclarecimento adicional, tal como ¢ pratica comum em estudos semelhantes
nacionais e internacionais.

Assim, pretendemos apenas garantir que os participantes compreendem os objectivos
do estudo e a sua participagdo € inteiramente voluntdria. Seguimos o modelo da

“Carta de Confidencialidade” do Instituto Nacional de Estatistica (2014).



ISCTE®> IUL

Instituto Universitario de Lisboa

PROJETO SAUDE AO CENTRO

Informacio ao participante

Vimos por este meio convida-lo(a) a participar no projecto de investigagao
Saude ao Centro através do preenchimento de um questionario.

Trata-se de um projecto de investigacdo levado a cabo por um grupo de
investigadores do ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa, focado na eficicia do
trabalho em equipa em contexto de saude, especificamente nas Unidades de Saude
Portuguesas. O principal objectivo ¢ identificar os factores relacionados com trabalho
em equipa que contribuem para a seguranca dos pacientes, para a eficacia dos
servicos e para o bem-estar dos profissionais de satde, dentro da prestacdo de
servigos de saude de 1? linha.

E importante salientar que a sua participagdo neste estudo é inteiramente
voluntaria. Pode recusar-se a participar ou pode suspender a sua participagdo em
qualquer momento. Os questionarios demoram sensivelmente 15 minutos a responder.
Quando terminar coloque o questionario preenchido dentro do envelope
disponibilizado para o efeito. Os envelopes serdo recolhidos mais tarde por um
membro da equipa. Desta forma asseguramos a privacidade e anonimato das
respostas.

A informacdo obtida ¢ estritamente confidencial uma vez que os resultados
serdo codificados e utilizados apenas no ambito deste estudo. Caso tenha qualquer

questao, por favor contacte: Dra. Ana Margarida Passos (ana.passos@jiscte.pt)



5. MODELO DE DECLARACAO DE COMPROMISSO PARA
OUTROS INVESTIGADORES OU COLABORADORES NO
PROJECTO

O projecto Saude ao Centro envolve, para além da investigadora principal, uma
equipa de investigadores que engloba um investigador Post-doc, dois alunos de
doutoramento e sete alunos de mestrado. S ¢ possivel cumprir o cronograma fixado
com uma equipa com alguma dimensao.
Equipa envolvida no projecto:
* Prof. Doutora Ana Margarida Passos - Investigadora Responsavel
* Doutora Patricia Lopes Costa - Investigadora Post-doc
* Dr. Pedro Marques-Quinteiro - Aluno de Doutoramento em Gestdo,
especializacdo em Recursos Humanos e Comportamento Organizacional
(aguarda defesa)
* Dra. Catarina Santos - Aluna de Doutoramento em Gestdo, especializacdo em
Recursos Humanos e Comportamento Organizacional
e Alexandra Coelho De Meireles Oliveira Queimado - Aluna do Mestrado em
Gestdo de Recursos Humanos
* Diana de Sousa Morais - Aluna do Mestrado de Psicologia Social e das
Organizagoes
* Daniel Filipe da Silva Tavares - Aluno do Mestrado em Gestdo de Recursos
Humanos
* Jodo José Placido Galinho - Aluno do Mestrado de Psicologia Social e das
Organizagoes
* Marcio André Fazenda Martins - Aluno do Mestrado de Psicologia Social e das
Organizagoes
* Rafael Duarte Xavier dos Santos - Aluno do Mestrado de Psicologia Social e das
Organizagoes
* Vanessa Fialho - Aluna do Mestrado em Politicas de Desenvolvimento dos

Recursos Humanos

De seguida apresenta-se o modelo de declaragdo de compromisso a ser assinado por

todos os membros e colaboradores envolvidos no projecto “Saude ao Centro”.
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Declaraciao de Compromisso e Confidencialidade

Eu, (NOME), portador(a) do cartio de cidaddo/ bilhete de identidade n° (NUMERO),
declaro para devidos efeitos que assumo a prote¢do da confidencialidade dos dados

individuais recolhidos e utilizados no ambito do projeto “Saude ao Centro™.

(Assinatura)

Lisboa, XX de XX de 2015



6. MODELO DE DECLARACAO A ASSINAR POR
PROFISSIONAIS DE SAUDE E IDENTIFICACAO DO “ELO DE
LIGACAO”

Os participantes deste estudo sdo os profissionais de satide que se disponibilizem
voluntariamente a participar neste estudo. A sua participacdo implica apenas o
preenchimento de um questionario. Nao se pretende o envolvimento de qualquer
utente neste projeto.

Neste sentido ndo se apresenta nenhum modelo de declaragdo a assinar pelos
profissionais nem faz sentido a identificagdo do “elo de ligacdo” para contatos

futuros.



7. DECLARACAO DO ORIENTADOR CIENTIFICO

Como foi mencionado anteriormente, o projeto integra uma equipa de alunos de
mestrado que pretendem utilizar estes dados na elaboracdo das suas dissertacdes de
mestrado. Pretende-se igualmente que os dados possam ser utilizados para
publicagdes cientificas especificas na area.

As declaragdes de orientacdo foram entregues como um procedimento administrativo
nos servicos académicos do Instituto Universitario de Lisboa — ISCTE-IUL. De
qualquer das formas, apresenta-se de seguida o modelo utilizado que acompanhara o

elemento da equipa na recolha de dados.
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PROJETO “SAUDE AO CENTRO”

Declaracao de Orientacao

Para os devidos efeitos declaro ser orientadora da dissertacdo de Mestrado em
(NOME DO MESTRADO) que o/a aluno(a) NOME, se propoe levar a efeito sobre o
tema (TITULO DA DISSERTACAO).

Ana Margarida Passos
Professora Auxiliar
Departamento Recursos Humanos e Comportamento Organizacional

Lisboa, DATA



8. DECLARACAO DO DIRETOR DE SERVICO/DIRETOR
EXECUTIVO DO ACES

Tratando apenas da aplicacdo de um questionario aos profissionais de saude que
aceitem participar, ndo sdo necessarias condi¢des especificas para a sua realizacgdo.
Qualquer lugar, quer seja em casa, no trabalho ou numa pausa, pode ser adequado ao

preenchimento do questionario.



9. NOTIFICACAO A COMISSAO NACIONAL DE PROTECAO
DE DADOS

Dado que o estudo ndo implica a recolha de qualquer informacdo que identifique os
respondentes, ndo foi iniciado nenhum processo na Comissdo Nacional de Protecao
de Dados. De qualquer das formas, sdo assegurados os principios basicos desta
comissdo no que se refere a recolha e armazenamento dos dados.

Assim, a recolha ¢ sempre realizada por um elemento da equipa que se comprometeu
através da assinatura de “Declaracdo de Compromisso ¢ Confidencialidade” a uma
conduta ética de investigacdo. De igual forma, os dados sdo guardados numa base de
dados que s6 pode ser acedida através de password.

Salienta-se que apenas a investigadora responsavel tera acesso a base completa. Na
base de trabalho a cada unidade de satude serd atribuido um cédigo e os dados serdo

agregados ao nivel da unidade com base nesse mesmo codigo.



10. DECLARACAO DO INVESTIGADOR SOBRE A
PROPRIEDADE DE DADOS E RESULTADOS DO ESTUDO

De seguida apresenta-se a declaragdo do Investigador Responsavel sobre a

propriedade dos dados.
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PROJETO “SAUDE AO CENTRO”

Declaracao de Propriedade dos Dados

O investigador principal serd o detentor de todos os direitos de propriedade dos dados
obtidos no decorrer do projeto.

Os dados serdo utilizados para a elaboragdo trabalhos académicos orientadas pelo
investigador principal ou co-orientadas por ele, assim como para a publicacdo de

trabalhos cientificos.

Ana Margarida Passos
Professora Auxiliar
Departamento Recursos Humanos e Comportamento Organizacional

Lisboa, 29 de Maio de 2015



11. DECLARACAO DE COMPROMISSO DO INVESTIGADOR
PARA A ENTREGA A CES DO RELATORIO FINAL

De seguida apresenta-se a declaragdo de compromisso para entrega do relatério final

as Unidades de Satde que participem no Estudo.
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PROJETO “SAUDE AO CENTRO”

Declaraciao de Compromisso

Eu, Ana Margarida Soares Lopes Passos, Professora Auxiliar no Departamento de
Recursos Humanos e Comportamento Organizacional no Instituto Universitario de
Lisboa e investigadora responsavel do projeto “Satide ao Centro” comprometo-me a
entregar as Unidades de Saude participantes um relatorio final com a sintese dos

resultados obtidos no projeto.

Ana Margarida Passos
Professora Auxiliar
Departamento Recursos Humanos e Comportamento Organizacional

Lisboa, 29 de Maio de 2015
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Parecer da Comissdo de Etica.
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Exma. Senhora

Dr.2 Aﬁ_é'NTér_garida Passos

amlp@iscte.pt
c/c:
Sua Referéncia Sua Comunicagdo de Nossa Referéncia Data
10433/CES/2015 23-06-2015

Assunto: Estudo “SAUDE AO CENTRO”

A Comissdo de Etica para a Satde da ARSLVT apreciou na sua reunifo da Secgdo de Investigagdo do
dia 08-05-2015, o projecto mencionado em epigrafe, tendo deliberado um parecer favoravel.

Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

O Conselho Directivo, atento ao teor do parecer emitido por aquela Comissdo, entende estarem
reunidas as condicdes para a sua concretizagao.

Com os melhores cumprimentos,

0 Vice - Presidente do Conselho Directivo

e~ | ‘. L
o\
' Luis PISCO\]

~S

Av. Estados Unidos da América n°75-77, 1749-096 Lisboa
Tel. +351 218 424 800 | Fax. +351 218 499 723
geral@arslvt.min-saude.pt | www.arslvt.min-saude.pt
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Parecer

Proc.049/CES/INV/2015

Titulo: “SAUDE AO CENTRO”

Ambito do estudo: académico, mestrado

Enquadramento institucional do proponente: mestrado do Instituto Universitdrio de Lisboa (ISCTE-1UL)
Investigador (es): Ana Margarida Passos, Patricia Lopes Costa, Pedro Marques-Quinteiro, Catarina Santos
Alexandra Coelho De Meireles Oliveira Queimado, Diana de Sousa Morais, Daniel Filipe da Silva Tavares,
Jo3o José Placido Galinho , Marcio André Fazenda Martins, Rafael Duarte Xavier dos Santos ,Vanessa Fialho
Orientador(es): Ana Margarida Passos

Os dados recolhidos neste projeto serdio utilizados para a realizagdo de 6 dissertacdes de mestrado do
Instituto Universitdrio de Lisboa (ISCTE-IUL), todas orientadas pela investigadora principal (Prof. Doutora
Ana Margarida Passos) durante o ano letivo 2014/2015, com a co-orientagdo de uma investigadora em
Pés-Doutoramento (Doutora Patricia Costa) e dois alunos de doutoramento (Dr. Catarina Santos e Dr.
Pedro Marques-Quinteiro).

Fundamentag¢do do estudo:
Estado de Arte

O trabalho em equipa é hoje uma realidade na maioria das organizagdes. Cada vez mais as organizages
estruturam a sua actividade com base em equipas com o objectivo de aumentar a sua produtividade e
eficdcia. Esta realidade tem contribuido para o aumento da investigagdo sobre o tema levando, nos
ultimos anos, ao aparecimento de diversas propostas tedricas e estudos empiricos sobre os preditores da
eficdcia do trabalho em equipa. E hoje relativamente consensual que a eficdcia do trabalho em equipa é
fortemente influenciada por um conjunto de processos e estados emergentes cognitivos, afectivos,
motivacionais e de coordenacdo (e.g., Zaccaro, Rittman & Marks, 2001).

Também nas organizacdes prestadoras de cuidados de satide, o trabalho em equipa tem vindo a emergir
como um aspecto central para um atendimento de qualidade e seguranca dos pacientes (Costa et al.,
2014). Contudo, o numero de estudos realizados sobre a eficdcia do trabalho em equipa em contexto de
saude é ainda muito reduzido, sendo praticamente inexistente no contexto portugués.

Assim, o projecto “Saude ao Centro” tem como principal objectivo identificar os factores relacionados com
trabalho em equipa que contribuem para a eficdcia dos servigos de saude prestado e para o bem-estar dos
profissionais de satide, dentro da prestagdo de servigos de satide de 12 linha.

O estudo da eficdcia do trabalho em equipa tem ja uma longa histéria no dmbito da psicologia das
organizacdes e do comportamento organizacional. Nas tltimas décadas, vdrios autores tém procurado
sistematizar as inimeras propostas tedricas para explicar o desempenho dos grupos (e.g. Mathieu,
Maynard, Rapp, & Gilson, 2008). Enquanto as propostas iniciais procuravam identificar as varidveis
preditoras da eficdcia do trabalho de equipas, os modelos mais recentes complexificaram-se, procurando
identificar as razbes pelas quais algumas equipas sGo mais eficazes do que outras (llgen, Hollenbeck,
Johnson, & Jundt, 2005).

Uma breve andlise as diferentes propostas tedricas que procuram explicar e prever o desempenho dos
grupos permite-nos verificar que o modelo dominante na literatura é o modelo causal Input-Mediadores-
Output (I-M-0) desenvolvido numa perspetiva funcional. Neste modelo, os inputs referem-se ao que 0s
membros da equipa trazem para o grupo, incluindo as competéncias técnicas e relacionais, estatuto,
personalidade e atributos demogrdficos. Os mediadores incluem os processos de equipa (i.e., os atos
interdependentes dos membros que convertem inputs em resultados através de atividades cognitivas,
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verbais e comportamentais direcionadas para a realizagdo do objetivo da equipa, como por exemplo
comunicar, gerir e coordenar) e os estados emergentes (i.e., propriedades da equipa, normalmente de
natureza dindmica, que variam em funcdo do contexto, inputs, processos e resultados, como por exemplo a
coesdio, 0 engagement da equipa ou os modelos mentais partilhados). Por fim, os outputs referem-se aos
produtos resultantes do trabalho em equipa e incluem, para além do desempenho da equipa propriamente —
dito, as respostas afetivas dos membros e a intengdo de continuar a trabalhar no futuro (Marks, Mathieu &
Zaccaro, 2001).

Neste projeto propomos um modelo de eficdcia do trabalho em equipa (Figura 1) que tem na base a
investigacdo recente neste dominio, com especial relevo para as investiga¢Bes realizadas com equipas em
contexto de satide.

INPUTS MEDIADORES OUTCOMES
- ™)
Variaveis de Nivel Processos de Equipa Desempenho
Organizacional - Adaptagdo (e.g.. Qualidade dos
- Aprendizagem cuidados )
N ~ - Coordenacio
l T - Gestdo de conflitos

~

0 -
Variaveis de Nivel -J -I Respostas afetivas
Equipa (e.g., Satisfagdo)

L (e.g. diversidade) § 2
] Estados Emergentes
4 ~ - Team Work Engagement N
o - Coesio Intengédo em
ariavels de Nivel - Cognicdes partilhadas permanecer
Individual na organizacdo
J

i 1

Figura 1 — Modelo de eficacia do trabalho em equipa do projeto

Apreciagdo

Trata-se de um estudo com um potencial interesse e valor social que procura identificar os factores
cognitivos, motivacionais e de coordenacdo relacionados com trabalho em equipa que contribuem para a
eficdcia dos servicos de salde prestado e para o bem-estar dos profissionais de saude.
Trata-se, portanto de um protocolo de um estudo que cumpre, no essencial, no que concerne a sua
fundamentacdo, critérios de valor social e nomeadamente no que respeita ao seu interesse e relevancia
(clinica e de saude publica).
Trata-se de um estudo de investigacdo que tem um delineamento sistematico e que procura um novo
conhecimento, ainda que de ambito exclusivamente local.
Trata-se assim de um estudo com as seguintes caracteristicas:
1.- envolve profissionais de Saude da ARSLVT
2.- que ainda ndo teve o seu inicio.
3.- é uma investigacdo sistemética e pretende gerar um novo conhecimento com impacto local;
4.- E um estudo que envolve seres humanos;
5.- Implica a interacgdao com os participantes;
6.- Tendo em conta os pressupostos anteriores cumpre critérios de apreciagdo por esta Comissdo de Etica
A metodologia proposta é adequada sendo de clarificar o seguinte aspecto :

a) Seria de clarificar a estratégia de tratamento e analise de dados
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Apreciagio Etica

Respeito pela dignidade da pessoa humana
Modalidade de orl;t:nvgwﬁﬁg do consentimento informado | o
Cumpre com a finalidade do estudo.

Folha de Informac3o ao participante e formuladrio de consentimento
Apropriados

Privacidade e Confidencialidade de Dados

Tal como foi mencionado anteriormente, serd utilizado um questiondrio estruturado para recolha dos
dados. Este questiondrio compreende 12 se¢fes e uma ultima referente a dados socio demogrdficos. Esta
ultima segéo serve apenas para o cdlculo da diversidade objetiva da equipa e para andlise estatistica das
respostas. Ndo se pretende qualquer identificagGo pessoal dos respondentes.

Apropriado

Beneficéncia

O estudo pode um potencial valor, pode gerar um conhecimento novo, pelo que se podem colher
beneficios pela sua concretizagdo.

Justica

No que concerne ao cumprimento do principio da justica nas suas duas dimensdes, discriminacdo e
exploracdo, diriamos que ndo se identificam nenhum procedimento que possa “obrigar” ou coagir os
utentes a envolverem-se no estudo, mas salientamos que esta nossa apreciagao é prejudicada pelo facto de
ndo dispormos de informacao relativa a modalidade de recrutamento;

Ndo maleficéncia

Os riscos previsiveis de um estudo desta natureza sdao menores que 0s minimos.

Cronograma: Apropriado

CV dos Investigadores : adequados

Declaragdo dos Orientadores Pedagégico: Identificado e presente

Declaracdo dos responsaveis das Unidades de satde: Ndo presente a declaragdo dos DE, em falta.
Caderno de Recolha de Dados : Presente

Comissdo Nacional de Protec¢do de Dados : Ndo presente, investigador justifica
Monitorizacdo da investigacdo. N3o prevista

Previsdo de custos financeiros para os ACES: Ndo estimados

Divulgacdo dos resultados: Explicita

Propriedade dos dados: Explicita

Compromisso de entrega de relatorio final: Explicito
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Em conclusio:

Face aos elementos presentes o presente protocolo cumpre objectivos de valor social e de pertinéncia
cientifica e de Salde Publica. Estdo satisfeitos os quesitos éticos aplicdveis a investigagdo clinicacom-seres -
humanos.

Nestas circunstancias sugerimos a emissdo de um parecer favoravel condicionado, devendo os
investigadores providenciar informagdo sobre alguns dos elementos que necessitam de clarificagdo.

04 de Maio de 2015
Declaragdo de conflito de interesses: Nada a declarar

Foram analisadas as respostas dos investigadores e consideradas satisfatorias, propondo-se a emissdo de
um parecer favoravel sem condicionamentos.

23 de Junho de 2015
Declaragdo de conflito de interesses: nada a declarar
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