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RESUMO

O estudo presente tem como propdsito entender os comportamentos tomados por quem lidera
as equipas numa organizagdo com caracteristicas especiais, como ¢ um hospital — neste caso o

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

Pretendeu-se saber como um conjunto de pessoas € coordenada e para onde o lider pretende
levar a sua agdo, tendo esta investigacao se focado nos servigos de internamento hospitalar.
Para tal, foi aplicado o questionario “Avaliacdo dos Comportamentos: A Perspectiva dos
Outros” de Quinn (1988) a médicos e enfermeiros que prestam cuidados diretos a pessoa nos
servicos de internamento, com vista a perceber que tipo de comportamento entendem ter o seu
lider, trabalhador hierarquicamente superior que toma a posi¢do de gestor intermédio na

organizacao.

A amostra do estudo ¢ constituida por 186 individuos, que voluntariamente responderam ao

questionario, tendo o maior grupo idades compreendidas entre os 31 e 40 anos.

Através da analise estatisticas dos dados, concluiu-se que o comportamento de Mentor ¢
aquele que mais se evidéncia na atuacdo dos lideres intermédios do centro hospitalar.
Observando separadamente os grupos profissionais, ¢ o papel de Intermedidrio que os
Médicos mais percepcionam nos seus Diretores de Servico. Quando comparadas as diferencas
na percep¢ao dos comportamentos de lideranga por género e por escaldes etarios obteve-se

diferencas estatisticamente relevantes.

Palavras-Chave: Lideranca; Organizacdo Hospitalar; Gestao Intermédia; Comportamento.
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ABSTRACT

This study is driven to understand the behaviors taken by who lead the teams in an
organization with special features, such as a hospital - in this case Centro Hospitalar de

Lisboa Ocidental.

It was intended to find out how a group of people is coordinated and where the leader intends
to drive their action, having this research focused on the ward hospital services. A survey
about the behaviors assessment focused on the perspective of the subordinates from Robert
Quinn (1988) was applied to doctors and nurses who provide direct care to patients in order to
discover what kind of behavior they believe their leader (higher-ranking employee who takes

a middle manager position in the organization) have.

The study sample consists of 186 people who voluntarily answered the survey, being the

largest group aged between 31 and 40 years old.

Through statistical analysis of the data, it was concluded that the Mentor behavior of the
direct leader is one that most evident among the professionals of the hospital. Reviewing the
professional groups separately is the role of the Broker that the doctors perceive more in their
service managers. When comparing the differences of leadership behaviors by gender and age

groups significant statistically differences were noticeable.

Keywords: Leadership; Health Care Organization; Middle management; Behavior.
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1. INTRODUCAO

Com o advento da globalizagdo, as organizagdes passam cada vez mais por transformacgdes
ligadas aos avangos na area cientifica e tecnologica, as quais levam as modificagdes nao
apenas de equipamentos, mas também nos processos de trabalho e na gestao de recursos. Num
cenario marcado por intensas mudangas e fortes exigéncias nas organizagdes, nao se pode
ignorar a importancia do investimento no potencial humano existente e do desenvolvimento

de competéncias que possam contribuir para o sucesso organizacional.

Um hospital, ou centro hospitalar como o Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, configura-se
uma organizac¢ao de grande complexidade interna e estéd sujeita a grande pressao da sociedade

em que esté inserido e a quem presta cuidados.

Neste contexto, a figura de lider assume especial relevo pela capacidade de influenciar o
grupo de trabalho e de ajuda-lo a atingir as metas, que também sdo as da organizagdo. Para
tanto, o lider precisa de promover a aplicacdo de instrumentos ou técnicas que o apoiem no

relacionamento e no desenvolvimento da equipa de trabalho.

Na busca de conseguir um ponto de convergéncia entre os interesses dos seus liderados e da
organizacao, o lider podera focalizar-se na integracao e na motivacao da equipa de trabalho,
mitigando provaveis problemas de relagdo interpessoal, interdepartamental e de relagdo

hierarquica.

Para impulsionar as equipas de trabalho no cumprimento das metas e atingir um patamar de
competitividade saudadvel entre os seus elementos, o lider também necessitara de estar
motivado para assim desenvolver uma relagdo de confianga com os membros da organizagao,

por meio de atitudes €ticas e transparentes.

O trabalho diario hospitalar dos profissionais de satide consiste num conjunto de analises e
tomadas de decisdo, observagdo e atuagdo, que ¢ influenciado por varios fatores. Muitos
destes emanam da prdpria estrutura organizacional, pelo que o modo de funcionamento,
organizacdo e coordenagcdo no local de trabalho poderdo influenciar o desempenho dos

profissionais.



Numa organizacao prestadora de cuidados de saude, os lideres ou gestores intermédios,
nomeadamente os lideres de servicos, que prestam cuidados diretos a quem a eles recorrem,
tétm na sua agdo um importante contributo para o qualidade e seguranca dos cuidados
prestados, mas também para a otimizagao dos recursos da instituicdo. Partindo deste ponto, as
liderangas intermédias t€ém um forte papel a desempenhar na defini¢ao dos objetivos de cada
servico de satide. Apesar da profissionalizagdo e autonomia dos profissionais de saude, torna-
se relevante para o aumento da eficacia e eficiéncia nos servigos e a existéncia de uma
estratégia, que pode até nao ser formal, mas que depende fortemente do comportamento do

lider vigente.

A partir de estudos sobre organizacdes, lideranca e gestdo, propde-se conhecer através deste
trabalho de investigagdo qual o tipo de comportamento mais comum dos lideres intermédios
no Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, segundo os seus liderados. Espera-se, para além de
gerar conhecimento cientifico, poder contribuir para o entendimento da realidade numa
organizacdo tdo complexa como um Centro Hospitalar e gerar informacao que permita a

administracao suportar futuras a¢des e/ou orientagdes.

Os niveis de desempenho dos liderados poderdo estar relacionados com o comportamento dos
lideres e o estudo desse comportamento pode ser determinante para o sucesso dos processos
desenvolvidos no seio das organizagdes. Ao compreender o papel ou tipo de comportamento
mais evidente no lider percepcionam-se os aspetos em que este estd mais empenhado,

permitindo assim ajustes na estratégia da organizagao e das equipas de saude.

Este trabalho tem como tema: O comportamento do lider dos Servigos de Internamento do
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental. O estudo apresentado pretende dar resposta a
seguinte a questdao: Qual o tipo de comportamento do lider presente nos servigos hospitalares
de internamento do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, segundo os profissionais de saude

que prestem cuidados diretos e ndo exercam fungdes de lideranga?

No ponto 2 realiza-se uma revisao bibliografica. Inicialmente abordam-se as organizagdes
como elementos dinamicos de uma sociedade, caracterizando os seus elementos. De seguida
especifica-se que tipo de organizagdo consiste um Hospital ou Centro Hospitalar,
demonstrando as suas idiossincrasias, quer positivas, quer negativas. Ainda neste ponto

aborda-se a Cultura Organizacional, no modo como se consubstancia e se revela, mostrando a



sua importancia na missao da organizacdo. Termina-se esse ponto abordando a tematica da
Lideranga, onde para além de uma resenha historica, se expoe diferentes modelos que podem
ser assumidos. No ponto 3 ¢ exposta a Metodologia que orienta a aplicagdo desta
investigacao. No ponto 4 serdo entdo apresentados os Resultados deste trabalho, através de
analise estatistica, colocando com transparéncia a resposta a questdo de investigacdo e
realizando comparagdes estatisticamente relevantes. Apresentar-se-& no ponto 5, as

conclusdes que emanam da concretizacao deste trabalho.



2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. Organizacoes

Na sociedade de hoje o conhecimento ¢ o principal recurso dos individuos e das instituigdes.
Os tradicionais factores de produgdo como o trabalho fisico e os recursos financeiros nao
desapareceram, mas tomam hoje uma posicdo menos relevante. O conhecimento
especializado torna-se assim o factor competitivo a ter mais em conta nas organizacoes,
permitindo até obter e dar melhor uso aos dois anteriores. Mas s6 por si, 0 conhecimento nao
da origem a nada. Serd necessario agregar ¢ integrar esse conhecimento numa tarefa, para que
este produza resultados. O proposito das organizagdes, independentemente da tipologia, €

hoje o de integrar os conhecimentos especializados numa tarefa em comum (Drucker, 1998).

A palavra organiza¢dao tornou-se quotidiana. Tarefas a desempenhar na sociedade sdao por
norma realizadas por organizagdes, seja de que tipos — publicas, privadas, corporativas, com
ou sem fins lucrativos. Estas sdo idealizadas e projetadas para cumprir uma especializada
tarefa, uma missao especifica. Drucker (1996, p.160) afirma mesmo que “na verdade, uma

organizagao so ¢ eficiente se se concentrar numa missao”.

Deseja-se hoje uma sociedade estavel, solidaria e virada para o0 bem comum, mas por outro
lado pede-se as organizagdes modernas que sejam desestabilizadoras, que ndo se conformem,
que inovem e fomentem novas formas de pensar o mundo. Existe a pressdo para que as
organizagdes que queiram atingir melhores niveis de desempenho abandonem o que esta
estabelecido, que ¢ confortavel. No fundo pede-se que se organizem para a mudanca
constante. Se a funcao da organizacao consiste em por conhecimento em pratica, preparar-se €
estar disponivel para mudar torna-se essencial visto que a natureza do préprio conhecimento
esta em persistente mudanga. Estas pressoes para a mudanca ndo vém, na generalidade, do
seio das organizacdes. Na maioria das vezes vem do exterior, quer sobre a forma de
concorréncia, quer fomentadas pelas necessidades de servigos requisitados pelas populagdes,
clientes ou através da pressao de instituigdes que lhes sdo superiores ou credoras. Outras

organizacdes operaram mudangas sérias através de novo conhecimento que proveio de outras

areas de atuacdo que ndo a sua. Assim, o desafio do gestor presente e futuro ¢ entender a



dindmica do conhecimento global e integrar a gestdo da mudancga na estrutura da organizagao

(Drucker 1998).

Vérios sdo os tedricos que debrucando-se sobre as organizagdes tentaram sistematizar as
caracteristicas e classificar as estruturas que observavam. A classificagdo proposta por Burns
e Stalker (1961) do Tavistock Institute, por exemplo, separava as organizacdes em dois
grandes grupos de estruturas distintas: mecanicista e organica. A estrutura mecanicista
apresenta como caracteristicas um elevado grau de diferenciagcdo horizontal, rigidas relacdes
hierarquicas, elevado grau de formalizagdo e elevada centraliza¢ao das decisdes. Ja a estrutura
organica caracteriza-se por apresentar reduzida diferenciagdo horizontal, uma maior interacdo

entre as pessoas, maior flexibilidade e um elevado grau de descentralizacao da autoridade.

O professor Mintzberg (2004) da Universidade McGill, no Canada, vem propor que para além
de se considerar os aspectos habituais, como nivel de controlo, os diferentes niveis de
formalizagdo e centralizacdo, se considere ainda o modo de funcionamento das organizagoes.
No estudo das organizacdes realizado por Mintzerb, este observou que consoante a
complexidade da estrutura e da divisdo do trabalho, diferentes mecanismos de coordenacdo
eram utilizados. Mintzberg vem entdo expor a relagao entre as diferentes componentes basicas

de uma estrutura e demonstrar como elas se relacionam.

Entender a estrutura de uma organizagdo torna-se o primeiro passo para poder organizar o
presente e planear o futuro. Entendendo a organizacdo como uma entidade organica e fluida,
humana e diversa ndo serd estranho observar que ela se estrutura a si mesmas, por
necessidades diversas: naturais / 1dgicas, internas ou externas. A nova pequena farmacia que
abre na aldeia ou a prometedora empresa gerada no ceio de amigos universitarios, de forma
consciente ou ndao, acabam por se organizar numa estrutura que tem como base dois
principios: a divisdo do trabalho e a coordenagdo. Estes dois principios, a complexidade da
relagdo entre ambos e cadeia que os separa ou une serdo o que define uma estrutura

(Mintzberg, 2004).

As organizacgdes, para alcangarem os objectivos a que se propdem e serem competitivas,
adoptam determinadas estruturas tendo em conta o ramo de atuagdo e as caracteristicas em
que estdo envolvidas. Isto leva a que, na maioria dos casos, as organizagdes que atuam no

mesmo ramo adoptem a estrutura de outras organizacdes que obtiveram sucesso ou entdo a



estrutura entendida como necessaria para responder ao seu dia a dia. As organizagdes tendem
assim a adoptar estruturas cujas caracteristicas sejam consistentes ¢ adequadas a cada situagao

(Mintzberg, 2004).

Os estudos desenvolvidos por Henry Mintzberg (2004) referem que todas as estruturas sao
constituidas por seis componentes basicas que se encontram combinadas internamente € em
permanente interligacdo. Assim o autor considera os aspectos de estrutura, mas também o
modo de funcionamento das organizagdes, apresentando as seis forcas bdsicas ou

componentes que se encontram em constante comunicagao:

a. Vértice Estratégico - gestores de topo que t€ém na organizacdo o objectivo de
proporcionar a todos os colaboradores a satisfacdo das necessidades correntes para que a
organizacdo atinja os seus objectivos, apontando um rumo, fornecendo uma visao e

definindo uma estratégia;

b. Linha Hierarquica Média - gestores intermédios que tém como principal funcao fazer a
ligacdo entre o vértice estratégico e o centro operacional, através de uma hierarquia

estabelecida e padronizada.

¢. Centro Operacional - operacionais que executam os trabalhos de base relacionados com
a producdo de bens e/ou servicos relacionados com a atividade da organizagao:
transformacgdo de input’s em output’s, a distribui¢ao e venda de output’s, o controlo de

stock’s, etc.

d. Tecnoestrutura - analistas e técnicos responsaveis pelo planeamento e pela organizagao
de métodos, os quais visam obter sistemas de trabalho que permitam a estandardizagao da

organizacao.

e. Logistica - operacionais que tém a seu cargo prestacdo de servigos de apoio que

permitem aos restantes trabalhadores desenvolver a sua atividade especifica.
f. Ideologia - conjunto de valores, crencas e tradicdes que distinguem as diferentes

organizagdes € originam uma vivéncia unica de cada estrutura.

Estas for¢cas conjugam-se nas institui¢des € consoante as suas dimensdes e importancia, dao

origem a diferentes estilos de estrutura — desenhos organizacionais.



Vértice

Ideologia Estratégico

Tecnoestrutura
\

/ Logistica

Linha
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Centro Operacional

Figura 1 - Estrutura: A Burocracia Profissional

Fonte: adaptagao livre, Mintzberg (2004)

As instituigdes de saude, nomeadamente os hospitais, caracterizam-se por serem organizagoes
que funcionam como uma estrutura organizacional do tipo Burocracia Profissional. Esta opde-
se a Burocracia Mecanica, pois substitui a autoridade unicamente fundada na hierarquica pela
autoridade da competéncia, que se baseia no profissionalismo. Passa-se da padronizac¢ao dos
processos de trabalho a padronizagdao das qualificagcdes dos intervenientes. Valorizam-se
assim os profissionais altamente qualificados e especializados em detrimento da

especializacao funcional (Monteiro, 1996).

Segundo Mintzberg (2004), o principal mecanismo de coordenagao deste tipo de estrutura ¢ a
estandardizacao das qualificagdes e o ajustamento mutuo dos resultados. O centro operacional
adquire uma importancia fundamental, suportando muitas das decisdes na organizagdo. A
supervisao € assim muitas vezes realizada por trabalhadores com a mesma profissdo. Isto
indica que na burocracia profissional a estrutura torna-se descentralizada quer na horizontal
quer na vertical, originando uma maior autonomia individual. Esta autonomia assenta
essencialmente na formacdo previamente adquirida dos profissionais, permitindo-lhes uma
grande liberdade e controlo do seu trabalho.

Mas ainda assim, considera-se uma organiza¢do de satide como uma organizagdo burocratica

pois assenta numa elevada formalizacdo interna, com muitos regulamentos e regras a cumprir,



que balizam a dita liberdade do profissional. No entanto, neste desenho de estrutura, uma
elevada autonomia possibilita aos profissionais um eficiente desempenho das suas tarefas

(Monteiro, 1996).

Este tipo de estrutura tem como desvantagem o facil aparecimento de conflitos entre unidades
lideradas por diferentes profissionais, pois cada departamento tem os seus objectivos e
pretende atingi-los, mesmo que para isso tenha que entrar em rotura com outros
departamentos. Esta situacdo pode por vezes levar a deterioragdo da organizacao. Mas por
outro lado este € um estilo de estrutura que apresenta um melhor desempenho quando exposta
a crises que exijam mudanga, pois os profissionais apresentam normalmente melhores

qualificag¢des, competéncias e autonomia (Mintzberg, 2004).

Na tabela seguinte poder-se-a4 observar os cinco mecanismos de coordenagdo que o autor

identifica e o seu uso, segundo a sua complexidade.

Quadro 1 - Os mecanismos de coordenagio

Tipo de o
P q Caracteristicas Contexto
Mecanismo
Sistemas
~ , . . . . |simplificados, entre
. Coordenacdo a nivel operacional através de uma comunicagio .
Ajustamento . , . ~ operacionais que
, o direta, que podera ser informal. Nao subentende uma .
Mutuo L realizem trabalho em
definicdo formal de poder. .
ambientes
partilhados.
Encontrada nas
Supervisio Baseia-se na determinagdo e reconhecimento de uma organizagdes
Difeta autoridade, sugerindo um responsavel pela coordenacao, autocratica e
funcionalmente diferenciado da operacao. hierarquicamente
estruturadas.
Processos com maior
Padronizacio Defini¢ao de sequencias ¢ métodos de acdo sobre condigdes  |nivel de
de Processgos ideais, tentando resolver através de procedimentos a questdo da|complexidade e com
coordenagao. razoaveis padroes de
rotina .




Padronizacdo
de Resultados

Define-se o que fazer e quando, sem preocupagdo objetiva de
como proceder. Padronizag¢dao do produto final ou servigo
prestado.

Processos com menor
grau de repetibilidade
e estabilidade, que
pode ocorrer em
grupos
semiautdénomos.

Padronizacdo
de
Qualificacdes

Assume a existéncia de habilidades / competéncias necessarias
aos executantes do processo, que orienta um comportamento
basico presumivel e que garante a coordenagdo da acao.

Processos com um
grau de
imprevisibilidade
associado, mas
grande necessidade de
conhecimentos

especificos.

Fonte: Mintzberg (2004)

2.2. Hospital — Uma Estrutura Profissional

O sistema de satde ¢ tido como um dos sistemas mais complexos da sociedade

contemporanea ¢ como referido anteriormente, os hospitais sdo considerados organizagdes

extraordinariamente complexas (Mintzberg, 2004).

Os hospitais evoluiram de um cenario de simplicidade, onde o médico trabalhava

maioritariamente de forma isolada, para um cenario muito diferente onde prevalecem os

sistemas, as organizacgdes, as equipas, a variedade dos cuidados a prestar, as tecnologias

sofisticadas, os servicos de ambito nacional, que implicam a subida em flecha dos custos e

que obrigam todos os profissionais da saude a adoptar uma consciéncia de custo (Caldeira da

Silva, 2007).

As organizacdes prestadoras de servicos de salide detém muitas caracteristicas particulares.

Certas especificidades advém do simples facto de pertencerem ao sector da saude. Em geral,

as necessidades de saude, a que procuram responder os servigos, sao percebidas como muito

importantes. Os servigos sdo vistos como sendo de elevada utilidade social. Além disso, os

problemas de saude possuem um cardcter multiplo e multidimensional (problemas organicos,




psicoldgicos, sociais, €ticos, religiosos, etc.) e variam bastante de individuo para individuo e
entre os diferentes grupos populacionais. Em segundo lugar, essa especificidade decorre da
complexidade dos problemas de saude, o trabalho nas organizagdes sanitdrias ¢ muito
variavel, complexo e de dificil padronizagdo. As atividades realizadas sdo especializadas e
altamente interdependentes. A definicdo e a medida dos resultados dessas atividades sdo

tarefas extremamente complicadas a realizar (Dussault, 1999).

Os servicos de saude hospitalares precisam estar sempre preparados para variadissimas
situagOes limite, quer de caracter de urgéncia, quer resultante da necessidade de manutengao
do servigos interruptamente em funcionamento (24h por dia, durante todo o ano). Estar
constantemente preparado para o limite surge como um desafio de resposta complexa

(Ministério da Saude, 2010).

Mesmo sendo uma estrutura complexa, um hospital deve ser estudado e melhor entendido
para que se encontrem as melhores solu¢des. Drucker (1988, p. 166) refere que “Em todos os
hospitais do mundo, os cuidados de satide sao considerados o bem supremo. (...) Em todas as
empresas do mundo, a producdo e distribuicdo de bens e servigos ¢ considerada um bem
supremo. Para a organizagdo ter um desempenho de alto nivel, os seus membros t€m que
acreditar que o que ela esta a fazer, em ultima anélise, € a contribui¢cdo para a comunidade e a

sociedade de que todos os outros dependem”.

Apesar da especificidade da sua funcao na sociedade, o hospital como organizacao que inclui
varias pessoas, decisdes e procura de resultados nao se diferencia das restantes organizagoes.
A par de outras organizagdes, os hospitais estruturam-se através de mecanismos de divisao do
trabalho e coordenagdo (Mintzberg, 2004).

O hospital foi e ¢ cada vez mais um local de trabalho de grupos profissionais muito
particulares, direta ou indiretamente afetos ao processo de prestacao de cuidados. Esta ¢ uma
organizacdo cujo sistema de poder e autoridade ¢ diferente de muitas outras, dada a

importancia dos seus grupos profissionais nos processos internos. (Dussault, 1999)
Médicos ou enfermeiros sao exemplos de profissionais do interior da instituicdo que decidem

hora a hora que servigos prestar e que influenciam decisivamente os resultados apresentados.

Mesmo tendo uma cultura muito propria, dado que lidam com seres humanos (com questdes
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ligadas a sua fragilidade, desconforto, doenga e dor), os hospitais t€ém caracteristicas cujo
desenho ¢ entendido como sendo de uma estrutura profissional — Burocracia Profissional

(Monteiro, 1996).

Quadro 2 — Estrutura Hospitalar

Principal Mecanismo de  |Parte — chave da

LD GBI ITE Coordenacao Organizacio

Tipo de centralizagao

Estandardizacdo das

[Burocracia Profissional . -
qualificacdes

Centro Operacional Descentralizacdo horizontal

Fonte: Mintzberg (2004)

Como anteriormente referido, Mintzberg (2004) delineia que cada organizagao apresenta seis

tipos de elementos ou forcas, que assim corporizam diferentes grupos de trabalhos:

a. Topo Estratégico — constituido pelos gestores de topo, onde se incluem, os conselhos

de administragado e os colaboradores que lhes dao apoio;

b. Linha Hierarquica — constituida pelos gestores intermédios, diretores funcionais e

operacionais, diretores clinicos, chefes de servigo;

¢. Centro Operacional — constituido por todos os operacionais que executam os trabalhos
de base relacionados com a producdo e prestacdo de servigos, como médico e

enfermeiros;

d. Tecnoestrutura — constituida por técnicos, analistas, engenheiros, contabilistas,
responsaveis pelo planeamento e pela organizacdo de métodos, os quais visam obter

sistemas de trabalho que permitam a estandardizagdo da organizagao;

e. Apoio Logistico — constituida por pessoas que t€m a seu cargo servigos de apoio como
aprovisionamento € rouparia, servicos juridicos, relagdes publicas e laborais,

investigacao;

f. Ideologia — produzida pelo conjunto de todos os trabalhadores da instituicao.
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As organizacdes profissionais caracterizam-se resumidamente por dependerem do trabalho de
profissionais para funcionar. Médicos, Enfermeiros, Fisioterapeutas, Farmacéuticos, e
Técnicos de Analise sdo trabalhadores diferenciados e o proprio exercicio das suas
competéncias exige que disponham de um elevado grau de independéncia, responsabilizando-
os. Os trabalhadores profissionais t€ém assim consciéncia das suas singularidades. A sua
formagdo demorada exigiu treino com altos custos para a sociedade. Possuem informacgdes
que ndo estdo ao alcance, na maioria das vezes, nem dos gestores nem dos utentes do servigo,

que se encontram, desse ponto de vista em situacao de dependéncia (Dussault, 2003).

A organizacdo do trabalho profissional pode ser visto como um conjunto de programas ou
procedimentos que sdo aplicados uniformemente a situacdes conhecidas, ou contingéncias
previamente estudadas e padronizadas. O profissional tem, assim, duas tarefas basicas: (a.)
classificar, ou diagnosticar, a necessidade do utente em termos de uma ou mais dessas
contingéncias, o que indica que procedimento padrao aplicar e (b.) executar o programa. O
profissional procura assim combinar uma contingéncia pré-determinada com um programa
padronizado. Desse modo, a estrutura apresenta-se organizada em grupos de trabalho, onde
cada individuo desenvolve muito do seu trabalho de forma autdbnoma, com ampla margem de
controlo. O superior hierarquico e também os seus t€ém poucas possibilidades de impor uma
conduta determinada perante uma necessidade premente do utente. Os profissionais
submetem-se, no que toca a pratica profissional, ao controlo exercido pelas entidades
corporativas (Ordens Profissionais / Organizagdes de Saude), cujos representantes foram por
eles mesmos escolhidos. Esse controlo ¢ limitado aos aspectos éticos, baseia-se num Codigo
de Etica elaborado pela propria profissio e visa proteger tanto o publico utente, como 0s
proprios profissionais. Dada essa configuracdo bastante descentralizada, os profissionais de
satide controlam ndo somente seu proprio trabalho mas também conseguem controlar algumas
das decisdes no ceio da instituicdo. A autonomia dos profissionais de saude torna a
intervencdo nos resultados dos gestores de topo bastante mais complexa. Na pratica, o que
possibilita a intervencao dos gestores ¢ que os trabalhadores, por sua vez, precisam da
organizacdo. Ela fornece os instrumentos de trabalho e a infraestrutura material e humana de

apoio, essencial para que possam exercer as suas competéncias (Dussault, 1999).
A defini¢ao da missdo basica das burocracias profissionais (os produtos ou servigos a serem

oferecidos ao publico) ¢ um processo fundamentalmente controlado por cada um dos

profissionais. No entanto, este poder de decisdo ¢ dado aos individuos apenas porque a longa
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formacgdo assegura que eles vao decidir de modo aceitdvel, segundo o padrio das suas
profissdes. Assim, no limite, a liberdade individual € controlo profissional. Outras decisdes
estratégicas, como as que estdo relacionadas com a selecdo de profissionais, defini¢ao da
oferta, investimentos ou aos meios de trabalho (rede fisica, equipamentos), a estrutura e as
formas de direcdo (comissoes, hierarquia), sdo tomadas pelos administradores / gestores ou

através de mecanismos coletivos (Mintzberg, 2004).

Num nivel intermédio da estrutura (linha hierdrquica média) situam-se os administradores
hospitalares, diretores de servicos, chefes de servigos, os técnicos coordenadores entre outros,
os quais fazem a ligagdo do vértice ao nucleo operacional. Estes gestores encontram-se
voltados para a elaboragdo de planos, para a organizagdo de atividades, para a direcdo de
determinados 0rgdos, servigos ou departamentos e para o controlo dos resultados (Teixeira,

2005).

A figura do gestor intermédio, especialmente em organizagdes de média ou grande dimensao,
tem um especial relevo dada o seu posicionamento na estrutura organizacional, como

esquematizado na figura 4 (Mintzberg, 2004).

Superiores

Pessoal de apoio
Analistas (fungdes logistas)

/(/ Gestor \\x

. r qe /
\\ intermédio y
o Y
=
=

Pessoas exteriores Outros quadros
operacionais

Subordinados

Figura 2 - Quadro Hierarquico

Fonte: adaptagao livre, Mintzberg (2004)
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Reconhece-se que a caracteristica de autonomia individual estd na base de alguns problemas
da Burocracia Profissional. Um problema que pode surgir esta relacionado com a ma conduta
de certos profissionais. A organizagdo profissional depende essencialmente do discernimento
e do julgamento dos profissionais para poder funcionar. Corrigir a ma conduta de um
profissional ¢ extremamente dificil, pela dificuldade na real avaliagdo do produto do trabalho
profissional. Para além dos mecanismos de auditoria interna, existe também a possibilidade
do ajustamento-mutuo entre profissionais, mas possuindo caracteristicas informais na maioria

das vezes (Dussault, 2003).

Podera existir também o problema da resisténcia as inovagdes. Em esséncia, as organizagdes
profissionais sdo burocracias, mais voltadas para aperfeigoar programas existentes em
ambientes estaveis do que para criar novos programas para necessidades ndo previstas. Além
disso, inovagdes importantes exigem agdes coletivas, cuja realizagdo ndo € uma caracteristica
marcante dos profissionais. Normalmente, tenta-se resolver estes problemas através do
aumento do controlo sobre os profissionais. Adoptam-se ou a supervisdo direta ou a

padronizac¢do do processo ou do produto do trabalho (Mintzberg, 2004).

Mas o trabalho complexo como o do profissional de satide ndo pode ser totalmente
padronizado a partir de regras, regulamentos ou medidas de desempenho. Todos os tipos de
controlo, transferindo a responsabilidade pelo servigo do individuo profissional para a
administracao hospitalar, podem comprometer a eficacia do trabalho. Em consequéncia de
tudo isto, a estrutura das organizagdes profissionais ¢ necessariamente descentralizada, ainda
que burocratica. E descentralizada, porque somente o proprio profissional pode ser
responsavel pelo seu trabalho. No entanto, ¢ burocratizada pois o trabalho profissional ¢
estavel, ou seja, os mesmos procedimentos costumam repetir-se ao longo do tempo

(Mintzberg, 2004).

Ainda assim as competéncias dos profissionais podem ser aperfeicoadas através de programas
padronizados. Toda a educacdo profissional tem como objetivo a internalizagdo de um
conjunto de procedimentos, o que faz com que a estrutura se mantenha tecnicamente
burocratica (estrutura que adota a padronizagdo como mecanismo de coordenagdo). A
coordenagdo da organizagdo profissional depende da padronizacdo de competéncias, que €

obtida primariamente através da formacao profissional. Os mecanismos de coordenagdo
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limitam-se, no essencial, a normatizagdo das qualificacdes no momento da entrada do

profissional na organizac¢ao (Dussalt, 1999).

Figura 3 - Hierarquias da Burocracia Profissional

Fonte: adaptag@o livre, Mintzberg (2004)

2.3. Cultura Organizacional

Numa organizagdo a cultura pode ser entendida como uma forma caracteristica de trabalhar e
pensar que ¢ compartilhada, em maior ou menor nivel, pelos seus membros e que ¢
transmitida aos seus novos elementos. O estudo da cultura organizacional tem sido usado para
compreender as organizacdes e as suas especificidades, na medida em que define valores,
padroniza comportamentos € promove a estabilidade. A cultura pode moldar a producao de
resultados, favorecer o cumprimento de metas, sendo influenciada por varidveis externas,

consoante os objetivos da propria organizagdo (Bilhim, 2001).

A andlise cultural de uma organizacdo permite ter a percepcdo de como os valores da

organizacao sao compreendidos pelo conjunto dos trabalhadores e possibilita, de acordo com
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os resultados obtidos, o seu envolvimento nos planos de agdo. O envolvimento dos
trabalhadores ird traduzir-se numa maior motivagdo, num concreto trabalho de equipa, na
conquista dos objetivos € numa no¢ao mais clara das expectativas que a organizacao tem para

eles proprios (Robbins, 2005).

A cultura organizacional ¢ um atributo da organizacdo que espelha o que ¢ valorizado pelos
intervenientes na institui¢do. Reflete uma ideologia dominante, transmite um sentido de
identidade dos trabalhadores, oferecendo orientagdes nao escritas e muitas vezes nao ditas

(Cameron, 2006).

A participagdo do lider gestor ¢ fundamental na definicdo da cultura organizacional da sua
organizacdo, pois pode abrir portas a inovagdo, envolver os colaboradores na tomadas de
decisdes e na implementacdo de novos processos organizacionais, valorizando-os e dando-

lhes uma maior motivagao no desempenho das suas func¢des (Bilhim, 2001).

Segundo Bilhim (2001), ¢ possivel identificar os principais modelos de cultura

organizacional, sistematizando-os com base nas suas caracteristicas:

a. Modelo de Deal e Kennedy — os autores propdem 4 tipos de cultura, com base em 2
variaveis: quantidade de risco (o grau de risco associado a atividade da organizagdo —
Alto / Baixo) e velocidade de feedback (a comunicagcdo sobre o €xito das decisdes —

Rapido / Lento);

b. Modelo de Harrison — o autor identifica 4 tipos de cultura, com 2 varidveis ou eixos: a
formalizagdo da estrutura e a centraliza¢ao do poder — Cultura de Tarefa / Fungao /

Atomo / Poder;

¢. Modelo de Geert Hofstede — reconhece 6 tipos de cultura e 4 dimensdes. O autor
considera que a cultura nacional (por meio dos seus elementos - herdis, simbolos, rituais
e valores) exerce maior impacto nos profissionais de uma organizagdo do que a cultura
organizacional da mesma, pois esclarece mais sobre os valores e atitudes do trabalhador,
do que a sua idade, género, profissdao ou cargo. Os gestores e todos os trabalhadores
variam em quatro dimensdes: individualismo vs coletivismo; distancia hierarquica;

controlo da incerteza; ¢ masculinidade vs feminilidade;
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d. Modelo de Ebers — valoriza dois pontos: as consequéncias da autorregulagdo interna da
cultura e a possibilidade de a cultura servir para a legitimagao externa — Cultura Legitima

/ Eficiente / Tradicional / Unitaria;

e. Modelo de Quinn — defende 2 dimensdes: Nivel Interno / Externo, Estabilidade /
Flexibilidade. Neste modelo, a Cultura de Cla salienta a flexibilidade e o lado interno da
organizagdo, representa o empenho das pessoas. A Cultura de Adocracia valoriza a
flexibilidade e a mudanca e tem como elementos predominantes a criatividade e a
adaptacdo. A Cultura da Hierarquia valoriza a formalizagdo e a seguranga, representa a
estabilidade, o controle e as normas. A Cultura de Mercado realga a produtividade e o

desempenho, alcangando a eficacia e a eficiéncia;

f. Modelo de Deshpandé — apresenta 4 modelos de cultura idénticos a Quinn mas com 2
eixos diferentes: processos (de organicistas a mecanicistas) e orientagdo (de interna a

externa).

Reconhecer o modelo de Cultura Organizacional ird proporcionar uma visdo global da
organizacdo e das suas praticas formais e informais, que contribuem para a atuacao dos
trabalhadores de um centro hospitalar. Compreender a cultura existente ira aumentar a
possibilidade de sucesso na concepg¢dao e implementagdo de programas de mudanga
organizacional direcionados para o execucao dos objetivos propostos e, consequentemente, da
missdo do centro hospitalar. O tipo de cultura pode ser identificado através do Modelo dos
Valores Contrastantes, conhecido também como Tipologia Cultural de Quinn, e que tem sido

considerado um referencial teorico para o estudo da cultura organizacional (Machado, 2008).

2.3.1 Modelo dos Valores Contrastantes

O Modelo dos Valores Contrastantes desenvolvido por Quinn, et al (1996) ¢ uma abordagem
de gestdo (formacao para a gestdo) que € inteiramente baseada numa preocupacao conceptual
sobre estrutura e cultura organizacionais. No seu trabalho os autores realizaram uma analise
historica das diferentes abordagens de gestdo que surgiram na industrializacdo dos Estados

Unidos da América, apresentando posteriormente uma abordagem unificada, que
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essencialmente combina todos os modelos historicos num modelo contemporaneo, que
propdem diferentes estilos de acdo para diferentes necessidades. Para além disso os autores
apresentam ferramentas orientadoras para um lider, considerando todos os papéis que este
pode assumir e desempenhar. Reconhecendo-se as areas de forga e fraqueza da gestdo pode-se
assim identificar em que area deve ser investido mais esforco, de aprendizagem e formacao do

lider.

As varias épocas historicas revisitadas por Quinn et al. (1996) sao apresentadas abaixo, sendo
que as datas historicas referem-se a periodos em que os respetivos quatro modelos surgiram.
Nenhum dos modelos desapareceu completamente. As preocupacdes que motivaram a
existéncia de cada um continuam a ser validas em diferentes momentos ou niveis na

organizacao.

a. 1900-1925: Modelo das Metas Racionais & Modelo dos Processos Internos

Durante o primeiro trimestre do século XX, a economia dos EUA cresceu dramaticamente ao
mesmo tempo que a sociedade mudou de sua base agrdria para uma base industrial. As
pessoas enfrentaram entdo uma forte pressdo econdmica para a criacdo de riqueza. As
condicdes de vida alteraram-se e novas técnicas vieram aumentar a produtividade. Exemplo
tipico serd a linha de montagem de Henry Ford, que consistiu na aplicacdo do principios de
Frederick Taylor. A racionalizagcdo do trabalho de Taylor singularizou o processo de produgao
envolvendo uma anélise cientifica de cada trabalho. Passa-se para uma selecdo e formagao de
trabalhadores para que possam atender a requisitos explicitos, premiando a produtividade e
mantendo o processo coordenado e a funcionar perfeitamente, de modo a que os trabalhador
nunca fosse interrompido. Os resultados eram o objetivo final, e sobre eles ocorriam as
decisdes de gestdo. Julgamentos racionais, mesmo que duros e impiedosos, colocando a
orientagdo para os resultados acima das consideracdes humanas era visto como um sinal de
uma gestdo forte. Associando a isto uma fraca organizacdo sindical, gerava-se uma série de
dificuldades para os trabalhadores. Com o aumento da dimensdo das organiza¢des industriais,
todo o processo de estratificacdo hierarquica gerou a mesma tendéncia para postos de trabalho
padronizados e com regras explicitas. O chamado modelo dos processos internos de gestao
comecou a desenvolver-se durante o referido periodo, mas existiu em plenitude no segundo
quartel do século XX, quando obras de Max Weber sobre a burocracia do trabalho e de Hernri

Fayol sobre administracao, foram traduzidas para inglés.
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b. 1926-1950: Modelo de Relagdes Humanas

O crash da bolsa norte-americana, a Depressao, a Segunda Guerra Mundial e a concentragao
em massa da populacdo americana em grandes cidades industriais, ocorreram nesta época. A
sindicalizagdo e o aumento dos saldrios provocou um boom no mercado de bens de consumo,
levando dispositivos tecnoldgicos para a casa de muitas pessoa. Os trabalhadores passaram a
ser menos disciplinados e mais dispostos e capazes de ndo cooperar, durante as disputas com
as administragdes. Assim, novas competéncias de gestdo foram necessarias neste ambiente. O
estudo académico das relagdes laborais comecou a desenvolver-se ¢ o modelo de relagdes
humanas na gestdo emergiu. Este modelo enfatiza o compromisso, o envolvimento, a coesdo
da equipa de trabalho e a manutengao de uma determinada moral. Os processos grupais, como
a construgdo de consensos e resolucao de conflitos tém lugar e tempo na estrutura. O objetivo
seria continuar a aumentar a produtividade, mas fazendo isso ao mesmo tempo em que se
melhorava o empenho dos trabalhadores, através da resolucdo de tensdes laborais e de um
incremento da motivagdo. O modelo de relagdes humanas vem opor-se diretamente a muitos
dos pressupostos dos modelos anteriores, modelos ainda em ascensao nesta fase. O que tornou
este modelo incompreensivel para muitos gestores. A interiorizagdo das recomendagdes deste
modelo foi desajustada, tendo sido muitas vezes apresentada sobre a forma de um
autoritarismo amigavel. No entanto, o desenvolvimento do modelo continuou (e ainda
continua), e pelo periodo seguinte do século XX, comecou a demonstrar resultados mais

significativos nas grandes organizagdes industriais.

¢. 1951-1975: Modelo dos Sistemas Abertos

A economia norte-americana cresceu neste periodo mesmo perante algumas limitagdes,
nomeadamente o embargo de petrdleo em 1971, o rapido crescimento do mercado de
exportagdo japonés e mesmo com uma elevada divida publica. As industrias pesadas tiveram
de se reinventar, e a industria de servicos foram ganhando cada vez mais importancia na
economia doméstica. Os niveis de educacdo aumentavam, e as pessoas comegaram a
interessar-se por um leque mais amplo de temas, incluindo questdes sociais, econdmicas,
¢ticas e ecologicas. A escola das relacdes humanas tinha conseguido articular uma posi¢ao
contraria ao dominante da gestdo por algum tempo, € a populacdo estava apta a questionar e
envolver-se. A mensagem dos grandes e proeminentes teoricos da gestdo enfatizava que as

organizagcdes eram muito mais abertas e dindmicas do que as teorias anteriores tinham
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indicado. O pensamento sistémico entrou na profissdo da gestdo através dos esforcos de
investigadores de varias instituigdes norte-americanas. Os estudos revelaram que as
organizacdes ndo tinham semelhangas com maquinas mas que eram mais dindmicas e
organicas, e que os gestores poderiam controlar esse dinamismo de acordo com um plano. O
trabalho de Mintzberg mostrou que os gestores poderiam trabalhar em contextos dinamicos e
altamente imprevisiveis, com pouco tempo para o planeamento racional ou mesmo o seu uso.
Grande parte do tempo era gasto na criacao de solugdes rapidas para problemas possiveis. A
ideia de piramide organizacional calma, racional mascarou o realmente agitado e espontaneo
mundo do trabalho em gestao. O modelo de sistemas abertos realcou a necessidade de fluidez,
cautela e capacidade de resposta num ambiente ambiguo, destacando a necessidade de

constante inovacao e adaptacao com o objetivo de adquirir e alavancar recursos externos.

Modelos dos Valores Contrastantes

Depois de décadas de experimentagdo, os investigadores percepcionaram que os varios estilos
de gestdo pareciam produzir a sua quota de sucessos e fracassos. Muitos gestores
necessitavam utilizar uma abordagem num determinado momento, mas o mesmo gestor fazia
uso de outra abordagem noutro momento. A chave seria entdo obter o equilibrio fundamental.

Importante foi também a clarificacdo de que as prioridades dentro de uma determinada
situacdo mudam, e mudam com bastante frequéncia. O equilibrio deve ser encontrado para se

manter o controlo num contexto em mudanca (Quinn et al, 1996).

Quinn e Rhorbaugh (1983) vieram entdo posicionar seu proprio modelo de valores
contrastantes ou concorrentes como um modelo de equilibrio. O seu modelo afirma a utilidade
de todas as quatro abordagens para a gestdo. Os quatro valores concorrentes estdo dispostos
ao longo de dois eixos, um de flexibilidade vs controlo e outro de foco no que ¢ interno vs
externo. Dentro de cada quadrante resultante, ou autores definem dois comportamentos de
lideranga que podem ser assumidos em diferentes momentos e situacdes pelos gestores. Todos

os papéis ou comportamentos do lider serdo apresentados no capitulo sobre lideranca.
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Olhando a organizagdo com uma estrutura que contem todos os modelos (quadrantes), foi

possivel esquematizar o modelo tedrico na figura 4.

- Flexibilidade .
M. Relacoes Humanas M. Sistemas Abertos
Valor dos recursos humanos Adaptabilidade e rapidez de resposta

Coesdo e motivacdo Novos recursos e suporte

Perspectiva Perspectiva

Interna Externa
Estabilidade e controlo Produtividade e eficiéncia

Padronizagdo da informagao Planeamento e definicdo de objectivos
M. Processos Internos M. Metas Racionais
Controlo

Figura 4 - Teoria da Organizacdo de Quinn

Fonte: adaptagdo livre, Quinn (1996)

Resume-se no seguinte quadro as varias dimensdes do Modelo dos Valores Contrastantes.

Quadro 3 - Resumo Modelos dos Valores Contrastantes

* O critério de eficacia organizacional ¢ a elevada produtividade;

Modelo
Met *  M¢étodos de trabalho com vista o aumento da eficiéncia fabril;
etas
.. * Atuacdo definida para obter resultados pretendidos;
Racionais

*  Controlo do desempenho por ato / pega.
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* Regras e regulacdo para guiar comportamento;

* Impessoalidade para eliminar favoritismos;

* Hierarquia - atribuir poder para a tomada de decisoes;

* Autoridade como estrutura que liga e une todo o sistema;

* Procedimentos justos e transversais.

* Importancia de fatores como a comunicagao, a dindmica de grupos, a motivacao
e a lideranca;

* Aplicagdo pratica de estudos de comportamento (contributos: psicologia,
sociologia, antropologia)

* Importancia do fator humano nas organizagdes - recursos ativos € ndo meros
instrumentos passivos;

* Integracdo - necessidades do individuo / da organizagao.

* Focalizagdo nas relagdes com o exterior;

* Interagdo dos subsistemas uns com outros € com o exterior — mais
complexidade;

* Maior incerteza — adaptag@o concorrencial;

* Absor¢ao da tecnologia e inovacao;

* Forte influéncia da envolvente sobre a organizagao.

Fonte: Quinn (1996)

2.4. LIDERANCA

O tema da lideranca tornou-se num dos topicos mais estudados nos ultimos anos. Este tem
despertado o interesse de varios estudiosos e dirigentes, sendo hoje a palavra lideranga um

termo corrente na linguagem de gestao moderna.

Os estudos passados sobre a lideranca, como os de Weber (1947) propunham que os lideres
possuiam certas caracteristicas de personalidade especiais que seriam basicamente as
principais facilitadoras no desempenho do papel de liderancga. Os lideres eram vistos como

pessoas diferentes das outras, com caracteristicas inalcangaveis.
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Apo6s a II Grande Guerra Mundial, um grande esforco foi feito para determinar mais
precisamente como caracterizar um comportamento eficaz de liderancga, o trabalho de estudo
desenvolveu-se em ambientes mais realistas, procurando estudar pessoas que ocupassem a

posi¢ao de lideranca de topo das organizacdes (Bergamini, 1994).

Estudos feitos sobre lideranca no final dos anos 40 pelo Centro de Levantamento e Pesquisa
da Michigan University e Ohio State University nos Estados Unidos, tal como nos diz
Robbins (2005), tinham objetivos de pesquisa similares: localizar as caracteristicas
comportamentais dos lideres. Passar-se-ia a aceitar que, uma vez sendo conhecido o
comportamento responsavel pela lideranca eficaz, as pessoas poderiam ser ensinadas e

treinadas por qualquer individuo, como qualquer outra fungao.

Apresenta-se de seguida, uma pequena resenha historica sobre a evolugao sobre a forma como

o conceito de lideranga tem vindo a ser observado:

a. Weber (1947) — liderar passa pelo exercicio do poder de uma pessoa sobre outras, com
base nas caracteristicas psicologicas do lider, organizando-se em trés tipos-ideais de

autoridade — tradicional / carismatica / racional -legal;

b. Burns (1978) — O processo de lideranca e contexto relacionam-se. Existe dinamica
entre pessoas com os mesmos valores, motivos e recursos, num contexto de

competi¢do e conflito em que o principal papel do lider ¢ influenciar os que o rodeiam;

c. Bennis (1989) — Existem caracteristicas base necessarias para fazer um lider — paixdo /

integridade / curiosidade / abertura a aprendizagem:;

d. Cartwright e Zander (1992) — Liderar com uma atividade que essencialmente contribui

para o desempenho de outros;

e. Yukl (2002) — Lideranga consiste num processo onde um membro de um grupo
influéncia a interpretagcdo de factos, a escolha de objectivos / estratégia, a organizagao

das atividades, a motivacao e as relagdes dentro e para fora do grupo.

Observando estas e outras abordagens académicas poder-se-a afirmar que a lideranca ¢ uma

atividade mutavel pelo contexto onde ¢ exercido, que ¢ um processo de influéncia social
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essencial e que a sua agdo surge com o principal impulsionador da mudanca organizacional.
Historicamente verifica-se também que se passou de uma observacdo da lideranca das
organizagcdes para um olhar sobre a lideranca nas organizagdes, ou seja, passou-se a

considerar nao sé as consequéncias externas da lideranga, mas também internas.

Hoje as organizagdes procuram lideres com capacidade de transformar pessoas. O capital
humano tem sido tendencialmente mais valorizado, a par da preocupacdo com bem-estar dos
trabalhadores, quando de procura efeitos positivos na produtividade e melhoria do ambiente
de trabalho. Uma lideranca efetiva pode movimentar as organizacdes de seu estado corrente
para estados futuros, criar visdes e oportunidades potenciais para as organizagdes, instigar o
comprometimento dos colaboradores para com a mudanga, assim como injetar novas

estratégias nas organizagdes que mobilizam e focalizem energia e recursos (Cohen, 2003).

Para poder se adaptar a realidade e dirigir com éxito num ambiente cada vez mais dificil e
competitivo, os lideres devem saber transformar o clima organizacional, dentro de uma

dindmica competitiva de esforco, adaptacao, desafios e mudangas constantes (Soto, 2001).

Numa situagdo complicada ou num momento de crise a organizacdo procura,
tradicionalmente, um trabalhador milagroso que com toques de magia possa dar a volta e
melhorar aspectos, ou por melhor hipotese, toda a organizagdo. Nestes casos, ndo se pode
esperar um milagre, mas antes um gestor que esteja pronto para o arduo trabalho que se

enfrenta, de modo consciencioso e analitico (Drucker, 1998).

Para Robbins (2005), os atributos que tendem a ter conotacao positiva na nossa cultura estao
afirmativamente relacionados com produtividade, a moral e a coesdo do grupo. Os lideres
deverdo se fazer notar especialmente quando as organizagdes enfrentam novos desafios e

complexidades que devem ser resolvidos e orientados por quem estiver a frente da equipa.
Segundo Bennis e Nanus (1988), sem a transformacao constante que ocorre na relagdao entre

lideres e seguidores, ndo havera bom funcionamento organizacional. Um lider podera compor

uma visao e ter a capacidade para transformar essa visao em realidade.
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Na lideranca, aos olhos de hoje, devera existir um relacionamento simbidtico entre lideres e
liderados, e o que a torna coletiva € o intercambio subtil entre as necessidades e vontades dos

liderados e a capacidade do lider para entender as aspiragdes coletivas (Soto, 2001).

Soto (2001) salienta que a cultura do trabalho nas organizagdes para o século XXI, estara
fincada em lideres construtores de ambientes em que os processos humanos se realizem na
plenitude, numa relagdo saudavel e num processo de melhoria continua. Na construcao desse
ambiente saudavel, as pessoas precisam manter-se motivadas para que desempenhem o seu
papel dentro da organizacdo, procurando desenvolver competéncias para cumprir as suas
tarefas e até ultrapassar os seus objetivos. Este cendrio leva a que os profissionais tenham

mais autonomia para criar € com isso, serem mais valorizados dentro e fora das organizagdes.

Para que o lider consiga o efeito esperado torna-se necessario o compromisso de todos os
envolvidos neste processo. Os lideres e liderados devem estar comprometidos em encontrar
um ponto de concordancia dentro da equipa em busca de um bem maior, ndo havendo espaco
para o individualismo. E muito dificil trazer todos os membros da equipa para junto do lider,

mas torna-se necessario alcangar o maximo de pessoas (Hunter 20006).

Numa organizagdo as pessoas podem ser consideradas como fonte de vantagem competitiva e
sustentavel. Acredita-se que se uma organizagao que dispde dos melhores trabalhadores e ¢
capaz de manté-los, dificilmente sera alcangada por outra organizagdo. A competitividade
externa gera pressoes e promove mudangas que os lideres percepcionam como uteis para
motivar os trabalhadores a responder as novas exigéncias. Mas a competitividade dentro da
organizacdo também precisa ser observada e aferida pelos lideres, para que ndo haja uma
competi¢do negativa, que cause conflitos entre departamentos ou entre elementos de uma

equipa (Cunha et al, 2007).

Robbins (2003) define que a lideranga ¢ entdo a capacidade de influenciar um grupo na
direcdo correta por forma a concretizar as metas estabelecidas. Este autor reconhece que nem
todos os gestores tém competéncias de lideranca, nem todos os lider sdo excepcionais

gestores.

No campo do comportamento organizacional e administracdo de recursos humanos, como

afirma Wagner III (2006), as pessoas sdo um recurso essencial com o qual € possivel criar e
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manter vantagem competitiva mediante a aplicagdo do seu conhecimento. A participagdao
plena e a integracdo de todos os trabalhadores nas atividades de uma organizagao sao
fundamentais para agregar conhecimentos e para que a competitividade seja benigna,
favorecendo o crescimento pessoal de seus integrantes e o crescimento da organizagdo

(Wagner III, 2006).

Os comportamentos dos lideres que impulsionam a aprendizagem de novas competéncias sao
aqueles que abrem a equipa para novas informacdes, conhecimentos e experiéncias. O dialogo
e partilha de experiéncias pode ser um caminho discursivo que o lider estimula na equipa, o
que pode estimular os membros a falarem nao s6 dos seus objetivos racionais, mas também
expressar as emogoes, alegrias e frustracdes. A deambulagdo do lider no centro da equipa €
fundamental para o seu sucesso, ja que ele precisara da cooperacao de todos os membros de
sua equipa no exercicio e sucesso das atividades a desempenhar pela organizacao (Cunha et

al, 2007).

A pessoa que lidera devera agir como lider e como membro da equipa, em concomitancia,
como refere Cohen (2003). Os lideres exercem um papel fundamental no seio das equipas,
mas precisam ser capazes de executar um pensamento estratégico, gerir as mudancas e
facilitar os processos organizacionais. O comportamento de uma equipa também espelha o
tipo de lider, as suas necessidades e/ou dificuldades para liderar, compreendendo que o
sistema influencia bidireccionalmente o desempenho do grupo. Em determinados momentos
serd necessario tomar a frente da equipa, para resolver problemas. Sera isso que a equipa
espera de quem estd a liderar quando ela ndo consegue resolver determinados problemas.

(Cohen, 2003).

Como salienta Guns (1998), dependendo das necessidades individuais dos trabalhadores ou
das situagdes especificas, os lideres sao capazes de oferecer nao apenas desafios, mas também
apoio ou alterar o nivel do desafio que se propde. Os liderados procuram assim encontrar no
seu lider um apoio para desenvolverem competéncias. Isso faz com que os liderados passem a

confiar mais no seu lider e possam obter um maior desempenho dentro da organizagao.
O poder e a autoridade conferido ao lider sdo conceitos que muitas vezes se confundem,

devido ao critério usado na escolha das liderangas, em determinados momentos. Alguns

lideres fazem uso do seu poder ou posicdo para fazer com que a sua equipa desenvolva
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determinadas tarefas, mesmo que ndo a desejem fazer. Pela autoridade, um lider leva a equipa
para um ponto definido porque os membros acreditam que o que o lider propds serad
importante para os proprios e para a organizagdo. Mas para tal, torna-se necessario uma
politica bem definida pela organizagdo sobre que perfil de lider procura entre os seus

trabalhadores (Hunter, 2006).

Para um local de trabalho manter um ambiente agregador sera necessario ao lider manter-se
atento ao tipo de anomalias presentes no dia-a-dia das equipas. Para isso, o lider tera que
acompanhar e orientar os trabalhadores e estar o mais préximo possivel, dando suporte,
orientagdo e o feedback necessario. O carisma do lider e a credibilidade conquistada, através
de atitudes de apoio nas atividades da equipa sao fatores que contribuem também para que as
equipas entendam os desafios do trabalho e para que contribuam para atingir os objetivos.

(Robbins, 2005).

De acordo com Cohen (2003), os lideres mais bem sucedidos sdo aqueles cuja influéncia se
alicerca na credibilidade e cujos liderados estdo convencidos, e assim influenciados, da logica

da sua ideia, executando e interiorizando o que ¢ proposto.

A condugdo de pessoas talvez seja uma das tarefas mais dificeis para o lider, pois se ndo tiver
em conta os valores, anseios e desejos de cada pessoa, podera causar uma ruptura irreparavel
no relacionamento do liderado com a organizacdo, e subsequentemente com os objectivos da
mesma. Esta abordagem comportamental, ultrapassa a visdo das organizacdes como
maquinas, evidenciando, desde logo, a importancia dos processos sociais € dos grupos no
contexto organizacional, em que o papel dos colaboradores comega a ter maior relevancia
para a gestdo. Em plena sociedade da informagdo e do conhecimento e perante uma evolucao
tecnologica dificil de controlar, a aptiddo da organizacdo para mobilizar e explorar os seus
ativos humanos, tornou-se parte importante da estratégia da mesma, onde as competéncias
humanas e as estruturas de conhecimento assumem-se como fontes de valor indiscutivel, com

capacidade de inovar e de se adaptar aos novos contextos (Parreira, 2005).

Partindo da ideia de que gerir pessoas ¢ no essencial gerir motivagdes, a motivagcao passa a ser
nucleo central da performance e, tendo em conta a relacdo direta com a eficacia
organizacional, a motivagdo para o trabalho ¢ uma questdo central na gestdo dos recursos

humanos e uma tarefa prioritaria dos gestores (Neves, 2002).
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A motivacao dependerd muito da ligacao entre o colaborador, os seus interesses, € a lideranga
presente para a obtengdo das suas aspiragdes, competéncias, valores, ambiente fisico e social
que o envolve. No entanto, importa notar que a satisfacdo das necessidades e expectativas de
que resulta um maior ou menor grau de motivagcdo no trabalho, estd estreitamente ligado a
interacdo entre a imagem que os colaboradores t€ém da organizacao e a percepcao do modo
como esta corresponde as suas aspiragdes. Esta imagem da organizacdo ¢ formada
internamente a partir de diferentes dimensdes que variam de organizacdo para organizagao,
como: a sua missdo; a estratégia e sistema de gestdo; os modelos organizacionais; as formas
de organizacao do trabalho; as politicas gerais de trabalho; a tecnologia e as politicas de
inovagdo; os modelos de lideranca e a percepcao da imagem externa da organizagcao (Neves,

2003).

O estudo da lideranga considera-se entdo um topico fundamental nas relacdes de trabalho,
uma vez que o lider assume lugar tanto no desencadear como na resolucdo nos conflitos
existentes na organizacdo. As incompatibilidades pessoais e/ou profissionais entre lider e
liderado(s), a coexisténcia de liderancas formais e informais, bem como, a integra¢do dos
diferentes estilos ao longo da cadeia hierdrquica de uma organizacdo, sdo apenas parte da
complexidade e subjetividade inerentes ao tema da lideranca organizacional. Estes dois

aspectos levam ao que nao exista um concepg¢ao de lideranga tnica e consensual (Cunha et al.,

2007).

Para Yukl (2006) parece 6bvio que uma pessoa possa ser lider sem ser gestor e vice-versa.
Apesar de ser consensual que gerir e liderar nao ¢ equivalente, o grau de sobreposi¢ao destas
duas questdes ¢ um ponto de frequente desentendimento. Uns poderdo olhar a gestdo como
conceito mais geral e a lideranga particularizada a relacdo entre as pessoas no ceio
organizacdo (Hersy, 1992). Mas se se considerar a lideranca como um processo que tem como
fun¢do encarar os desafios ¢ mudar sistemas, estruturas, métodos de trabalho, sera entdao

necessario lideranga para gerir (Kolter, 1992).

A forma de integragcdo dos dois processos, lideranca e gestdo, continua a ser hoje em dia um
assunto saudavelmente conflituoso e de enorme relevincia, mas também muito complexo no
contexto organizacional. Parece ser no entanto consensual pelos diversos autores que os dois

processos sao de extrema importancia € necessarios para o sucesso organizacional.
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Ainda assim, ¢ dos lideres das organizagdes que se espera acdo, sempre com uma menor
margem de erro do que no passado, para conseguirem chegar primeiro, com maior eficiéncia e
eficacia, ou seja, atingir os objectivos definidos pelas suas organizagdes e alcangar o sucesso.
Sendo as organizacdes entidades sociais complexas e tocadas por elementos paradoxais,
podem ser positivas e vividas como uma fonte de desenvolvimento, de identidade, de
pertenca, ou podem pelo contrario ser negativas e gerar insucesso € vivéncias infelizes (Cunha

et al.,20006).

Um lider assim deverd ter sempre em conta: o respeito, no sentido de fazer sentir os
trabalhadores que tem interesse pelos seus problemas, que sdo importantes para a
organizacao; o reconhecimento, que inclui ndo s6 o valorizacao pelo trabalho efectuado, mas
também através dos comportamentos e de politicas que reconhecem as contribuicdes e a
individualidade dos colaboradores; a responsabilidade, traduzida na necessidade que as
pessoas t€ém de que o seu potencial seja reconhecido; a satisfacdo, no sentido de fazer com
que os colaboradores gostem do seu trabalho e o fagam com entusiasmo, com boa disposi¢ao

e até com prazer (Teixeira, 2005).

Os trabalhadores tendem a evidenciar fortes necessidades de sucesso e fracas necessidades de
poder, o que faz com que atribuam relevo a algum, ou alguns, dos seguintes aspectos como

expressao da sua motivagdo, indo de encontro ao que refere Neves (2002); Teixeira (2005):

a. forte desejo de assumir responsabilidades pessoais no desempenho de uma tarefa ou na

solucao de um problema;

b. tendéncia para fixar objectivos que signifiquem um desafio, de fazer algo melhor ou

com mais eficiéncia do que ja foi feito antes, com moderada probabilidade de sucesso;

c. preferéncia por tarefas de cujos resultados possa ser pessoalmente responsavel e de

obter feedback regular do desempenho;

d. maior autonomia e responsabilidade pessoal na preparacdo das decisdes e execugdo das

tarefas, com maior autodisciplina e margem de autocontrolo;

e. perfeito entendimento da missdo da organizacdo, estimulando o orgulho da

participacao individual nos resultados colectivos;
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f. novas formas de reconhecimento, traduzidas ndo sé nas compensagdes pelo nivel de
desempenho, mas também na reputacao alcangada e reconhecida pelos seus pares, pela

propria organizagado e pelas redes e associacdes profissionais;

g. instituicdo de um clima favoravel a aprendizagem permanente e reconhecimento das
diferencas, com criacdo de condigdes para o desenvolvimento e aplicagdo das

capacidades unicas de cada pessoa;

h. partilha dos resultados alcangados pela organizagao.

Nao existe assim uma via Unica para a compreensdao dos tracos, competéncias e
comportamentos dos lideres eficazes. Por meio dos estudos publicados sobre a temadtica ¢
possivel evidenciar que a influéncia dos lideres sobre a vida organizacional ¢é real. Alguns
tracos e competéncias conferem as pessoas maior probabilidade de serem lideres, e de
exercerem a fun¢do eficazmente — mas nao o garantem; a lideranga € um processo (centrado
num individuo ou partilhado) envolvendo lideres, liderados e situagdes. A complexidade do
processo de lideranca ndo se coaduna com receitas universais. Mas isso ndo impede que as
pessoas adquiram competéncias que as tornem potencialmente mais eficazes no exercicio da
sua lideranga. Nao existem lideres eficazes sem trabalhadores eficazes, pelo que a lideranga ¢é
uma espécie de energia cuja ativagdo depende da comunicagdo entre dois polos — lideres e

liderados (Cunha et al., 2007).

A evolugdo das vérias teorias sobre lideranca, bem como o desenvolvimento das teorias
organizacionais e¢ de gestdo, levaram a Organizagdo para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econdémico (OCDE) a definir modelos de lideranca: o modelo tradicional, o transacional, o

transformacional, e o integrador (OCDE, 2001).

O modelo tradicional ¢ fortemente marcado pela sociedade industrial, revelando uma
lideranga hierarquica autoritdria entre o superior € o subordinado. A fungdo do lider ou
dirigente consiste em dar ordens, sendo a partilha de decisdes uma diminui¢ao do prestigio.
Este modelo ¢ muitas vezes gerador de desmotivacao nos liderados, devido ao autoritarismo
decisorio e a rotina das tarefas, levando a uma baixa produtividade e pouca capacidade de

inovagado e mudanga (Carapeto, 2006).

O modelo transacional veio renovar o papel atribuido a lideranga. O progresso tecnoldgico e

a exigéncia de transparéncia e bons desempenhos, vieram impulsionar mudancas nas
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organizagdes. Este modelo reconhece a necessidade de existir uma troca de ideias entre o
lider e os seus colaboradores, compensando os comportamentos adequados e punindo os
comportamentos improdutivos. A lideranca baseada neste modelo corresponde a um lider que
conduz e motiva os seus subordinados na dire¢ao dos objetivos definidos, clarificando a sua

funcdo e os requisitos das tarefas (Jesuino, 2005).

7

O modelo transformacional aparece como uma extensao do modelo transacional. E um
modelo de lideranca que estd mais vocacionado para a motivacdo e satisfacdo dos
trabalhadores, levando-os facilmente a superar as suas expectativas € a aumentar os
desempenhos. O lider, neste modelo de lideranca, apresenta qualidades centradas na mudanca
e inovagao, levando os seus colaboradores a atingir a satisfacdo e a concretizar os seus
objetivos pessoais bem como os da organizacdo. O lider transformacional esforga-se por
compreender e partilhar as preocupacdes e necessidades dos outros de forma a tratar cada
pessoa de forma singular. Reconhece e satisfaz as necessidades dos seus colaboradores e
proporciona-lhes um ambiente favoravel que lhes permite evoluir, com o intuito de aumentar
as suas potencialidades, criando oportunidades e promovendo culturas organizacionais de

apoio a esse crescimento individual. (Carapeto, 2006)

Por ultimo surge o modelo integrador onde o poder ¢ dividido com o colaborador, sendo este
convidado a participar nas tomadas de decisdo, desde que lhe sejam criadas condi¢des para o
seu envolvimento, o que pressupdes um aumento da sua autoestima e um desenvolvimento
das suas potencialidades. Nao existe dependéncia nem independéncia, mas sim uma

interdependéncia e partilha entre o lider e o liderado (Morais, 2012).

As fronteiras entre estes modelos ndo sdao estanques. O lider deve adequar o seu modelo de
lideranga ao contexto em que esta inserido, na procura de melhores resultados. Deste modo a
lideranga ¢, atualmente, considerada uma qualidade que se aprende e desenvolve (Carapeto,

2006).
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2.4.1. Lideranca no Modelo dos Valores Contrastantes

A dindmica de lideranga ¢ também definida por Quinn (1996) no seu Modelo dos Valores
Contratantes. Para além de ter caracterizado os papéis de lideranga , ligou-os as dimensoes de
desempenho de uma organizacdo. A figura seguinte mostra, a partir de 2 eixos, 0s varios
espaco ou quadrantes em que o desempenho de um lider se mostra ou tenda a caminhar para,
mostrando o enfoque central (dominio) e que exigéncia que € pedida nesse caminho (Jesuino,

2005).

Flexibilidade
Dominio: A Organizagio Dominio: O Futuro
Exigéncia: Pessoas Exigéncia: Inovagao
Enfoque  Enfoque
Interno ~ Externo
Dominio: O Sistema Operacional Dominio: O Mercado
Exigéncia: Eficiéncia Exigéncia: Desempenho
Estabilidade

(e Controlo)

Figura 5 - Lideranga e o Modelo dos Valores Contrastantes

Fonte: adaptag@o livre, Quinn (1996)

O mesmo autor caracterizou também os diferentes papéis de lideranga / comportamentos de
lider e qual o seu posicionamento no quadrante, tendo descrito que diferentes atitudes pode o
lider tomar no ceio do grupo e da organizacdo. Oito caracteristicas sdo descritas como sendo

de competicao ou de expectativa de como um lider as pode utilizar (Morais, 2012).
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Quadro 4 - Comportamento dos Lideres

Avaliagao

Papéis Associados

Mostra empatia e interesse no
comportamento com 0s
subordinados; trata cada
pessoa de forma sensivel e
atenciosa.

Pessoa comprometida, por se
preocupar com
desenvolvimento das pessoas
e na sua orientagao.

Atenua as diferencas chave
entre os membros do grupo;
encoraja a tomada de decisdo
participada no grupo.

Pessoa que desenvolve
dindmicas colectivas,
trabalho de equipa, gere
conflitos interpessoais e
constroi coesao.

P&e em pratica novos
conceitos € novas ideias.

Pessoa que se espera
facilitadora de mudanga.

Exerce influéncia ascendente
na organiza¢do; Influencia
decisOes tomadas.

Pessoa que se encontra
particularmente preocupada
na manuten¢do da
legitimidade externa assim
como na obtencdo de
recursos externos.

Move o servico de acordo
com os objetivos propostos —
orientado para os resultados.

Pessoa orientada para a
tarefa, focada em altos
interesses: motivacao,
energia, ¢ conducdo das
agoes.

Torna o papel do servigo
muito claro; clarifica as
prioridades ¢ as diregdes do
Servigo.

Pessoa dura na sua atitude de
chefia e conhecida pelo seu
sentido pratico; auséncia de
falsos julgamentos.

Mantém um apertado
controlo logistico; compara
registos, relatorios e outra
informacao relevante para
deteccdo de discrepancias.

Pessoa que sabe o que se
passa na unidade e que vé se
os colaboradores cumprem as
regras € os objetivos da
mesma.

Antecipa os problemas de
trabalho antes das crises; traz
um sentido organizativo e
ordem ao servigo.

Pessoa que mantém os
preceitos da estrutura e o
fluxo do sistema.

Fonte: Quinn (1996)

33



O modelo agrupa dois papéis de lideranga em cada um dos quatro quadrantes, também
abordados no ponto sobre Cultura Organizacional. Cada quadrante ¢ classificado de forma a
que se distingam as caracteristicas mais notaveis. De real¢ar que a defini¢do de lideranca
eficaz, neste modelo, ndo implica uma instigagcdo para que o lider tenha apenas a capacidade
de ser ou monitor, ou diretor ou mesmo inovador, mas sobretudo que exista a necessidade de
aplicacdo e aperfeicoamento, em simultaneo, de todas essas capacidades. Ainda assim, os
papéis como o de monitor ¢ o de coordenador, por exemplo, devem encontrar-se mais
proximamente relacionados, enquanto que outros tais como o de mentor € o de produtor,

devem ser descritos como fracamente relacionados (Quinn, 1996).

Flexibilidade

M. Relacoes Humanas M. Sistemas Abertos
Perspectiva Perspectiva
Interna Externa
M. Processos Internos M. Metas Racionais
Controlo

Figura 6 — Perspetiva Geral do Modelos dos Valores Contrastantes

Fonte: adaptagdo livre, Quinn (1996)
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2.5. Recursos Humanos em Saude

A gestdo de recursos humanos em satide (GRHS) ¢ um tema central, mas dificil. Central, por
causa do papel fundamental que a for¢a de trabalho desempenha na producao e utilizagdo dos
servicos de saude. Dificil, porque ndo se trata de uma ciéncia exata e os resultados sdo
dependentes de um grande nimero de factores. Em qualquer organizacao de satide sdao os
profissionais que em ultima instancia definem que servigos serao utilizados, por quem serao
utilizados, como, em que quantidade e, consequentemente, que impacto estes servigos terao
sobre o estado de satde das pessoas — ganhos em satude. O sucesso das acdes de saude
depende portanto da organizagdo do trabalho, ou seja, da definicdo da quantidade, da
combinacdo de competéncias, da distribui¢do, da formacao e das condi¢des de trabalho dos

profissionais da satide (Nunes, 1994).

No passado, a gestdo de recursos humanos (GRH) era entendida como um instrumento, como
um factor de producdo entre outros € ndo como um aspecto protagonista no processo de
producao de servicos. Acreditava-se que os ajustes eventualmente necessarios no pessoal
poderiam ser alcangados através de programas de formacdo. A gestdo de recursos humanos
recebia limitada aten¢do dos tedricos, da administragdo e dos responsaveis politicos pela

organizacao dos servigos (Caetano, 2007).

Hoje em dia, e especialmente na area da satde, a relevancia da forca de trabalho tende a ser
reconhecida. A elaboragdo de politicas de recursos humanos deve ocupar lugar de destaque na
agenda estratégica da maioria dos politicos e gestores do sector da satde. Em muitos paises,
observa-se uma série de desequilibrios na afeccdo de pessoal de saude, quer seja pelo tipo de
institui¢do, pelo nivel de atencdo / importancia dada ou por razdes demograficas. Esses
desequilibrios representam uma utilizacdo inadequada de recursos que pode vir a limitar o
acesso da populagcdo aos servicos. Outras preocupacdes centram-se na insuficiéncia na
formagdo profissional continuada, nas condi¢gdes de trabalho, aspectos remuneratorios e de
carreira e a precariedade da infraestrutura. Mas ainda assim, a praticas dos profissionais indica
a possibilidade de melhorias significativas na eficacia e na eficiéncia dos servigos prestados se

a organizacao se alinhar para o efeito (Nunes, 1994).
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Na realidade, as politicas de saude ndo podem ter €xito sem politicas de recursos humanos. Os
processos de reforma dos servicos de saude ndo podem se limitar a reforma das estruturas.
Devem também, e de modo prioritario, adequar as competéncias, os comportamentos € as

atitudes dos prestadores de servigos. (Nunes, 1994)

A pratica de gestdo de recursos humanos ndo ¢ neutra. Ela reflete os valores e a tentativa de
alcancar os objectivos adoptados. A consiste assim na transformacao dos recursos disponiveis
em servicos para que respondam efetiva e eficientemente as necessidades dos individuos e das
populagdes dentro de um contexto em permanente evolugdo. A caracteristicas peculiares do
sector da saude e das suas organizagdes permite atribuir um importante significado aos
problemas e as estratégias de gestdo de recursos humanos em satde, tanto no nivel politico

como no nivel operacional (Caetano, 2007).

Tal como em outras areas de prestagdo de servicos, os servigos de saude possuem uma
componente de procura e outra componente de oferta. O ideal seria o determinagdo da perfeita
concordancia entre problemas de saude e os recursos existentes. A primeira questdo centra-se
na reconhecimento e na mensuracao das necessidades de saude da populacao. Considerando
que as necessidades de satide sdo muitas (no limite, inesgotaveis, pois sempre havera novas
necessidades), a questdo da priorizagdo impoe-se. Os especialistas em planeamento de satde
sugerem alguns critérios para a defini¢do das prioridades. Em geral, esses critérios se
classificam em quatro categorias: a gravidade atual; a perspectiva de evolucao do problema se
nada for feito; a importancia socialmente reconhecida do problema; a viabilidade das agdes
que enfrentam o problema e qual o impacto previsivel da intervencdo; e o custo da
intervencdo. Definidas as necessidades de saude prioritarias, o segundo passo ¢ definir os
objetivos em termos de saude. Aqui, deve-se interrogar sobre as necessidades de servigos. Em
primeiro lugar, deve-se questionar se os servicos presentemente disponiveis respondem as
necessidades de saude da populacao. Em segundo lugar, perguntar que ajustes sao necessarios
nos atuais servigos para que atendam satisfatoriamente a essas necessidades. E por ultimo
indagar se novos servicos (e quais) sao necessarios. Além de adequados as necessidades, os
servicos precisam ser eficazes, ou seja, contribuir a resolver efetivamente os problemas. Nao
menos importante serd a sustentabilidade dos servigos de satde. A sustentabilidade refere-se
a capacidade de produzir efeitos duradouros. Um servico de saude ¢ sustentdvel quando

operado por um sistema organizacional capaz de mobilizar e alocar, a longo termo, os
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recursos adequados. As agdes propostas precisam ter um grau suficiente de viabilidade

econdmica (custo), organizacional (capacidade) e politica (Nunes, 1994),
Naturalmente, recursos de diversas ordens (organizacionais, financeiros, materiais, humanos)

sdo necessarios ¢ devem estar todos alinhados de modo coerente para que os objetivos das

politicas de saude e dos servigos sejam atingidos (Caetano, 2007).
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3. METODOLOGIA

3.1. Objetivo
Perceber como os liderados vém o seu lider no que toca ao tipo de comportamento / papel que
este assume no desempenho das suas funcdes de lideranga nos servigos de internamentos do

Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental.

3.2. Caracterizacao do Centro Hospitalar de Lisboa Central

Segundo o seu Relatorio de Gestdo e Contas de 2014, o Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, Entidade Publica Empresarial (EPE), ¢ um estabelecimento publico do Servigo
Nacional de Satide (SNS). E uma institui¢do dotada de autonomia administrativa, financeira e
patrimonial, de natureza empresarial, criado em 2005. Resulta da integragdo do Hospital Sao

Francisco Xavier, Hospital Egas Moniz e Hospital de Santa Cruz.

O Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental (CHLO) tém para a prestacao de cuidados a area de
influéncia das Freguesias da Ajuda, Alcantara, Santa Maria de Belém, Santo Condestavel e
Sao Francisco Xavier no concelho de Lisboa tendo também como area de influéncia em linha
direta os concelhos de Cascais e Oeiras e cuidados diferenciados / especialidades aos
concelhos da Amadora e de Sintra, totalizando uma populagao de cerca de 993.000 habitantes,

segundo os Censos de 2011.

O vértice estratégico ¢ consubstanciado no Conselho de Administracdo (CA), que € composto
pelo Presidente do Concelho, pelo Diretor Clinico, Enfermeiro Diretor e por Diretores
Executivos. Cada um dos hospitais do CLHO tem um Diretor Executivo (Vogal no CA), um
Diretor Médico (na dependéncia hierarquica da Direcdo Clinica) e um Enfermeiro Diretor (na

dependéncia hierarquica da Direcao de Enfermagem).
Compete aos Servicos Clinicos a prestagao direta de cuidados de saude, tendo cada Servigo

um Diretor Clinico € um Chefe de Enfermagem, podendo existir um Chefe de Enfermagem

para varios Servigos se estes ocuparem o mesmo espaco / estrutura fisica.
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No final do ano de 2014 encontravam-se a exercer fungdes 3.741 trabalhadores, com

predominio do sexo feminino (74,1%). Dos quais 562 médicos e 1.207 enfermeiros.

O centro hospitalar tem constituidas 24 especialidades clinicas, sendo composto por 23

servigos de internamento.

3.3. Populacio

A populacao deste estudo € constituida pelos profissionais de saude (médicos e enfermeiros)
que desempenhem fungdes nos servigos de internamento do Centro Hospitalar de Lisboa

Ocidental e que ndo tenham fung¢des hierarquicas de lideranga.

3.4. Amostra

O método de amostragem que foi utilizado neste estudo ¢ o método de amostragem por
conveniéncia, ndo probabilistica. Pretendeu-se que a amostra obtida corresponda o mais
proximamente possivel as caracteristicas essenciais dos elementos da populacao.

A amostra foi recolhida entre os dias 25 de Julho e 25 de setembro de 2015, tendo se obtido

186 participagdes de profissionais de saude.

3.5. Instrumento de recolha de dados

O instrumento de colheita de dados corresponde a um instrumento dividido em duas partes:
um questionario ja validado e traduzido para portugués, para avaliagdo do comportamento do
lider pelos liderados - “Avaliagcdo dos Comportamentos: A Perspectiva dos QOutros”
(constituido por 16 questdes); e uma segunda parte com 4 questdes que definem

caracteristicas sociodemograficas (ver anexos).
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O instrumento de colheita de dados foi aplicado durante trés meses, com apresentacdo e
distribuicao fisica por todos pelos servicos € com a possibilidade de resposta via online. Os

dados obtidos serao posteriormente alvo de tratamento estatistico.

3.6. Principios éticos

Segundo Fortin (2009, p. 404) “(...) qualquer investigacdo conduzida junto de seres humanos
deve ser avaliada do ponto de vista ético”. A protegdo pela vida privada e pelas informacgdes

pessoais € um direito adquirido em muitas culturas (Fortin, 2009).

Desta forma, considera-se que todos os individuos que participam num estudo de investigagao
deverdo ver salvaguardados os direitos de anonimato, direito a prote¢dao contra o desconforto
e o prejuizo, direito a confidencialidade, devendo o individuo ser notificado para requerer
uma autorizacdo caso haja a necessidade dos dados serem comunicados, quebrando o

anonimato ou confidencialidade.

Assim, o direito de anonimato ¢ respeitado durante o estudo. No instrumento de colheita de
dados, neste estudo, a identificacdo do participante nao esta presente.
O presente estudo teve o parecer favoravel da Comissdo de Etica do Centro Hospitalar de

Lisboa Ocidental (ver anexo).

3.7. Tratamento e analise estatistica dos dados

Para a andlise dos dados serd utilizado o programa estatistico Statistical Package for the
Social Science (SPSS), versdo 22, para o Windows (Sistema Operativo).

A analise de dados sera efectuada através de estatistica descritiva, nomeadamente média,
moda, mediana, minimo, maximo, desvio padrao (Dp), varidncia, somas, frequéncia e

percentagem, permitindo a descri¢do das caracteristicas que definem a amostra.
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4. RESULTADOS

Apresenta-se seguidamente os resultados da aplicacdo do instrumento de recolha de dados,

caracterizando em primeiro lugar a amostra obtida.

4.1. Caracterizaciao da amostra

Colaboraram no estudo 186 profissionais de saude. As questdes sociodemograficas
permitiram perceber as diferencas nos inquiridos quanto ao Género, Categoria Profissional,

Idade e Tempo em fungdes no servigo atual.

A maioria das pessoas era do género feminino (77,0%, n = 141) enquanto o género masculino
se encontrava representado peso restantes 23,0% (n = 43), conforme se pode constatar pela

observagao da Figura 7.

B Feminino

Masculino

Figura 7 - Género

Em termos de fungdo os enfermeiros representavam a maioria dos inquiridos, mantendo a

caracteristica da populacao. Poderdao-se observar as respetivas percentagem na Figura 8.

¥ Enfermeiro

Médico

Figura 8 - Funcao

41



Para interpretacdo dos dados foram constituido 4 grupos etarios para a variavel — Idade. A
média de idades foi de 35,9 anos (desvio padrdao= 8,7 anos), variando entre um minimo de 21
anos ¢ um maximo de 64 anos. A maioria encontrava-se no escaldo etario 31-40 anos

(42,8%).

50,0% 42.8%
40,0%

| 306%
30,0%

17,8%
20,0%

8,9%
10,0%

0,0%
20-30 31-40 41-50 > 50

Figura 9 - Escaldes etarios

Também no Tempo em Fungdes foram constituidos 4 grupos, para facilitar a interpretagdao dos
resultados. No que se refere a antiguidade na fun¢do no servigo atual, 36,0% dos inquiridos
tinham entre 6 —10 anos. Os mais recentes na fungdo (< 5 anos ) representavam 30,9% e os
mais antigos na fun¢do 21,3%. Observa-se assim que a maioria dos profissionais que

participou tem menos de 10 anos em fungdes no servigo (66,9%).

40,0% 36,0%
30,9%
30,0%
21,3%
20,0%
11,8%

10,0%

0,0%

Até 5 anos 6-10 11-15 > 15 anos

Figura 10 - Tempo em Fungdes
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4.2. Analise da Consisténcia Interna do Questionario

A cada 2 questdes existentes no questionario correspondia uma 1 dimensdo avaliada, ou seja,

um resposta a 2 questdes permitia avaliar um comportamento de lideranca.

A consisténcia interna das dimensdes da escala de comportamento do lider foi avaliada com

recurso ao coeficiente de consisténcia interna Alfa de Cronbach (Quadro 5). A consisténcia

interna variou entre um minimo de ,660 (fraco, mas aceitavel) na dimensdo Coordenador a

um maximo de ,909 (excelente) na dimensao Facilitador. A categorizacao dos valores de Alfa

segue o publicado em Hill (2005).

Quadro 5 - Consisténcia interna

Alfa de
Cronbach N° de itens
Facilitador ,909 2
Mentor ,891 2
Inovador 877 2
Intermediario ,806 2
Produtor ,879 2
Diretor ,877 2
Coordenador ,660 2
Monitor ,823 2

4.3. Analise do Comportamento do Lider

A estatistica descritiva das dimensdes pode ser apreciada no Quadro 6. Nele ¢ indicado os
valores minimos € méaximos, médias e respectivos desvios padrdo. Os profissionais de saude
do Centro Hospitalar percepcionam o comportamento de Mentor (5,09) como o papel mais

presente nos seus lideres e o de Facilitador (4,56) como o menos evidente.

43



Quadro 6 - Estatisticas descritivas

Minimo Maximo Média DP

Facilitador 1,00 7,00 4,56 1,62
Mentor 1,00 7,00 5,09 1,61
Inovador 1,00 7,00 4,69 1,63
Intermediario 1,00 7,00 4,87 1,48
Produtor 1,00 7,00 4,89 1,70
Diretor 1,00 7,00 4,92 1,59
Coordenador 1,00 7,00 4,82 1,29
Monitor 1,00 7,00 4,78 1,57

E possivel observar na Figura 11 e 12 que, segundo a avaliacdo dos liderados, todas as
dimensdes de comportamento estdo presentes na figura do lider, mesmo que de maneira
mediana, sendo os valores pouco expressivos. Nao se observa assim nenhum comportamento

excecionalmente evidente.

Monitor
Coordenador
Director
Produtor
Intermediario
Inovador
Mentor

Facilitador

6,0 7,0

Figura 11 - Comportamento dos Lideres no estudo
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Coordenador
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Figura 12 - Diagrama de Teia do Comportamento dos Lideres no estudo

O esquema anterior (Figura 12) mostra o perfil do lider, nesta organizacdo, com uma
distribuicdo homogénea nos diferentes papéis que este pode assumir no contexto do seu
trabalho. Nao se denota assim num comportamento em que o lideres sejam reconhecido com

maior expressao.

De notar que ¢ no quadrante do Modelo das Relagdes Humanas, inserido no Modelo dos
Valores Contrastantes proposto por Quinn (1996) que se encontra o comportamento mais

demonstrado pelos lideres da organizagao.

Mas por oposicdo, ¢ também neste quadrante que se encontra o comportamento menos
observado pelos inquiridos. Mas a curta diferenca entre os valores ndo permite colocar retirar

fortes ilacoes desta divergéncia.
Os resultados apontam para que um lider neste centro hospitalar tenha a tendéncia para

escutar ativamente os problemas pessoais dos subordinados e para mostra empatia e

preocupacao ao lidar com os seus subordinados.

45



Comparacio por género

Quando se faz a comparagdo entre as diferencas na percep¢do dos comportamentos de

lideranga em relacao do género encontramos as seguintes diferencas.

Quadro 7 - Comparagao por género

Feminino Masculino

Média Dp Média Dp
Facilitador 4,66 1,63 4,36 1,63
Mentor 5,17 1,64 4,85 1,59
Inovador 4,80 1,63 4,35 1,64
Intermediario 4,87 1,55 4,85 1,29
Produtor 4,99 1,74 4,59 1,60
Diretor 5,01 1,63 4,65 1,45
Coordenador 4,89 1,27 4.60 1,39
Monitor 4,84 1,60 4,57 1,45

As mulheres percepcionam nos seus lideres mais a qualidade de Inovador (4,80 vs 4,35),
Produtor (4,99 vs 4,59) e Diretor (5,01 vs 4,65) dos que os homens. Em todas as dimensdes
os homens atribuem valores mais baixos aos comportamentos dos lideres, mas ¢ nos

mencionados que as diferencas sao relevantes.

Comparacdo por categoria profissional

Quando comparadas as diferencas na percep¢ao doo comportamento do lider em fungdo da

categoria profissional encontramos as seguintes diferencas estatisticamente significativas.
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Quadro 8 - Comparagao por categoria profissional

Enfermeiro Médico

Média Dp Média Dp
Facilitador 4,60 1,67 4,43 1,47
Mentor 5,18 1,63 4,75 1,60
Inovador 4,82 1,66 4,21 1,48
Intermediario 4,89 1,54 4,78 1,32
Produtor 4,93 1,76 4,76 1,51
Diretor 5,08 1,62 4,36 1,30
Coordenador 4,87 1,30 4,62 1,27
Monitor 4,86 1,59 4,49 1,43

Na dimensao de Mentor (5,18 vs 4,75), Inovador (4,82 vs 4,21) e Diretor (5,08 vs 4,36) sdo os
enfermeiros que entendem ser mas evidente este comportamento nos seus lideres dos que os
médicos. Isoladamente, os médicos observam como mais evidente o comportamento de
Intermedidrio o que poderd ser um sinal de que se a amostra inclui-se mais médicos poder-se-

1a obter resultados diferentes.

Comparacdo por escaloes etarios

Quando se compara as diferencas na percep¢ao dos comportamentos de lideranca em fungao

da idade encontramos as seguintes diferencas estatisticamente significativas:

Quadro 9 - Comparagao por escaldes etarios

20-30 anos 31-40 anos 41-50 anos > 50 anos

Média Dp Média Dp Média Dp Média Dp
Facilitador 4,40 1,61 4,49 1,69 4,98 1,53 5,03 1,56
Mentor 4,99 1,48 4,84 1,78 5,77 1,35 5,56 1,56
Inovador 4,58 1,65 4,45 1,72 5,31 1,21 5,03 1,66
Intermediario 4,77 1,37 4,79 1,61 5,22 1,22 5,43 1,16
Produtor 4,77 1,73 4,67 1,71 5,56 1,50 5,30 1,76
Diretor 4,73 1,54 4,81 1,68 5,53 1,31 5,06 1,64
Coordenador 4,70 1,25 4,72 1,42 5,24 ,95 4,87 1,58
Monitor 4,63 1,60 4,68 1,61 5,07 1,46 5,17 1,63
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No comportamento de Mentor, os testes de comparagao multipla a posteriori indicam que as
diferencas significativas se encontram entre os sujeitos com 41-50 anos e os com 20-30 e 31-
40, sendo que os primeiros percepcionam mais esta qualidade nos seus lideres (5,77 vs 4,84 e

4,99).

No papel de Produtor, as diferengas significativas encontram-se entre os sujeitos com 41-50
anos ¢ os com 31-40, sendo que os primeiros percepcionam mais este papel nas seus lideres

(5,56 vs 4,67).

Na dimensao de Diretor, os testes indicam que as diferencgas significativas se encontram entre
os sujeitos com 41-50 anos e os com 20-30, sendo que os primeiros percepcionam mais esta

qualidade nas pessoas que os lidera (5,53 vs 4,73).

Comparacao por tempo de funcio

Quando comparamos as diferengas na percepcao dos comportamentos do lider relativamente

ao tempo de fungdo em servigo nao se encontram diferengas estatisticamente significativas.

Quadro 10 - Comparagao por tempo de funcao

Até 5 anos 6-10 11-15 > 15 anos

Média Dp Média Dp Média Dp Média Dp
Facilitador 4,58 1,52 4,39 1,72 4,57 1,78 5,07 1,57
Mentor 5,05 1,48 4,90 1,78 5,27 1,58 5,62 1,54
Inovador 4,67 1,49 4,63 1,79 4,29 1,77 5,24 1,45
Intermediario 4,79 1,29 4,94 1,50 4,48 1,99 5,39 1,13
Produtor 4,83 1,54 4,83 1,75 4,80 2,02 5,39 1,67
Diretor 4,78 1,40 4,98 1,60 4,71 1,98 5,34 1,60
Coordenador 4,78 1,24 4,71 1,32 4,64 1,54 5,26 1,23
Monitor 4,84 1,52 4,81 1,52 4,48 1,95 4,97 1,61
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4.4. Analise estatistica

A andlise estatistica envolveu medidas de estatistica descritiva (frequéncias absolutas e
relativas, médias e respectivos desvios-padrdo e estatistica inferencial. O nivel de
significancia para aceitar ou rejeitar a hipotese nula foi fixado em (a) < 0,05. No entanto, as
diferencas significativas para um nivel de significancia (o) < 0,10 também foram devidamente
comentadas. Como os valores das varidveis dependentes ndo seguiam uma distribuigado
normal utilizou-se a estatistica ndo paramétrica. Concretamente utilizou-se o teste de Mann-
Whitney quando se comparou dois grupos e o teste de Kruskal-Wallis quando se comparou
mais de dois grupos. A normalidade distribui¢do foi analisada com o teste de Kolmogorov-
Smirnov. Para facilidade de interpretacdo apresentou-se nas estatisticas descritivas os valores

das médias e ndo os valores das ordens médias.

Aceitou-se a normalidade de distribuicao, de acordo com o teorema do limite central, para as

amostras com dimensao superior a 30.

A andlise estatistica foi efectuada com o SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)

versao 22.0 para Windows.

49



5. CONCLUSAO

A analise e consequente interpretacdo da cultura organizacional existente numa institui¢ao
permite encontrar fragilidades ou demonstrar pontos fortes. Com a informacao gerada pela
aplicacdo de ferramentas que ponham em evidéncia a cultura organizacional torna-se assim o
meio para atingir o fim. Com o entendimento da realidade, poder-se-a4 definir estratégias que
reforcem a cultura existente, ou que moldem a mesma para atingir novos propositos. Um rol
de instrumentos, como questionarios e técnicas de observagdo, permitem produzir uma
imagem definida e pragmatica da instituicdo em que se aplica. O questionario aplicado no
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, ¢ apenas um instrumento dos varios possiveis. Pelo
que as interpretagdes subsequentes apenas podem se referir ao comportamento dos gestores
intermédios dos dois grupos profissionais estudados e ndo a cultura organizacional do centro
hospitalar como um todo. O questiondrio consiste numa heteroavaliagdo, mas também podera
ser aplicado aos lideres, como autoavaliagdo, sendo possivel uma interessante comparagao na

avaliacdo.

Os resultados obtidos sdo referentes ao conjunto dos servigcos de internamento do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental, que atuam segundo as mesmas normas institucionais € com

aspetos organizativos e funcionais semelhantes.

A amostra populacional obtida, s6 possivel pela disponibilidade demonstrada pelos diferentes
profissionais, reflete minimamente a realidade dos recursos humanos existentes nos
internamentos. A maioria dos profissionais sdo mulheres e os enfermeiros sdo o grupo
profissional com maior nimero de elementos. O nimero de profissionais a participarem no
estudo permitiu validagdo estatistica, mas seria de esperar uma maior participacao de forma a
consolidar as interpretagdes possiveis. E também significativo que o maior numero de
profissionais na amostra ja exercam fungdes a mais de 5 anos (69,1%), que poderdao ter uma

nocao mais clara das dinamicas do servi¢o e da instituigao.

Todos os comportamentos do lider avaliados apresentam valor médio acima de 4,56,
significando que todos os comportamentos sdao evidentes nos lideres, mesmo que de forma
mediana, sendo a escala de 1 a 7 — em que 2 pode ser entendido com comportamento

praticamente  inexistente e 7 o comportamento inquestionavelmente notorio.
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Ainda assim, o comportamento mais patente ¢ o de Mentor. Numa instituicdo burocratica,
como se entende um servigo centro hospitalar, os profissionais sdo distintamente qualificados
e desfruem de uma autonomia concreta na sua agdo. Ainda assim, necessitam de que o seu
lider tenham perante eles gestos e agoes que demonstram a valorizagcdo dada a sua satisfagao

nao so profissional, como pessoal.

Uma amostra com mais elementos poderia reforgar as conclusdes retiradas deste estudo.
Apesar de ser apresentado um questiondrio de rapida resposta (aspeto que foi tido em
consideragdo na preparacdo do estudo) nem todos os profissionais a quem foi solicitada a
participagdo se disponibilizam a responder ao questionario. Poderd também ser relevante a
aplicacdo de questiondrios, que impliquem a avaliagdo de outros, exclusivamente por via
digital e an6nima, esperando-se uma adequada interpretagdao das questdes e maior sinceridade

nas respostas.

Vivemos hoje numa época de transi¢do e mudancas profundas. A expansdo alucinante das
novas tecnologias, nomeadamente as tecnologias de informacao ao dispor das organizagoes, a
difusdo explosiva da informagdo, inevitavelmente influenciam o rumo mundial dos
acontecimentos, assim como a constante alteracdo do comportamento das pessoas, trazem

consigo incertezas, turbuléncia e instabilidade no seio de todas as organiza¢des mundiais.

A érea da saude ¢ um sector da sociedade civil onde se observam fortes pressdes de mudanca,
seja elas implicitas ou explicitas. Pressdes de mudancga que sdo consubstanciadas no padrao de
necessidades requeridas pelos utentes, nas suas exigéncias ou nos novos desafios

tecnologicos, de grande diversidade e complexidade.
Os servigos de satde ndo sdao um fim em si mesmo. Eles existem como resposta a certas

necessidades sentidas pela sociedade. A importancia que assumem ¢ consequéncia do valor

socialmente atribuido a manutengao e a recuperagao da satde.
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Alguns autores consideravam que ser lider seria apenas uma condi¢do possivel a alguns
individuos, e até¢ que a lideranga nao poderia ser ensinada. Autores mais recentes dizem-nos o
inverso: algumas caracteristicas pessoais poderao facilitar a capacidade de liderar, mas com

aprendizagem e método pode-se formar um gestor no caminho da lideranca.

As organizagdes necessitam cada vez mais de ter os trabalhadores alinhados com os seus
objetivos globais e as organizagdes de saide ndo podem dissociar-se deste paradigma, pela
sua natureza de servi¢o. Atendendo a que o desempenho dos colaboradores ¢ de extrema
importincia para as organizagoes, torna-se imprescindivel saber o que os motiva e o que os
influéncia. Os gestores intermédios t€ém cada vez mais um papel importante a desempenhar
nas dinamicas de lideranca existentes nas organizacdes. Atendendo a que lideranga tem
tendéncia a se sobrepor a gestdo dentro das organizagdes, torna-se discutivel um investimento
na formacao destes trabalhadores. O papel dos lideres ¢ tido como fundamental, quer para a

tomada de decisOes estratégicas, quer para a motivacao dos colaboradores.

Atualmente, no dia a dia das organizagdes nao basta ter o cargo € a competéncia técnica, €
preciso saber ser lider e gestor em simultaneo, isto ¢, ter a capacidade para comunicar e para
alimentar a confianga entre as pessoas, de forma a permitir a expressao de sentimentos,
receber ou trocar informagdo, tomar decisdes e produzir. Liderar nao significa dominar, mas
desenvolver pessoas, ir a frente, indicar o caminho. Em ultima instancia, em toda a situagao
em que alguém procura influenciar o comportamento do outro (individuo ou grupo), ha a

tentativa de ser lider.

Embora exista um reconhecimento, do ponto de vista tedrico, da importancia da lideranga nos
processos de mudanca, poderd ser importante examinar o seu papel e as suas caracteristicas no
contexto real - social, politico e administrativo. Que tipo de lideranga € necessario no nosso
contexto? Quais as relacdes entre o tipo de lideranga e modelo de gestao? Quais as
possibilidades para o exercicio da lideranga num contexto de baixa autonomia? Uma gestao
mobilizadora em organizagdes publicas de saude, e particularmente em hospitais, pode se
desenvolver sem a figura do lider para conduzi-la? Talvez o estudo da lideranga nas nossas
organizacoes de satide deva explorar a hipotese de convivéncia de liderangas de grupo, como
um fendmeno disperso, com a presenca do um lider que representa a possibilidade de
conducdo democratica do grupo, permitindo a identificacdo, cooperacao e coesao dos seus

membros.
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Anexo A - Parecer da Comissao de Etica

Ministério da Sadde

PARECER DA COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Dissertacio de Mestrado,

“O comportamento do lider nos Servicos de Internamento do Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental"

Apés reunido de 27 de abril de 2015 e no seguimento da rececio dos esclarecimentos
solicitados, estando atualmente a dissertacao de acordo com as normas de submissao impostas

por esta CES, deliberou-se emitir parecer favoravel a realizacio da mesma.

A Comissio de Etica para a Saude solicita ao Investigador Principal que, quando da conclusio

deste projeto, lhe seja enviada uma sintese dos resultados e conclusées do mesmo.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissao de Etica para a Satde
do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental presentes em reunido de 27 de abril de 2015:
Presidente: Prof.* Doutora Maria Teresa Marques

Dr. Catlos Costa, Enf.* Clara Carvalho, Dra. Helena Farinha,

Dr. José Santana Carlos, Dra. Paula Peixe e Dr. Rui Teles

Pelo exposto, emitiu-se 2 04 de maio de 2015, parecer favoravel.

Presidente da Comissio de Etica para a Satde

&

Prof® Dofora Matria Teresa Marques

MARIA TERESA MARQUES
Presidente da Comiss3o
de Etica para a Sadde

Hospital de Egas Moniz
Rua da Junqueira, 126 - 1349-019 Lisboa // Telefone: 210 432 665
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Anexo B - Autorizacoes

Autorizacdo

Eu, Kt TeRez , na qualidade de
Dikecropd- CLinies

Ocidental, E.P.E., autorizo Rafael Ventura Rodrigues Franco a aplicar o

do Centro Hospitalar de Lisboa

questionario intitulado “Avaliacdo dos Comportamentos: A Prespectiva dos
Outros” como instrumento de colheita de dados para o estudo de
investigagéo / tese de mestrado no ISCTE - Instituto Universitario, juntos dos
profissionais de salide dos servigos de internamento. Sendo que este € um
trabalho com interesse para a instituicdo, que ndo acarreta encargos e que
néo pde em causa o seu regular funcionamento.

Lisboa, % 193/ 2015

Vogal Executivord s g Administragéo
Centro Hosgialhrde Lisbog

]

(assinatura)
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Autorizagdo

Bu __ dewoudo Nausi &0 (o0 . | na qualidade de
Qi\)é_w\ww D\\/uuiw do Centro Hospitalar de Lisboa
Ocidental, E.P.E., autorizo Rafael Ventura Rodrigues Franco a aplicar o

questionario intitulado “Avaliagdo dos Comportamentos: A Prespectiva dos
Outros” como instrumento de colheita de dados para o estudo de
investigagéo / tese de mestrado no ISCTE - Instituto Universitario, juntos dos
profissionais de salde dos servigos de internamento. Sendo que este é um
trabalho com interesse para a instituicao, que nao acarreta encargos e que

néo pde em causa o seu regular funcionamento.
Lisboa, {&/¢4/ 2015
FZRNAMDA ROSA

e Exfermety hsmorg -
\ ,,ﬁ»&&\&tLA_Q» ’/M&gao
- =4

Cenl™s (

assinatura)
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Anexo C — Instrumento de colheita de dados

Questionario - CHLO

Estudo para Tese de Mestrado - ISCTE - Instituto Universitario de Lisboa

Avaliacdo dos Comportamentos:
A Perspectiva dos Outros

Instrucoes: No questionério seguinte s&o descritos alguns comportamentos de gestao.
Entenda até que ponto o seu lider se enquadra nesses comportamentos.
Utilize a escala de sete pontos, a seguir apresentada, para responder a cada questao, tendo em
conta que o 1 corresponde a “muito raramente” e 7 corresponde a “muito frequentemente”.

Ao executar o meu trabalho, o meu superior:

1. Escuta os problemas pessoais dos subordinados. 1234567

2. Revé meticulosamente relatérios detalhados. 1234567

3. Influéncia as decisdes tomadas nos niveis superiores. 1234567

4. Resolve os problemas de uma forma inteligente e criativa. 1234567

5. Define claramente areas de responsabilidade para os seus 1234567
subordinados.

6. Envolve-se de modo sincero e pessoal no trabalho. 3 45 7

7. Facilita a criacdo de consensos nas reunides de trabalho em 1234567
grupo.

8. Garante a boa continuidade das operagdes diarias. 1234567

9. Compara registos, relatorios, etc. com o objectivo de neles 1234567
detectar alguma discrepéancia.

10. Mostra empatia e preocupagéo ao lidar com os seus 1234567
subordinados.

11. Estabelece objectivos claros para a sua unidade de trabalho. 1234567

12. Procura inovacdes e potenciais melhorias. 1234567

13. Preocupa-se em manter uma rede de contactos influente. 1234567

14. Procura que o seu trabalho n&o seja interrompido. 1234567

15. Procura mostrar uma grande motivagdo no desempenhodas 1 2 3 4 5 6 7

suas fungoes.
16. Encoraja a participagdo nas tomadas de decisdo nas reunibses 1 2 3 4 5 6 7
de trabalho em grupo.

Adaptado de Robert E. Quinn
M F[J Sou Médico/a [] Sou Enfermeiro/a []
Idade _ N° de anos em fung¢des no servigo actual? ____

Aresposta a este questionario presume o seu Consentimento Informado. Obrigado. por Rafael Franco
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