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RESUMO

As instituicOes de saide, em especial, os hospitais, sdo organizagdes complexas e em
constante mudanga, o que requer dos seus lideres a capacidade de conseguir criar um
ambiente de confianca para que se obtenha melhor desempenho, colaboragdo e satisfacao

dos seus colaboradores.

Este trabalho foi realizado a partir de um estudo de caso, que envolveu os profissionais de
saude de um hospital, e teve como principal objectivo verificar se o tipo de lideranca da
chefia pode ser um dos determinantes da satisfacdo profissional dos seus colaboradores. Na

recolha de dados foi utilizado um questiondrio de perguntas fechadas referente ao tema.

A andlise dos resultados mostrou a existéncia de uma relagdo significativa entre o tipo de
lideranca e a satisfacdo profissional, constatacdo evidenciada na revisdo da literatura. Os
profissionais de saide encontram-se globalmente satisfeitos com todos os tipos de
lideranga da chefia, verificando-se uma associagdo mais forte para a lideranca democrética,
com o qual revelaram um grau de satisfacdo claramente superior. Também, verificou-se
que a varidvel da remuneracdo tem uma associagcdo estatisticamente significativa com o

grau de satisfacdo dos profissionais de satide.

Esta investigacdo contribuiu para corroborar o que a literatura referencia sobre o tipo de
lideranca da chefia ser um factor que estd relacionado com o estado de satisfacdo no

trabalho.

Palavras-chave: Liderancga, Satisfacio profissional, Hospital Geral de Luanda.
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ABSTRACT

Health facilities, especially hospitals, are complex organizations constantly changing. This
requires from their leaders the ability to create an environment of trust for a better

performance, collaboration and performance of its workers.

This is a case study investigation involving health professionals from an hospital and its
main purpose was to determinate if the type of leadership in management positions can be
considered as a professional satisfaction determinant for workers. The data was collected

using a closed questions questionnaire related to this matter.

Data analysis showed that there is a significant relation between the type of leadership and
professional satisfaction, as established in the literature on this subject. In this case study,
health professionals are globally satisfied with all types of leadership in management
positions, although there is a stronger association regarding democratic leadership.
Workers are undoubtedly more satisfied under this type of leadership. Data analysis also
showed that the “payment” variable as a statistically consequential association with the

extent of satisfaction of health professionals.

The results of this investigation are a contribution to reassure the literature that empathizes

that the type of leadership factor is related with the condition of satisfaction at work.

Keywords: Leadership, job satisfaction, General Hospital of Luanda
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1. Introducao

1.1.Importancia e justificacao do tema

Presentemente, as mudancas organizacionais que ocorrem nas institui¢des de saide sdo
uma constante, pelo que a lideranga desponta nestas circunstancias como uma ferramenta
fundamental para a sua gestdo. E funcdo da lideranca estar atenta aos elementos que
interferem na eficiéncia do sistema do qual faz parte. Esta constatagdo faz da lideranca
uma das temadticas mais importantes e estudadas na drea do comportamento organizacional
e da gestdo. Os sistemas de satide sdo reconhecidos como um dos sistemas mais complexos
da sociedade contemporanea, sendo os hospitais organizacdes que enfrentam todos os
problemas inerentes a qualquer outro tipo de organizacdo, mas com um maior grau de

complexidade (Menezes, 2012).

A multiplicidade de areas de formacdes que caracterizam os recursos humanos das
instituicdes de saide, implicam que o lider tenha a capacidade de se comunicar com todos
e de conseguir criar um ambiente de confianca para que obtenha um melhor desempenho,
colaboracdo e satisfacao dos seus colaboradores. No que concerne ao profissional de saude,
Dias et al. (2010, citado por Silva, 2012) defendem que o exercicio profissional pode
originar niveis de satisfacdo diferenciados, em virtude de estarem dependentes do modo e
do ambiente em que o profissional executa a sua tarefa, influenciando o bem-estar geral do

profissional e ainda a qualidade dos actos prestados.

Levando em consideragcdo o cendrio apresentado, entendeu-se que o mesmo justificava a
realizacdo deste trabalho pela pertinéncia que o factor da lideranca tem na area da saude,

em especial, em cargos de chefia que envolvem os servicos de satde.

Deste modo, este trabalho procurou ampliar o conhecimento sobre a lideranca e a sua
relacdo com a satisfagdo profissional, bem como ser um contributo para os profissionais de
saude do Hospital Geral de Luanda que exercem cargos de chefia. Para o efeito, a
investigacao assentou na procura de resposta a seguinte questio chave: “A Identificacdo do
tipo de lideranga das chefias e a sua influéncia na satisfacdo dos profissionais de saide do

Hospital Geral de Luanda”.
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1.2.0bjectivo da investigacao

O objectivo geral da presente investigacdo € identificar o tipo de lideranca das chefias e a

sua influéncia na satisfacao dos profissionais de satide do Hospital Geral de Luanda.

Levando em consideracdo o objectivo geral e as possiveis varidveis relacionadas com os

tipos de lideranca, estabeleceram-se os seguintes objectivos especificos:

e Verificar se o tipo de lideranca percepcionado, de alguma forma, influencia a

satisfacdo dos profissionais de saide do HGL;

e Averiguar se existe correlagdo entre o tipo de relagdo com a chefia e a satisfacdo

profissional dos profissionais de saide do HGL;

® Analisar se existe correlacdo entre a relacdo com os colegas de trabalho e a

satisfacdo profissional dos profissionais de saide do HGL

® Apurar se existe correlacdo entre a remuneragcdo e a satisfagdo profissional dos

profissionais de saide do HGL.

1.3.Questoes da investigacao

Este estudo apresenta como questdo chave da investigacdo a seguinte:

e De que modo o tipo de lideranca da chefia influencia a satisfacao dos profissionais

de saude do HGL?

1.4.Estrutura da dissertacao

A presente dissertacdo é composta por sete capitulos: o primeiro capitulo é dedicado a
introducdo, onde se efectua o enquadramento do estudo, a justificacdo e pertinéncia do

tema e se apresentam os objectivos.

O segundo capitulo € dedicado a revisdo de literatura, onde sdo abordados os conceitos,

teorias e estudos no ambito da tematica em analise.

O terceiro capitulo descreve o sector onde o estudo foi realizado ou seja, no Hospital Geral

de Luanda.

O quarto capitulo apresenta as hipéteses colocadas e respectivos modelos de anélise.
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O quinto capitulo descreve a metodologia do estudo, caracteriza a amostra e define os

instrumentos utilizados.

No sexto capitulo sdo analisados e discutidos os resultados e também validadas as

hipéteses.

Por dltimo, no sétimo capitulo sdo apresentadas as conclusdes, as limitacdes da

investigacdo e sugestdes para futuras pesquisas.

Depois da referenciagdao bibliografica encontram-se os anexos que inclui o pedido de
autorizacdo para a realizacdo do estudo e o instrumento utilizado na investigacdo para a

recolha de dados.
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2. Revisao da Literatura

2.1.Introducao

A maioria dos estudos que versam a temadtica da lideranca diferencia diversos estilos de

acordo com a teoria que as fundamentou.

A accdo de liderar podera ser relacionada com as atitudes do lider e, por conseguinte, a
lideranga deverd ser compreendida como a competéncia inerente a esses proprios actos

(Pampolini et al., 2013).

7

Para Pereira et al. (2009), a lideranca € entendida como um sistema dindmico e nao
estdtico, uma vez que o modo como o lider se relaciona com os seus liderados depende do

estilo de lideranga presente.

Por outro lado, a lideranca é reconhecida como um processo chave em qualquer
organizagdo, pelo que a mesma ndo deverd ser confundida com o conceito de gestdo

(Chiavenato, 1999).

Também Cunha et al. (2013) referem que lideranca ndo € sinonimo de gestdo uma vez que
a gestdo centraliza-se na escolha da metodologia e a lideranca preocupa-se com oS
objectivos estabelecidos. Deste modo, o gestor pensa no melhor método de conseguir o que

pretende, enquanto o lider foca-se mais nos objectivos, no que deseja alcancar.

Os diversos estudos sobre a lideranca alertam para a necessidade de se efectuar uma
andlise diferenciada e em fun¢do da populacdo alvo, em virtude da percepcdo que o lider

tem sobre lideranca poder ser distinta da percep¢do que t€m os seus liderados.

A grande maioria dos autores ressalvam que, apesar da lideranca e gestdo serem
capacidades diferentes, elas complementam-se e ambas podem ser desenvolvidas quer por

lideres quer por gestores.
2.2.Lideranca

2.2.1. Conceitos de Lideranca e de Lider

A lideranca é um dos temas que, ao longo dos anos, tem merecido a atencdo dos

investigadores, em virtude do reconhecimento da sua importincia na gestdo de uma
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organizagdo, bem como o papel que o lider representa no grupo e no desenvolvimento da

propria organizagao.

No seu artigo sobre lideranca, Souza (2011) afirma que se trata de um processo que visa
influenciar as actividades, quer em contexto individual ou colectivo, com a finalidade de
alcancar o resultado esperado. Nao esquecendo contudo, que a lideranca é uma aptidao de

caracter relacional, isto €, depreende a existéncia de uma relacdo entre duas ou mais

pessoas porém, sempre assente numa influéncia.

Neste sentido, Souza (2011) acrescenta que, ao acto de liderar, estdo subjacentes
conhecimentos e capacidades para que seja possivel identificar, em cada elemento da
equipa, os pontos fortes e os pontos fracos bem como, as oportunidades. Desse modo, a
autora defende que o papel do lider nas organizacdes envolve a promog¢ao, a motivacao e o
compromisso entre os seus elementos numa perspectiva de alcangar os objectivos, através

de ideias estratégicas e, desse modo, obter accdes concretas.

A propdésito da tematica lideranga, Arruda et al. (2010) identificam o factor lideranga como
uma mais-valia para o futuro competitivo das organizacdes, em virtude do papel que este
assume no desenvolvimento de estratégias, através do qual lhes permite que a sua visao
seja assumida pelos colaboradores de uma equipa como sendo também deles e, por

conseguinte, adoptando o objectivo da organiza¢do como o seu proprio objectivo.

Pereira et al. (2009), num estudo envolvendo treinadores de equipas universitarias
demonstraram que a forma como o treinador gere e se relaciona com a sua equipa é,
essencialmente, determinada pelos diferentes estilos de lideranca que sdo adoptados pelo
treinador, o que leva a que a liderancga seja identificada como um sistema dindmico e ndo
estdtico. Por outro lado, a nocdo de lider emerge como parte responsdvel na tomada de
decisdo, em virtude do papel fundamental que € incutido no atleta, sentimento resultante da

confianca/ parceria estabelecida entre treinador e atleta.

Wollff et al. (2013), levando em consideracdo os resultados de um estudo sobre o papel da
lideranca na eficdcia da equipa de trabalho, identificaram o lider como sendo um elemento
intermedidrio e facilitador para a obtenc@o dos objectivos através do papel importante que

desempenha na motivacdo da equipa.
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Segundo Ferreira (2007), um dos factores fundamentais para o sucesso das organizacdes
reside na capacidade da lideranca em gerir emocdes e conflitos no grupo, a qual esta

subjacente a capacidade do lider enquanto gestor organizacional.

Nanus (2000, citado por Wendling, 2007) define lideranca como a habilidade de inspirar
pessoas, transmitindo a visdo da organizagdo e obtendo o compromisso voluntario dos seus
elementos. Deste modo, a lideranga revela-se como um processo de influéncia intencional,

quer seja directa ou indirectamente.

Para Lino (2006), definir lideranca € associar os conceitos de poder, de autoridade e de
influéncia. Para este autor, o poder € a capacidade do individuo controlar as accdes e as
decisdes das outras pessoas. Por sua vez, a autoridade € o poder legitimo que uma pessoa
tem em virtude da posi¢do que exerce dentro da organizagdo e, por ultimo, a influéncia
resulta de uma transacg¢ao interpessoal na qual uma pessoa age intencionalmente no sentido

de modificar ou transformar o comportamento e atitute de outra.

Segundo Santos et al. (2007) quando se fala em lideranca ha que incluir o termo influéncia
em virtude da interdependéncia existente no processo lideranca. Outra definicdo que os
autores associam a lideranca tem a ver com o conceito de poder, este tltimo entendido
como a capacidade de alguém para influenciar as atitudes e comportamentos de outras
pessoas. A completar este tripé que define a lideranca, os autores incluem o conceito de
autoridade, enquanto compreendido como um fendémeno situacional, que estd condicionado

a existéncia do poder anteriormente referido.

De acordo com Machado et al. (2013), o sucesso de uma organizacio pode ser associada a
uma lideranca bem estruturada. No ambiente de trabalho, o papel do lider evidencia-se pela
importancia que assume ao estar permanentemente atento aos elementos que interferem na

eficiéncia do sistema do qual faz parte.

Para Vicenzi et al. (2010), € notéria a confusdo entre os conceitos de lider e gestor. A
lideranga ndo pode ser compreendida como um posto mas sim, como um modo de intervir
que consegue influenciar os outros pela confianga adquirida. Por outro lado, o poder do

gestor ja assenta numa estrutura hierdrquica.

No estudo que efectuaram sobre a percep¢do que os funciondrios de uma cooperativa

tinham sobre a lideranca, Piovezan e Franco (2012), verificaram que a lideranca é
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entendida como uma relacdo social entre chefia e empregado que deve envolver a
aceitacdo de sugestOes, a discussdo dos problemas e também a participacdo nas decisoes,
em virtude de ser evidente que as pessoas se tornam mais comprometidas com as decisoes

nas quais estiveram envolvidas.

Cunha et al. (2013) defendem que a lideranca caracteriza-se por ser mais emotiva e
inspiradora, através da qual o lider dirige a sua influéncia para o grupo; por sua vez, a
gestdo incide mais em estabelecer procedimentos inerentes as tarefas que serdo atribuidos a
equipa. No entanto, os autores ressalvam que apesar da lideranca e gestdo serem
capacidades diferentes, elas complementam-se e ambas podem ser desenvolvidas quer por

lideres quer por gestores.

2.2.2. Estilos de Lideranca

A maioria dos estudos que versam a tematica da lideranca diferencia diversos estilos de

acordo com a teoria que as fundamentou.

A proposito desta caracterizagdo, Limongi-Franca (2002, citado por Pampolin et al., 2013)

destacam trés estilos de lideranca tendo por base a postura do lider:

e Lideranca carismatica: Este tipo de lideranga estd associado ao carisma do lider,
onde a sua autoridade é baseada na confianca dos seus liderados. A existéncia de
sintonia com a visdo e a missdo da organizacdo proporciona um elevado nivel de

desempenho;

e Lideranca transaccional: O lider define as tarefas em funcdo das metas,
esclarecendo a equipa quanto as exigéncias e responsabilidades de cada elemento.
O processo de liderar € compreendido como o estabelecimento de uma

transac¢do/acordo gratificante entre lideres e liderados em determinado contexto.

¢ Lideranca transformacional: Este tipo de lideranca também € baseado no carisma
do lider; no entanto, neste tipo de abordagem a lideranca é desenvolvida com base
nas emocgdes e valores dos elementos da equipa em determinado contexto cultural
da organizacdo. Através deste estilo, surgem niveis elevados de motivagdo e
empenho que acabam por resultar numa maior consciencializacdo do papel de cada

elemento, bem como de um envolvimento mais activo na obten¢ao dos objectivos.
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Bass e Avolio (1993) na sua pesquisa sobre lideranca transformacional e transaccional,
apresentam como componentes bdsicos e indicadores da lideranga transformacional, os

seguintes itens:

e (Carisma: desenvolvimento de uma visao despertando confianga, orgulho e respeito

dos liderados;

e Inspiracdo: motivar os subordinados, gerando altas expectativas, adequando

comportamentos e atitudes com a finalidade de somar esforcos;

e Consideracdo individualizada: dirigir a aten¢do pessoal a cada seguidor agucando o

relacionamento;

e Estimulacdo intelectual: propde o desafio constante dos seguidores no

desenvolvimento de novas ideias e cendrio.
Relativamente a lideranca transaccional referem que:

e Recompensas Contingentes: ao atingir um determinado objectivo, os seguidores sido

I‘CCOI‘IlpeI’lSEIdOS;

e Gestdo pela Excep¢do: age quando ndo existe conformidade das actividades em

relagcdo ao planeado.

2.2.3. Tipos de Lideres

No que se refere aos lideres, propriamente ditos, Bass e Avolio (1993) afirmam que a sua
pesquisa revelou que os lideres transformacionais caracterizam-se por apresentarem uma
perspicdcia criativa, tenacidade, energia, intuicdo e ainda, serem sensiveis as necessidades
dos outros, o que proporciona a criacdo de uma cultura organizacional consistente.
Paralelamente, os lideres transformacionais procuram motivar os seus seguidores levando
em consideracdo os interesses deles e as metas da organizacdo, proporcionando uma

atencao mais individualizada, o que origina um elo profundo entre eles.

Santos et al. (2007), no seu artigo sobre os estilos de lideranca, fazem uma abordagem as
principais teorias que categorizam os estilos de liderancas mais estudados universalmente,

a destacar:
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e Teoria com foco no lider: esta teoria enfatiza o papel do lider no processo de
lideranga e que, sustentada numa linha similar a das Teoria dos Tracos, destaca
algumas caracteristicas individuais, entre elas: a inteligéncia, a autoconfianca, a

determinacdo, a integridade e a sociabilidade.

e Teoria com foco no contexto: esta teoria pode ser identificada na corrente da
Teoria Situacional na qual enfoca a pratica da lideranga em fungdo da situagdo,
defendendo que cada situacdo é que determina o tipo de lideranca a aplicar. Outra
teoria que também se centra no contexto € a Teoria Contingencial onde € avaliada a
relacdo entre o lider e os seus seguidores, a estrutura das tarefas e o poder de

posicao.

e Teoria com foco nas interaccoes lider e liderados: uma das correntes que se
enquadra neste campo € o estilo de lideranga denominado de Transaccional em que

o cerne da questdo € a negociacdo de interesses entre lider e liderados.

e Teoria com foco na mudanca: nesta linha de pensamento, o foco é a mudanca
através do qual o processo de lideranca, ao longo do tempo, consegue modificar e
transformar os liderados; a Teoria Transformacional encaixa-se neste tipo de

abordagem.

Para Piovezan e Franco (2012), os estilos de lideranca e os tipos de lideres sdo uma peca
essencial no estudo do comportamento do lider, independentemente das suas caracteristicas
pessoais relativamente aos seus subordinados. Estes autores consideram que a tipologia do
lider estd mais relacionada com os tracos da personalidade e, por sua vez, os estilos de

lideranca com o que o lider faz.

Arruda et al. (2010), no que concerne ao lider, defendem que € da responsabilidade do
lider saber adaptar-se as diferentes realidades e ser capaz de orientar a sua equipa em
processos de mudangas, de modo a que a organizagdo esteja capacitada para enfrentar as

eventuais ameagas como novas oportunidades.

Neste ambito, Chiavenato (1999), ressalva trés estilos de lideranca que se baseiam na

Teoria Comportamental, onde o lider se distingue por diferentes desempenhos:

¢ Lider autocratico: Neste estilo, o lider afigura-se como o elemento dominador, ele

centraliza as suas decisOes, estipula directrizes e estabelece a execucao de tarefas.
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¢ Lider democratico: Esta categoria tanto atribui énfase a intervenc¢io do lider como

nos seus subordinados; o lider conduz, orienta o grupo e incentiva a participac¢do do
grupo.

e Lider liberal (laissez-faire): Neste caso, o lider assume uma postura liberal como

que delegando a tomada de decis@o no grupo.

Por sua vez, Bergamini (1994) acrescenta que o lider, em fun¢do de cada situagdo, das
pessoas e de determinada tarefa, utiliza os trés processos de lideranga; o que nos remete
para a teoria situacional da liderancga, a qual parte do principio que nio existe um Unico

estilo ou caracteristica de lideranca vélida para toda e qualquer situacdo.

Brito et al. (2012), ao estudarem de que modo o estilo de lideranca interfere no trabalho de
uma equipa constataram que, perante uma lideranga autocratica, o lider impde normas, nao
ausculta a opinido dos membros da equipa tendo uma atitude direccionada para a
realizacdo da tarefa sem permitir a participacdo do grupo. Este tipo de lideranca favorece
um ambiente de trabalho tenso, de desmotivacdo e de fraca produtividade quando o lider

esta ausente.

Neste contexto, Sousa e Santos (2010) tecem algumas consideracdes sobre as diferentes
abordagens de liderar. Relativamente ao lider democrético, os autores referem que tem
uma interven¢do transparente isto €, demonstra os seus conhecimentos técnicos e
habilidades perante as mais diversas situagdes sem ferir a susceptibilidade do grupo. No
que concerne ao lider autoritdrio, o processo ndo € benéfico para a organizacdo porque
instala-se um ambiente desconfortdvel entre os colaboradores que ndo tém motivagdo nem
se sentem comprometidos para cumprir as suas obrigacdes. Quanto ao lider liberal este
peca pelo excesso de liberdade atribuida aos seus colaboradores o que nao € positivo para a

organiza¢do nem para o controle dos colaboradores, gerando o individualismo.

Ja Pampolini et al. (2013) apresentam o lider como o individuo que € seguido por um
grupo de pessoas, alvo da influéncia que exerce nos seus comportamentos € suas acgoes,
procurando atingir objectivos € metas comuns ao grupo, em consonancia com uma visao

futurista assente num conjunto coerente de principios e ideias.
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Por sua vez, Lourengo (2000) contrapde que o lider somente consegue influenciar o grupo
se 0 mesmo permitir, independentemente de ser de um modo ticito ou abertamente, para

que a lideranca seja bem sucedida.

No seu trabalho, Gois (2011, citado por Gomes, 2014) refere que os lideres
transformacionais recorrem a mudanga e a inovacdo de modo a inspirar e estimularem os
seus colaboradores ao ponto de atingirem um grau de satisfacdo por alcancarem os seus

objectivos pessoais em simultineo com os da organizagao.

Segundo Cunha e Rego (2003), a lideranca transaccional rege-se pelo fundamento de que
todo este processo estd interligado a valorizagdo dos bons desempenhos. Ao contririo da
lideranga transformacional, na liderancga transaccional ndo existe empenho do grupo e nem

se deixa influenciar pelos valores e interesses do lider.

Por outro lado, Souza e Tomei (2008) consideram que na lideranca transaccional, em
oposi¢ao ao modelo transformacional, € usada a penalizacao para induzir ao melhoramento
do desempenho do grupo. Neste tipo de liderancga, o feedback dado pelo lider é negativo
pelo que a relagdo com o grupo estd associada a situagdes de repreensdo por detecg¢do de

falhas.

No entanto, Bass (1985,citado por Cunha e Rego, 2003) defende que, apesar da lideranca
transaccional ser diferente da transformacional, existe complementaridade entre ambas e,
como tal, em determinada situacdo o lider pode adoptar por aplicar ambas, caso identifique

essa necessidade.

Chiavenato (2004), afirma que o lider que usa o estilo de lideranca autoritario, define
normas, estabelece tarefas e outros procedimentos/ actividades sem consultar o grupo.
Nestas situagdes, o lider revela-se como uma figura objectiva e dominadora nao
possibilitando ao grupo a demonstracio de qualquer criatividade e participacdo nas
decisdes tomadas. Este tipo de lideranca tem como resultados um ambiente tenso € uma
relacdo impessoal do grupo com o lider, em virtude do principal objectivo ser a obtencao

do lucro sem levar em consideracao os interesses dos seus liderados.

Quanto ao estilo do lider liberal ou laissez faire, Chiavenato (2004) acrescenta que neste
estilo nada é imposto. O lider delega no grupo, quer directa ou indirectamente, a liberdade
da tomada das decisdes o que leva a que ndo obtenha o respeito entre os seus liderados. No

estilo liberal, é frequente um ambiente de trabalho de cariz conflituoso, desorganizado e
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falta de empenho do grupo face a atitude de abandono do proéprio lider e auséncia de uma
voz de comando. Relativamente ao estilo democratico, o lider € como se estivesse ao
mesmo nivel dos elementos do seu grupo, incentivando a sua participacdo, imperando um
espaco para sugestdes, escolhas, manifestacdo de interesses e apeténcias para as tarefas a
desenvolver. Neste caso, o autor diz que o lider assume uma postura essencialmente
orientadora e de ajuda. Este tipo de comportamento proporciona uma relagdo de amizade,
de respeito entre o grupo e do grupo para com o seu lider, o que se repercute numa

produtividade de maior qualidade.

2.2.4. Lideranca em Saide

Segundo Carapeto e Fonseca (2006) nas tradicionais instituigdes da saude, a lideranga
assumia-se como que uma figura austera e rigida em que o segredo sustentava toda a
estrutura funcional em termos de hierarquias. Contudo, nos tempos que decorrem e com a
imagem que se perspectiva para as actuais organizacdes de satude, este modelo de lideranca
nao € vidvel. Os autores também aludem ao facto de nos dias que correm ou seja, estando
perante uma realidade em que a informacdo, a divulgacdo e a comunicacdo sdo algumas
das ferramentas cruciais para que a lideranca seja eficaz, faz-se sentir a necessidade da

presenca de um lider carismético e que consiga conquistar os elementos por si liderados.

No que concerne as instituicoes de saide, Bolon (1997), refere que as mesmas
caracterizam-se por serem complexas devido a sua dindmica organizacional que envolve
diversos programas politicos que, apesar de diferenciados, t€ém de articular entre si, bem
como aos profissionais que os executam. Este cendrio obriga a uma gestdo minuciosa das
actividades, em especial, as dos profissionais de saide que, pela sua formacao especifica e
qualificada tém, muitas vezes, autonomia no desempenho da sua actividade, o que também

leva a que nem sempre aceitem, facilmente, as indicacdes das suas chefias.

Neste contexto laboral da saide, Baker (1992, citado por Lanzoni e Meirelles, 2011)
defende que a lideranca deve ser perspicaz e personalizada de modo a assegurar que a
visdo principal da instituicdo nunca seja descurada. facilitando deste modo a integracdo do
sistema. Para o autor, a lideranca transformacional pode, deste modo, levar a obtengao de
um ambiente laboral com elevados niveis de estado de espirito, uma maior motivagdo para
a prestacdo dos cuidados, uma melhor interac¢do entre os diferentes elementos da equipa,

uma global compreensdo dos objectivos a alcancar e, por conseguinte, o emergir de um
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sentimento de satisfagdo geral, desde o utente ao profissional de saude, passando pela

chefia directa até a administrag@o da instituicdo.

Ainda a propoésito das institui¢des de satde, Bass (1985, citado por Pacheco, 2012) afirma
que a teoria da lideranca transformacional vem ganhando cada vez mais adeptos, talvez
devido as pressdes de competitividade econémica com que estas organizacdes se deparam.
O autor defende que esta € a unica modalidade de lideranga que permite aos colaboradores
um desempenho com qualidade. Esta modalidade de liderar procura elevar a consciéncia
do grupo e da instituicdo, favorecendo o crescimento das pessoas e demarcando as

expectativas individuais e organizacionais.

Desde ha muito que é reconhecido que as pessoas € que fazem a organizacdo. A forca
motriz que impulsiona uma organizacdo € sustentada nas suas ideias, ambigdes,
experiéncias, competéncias e aptiddes. Como refere Chiavenato (2005), o conhecimento e

o talento de uma organizacao sao trazidos por cada individuo que nela trabalha.

Cada vez mais o modelo de uma hierarquia rigida nas organizagdes da area da saude tem
vindo a decair e consigo, o conceito do chefe dominador. Lessa (2001), acrescenta que face
ao cendrio actual, no qual se procura a qualidade da prestacao de servicos, ndo € admissivel

um lider prepotente e incoerente.

Na mesma linha de pensamento, Carapeto e Fonseca (2006) defendem que, actualmente, o
lider tem outras fungdes que englobam, entre outras, planear actividades, incrementar a
mudanca, promover a qualidade dos servicos, envolver os seus colaboradores e proceder a

avaliacoes.

Para LaMonica (1990), a gestdo em saude é uma drea onde a formacgdo especifica e
habilidades especiais tém relevancia, em virtude de se estar perante uma prestacao
efectuada por pessoas e dirigidas para as pessoas, com grande incidéncia para o
humanismo. E crucial que o lider esteja ciente do seu préprio perfil de lideranca para
conseguir lidar com a gestdo didria em que o comportamento vai sendo aplicado a situacao,

ao processo organizacional e a tarefa.

A propésito da relacdo entre estilo de lideranga e desempenho com qualidade, Fradique e
Mendes (2013) verificaram que na drea da sadde, um dos factores que influencia a
qualidade da prestac@o de servicos dos enfermeiros era o estilo de liderar das suas chefias.

Os resultados dessa investigagdo também demonstraram que essa qualidade estd
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dependente, de um modo significativo, do lider e da maneira como ele faz a gestdao dos
servicos quer em termos ambientais, humanos e técnicos. No entanto, os autores ressalvam
que os enfermeiros apenas conseguem exercer o papel de lider se os elementos da sua
equipa os identificarem como tal. Este facto estd relacionado com o reconhecimento da
lideranga ser uma componente essencial nas relacdes de trabalho, em virtude dos
elementos liderados assumirem o estilo de lideranca como estimulo perante conflitos na

equipa.

Fradique e Mendes (2013) através do seu estudo concluiram que € possivel constatar que a
lideranca influencia a melhoria da qualidade dos cuidados de enfermagem na medida em
que os enfermeiros sdo profissionais que influenciam directamente a qualidade dos

cuidados prestados.

Bernardi et al. (2013, citado por Mendes, 2014) no estudo que realizaram em contexto
hospitalar envolvendo enfermeiros, demonstraram existir diferenca entre o estilo de
lideranga que a chefia assumia utilizar e o estilo de lideranca percepcionado pela sua

equipa.

No seu trabalho, Mendes (2014) afirma que diversos estudos sobre a liderancga alertam para
a necessidade de uma anélise diferenciada conforme a populacdo alvo em foco, atendendo
a que a percep¢do que o lider tem sobre lideranga pode ser distinta da percepcdo que tém

os seus liderados.

Também Gil (1994), numa andlise sobre o lider no dominio da sadde, observou que o
profissional de satde, mais do que nunca, € solicitado a desempenhar o papel de lider, pois
as novas organizacdes requerem a adesdo dos seus colaboradores para alcancar os seus
objectivos e concretizar a sua missio. A medida que se fala na gestdo por objectivos, no
controlo total da qualidade e sobretudo numa gestdo participativa, percebe-se que a
organizacdo e os seus trabalhadores nao podem ser vistos como elementos prontos a criar
conflitos. E necessdrio que as pessoas que trabalham na organizacio estejam
comprometidas com o sucesso da sua missdo e que se sintam mais como colaboradoras do

que como subordinadas.

Ainda relativamente aos servicos de satde, Simdes (2010) chama a atencdo de que para
liderar uma equipa de saude, € necessdrio um profissional qualificado, o qual tem

continuamente de melhorar as suas capacidades técnicas e interpessoais no sentido de
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promover um ambiente de confianca entre os elementos da equipa € no qual sdo
partilhados valores, credos e objectivos organizacionais. A autora também acrescenta que,
uma lideranca efectiva nos servigos de saide facilitard a prestacdo do trabalho levando a

criacdo de um ambiente laboral sauddvel isto é, mais motivador.

A reforcar o afirmado anteriormente, Lanzoni e Meirelles (2011) fazendo uma revisao
integrativa da literatura subordinada a lideranca do enfermeiro, concluiram que as
organizagdes sob uma lideranca sélida apresentam mais vinculos, menor rotatividade das

pessoas e um maior comprometimento com o trabalho.

2.2.5. Sintese

Apesar da diversidade das inimeras definicdes sobre o conceito de lideranca e de lider,
globalmente a lideranga pode ser entendida como um fendémeno de influéncia interpessoal
e o lider, como o sujeito que toma a decisao do que deve ser feito e que consegue que as

pessoas executem a decisdo tomada.

A lideranca nio pode ser compreendida como um posto mas sim, como um modo de
intervir que consegue influenciar os outros pela confianga adquirida. Por outro lado, o

poder do gestor ja assenta numa estrutura hierarquica.

Um dos factores fundamentais para o sucesso das organizagdes reside na capacidade da
liderangca em gerir emocgdes e conflitos no grupo, a qual estd subjacente a capacidade do

lider enquanto gestor organizacional.

Os estilos de lideranga autocrdtica, democrdtica, e laissez-faire sao formas diferentes do
lider exercer influéncia na equipa. O lider democratico desenvolve a autodeterminacdo, a
responsabilidade e a criatividade da equipa, enquanto que o lider autocratico € o centro de
toda actividade da equipa e sem ele a equipa ndo funciona. O lider liberal delega as

decisdes no grupo e, por conseguinte, impera o individualismo.

Numa perspectiva mais universal e abrangente, surgem outras formas de lideranca: a
transformacional e a transaccional, em que o lider transaccional desaparecerd a partir do
momento em que ndo tiver a possibilidade de conceder os beneficios da troca, enquanto
que na lideranca transformacional espera-se que o lider seja detentor de uma sensibilidade
e respeito pelas necessidades dos seus seguidores, estimulando um relacionamento de

mutuo respeito.
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No contexto laboral da satde, a lideranca deve ser perspicaz e personalizada de modo a
assegurar que a visao principal da institui¢do nunca seja descurada, facilitando deste modo

a integracao do sistema.

No ambiente de trabalho, com relevancia em organizacdes que prestam servigcos de saude,
o papel do lider evidencia-se pela importancia que assume ao estar permanentemente

atento aos elementos que interferem na eficiéncia do sistema do qual faz parte.

Os estudos sobre a lideranca alertam para a necessidade de uma anélise diferenciada
conforme a populacdo alvo em foco, atendendo a que a percep¢ao que o lider tem sobre

lideranca pode ser distinta da percep¢ao que t€m os seus liderados.

A maioria dos estudos converge para a conclusdo de que nenhum estilo de lideranca é
melhor do que outro. Ou seja, o que se revela mais significativo, € a forma como a chefia
se relaciona com os elementos da sua equipa, como estrutura a sua abordagem, bem como

a sua capacidade para se ajustar as situacgoes.
2.3.Satisfacao profissional

2.3.1. Introducao

A satisfag@o profissional € uma matéria de investigacdo em diversos estudos. Este interesse
resulta da importancia que a satisfacdo profissional tem para o individuo devido as

implicagdes que pode ter na sua vida privada ou na sua vida laboral (Castro et al., 2011).

Os estudos sobre satisfacdo no trabalho revelam-se importantes pelo facto de constituirem
um dado da vertente humana em contexto laboral e ainda, por ser conotado ao bom
desempenho e, como tal, a satisfacdo no trabalho € entendida como sinénimo de maior
produtividade (Cunha et al., 2007). Todavia, os autores ressalvam que as respostas
afectivas, a bem da verdade, ndo sdo as que explicam o grau de desempenho dos
trabalhadores. A motivacdo € considerada como a varidvel com maior influéncia no grau

de desempenho.

Fraser (1983, citado por Martinez e Paraguay, 2003) consideram ndo ser facil definir a
satisfacdo no trabalho, em virtude de ser uma condicdo imbuida de subjectividade, uma vez

que diverge de pessoa para pessoa. Uma pessoa pode reagir de forma diferente de outra
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perante 0 mesmo contexto, atendendo a que as atitudes e os valores assumem relevancias

distintas de individuo para individuo.

2.3.2. Conceito de satisfacio no trabalho

A satisfacdo no trabalho tem sido uma questao largamente estudada pela importancia que
assume quer a nivel pessoal quer a nivel social. No entanto, as defini¢des sobre satisfagdo
no trabalho sdo indmeras atendendo a estarem dependentes da perspectiva em que sdo

definidas.

Apesar de alguns autores estabelecerem diferencas entre os conceitos de satisfagdo
profissional e satisfacdo no trabalho, no dmbito deste estudo serdo utilizados ambos o0s

termos como tendo o mesmo o significado.

De acordo com Martinez e Paraguay (2003) a satisfagcdo no trabalho € um processo
complexo que se deve, em parte, por este ser um estado imbuido de subjectividade que
depende da situacdo, do individuo e da circunstincia e, inclusive, pode sofrer variagdes

com o decorrer do tempo para a mesma pessoa. E um fendmeno que estd sujeito a forcas

internas e externas que influenciam o ambiente do trabalho.

A propésito da relacdo entre estilo de lideranga e desempenho com qualidade, Fradique e
Mendes (2013) verificaram que na drea da sadde, um dos factores que influencia a

qualidade da prestacdo de servigos dos enfermeiros € o estilo de liderar das suas chefias.

Por sua vez, Martinez e Paraguay (2003), fazem a diferenciacdo entre os conceitos de
motivagado e satisfacdo, afirmando que a satisfacdo no trabalho pode ser considerada como
um estado emocional que advém da avaliacdo que a pessoa faz da sua vivéncia no trabalho
e a motivacdo depende de factores do férum cognitivo, o que induz a pessoa a ter

determinada atitude ou comportamento.

Ainda que sejam diferentes, continua a persistir alguma confusdo relativamente as nogdes

de motivacao e satisfacdo, nomeadamente no circulo organizacional, pela sua correlacao.

Para Cunha et al., (2007) o conceito de motivacdo e satisfacdo profissional podem
caminhar em sentidos contrdrios, levando em conta que uma pessoa até pode estar
satisfeita com o seu trabalho e, no entanto, ndo estar motivada para 0 mesmo, o que indica
que ela considera de forma positiva a sua satisfacao profissional, mas o seu grau de esfor¢o

ndo corresponde a niveis superiores de desempenho. Esta assuncdo, leva a que os autores
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compreendam a satisfacdo como algo aprazivel, decorrente da realizacdo de um desejo
englobando a obtencdo de resultados, enquanto que a motivacao se refere a uma vontade e

empenho para alcangar esse desejo ou seja, esses resultados.

Na perspectiva de Campos (2006, citado por Martins, 2013) a motivagdo e a satisfacao no
trabalho, sofrem influéncia das condicdes de trabalho, devido as oportunidades de
valorizagdo pessoal e de progressdo, ao saldrio e outras benesses, pelas relagcdes
interpessoais, desde os superiores, colegas e até subordinados e ainda pelas condicdes e
espaco onde a actividade é desenvolvida. Por outro lado, a auséncia de satisfacdo pode
contribuir para um aumento de registo de doencas, para a falta de motivacdo para o
trabalho e conflitos no local de trabalho, o que muitas vezes levam a baixa produtividade,

ao absentismo e inclusive a eventual procura de outras op¢des profissionais.

Esta linha de pensamento também ja havia sido defendida por Spector (1997) em que a
satisfacdo pode ter origem nas pessoas, nas suas diferencas individuais e demograficas ou
nas organizagdes. Nesta relacdo sdo apontados factores como o salario, o trabalho em si, as
perspectivas de carreira, a chefia, a relacdo com os colegas e a condi¢des fisicas do

trabalho.

Paralelamente, Lanzoni e Meirelles (2011), afirmam que a baixa satisfacdo dos
profissionais com os servicos poderd ndo depender exclusivamente da falta de recursos,

mas sim da auséncia de uma lideranca associada a uma visdo estratégica.

De acordo com Marqueze (2005, citado por Martins, 2012), a satisfacdo é um processo que
decorre da interaccdo dinamica e complexa entre as condi¢des gerais da vida, das relagdes
no trabalho, da actividade em si e ainda do controlo que o préprio trabalhador tem sobre a

sua vida pessoa e profissional.

Cunha et al. (2006) defendem que a satisfacdo com o trabalho advém da avaliacdo que as
pessoas fazem do seu trabalho e da sua vida pessoal. No entanto, esta resposta de cariz
emocional ndo € suficiente para explanar o desempenho dos trabalhadores, nem ¢é
suficiente para supor o grau de empenho das pessoas com a organizacdo e o trabalho. Os
mesmos autores acrescentam que uma pessoa, relativamente ao trabalho, atinge um estado
de satisfacdo (um estado estaciondrio de relaxe conseguido pela percep¢ao de ter cumprido
o pretendido) ou de insatisfacdo (um sentimento de pressdo pelo nio cumprimento do

pretendido).
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Também Graga (1999, citado por Silva, 2012) menciona que a satisfacdo profissional
resulta da avaliacdo periddica que cada trabalhador faz, de modo subito e intuitivo, do grau
de realizacdo dos seus valores, necessidades, preferéncias e expectativas profissionais.
Observa- se ainda que, um indicador importante do clima organizacional e da avalia¢do das
organizacdes, estd associado ao facto de uma pessoa perceber ou sentir que aquilo que

recebe € justo ou estd de acordo com as suas expectativas.

Para Spector (1997), a satisfacdo com o trabalho depreende que existe um sentimento de
harmonia em rela¢do ao trabalho e consigo mesmo. Por sua vez, a insatisfacio com o
trabalho sugere que existem dificuldades, quer com o trabalho quer com a prépria pessoa,
situacdo que podera ser provocada por factores externos ao trabalho (como a personalidade

ou problemas pessoais) ou por factores inerentes ao proprio trabalho.

Ferreira et al. (2006, citado por Almeida, 2012) consideram que a satisfacdo pode ser
definida como um estado afectivo, resultante da andlise do perfil da organizacdo e do
trabalho. Esta varidvel é um aspecto pertinente num contexto organizacional, pois quanto
maior a satisfacdo dos colaboradores de uma organizacdo maior € a probabilidade de

alcangarem maiores niveis de desempenho.

Alcobia (2001) distingue duas dimensdes da satisfacdo no trabalho, independentemente das
orientacoOes conceptuais. Uma, unidimensional, em que a satisfacio € entendida como uma
atitude em relacdo ao trabalho, dependendo dos aspectos que caracterizam o trabalho. A
outra, uma abordagem multidimensional, em que a satisfacdo deriva de um conjunto
factores associados ao trabalho, sendo possivel medir o grau de satisfacdo em relacdo a

cada um deles.

No mesmo sentido, Martins et al. (2003, citado por Martins, 2013) apontam a satisfacdo no
trabalho como uma atitude individual e positiva da pessoa em relagdo a sua profissdo e as

condicdes em que a mesma ¢é desempenhada, conseguindo influenciar alguns

comportamentos.

De acordo com Santos et al. (2006), a satisfacdo € compreendida como sendo o alcance
dos objectivos estabelecidos, conforme as necessidades de cada individuo. Este estado de
espirito surge quando as expectativas em termos de objectivos pessoais sdo iguais ou

superiores aos resultados obtidos
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2.3.3. Factores relacionados com a satisfacdo no trabalho

Spector (1997) refere que os estudos evidenciam como principais factores associados a
satisfacdo profissional, a remuneracao, a supervisao, as relagdes interpessoais, as condi¢cdes
de trabalho e beneficios, as oportunidades de promocgao, o reconhecimento, a comunicacao,
a organizacdo em sl, as politicas e os procedimentos. O autor agrupa estes factores em dois
tipos principais, sendo o primeiro grupo, o do ambiente de trabalho, onde estdo os factores
associados ao trabalho ou seja, o modo como as pessoas sdo tratadas, o tipo de tarefas, as
interaccdes pessoais e as compensagdes. No segundo grupo encontram-se os factores

individuais, tais como a personalidade e as experi€ncias anteriores.

Marquese € Moreno (2005, citados por Gomes, 2014) também constataram que a
estabilidade no emprego, a remuneracdo e regalias, a relagdo interpessoal no trabalho, uma
relacdo positiva com a chefia, as perspectivas de carreira e o ambiente fisico do trabalho

sdo elementos promotores de satisfagdo no trabalho.

De acordo com Silva (2012) a maioria dos autores que estudaram a satisfacdo no trabalho,
indicam algumas condi¢des no trabalho como indispensdveis para o bem-estar social e

psicoldgico laboral, que se passam a descrever:
e Auséncia de pressdes no trabalho;
e Segurancga no emprego e seguranga no local de trabalho;

e Bom apoio social por parte dos colegas e gestores, bem como acesso a

oportunidades de formagao e desenvolvimento profissional;
e Trabalho com significado;

e Um elevado nivel de influéncia (autonomia, controlo sobre o planeamento de

horérios, lideranga);
¢ Um equilibrio entre o esfor¢o e a recompensa

Partindo da premissa que a satisfacdo no trabalho advém da integracdo do trabalhador no
meio organizacional e social do trabalho, Santos et al. (2007) apontam como potenciais
determinantes da satisfacdo no trabalho, as caracteristicas individuais e demogréficas dos
trabalhadores e o0 modo como estes entendem os factores contextuais e sociais tais como,

as expectativas da sociedade e a pressdo dos parceiros sociais. Os autores ainda
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acrescentam os factores organizacionais (0s recursos, a cultura e politica organizacional da

empresa) como determinantes fundamentais para a motivacao e satisfacdo no trabalho.

No que se refere ao relacionamento interpessoal, Bergamini (2008) valoriza bastante esta
varidvel em virtude deste factor conseguir compensar a falta de satisfacdo dos

trabalhadores relativamente ao factor remuneracao.

Segundo Cunha et al. (2006, citado por Almeida, 2012) o saldrio pode ser considerado
como um factor determinante na satisfacdo profissional. A sua importancia € justificada
pelo facto do dinheiro ser uma das formas de satisfazer as necessidades individuais, bem
como proporcionar um estatuto e prestigio social. De acrescentar que o saldrio pode
constituir um incentivo € uma demonstracdo de reconhecimento organizacional pelo

esforco individual.

Ainda sobre as relacdes interpessoais em ambiente laboral, o estudo levado a cabo por
Wright e Cropanzano (2000), demonstraram que a relagdo com a chefia possui também

uma associagdo estatisticamente significativa com a satisfacao no trabalho.

Por sua vez, Baker (2002, citado por Martins, 2013) afirma que os estudos sobre esta
tematica apontam os estilos de lideranca como factores intervenientes na satisfacdo no

trabalho.

Por outro lado, a teoria de Maslow (1943, citado por Huitt, 2004) estabelece uma
hierarquia de necessidades que € considerada por diversos autores como uma das teorias de
referéncia no que concerne a motivacdo e satisfacdo do individuo. Segundo Maslow as
necessidades humanas dividem-se em cinco patamares, sendo estratificadas em forma de

piramide, conforme representado na seguinte figura:
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Necessidade de
Autorealizagao

Necessidade
de Estima

Necessidades
Sociais

Necessidades
de Seguranga

Necessidade
Fisiologicas

Figura 1 - Piramide das necessidades de Maslow
Fonte: Adaptado de http://www.esoterikha.com (Maio 2016)

Segundo esta teoria, as necessidades primdrias (bdsicas) sdo as primeiras a fazerem
sentirem-se pelo que, as pessoas preocupam-se em satisfazé-las antes de avancarem para as
da categoria seguinte. De acordo com a visd@o de Maslow, as pessoas vivem num processo
continuo de desenvolvimento, numa busca pela satisfacdo continua das suas necessidades

de modo a obter um estado de auto — realizacdo.

De ressalvar que estas necessidades ndo se confinam apenas no campo pessoal, mas
também em sociedade e no ambito profissional. E de referir ainda que qualquer um dos

patamares hierdrquicos estd directamente relacionado com o ambito profissional.

2.3.4. Satisfacdo profissional versus Lideranca

O estabelecimento de uma relag@o entre satisfacdo e lideranca ou com a supervisdao, como
muitas vezes € mencionada na literatura, foi observada por Locke (1976, citado por Caeiro,
2012) o qual associa a satisfacio no trabalho a alguns aspectos, entre os quais, o estilo de

lideranga, as competéncias técnicas e as relagcdes interpessoais.

A analise dos dados obtidos num estudo realizado por Wendling (2007) que envolveu trés
agéncias do Banco do Brasil, identificou que a relacdo entre os superiores e 0s
subordinados é motivado pelo estilo de lideranga adoptado pelos superiores; sendo o estilo
democratico, amplamente aprovado pelos subordinados, com o qual afirmavam sentirem-

se mais motivados para criar, produzir e relacionar. Estes resultados confirmaram a
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hipétese de que € muito importante o estilo de lideranca escolhido para o bom desempenho

da equipa liderada.

Menezes (2010), no seu trabalho de investigagao sobre a associacio entre a satisfacdo com
o trabalho e o estilo de lideranga, constatou uma correlagio significativa entre o estilo de
liderancga e o controlo de influéncia situacional exercidos pelos enfermeiros chefes, assim
como o nivel de satisfagcdo com a supervisao e a satisfacdo profissional dos enfermeiros por
eles liderados. A autora salienta que a satisfacdo alta com o trabalho e com a supervisao,
estava principalmente associada aos chefes com estilo de lideranca direccionada para as

relagdes humanas.

Por sua vez, Cunha et al. (2007), reconhecem na lideranca um factor interveniente na
satisfacdo no trabalho, destacando como elementos positivos a lideranca democratica e

orientada para as pessoas.

Moss e Rowles (1997, citado por Mendes, 2014) também estudaram a relagdo entre
liderancga e satisfagdo. Neste estudo e segundo a percepcao dos enfermeiros, o estilo de
liderar da chefia quando democrético suscita maior satisfacdo nos subordinados. Este estilo
democrético/participativo do enfermeiro chefe depreende a existéncia de uma boa

comunicacdo, discussdo de ideias e defini¢do clara de objectivos, entre lider e liderados.

Todavia, Rad e Yarmohammadian (2006, citados por Mendes, 2014) levando em
consideragdo o seu estudo em hospitais no Irdo, afirmam que, nem sempre, o estilo de
lideranca participativo € a melhor escolha. Estes autores verificaram que em virtude da
fraca cultura organizacional, a falta de maturidade dos subordinados e inclusive as fracas
condigdes que sao causadoras de insatisfacdo (ex.: saldrios baixos), o lider deveria utilizar

o estilo participativo de forma convencional.

De acordo com o estudo efectuado por Furtado et al. (2011, citado por Mendes, 2014) nos
hospitais dos Acores, verificaram que algumas -caracteristicas da lideranca estdao
relacionadas com a satisfagdo dos enfermeiros subordinados, pelo que a chefia precisa de

adoptar estilos adequados de lideranca.

Esta constatacdo também foi verificada por AbuAlRub e Alghamdi (2012) num estudo
efectuado em seis hospitais publicos na regido oeste da Ardbia Saudita, onde obtiveram
que uma percentagem razodvel da variacdo da satisfagdo dos enfermeiros no trabalho e que

era justificada pelos estilos de lideranca transformacionais e transaccionais. Os autores
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acrescentam que os enfermeiros alvo do estudo encontravam-se globalmente satisfeitos,
apresentados niveis mais elevados de satisfacdo, na presenca de liderancas

transformacionais.

Mais tarde, foi a vez de Mosadeghrad e Ferdosi (2013) de corroborarem a relagao existente
entre a liderancga e a satisfacdo no trabalho, através do estudo realizado nos hospitais do
Irdo. Ainda que o estilo de lideranca participativo tenha sido o mais associado a satisfacao,
os autores ressalvam a necessidade de adequar o estilo de lideranca face a cultura
organizacional e grau de maturidade dos subordinados, ressalva também feita por Rad e

Yarmohammadian (2006), autores j4 referenciados anteriormente.

Os resultados do estudo realizado por Dias (2005, citado por Almeida, 2012)
demonstraram a influéncia da lideranca da chefia sobre a satisfacdo dos enfermeiros
subordinados. O autor destaca que os valores de maior satisfacdo foram obtidos nas
liderancgas orientadas para as relacdes humanas em detrimento da lideranga vocacionada

para as tarefas.

Estes resultados também foram constatados no estudo de Locke (2001, citado por Mendes,
2014) em que demonstra, num contexto hospitalar, a existéncia de uma relacdo entre

determinados estilos de lideranca e a satisfacdo dos enfermeiros.

2.4.Satisfacao profissional nos servicos de satde

A problemética da satisfacdo profissional tem sido alvo de muita investiga¢do visando a
identificacdo do que mais a influencia, bem como verificar quais as inferéncias que provém

do grau de satisfacdo que a pessoa vivencia no seu trabalho.

De acordo com Nogueira (2008, citado por Martins, 2012) a expressao “servicos de saide”
engloba uma diversidade de actividades no ambito da prestacdo de cuidados de saude,
todas elas envolvendo uma vertente médica ou paramédica e uma vertente administrativa
que centra a sua accao nos registos dos processos que acompanham os utentes e na gestao e

aquisicdo dos recursos materiais € humanos.

Para Martins (2003, citado por Silva, 2012) as organizacdes de saide sdo consideradas
processos organizacionais complexos, envolvendo departamentos e servigos cujo
funcionamento caracteriza-se por situacOes de trabalho stressantes e condi¢Oes adversas

para os seus profissionais, em especial, para os enfermeiros.
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No que concerne ao profissional de satide, Dias et al. (2010, citado por Silva, 2012)
defende que o exercicio profissional pode originar niveis de satisfacdo diferenciados, em
virtude de estarem dependentes do modo e do ambiente em que o profissional executa a
sua tarefa, influenciando o bem-estar geral do profissional e ainda a qualidade dos actos

prestados.

Também, Nogueira (2008, citado por Martins, 2012), refere que os profissionais dos
servicos de saude, de acordo com a sua formacgdo, prestam cuidados de satide (clinicos) e
outras tarefas ndo clinicas. Presentemente, os actos clinicos implicam a existéncia de uma
equipa pluridisciplinar com um elevado grau de especializa¢do, bem como uma equipa de
apoio logistico que, se por um lado, permite uma maior qualidade na prestacdo desses
actos, por outro lado, também € condicionante e motivo de tensdo e discordia pelas visdes
de ordem econdmicas inerentes a gestao que interferem e colidem com as visdes de ordem
ética e humana defendidas pelas praticas dos profissionais de satide, nomeadamente,

médicos e enfermeiros.

Martim e Henderson (2004, citado por Martins, 2012) acrescentam que ha que levar em
consideragdo, na satisfacdo dos profissionais que trabalham nos servicos satide, o facto de
estes se terem de debater, com bastante frequéncia, com questdes que afectam de modo
dramédtico a vida das pessoas, envolvendo custos, em termos pessoais, para esses

profissionais.

Cortese (2007, citado por Mendes, 2014), no seu estudo com enfermeiros, identificou os
seguintes factores responsdveis pela satisfacdo no trabalho: o contentamento com o
trabalho; as boas relagdes interpessoais; o sentido de responsabilidade; a independéncia e o

crescimento profissional; as relacdes com os doentes e familiares e a relagdo com a chefia.

Hendersen e Tulloch (2008, citados por Martins, 2013), reforcam que, para os
trabalhadores da drea da sadde, os saldrios, juntamente com as condi¢des de trabalho,
supervisao e gestao, educacdo e oportunidades de formacgao sdo factores importantes para a
sua satisfacdo, ressalvando que os incentivos ndo financeiros podem assumir uma

importancia equivalente aos financeiros.

26



“Identificacdo do tipo de lideranga das chefias e a sua influéncia na satisfacdo dos profissionais de saiide do HGL”

2.5.Sintese

A importancia dos estudos sobre a satisfacdo profissional assenta em dois pilares, o
primeiro por se tratar de um dos resultados do trabalho humano, e o segundo, por ser um

conceito relacionado com o desempenho profissional.

Cada vez mais, a satisfacdo profissional vem sendo entendida como uma condigdo
importante, se ndo mesmo essencial, para obter um melhor funcionamento das
organizacdes. Por essa razdo, os gestores devem levar em consideracdo a qualidade das
relacdes nas equipas de trabalho, devendo ser dada aten¢do ao lado emocional e as
componentes que podem interferir com a satisfacdo, com o propdsito de obter maior

criatividade, empenho e produtividade da sua parte.

Os estudos efectuados sobre satisfacdo demonstram uma clara associa¢do entre o conceito
de satisfacdo profissional e a concretizagdo das expectativas, sendo assim a satisfacdo e
insatisfacdo entendidas como o resultado da comparacdo efectuada entre o esperado e o

alcancado.

A lideranca com a satisfacdo tem sido alvo de alguns estudos, sendo a lideranca

considerada um determinante importante na satisfacdo profissional.

Os profissionais da saude pela sua diversificada formacgdo e especificidades acabam por

apresentam diferentes entendimentos sobre a satisfagao.
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3. Caracterizacao do Hospital Geral de Luanda (HGL) - Angola

3.1.Introducao

Em muitos paises africanos, apesar dos esforcos que estes t€ém enveredado para levar a
saude a toda a populacdo, persistem enormes dificuldades na garantia do acesso de
numerosos grupos populacionais aos servicos de sadde. Este cendrio justifica-se pela
existéncia de fragilidade na estrutura organizacional dos sistemas de saude, pela crise
econdmica, pela atencdo inadequada aos principios dos cuidados primdrios da satde, pela
escassez dos recursos de toda ordem (financeiros, humanos, tecnolégicos, entre outros)

e/ou sua ma distribui¢do (Oliveira e Artmann, 2009).

O caso de Angola é uma na¢do em recuperacdo das consequéncias de mais de trés décadas
de guerra civil que destruiu o pais e as suas infra-estruturas. A auséncia de infra-estruturas,
de capacidade e de recursos humanos, contribuem para que o periodo pds-guerra se revele

um grande desafio para o desenvolvimento do pais (Oliveira e Artmann, 2009).

No entanto, de referir que a economia angolana tem vindo a registar uma elevada taxa de
crescimento na ultima década, em parte, devido ao clima de paz, a estabilidade politica e
ao bom desempenho do sector petrolifero. O clima econdémico tem, igualmente, melhorado

com o esfor¢co em desenvolver uma estratégia de estabilizagdo macroeconémica.

Quanto ao perfil da rede dos servicos de saide, Angola apresenta ainda enormes
deficiéncias de estruturacdo e funcionamento, o que leva a baixa resolubilidade dos seus

servicos (Oliveira e Artmann, 2009).

O sistema de saide de Angola caracteriza-se por uma estrutura organizacional
fundamentalmente assente na vertente curativa, algo precéria, privada de um adequado
desenvolvimento a nivel da descentralizacdo e da criacdo de sistema de referéncia em que
os distritos, ou pelo menos 0s municipios, sejam unidades de importancia elementar. Essa
situacdo explica a escassez de estruturas intermedidrias — hospitais provinciais e

municipais — e periféricas — centros e postos de saude.
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3.2.Caracterizacao Geral de Angola

Angola, a nivel geogréfico, situa-se na regido ocidental da Africa Austral, abrangendo uma
area de 1.246.700 kmz, distribuido por 18 provincias, sendo considerado o terceiro maior

pais da Africa Sub-Saariana (Queza, 2010).

Os resultados preliminares do Censo 2014, com referéncia a Maio de 2014, revelaram que
a populacdo residente em Angola era de 24,3 milhdes de habitantes, sendo 11,8 milhdes do

sexo masculino (48%) e 12,5 milhdes do sexo feminino (52%).

De acordo com o estudo realizado pela Associacdo Empresarial de Portugal (AEP) em
parceria com a Health Custer Portugal (HCP) em 2013, pode-se subdividir o sistema de
prestacao de cuidados de saide em trés niveis hierarquicos de prestacdo de cuidados da
saide (primdrio, secunddrio e tercidrio), que correspondem aos trés niveis de governo

(municipal, provincial e nacional).

O Decreto Presidencial n® 262/ 2010, de 24 de Novembro, reconhece que: “Angola, a
semelhancga de outros paises em vias de desenvolvimento, regista em termos econdmicos e
sociais, considerdveis perdas de vidas devido ao elevado fardo das doengas transmissiveis,
de mortes prematuras e evitdveis, sobretudo mulheres e criancas, agravada pela

desestruturacdo de que foi vitima ao longo do conflito armado™.

Os cuidados de saide em Angola s@o maioritariamente disponibilizados por hospitais
nacionais, hospitais municipais, centros de satide e postos de saide, concentrando a sua
intervencdo em cuidados curativos. O sistema € complementado pelo sector privado que

tem contribuido para a melhoria do acesso a satde (Simdes et al., 2012).

Os dados do relatério de Avaliagdo Nacional do Sistema de Informacao Sanitdria (MINSA,
2010) mostram que o nimero de médicos vem apresentando um crescimento constante e
acentuado desde 2005. O nimero de enfermeiros também aumentou muito desde 2005 para
cerca de 30 mil. Este aumento do numero de profissionais da satde resultou de um forte
investimento que o governo fez, nomeadamente na construcdo de novas faculdades de

medicina e no estabelecimento de um sistema de pagamento funcional.
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3.3.0 que é um Hospital

Um hospital € uma organizacdo que, em termos econdmicos, possui caracteristicas muito
sui generis, o que o diferencia de outras empresas porque o seu objectivo (que na esséncia,

€ também o seu “produto comercial”) € assegurar ou repor a saide das pessoas.

A proposito de organizacOes, Chiavenato (2006) afirma que elas constituem um factor
primordial na sociedade moderna, uma vez que € através delas que o individuo busca a
satisfacdo das diferentes necessidades (trabalho, informacdo, saide, educacdo, entre
outras), as quais ndo poderiam ser obtidas somente pelo seu esfor¢o individual e pessoal. O
autor ainda acrescenta que uma organizacao deve a sua existéncia a um grupo de pessoas
onde impera a comunicagdo, a participacdo, a colabora¢do e o compromisso conjunto de

alcancar um objectivo comum.

Segundo Menezes (2012), na sociedade actual, os hospitais sdo das organizacOes mais
complexas, e diferenciam-se pela juncdo de diversas actividades desenvolvidas por vastos
profissionais de diversificadas dreas (cientifica, técnica, administrativa, operacional, entre
outras) a interagirem com pessoas de todos os extractos sdcio-econdmicos, num ambiente

fortemente tecnoldgico.

Esta complexidade é também referida no relatorio intitulado “A Organizagdo Interna e a
Governacdo dos Hospitais” elaborado pelo Ministério da Satde (2010), onde consta que
“os hospitais sdo organiza¢des complexas, com impacto determinante, porventura mesmo
excessivo, na prestacao dos cuidados de satide, mas cuja importancia ndo fica confinada as

fronteiras da satde, implicando de forma marcante nos dominios econdémico e social”.

De acordo com Gil (1994, citado por Menezes, 2012), as exigéncias da sociedade actual,
em que coloca as organizagdes de saide perante intimeros desafios, obriga-as a serem
organismos com maior flexibilidade e maior capacidade de adaptacdo para conseguirem
subsistir. Neste cendrio, o capital humano € entendido como um dos pilares fundamentais

da organizacgdo, desde que se identifiquem com a sua missao.
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3.4.Hospital Geral de Luanda (HGL)

3.4.1. Enquadramento historico

O Hospital Geral de Luanda foi concebido inicialmente como um Hospital Materno-

Infantil e, posteriormente, definido como Hospital Geral.

A sua inauguracdo foi a 3 de Fevereiro de 2006, realizada por Sua Exceléncia o Presidente

da Republica, Engenheiro José Eduardo dos Santos.

Em termos operacionais, iniciou a sua actividade assistencial a 8 de Marco de 2006, com
consultas de especialidade em Medicina, Ginecologia e Obstetricia, Pediatria e Cirurgia
Geral. Os restantes servigcos foram abertos a 17 de Setembro e o Bloco Operatério a 11 de
Novembro do mesmo ano, conforme consta no Relatério do Hospital Geral de Luanda

(2015).

De uma forma progressiva foram sendo introduzidas consultas nas especialidades de
Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Oftalmologia, Optometria,
Estomatologia, Dermatologia, Endocrinologia, Anestesiologia e Fisiatria. As consultas
eram asseguradas por especialistas Cubanos, Chineses e Angolanos, incluindo

colaboradores vindos de outras unidades hospitalares da cidade de Luanda.

Em 2010, as equipas técnicas do Ministério das Obras Publicas e Urbanismo, Governo da
Provincia de Luanda e Bombeiros e Protec¢ao Civil, apds a realizacdo de estudos técnicos
sobre as fissuras existentes na estrutura arquitecténica dos varios edificios que compunham
o Hospital, concluiram que ndo existiam condi¢cdes de seguranca para os utentes €
trabalhadores da instituicdo, o que obrigou ao encerramento total da unidade sanitdria em
10 de Junho do mesmo ano. Perante tal acontecimento, o Governo preocupado em garantir
a assisténcia médica e medicamentosa a populagdo circunvizinha (cerca de 1 milhdo de

habitantes), instalou o Hospital de Campanha na estrada principal da Comuna da Camama.

Mais tarde, em 29 de Dezembro de 2011, por orientacdo de Sua Exceléncia, o Vice-
Presidente da Republica de Angola, Dr. Fernando da Piedade Dias dos Santos, foi

encerrado o Hospital de Campanha.

A 30 de Dezembro de 2011, é iniciado o atendimento a populacdo nos Servicos de

Urgéncia Médica, Cirurgica, Ortopédicas e Pedidtrica no edificio provisorio do Hospital
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Geral de Luanda e o Servico de Consultas Externas nas instalacdes aonde residiam os

M¢édicos Chineses.

No inicio de Janeiro de 2012 iniciaram as obras de construcdo do novo Hospital Geral de
Luanda, com 22.000 m® de 4rea coberta, capacidade para 335 camas e servicos
diferenciados para cerca de 16 especialidades. As obras foram dadas como concluidas no

dia 26 de Dezembro de 2014 e o apetrechamento do edificio no dia 20 de Janeiro de 2015.

A 26 de Fevereiro de 2015 foi efectuada a entrega proviséria da Unidade Hospitalar a Sua
Exceléncia, o Governador da Provincia de Luanda, Dr. Graciano Domingos com a
promessa de que a entrega definitiva ocorreria um ano depois, caso nao fossem registadas

irregularidades graves.

A partir do dia 01 de Marco de 2015, entraram em funcionamento 0s Servigos
Administrativo, Consultas Externas com cerca de 20 especialidades, o Banco de Urgéncia
de Medicina, Cirurgia e Ortopedia, Imagiologia, Hematologia, Patologia Clinica e

Internamento de Pediatria.

3.4.2. Enquadramento legal

As bases de estruturacdo, coordenacdo, organizacdo e funcionamento do Hospital estdo
definidas em conformidade com o Decreto Presidencial n°260/ 10, de 19 de Novembro, do
Regime Juridico da Gestao Hospitalar. A Tutela e superintendéncia administrativa estao
sob al¢ada do Governo da Provincia de Luanda, a superintendéncia metodoldgica compete

ao Ministério da Sauade.

O HGL pertence ao Servigco Nacional de Saide, rede sanitdria da Provincia de Luanda.
Esté situado no Municipio de Belas na rua direita da Camama, na zona limitrofe entre os
municipios de Belas, Kilamba Kiaxi e Viana, circunscrevendo uma zona de influéncia de
aproximadamente 2.100.000 de habitantes (1.097.000 de Belas; 800.000 Kilamba Kiaxi e
200.000 Calemba II/ Viana e outros).

O HGL € uma estrutura da rede especializada polivalente que conta com 0s servigos e
unidades necessdrias para a assisténcia de nivel II da regido sanitdria de Luanda e presta
servico de diagndstico, tratamento e internamento, com pessoal sanitirio médico, de

enfermagem e outros, num espaco fisico de uso exclusivamente sanitdrio.
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Por ser classificado como um hospital de nivel II, deve ter um minimo de 5 (cinco)
especialidades basicas (Medicina, Cirurgia, Ginecologia, Obstetricia e Pediatria) e um

regime de internamento acima de 100 camas.
A Lei 21-B/ 92, 28 de Agosto, estabelece os principios que norteiam o Servigo de Saude:

¢ A universalidade quanto a populacio abrangida;

A integralidade, no que concerne a prestacao de cuidados globais ou a sua garantia;

A tendéncia gratuita para os usudrios sem condi¢des econdmicas € sociais;

e A garantia da equidade no acesso dos usudrios, no sentido de atenuar os efeitos das

desigualdades socio-econdmicas, geograficas e quaisquer outras.

3.5.Missao e Valores

Um hospital deve ter a sua identidade e missdo bem definidas no sentido de pautar as suas
decisdes em consonantica. Inclusive, nos casos em que seja uma entidade com fins
lucrativos, ndo deve permitir que questdes de ordem financeira prevalecam em detrimento
da intervencao dos profissionais de satide junto dos seus utentes, para que se mantenha leal

a sua missao.

O HGL na sua responsabilidade social e ética apresenta como Missdo, Visdo e Valores,

respectivamente:

e Missao - Promover e assegurar uma assisténcia humana e especializada a toda a sua
populacdo de modo a contribuir para a preservacdo e recuperagdo da saude da

populacdo;

e Visao - Ser uma referéncia em atendimento humanizado e especializado na regido

de Luanda;

e Valores - Respeito pelo ser humano; Humanizacdo no atendimento; Etica e

Profissionalismo; Espirito da equipa: Responsabilidade social.
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3.6.0rganograma

Em qualquer empresa, € preciso que se estabeleca uma estrutura hierarquica que represente

a planta da organizacdo; que identifique cada sector da empresa com suas tarefas e seus

respectivos responsdveis, superiores e subordinados.

Para facilitar a compreensdo da estrutura hierarquica do HGL, apresenta-se o respectivo

organograma:

‘ Conselho Fiscal

Director Geral

I Conselho de Direcgio ‘

‘ Direccio Enfermagem ‘

Sala de Intemamento
Unidade de Urgéncia e C. Extemnas

| Conselho de Adnumstracio ‘
‘ Direcciio Clinica ‘ Direccio Administrativa
—{ Urologia ‘
Medicina g
=] J Estomatologia ‘ 3
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Figura 2 - Organograma do HGL
Fonte: Relatério do Hospital Geral de Luanda (2015)

3.7.Recursos Humanos

Para Chiavenato (2006), o capital humano numa organizacdo constitui um factor de

competitividade, e que comparado com outro tipo de recursos, deve ser assumido como

uma ferramenta motora da organizagdo ou seja, “capaz de dota-la da inteligéncia, talento e

da aprendizagem indispensaveis a sua constante renovacdo e competitividade num mundo

pleno de mudancas e desafios”.
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Na perspectiva de Parreira (2005, citado por Menezes, 2012), os profissionais das
organizacdes hospitalares, t€m que dar resposta aos desafios da prépria organizacdo,
cumprindo cédigos profissionais, normas, regulamentos, de modo a melhorar a eficiéncia,
assim como, responder as novas e diferentes solicitacdes e necessidades dos utentes, o que

implica uma capacidade de constante adaptacao.

No que concerne aos recursos humanos, o estudo da AEP e HCP (2013) mostrou que
Angola tem as suas capacidades de resposta limitadas pela escassez de médicos, pela
existéncia de poucas faculdades de medicina, por uma supervisao de qualidade limitada e
poucos agentes comunitarios. Ainda € feita referéncia de que, o sector de saide angolano
emprega cerca de 67 mil pessoas das quais 38 mil sdo profissionais da saude ndo

administrativos. Em 2010, Angola tinha cerca de 3 000 médicos.

Presentemente, o HGL no que concerne aos recursos humanos, nomeadamente
profissionais de sadde, conta com 42 médicos, 155 enfermeiros e 82 técnicos de
diagndstico e terapéutica; estes profissionais prestam atendimento a cerca de 700 doentes
no banco de urgéncia, num universo de mais de 1500 utentes didrios (Relatério do Hospital

Geral de Luanda, 2015).

Estes recursos humanos encontram-se distribuidos pelos varios servicos de especialidade
que o HGL dispde, enquanto classificado como um hospital de referéncia do municipio e

da provincia, equipado com 350 leitos/camas.
Os servigos estdo organizados do seguinte modo:

¢ Consulta Externa: Cirurgia, Ortopedia, Pediatria, Ginecologia, Consultas de Pré —
Natal, Dermatologia, Medicina, Fisioterapia, Obstetricia, Anestesia, Acupunctura,
Defectologia, Urologia, Psicologia, Estomatologia, Cardiologia, Infecciologia,

Neurologia;

¢ Internamentos: Pediatria, Neonatologia, Medicina, Cirurgia, Ortopedia,

Ginecologia e Obstetricia;

e Servicos de Urgéncia: Pediatria, Medicina, Ginecologia, Obstetricia, Cirurgia e

Ortopedia;

e Servicos de Diagndstico e terapéutica: Patologia Clinica, Imagiologia,

Hematologia com Banco de Sangue;
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e Qutros Servicos: Bloco Operatério (4 Centrais e 3 Periféricos), Hemodidlise,
Cuidados Intensivos, Fisioterapia, Central de Esterilizacdo, Epidemiologia,

Farmaicia, Estatistica, Servicos Sociais e outros.

3.8.Sintese

As organizagdes hospitalares caracterizam-se por uma forte componente tecnoldgica,
aliada a profissionais com formagdo qualificada e especializada, cujas actividades
implicam um sentido elevado de responsabilidade, interaccdo e organizacdo de modo a

darem uma resposta adequada, atempada e eficaz a quem recorre aos seus préstimos.

O hospital ndo € uma organizacdo qualquer, pois convive com um elemento

profundamente valioso: a vida de pessoas.

Os recursos humanos nos hospitais desempenham um papel estratégico no processo de
prestacao de servigos de saude, porque interagem com o utente, onde se destacam valores,

crencas, principios éticos, morais e culturais.

O desenvolvimento e crescimento do quadro econdémico angolano vém-se comprometidos

e condicionados pela grande desigualdade socio-econdmica e dispersao geografica do pais.

O perfil de saide em Angola peca pela inexisténcia de um sistema de referéncia e contra —
referéncia operacional. Todavia, o Estado Angolano estd a tracar um caminho que
perspectiva a universaliza¢do dos cuidados de saude bésicos para toda a populacido. Depois

da infra-estruturacdo do pais, a satide constitui uma das suas prioridades.
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4. Hipoteses e Modelo de Analise

4.1.Introducao

Neste capitulo far-se-4 uma apresentacdo dos conceitos chave que nortearam a presente
investigacdo. Posteriormente e, sustentada na informagdo obtida na pesquisa bibliografica,

formularam-se as hipéteses que conduziram o estudo empirico deste trabalho.

Depois de definidas as hipdteses, elaborou-se um modelo de andlise com identificagdo das
varidveis independentes e dependentes relacionadas com o objectivo da investigacdo

empirica.

4.2.Seleccao dos conceitos tedricos

Os conceitos que se destacaram na revisdo bibliogréfica, efectuada assente nas palavras-
chave “lideranca” e “satisfacdo profissional”, encontram consenso no estabelecimento de

uma relagdo causa-efeito entre o tipo de lideranca da chefia e a satisfagdo profissional.

Segundo Ferreira (2007), um dos factores fundamentais para o sucesso das organizagdes
reside na capacidade da lideranca em gerir emocdes e conflitos no grupo, a qual estd

subjacente a capacidade do lider enquanto gestor organizacional.

A prop6sito da relacio entre estilo de lideranga e desempenho com qualidade, Fradique e
Mendes (2013) verificaram que na drea da sadde, um dos factores que influencia a

qualidade da prestacdo de servigos dos enfermeiros era o estilo de liderar das suas chefias.

Spector (1997), refere que os estudos evidenciam como principais factores associados a
satisfacdo profissional, a remuneracao, a supervisao, as relagdes interpessoais, as condi¢cdes
de trabalho e beneficios, as oportunidades de promogdo, o reconhecimento, a comunicacao,

a organizacio em si, as politicas e os procedimentos.

Lanzoni e Meirelles (2011) afirmam que a baixa satisfacdo dos profissionais com os
servicos poderd ndo depender exclusivamente da falta de recursos, mas sim da auséncia de

uma lideranca associada a uma visdo estratégica.

De acordo com o estudo efectuado por Furtado et al. (2011, citado por Mendes, 2014) nos

hospitais dos Acores, verificaram que algumas -caracteristicas da lideranca estdao
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relacionadas com a satisfacdo dos enfermeiros subordinados, pelo que a chefia precisa de

adoptar estilos adequados de lideranca.

Marquese e Moreno (2005, citados por Gomes, 2014) também constataram que a
estabilidade no emprego, a remuneracdo e regalias, a relagdo interpessoal no trabalho, uma
relagdo positiva com a chefia, as perspectivas de carreira, o ambiente fisico do trabalho sdao

elementos promotores de satisfacdo no trabalho.

Por sua vez, Baker (2002, citado por Martins, 2013) afirma que os estudos sobre esta
temdtica apontam os estilos de lideranca como factores intervenientes na satisfacdo no

trabalho.

4.3. Questoes e Hipoteses de Investigacao

A andlise dos conceitos tedricos evidenciou algumas varidveis determinantes na questao de
investigacdo e, por conseguinte, serviram de base para a colocacao das hipéteses que foram

testadas empiricamente.

4.3.1. Questao de Investigacao

¢ De que modo o tipo de lideranca da chefia influencia a satisfacao dos profissionais

de saude do HGL?

4.3.2. Hipoéteses

No sentido de procurar dar resposta a questdo de investigacdo colocada, formularam-se as

seguintes hipdteses

H1 — Existe uma relagdo significativa entre o tipo de lideranca da chefia e a satisfacdo dos

profissionais de saide do HGL?

H2 — Existe uma relacdo significativa entre o tipo de relacdo com a chefia e a satisfacdo

profissional dos profissionais de saide do HGL?

H3 — Existe uma relacio significativa entre a relacdo com os colegas de trabalho e a

satisfacdo profissional dos profissionais de saide do HGL?

H4 — Existe uma relagdo significativa entre a remuneragdo e a satisfacao profissional dos

profissionais de saude do HGL?
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4.4.Modelo de Analise

Segundo Quivy e Campenhoudt (1998), um trabalho exploratério apresenta perspectivas e
ideias que devem ser traduzidas numa linguagem e formas que permitam o trabalho
sistemdtico de andlise e recolha de dados de observacdo ou experimentacdo. Neste
enquadramento, a constru¢io do modelo de andlise constitui a charneira entre a
problematica estabelecida e o trabalho de explicacdo sobre um campo de anélise preciso e

restrito.

Uma vez feita a identificacdo dos conceitos tedricos € as varidveis mais relevantes, torna-se
vidvel a feitura do modelo de andlise, respectiva esquematizacdo, bem como a

apresentacdo das dimensdes e varidveis.

4.4.1. Esquematizacao do Modelo

Levando em consideracio a pesquisa bibliogrifica efectuada, verificou-se que a satisfacao
profissional sofre a influéncia de diversos factores. No estudo em causa, elaborou-se um
modelo onde se destacam os factores que podem impulsionar ou limitar a satisfacdo

profissional dos profissionais do HGL, conforme se apresenta na figura 3.

Estilo de
lideranga da
chefia

Relagao com Satisfagao

¢ S Remuneragao
a chefia profissional ¢

Relagdo com
os colegas

Figura 3 - Factores impulsionares ou limitadores da satisfaciao profissional
Fonte: Elaboracao prépria
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4.4.2. Dimensoes e variaveis do Modelo

De acordo com Fortin (2009), as varidveis sdo como unidades de base da investigacdo,
podendo ser entendidas como qualidades ou caracteristicas as quais sao atribuidas valores.
As mesmas devem ser estabelecidas com clareza, objectividade e de forma operacional, no

sentido de evitar um comprometimento ou risco de invalidar a pesquisa.

4.4.2.1. Variavel dependente

Na perspectiva de Sousa (2005), considera-se como varidvel dependente aquela que esta
dependente dos procedimentos da investigacdo, com ligacdo directa as respostas que se

procuram.

Levando em consideracdo que a varidvel dependente é aquela em que o investigador tem
interesse em explicar, no presente estudo e no que concerne aos profissionais de saide do

HGL, a varidvel dependente € a sua satisfacdo profissional.

4.4.2.2. Variaveis independentes

Sousa (2005) afirma que as varidveis independentes sdo aquelas que, sendo independentes
dos procedimentos da investigacdo, sd@o observadas para medir o efeito que produz na

varidvel dependente.

No que diz respeito ao estudo realizado junto dos profissionais de saude, as varidveis
independentes sdo: o estilo de lideranca da chefia, a relagdo com a chefie, as relacdes com

os colegas e a remuneracao.

4.4.2.3. Modelo conceptual

A partir da identificacdo da varidvel dependente e das varidveis independentes, foi

proposto para este estudo o modelo conceptual que se apresenta na figura 4.

/Variéveis independentes \ / \

Variavel dependente

‘ Estilo de lideranga da chefia ‘

‘ Relacdo com a chefia | - Satisfagcao profissional dos
profissionais de saude do HGL

‘ Relagéo com os colegas ‘

‘ Remuneragao ‘ / K /

Figura 4 - Proposta do modelo conceptual
Fonte: Elaboracao propria
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4.5. Sintese

A remuneragdo, a relagcdo interpessoal no trabalho, uma relacdo positiva com a chefia e o
estilo da lideranca da chefia sdo factores inerentes ao contexto laboral que podem ser

elementos promotores de satisfacdo no trabalho/ satisfacdo profissional.

Da andlise dos conceitos tedricos e das varidveis identificadas, colocaram—se quatro

hipdteses como possiveis respostas ao problema levantado neste estudo.

Como resultado da revisdo bibliogréfica efectuada sobre satisfacdo profissional, desenhou-
se uma proposta de um modelo conceptual de investigacdo centrado numa varidvel
dependente (a satisfacdo profissional dos profissionais de saide do HGL) e alguns factores

influenciadores como varidveis justificativas (varidveis independentes).
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5. Metodologia

S.1.Introducao

Grande parte do sucesso de uma investigacdo estd dependente da metodologia, uma vez

que constitui um importante instrumento de trabalho.

Neste capitulo serdo apresentados os procedimentos metodoldgicos utlizados na
investigacdo, abordando aspectos como a natureza do estudo, a populacdo alvo, a amostra,
o instrumento de recolha de dados, o tipo de tratamento estatistico e os procedimentos de

cariz ético.

5.2.Tipo de estudo

Esta pesquisa insere-se no tipo de estudos descritivo, transversal, e correlacional pois tem
por objectivo examinar as relacdes entre as varidveis, bem como precisar a grandeza dessa

relacdo através de andlises estatisticas de correlagdo

Para Perovano (2014) uma pesquisa é descritiva quando envolve um processo que visa a
identificacdo, registo e andlise de caracteristicas ou varidveis que se relacionam com o
objectivo de investigacdo. Deste modo, esta pesquisa constitui também um estudo de caso,

onde apds a recolha de dados, foi efectuada uma andlise das relacdes entre as varidveis.

E de carcter correlacional pois, de acordo com Fortin (2003), este tipo de estudo
depreende que o objecto de estudo ja foi identificado e descrito, pelo que se deduz a

inten¢do de explorar mais pormenorizadamente as relagdes entre essas varidveis.

O estudo € transversal porque a identificacdo da relacdo entre as varidveis foi obtida numa

populacdo num determinado momento.

5.3.Populacao e amostra em estudo

Em qualquer investigacdo é fundamental definir a populacdo com que se pretende
trabalhar. Para Gil (2008), a populacdo é o conjunto constituido por todos os individuos
com uma ou mais caracteristicas comuns, que se pretende estudar. Amostra € o
subconjunto de elementos extraidos da populagdo, que se estuda e por meio da qual se

estabelecem ou se estimam as caracteristicas dessa populacao.
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A amostragem foi efectuada de modo ndo probabilistico, em virtude de que quem recebeu
o questiondrio decidiu se responderia ou ndo, assim como associado ao facto de nem toda a
populacdo poder estar disponivel para o estudo (ausente do servigo por motivo de férias,
licenca e outros). Foi estabelecido como critério de exclusdo os profissionais de saide que

desempenhassem a fun¢do de chefia.

5.4.Instrumento de recolha de dados

O instrumento de recolha de dados utilizado nesta investigacdo € o questiondrio. Este teve
por objectivo a recolha de dados sobre a relagdo entre a satisfagdo dos profissionais de

saide do HGL e o estilo de liderar das suas chefias.

Segundo Gil (2008) o questiondrio pode ser definido como uma técnica de investigacao
social composta por um conjunto de questdes que sdo submetidas a pessoas com o
proposito de obter informagdes sobre conhecimentos, crengas, sentimentos, valores,
interesses, expectativas, aspiragdes, temores, comportamento presente ou passado. Ou seja,
¢ entendido como um instrumento de recolha de informacdo, utilizado numa sondagem ou

inquérito.

5.4.1. Vantagens e Limitacoes do Questionario

N

De acordo com Gil (2008) quando se compara o questiondrio a entrevista, 0 mesmo

apresenta inimeras vantagens, tais como:
e Possibilita atingir grande niimero de pessoas;

e Implica menores gastos com pessoas, uma vez que nio exige formacdo de

pesquisadores;
¢ Garante anonimato nas respostas;
¢ Permite que as pessoas respondam no momento em que julgarem conveniente;

e Nao expode os respondentes a influéncia das opinides e do aspecto pessoal do

entrevistado.

Como desvantagens da utilizacdo do questiondrio, Gil (2008) aponta as seguintes

limitagdes:
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e Exclui pessoas que nao sabem ler ou escrever, o que, em certas circunstancias,

traduz as graves deformagdes nos resultados da investigacao;

¢ Impede auxilio ao respondente quando este ndo entende correctamente as instrugdes

ou perguntas;

e Nao oferece a garantia de que as maiorias das pessoas devolvam-no devidamente
preenchido, o que pode implicar a significativa diminui¢c@o da representatividade da

amostra;

¢ Envolve, geralmente, nimero relativamente pequeno de perguntas, porque € sabido
que questiondrios muito extensos apresentam alta probabilidade de ndo serem

respondidos;

® A sua elaboragdo requer cuidado na forma como se formula as questdes, sendo
necessario rigor no modo como as perguntas sdo escritas, desde a sua construcao,

extensdo e clareza, para se evitar respostas subjectivas.

5.4.2. Estrutura do Questionario

A estrutura do questiondrio levou em consideracdo o tipo de populagdo alvo e o seu
contexto cultural. O povo angolano, de um modo geral, revela-se desconfiado quando
questionado sobre algo, um sentimento resultante da vivéncia de um clima pds recuperagio
de um periodo de guerra. Paralelamente, a constatacdo duma formacgdo curricular pouco

exigente, quer a nivel de linguagem quer a nivel técnico.

Em virtude das caracteristicas da populagcdo-alvo e os objectivos do estudo, optou-se por
um questiondrio com respostas fechadas com a finalidade de obter uma informagdo mais

objectiva e um menor esforco por parte dos respondentes.

Para se evitar respostas evasivas, uma vez que se procurava ter informagdes referentes a
opinides e atitudes, eliminou-se a alternativa de resposta “nem concordo nem discordo”,
ficando apenas quatro opcdes de resposta: Concordo totalmente, Concordo, Discordo e

Discordo totalmente.

O questiondrio € composto por trés partes (Anexo 1). A primeira parte visa a
caracterizacdo socio-demografica da populacdo respondente através das varidveis género,

idade e carreira profissional.
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A seguir colocou-se uma varidvel de controlo (questdo n° 4), atendendo a que o
questiondrio apenas deveria ser respondido por quem nao exercesse qualquer cargo de
chefia. Todos os questiondrios apresentaram assinalada a op¢ao “Nao” pelo que os mesmos

foram considerados validos para anélise.

A segunda parte do questiondrio tem como objectivo avaliar o grau de satisfacdo
profissional. As dez questdes levaram em consideracao a revisdo bibliografica que aponta
como factores influenciadores da satisfacdo no trabalho, entre outros, o relacionamento
com os colegas, a relacdo com a chefia, o saldrio, as oportunidades de valorizacdo

profissional e progressdo e a remuneragao.

Foi utilizada uma escala de concordancia de estrutura do tipo Likert (4 op¢des) que varia
desde Concordo totalmente (4) a Discordo totalmente (1). Os respondentes que assinalaram
as respostas ‘“Concordo totalmente” ou “Concordo” significam que se encontram
satisfeitos. Por sua vez, quem escolheu as opg¢des “Discordo” ou “Discordo totalmente”

estao insatisfeitos.

Na terceira parte e tendo em conta que diversos estudos identificam a lideranca como um
determinante importante na satisfacdo profissional, os seus dez itens pretendem identificar,

na percepcao dos profissionais, o estilo de lideranc¢a da chefia predominante.

Nesta parte, foi pedido que assinalassem a op¢do que melhor exprimisse a sua opinido,
numa escala de Likert de 4 pontos, em que 4 “Concordo totalmente” e 3 “Concordo”
correspondem ao estilo democrético e, por seu lado, o 2 “Discordo” e 1 “Discordo

totalmente” ao estilo autocratico.

5.5.Procedimentos éticos

Foi solicitado, por escrito, autorizacdo ao Director do HGL para aplicacdo do questiondrio

(Anexo 2) a qual mereceu despacho favoravel.

Em todo o processo de recolha de dados foram consagrados os aspectos €ticos e legais, a

destacar:
® a participacdo foi voluntéria;

¢ foi dada informacdo sobre o propodsito da pesquisa;
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e o anonimato dos respondentes e a confidencialidade dos dados foram

salvaguardados.

Para assegurar o anonimato e confidencialidade dos dados, os questiondrios foram
entregues em envelope aberto, os quais depois de preenchidos foram devolvidos no mesmo

envelope fechado.

A recolha de dados decorreu entre os meses de Julho de 2015 e Outubro de 2015. Para
obter um maior nimero de questiondrios houve necessidade de estender a sua aplicagdo

por mais tempo do que € habitual neste tipo de estudos.

5.6.Tratamento estatistico dos dados

Ap0s a recolha de dados organizou-se a informag¢do obtida para que possam ser analisados
e tratados no sentido de fornecerem respostas as questdes de investigacdo previamente

colocadas.

Para efectuar a andlise estatistica dos dados retirados dos questiondrios recorreu-se ao

software estatistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 23,0.

Na primeira fase efectuou-se uma andlise estatistica descritiva com o objectivo de
descrever e analisar a amostra em estudo, tendo-se recorrido as frequéncias e a medida de

localizag@o e de tendéncia central (moda).

Numa segunda fase e através da estatistica inferencial, aplicaram-se o teste de
independéncia do qui — quadrado e teste de Fisher no sentido de obter uma resposta a

questdo chave deste estudo e poder-se aceitar ou rejeitar as hipdteses formuladas.
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6. Analise e discussao dos dados

6.1.Analise dos dados

Neste capitulo comega-se por descrever e caracterizar a amostra, seguida da andlise
descritiva da satisfacdo profissional e da anélise da percep¢ao do estilo de lideranga e, por

ultimo, a analise inferencial.

6.2.Descricao da amostra

A populacdo deste estudo envolveu os profissionais de saide que integram os servi¢os do
HGL. Estes profissionais encontram-se distribuidos em trés carreiras: médicos (42),
enfermeiros (155) e técnicos de diagndstico e terapéutica (82), num total de 279

profissionais.

Dos 279 questionarios entregues, obtiveram-se 108 questiondrios preenchidos e vélidos,

correspondendo a uma taxa de resposta de 38,7%.
6.3.Analise descritiva

6.3.1. Caracterizacao socio - demografica
¢ Género

No estudo colaboraram 108 profissionais, dos quais mais de metade encontra-se afecto ao
género feminino (63,9%), enquanto o género masculino estd representado por 36,1 % do

total dos profissionais respondentes, conforme se pode observar na figura 5.

Género

WFemnino
Mmasculino

Figura 5 - Caracterizacio da amostra segundo o género
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e Idade

No que se refere a varidvel idade, a maioria dos respondentes (63,9%) encontram-se no
escaldo etdrio entre 31 - 45 anos, podendo-se afirmar que estamos perante uma amostra de

profissionais relativamente jovem, como se observa na figura 6.

Idade

70 639

60

50

20

30 21,3

20 12 l

10 6,5

Nl 1 0

Até 30anos  Entre31e45 Entred46e55 Entre56e65  Maisde 65
anos anos anos anos

Figura 6 - Caracterizacdo da amostra segundo a idade

e (Carreira Profissional

No que se refere a categoria profissional, o maior nimero de respondentes encontra-se na

carreira dos enfermeiros representando 50% da amostra, conforme apresenta a figura 7.

Carreira

EEnfermeiro

EMédico
Técnico de

EDiagnostico &
TerapéLtica

Figura 7 - Caracterizacido da amostra segundo a carreira profissional

Atendendo a que cerca de 64% da amostra pertence ao género feminino, decidiu-se cruzar

a varidvel género com a carreira profissional para verificar se essa tendéncia também se
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aplica as diferentes carreiras. A figura 8 mostra que o género feminino é predominante

(mais de 50%) em todas as carreiras profissionais.

Género por Carreira Profissional

90,0
80,0
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60,0
50,0
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0,0

80

B Feminino

m Masculino

Enfermeiros Médicos Técnicos Diag.
Terapéutica

Figura 8 — O género segundo a carreira profissional
Pela figura 9 pode verificar -se que, em relagdo a varidvel idade versus a carreira
profissional, os enfermeiros e médicos estdo representados na sua maioria no escaldo dos
31-45 anos e os técnicos de diagndstico e terapéutica ocupam o escaldo entre os 46 -55

anos.

Idade segundo a Carreira Profissional
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Figura 9 — A idade segundo a carreira profissional

6.3.2. Analise descritiva da satisfacdo profissional

Para descrever o grau de satisfacdo dos profissionais de saide foram colocadas dez

questdes em que as opgdes discordo totalmente (1) e discordo (2) indicam insatisfacdo e as
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opcdes concordo (3) e concordo totalmente (4) demonstram satisfagdo dos profissionais de

saude.

Na Tabela 1 apresentam-se as frequéncias e a moda para cada dimensao e seu grau de

satisfacdo.

Em termos globais, verifica-se que os profissionais de satde estio satisfeitos no trabalho
para quase todas as dimensdes (moda igual a concordo), exceptuando-se a dimensao que se
refere a sua remuneragdo actual em que se verifica um descontentamento geral (moda igual

a discordo), o que significa que ndo estdo satisfeitos.

Em termos de resultados, verifica-se que os niveis de satisfacdo mais elevados (concordo

totalmente) encontram-se nas dimensoes: “a relacdo com os colegas de trabalho é boa” e

“dou conta do trabalho que tenho de fazer”. Quanto as dimensdes: “a relagdo com a chefia

directa é cordial”, “no trabalho sinto-me com forca e energia”, “sinto orgulho no que faco
» o«

no meu trabalho”, “ocupo o posto que mereco” e “sei o que se espera de mim no trabalho”,

em todas se verifica que mais de 50% dos respondentes assinalaram a op¢ao concordo.

No que concerne as dimensdes “no meu trabalho existem condi¢des para um bom exercicio
da minha profissdo” e “tenho oportunidade para me manter actualizado na minha area
cientifica”, as opinides parecem dividirem-se, existindo uma diferenca pouco significativa
entre os respondentes satisfeitos (os que assinalaram concordo totalmente e concordo) e os

insatisfeitos (os que assinalaram discordo e discordo totalmente).

Pode-se assim afirmar que, exceptuando a dimensao da remuneracdo onde se registou um
nivel de insatisfacdo, todas as dimensdes da escala de satisfacdo profissional situaram-se

nas duas opcdes que revelam um grau de satisfacdo positivo.

Tabela 1 - Variavel satisfaciio profissional

| Grau de satisfagdo no trabalho | Frequéncias (%)
Dimenséo Descrigao CT(4) C(3) D(2) DT(1) Moda
5 Arelagdo com os meus colegas de trabalho é boa 56,5 36,1 6,5 0,9 Concordo
6 A relagdo com a minha chefia directa é cordial 14,8 60,2 19,4 56 Concordo
7 No meu frabalho sinto-me com forga e energia 36,1 565 46 28 Concordo
8 No meu trabalho existem condigbes para um bom exercicio da minha profissao 10,2 444 343 11,1  Concordo
9 A minha remuneragao (salario e beneficios) actual é satisfatoria 2,8 21,3 444 31,5 Discordo
10 Sinto orgulho do que fago no meu frabalho 426 509 37 28 Concordo
11 Ocupo o posto que merego 12 556 231 93 Concordo
12 Tenho oportunidade para me manter actualizado na minha area cientffica 9,3 491 25 19,7 Concordo
13 Sei 0 que se espera de mim no trabalho 19,4 58,3 12 10,2  Concordo
14 Dou conta do trabalho que tenho de fazer 54,6 444 0,9 0 Concordo

Fonte: Elaboracio prépria
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6.3.3. Analise descritiva da lideranca

Para descrever o tipo de lideranca percepcionado pelos profissionais de sadde foram
colocadas dez questdes em que as opcoes discordo totalmente (1) e discordo (2) indicam a
lideranga autocrética e as opc¢des concordo (3) e concordo totalmente (4) identificam a

lideranga democrética.

No sentido de identificar-se o tipo da lideranca das chefias, segundo a percepcido dos
profissionais de satide, elaborou-se a tabela n°2 onde se registaram as frequéncias e a moda

para cada dimensao e seu tipo de lideranca.

Na interpretacdo dos dados foi considerado que o valor mais frequente (a moda) nos
diferentes itens da dimensdo lideranca determinaria o tipo de lideranca predominante, de

acordo com a percepcao dos respondentes.

Em termos globais, verifica-se que os profissionais de satde identificaram como tipo de
lideranga dominante a democritica para quase todas as dimensdes (moda igual a
concordo), exceptuando-se a dimensdo que se refere ao facto das suas opinides ndo serem
tomadas em consideracdo pela chefia em que se verifica uma percep¢ao diferente do tipo

de lideranca, destacando-se a lideranca autocrética (moda igual a discordo).

Em termos de resultados, podemos observar que relativamente as dimensdes “a chefia
lidera através do exemplo”, “existe cooperacdo entre trabalhadores e chefias”, “existe
cooperacdo entre os colegas”, “somos estimulados a trabalhar em equipa”, “Somos
chamados a propor solugdes para melhorar os procedimentos internos de trabalho” em
todas se obtiveram mais de 60% de respostas nos niveis concordo e concordo totalmente, o
que revela que a maioria dos respondentes identifica nas suas chefias, nestas dimensdes,

uma lideranca democratica.

Pela andlise da tabela 2, observa-se que, embora com ligeiras diferengas relativamente ao
tipo de lideranca autocratica, os respondentes identificaram nas suas chefias uma lideranca
democratica nas dimensdes “O bom desempenho € reconhecido e elogiado” e “Recebem

informacao sobre como as coisas devem ser feitas e quais as regras’.

Relativamente as dimensdes “sdo propostas ac¢des de formacdo para uma aprendizagem e
melhoria continua” e “é dada informac¢ao adequada e a tempo” apesar da moda ser igual a

concordo, mais de 50% dos respondentes escolheram as opg¢des discordo e discordo
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totalmente, demonstrando ndo concordarem com a dimensdo de que a chefia actua no
sentido de lhes assegurar formagdo continua nem com a dimensdo que lhes faz chegar a

informada atempadamente.

Deste modo, pode-se afirmar que segundo a percep¢ao dos profissionais de satide, o tipo de
lideranga das suas chefias assenta na lideranca democratica ainda que essa identificacdo,
nalgumas dimensdes, ndo apresenta uma diferenca muito significativa relativamente aos

valores que definem o tipo de liderancga autocratica.

Tabela 2 - Variavel tipo de lideranca

| Percepgao sobre o tipo de lideranga | Frequéncias (%)
Dimenséo Descrigao CT(4) C(3) D(2) DT(1) Moda
15 A chefia lidera através do exemplo 11,1 52,8 24,1 12 Concordo
16 Existe cooperagao entre trabalhadores e chefias 9,3 56,5 18,5 157 Concordo
17 Existe cooperagéo entre os colegas 28,7 66,7 1,9 28 Concordo
18 Somos estimulados a trabalhar em equipa 13,9 54,6 222 9,3 Concordo
19 Somos chamados a propor solugdes para melhorar os procedimentos internos de trabalho 7,4 60,2 21,3 11,1 Concordo
20 As nossas opiniées sdo tomadas em consideragédo pelas chefias 56 38 38,9 17,6 Discordo
21 Séo propostas acgdes de formacéo para uma aprendizagem e melhoria continua 0,9 47,2 352 16,7 Concordo
22 O bom desempenho é reconhecido e elogiado 46 49,1 30,6 15,7 Concordo
23 Recebem informagéo sobre como as coisas devem ser feitas e quais as regras 28 56,5 29,6 11,1 Concordo
24 E dada informagéo adequada e a tempo 28 42,6 36,1 18,5 Concordo

Fonte: Elaboracao propria

6.4.Analise inferencial

N

Ap6s a caracterizacdo da amostra com recurso a estatistica descritiva, procedeu-se a

andlise inferencial para validar as hipdteses colocadas.

A questdo-chave desta investigacdo era verificar se o tipo de lideranca da chefia

influenciava a satisfacao dos profissionais de saude do HGI.

Com o objectivo de identificar se existia alguma relacdo entre o tipo de lideranga e a
satisfacdo profissional cruzaram-se as varidveis em estudo apontadas como varidveis da
lideranga com as varidveis que determinavam a satisfacio e, sempre que possivel, aplicou-
se o teste de independéncia do Qui-quadrado. Quando os pressupostos de aplicagdo deste
teste ndo se verificaram, aplicou-se em alternativa o teste exacto de Fisher. Em todos os

testes se considerou o nivel de significancia 5%.

Na base destes testes estdo as seguintes hipdteses:
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Hy: As varidveis sdo independentes;
H;: Existe uma relacdo entre as varidveis.

Assim, e considerando o nivel de significancia 5% rejeita-se a HO, isto €, verifica-se uma

associagdo significativa entre as varidveis, se o valor-p associado ao teste for < 0,05.

No caso de existir uma associagdo estatisticamente significativa entre as varidveis
determinou-se o grau de associacdo entre as mesmas, utilizando o coeficiente V de Cramer,
quando aplicado o teste de independéncia do Qui-Quadrado ou o coeficiente Fi, quando

aplicado o teste exacto de Fisher.

Critérios de classificacdo para estes coeficientes ndo sdo muito comuns de serem
encontrados. A maioria dos autores citam apenas que o seu valor estd limitado ao intervalo
[0, 1] e que valores préximos de O representam uma associa¢io fraca e que quanto mais
proximo de 1, mais forte é a associagdo. Neste trabalho utilizaremos a seguinte

classificacdo:

e (-0,I associagdo fraca; 0,1 - 0,3 associacdo baixa; 0,3 - 0,5 associagdo moderada;

0,5 - 0,8 associagdo forte; 0,8 - 1 associacdo muito forte.

6.4.1. Avaliar o grau de satisfacao associado ao tipo de lideranca

Nesta andlise foram considerados quatro niveis de satisfacdo, em que os individuos foram
classificados nesses niveis de acordo com o nimero de respostas que deram nas opg¢des
concordo e concordo totalmente. Assim, se o nimero de resposta fosse igual ou superior a
80% entdo estava num nivel de satisfagdo elevado, se o numero da resposta fosse igual ou
superior a 50% e inferior a 80% estava num nivel de satisfacdo moderada, se o nimero da
resposta fosse superior a 20% e inferior a 50% estava num nivel de satisfacdo baixa e se o
numero da resposta fosse igual ou inferior a 20% entdo estava num nivel de satisfagdo

muito baixa.

Tabela 3 - Grau de Satisfacio com 4 niveis

Freguéncia Percentagem
Valido Elevada 54 50,0
Moderada |44 40,7
Baixa 6 5,6
Muito baixa | 4 3,7
Total 108 100,0
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Pela tabela 3 verifica-se que a grande maioria dos respondentes se sente satisfeito, sendo
muito reduzido o nimero de profissionais nos niveis de satisfacdo baixa e muito baixa. Por
essa razao e para que se pudesse aplicar o teste do qui-quadrado houve necessidade de se
considerarem apenas 3 categorias de satisfacdo: elevada, moderada e baixa, em que a baixa

resulta da jun¢do da baixa com muito baixa, como se apresenta na tabela 4.

Tabela 4 - Grau de Satisfacio com 3 niveis

Frequéncia | Percentagem
Vélido Elevada |54 50,0
Moderada | 44 40,7
Baixa 10 9,3
Total 108 100,0

No que se refere aos critérios para se definir o tipo de lideranca estabeleceu-se que as
opg¢oes de resposta concordo e concordo totalmente definem a lideranga democrética e as

op¢oes discordo e discordo totalmente a lideranga autocratica.
6.4.1.1. Hipodtese 1: - Existe uma relacao significativa entre o tipo de

lideranca da chefia e a satisfacio dos profissionais de satide do HGL?

Para testar esta hipdtese, usaram-se tabelas de contingéncia onde se cruzou a varidvel da

satisfacdo com cada uma das dimensoes da varidvel o tipo de lideranca.

Tabela 5 - Grau de Satisfacio vs "'A chefia lidera através do exemplo'

A chefia lidera através do exemplo_
Democriética Autocratica Total
Grau de Satisfacao Elevada Contagem 46 8 54
% em A chefia lidera através 66.7% 20.5% 50.0%
do exemplo
Moderada Contagem 23 21 44
% em A chefia lidera através 33.3% 53.8% 40.7%
do exemplo
Baixa Contagem 0 10 10
% em A chefia lidera através 0.0% 25.6% 9.3%
do exemplo
Total Contagem 69 39 108
% em A chefia lidera através 100.0% 100.0% 100,0%
do exemplo
Teste do Qui quadrado Valor p= 0,001
Coeficiente V de Cramer VvV =0,535

O teste do qui-quadrado revela que existe uma associacdo estatisticamente significativa

(valor-p <0,05) entre a dimensdo “A chefia lidera através do exemplo” e o grau de
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satisfacdo, sendo esta associacdo forte (de acordo com os critérios anteriormente referidos)
como se pode observar pelo coeficiente de associacdo V de Cramer (V=0,535). Com base
na tabela 5, verifica-se que os individuos que estdo sob uma lideranca democratica tem
maioritariamente um grau de satisfacdo elevado enquanto que na lideranca autocratica os

individuos apresentam um grau de satisfacdo moderado.

Tabela 6 - Grau de Satisfacio vs ""Existe cooperacio entre trabalhadores e chefia"

Existe cooperagdo entre
trabalhadores e chefia

Democritica Autocrdtica Total
Grau de Satisfagdo Elevada Contagem 48 6 54
% em Existe cooperacao 67.6% 162% 50.0%

entre trabalhadores e chefia
Moderada  Contagem 22 22 44
% em Existe cooperacao

entre trabalhadores e chefia 31,0% 39,5% 40,7%
Baixa Contagem 1 9 10

% em Existe cooperacao

entre trabalhadores e chefia 1.4% 24,3% 9,3%
Total Contagem 71 37 108

% em Existe cooperacao

entre trabalhadores e chefia 100,0% 100,0% 100,0%
Teste do Qui quadrado Valor p= 0,001
Coeficiente V de Cramer V =0,540

Na tabela 6 apresentam-se os resultados do teste do qui-quadrado que mostra a existéncia
de uma associacdo estatisticamente significativa (valor-p <0,05) entre a dimensdo “Existe
cooperacao entre trabalhadores e chefia” e o grau de satisfacdo, sendo esta associacio
forte, a avaliar pelo coeficiente de associacdo V de Cramer (V=0,540).Verifica-se que os
individuos que estdo sob uma lideranga democrética tem maioritariamente um grau de
satisfacdo elevado enquanto que os individuos perante uma lideranca autocritica

apresentam um grau de satisfacdo moderado.
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Tabela 7 - Grau de Satisfacao vs ""Existe cooperacao entre colegas"

Existe cooperagdo entre colegas
Democritica Autocratica Total
Grau de Satisfacio Elevada Contagem 47 7 54
% em Existe cooperacao 63.5% 20.6% 50.0%
entre colegas
Moderada Contagem 26 18 44
% em Existe cooperacao 35.1% 52.9% 40.7%
entre colegas
Baixa Contagem 1 9 10
% em Existe cooperacao 1.4% 26.5% 9.3%
entre colegas
Total Contagem 74 34 108
% em Existe cooperacao 100,0% 100.0% 100,0%
entre colegas
Teste do Qui quadrado [Valor p= 0,001
Coeficiente V de Cramer V =0,493

Relativamente a dimensdo “Existe cooperacdo entre colegas”, o teste do qui-quadrado

mostra que existe uma associacdo estatisticamente significativa (valor-p <0,05) entre esta

dimensdo e o grau de satisfacdo, sendo esta associagdo moderada, o que se pode ver pelo

coeficiente de associacdo V de Cramer (V=0,493). Pela tabela 7, observa-se que os

individuos que estdo sob uma lideranca democrética apresentam um grau de satisfacdo

superior ao grau de satisfacdo dos individuos sob uma lideranga autocratica.

Tabela 8 - Grau de Satisfacio vs ''Somos estimulados a trabalhar em equipa"

Somos estimulados a trabalhar em

equipa
Democritica Autocratica Total
Grau de Satisfacio Elevada Contagem 46 8 54
% em Somos estl'mulados a 63.0% 22.9% 50.0%
trabalhar em equipa
Moderada Contagem 26 18 44
0 .
% em Somos estl'mulados a 35.6% 51.4% 40.7%
trabalhar em equipa
Baixa Contagem 1 9 10
o .
% em Somos estl'mulados a 1.4% 257% 9.3%
trabalhar em equipa
Total Contagem 73 35 108
% em Somos estl.mulados a 100.0% 100.0% 100.0%
trabalhar em equipa
Teste do Qui quadrado [Valor p= 0,001
Coeficiente V de Cramer V=0,474

Quanto ao facto dos profissionais de saide serem estimulados a trabalhar em equipa, o

teste do qui-quadrado revela uma associacdo estatisticamente significativa (valor-p <0,05)
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entre a dimensdo “Somos estimulados a trabalhar em equipa” e o grau de satisfagdo, sendo
esta associacdo moderada, a avaliar pelo coeficiente de associacio V de Cramer
(V=0,474). Pela observacdo da tabela 8, constata-se que os individuos que apresentam o

grau de satisfagao mais relevante estdo sob uma lideran¢a democrdtica.

Tabela 9 - Grau de Satisfacao vs Somos chamados a propor solucdes para melhorar os procedimentos
internos

Somos chamados a propor
solucdes para melhorar os
procedimentos internos
Democritica Autocratica Total
Grau de Satisfacao Elevada Contagem 37 17 54
% em Somos chamados a
propor solucdes para 787% 27.99% 50.0%
melhorar os procedimentos ’ ’ ’
internos
Moderada  Contagem 10 34 44
% em Somos chamados a
propor solucdes para 21.3% 55.7% 40.7%
melhorar os procedimentos ’ ’ ’
internos
Baixa Contagem 0 10 10
% em Somos chamados a
propor solucdes para 0.0% 16.4% 93%
melhorar os procedimentos ’ ’ ’
internos
Total Contagem 47 61 108
% em Somos chamados a
propor solugdes para 100,0% 100,0% 100,0%
melhorar os procedimentos ’ ’ ’
internos
Teste do Qui quadrado Valor p= 0,001
Coeficiente V de Cramer Vv =0,520

O teste do qui-quadrado mostra uma associacdo estatisticamente significativa (valor-p
<0,05) entre a dimensdo ‘“Somos chamados a propor solugdes para melhorar os
procedimentos internos” e o grau de satisfagdo, sendo esta associacdo forte, tendo um
coeficiente de associacdo V de Cramer (V=0,520). Os resultados da tabela 9 mostram que
os individuos que estdo sob uma lideranca democratica tem maioritariamente um grau de
satisfacdo elevado enquanto que os individuos sob lideranca autocritica apresentam um

grau de satisfagdo moderado.
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Tabela 10 - Grau de Satisfacio vs As nossas opinides sao tomadas em consideracao pela chefia

As nossas opinides sdo tomadas em

consideracdo pela chefia

pela chefia

Democritica Autocrdtica Total
Grau de Satisfacio Elevada Contagem 36 18 54
% em As nossas opinides sao
tomadas em consideracao 69,2% 32,1% 50,0%
pela chefia
Moderada Contagem 16 28 44
% em As nossas opinides sao
tomadas em consideracdo 30,8% 50,0% 40,7%
pela chefia
Baixa Contagem 0 10 10
% em As nossas opinides sao
tomadas em consideracdo 0,0% 17,9% 9,3%
pela chefia
Total Contagem 52 56 108
% em As nossas opinides sao
tomadas em consideracio 100,0% 100,0% 100,0%

Teste do Qui quadrado

Valor p= 0,001

Coeficiente V de Cramer

VvV =0421

Quanto a dimensdo “As nossas opinides sdo tomadas em consideragdo pela chefia”, o teste
do qui-quadrado revela que existe uma associacio estatisticamente significativa (valor-p
<0,05 com o grau de satisfac@o, sendo esta associacio moderada, como se pode observar
pelo coeficiente de associacdo V de Cramer (V=0,421). Com base na tabela 10, pode-se

observar que o grau de satisfacdo dos individuos que estdo sob uma lideranca democréatica

€ superior ao grau de satisfacdo dos individuos sob uma lideranca autocratica.
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Tabela 11 - Grau de Satisfacao vs ''Sao propostas accoes de formacao para aprendizagem e melhoria

continua'
Sédo propostas ac¢oes de formagao
para aprendizagem e melhoria
continua
Democritica Autocratica Total
Grau de Satisfacio Elevada Contagem 39 15 54
% em Sao propostas acgdes
de formagao para
aprendizagem e melhoria 67.2% 30,0% 50,0%
continua
Moderada Contagem 19 25 44
% em Sao propostas acgdes
de formagao para
aprendizagem e melhoria 32.8% 50,0% 40,7%
continua
Baixa Contagem 0 10 10
% em Sao propostas ac¢des
de formag@o para
aprendizagem e melhoria 0,0% 20,0% 9.3%
continua
Total Contagem 58 50 108
% em Sao propostas ac¢des
de formagdo para
aprendizagem e melhoria 100,0% 100,0% 100,0%
continua
Teste do Qui quadrado Valor p= 0,001
Coeficiente V de Cramer V=0,441

Na tabela 11, a aplicagdo do teste do qui-quadrado revela a existéncia de uma associacao
estatisticamente significativa (valor-p <0,05) entre a dimensdo “S@o propostas acgdes de

formacdo para aprendizagem e melhoria continua” e o grau de satisfacdo, sendo esta

associacdo moderada, registando um coeficiente de associagdo V de Cramer (V=0,441).

Pode observar-se que, no geral, os profissionais que estdo sob uma lideran¢a democréatica

salientam-se por terem um grau de satisfacdo mais elevado em relacdo aos profissionais

sob liderancga autocratica.
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Tabela 12 - Grau de Satisfacdo vs 'O bom desempenho é reconhecido e elogiado'

O bom desempenho é reconhecido
e elogiado
Democritica Autocrdtica Total
Grau de Satisfacio Elevada Contagem 44 10 54
% em O l?om deser.npenho é 68.8% 22.7% 50.0%
reconhecido e elogiado
Moderada Contagem 20 24 44
% em O l?om deserppenho ¢ 15 3% 54.5% 40.7%
reconhecido e elogiado
Baixa Contagem 0 10 10
% em O l?om deserppenho é 0.0% 22.7% 9.3%
reconhecido e elogiado
Total Contagem 64 44 108
% em O bom desempenho ¢ 5 g 100,0% 100,0%
reconhecido e elogiado
Teste do Qui quadrado Valor p= 0,001
Coeficiente V de Cramer V=019

Relativamente ao bom desempenho ser reconhecido e elogiado, o teste do qui-quadrado
permitiu mostrar uma associacdo estatisticamente significativa (valor-p <0,05) entre a
dimensdo e o grau de satisfacdo, sendo esta associacdo forte, a avaliar pelo seu coeficiente
de associacdo V de Cramer (V=0,519). Analisando a tabela 12, é evidenciado que os
individuos que apresentam maioritariamente um grau de satisfacdo elevado sdo os que se

encontram sob uma lideranca democrética.

Tabela 13 - Grau de Satisfacido vs '"Recebem informacao de como as coisas devem ser feitas e quais as
regras''

Recebem informacao de como as
coisas devem ser feitas e quais as
regras
Democritica Autocratica Total

Grau de Satisfacao Elevada Contagem 37 17 54

% em Recebem informagao

de como as coisas devem ser | 75,5% 28.8% 50,0%

feitas e quais as regras

Moderada Contagem 12 32 44

% em Recebem informagado

de como as coisas devem ser | 24,5% 54,2% 40,7%

feitas e quais as regras

Baixa Contagem 0 10 10

% em Recebem informagado

de como as coisas devem ser | 0,0% 16,9% 9,3%

feitas e quais as regras
Total Contagem 49 59 108

% em Recebem informagado

de como as coisas devem ser | 100,0% 100,0% 100,0%

feitas e quais as regras
Teste do Qui quadrado Valor p= 0,001
Coeficiente V de Cramer VvV =0,489

O teste do qui-quadrado mostra que existe uma associa¢ao estatisticamente significativa

(valor-p <0,05) entre a dimensdo “Recebem informagao de como as coisas devem ser feitas
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e quais as regras” e o grau de satisfacdo, sendo esta associacdo moderada, como se pode
observar pelo coeficiente de associacdo V de Cramer (V=0,489). Com base na tabela 12,
pode-se observar que os individuos que estdo sob uma lideranga democritica tem
maioritariamente um grau de satisfacdo elevado enquanto na lideranca autocrdtica os

individuos revelam um grau de satisfacio moderado.

Na andlise do grau de satisfagio com a dimensdo da lideranca “E dada informagcio
adequada e a tempo”, ndo foi possivel aplicar o teste do qui-quadrado por ndo estarem
verificados os pressupostos para a sua aplicag¢do, tendo-se utilizado como alternativa o
teste exacto de Fisher. Para tal foi necessdrio considerar a varidvel satisfacdo dividida
apenas em 2 niveis — satisfeitos e insatisfeitos; considerdmos como satisfeitos 0s
individuos cujo nimero de respostas nos niveis concordo totalmente e concordo fosse

superior ou igual a 50%, tendo os restantes sido classificados como insatisfeitos.

Tabela 14 - Grau de Satisfaciio vs ""E dada informacio adequada e a tempo"

E dada informagdo adequada e a
tempo_
Democritica Autocratica Total
Grau de Satisfacao Satisfeito Contagem 95 3 98
% em E dada informagao 92.2% 60.0% 90.7%
adequada e a tempo
Insatisfeito ~ Contagem 8 2 10
% em E dada informagao 7.8% 40.0% 9.3%
adequada e a tempo_
Total Contagem 103 5 108
% em E dada informacao 100.0% 100.0% 100.0%
adequada e a tempo
Teste Fisher Valor p= 0,067

Com base na tabela 14, ao aplicar-se o teste exacto de Fisher (valor-p > 0,05), verificou-se
que ndo existe uma associacdo estatisticamente significativa, para um nivel de significancia
de 5%, entre a dimensdo da lideranca “E dada informacio adequada e a tempo” e o grau de

satisfacdo.

Atendendo a que na andlise das dimensdes anteriores se verifica uma associagdo entre o
tipo de lideranca e os niveis de satisfagdo elevado e moderado, decidiu-se também analisar
de acordo com essa categorizacdo. Assim, recodificou-se a varidvel satisfacdo, em que se
considerou dois niveis de satisfacdo: satisfacdo elevada e a satisfacdo moderada e baixa
(resultante da jungdo-das op¢Oes de resposta moderada e baixa), conforme se apresenta na

tabela 15.
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Tabela 15 - Grau de Satisfacdo vs "E dada informacédo adequada e a tempo"

E dada informacio adequada e a
tempo_v2
Democritica Autocratica Total
Satisfacdo5 Elevada Contagem 54 0 54
% em E dada informago adequada e a 52.4% 0.0% 50.0%
tempo_v2
Moderada ou Contagem 49 5 54
baixa 2 i i
% em E dada informacao adequada e a 47.6% 100.0% 50.0%
tempo_v2
Total Contagem 103 5 108
% em E dada informacao adequada e a 100.0% 100.0% 100.0%
tempo_v2
Teste Fisher Valor p= 0,057

Também neste caso, ao aplicar-se o teste exacto de Fisher (valor-p > 0,05), verificou-se
que ndo existe uma associacdo estatisticamente significativa, para um nivel de significincia
de 5%, entre a dimensdo da lideranca “E dada informagdo adequada e a tempo” e a
satisfacdo dos respondentes como se pode ver pela tabela 15.

Feita a anélise de cada uma das dimensdes da varidvel da Lideranca e o Grau de satisfacao,
verificou-se que todas se correlacionavam significativamente com uma associagio
moderada a forte com a satisfacdo, exceptuando-se a dimensdo da lideranca “E dada
informacdo adequada e a tempo” em que ndo existia uma associagdo estatisticamente

significativa com o grau de satisfacao.

Também foi considerada uma andlise global para a lideranca, em que se definiu o tipo de
liderangca conforme o nimero de respostas que deram nas opg¢des concordo e concordo
totalmente. Deste modo, se o nimero de resposta fosse igual ou superior a 50% estavam
perante uma lideranca democrdtica e se o ntiimero de respostas fosse inferior a 50% entao

estavam sob uma lideranca autocrética.

Tabela 16 - Grau de Satisfacio vs Tipo de Lideranca

Tipo de Lideranca
Democratica Autocratica Total
Grau de Satisfacio Elevada Contagem 49 5 54
% em Tipo de Lideranca 70,0% 13,2% 50,0%
Moderada Contagem 21 23 44
% em Tipo de Lideranca 30,0% 60,5% 40,7%
Baixa Contagem 0 10 10
% em Tipo de Lideranga 0,0% 26,3% 9,3%
Total Contagem 70 38 108
% em Tipo de Lideranca 100,0% 100,0% 100,0%
Teste do Qui quadrado Valor p= 0,001
Coeficiente V de Cramer V =0,608

Na tabela 16, o teste do qui-quadrado mostra que existe uma associacao estatisticamente

significativa (valor-p < 0,05) entre a varidvel Tipo de Lideranca e o Grau de Satisfacdo,
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sendo esta associa¢do forte, como se observa pelo coeficiente de associacdo V de Cramer
(V=0,608). E evidente que os profissionais de satide que estio sob uma lideranca
democratica apresentam um nivel de satisfacdo claramente superior relativamente aos
individuos que estdo sob uma lideranga autocrdtica. Também se pode ver que todos os
individuos que estdo num nivel de satisfacdo baixo identificam que estdo sob uma

lideranga autocrética.

Por tudo exposto até ao momento, pode-se entdo afirmar que se verifica a Hip6tese 1, ou
seja, o tipo de lideranca da chefia influencia a satisfacdo dos profissionais de satde do
HGL, o que vai ao encontro do afirmado na revisdo bibliogréfica. Por exemplo, os autores
Mosadeghrad e Ferdosi (2013) corroboraram a relagdo existente entre a lideranca e a

satisfacdo no trabalho, através do estudo realizado nos hospitais do Irdo.

6.4.1.2. Hipétese 2: Existe uma relacao significativa entre o tipo de relacao
com a chefia e a satisfacao profissional dos profissionais de saide do
HGL?

Para verificar esta hipétese, recorreu-se ao teste do qui — quadrado. Na tabela de
contingéncia foi colocada a varidvel de satisfacdo com a dimensao “A relagdo com a minha
chefia directa € cordial”, sendo a resposta “Concordo” o resultado da juncdo das opcdes
concordo totalmente e concordo. As opg¢des "discordo totalmente" e "discordo",

determinam a resposta “Discordo”. Os cujos resultados s@o apresentados na tabela 15.

Tabela 17 - Grau de Satisfaco vs "A relacio com a minha chefia directa é cordial"

“A relagdo com a minha chefia directa é
cordial”
Concordo Discordo Total
Grau de Elevada  Contagem 53 1 54
Satisfacdo [ 5 i 1
¢ % em A relagag com a minha chefia 65.4% 3.7% 50.0%
directa € cordial
Moderada Contagem 26 18 44
% em A relagag com a minha chefia 32.1% 66.7% 40.7%
directa € cordial
Baixa Contagem 2 8 10
% em A relagag com a minha chefia 2.5% 29.6% 9.3%
directa € cordial
Total Contagem 81 27 108
% em A relaga(z com a minha chefia 100.0% 100.0% 100.0%
directa € cordial
Teste do Qui quadrado Valor p= 0,001
Coeficiente V de Cramer V =0,589

O teste do qui-quadrado mostra que existe uma associa¢ao estatisticamente significativa

(valor-p <0,05) entre a dimensdo “ A relacdo com a minha chefia directa é cordial” e a
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varidvel do Grau de Satisfagcdo, sendo esta associacdo forte, como se pode observar pelo
coeficiente de associacdo V de Cramer (V=0,589). Com base na tabela 17, os individuos
apresentam significativamente um grau de satisfacdo elevado quando a relacio com a
chefia directa € cordial e um grau de satisfacdo mais baixo quando a relagdo com a chefia
directa ndo € cordial, confirmando-se a Hipdtese 2. Esta evidéncia também foi verificada
pelo estudo levado a cabo por Wright e Cropanzano (2000), em que demonstraram que a
relacdo com a chefia possui também uma associac@o estatisticamente significativa com a

satisfacdo no trabalho.

6.4.1.3. Hipoétese 3: Existe uma relacao significativa entre a relacdo com os

colegas de trabalho e a satisfacio profissional dos profissionais de satde

do HGL?

Para analisar a associacdo existente entre a satisfacdo profissional e a dimensao “A relacdo
com os meus colegas de trabalho é boa” utilizou-se o Teste de Fisher. Deste modo, a
resposta “Concordo” € o resultado da juncdo das opg¢des concordo totalmente e concordo.

As opgdes "discordo totalmente” e "discordo”, determinam a resposta “Discordo”.

Tabela 18 - Grau de Satisfacdo vs "'A relaciio com os colegas é boa"

A relagdo com os meus colegas de
trabalho € boa
Concordo Discordo Total
Grau de Satisfeito  Contagem 94 4 98
Satisfagdo % em “A}relag:’éo com os meus colegas de 94.0% 50.0% 90.7%
trabalho € boa
Insatisfeito Contagem 6 4 10
% em “A’relagf’ao com os meus colegas de 6.0% 50.0% 9.3%
trabalho é boa
Total Contagem 100 8 108
% em “A,relag”ﬁo com os meus colegas de 100.0% 100.0% 100.0%
trabalho é boa
Teste Fisher Valor p= 0,002
Coeficiente Fi V =0,398

Pela aplicacdo do teste exacto de Fisher, verificou-se que existe uma associacao
estatisticamente significativa entre a dimensao “A relagdo com os meus colegas de trabalho
¢ boa” e o grau de satisfacdo (valor-p <0,05), sendo esta associagdo moderada como se
pode ver pelo coeficiente de associacdo Fi (V= 0,398). Os dados da tabela 18 validam a
hipotese 3, ao mostrar que o grau de satisfacdo dos individuos € superior quando a relacao
com os colegas € boa. Este facto € referido por Locke (1976, citado por Caeiro, 2012) que
associa a satisfacdo no trabalho a alguns aspectos, tais como as relacdes interpessoais, o

estilo de lideranca e as competéncias técnicas.
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6.4.1.4. Hipétese 4: Existe uma relacio significativa entre a remuneracio

e a satisfacao profissional dos profissionais de saide do HGL?

Para verificar a associagdo existente entre a satisfacdo no trabalho e a dimensao “A minha
remuneracdo (saldrio e beneficios) actual € satisfatéria”, aplicou-se o teste do qui —
quadrado, sendo a resposta “Concordo” o resultado da juncdo das opcdes concordo
totalmente e concordo. Por outro lado, as opc¢des "discordo totalmente" e "discordo",
definem a resposta “Discordo”. Esta andlise permitiu testar a Hipotese 4, de que existe uma
relac@o significativa entre a remuneracdo e a satisfacdo profissional dos profissionais de

saude do HGL.

Tabela 19 - Grau de Satisfacdo vs ''A minha remuneracio actual € satisfatoria'

A minha remuneracio actual é
satisfatoria
Concordo Discordo Total
Contagem 24 30 54
Grau de Elevada % “A minh 5 twal &
o 6 em “A minha remuneragdo actual & 92.3% 36.6% 50.0%
Satisfacao satisfatoria
Contagem 2 42 44
Moderada % “A minh %0 actual &
6 em “A minha remuneragdo actual & 77% 51.2% 40.7%
satisfatoria
. Contagem 0 10 10
Baixa g om “A minh f0 actual é
6 em “A minha remuneragdo actual & 0.0% 122% 9.3%
satisfatoria
Contagem 26 82 108
Total % “A minh acio actual é
o em “A minha remuneragao actual é 100,0% 100.0% 100,0%
satisfatoria
Teste do Qui quadrado Valor p= 0,001
Coeficiente V de Cramer VvV =0,477

A tabela 19 apresenta os resultados da aplicagdo do teste do qui-quadrado, o qual revelou
existir uma associacdo estatisticamente significativa (valor-p < 0,05) entre a dimensio “A
minha remuneracdo actual é satisfatéria” e a varidvel do Grau de Satisfacdo, sendo esta
associacdo moderada, como mostra o coeficiente de associacdo V de Cramer (V=0,477).
Pode-se observar que, na grande maioria, os profissionais de satide do HGL apresentam-se
satisfeitos em relacdo a sua remuneracdo actual, mostrando que existe uma relagdo
significativa entre a remuneracdo e a satisfagdo profissional, confirmando-se assim a
Hipoétese 4. Na revisdo bibliografica, autores como Spector (1997) e Marquese e Moreno
(2005, citados por Gomes, 2014) também referem a remuneracao como um factor que pode

influenciar a satisfacao no trabalho.
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6.5.Discussao dos dados

De seguida, efectuar-se-4 um enquadramento da discuss@o dos dados apresentados que

resultaram da analise descritiva e da analise inferencial.

No estudo colaboraram 38,7 % dos profissionais de satide do HGL (médicos, enfermeiros e
técnicos de diagnostico e terapéutica), encontrando-se o maior nimero de respondentes na

carreira dos enfermeiros (50% da amostra).

A maioria dos respondentes (63,9%) pertence ao género feminino, prevalecendo essa

tendéncia nas diferentes carreiras.

No que se refere a varidvel idade, a maioria dos respondentes (63,9%) estdo no escaldao

etario entre 31 - 45 anos, pelo que se trata de uma amostra relativamente jovem.

Relativamente ao conjunto das dimensdes da varidvel da Lideranca e o Grau de satisfacao,
todas se correlacionavam significativamente com uma associa¢cdo moderada a forte com a
satisfacdo, exceptuando-se a dimensdo da lideranca “E dada informacio adequada e a
tempo” em que ndo existia uma associacdo estatisticamente significativa com o grau de
satisfacdo. Estes resultados também foram constatados no estudo de Locke (2001, citado
por Mendes, 2014) em que demonstra, num contexto hospitalar, a existéncia de uma

relacdo entre determinados estilos de lideranca e a satisfacdo dos enfermeiros.

Os resultados mostraram que os profissionais de saide sob uma lideranca democratica
apresentam um nivel de satisfacdo claramente superior relativamente a lideranca
autocréatica. Esta constatacdo vem reforcar o que ja havia sido referenciado por Wendling
(2007) num estudo que envolveu trés agéncias do Banco do Brasil, onde identificou que a
relac@o entre os superiores e os subordinados € motivado pelo estilo de lideranca adoptado
pelos superiores; sendo o estilo democratico, amplamente aprovado pelos subordinados,
com o qual afirmavam sentirem-se mais motivados para criar, produzir e relacionar.
Também Cunha et al. (2007), reconhecem na lideranca um factor interveniente na
satisfacdo no trabalho, destacando como elementos positivos a lideranca democratica e

orientada para as pessoas.

Verificou-se que a maioria individuos apresentava um grau de satisfacdo elevado quando a
relacdo com a chefia directa é cordial. Esta evidéncia também foi verificada pelo estudo

levado a cabo por Wright e Cropanzano (2000), em que demonstraram que a relagdo com a
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chefia possui também uma associacdo estatisticamente significativa com a satisfacdo no

trabalho.

Quanto ao relacionamento interpessoal, os dados mostraram que o grau de satisfacdo dos
individuos é superior quando a relacio com os colegas € boa. Este facto é referido por
Locke (1976, citado por Caeiro, 2012) que associa a satisfacdo no trabalho a alguns

aspectos, entre eles as relacdes interpessoais.

Na sua maioria, os profissionais de saide do HGL apresentam-se insatisfeitos em relacio a
sua remuneracdo actual, constatacdo verificada por autores como Spector (1997) e
Marquese € Moreno (20035, citados por Gomes, 2014) que apontam a remuneracdo como

um elemento que pode influenciar a satisfacdo no trabalho.

6.6.Sintese

A satisfacao profissional associa-se de forma positiva e estatisticamente significativa com
todas as dimensdes da Lideranca, com excep¢do para a dimensdo da lideranca “E dada
informacdo adequada e a tempo” em que ndo se verificou a existéncia de uma associa¢ao

estatisticamente significativa com o grau de satisfacao.

z

Os resultados mostram que o grau de satisfagdo € claramente superior quando os
profissionais estdo sob uma chefia que apresente caracteristicas de uma lideranca
democratica. Estes dados corroboram os resultados de Moss e Rowles (1997, citado por
Mendes, 2014) que também estudaram a relacdo entre lideranca e satisfacdo. Neste estudo
e segundo a percep¢do dos enfermeiros, o estilo de liderar da chefia quando democrético

suscita maior satisfacdo nos subordinados.

No que concerne a relacdo com os colegas e a relacdo com a chefia verificou-se que sdo
elementos promotores da satisfacdo profissional, como também ¢é defendido por Locke

(1976, citado por Caeiro, 2012).

O factor da remuneracdo € apontado pelos profissionais de saide do HGL como um
elemento gerador de satisfacdo no trabalho, o que vai ao encontro do que Cunha et al.
(2006, citado por Almeida, 2012) afirmam sobre o saldrio poder ser considerado como um
factor determinante na satisfacdo profissional. A sua importancia € justificada pelo facto do
dinheiro ser uma das formas de satisfazer as necessidades individuais, bem como

proporcionar um estatuto e prestigio social.
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7. Conclusoes

Ap0s a conclusio do estudo, € possivel verificar que a lideranca influencia a satisfacao dos
profissionais de saide do HGL. Os resultados mostram a existéncia de uma relagdo
significativa entre o tipo de lideranca e a satisfacdo profissional, constatacido evidenciada

na revisio da literatura.

Os profissionais de saide encontram-se globalmente satisfeitos com todos os tipos de
liderancga da chefia, verificando-se no entanto uma associacdo mais forte para a lideranca

democratica, com o qual revelaram um grau de satisfacdo claramente superior.

De uma forma geral, os resultados sugerem haver uma associac@o positiva entre o grau de

satisfacdo profissional quer com a relacdo com a chefia que com a relacdo com os colegas.

Relativamente a varidvel da remuneragdo, os resultados mostram haver uma associacao

estatisticamente significativa com o grau de satisfacdo dos profissionais de satde.

Espera-se que este estudo consiga despertar nos profissionais de saide que ocupam cargos
de chefia no HGL uma reflex@o sobre a forma como lideram e que se apercebam como as
suas praticas, enquanto lideres, podem ter uma influéncia significativa na satisfacdo dos

seus colaboradores.

7.1.Limitacoes

Na realizacao deste estudo ha a apontar algumas limitacdes, as quais deveriam ser levadas

em consideracdo em futuras pesquisas.

A investigacdo limitou-se a um dnico Hospital (Hospital Geral de Luanda) pelo que as
conclusdes retiradas poderdo ndo ser extrapoladas para outras organizacOes da drea da

saude.

Aponta-se como uma limitacdo em si, a escolha dos itens observados para medir as
varidveis da lideranca e da satisfac@o profissional, uma vez que os respondentes revelaram-

se satisfeitos com praticamente todas as dimensdes da lideranga.
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7.2.Sugestoes

Numa futura investigacdo, sugere-se ter em conta as limitagdes identificadas neste
trabalho, de modo a colmatar a escassez de alguma informacdo que se poderia revelar

importante.

Seria importante aplicar 0 mesmo estudo numa populacdo mais abrangente, envolvendo
mais do que uma organizagdo de saide, para se poder extrapolar os resultados sobre a

relacdo existente entre a lideranga e a satisfacdo dos profissionais de sadde.
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ANEXOS

Anexo 1 — Carta a pedir autorizacao para realizar o estudo no HGL
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Anexo 2 — Modelo de questionario

Questionario

No ambito da dissertacdo do Mestrado em Gestdo de Recursos de Saude, a decorrer no
Instituto Politécnico de Tomar, serd aplicado um questiondrio para aferir a opinido dos
profissionais de saude (enfermeiros, médicos e técnicos de diagndstico e terap€utica) que
exercem fungdes nao dirigentes no Hospital Geral de Luanda — Angola, com o objectivo de
identificar o tipo de lideranca das chefias e relacionar a sua influéncia na satisfacdo dos

seus colaboradores.

Para o efeito, solicita-se a sua preciosa colaboragdo através do preenchimento deste
questiondrio. Este questiondrio contém perguntas que ajudardo a compreender a opinido
que os profissionais de saide t€ém do seu local de trabalho. Nao hé respostas certas ou

erradas, boas ou mds, apenas a sua opinido € importante.

Agradece-se que responda a todas as questdes com base na sua realidade profissional e
com a maxima sinceridade, pois a sua participacdo € imprescindivel e decisiva para a

concretizagdo deste estudo.

A confidencialidade das respostas estdo rigorosamente garantidas assim como o seu
anonimato, pelo que se junta ao questionario um envelope, para que o introduza apds o seu

preenchimento.
Escolha apenas uma resposta por cada questao.

Grata pela colaboracdo e atengdo dispensada.

I. Caracterizagao dos respondentes (*) obrigatério

*1. Indique o seu género:

o Feminino o Masculino

*2. Indique a sua idade:

o Até 30 anos o Entre 31 e 45 anos o Entre 46 e 55 anos o Entre 56 e 65 anos o Mais de 65 anos
*3. Qual é a sua carreira?

o Enfermeiro o Médico o Técnico de Diagndstico e Terapéutica

81



“Identificacdo do tipo de lideranga das chefias e a sua influéncia na satisfacdo dos profissionais de saiide do HGL”

*4. Actualmente exerce fungdes de chefia?
o Nao o Sim

Se respondeu "N&o" passe para a pergunta seguinte; Se respondeu “Sim” o questionario termina aqui para si.

Il. Caracterizagdo do relacionamento interpessoal e satisfagdo no trabalho (*) obrigatorio

*5. A relagao com os meus colegas de trabalho é boa:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*6. A relagao com a minha chefia directa é cordial (existe bom relacionamento):

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*7. No meu trabalho sinto-me com forga e energia:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*8.No meu trabalho existem condigdes para um bom exercicio da minha profissao:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*9.A minha remuneragéao (salario e beneficios) actual é satisfatoria:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*10. Sinto orgulho do que fago no meu trabalho:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*11.0cupo o posto que merego:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*12.Tenho oportunidade para me manter actualizado na minha area cientifica:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*13.Sei 0 que se espera de mim no trabalho:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente

*14.Dou conta do trabalho que tenho de fazer:
o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente

lll. Percepgoes sobre a sua chefia, tendo como referéncia a sua experiéncia de trabalho (*) obrigatério

*15. A chefia lidera através do exemplo:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*16. Existe cooperagao entre trabalhadores e chefias:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*17.Existe cooperagao entre os colegas:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente

*18. Somos estimulados a trabalhar em equipa:
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o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*19.Somoschamados a propor solugdes para melhorar os procedimentos internos de trabalho:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*20.As nossas opinides sdo tomadas em consideragao pelas chefias:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*21. Sao propostas acgdes de formagao para uma aprendizagem e melhoria continua:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*22.0 bom desempenho é reconhecido e elogiado:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*23. Recebem informagao sobre como as coisas devem ser feitas e quais as regras:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente
*24. E dada informagéo adequada e a tempo:

o Concordo totalmente o Concordo o Discordo o Discordo totalmente




