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Resumo
A performance ¢ influenciada por diversos fatores interligados entre si. A

compreensdo desses fatores € essencial para perceber como melhorar a performance nas
instituicdes de satde. A coordenagdo relacional estabelecida entre os diversos
profissionais ¢ um dos fatores que tem grande impacto na performance de uma
organiza¢do, bem como a lideranga exercida por cada lider.

O estudo da coordenacdo relacional permite analisar como os diferentes grupos
profissionais se relacionam, com o intuito de aperfeigoar os processos de trabalho através
da melhoria da qualidade das relagdes profissionais entre individuos que desenvolvem
diferentes funcdes. Relativamente ao estudo da lideranga permite conhecer o contexto
organizacional, onde lideres e liderados sdo elementos que estdo em constante interagao.

Para avaliar estas duas componentes, foram realizados dois artigos cientificos em
formato de publicagdo para a revista Ciéncia & Saude Coletiva. O primeiro artigo consiste
numa revisao sistematica da literatura e tem como objetivo estudar a relacdo entre a
lideranca e a coordenagdo relacional, nos profissionais de satde. No segundo artigo foi
desenvolvido um estudo analitico transversal quantitativo, com objetivo de analisar os
contributos dos diferentes perfis de lideranca e da cultura para a coordenagao relacional.
Neste segundo artigo foi aplicado um questionario, abrangendo as dimensdes em estudo,
aos diferentes grupos profissionais que exercem fungdes nos diferentes servigos do

Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa.



Introducio
As organizagdes ndo se formam acidental ou espontaneamente, pelo contrario, sao

orientadas por metas, t€ém um proposito especifico e sdo criadas porque um ou mais
individuos percebem que a agdo coordenada e combinada de um ntimero de pessoas pode
realizar algo que a acio individual ndo pode'~.

A dindmica complexa na qual estdo inseridas as instituigdes de saude publicas e
privadas, exige a ampliacdo, qualificacao e abordagem dos profissionais envolvidos na
area de gestdo dos servicos de saude, potenciando a coordenagdo e gestdo destas
instituigdes, que acaba por promover o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e a
capacitagio técnica, académica e profissional®*.

As organizacdes de saude sao ambientes complexos onde multiplas decisdes sdo
tomadas com implicagdes no percurso do doente!*. Devido a esta complexidade, tem-se
demonstrado que para além de salvar/cuidar de vidas, estas organizagdes erram e
demonstram falhas nos seus processos, com implicagdes em vidas humanas, morbilidade,
gastos evitaveis entre outras'. Sdo organizagdes complexas que exigem especificidades
na gestdo e nos programas de melhoria continua. Com o objetivo de reduzir estas falhas,
multiplos paradigmas tém sido desenvolvidos como forma de alcangar a melhoria da
performance'>*,

A performance ¢ influenciada por diversos fatores interligados entre si. A
compreensdo desses fatores € essencial para perceber como melhorar a performance nas
instituicdes de saude®*. A coordenacdo relacional estabelecida entre os diversos
profissionais ¢ um dos fatores que tem grande impacto na performance de uma
organizagdo, bem como a lideranca exercida por cada chefia®*.

Para gerir essas organizagdes sdo necessarios lideres com determinadas
caracteristicas. Segundo Goleman et al®, um lider eficaz tem de apelar a inteligéncia
emocional e possuir como competéncias de lideranga a autoconsciéncia, a capacidade de
autogestdo, uma consciéncia social e a capacidade de gestdo das relacdes®”’. Uma das
suas principais preocupagdes ¢ a relacdo interpessoal entre os trabalhadores. Para isso
existem diversas politicas e/ou programas que podem ser utilizados para reduzir os
conflitos e promover a harmonia das relagdes no trabalho”~".

Em 1939, Lewin et al® foram os responséveis pelos primeiros e mais influentes
estudos sobre lideranga, e ja nessa altura, concluiram que a fungdo mais importante de
um lider é criar um “clima social” no grupo de trabalho. Mais tarde, em 1964, Fiedler’

afirmou igualmente que o elemento mais importante da lideranga ¢ a atmosfera do grupo.



No que se refere a coordenagdo relacional, esta consiste numa das formas de
avaliar a dindmica e relagdo estabelecida entre os profissionais, em que a teoria da
coordenacao relacional indica que a eficacia da coordenacdo ¢ determinada pela qualidade
da comunicacdo entre os participantes de um determinado processo, dependendo da
qualidade das suas relagdes subjacentes!®!!,

Neste ambito, e tendo em conta que as organizagdes prestadoras de cuidados de
saude, por serem organizacdes do sector tercidrio, t€ém uma componente humana muito
forte, e por que ¢ crescente a pressao da competitividade das empresas, tem-se verificado
uma procura incessante da qualidade para atingir niveis de satisfagdo que ultrapassem as
expectativas do doente®!%!3,

Por outro lado, no contexto de trabalho hospitalar a agdo que combina a forma
como os profissionais coordenam o seu trabalho, se relacionam e interagem nas diversas
atividades, assume uma grande importancia também, pois os trabalhadores sdo o ativo
mais importante nas empresas e os que definem as acdes estratégicas, estabelecem os
limites e as potencialidades das empresas e tomam decisdes que conduzem a organizagao
rumo ao sucesso'>!3. Existem por isso diversos fatores que afetam as interagdes entre os
profissionais, € que podem influenciar o resultado das a¢des dos profissionais de saude
nos doente>!%!3,

A par da escassez de estudos e publicacdes sobre a relagdo entre a lideranca e a
coordenacgao relacional, o interesse em identificar o estilo de lideranca que tem mais
influencia na coordenacao relacional, este trabalho pretende contribuir para o
conhecimento cientifico sobre o tema.

Este trabalho ¢ apresentado em formato de dois artigos distintos, mas relacionados
entre si, sendo o primeiro (Artigo I) uma revisdo sistematica de literatura que pretende
reunir a evidéncia cientifica relativamente a relacao estabelecida entre a lideranca e a
coordenacdo relacional e ¢ apresentado segundo as normas de publicagdo e requisitos de
formatagao da Revista Ciéncia & Saude Coletiva.

O segundo artigo (Artigo II) ¢ um estudo analitico transversal quantitativo, que
tem como objetivo analisar os contributos dos diferentes perfis de lideranga para a
coordenagao relacional, no Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa. Este segundo artigo

esta configurado igualmente consoante os requisitos e regras de formatagdo exigidas para

publicacgdo, igualmente na Revista Ciéncia & Satude Coletiva.



Artigo I

Relacao entre lideranca e coordenacao relacional: Revisao sistematica
da literatura



Relacio entre lideranca e coordenacao relacional: Revisao sistematica da
literatura

Relation between leadership and relacional coordination: Systematic literature review

Bruno Martins (https://orcid.org/0000-0002-7421-9828)!
Isabel Albuquerque (https://orcid.org/0000-0002-6258-0317) 3
Margarida Eiras (https://orcid.org/0000-0001-5759-7336) !

Resumo
A coordenagdo relacional estabelecida entre os diversos profissionais ¢ um dos fatores que tem grande

impacto na performance de uma organizagio, bem como a lideranga exercida por cada chefia. O objetivo deste trabalho
¢ estudar a relagdo entre a lideranga e a coordenagio relacional, nos profissionais de satide. Realizou-se uma revisao
sistematica da literatura tendo por base a metodologia de PRISMA. Para este estudo, foram considerados todos os
estudos primarios, escritos em inglés, espanhol e portugués e com resultados na area da satide. Os critérios de exclusio
foram artigos duplicados, artigos nos quais ndo foi feita detalhadamente a avaliagdo da coordenagéo relacional nas
diferentes dimensdes ou que ndo tinham profissionais ligados a area da saide como populagdo-alvo. Lideranca e a
coordenac@o relacional sdo aspetos que tém um impacto preponderante em todas profissdes, em que um tipo de lider
que promova uma relacdo de maior proximidade com os seus subordinados e que seja menos controlador estabelece
uma relagdo positiva com a coordenagdo relacional. Deste modo cada dimensdo da componente comunicagdo e
relacionamento tem um papel importante na coordenagdo, embora a influencie de forma diferente, dependente do tipo
de liderancga que ¢ exercido na institui¢do.

Palavra-chave: liderancga; coordenagio relacional e colaboragdo interprofissional

Abstract
The relational coordination established between the various professionals is one of the factors that has a great

impact on the performance of an organisation, as well as the leadership exercised by each manager. The goal of this
work is to study the relationship between leadership and relational coordination within health professionals. A
systematic literature review based on the PRISMA methodology was carried out. For this study, all primary studies
written in English, Spanish and Portuguese and with results relevant to the health sector, were considered. The exclusion
criteria includes duplicate articles, articles in which the assessment of relational coordination in the different dimensions
was not carried out in detail or which did not have professionals linked to the health sector as target population.
Leadership and relational coordination are aspects that have a preponderant impact on all professions, in which a type
of leader who promotes a closer relationship with their subordinates and who is less controlling establishes a positive
relationship with relational coordination. Thus, each dimension of the communication and relationship components has
an important role in coordination, although it influences it differently, depending on the type of leadership that is
exercised in the institution.

Keywords: leadership; relational coordination; interprofissional coordination

! Hospital da Cruz Vermelha de Lisboa
2 Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa

3 Universidade NOVA de Lisboa



Introducio
A teoria da coordenagdo relacional permite explicar de uma forma linear a

dindmica relacional da coordenacdo. De acordo com Gittell, a coordenagdo relacional é
definida como um processo de interagcdo entre comunicagdo e relacionamento que se
reforca mutuamente, com o objetivo de integrar tarefas'*(p.301).

Desde 1967 que a coordenacdo relacional ¢ discutida e Thompson® reconheceu
que uma coordenacao eficaz em ambientes de trabalho altamente interdependentes so ¢
possivel se for caracterizada por um processo de relacionamento reciproco, ou 'ajuste
mutuo', entre os trabalhadores, pois as consequéncias de uma tarefa permitem que haja
um feedback e proporcionam novas aprendizagens para os individuos que executem
tarefas relacionadas no futuro.

No entanto, Thompson® verificou que o ajuste mutuo é um compromisso dificil
de alcancar, tendo um papel limitado nas organizacdes, € por isso a coordenagdo ¢
atingida mais facilmente através de outros mecanismos, como supervisao, rotinas,
programacgado, planeamento ou padronizagdo. Porém, estes mecanismos fazem com que
as interacdes entre os trabalhadores sejam minimas, embora permitam que as
organizagdes alcancem a coordenacio desejada. Thompson®, também constatou que estes
mecanismos tém um efeito mais preponderante em ambientes com baixos niveis de
interdependéncia de tarefas e baixos niveis de incerteza®.

Ao longo dos anos tem sido possivel demonstrar que o trabalho ¢ cada vez mais
caracterizado por altos niveis de incerteza, interdependéncia de tarefas e restricdes de
tempo, alargando o conceito de coordenagiio mais do que Thompson tinha previsto®>S.

Contudo, em 1988, Longest e Klingensmith’, consideraram que a coordenagio
tinha um papel fundamental na organizagdo de uma empresa, pois era o principal
instrumento pelo qual os gestores articulavam e integravam os varios profissionais e
unidades dentro das organizagdes e as incorporavam com outras.

Em 1994, Malone e Croswston® definiram a coordenagiio como sendo apenas um
processo técnico. Mais tarde, esta passou a ser considerada um processo relacional, que
conjuga tanto partilha de informagao de trabalho como do contexto em ¢ que realizado, e
em 2006, Jody Gittell® afirmou que apesar da coordenacdo ser a gestdo das
interdependéncias entre as tarefas, a coordenagdo relacional ¢ a gestdo das

interdependéncias entre os profissionais que as realizam.



Lima e Rivera’ mais tarde afirmaram que se as ligacbes ndo sdo efetivas, as
organizagoes podem tornar-se fragmentadas, fracionadas e isoladas, com consequente
declinio da performance.

Gittell® verificou que uma organizagio consegue atingir com mais facilidade os
resultados pretendidos, se tiver um processo de coordenagao implementado com objetivos
compartilhados, conhecimento compartilhado e respeito mutuo, e ainda com
comunicagio frequente e de alta qualidade’?. E possivel distinguir que a coordenagio
relacional tem duas componentes principais, a comunicagao e o relacionamento. Cada um
destes componentes, tem dimensdes especificas!~.

As dimensdes da componente da comunicagdo sdo: comunicagdo frequente,
comunicacio atempada, comunicagdo rigorosa e comunicagdo orientada para a solucio'®.

As dimensdes da componente do relacionamento sao:

- Partilha de objetivos - as metas compartilhadas num trabalho fazem com que os
funciondrios tenham um foco mais especifico, e por isso cheguem mais facilmente a
conclusdes de como responder a novas questdes que surjam'°.

- Partilha de conhecimento — numa organizagao ¢ importante que os funcionarios
tenham um alto grau de conhecimento sobre as tarefas uns dos outros para haver uma
coordenacao eficaz, pois quando isso acontece permite saber quem serd influenciado por
uma determinada mudanca e, portanto, saber quem precisa saber o qué € com que
urgéncia'’.

- Respeito mutuo — O respeito que os funcionarios t€m uns pelos outros também
¢ outro dos fatores que promove uma coordenagdo eficaz, pois o desrespeito ¢ um dos
potenciais fatores de perda do elo entre os profissionais que tém diferentes papéis numa
determinada profissio!’.

Em suma, a teoria da coordenacdo relacional ¢ unica na identificagdo das
dimensdes inerentes ao relacionamento entre individuos, fundamentais para a
coordenacdo do trabalho®'°.

O principio da coordenagao relacional refere ainda que a eficacia da coordenagao
¢ determinada pela qualidade da comunicagdo entre os participantes de um determinado
processo, dependendo da qualidade das suas relacdes subjacentes'!.

A coordenacdo relacional promove por isso um ambiente de trabalho favoravel
aos trabalhadores e quanto mais forte for a relacdo estabelecida entre os funcionarios de
uma organizag¢ao, mais facilmente adotam conexdes uns com os outros, permitindo assim

uma coordenagdo mais eficaz dos processos de trabalho nos quais estdo envolvidos®.



A coordenacao relacional pode influenciar um grupo de trés maneiras diferentes:

— Nivel instrumental — através da diminuicdo das fronteiras profissionais,
tornando mais facil a realizagdo do trabalho devido ao aumento da capacidade de
processamento da informacao, bem como a redugao da resisténcia e maior envolvimento
com os outros'!;

— Nivel intrinseco — maior facilidade de comunicagdo de alta qualidade, objetivos
compartilhados, conhecimento compartilhado e respeito mutuo sdo uma fonte de bem-
estar emocional e fisico!';

- Nivel Instrumental/intrinseca — bom equilibrio na coordenacao relacional serve
como fonte de resiliéncia, porque fornece apoio social que aumenta a capacidade de lidar
com o stress, reduzindo, assim o esgotamento'!.

Deste modo ¢ possivel identificar que a dindmica na qual estdo inseridas as
instituicdes de satde publicas e privadas ¢ extremamente complexa, exigindo o
compromisso dos profissionais envolvidos, potenciando a coordenagdo e gestdo destas
institui¢des, promovendo o desenvolvimento cientifico e tecnologico'2.

Estas organizacdes de satide sdo por isso, ambientes complexos onde multiplas
decisdes sao tomadas com implicagdes no percurso do doente. Tendo em conta esta
complexidade, tem-se demonstrado que para além de salvar/cuidar de vidas, estas
organizagoes, por vezes, demonstram falhas e ¢ com o objetivo de reduzir estas falhas
que multiplos paradigmas tém sido desenvolvidos como forma de alcangar a melhoria da
performance'*"?.

A performance ¢ influenciada por diversos fatores interligados entre si. A
compreensdo desses fatores € essencial para perceber como melhorar a performance nas
instituicdes de saude. A coordenagdo relacional estabelecida entre os diversos
profissionais ¢ um dos fatores que tem grande impacto na performance de uma
organizagdo, bem como a lideranga exercida por cada chefe.

Gerstner e Day'# identificaram que a relagio estabelecida entre as pessoas € o0 seu
lider € crucial para conseguir compreender e reagir as situagdes experienciadas no dia-a-
dia. Ao reconhecer o valor que existe na relacao entre lideres e subordinados, ¢ possivel
observar que a lideranca ndo ¢ simplesmente um processo top-down, nem bottom-up, mas
sim um relacionamento reciproco em que cada pessoa tem um papel ativo no meio em
que se insere'.

Ao longo dos tempos, a relagdo entre lider/liderados tem vindo a ser demonstrada

através de diversos modelos desenvolvidos por varios autores, como ¢ o caso de Hersey
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e Blanchard'® (lideranca situacional). Estes autores identificaram que existe uma relagio
direta entre o nivel de maturidade dos individuos e o tipo de poder exercido pelo lider,
com o objetivo de atingir 0 méximo sucesso possivel, tendo em conta que a medida que
as pessoas amadurecem, as suas competéncias e confianca aumenta, através da relagao
que estabelecem entre si'°.

O objetivo desta revisdo sistematica da literatura ¢ estudar a relagdo entre a

lideranca e a coordenacdo relacional, nos profissionais de saude.

Metodologia
Realizou-se uma revisdo sistematica que seguiu as orientagdes propostas na

checklist Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA)'®. A pergunta de partida deste estudo foi formulada a partir do método de
PICO!” (Populagio, Intervencdo, Comparacio e Qutcomes) e consiste na seguinte: “Quais
as dimensdes existentes sobre a relagdao entre lideranca e a coordenagao relacional, nos
profissionais de satde?”.

A estratégia de pesquisa deste estudo foi realizada através de diversas bases de
dados eletronicas (PubMed, SCOPUS e Web of Science) entre 1 e 30 de abril de 2020.
Todas as pesquisas foram realizadas por Artigo, Titulo, Resumos, Palavras-chave. Nesta
pesquisa foi feita a conjugacgdo das seguintes palavras-chave: [(“coordenacao relacional”)
AND (“lideranga”)] e [(“colaboragdo interprofissional”) AND (“lideranga™)], sendo
utilizado o operador boleano AND. A aplicagdo Mendeley foi utilizada para armazenar e
gerir todas as referéncias encontradas.

Para este estudo, foram considerados todos os estudos primarios, escritos em
inglés, espanhol e portugués, entre o periodo de 1 de janeiro de 2010 a 30 de abril de 2020
e com resultados na area da saude. Os critérios de exclusao foram artigos duplicados,
artigos nos quais nao foi feita detalhadamente a avaliacdo da coordenacao relacional nas
diferentes dimensdes ou que ndo tinham profissionais ligados a area da satide como
populacdo-alvo. Também foram excluidos estudos secundérios (revisoes sistematicas da
literatura, teses de mestrado e todos os artigos que ndo obedeceram a metodologia de
pesquisa primaria), bem como os estudos que ndo apresentavam resumo ou o artigo
completo disponivel. As referéncias foram analisadas de forma independente por dois

investigadores, com base na leitura seletiva do titulo, resumo e texto integral.



Base de dados:
— Web of'science (201) Referéncias adicionais
— Scopus (188) identificadas através de outras
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e abstract
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N

Artigos de texto completo Artigos de texto completo excluidos
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Critérios de exclusdo:

— Estudos secundarios (teses de
mestrado, revisdes sistematicas da
literatura e meta-analise)

— Estudos em que os profissionais de
saude ndo eram a populag@o-alvo

— Artigos nos quais nao foi avaliada
detalhadamente as diferentes

dimensoes da coordenagio
Estudos incluidos para anélise relacional

(n=35)

A

Figura 1. Fluxograma PRISMA - Processo de selecdo dos artigos

Resultados
Os resultados das pesquisas encontram-se sumarizados no fluxograma PRISMA

da Figura 1. As pesquisas nas bases de dados eletronicas identificaram um total de 538
publicacdes e 31 de outras fontes. Apos a remogao de duplicados ficaram 273 artigos e
apos a triagem de titulos e resumos ficaram 34 artigos consideradas elegiveis para analise
completa do texto. Destes, 29 publica¢des foram excluidas, sendo selecionados 5 artigos
para analise.

Dos artigos selecionados, em termos do pais de origem ¢ de destacar EUA (n=2),
China (n=1), Bélgica (n=1) e Dinamarca (n=1). Todos os artigos sdo focados nos
profissionais que trabalham ou tém alguma relacdo com a area da saude. Tabela 1

sumariza os artigos incluidos no estudo.



Verificou-se que os estudos incluidos nesta revisao tem um tamanho de amostra
varidvel, entre 10'8 e 685! participantes. O estudo com o maior tamanho amostral focou-
se na aplicagdo de um questionario aos participantes.'” No que diz respeito a trés dos
artigos selecionados, consistiram na realizagdo de entrevistas e da avaliagao do quotidiano
dos profissionais.!®?*2! Relativamente ao ultimo estudo, este consistiu na aplicagio de

um modelo descritivo, com posterior avaliacdo das suas repercussdes nos participantes.??
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Tabela 1. Caracterizagdo dos estudos incluidos

Autor

Hu, Yun et al?

2

Huber, Thomas

etal?

Rundall, T
alzl

Karam, M eta

Meier, N'®

et

120

Ano e

Pais
2020,
China

2019, USA

2016, USA

2017,
Bélgica

2015,
Dinamarca

Objetivo

Explorar a  percepcdo  dos
profissionais de saude em relagdo
as caracteristicas de Lideranga
necessarias para liderar com
sucesso a educagio e as iniciativas
de colaboracao interprofissional.

Perceber se a  Leadership
facilitation pode ajudar a promover
a Coordenagdo Relacional e por
isso ser um importante factor no
que diz respeito a melhoria dos
outcomes dos doente.

Interessados na consciéncia que
um lider de ACO tem das
dimensdes da Coordenacdo
Relacional e da influéncia destas
dimensdes na gestdo dos cuidados
de saude numa ACO.

Identificar os principais conceitos
relacionados com a colaboragdo
interprofissional em equipa
(médicos e equipa de servigos de
emergéncia)

Explora como a Lideranca ¢
praticada em 4 diferentes unidades
hospitalares.

Amostra

Seleccionados 15 participantes de
uma escola de medicina e de
hospitais associados no leste da
China. Participantes: 7 professores e
administrativos, 4 médicos e
enfermeiros e 4 estudantes de
diferentes profissoes.

685 pessoas com idades
compreendidas entre 18-74 anos, de
entre eles, especialistas (assistentes
sociais, nutricionistas, etc),
enfermeiros, médicos, rececionistas
e prestadores de primeiros socorros.

Universo de 173 ACO, foram
escolhidos 11 que estavam no
primeiro ano de implementagao. 20
lideres (clinicos e administrativos) e
varios funcionarios de cada ACO.

Incluiu 65 participantes (médicos de
clinica geral; médico de emergéncia,
enfermeiro, assistente social e
secretaria) em 4 hospitais diferentes.

10 gerentes clinicos

interdisciplinares.

Metodologia

Aplicagdo de um modelo descritivo
Leadership Characteristics ~ for
interprofessional  collaboration in
China

Questionario com 41 questdes sobre
Leadership facilitation, Coodenagdo
Relacional,  Team  Participation,
Cultura Solidariedade em 16 clinicas
de cuidados de saude primarios de dois
parceiros da  Accountable Care
Organization (ACO) - Los Angeles e
Chicago

Entrevista  realizada  por  1/2
entrevistadores, com duragdo entre
45/60 minutos com outro membro da
equipa a tirar notas. Todas as
entrevistas foram gravadas através de

consentimento dado pelos
entrevistados.
Foram realizadas reuniGes entre

médicos e equipa de servico de
emergéncia em que eram discutidas
4/5 questdes abertas. Estas reunides
tiveram dura¢do em média de 1h30m.

Estudo-caso  comparativo de 4
unidades hospitalares, com base em
observagdes detalhadas das praticas
quotidianas de trabalho, interagdes e
entrevistas.

Conclusoes

Os resultados da pesquisa confirmam que cada membro de equipa tem
expectativas claras dos lideres que os irdo treinar e apoiar, fazendo com
que os profissionais de satide estejam preparados para trabalhar de forma
eficaz e melhorar por isso a qualidade dos cuidados de saude.

Leadership facilitation ¢ a Team participation estdo positivamente
associados a Coordenacdo Relacional. A cultura solidariedade ndo esta
relacionada com a Coordenagdo Relacional.

Partilha de objetivos foi a Unica das trés dimensdes do relacionamento
frequentemente mencionada pelos entrevistados como crucial na ACO,
particularmente como fonte de motivacdo para os participantes
colaborarem. Varios entrevistados identificaram o valor de estabelecer
reunides regulares para compartilhar o progresso e identificar problemas.
A timelines communication também foi referida como fundamental, para a
melhoria da coordeng@o entre profissionais.

Experiéncias positivas e negativas ajudaram a perceber a colaboragdo
interprofissional entre as duas equipas. Uma comunicagdo precisa pode
ser a chave para evitar tensdes desnecessarias e promover as relagdes
entre os individuos. O fluxo eficiente de informagdes entre as equipas cria
confianga e permite que as ideias e decisdes sejam debatidas de forma
rigorosa.

Dados demonstraram como praticas de lideranga flexiveis e
frequentemente partilhadas estdo incorporadas e sdo essenciais para a
pratica clinica em todas as unidades estudadas neste artigo, especialmente
em ambientes de trabalho mais imprevisiveis.
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Discussao
Componente comunicacao

Uma das caracteristicas mais evidenciadas nos artigos encontrados foi o facto de
a comunicagdo ter um grande impacto na colaboracdo entre profissionais. No estudo de
Karam et al’’, os participantes consideraram a comunicagdo como tendo um papel
extremamente importante na pratica didria, bem como na colaboragdo, considerando
preponderante que esta inclua tanto aspetos relacionais como organizacionais. Esta
comunicagdo permite tanto a negociacdo como o esclarecimento e promove as relagdes
entre os individuos?’. Um fluxo eficiente de informagdes entre equipas cria confianca e
possibilita que ideias e decisdes sejam rigorosamente debatidas. De salientar que os
participantes deste estudo, referiram também que uma melhoria da comunicagdo entre
individuos pode ser a chave para evitar tensdes desnecessarias e melhorar os processos
de comunicagio?’.

No estudo de Hu et al??, os autores reconheceram que os lideres tém de ter
determinadas caracteristicas para promover o trabalho em equipa e que uma das mais
importantes ¢ a capacidade de comunicagdo eficaz. O lider deve ter a no¢do de que para
além de comunicar o ponto de vista mais adequado para determinado processo, deve
tentar transmiti-lo da forma mais clara possivel para que todos os envolvidos fiquem com
a ideia clara do que foi transmitido?>. Deste modo um lider deve ter a capacidade para
criar um ambiente que promova a comunicagdo entre os diversos elementos da equipa
que tém um objetivo comum??,

No que se refere a cada dimensdo da componente comunica¢do, no artigo
desenvolvido por Rundall et al?!, foi referido que timely comunication tem um importante
papel na melhoria da coordenagdo entre os profissionais. Apesar disso, esta forma de
comunicag¢do ndo foi referida como essencial ao nivel da linha da frente dos cuidados de
saude. Em contrapartida, foi referida como importante em niveis mais elevadas da
hierarquia institucional, sendo utilizada para compreender as condi¢des de saude e os
padrdes de utilizacao dos servigos médicos, melhorando a gestdo das suas condigdes ¢ a
minimizacdo do uso desnecessario ou evitavel de tratamentos mais dispendiosos®!.

No que se refere & comunicagdo para a solucdo de problemas, Rundall et al?!
detetaram que esta componente focava-se mais no doente, pois estava mais associada a
esforcos para melhorar os planos de assisténcia e ajudar os doentes a obter estilos de vida

mais saudaveis.
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Por outro lado, no mesmo estudo acima referido, foi demonstrado que uma
comunicagdo frequente entre lideres clinicos e executivos tiveram um papel importante
na criacdo de parcerias entre diferentes membros das ACO’s, particularmente dentro
daquelas em que os niveis de colaboracio inter-organizacional era menor?!.

Dos dados acima referidos, apesar de nao ser feita referéncia a todos as dimensdes
da componente comunicacdo, estdo de acordo com o que Gittell afirma®!°. Sendo que
para haver elevados niveis de coordenagdo entre individuos ¢ necessario que haja
comunicagdo frequente, timely comunication, comunicagdo precisa € comunicagao para
resolu¢do de problemas®!°.

Componente relacionamento
Relativamente as dimensdes da componente do relacionamento da coordenagao

relacional apenas alguns destes autores? 22

mencionaram impacto destas dimensdes na
coordenagdo, tal como demonstrado no trabalho que tem vindo a ser desenvolvido por
Gittell>*'°.

A partilha de conhecimento foi identificada em dois artigos. No artigo de Karam

et al*®

, 0 valor dado ao conhecimento do proprio papel e dos outros na institui¢ao onde
trabalham foi considerado um auxilio valioso para a colaboragao entre profissionais, pois
para que essa coordenagdo ocorra ¢ necessario que todas as pessoas envolvidas no
processo saibam e estejam confiantes da competéncia uns dos outros. No que se refere ao
artigo de Hu et al*, foi destacada a importancia da experiéncia de um lider, pois permite
que este tenha um papel fundamental na partilha de conhecimento para com os membros
da sua equipa, transmitindo uma maior confianga e permitindo uma maior flexibilidade
para enfrentar situagdes mais complexas, o que pode levar a um melhor relacionamento
com os membros da equipa.

A partilha de objetivos foi referida no artigo de Rundall et al*!, considerando as
metas partilhadas essenciais para a implementacao de uma ACO, particularmente como
fonte de motivagdo para a colaboragdo entre todos os intervenientes no processo. No caso
do estudo de Hu et al??, a partilha de objetivos também foi preponderante, embora com
um papel diferente do estudo anterior, estando relacionada com a melhoria da percecao
de um membro de pertencer a equipa.

No que se refere ao respeito miituo, apenas foi referido no estudo de Karam et al*°.

Os participantes deste estudo referiram que o que contribui para uma experiéncia positiva

de chefia, foi o facto de haver atitudes com respeito e profissionalismo, o que fez com
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que a relagdo entre lider/liderados fosse de igualdade sem um comportamento de
dominancia ou superioridade®”.
Lideranca

Em termos de lideranca, o estudo realizado por Huber et al'®

destaca que a
coordenagao relacional ¢ influenciada tanto por fatores dentro da uma equipa como entre
equipas, mas tem um impacto maior na dindmica interna de uma equipa. Isso sugere que
a influéncia da lideranga ao nivel da linha de frente da funcionalidade ¢ uma melhor
estratégia para melhorar a coordenacao entre os profissionais, em vez de abordagens mais
difusas em toda a pratica'®.

Neste artigo observaram ainda que a leadership facilitation estd positivamente
associada a coordenagdo relacional e que existem aspetos especificos da mudanga numa
leadership facilitation que podem ser uteis na promog¢ao de uma melhoria da
coordenac¢io!”. Na linha deste estudo, Meier!'® identificou igualmente que as praticas de
lideranca presentes nas instituicdes avaliadas, tinham como base uma politica
“facilitadora” para construir e manter relagdes entre profissionais, melhorando assim a
coordenag¢ao no trabalho.

No que se refere a Karam et al*°

, apenas identificaram que um tipo de lideranca
que aprecie e valorize a experiéncia dos diversos profissionais constitui um critério que
os varios participantes no estudo destacaram como sendo preponderante para uma
experiéncia positiva de colaboragao.

Coordenacao — forma de incentivo

No artigo de Rundall et al?!, diversos lideres de ACO’s promoveram a realizacdo
de reunides para haver comunicacdo com todos os membros da equipa. Estas foram
criadas porque foi detetado que o atendimento prestado aos doentes mais complexos nao
era 6bvio nem direto e exigia a contribuicao de diversos profissionais. Na pratica clinica
diaria essas reunides foram entdo direcionadas para discussdes sobre expetativas de
desempenho e estabelecimento de planos em equipa para o atendimento dos doentes?!.
Em termos executivos, os entrevistados afirmaram que as reunides regulares criadas
foram importantes para partilha de progresso e para identificar problemas em situagdes
administrativas®!.

No estudo de Meier'®, as reunides ou rondas matinais aos doentes tiveram
igualmente um papel preponderante na coordenagdo, pois funcionavam como uma
importante forma de partilha de conhecimento cientifico e de experiéncias individuais a

ter em conta no processo de tomada de decisao.
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Para além das reunides, foi instaurado também procedimentos de apoio emocional
e “trabalho solidario”, em servigos com elevada carga emocional associada, e em
trabalhos mais pesados e mais imprevisiveis. Estas acdes tiveram impacto nos
profissionais, que mostraram apreco pelo trabalho de equipa e mantiveram uma conexao
maior no trabalho, devido as iniciativas levadas a cado pelos chefes. Estas praticas
relacionais estabelecidas foram significativas para garantir a coordenacdo e fluxo do
trabalho!®.

Nos artigos avaliados, uma das formas mais comuns descritas nos artigos
avaliados para promover a coordenagao entre os profissionais e instituida pelos lideres
foi a realiza¢do de reunides, que corrobora com o que Gittell® apresenta, apesar de ela
evidenciar que para além das reunides, existem outras formas de promover a coordenagao

relacional como as rotinas e boundary spanners.

Conclusao
Lideranga e a coordenacdo sdo aspetos que tém um impacto preponderante em

todas profissdes. Sendo que a coordenagao relacional esta diretamente relacionada com a
forma como um lider desempenha as suas fungdes. Sendo assim, um tipo de lider que
promova uma relacdo de maior proximidade com os seus subordinados e que seja menos
controlador estabelece uma relagdo de forma positiva com a coordenagao relacional.

Deste modo cada dimensdao da componente comunicacao e relacionamento tem
um papel importante na coordenacao, embora a influencie de forma diferente, dependente
do tipo de lideranga que € exercido na instituigao.

E entdo visivel que nem todas as dimensdes da coordenagéo relacional tém um
papel fundamental na promocao da coordenagdo, o que indica que a forma como um lider
proporciona um ambiente favordvel para haver coordenacdo entre os seus subordinados

¢ variavel e depende de diversos fatores.

Limitacoes
Um fator que pode ter impacto nos resultados ¢ o facto de ndo ter sido possivel

fazer a distingdo entre o sector publico e privado, uma vez que s6 foram encontrados
artigos que abordam o contexto publico e privado em separado, ndo tendo encontrado
estudos comparativos entre os dois setores, o que pode influenciar a analise comparativa

dos resultados.
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Outra limitagdo, ¢ que a maioria dos estudos ndo faz referéncia ao estilo de

lideranca presente na instituicao avaliada, o que dificulta estabelecer alguma relagdo entre

as variaveis. Em relacdo a coordenac¢ao relacional, de entre os varios estudos analisados,

apenas trés avaliaram todas as dimensodes da coordenacao relacional, o que também pode

ter influenciado os resultados.

O numero reduzido de estudos que relacionem as duas tematicas, o que reforga a

necessidade de que sejam realizados mais trabalhos nesta area.
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Resumo
A relagdo estabelecida entre lider e liderados varia de acordo com o tipo de lideranga aplicada e influencia de

diferentes formas o desempenho de uma organizagdo, em que esta relacdo pode ser avaliada através da coordenagio
relacional. A avaliacdo da lideranca ndo deve ser feita sem ter em conta também a cultura organizacional, pois esta
também reflete o tipo de lideranga presente na organizag@o. O objetivo geral deste estudo ¢ analisar os contributos dos
diferentes perfis de lideranca e da cultura para a coordenacgdo relacional, em que os objetivos especificos serdo
identificar quais os tipos de lider e de cultura presentes nos diferentes servigos e o grau de coordenagdo relacional
existente entre os profissionais de satude. Este trabalho consistiu num estudo analitico transversal quantitativo, em que
a populacdo escolhida foram os profissionais inseridos nos servigos da institui¢do. Através deste estudo, apesar de ndo
ser possivel comprovar que existe uma relagdo estrita entre lideranga/cultura e a coordenacao relacional, em termos
individuais, estas trés dimensdes sdo caracteristicas muito importantes numa organizagao de satde, e estdo dependentes
umas das outras e enquadram-se com o que se encontra descrito na literatura.

Palavra-chave: lideranga; cultura; coordenacdo relacional; profissionais de saude

Abstract
The relationship established between leader and subordinates varies according to the type of applied

leadership and influences the performance of an organisation in different ways, and this relationship can be assessed
through relational coordination. The assessment of leadership should not be done without taking into account the
organisational culture as well, as this also reflects the type of leadership present in the organisation. The general goal
of this study is to analyse the contributions of different leadership profiles and culture to relational coordination. The
specific goals of the work will be to identify which types of leaders and cultures are present in different departments
and the degree of relational coordination existing between healthcare providers. This work consisted of a quantitative
cross-sectional analytical study, in which the chosen population was "professionals working in the institution's
departments". Through this study, although it is not possible to prove that there is a strict relationship between
leadership/culture and relational coordination, in individual terms, these three dimensions are very important
characteristics in a health organisation, and they are dependent on each other and fit together with that which is
described in the literature.

Keywords: leadership; culture; relational coordination; health professional
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Introducio
Existem inumeras defini¢cdes de lideranca na literatura, bem como as evidéncias

de que essa mesma lideranca influencia a relagdo entre lider e os seus subordinados. De
acordo com Bass' a lideranca é um dos fatores mais importantes da performance
organizacional.

Gerstner e Day? identificaram que a relagiio estabelecida entre as pessoas e o seu
lider € crucial para conseguir compreender e reagir as situagdes experienciadas no dia-a-
dia. Ao reconhecer o valor que existe na relag@o entre lideres e subordinados, ¢ possivel
observar que a lideranca ndo ¢ simplesmente um processo top-down, nem bottom-up, mas
sim um relacionamento reciproco em que cada pessoa tem um papel ativo no meio em
que se insere’.

Ao longo dos tempos, a relagdo entre lider/liderados tem vindo a ser demonstrada
através de diversos modelos desenvolvidos por varios autores, como ¢ o caso de Hersey
e Blanchard® (lideranga situacional). Estes autores identificaram que existe uma relagio
direta entre o nivel de maturidade dos individuos e o tipo de poder exercido pelo lider,
com o objetivo de atingir o0 méximo sucesso possivel, tendo em conta que a medida que
as pessoas amadurecem, as suas competéncias e confianca aumenta, através da relagao
que estabelecem entre si’.

O Leader member Exchange (LMX) foi desenvolvido por Berneth et al* e ¢ um
dos modelos que aborda também a ligagdo entre lideranca e a relacdo estabelecida entre
lider/liderados. Estes autores evidenciaram que a partilha de experiéncias e o convivio
social, permite uma maior proximidade entre as duas partes, promovendo um maior
empenho e desempenho dos liderados nas atividades didrias, através de supervisdo do
lider®.

A lideranga transformacional consiste noutro modelo que ¢ caracterizada pela
troca significativa e criativa entre lideres e subordinados, promovendo mudangas
orientadas pela visdo nas pessoas e no contexto em que estdo inseridas. Este tipo de
lideranca adota uma abordagem na qual os lideres facilitam os esfor¢cos dos seguidores
para a resolucdo de problemas complexos e, ao mesmo tempo, desenvolvem os
subordinados para que estejam mais preparados para lidar com problemas futuros. Bass!
argumenta que numa lideranca transformacional o lider é aquele que move o seguidor
alem do proprio interesse por meio de influéncia idealizada (carisma), inspiragdo,
estimulo intelectual ou considerag¢do individualizada, provocando impacto no

desempenho de uma organizagao.
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A lideranca transacional é outro dos modelos de lideranca onde é demonstrada a
importancia da relacdo entre lider/liderados. Este tipo de lideranca tem como trocas entre
lider/ liderados, nos quais o lider tem um papel preponderante em reconhecer as
necessidades dos subordinados e por sua vez definir o processo de troca para atender a
essas necessidades, por isso, tanto o lider como liderado beneficiam da troca de
experiéncia®. A lideranga transacional é composta por duas dimensdes: recompensa de
contingéncia e gestao por excecdo. Diversas pesquisas sugerem resultados contraditdrios.
Umas sugerem que uma lideranca transacional com base em recompensas de contingéncia

8 No entanto,

afeta positivamente a satisfacio e o desempenho dos liderados
Yammarino e Bass’ observaram uma relagio negativa entre essas mesmas variaveis.

Existe outro tipo de lideranga que refor¢a também a necessidade de haver um foco
nos liderados, como ¢ o caso da servant leadership. Esta forma de lideranca foi
desenvolvida por Robert Greenleaf!’, que afirma que o foco desta forma de lideranga esta
nos outros, desenvolvendo as pessoas, ajudando-as a esforgar-se e a prosperar no trabalho.
O objetivo principal do lider ¢ servir e atender as necessidades de outros, o que de maneira
ideal deve ser a principal motivagdo para a lideranga. Lubin'! afirma igualmente que as
principais preocupagdes do servant leader sio o relacionamento e as pessoas. Estes
lideres tém uma elevada confianca nos seus subordinados na realizagdo das agdes que
sejam do melhor interesse da organizagdo, apesar de o seu foco principal ndo ser o
cumprimento dos objetivos organizacionais'®.

1'? introduziram um novo conceito neste Ambito,

Mais recentemente, Goleman et a
a lideranca primal. A chave para o sucesso da lideranga primal reside na inteligéncia
emocional dos lideres, na forma como estes gerem as suas emogoes ¢ as relagdes com os
outros.

Segundo Wong e Law!?, a qualidade da interacio entre lider/liderado neste tipo
de lideranga ¢ influenciada pela consciéncia emocional e pela regulagdo emocional. Um
lider que revele ter uma atitude aberta e honesta e que demonstre paixdo pelo que faz, ira
conseguir mais facilmente atrair pessoas motivadas e entusiasmadas, prontas a
contribuirem para um melhor desempenho organizacional e para uma melhoria continua.
Um lider emocionalmente inteligente terd assim capacidade para exercer efeitos
transformacionais nos seus colaboradores!*.

Em comparacdo com os tipos de lideranca enunciados acima, também existem
determinados formas de lideranga que tém um efeito contrario na performance de uma

organizac¢do, como ¢ o caso da lideranca destrutiva. Esta forma de liderar ¢ definida como
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comportamento sistemdtico e repetido por um lider, supervisor ou gerente que viola o
interesse legitimo da organizagdo, comprometendo e / ou sabotando os objetivos, tarefas,
recursos e eficdacia da organiza¢do e / ou a motivagdo, bem-estar ou satisfacdo no
trabalho de seus subordinados"®.

Um dos exemplos deste tipo de lideranga é a abusiva. Tepper!® identificou que a
lideranca abusiva se refere as percecoes que os subordinados tém sobre o grau em que
seus supervisores se envolvem em exibigcoes sustentadas de comportamentos hostis,
verbais e ndo verbais, excluindo o contato fisico. Diversos estudos t€m demonstrado que
esta forma de liderar através de comportamento nao-fisicos e abusivos por parte dos
lideres influencia de forma negativa as atitudes e comportamentos relacionados com o
trabalho e saude psicoldgica dos liderados, influenciando por isso a performance de uma
organizagio'.

De acordo com os diversos tipos de lideranga acima descritos, ¢ visivel que a
relagdo estabelecida entre lider e liderados varia de acordo com o tipo de lideranca
aplicada e influencia de diferentes formas o desempenho de uma organizagao.

Esta relagdo pode ser avaliada através da coordenacao relacional, especialmente
quando o trabalho ¢ caracterizado por altos niveis de interdependéncia!’. De acordo com
Gittell, a coordenacao relacional pode contribuir para an emerging relational perspective
on high-performance work systems [ ...] in contrast to a focus on individual human capital
[...] or on motivation and commitment [ ...]'*. Pode também funcionar como um indicador
do desempenho de uma organizacdo, ¢ consequentemente da forma mais eficaz de

lideranca!”-!8,

De acordo com Quinn'’

ndo existe um modelo de lideranga ideal que seja
adequado para todas as organizagdes, mas que uma instituicdo deve ter varios modelos
presentes, que se complementem e se adaptem, de acordo com as circunstancias do dia a
dia.

Este autor afirma também que, a avaliagdo da lideranga ndo deve ser feita sem ter
em conta também a cultura organizacional, pois esta reflete o tipo de lideranga presente
na organizacao. Esta consiste no conjunto de pressupostos basicos criados e utilizados
por um grupo para lidar com constrangimentos de adaptagdo internos ou externos a
organizacio'’.

Assim este estudo pretende contribuir para uma melhor compreensdo do tipo de

lider e de cultura mais adequado a comunicagao e relagdao entre profissionais de satde,

dimensodes fundamentais da coordenacao relacional.
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O objetivo geral deste estudo ¢ analisar os contributos dos diferentes perfis de
lideranga e da cultura para a coordenacgdo relacional, no Hospital da Cruz Vermelha
Portuguesa, em que os objetivos especificos serdo identificar quais os tipos de lider e de
cultura presentes nos diferentes servicos e o grau de coordenacgdo relacional existente
entre os profissionais de saude, para posteriormente ser feita a correlacdo entre estas
variaveis.

Através destes objetivos foram formuladas as seguintes hipdteses:

— H1: Cultura de cla ou uma lideranga do tipo mentor/facilitador/empathizer

(secgdo colaborar) esta positivamente associada a coordenacdo relacional
— H2: Cultura de adhocracia ou uma lideranga inovadora/visionaria/motivador

(seccdo criar) esta positivamente associada a coordenagao relacional

Metodologia
A realizacao desta investigacao ocorreu no Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa

e consiste num estudo analitico transversal, com uma abordagem do tipo quantitativa.

Neste estudo, a populacdo escolhida, sdo todos os profissionais que estejam
inseridos nos servigos da instituicdo (médicos, enfermeiros, técnicos superiores de
diagnostico e terapéutica, assistentes operacionais e assistentes administrativos). Neste
caso em particular, a amostra deste trabalho ¢ por conveniéncia, sendo o processo de
amostragem ndo probabilistico.

Neste projeto a recolha de dados foi realizada através de um inquérito, para avaliar
a Cultura Organizacional, o estilo de Lideranga e a Coordenacgdo Relacional. Em relagao
a Cultura Organizacional, foi utilizado um questionario, com 6 questdes, adaptado do
modelo Organizational Culture Assessment Instrument (OCAI) desenvolvido por
Cameron e Quinn (2009), no qual o foi utilizado uma escala de distribui¢ao de 100 pontos
percentuais por cada questao. Relativamente ao questionario utilizado para avaliar o estilo
de lideranga (constituido por 36 questdes) foi adaptado de Lawrence, Quinn and Lenk —
Behavioral complexity in leadership, e foi aplicada uma escala de Likert de cinco pontos
(1 = nunca; 5 = muito frequente). Para a analise da Coordenacdo Relacional, foi usado
um questionario, com 7 perguntas, adaptado do Relational Coordination Survey for
Patient Care, de Gittell, e foi utilizada uma escala de Likert de cinco pontos (1 = discordo
totalmente; 5 = concordo totalmente). O questionario e o consentimento informado foram

disponibilizados em formato papel (encontram-se em Anexo). Nao foram recolhidos
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quaisquer dados pessoais que permitissem a identificagdo dos intervenientes,
privilegiando o anonimato.

Nos inquéritos aplicados, os direitos dos individuos foram completamente
protegidos, em que os dados adquiridos apenas tiveram em vista a finalidade cientifica,
sem qualquer fim comercial ou lucrativo, com autorizacao prévia da Direcao Executiva e
da Comisséo de Etica do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa e da Escola Superior de
Tecnologia da Satde de Lisboa (ESTeSL).

Os dados foram recolhidos em varios servigos do Hospital da Cruz Vermelha
Portuguesa em Lisboa, e foram incluidos todos os profissionais de satide que aceitaram
responder ao questionario. O tratamento dos dados obtidos foi efetuado no programa de
analise estatistica de dados através do software Statistical Package for the Social Sciences

e AMOS.

Resultados
Neste estudo foram realizados 75 questionarios a profissionais de satde,

distribuidos por varios servigos do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa. Do total dos
inquiridos, 66,7% eram do sexo feminino e 33,3% do sexo masculino, com predominio
da faixa etaria dos 29 aos 38 anos (38,7%). Estdo representadas 5 areas profissionais:
enfermeiros (44%), assistentes operacionais (20%), técnicos superiores de diagnodstico e
terapéutica (14,7%), médicos (10,7%) e assistentes administrativos (10,7%). Uma grande
percentagem tem entre 11 a 20 anos de experiéncia profissional (44%). Em relacdo a
escolaridade destaca-se o ensino superior (73,3%), sendo a licenciatura a que revela uma
maior percentagem (49,3%). Com ensino secundario ha 17,3% e com escolaridade
inferior o ensino secundario 9,3%. Dados caracterizadores da amostra encontram-se

descritos na tabela 2.
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Tabela 2. Caracteriza¢do da amostra

Com a analise dos questiondrios € possivel caracterizar a instituicdo, em termos

de cultura dominante, do tipo de lideranca presente e da coordenacao relacional entre os

Ereq %
Sexo Feminino 50 66,7%
Masculino 25 33,3%
Idade2 19-28 anos 13 17.3%
29-38 anos 29 38,7%
39-48 anos 13 17,3%
49-58 anos 13 17.3%
> 58 anos 7 9,3%
Meédia =39,69 DP=12.19
Min =19 Max= 72
Grupo Profissional | Assistente administrativo 8 10,7%
Assistente operacional 15 20,0%
Enfermeiro 33 44.0%
Médico 8 10,7%
TSDT 11 14.7%
Escolaridade 4°ano il 1,3%
9° ano 6 8%
12° ano 13 17,3%
Licenciatura 37 49,3%
Pos-Graduagio 8 10,7%
Mestrado 9 12,0%
Doutoramento 1 1,3%
Tempo trabalho menos de 6 meses 4 5.3%
7 meses a 1 ano 10 13.3%
2-5 anos 12 16.0%
6-10 anos 8 10,7%
11-20 anos 33 44,0%
Mais de 21 anos 8 10,6%
Piso A 20 26.7%
B 11 14,7%
C 20 26,7%
D 5 6,7%
E 19 23,3%

diferentes profissionais.

Relativamente a cultura foi possivel identificar que nesta instituicao, os tipos de

cultura Hierarquico e de Mercado sdo os que mais se evidenciam. No entanto, desejavam

que a cultura dominante nos diferentes servigos estivesse mais relacionada com a cultura

de Cla e de Adhocracia. Na tabela 3 e no grafico l1observam-se os dados acima referidos.

Tabela 3. Valores médios dos
tipos de cultura

Média | Desvio

padrao

Cultura de . existente 25.08 9,96

Cla desejado 29,83 10,95

Cultura de existente 21,78 5,98

Adhocracia | desejado 25,60 5,58

Cultura de existente 26,74 8,52

| Hierarquia | desejado | 24,42 8,40

Cultura de existente 26.39 11,40

Mercado | desejado 20,16 8,04
Em termos de lideranga, foi identificado

estatisticamente significativas entre os grupos profissionais em nenhuma das dimensoes

Grafico 1. Distribui¢do dos

tipos de cultura

(existente/desejado)

que ndo existem diferencas

desta escala. Apesar disso os tipos de lider que se destacam sdo regulador, monitor

(secgdo controlar) e driver (seccao competir), tal como se pode verificar na tabela 4.
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Tabela 4. Valores médios dos tipos de lider

Colaborar Média | Desvio Padrido Criar Média Desvio Padrao

Facilitador 3.56 98 Visionario 3,43 .90
Mentor | 339 1.08 Motivador 3,34 ,96
Empathizer 3.34 1.08 Inovador 3,24 1,04
Controlar Média = Desvio Padrao | competir Média | Desvio Padriao
Regulador 3,85 87 rﬁriver 3,62 81
Monitor 3.82 .83 | Produtor 3,56 83
Coordenador 3.32 91 Competidor 3,29 85

No que se refere a coordenacao relacional, foi visivel que os inquiridos t€ém uma
comunicac¢do frequente e rigorosa maior com os enfermeiros do que com os assistentes
operacionais ¢ administrativos. No que respeita a comunicagdo para a resolucao de
problemas sdo os médicos que apesentam um valor maior em relagdo aos outros
profissionais. A coordenagdo relacional identificada a partir deste questiondrio apresenta
um valor médio de 3,4.

Grafico 2. Distribui¢do dos valores médios da

coordenagdo relacional

Respeita mutuo
4,00

: ,{»\_"%\
23
S00™ ™
Objetivos partilhacos 2,50 %\\ Conhecimento partilhado
\
2,00 367\
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Comunicaggo problem

Comunicagda atempada
solving

Das hipdteses apresentadas ndo foi possivel confirmar nenhuma delas, uma vez
que s6 4 relacdes entre as varidveis envolvidas ¢ que demonstraram uma relagdo
estatisticamente significativa (cultura de cla com respeito mutuo e lider inovador com
objetivos partilhados) ou no limiar da significancia (lider visionario com comunicagao
frequente e lider visionario com comunicagdo atempada). Na tabela 5 estdo representadas
essas relagdes. As diversas relacdes estabelecidas e as medidas de ajustamento aplicadas
em cada modelo encontram-se descritas em Anexo.

Tabela 5. Valores B padronizados e valores de significancia das hipoteses

P padronizado P

HI | Cultura de Cla — Respeito Miituo 0,273 0,001
H?2 | Lider Inovador — Objetivos Partilhados 0.221 0.017
Lider Visionario — Comunicag¢ao Frequente 0,197 0,064
Lider Visionario — Comunica¢ao Atempada 0,153 0,101

* Valor P <0,005
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Discussao
Neste estudo, através dos inquéritos feitos aos profissionais de satde, foi

identificado que o tipo de lider predominante ¢ o regulador/monitor e driver, ou seja,
destacam-se assim o modelo dos processos internos e dos objetivos racionais'®2!. Este
facto indica que nesta instituicdo existe uma maior preocupagdo com assuntos
relacionados com o controlo de processos e estabilidade, em detrimento de flexibilidade
e da mudancga'®2!,

Os lideres regulador/monitor focam-se entdo em estar atentos a todos os processos
que estdo a ser desenvolvidos sob a sua supervisdo, através de normas e regras
estabelecidas. Apresentam boa capacidade para delegagdo e coordenagdo de tarefas e uma
visdo mais controladora desses mesmos processos'® 2!,

Por sua vez, os lideres driver, sdo dinamicamente ativos € transmitem muita
confianca. Estdo focados em realizar uma a¢do o mais rapidamente possivel. Sao
visiondrios, o que lhes confere uma boa capacidade de visualizar o objetivo e a forma de
como o alcangar, embora tenham dificuldade em tomar as medidas necessarias para
chegar até ele! 2.

Em relacgao ao tipo de lideranga identificado como estando menos presente nesta
institui¢do, foi o criador, ou seja, alguém responsavel por inovar, e iniciar mudancas
significativas. Este facto vem de acordo com o afirmado por diversos autores, que indicam
que os profissionais de saude colocam bastantes obstaculos quando confrontados com a
mudanga e a inovagio, privilegiando a melhoria das suas areas profissionais?*2°, Pois é
comum, no meio hospitalar, que o ambiente no qual os profissionais de saude estdo
inseridos, estejam implementados diversos protocolos, regras e procedimentos, o que faz
com que esse ambiente se torne intransigente e que o processo de gestdo, adaptacdo e
mudanga seja de dificil implementa¢do num determinado servigo?*26-3,

Outro autor, afirma ainda que em Portugal, os gestores limitam muito os objetivos
propostos, porque se opdem a mudanga e vai mais longe, ao dizer que embora se criem
algumas ideias inovadoras, estas sdo desenvolvidas tendo um ponto de vista estavel e
seguro, tal como os dados resultantes deste estudo, uma vez que os tipos de lideranca
presente nesta instituicdo estdo mais focados no controlo do que na flexibilidade?!. Ja
Mintzberg, afirma também que as instituigdes hospitalares tém uma gestdo em termos

burocraticos, focada nas regras e no planeamento, em vez de se concentrarem mais na

criatividade e inovacao®.
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Em termos culturais, os tipos de cultura mais presentes nesta instituicao sao a

cultura hierarquica e de mercado, novamente relacionadas com o modelo dos processos
internos e com o modelo dos objetivos racionais, respetivamente!® 2!,
Nestes casos, uma institui¢ao em que esteja presente uma cultura hierarquica ¢ marcada
por um tipo de trabalho formalizado e estruturado e as a¢des das pessoas sao determinadas
por regras e protocolos implementados. A unido destas organizagdes depende de regras e
politicas impostas e as precaugdes a longo prazo da instituicdo sdo estabilidade,
previsibilidade e eficiéncia'®2!.

No caso da cultura de mercado, o lema de uma organizagao com este tipo de
cultura ¢ sempre o de vencer ou alcangar os objetivos, em que o lider acaba por
desempenhar um papel principalmente motivador sobre aqueles que dependem de si'’.
Estas instituicdes baseiam-se na execucdo de tarefas e sao movidas tendo por base a
concorréncia e o cumprimento de objetivos!®2!.

De acordo com Quinn?? este tipo de cultura é tipico de institui¢des mais antigas,
onde o tipo de lideranca e de cultura ja estd estabelecido ha muito tempo. Para outros
autores, este tipo de cultura nas instituigdes podera refletir a grande quantidade de regras
e protocolos aos quais os profissionais estdo sujeitos de cumprir, por causa do grande
interesse, hoje em dia, das organizagdes de satde nos processos de acreditagio®? 4,

Contudo, no sentido oposto, encontram-se as culturas que os profissionais desta
instituicao desejariam que ocorressem. Essa alteracdo passaria pela mudanga da cultura
presente na organizagdo, passando de uma cultura hierarquica e de mercado, para uma
cultura mais focada na de cla e de adhocracia.

Estes tipos de cultura promoveriam mais o trabalho em equipa, bem como a
lealdade e a confianca mutua. Para além disso, teriam sempre uma mentalidade de tentar
alcangar objetivos inatingiveis, na medida em que proporcionavam mais a iniciativa
individual e a liberdade dos colaboradores, tendo a inovagao como uma das caracteristicas
essenciais'® 2!,

Embora esta perspetiva seja a mais desejada pelos profissionais que trabalham
nesta organizacao de saude, ocorrer uma mudanca radical poderd ndo ser o mais
aconselhavel num hospital. Uma vez que para o normal funcionamento de um hospital ¢
preciso também que haja protocolos e regras, e como se trata de uma institui¢do privada,

também ¢é necessario que haja alguma mentalidade produtiva e competitiva em relagao ao

restante mercado, porque sendo a instituicao tornar-se-ia inviavel em termos monetarios
30,35,36
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Assim sendo, a mudanca que ¢ expectavel que exista, por parte dos varios
participantes do estudo, ¢ na perspetiva de que haja uma maior preocupagdo com o proprio
profissional. Através da melhoria das relagdes interpessoais, bem como o crescimento do
interesse pela inovagdo e conhecimento cientifico, permitiria uma maior satisfacdo e
motivacdo dos profissionais desta institui¢do, ndo descartando os modelos de cultura
ainda presentes®®3>-36,

A partir dos dados acima referidos, os modelos que estdo mais presentes nesta
institui¢ao sdo o modelo dos processos internos (associado a cultura hierarquica e um tipo
de lider regulador e monitor) ¢ o modelo dos objetivos racionais (relacionado com a
cultura de mercado e com um lider driver) é possivel afirmar que sdo dados que estdo de

acordo com diversos estudos na area da satide em Portugal?®3>372, A nivel internacional,

tal como em Portugal, existem também alguns estudos que corroboram os dados

43,44 45,46

referidos™ ™, porém alguns apresentaram resultados ligeiramente diferentes

De uma forma generalizada, as instituicdes de saide que tém um foco mais no
controlo, com especial atencdo as relacdes estabelecidas com o meio interno e externo,
estio mais relacionadas com institui¢des publicas e de maiores dimensdes?’®. Estes
resultados ndo se traduzem para a realidade em questdo, uma vez que a organizacao de
saude analisada estd inserida no sector privado e ndo tem uma dimensdo tdo grande
quando comparada com outras institui¢des de satide em Portugal*!#74,

No que se refere a coordenacao relacional, esta apresenta valores intermédios, o
que nao seria expectavel, uma vez que numa organizacdo de saide a comunicagdo e
relacionamento entre profissionais de saude sdo pontos fulcrais para o normal
funcionamento dos procedimentos e da prestacio dos cuidados de satide aos doentes®.

Apesar dos valores obtidos da coordenagdo relacional ndo serem tdo elevados
como o que seria esperado encontrar numa institui¢do de satide, os mesmos estao na linha
dos dados observados em relacdo ao tipo de lider e de cultura presentes nesta
organizagio'*?°.

Mediante as hipoteses testadas, apesar de nao ser possivel confirmar totalmente
nenhuma delas, ¢ conhecido pelo que existe na literatura que um tipo de cultura
hierarquica (associado a lider coordenador e monitor) e de mercado (associado a lider
produtor e diretor) tenha associado uma coordenagdo relacional mais baixa do que os
outros tipos de cultura e lideranca!®-$,

Este facto ¢ corroborado por alguns autores, uma vez que os tipos de lideranca e

de cultura mais focados na flexibilidade t€m mais competéncias na gestao de conflitos
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interpessoais, na promogao da coesdo e do trabalho em equipa, promovendo uma maior
autonomia dos seus subordinados'®2®.

Apesar disso, também existe na literatura um tipo de lideranga mais recente que
tem vindo a ser desenvolvido, no qual o modelo de lideranca inclui varios tipos de lider,
de forma a conseguir gerir da melhor forma as situagdes do dia-a-dia, a ambidextrous
leadership>®!.

Este tipo de lideranca difere dos outros pois tem por base uma filosofia que
incorpora por um lado, uma vertente mais relacionada com promogao da criatividade e
autonomia dos subordinados para aquisi¢ao de novos conhecimentos (opening leader).
Por outro lado, também existe uma grande preocupacdo com a defini¢cdo e cumprimento
de metas e protocolos (closing leader), estando comprovado que este tipo de lideranca
melhora a performance organizacional de uma instituicao®®>!.

Ambidextrous leadership ¢ um tipo de lideranga que pode explicar a falta de
relagdo de um tipo especifico de lider com a coordenacao relacional, pois esta dualidade
em termos de lideranga podera eventualmente criar maiores niveis de comprometimento
e colaboragdo, permitindo uma relagdo mais estrita entre lider e liderados, e

possivelmente maior coordenagio relacional associada®*>!.

Conclusao
As organizagdes de saude sdo instituicdes marcadas por uma grande pressdo a

nivel da qualidade de execucdo das funcdes dos seus profissionais e da prestacdo dos
melhores cuidados de satde aos doentes, sendo constantemente desafiados com inimeras
contradigdes e situagdes complexas e por isso a forma como cada situacdo ¢ gerida
depende do lider e das orientagdes dadas por este.

Através deste estudo, apesar de ndo ser possivel comprovar que existe uma relacao
estrita entre lideranga/cultura e a coordenacao relacional, em termos individuais, estas
trés dimensoes sdo caracteristicas muito importantes numa organizagao de saude, e estao
dependentes umas das outras.

Desta forma, o tipo de lideranca e cultura presente numa organizagdo ¢ a base a
partir da qual todos os seus funcionarios desempenham as suas fungdes. Apesar disso e
de existir um tipo de lider/cultura mais predominante em cada instituicdo, um lider deve
ser aquele que consegue equilibrar todos os diferentes papéis existentes de forma que o
processo de lideranga seja o mais eficaz, e por isso tenha um impacto o mais positivo

possivel nos cuidados prestados.
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Limitacoes e estudos futuros
Uma das limitagdes deste estudo foi a implementacdo dos questiondrios nos

diversos servigos ter ocorrido numa altura em que a situagdo vivida nas institui¢des de
saide ndo era a mais favoravel para a realiza¢do de estudos, devido a pandemia. Toda
esta conjuntura pode ter influenciado o nimero de questionarios preenchidos uma vez
nem toda os funcionarios se encontravam ao Servico.

Outra limitagdo deste estudo, foi o preenchimento do questionario da cultura ser
de dificil preenchimento, o que levantou imensas duvidas por parte dos participantes.

No futuro, seria interessante perceber como ¢ que estas -caracteristicas
organizacionais influenciam a performance de uma institui¢ao e o impacto que estas t€m
nos profissionais. Ou seja, compreender se existe alguma relagdo entre as diferentes
profissdes na institui¢do através da identificagdo da coordenagdo relacional e do tipo de

lideranga especifica e detalhada de cada grupo profissional.
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Reflexao final
Os niveis de imprevisibilidade e complexidade em relagdo ao ambiente externo,

no qual uma organizacao se insere, sdo cada vez maiores, ¢ a necessidade de identificar e
de tentar manter presente na mentalidade de todos os colaboradores o tipo de lideranga e
de cultura que melhor se aplica na organizacdo tem vindo a suscitar cada vez mais
interesse.

Estes temas também tém vindo a apresentar maior importancia por se verificarem
alteragdes a nivel estrutural das empresas, como € o caso, da fusdo de varias empresas,
em que tem de haver uma conjugacdao de todos os elementos presentes nas varias
institui¢des para que a empresa se torne numa so.

As organizagdes funcionam como as pessoas, que quando confrontadas com uma
situacdo diferente do habitual, tendem a demonstrar os seus proprios valores de uma
forma mais empenhada.

Uma institui¢do ao longo do tempo acaba por desenvolver um tipo de cultura e
lideranca caracteristico @ medida que vai respondendo a novos desafios e mudancgas que
vao surgindo do ambiente em redor. Esta consolidagdo, em termos de lideranga/cultura
organizacional, melhora a estabilidade e a capacidade de adaptagdao de uma organizacgao,
através da promocao da unido da equipa e do constante incentivo dos valores.

As principais conclusdes que se podem retirar deste trabalho estdo divididas em
duas partes. No primeiro artigo, a revisdo sistemadtica, ¢ visivel que os autores referem
como essenciais as varias caracteristicas da coordenacgao relacional para a promogao da
melhoria da coordenagdo relacional numa institui¢ao e que um lider € aquele que promove
a unido e o trabalho em equipa, embora ndo seja consensual o papel fundamental que
todas as dimensdes da coordenagdo relacional (de acordo com Gittell) tém na dindmica
da equipa. Para isso ¢ importante identificar primeiro o tipo de lider/lideranca presente
numa organizagdo para que seja possivel alterar ou modificar a perce¢ao dos
colaboradores em relacdo a coordenacdo relacional. Deste estudo, também foi possivel
identificar algumas formas que permitem promover essa mudanga.

Na segunda parte deste trabalho, ndo foi possivel comprovar as hipdteses
propostas, mas em termos individuais todas as dimensdes - lideranga, cultura e
coordenacdo relacional - encontram-se de acordo com o presente na literatura, estando

até na linha do que se encontra nas institui¢des de saude portuguesas.
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No entanto, apesar de ser possivel afirmar que através da literatura analisada existe
uma relagdo entre a lideranga e a coordenacdo relacional, com as hipoteses testadas nao
foi possivel confirmar a relagdo que as variaveis estudadas t€m uma com a outra.

Este estudo, na perspetiva institucional, demonstrou ser uma mais-valia, pois
possibilitou a identificagdo do tipo de cultura e de lideranca, bem como o nivel de
coordenacdo relacional presentes. Estes dados sdo importantes numa perspetiva futura,
pois a institui¢ao podera eventualmente aproveita-los para a implementagao de estratégias
de mudanga organizacional.

A nivel académico, seria interessante no futuro, perceber como ¢ que as
caracteristicas organizacionais avaliadas neste estudo influenciam a performance de uma
institui¢do e o impacto que estas tém nos profissionais, visto que podem influenciar
inimeros fatores em termos organizacionais.

Com o decorrer deste trabalho, foi visivel a escassez de estudos sobre esta tematica
em Portugal e no estrangeiro. A informagao presente nos artigos existentes também era
insuficiente, pois ndo havia identificacdo do tipo de lideranga presenta nas instituigdes
avaliadas, bem como se estas mesmas instituicdes pertenciam ao sector privado ou
publico. Tudo isto fatores que podem influenciar as relagdes estabelecidas entre as
variaveis.

Em termos logisticos, houve fatores externos que influenciaram de forma menos
positiva a realizagdo deste trabalho, como foi o caso da pandemia, que teve impacto no
numero de questionario respondidos nos servigos, devido a toda a conjetura existente na
altura da implementag¢ao do preenchimento dos questionarios nos diversos servigos. Nos
questionarios, a realiza¢do do questiondrio da cultura também levantou algumas dividas

no seu preenchimento.
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Anexo I — Questionario

LIDERANCA E COORDENACAO
RELACIONAL

Exmo.(a) Colaborador(a) do HCVP,

No ambito de Mestrado em Gestdo e Avaliacdo de Tecnologias em Saude da

ESTeSL, estou a desenvolver um estudo sobre aspetos da Lideranga e
Coordenagao Relacional no contexto de trabalho hospitalar. Para tal, necessito
da sua preciosa colaborag¢do, pelo que |he solicito o preenchimento do
guestionario. Nao existem respostas certas nem erradas, o que interessa é o que
pensa e sente na realidade. E importante que leia atentamente e responda a
todas as questdes

Todos os dados recolhidos sdo andnimos e confidenciais, e ndo serao revelados a
terceiros. Se pretender algum esclarecimento sobre este estudo, por favor
contacte o investigador Bruno Martins pelo e-mail

brunosantos_martins@hotmail.com.

Desde ja o meu sincero obrigado,

Bruno Martins
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1. Sexo:

1.1 O Feminino
1.2 0 Masculino
2. ldade:

3. A que grupo profissional pertence?

3.1 0 Diretor de Servico

3.2 0 Médico(a)

33 0 Técnico(a) Superior de Diagndstico e Terapéutica
34 O Enfermeiro(a)

3.6 0 Assistente Operacional

3.7 0 Assistente administrativo

4. Qual é o seu nivel de escolaridade?

4.1 0 42 Ano

4.2 0 92 Ano

4.3 0 122 Ano

4.4 O Licenciatura
4.6 O Pés-Graduacio
4.7 0 Mestrado

4.8 0 Doutoramento

5. Ha quanto tempo trabalha neste hospital?

3.1 J Menos de 6 meses

3.2 O Entre 7 meses e 1 ano

3.3 0 Entre 2 anos e 5 anos

34 0 Entre 6 anos e 10 anos

3.6 O Entre 11 anos e 20 anos

3.7 O Mais de 21 anos
INSTRUCOES

No questionario seguinte sdo descritos alguns comportamentos de lideranca.

Os inquiridos deverao utilizar uma escala de cinco pontos, a seguir apresentada,
para responder a cada questao, tendo em conta que 1 corresponde a “discordo
totalmente” e 5 corresponde a “concordo totalmente”, tudo tendo em conta de

que forma o seu superior se enquadra nos comportamentos apresentados.
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Discordo N3o concordo Concordo
Discordo . Concordo
totalmente nem discordo totalmente
1 2 3 4

5

i Mostrar aos colaboradores que é legitimo contribuirem com suas opinides
g Garantir que os colaboradores compreendem os procedimentos da organizagdo
g Reunir-se com clientes para discutir as suas necessidades

4. |

5. |

6. |

7. |

8. |

9. |

Este gestor é competente a...

Privilegiar a necessidade de enfrentar os concorrentes

Utilizar a participacao das pessoas nas decisdes que toma
Assegurar-se de que as politicas da organizagdo sdo conhecidas
Identificar mudangas nas necessidades dos clientes
Desenvolver um foco na luta com os concorrentes

Manter um clima aberto a discussao

(0] \ Certificar-se que as orientagdes formais da organizagdo sdo claras para as pessoas
11. ‘ Antecipar aquilo que o cliente ird querer a seguir
2 \ Insistir em vencer os concorrentes externos
Encorajar o desenvolvimento da carreira/crescimento profissional
Dar énfase a necessidade de os resultados do trabalho serem rigorosos
Iniciar projetos arrojados
Mostrar propensao para trabalhar arduamente
Garantir que todos tém um plano de desenvolvimento
Mostrar que espera que as pessoas se ocupem dos detalhes do seu trabalho
Comecgar programas ambiciosos
Servir de modelo como um trabalhador enérgico
Orientar as pessoas em assuntos relacionados com a sua carreira/desenvolvimento profissional

E3EESE GG

22. ‘ Dar énfase ao rigor no trabalho que é executado

23. ‘ Langar novas iniciativas importantes

24. \ Demonstrar o maximo esforgo no trabalho

25. ‘ Saber quando as pessoas estdo a entrar em “esgotamento”
26. \ Realizar uma gestdo de projetos apertada

Inspirar os seus colaboradores diretos a serem criativos

Fazer com que o trabalho seja realizado rapidamente na sua unidade (servico/departamento/equipa)
Encorajar as pessoas equilibrarem a sua vida profissional e privada

Manter os projetos sob controlo

Encorajar os seus colaboradores diretos a tentarem coisas novas

Fazer com que a sua unidade (servico/departamento/equipa) gere resultados mais rapidamente
Reconhecer os sentimentos dos colaboradores

Gerir projetos de forma rigorosa

Levar os membros da sua unidade (servigo) a ultrapassarem os padrdes de desempenho habituais
Responder rapidamente aos assuntos que aparecem

RiRRPRRPRRIRIRPRIRPRIRPRIRPRIRPRIPIP|IRRPRIRPRIPIRPIRPIRPRIRPRIPIRPIRPIPIRPRIRPRIP[IPIP|IRIRR|R|[~
NINININNININININNINININININNINININININININININININININININININININN
WW W wwwwwwwwwww Wwwwwwwwwwwwwwwowowowwowowwow
B I S I T S B S I T T Y S Y S O S S B e T T I S Y - S Y e Y S Y S S I I ~ I - Y S - Y S Y N g o
(S REC; RET, RET, REC, T, BT, RET, REC, REC, AXC, BT, RAC, RET, NIC, REC, RN, BT, RET, REC, REC, R, BT, RAC, RAT, RET, WEC, B, REC, RET, RET, WET, WEC, BT, BT, BT,

5y EEREEERY

Instrucoes

Pense na forma como habitualmente se relaciona com outros profissionais que intervém

diretamente NA prestacao de cuidados aos doentes, utilizando uma escala
de cinco pontos, para responder a cada questdo, tendo em conta que 1 corresponde a
“Nunca” e 5 corresponde a “Muito frequentemente”.
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1. Com que frequéncia comunica com os profissionais seguintes sobre o estado dos doentes deste servigo?

A Diretor de Servigo 1 2 3 4 5
B Médicos 1 2 3 4 5
C Técnico Superior de 1 2 3 4 5

Diagndstico e Terapéutica

D Enfermeiros 1 2 3 4 5
E Assistente Operacional 1 2 3 4 5
F Assistente administrativo 1 2 3 4 5

2. Em que medida os profissionais seguintes comunicam consigo de forma atempada sobre o estado dos doentes

deste servigo?

A Diretor de Servigo 1 2 3 4 5
B Médicos 1 2 3 4 5
C Técnico Superior de 1 2 3 4 5

Diagndstico e Terapéutica

D Enfermeiros 1 2 3 4 5
E Assistente Operacional 1 2 3 4 5
F Assistente administrativo 1 2 3 4 5

3. Em que medida os profissionais seguintes comunicam consigo de forma rigorosa sobre o estado dos doentes

deste servigo?

A Diretor de Servigo 1 2 3 4 5
B Médicos 1 2 3 4 5
C Técnico Superior de 1 2 3 4 5

Diagndstico e Terapéutica

D Enfermeiros 1 2 3 4 5
E Assistente Operacional 1 2 3 4 5
F Assistente administrativo 1 2 3 4 5

4. Quando surge um problema que envolve os doentes deste servigo, em que medida os seguintes prestadores se

envolvem consigo na resolucao do problema?

A Diretor de Servigo 1 2 3 4 5
B Médicos 1 2 3 4 5
C Técnico Superior de 1 2 3 4 5

Diagndstico e Terapéutica

D Enfermeiros 1 2 3 4 5
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E Assistente Operacional 1 2 3 4 5

F Assistente administrativo 1 2 3 4 5

5. Qual o grau de conhecimento que os profissionais seguintes tém acerca do trabalho que efetua sobre os

doentes deste servigo?

A Diretor de Servigo 1 2 3 4 5
B Médicos 1 2 3 4 5
C Técnico Superior de 1 2 3 4 5

Diagndstico e Terapéutica

D Enfermeiros 1 2 3 4 5
E Assistente Operacional 1 2 3 4 5
F Assistente administrativo 1 2 3 4 5

6. Em que medida os profissionais seguintes o respeitam a si e ao seu trabalho que executa neste servico?

A Diretor de Servico 1 2 3 4 5
B Médicos 1 2 3 4 5
C Técnico Superior de 1 2 3 4 5

Diagndstico e Terapéutica

D Enfermeiros 1 2 3 4 5
E Assistente Operacional 1 2 3 4 5
F Assistente administrativo 1 2 3 4 5

7. Em que medida os profissionais seguintes partilham os seus objetivos no que diz respeito aos cuidados a prestar

aos doentes neste servigo?

A Diretor de Servico 1 2 3 4 5
B Médicos 1 2 3 4 5
C Técnico Superior de 1 2 3 4 5

Diagndstico e Terapéutica

D Enfermeiros 1 2 3 4 5

E Assistente Operacional 1 2 3 4 5

F Assistente administrativo 1 2 3 4 5
INSTRUCOES

Cada questao apresenta um quadro com descricoes de organizagdes. Distribua 100 pontos no

total, por cada coluna (existente/desejado), dando maior percentagem conforme o grau de
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maximo é 100.

semelhanc¢a com a sua organiza¢do. Para cada questdo, utilize uma escala de 0 a 100, em que o

1. Caracteristicas dominantes (distribua 100 pontos)

EXISTENTE

DESEJADO

A organizagdo de salde A é muito pessoal. E como uma grande
familia. As pessoas estao dispostas a partilhar os seus problemas.

A organizacdo de saude B é muito dindmica e empreendedora. As
pessoas estdo dispostas a correr riscos.

A organizacdo de saude C é muito estruturada e formalizada. Os
procedimentos burocraticos regem normalmente o que as pessoas
fazem.

A organizacdo de saude D esta muito orientada para os resultados.
A maior preocupacdo consiste nos resultados/nimeros alcangados.
Os individuos sdo orientados para o desempenho e produtividade.

TOTAL

100

100

2. Lider organizacional (distribua 100 pontos)

EXISTENTE

DESEJADO

O lider da organizacdo de saude A é geralmente considerado como
sendo um mentor, um facilitador, uma pessoa atenta aos problemas
humanos do seu pessoal.

O lider da organizacdo de saude B é geralmente considerado como
um empreendedor, um inovador ou um individuo que aceita
desafios.

O lider da organizacao de saude C é normalmente designado como
sendo um coordenador, um organizador ou um profissional
eficiente.

O lider da organizacdo de saude D é de uma maneira geral
considerado como um grande diretor, produtivo e competitivo,
orientado para os resultados.

TOTAL

100

100

3. Principio organizacional (distribua 100 pontos)

EXISTENTE

DESEJADO

A base sobre a qual se mantém a organizacdo de saude A, é a
lealdade e a implicacdo. A coesdo e o trabalho de equipa sdao
caracteristicos desta organizacao.

A base sobre a qual se mantém a organizacdo de saude B é a
preocupacdo com o desenvolvimento e inovagao.

Os principios que regem a organizacao de saude C sdo os principios
formais, regras e procedimentos detalhados. E importante manter
um funcionamento regular.

A preocupacdo com a producdo e a consecucao de objetivos, sdo os
principios fundamentais que regem a organizagao de saude D.
Enfatiza-se um posicionamento centrado nos nimeros/resultados.

TOTAL

100

100
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4. Clima organizacional (distribua 100 pontos)

EXISTENTE

DESEJADO

O clima da organizacdo de saude A é agradavel e participativo.
Existe uma grande abertura e confianca.

O clima da organizacdo de saude B caracteriza-se pela inovacgao,
criatividade e vontade de enfrentar novos desafios. Privilegia-se a
mudanca e o desenvolvimento.

O clima da organizacdo de saude C caracteriza-se pelo rigor e
clareza. Os procedimentos sdo claros.

O clima da organizagao de saude D é competitivo e conflituoso. Da-
se énfase aos resultados alcancados.

TOTAL

100

100

5. Critérios de sucesso (distribua 100 pontos)

EXISTENTE

DESEJADO

A organizacdo de saude A define o sucesso com base no
desenvolvimento dos recursos humanos, no trabalho em equipa e
na preocupagdo com as pessoas.

A organizacdo de saude B define o sucesso com base na posse de
competéncias Unicas e capacidade de desenvolver agées que outros
servicos similares ndo fazem. E inovadora e em certas areas de
atuacdo é referenciada como a melhor do género em Portugal.

A organizagdo de saude C define o sucesso com base na
manutencao da atividade diaria, evitando sobressaltos. O
cumprimento das normas e rotinas é assegurado e sdao os pontos-
chave desta organizagao.

A organizacdo de saude D determina o sucesso com base no numero
de atos praticados e no nimero de doentes tratados. Os objetivos
numeéricos a alcangar norteiam toda a atividade do servico.

TOTAL

100

100

6. Estilo de Gestdo (distribua 100 pontos)

EXISTENTE

DESEJADO

O estilo de gestdo na organizacdo de saude A é caracterizado pelo
trabalho de equipa, consenso e participacao.

O estilo de gestdo na organizacdo de saude B caracteriza-se pela
iniciativa individual, inovacao, liberdade e originalidade.

O estilo de gestdo na organizacao de salde C é caracterizado pela
manutencdo da atividade normal sem sobressaltos, cumprimento
das rotinas e assegurando a previsibilidade.

O estilo de gestdao na organizacdo de saude D é caracterizado por
uma forte competitividade, producdo e desempenho centrado nos
resultados.

TOTAL

100

100
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Anexo Il — Autorizacio para a realiza¢ao do projeto da comissao de investigacao,

educaciio e administracdo do Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa

Hospital Cruz Vermelha

COMISSAO DE INVESTIGACAQ, EDUCACAO E ETICA

PARECER CIEE
PARA: Administragdo do HCVP
Direcgdo Clinica do HCVP

ASSUNTO: Pedido do Técnico de Fisiologia Clinica, Bruno Martins para realizaggo de
estudo no Gmbito do Mestrado intitulado: “Relagdo entre Lideranca e Coordenagdo”,

Foi analisada a resposta e esclarecimento apresentados pelo Dr. Bruno Martins @
clarificagdo solicitada pela Comissdo de Etica na reunido de 21 de Nouembro de 2019.

Face aos esclarecimentos prestados, e estando garantida a confidencialidade dos
dados pessoais dos profissionais de saide abrangidos pelo estudo, por unanimidade a
comissdo deu parecer favorduel a sua realigagdo.

] Lisboa, 16 de janeiro de 2020
!

Comisséo de Etica e Investigagdo

B oo be Golicien, ')y

15A0-008 Lishoao
wesmw.hospitalerugvermel ha.conm

T PAS] 2L 1 O00
F pASL AL O O
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Anexo III — Relagdes estabelecidas nas hipoteses testadas e respetivas medidas de

ajustamento aplicadas em cada hipotese

H1: Cultura de cla ou uma lideranga do tipo mentor/facilitador/empathizer (secg¢ao

colaborar) esta positivamente associada a coordenagao relacional

12

CRI : Comunicacgéo
frequente

®

02

CR: Comunicacio
atempada

®

05

13
Lideranca:
Facilitador 15
-,30
05
-03
Lideranca: :
Mentor g >

CR :Comunicagio
rigorosa
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Lideranca:

CR :Comunicagao
problem-solving
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L}

CR:Conhecimento
partilhado

®

Cultura de CIA K

21

CR:Respeito
mutuo

®

05

CR :Obijetivos
partilhados

&

Figura 1 — Hipotese 1 (Modelo Nao Ajustado)

No primeiro modelo testado incluiu-se as 4 variaveis independentes da hipdtese e as 7

dimensdes da coordenagdo relacional. Este modelo nao se revelou ajustado, revelando as
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medidas de ajustamento valores inaceitaveis (X2 = 661,940, p = 0,000, e RMSEA =
0,543) ou maus (X*/gl = 22,826, CFI = 0,000), como se pode comprovar na tabela 1 dado

ter muitas relagcdes nao significativas.

Tabelal- Modelo 1 da H1 - Medidas de Ajustamento: referéncia e valores encontrados.

Medidas de Valores de Referéncia Valores encontrados
Ajustamento
p do X2 p > 0,05 — Ajustamento aceitavel X2 =661,940, p =
p <0,05 Ajustamento inaceitavel 0,000***
2
X /gl

>5 — Ajustamento mau
]12;5]- Ajustamento aceitavel X?*/gl = 22,826
]11;2] — Ajustamento Bom

~ 1 — Ajustamento Muito Bom

CFI <0,8- Ajustamento mau CFI =0,000
[0,8; 0,9[- Ajustamento aceitavel
[0,9; 0,95[ — Ajustamento Bom

> 0,95- Ajustamento Muito Bom

RMSEA >0,10- Ajustamento inaceitavel RMSEA = 0,543
]10,05; 0,10[- Ajustamento Bom

<0,05- Ajustamento Muito Bom

Foi-se de seguida verificar neste modelo quais as relacdes entre as variaveis
independentes e dependentes que ndo se revelaram significativas para que possam ser

retiradas e ser testado um novo modelo.

Observando a tabela 2 constata-se que so 4 relagdes se revelaram significativas: a cultura
de cla relaciona-se positivamente com a dimensdao respeito mutuo da coordenagdo
relacional (B=0,2278, p = 0,007), bem como o estilo de lideranca facilitador (f = 0,267,

p = 0,010). O estilo de lideranga mentor relaciona-se por sua vez negativamente com as
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dimensdes comunicagao frequente (=-0,297, p = 0,007) e com a dimensao respeito

mutuo (B=-0,244, p=0,018).

Tabela 2 — Valores B padronizados e valores de significancia do Modelo 1 da H1

p . P
padronizado
Comunicagdo_frequente <--- Colaborar_Facilitador ,127 ,245
Comunicagdo Atempada <---  Colaborar Facilitador ,149 ,195
Comunicagdo Rigorosa <---  Colaborar Facilitador ,050 ,659
Comunivagao Problem Solving <--- Colaborar Facilitador ,018 ,872
Conhecimento partilhado <--- Colaborar_Facilitador -,008 ,941
Respeito Mutuo <--- Colaborar_ Facilitador ,267 ,010*
Objectivo_Partilhados <--- Colaborar Facilitador -,110 ,331
Comunicagdo frequente <--- Colaborar Mentor -,297 ,007%*
Comunicagdo Atempada <---  Colaborar Mentor -,026 ,818
Comunicagdo Rigorosa <---  Colaborar Mentor ,184 ,103
Comunivagdo Problem Solving <--- Colaborar Mentor ,145 ,201
Respeito Mutuo <--- Colaborar Mentor -,244 ,018%*
Objectivo Partilhados <--- Colaborar Mentor ,061 ,587
Comunicagdo_frequente <---  Colaborar Emphathizer ,114 ,297
Comunicagdo_Atempada <--- Colaborar Emphathizer -,014 ,902
Comunicagdo Rigorosa <---  Colaborar Emphathizer -,118 ,295
Comunivagdo Problem Solving <--- Colaborar Emphathizer -,075 ,507
Conhecimento partilhado <--- Colaborar Emphathizer -,055 ,632
Objectivo Partilhados <--- Colaborar Emphathizer ,185 ,102
Comunicagdo_frequente <--- Cultura_Cla_Existente ,028 ,799
Comunicagdo_Atempada <--- Cultura_Cla_Existente -,006 ,962
Comunicagdo Rigorosa <--- Cultura_Cla_Existente ,033 , 770
Comunivagdo Problem Solving <--- Cultura Cla Existente ,148 ,193
Conhecimento partilhado <--- Cultura_Cla_Existente ,174 ,128
Objectivo Partilhados <--- Cultura Cla_Existente -,070 ,536
RespeitoMutuo <--- Cultura_Cla_Existente ,278 ,007**
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De seguida foi-se testar um segundo modelo retirando as relagdes nao significativas do

primeiro modelo. Ver figura 2

80

01

CR : Comunicagdo

frequente
Lideranca:
Facilitador
Lideranga:

Mentor
09
CR:Respeito
"1 mitu
Cultura de Cla

&

Figura 2 — Hipotese 1 (Modelo Ajustado)

Tabela 3- Modelo 2 da H1- Medidas de Ajustamento: referéncia e valores encontrados

Medidas de Valores de Referéncia Valores encontrados
Ajustamento
p do X2 p > 0,05 — Ajustamento aceitavel X?=6,000 p =0,199
p <0,05 Ajustamento inaceitavel
X2 /gl
>5 — Ajustamento mau X?/gl=1,50
]12;5]- Ajustamento aceitavel
]11;2] — Ajustamento Bom
~ 1 — Ajustamento Muito Bom
CFI <0,8- Ajustamento mau CFI=0,984
[0,8; 0,9[- Ajustamento aceitavel
[0,9; 0,95[ — Ajustamento Bom
2 0,95- Ajustamento Muito Bom
RMSEA >0,10- Ajustamento inaceitavel RMSEA = 0,082

]0,05; 0,10[- Ajustamento Bom
< 0,05—- Ajustamento Muito Bom
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Observando na tabela 4 o valor das medidas de ajustamento constata-se que o modelo 2
ja revela um ajustamento aceitavel (X* = 6,000 p = 0,199), bom (X?/gl = 1,50, RMSEA
= 0,082) ou muito bom (CFI = 0,984). Tem agora de se observar a significancia das
relagdes entre as varidveis envolvidas. Neste modelo a relagao que € significativa e que

prevalece em relagdo as outras ¢ o efeito da cultura de cla no respeito mutuo.

Tabela 4- Valores 3 padronizados e valores de significancia do Modelo 2 da H1

p . P
padronizado
Respeito Mutuo <--- Cultura Cla Existente ,273 ,001%*
Respeito Mutuo <--- Colaborar Facilitador ,182 ,203
Respeito Mutuo <--- Colaborar Mentor -,173 ,280
Comunicagdo frequente <--- Colaborar Mentor -,095 ,410

H2: Cultura de adhocracia ou uma lideranga inovadora/visiondria/motivador (sec¢do

criar) esta positivamente associada a coordenacao relacional

.66
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Inovador X rigorosa
1
.FO
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Figura 3 — Hipotese 2 (Modelo Nao Ajustado)
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No primeiro modelo testado incluiu-se as 4 variaveis independentes da hipotese e as 7
dimensdes da coordenagao relacional. Este modelo ndo se revelou ajustado, revelando
as medidas de ajustamento valores inaceitaveis (X* = 600,400, p = 0,000, RMSEA =
0,516) ou maus (X?*/gl = 20,703, CFI = 0,000) como se pode comprovar na tabela 5

dado ter muitas relagdes ndo significativas.

Tabela 5- Modelo 1 da H2 - Medidas de Ajustamento: referéncia e valores encontrados.

Medidas de Valores de Referéncia Valores encontrados
Ajustamento
p do X2 p > 0,05 — Ajustamento aceitavel X? = 600,400, p = 0,000%***

p £0,05 Ajustamento inaceitavel
X2 /gl
>5 — Ajustamento mau X?/gl = 20,703
]12;5]- Ajustamento aceitavel
]11;2] — Ajustamento Bom
~ 1 — Ajustamento Muito Bom

CFI <0,8- Ajustamento mau CFI =0,000
[0,8; 0,9[- Ajustamento aceitavel
[0,9; 0,95[ — Ajustamento Bom
2 0,95—- Ajustamento Muito Bom

RMSEA >0,10- Ajustamento inaceitavel RMSEA =0,516
]10,05; 0,10[- Ajustamento Bom
< 0,05—- Ajustamento Muito Bom

Foi-se de seguida verificar neste modelo quais as relacdes entre as variaveis
independentes e dependentes que ndo se revelaram significativas para verificar se com a

sua retirada se obtém um novo modelo ajustado.

Observando a tabela 6 constata-se que so 3 relagdes se revelaram significativas: o estilo
de lideranga visiondrio relaciona-se positivamente com as dimensdes comunicagao
frequente (f=0,220, p=0,013), e comunicagao atempada (f = 0,235, p=10,034). E o estilo
de lideranga inovador relaciona-se positivamente com a dimensao objetivos partilhados
(B=-0,290, p = 0,008). A cultura Adhocracia ndo se relacionou com nenhuma dimensao

da coordenacgao relacional.
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Tabela 6— Valores 3 padronizados e valores de significancia do Modelo 1 da H2

B padronizado P
Comunicagdo frequente <--- Criar_Visionario ,270 ,013%*
Comunicagdo Atempada <--- Criar_Visionario ,235 ,034*
Comunicagdo Rigorosa <--- Criar_Visiondrio ,210 ,061
Comunivagdo Problem Solving <--- Criar_Visionario ,040 , 726
Conhecimento partilhado <--- Criar_Visionario ,189 ,092
Respeito Mutuo <--- Criar_Visiondrio ,113 ,323
Objectivo_Partilhados <--- Criar_Visionario ,076 ,487
Comunicagdo_frequente <--- Criar_Inovador -,150 ,167
Comunicagdo Atempada <---  Criar_Inovador ,029 , 795
Comunicagdo Rigorosa <---  Criar_Inovador -,041 , 716
Comunivagdo Problem Solving <--- Criar_Inovador ,173 ,130
Respeito Mutuo <---  Criar_Inovador -,051 ,659
Objectivo_Partilhados <--- Criar_Inovador ,290 ,008*
Comunicagdo_frequente <--- Criar_Motivador -,149 ,170
Comunicagdo_Atempada <--- Criar_Motivador -,126 ,255
Comunicagdo Rigorosa <---  Criar_Motivador -,041 ,712
Comunivagdo Problem Solving <--- Criar_ Motivador -,065 ,570
Conhecimento partilhado <--- Criar_Motivador -,173 ,124
Objectivo Partilhados <---  Criar_Motivador -,160 ,143
Comunicagdo_frequente <--- Cultura_Adhocracia_Existente = ,087 ,426
Comunicagdo_Atempada <--- Cultura_Adhocracia_Existente = ,132 ,236
Comunicagdo Rigorosa <--- Cultura Adhocracia Existente ,161 ,149
Comunivagdo Problem Solving <--- Cultura Adhocracia Existente 026 ,822
Conhecimento partilhado <--- Cultura_Adhocracia_Existente -,010 ,929
Objectivo Partilhados <--- Cultura Adhocracia Existente  -,020 ,855
Respeito Mutuo <--- Cultura Adhocracia Existente ,102 ,376

De seguida foi-se testar um segundo modelo retirando as relagdes ndo significativas do

primeiro modelo. Além das 3 relagdes significativas sugeridas pelo primeiro modelo, o

ajustamento do segundo modelo melhorou ao considerar-se também uma quarta relacdo:
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estilo de lideranga inovador na comunicacao frequente (que neste modelo ja se revelou

significativa) Ver figura 4
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Figura 4 — Hipotese 2 (Modelo Ajustado)

Tabela 7- Modelo 2 da H2 - Medidas de Ajustamento: referéncia e valores encontrados.

Medidas de Valores de Referéncia Valores encontrados
Ajustamento
p do X? p > 0,05 — Ajustamento aceitavel X?=0,086 p = 0,958
p <0,05 Ajustamento inaceitavel
X2 /gl
>5 — Ajustamento mau X?/gl = 0,043
]12;5]- Ajustamento aceitavel
]11;2] — Ajustamento Bom
~ 1 - Ajustamento Muito Bom
CFI <0,8- Ajustamento mau CFI =1,000
[0,8; 0,9[- Ajustamento aceitavel
[0,9; 0,95[ — Ajustamento Bom
2 0,95- Ajustamento Muito Bom
RMSEA >0,10- Ajustamento inaceitavel RMSEA = 0,000

]0,05; 0,10[- Ajustamento Bom
< 0,05- Ajustamento Muito Bom
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Observando na tabela 7 o valor das medidas de ajustamento constata-se que o modelo 2
ja revela um ajustamento aceitdvel (X*= 0,086 p = 0,958) ou muito bom (X*/gl = 0,043,

CFI= 1,000, RMSEA = 0,000).

Tem agora de se observar a significancia das relagdes entre as variaveis envolvidas. Neste
modelo hd duas relagdes significativas: estilo de lideranga inovador com um efeito
positivo nos objetivos partilhados (p = 0,221, p = 0,017) e estilo de lideranca inovador
com uma relagdo negativa com a comunicagao frequente (f =-0,215, p = 0,003) e outras
duas no limiar da significancia: Estilo visiondrio com um efeito positivo na comunicagao

frequente ($=0,197, p = 0,064) e na comunicagao atempada (=0,153, p=0,101).

Tabela 8— Valores B padronizados e valores de significdncia do Modelo 2 da H2

B padronizado P
Comunicacao frequente <--- Criar_Visionario ,197 ,064
Objectivo_Partilhados ~ <--- Criar_Inovador 221 ,017
Comunicacdo frequente <--- Criar Inovador -,215 ,003
Comunica¢ao Atempada <--- Criar Visiondario ,153 ,101
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