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Resumo

A lideranga é um fator crucial para a eficacia e sustentabilidade das organizagdes
de saulde, influenciando a qualidade dos cuidados e o desempenho das equipas.
Este estudo teve como objetivo analisar a relagéo entre variaveis sociodemograficas
e profissionais e a percecdo dos estilos de lideranga em estudantes da Poés-
graduagdo em Gestdo de Unidades de Saude de uma instituigdo portuguesa.
Desenvolveu-se um estudo quantitativo, descritivo e transversal, com a participagao
de 39 estudantes, aos quais foi aplicado um questionario sociodemografico e a
Escala de Lideranca de Quinn — Modelo dos Valores Contrastantes (CVF).

Os resultados evidenciaram homogeneidade nas percegbes de lideranga, com
predominancia da valorizacdo dos estilos Produtor, Diretor e Coordenador,
particularmente entre profissionais que exercem fungdes em contexto hospitalar.
Nao se observaram diferengas estatisticamente significativas associadas ao
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género, idade, experiéncia profissional ou categoria profissional, sendo o tipo de
instituicdo a unica variavel com impacto relevante.

Estes resultados reforcam o papel determinante do contexto organizacional na
construcdo das percegbes de lideranca e sugerem a necessidade de adequar os
programas formativos as especificidades institucionais, promovendo o
desenvolvimento de competéncias adaptativas e metacognitivas na formacao
académica.

Palavras-chave: liderancga, estilos de lideranga, gestdo em saude, perfil
profissional, contexto organizacional.

Abstract

Leadership is a crucial factor for the effectiveness and sustainability of healthcare
organizations, influencing the quality of care and team performance. This study
aimed to analyze the relationship between sociodemographic and professional
variables and the perception of leadership styles among graduate students in Health
Unit Management at a Portuguese institution. A quantitative, descriptive, cross-
sectional study was developed, with the participation of 39 students, who were given
a sociodemographic questionnaire and the Quinn Leadership Scale — Contrasting
Values Model (CVF).

The results showed homogeneity in leadership perceptions, with a predominance of
the Producer, Director, and Coordinator styles, particularly among professionals
working in a hospital setting. No statistically significant differences were observed in
relation to gender, age, professional experience, or professional category, with the
type of institution being the only variable with a relevant impact.

These results reinforce the decisive role of the organizational context in shaping
perceptions of leadership and suggest the need to adapt training programs to
institutional specificities, promoting the development of adaptive and metacognitive
skills in academic training.

Keywords: leadership, leadership styles, health management, professional profile,
organizational context

Introducao

A lideranga constitui, no contexto atual da saude, um dos alicerces fundamentais da eficacia
organizacional, da inovagdo e da sustentabilidade. Northouse (2021) e a World Health
Organization (2022), referem que, em ambientes crescentemente complexos e em
transformagao continua, as competéncias de lideranca sdo determinantes para a qualidade dos
cuidados, o desempenho das equipas, a motivagao dos profissionais e a resiliéncia institucional.

A semelhancga de outros sistemas europeus, o sistema de saude portugués enfrenta multiplos
desafios: envelhecimento populacional, evolugdo epidemiolégica, escassez de recursos
humanos e materiais, € uma crescente exigéncia por adaptagéo tecnoldgica e organizacional.
Nesse contexto, o Sistema Nacional de Saude estrutura-se numa rede hierarquizada de cuidados
primarios, hospitalares e continuados orientada pelos principios da acessibilidade, equidade e
qualidade (Direcdo-Geral da Saude, 2023; Conselho das Finangas Publicas, 2025).
Paralelamente, o setor privado e o setor social tém vindo a assumir uma relevancia crescente,
com destaque para a inovagdo e especializagdo na oferta de servicos (Kruse et al., 2018;
Lucifora, 2023). Esta coexisténcia de modelos de gestéo publicos, privados e sociais configura
um ambiente multifacetado e exigente, onde a lideranga dos gestores em saude assume um
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papel estratégico na governagdo, na integragdo de cuidados e na promog¢ao de culturas
colaborativas.

A literatura distingue, de forma geral, dois grandes modelos de gestdo: o publico, regulado e
orientado para a equidade e o interesse coletivo; e o privado, mais flexivel, centrado na eficiéncia,
inovagdo e resultados (lroz et al., 2024; Tynkkynen & Vrangbaek, 2018). Ambos enfrentam
desafios comuns como a escassez de profissionais, a pressédo por qualidade e seguranga, e a
necessidade de desenvolvimento continuo de competéncias.

No ambito da presente pés-graduagéo, foram desenvolvidos dois estudos relevantes sobre
lideranca: “A lideranga transformacional na motivacdo dos enfermeiros: revisdo integrativa da
literatura” e “A influéncia do estilo de lideranga na eficiéncia e satisfagao dos enfermeiros”. Estes
estudos evidenciaram a influéncia direta dos estilos de lideranga nos resultados das equipas e
dos servigos, destacando os modelos transformacional, transacional e situacional. Segundo Al
Rjoub et al.,, (2024), o modelo transformacional, centrado na inspiragdo, motivacao e
desenvolvimento dos colaboradores, tem sido associado a inovagao e a superagao dos objetivos
organizacionais. Ja Gruessner (2023) refere que o modelo transacional valoriza regras claras,
metas e recompensas, sendo fundamental para a eficacia operacional e avaliacdo de
desempenho. O modelo situacional, por sua vez, defende a adaptacao do estilo de lideranga ao
nivel de maturidade da equipa e ao contexto organizacional (Hersey & Blanchard, 1969; Li et al.,
2024).

Varios autores destacam o valor dos modelos hibridos, combinando elementos transformacionais
e transacionais, especialmente em ambientes hospitalares, onde a inovagao deve coexistir com
o cumprimento rigoroso de normas e objetivos (Gruessner, 2023; Iroz et al.,, 2024). Neste
enquadramento, o Modelo dos Papéis de Liderangca — Competing Values Framework — CVF
(Modelo CVF), desenvolvido por Quinn & Rohrbaugh, (1983), apresenta-se como uma
abordagem integradora e sensivel ao contexto. O modelo assenta na existéncia de tensdes entre
valores contrastantes, como estabilidade versus flexibilidade ou orientagao/focalizagéo interna
versus externa, e defende que a eficacia da lideranga depende da capacidade de equilibrar esses
polos, adotando diferentes papéis consoante as exigéncias situacionais. Segundo Parreira et al.
(2015), o Modelo CVF identifica oito papéis de lideranga: Produtor, Diretor, Coordenador,
Monitor, Facilitador, Inovador, Broker e Mentor. Os autores validaram esta estrutura para o
contexto da saude em Portugal, sendo desde entdo utilizada em processos de autoavaliagcéo e
desenvolvimento de competéncias.

Weller et al. (2022),reforcam que a formacédo avancada de gestores e lideres em saude é
considerada uma prioridade estratégica internacional, refletida na proliferacdo de programas de
pos-graduagao orientados para a aquisicdo de competéncias transversais, pensamento
sistémico e lideran¢a adaptativa.

A Pés-graduagédo em Gestao de Unidades de Saude (PGGUS), foco do presente estudo, alinha-
se com esta visao ao capacitar profissionais, em especial enfermeiros, para fungées de liderancga
nos diferentes niveis organizacionais. O perfil de competéncias desejado para o gestor de saude
integra conhecimentos técnicos, pensamento estratégico, competéncia relacional e ética
profissional. No caso do enfermeiro gestor, destacam-se ainda a visdo sistémica, a capacidade
de liderar a mudanca e de fomentar culturas organizacionais saudaveis (Ordem dos Enfermeiros,
2015). Esta orientagdo é igualmente sustentada pelo Decreto-Lei n.° 71/2007 e pelos
regulamentos n.° 101/2015 e n.° 76/2018 da Ordem dos Enfermeiros (Diario da Republica, 2007;
Diario da Republica, 2015; Diario da Republica, 2018).

Contudo, os estudos anteriores centraram-se maioritariamente no impacto da lideranga nos
profissionais e nos resultados assistenciais, permanecendo pouco explorada a influéncia das
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caracteristicas sociodemograficas na forma como a lideranca é percecionada. Pereira (2024)
confirmou que a investigacdo tem privilegiado a analise dos efeitos da lideranga sobre
indicadores clinicos e de desempenho, sendo escassa a investigacao sobre o papel dos perfis
profissionais e variaveis pessoais na construgdo das percecdes de lideranca.

Face a esta lacuna, formula-se a seguinte questao de investigagéo: Existe uma relagédo entre as
caracteristicas sociodemograficas e a percegcédo da lideranga, entre estudantes de uma Pds-
graduagédo em Gestao de Unidades de Saude?

Neste contexto, o presente estudo tem como objetivo geral, analisar a relagdo entre as
caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos estudantes de uma pés-graduagéo em
Gestéo de Unidades de Saude, numa instituicdo de ensino superior do Norte de Portugal, no ano
letivo de 2024/2025, e a percegao que estes tém da lideranga nos seus contextos de trabalho.

De forma mais especifica, pretende-se, analisar a percegéo da lideranga com base no Modelo
CVF; explorar a influéncia do sexo, idade, experiéncia profissional, categoria profissional e tipo
de instituicao na percegao da lideranga; comparar a percec¢ao da lideranga entre estudantes com
ou sem experiéncia prévia e/ou atual em cargos de lideranga e contribuir para o ajustamento do
processo de ensino-aprendizagem da pés-graduagéo, de forma a promover o desenvolvimento
de competéncias de lideranga adequadas as realidades profissionais dos estudantes.

Hipotese geral:
H1 — Existe uma relagdo entre as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos

estudantes de uma pds-graduagdo em Gestdo de Unidades de Salde e a percegéo que estes
tém da lideranga nos seus contextos de trabalho.

Hipoteses especificas:

H1.1 — Existe uma diferenca significativa na percegéo da lideranga entre estudantes do sexo
masculino e feminino.

H1.2 — Existe uma relagao significativa entre a idade dos estudantes e a percegéo da lideranga.

H1.3 — A experiéncia profissional total dos estudantes esta relacionada com a percegéo da
lideranca.

H1.4 — A categoria profissional dos estudantes influencia significativamente a percecao da
lideranga.

H1.5 — Estudantes da PGGUS com experiéncia prévia em fungdes de lideranga percecionam a
lideranga de forma diferente dos que nunca exerceram tais fungoes.

H1.6 — O exercicio atual de um cargo de lideranga esta associado a diferencas na percecédo da
lideranga.

H1.7 — O tipo de instituicdo onde os elementos da amostra, exercem a sua atividade profissional
(unidade hospitalar vs. estrutura comunitaria) influencia a percegéo da lideranca.
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Materiais e Métodos

O presente estudo adotou uma abordagem quantitativa, de natureza descritiva e correlacional,
com delineamento transversal, inserido no desenho metodolégico de estudo de caso,
caracterizado por uma recolha de dados Unica num determinado momento temporal.

O estudo obteve parecer favoravel da Comissdo de Etica da instituicdo promotora, sob a
referéncia 2025/06-02. Foi igualmente solicitada autorizagdo aos autores responsaveis pela
validagédo da ELQ-CVF para a sua aplicagao em contextos de saude portugueses. A investigacao
foi conduzida em conformidade com os principios éticos da Declaracdo de Helsinquia,
assegurando a confidencialidade dos dados recolhidos, o anonimato dos participantes e o estrito
cumprimento das disposigdes legais em vigor.

Tratando-se de uma amostragem censitaria, a populagado-alvo integrou os 41 estudantes
matriculados na referida pos-graduacao no ano letivo 2024/2025.

A variavel dependente deste estudo € a percegao da lideranga, medida através da Escala de
Lideranga de Quinn baseada no Modelo CVF (ELQ-CVF), adaptada para o contexto da saude
por Parreira et al. (2015). Esta escala avalia oito dimensdes de lideranga, organizadas em quatro
quadrantes que representam papéis contrastantes e complementares: Quadrante Colaborativo:
Facilitador e Mentor; Quadrante Inovador: Inovador e Broker; Quadrante Controlador:
Coordenador e Monitor e Quadrante Produtivo: Produtor e Diretor.

As variaveis independentes incluem, a Idade (variavel continua); Sexo (masculino/feminino);
Experiéncia profissional (expressa em ndmero de anos); Categoria profissional (enfermeiros,
enfermeiros especialistas, fisioterapeuta; outros); Experiéncia prévia em fung¢des de lideranga
(resposta dicotomica sim/n&o); Desempenho de cargo atual de lideranga (resposta dicotdmica
sim/nao) e tipo de instituicdo de trabalho (hospitalar/comunitaria).

Estas variaveis foram analisadas com o objetivo de identificar possiveis associagbes
estatisticamente significativas com a percegéo da lideranga, contribuindo para compreender se
os fatores pessoais e profissionais influenciam a forma como os estudantes compreendem e
vivenciam a lideranga nos seus contextos organizacionais.

A recolha de dados do instrumento foi realizada através de um questionario estruturado,
autoadministrado e disponibilizado em formato digital (Google Forms). Este instrumento foi
composto por duas secgdes principais. A primeira incluiu os dados sociodemograficos e a
segunda seccéo correspondeu a ELQ-CVF. Cada dimensdo dos papéis de lideranca foi avaliada
com base na autoavaliagao dos participantes, recorrendo a uma escala de Likert de 1 a 5 pontos,
em que 1 corresponde a Discordo Totalmente; 2 — Discordo Parcialmente; 3 — Nem Concordo
nem Discordo; 4 — Concordo Parcialmente e 5 — Concordo Totalmente.

Antes da sua aplicagédo, o questionario foi submetido a um pré-teste junto de 10 profissionais
com caracteristicas semelhantes as da populagéo-alvo, com o objetivo de avaliar a clareza das
instrugbes, a compreensido das questdes e o tempo necessario para o preenchimento. As
sugestdes recolhidas foram integradas na versao final, de forma a garantir a precisdao e a
inteligibilidade do instrumento.

A recolha decorreu entre junho e julho de 2025, apds consentimento informado dos participantes,
os quais foram esclarecidos quanto aos objetivos do estudo, a natureza voluntaria da
participacao e a confidencialidade dos dados. Nao foi oferecido qualquer incentivo a participagao.
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Embora a amostra seja de natureza nao probabilistica intencional, a sua abrangéncia permitiu
estimar um erro amostral teérico de 3,51%, considerando um nivel de confianga de 95% e uma
proporgao conservadora de 50%. Embora esta estimativa ndo permita generalizagéo estatistica
rigorosa, oferece uma indicagdo valida da precisdo dos resultados e refor¢a a credibilidade das
inferéncias obtidas. Esta abordagem contribuiu ainda para minimizar enviesamentos de selegao
e assegurou elevada representatividade.

Na presente amostra, a ELQ-CVF demonstrou excelente consisténcia interna (a de Cronbach =
0,980).

A analise estatistica foi realizada em duas fases. Na analise descritiva, recorreu-se ao calculo de
frequéncias absolutas e relativas, médias, desvio padrao, bem como valores minimos e maximos.

A analise inferencial iniciou-se com a verificagdo da normalidade das distribui¢cdes, através dos
testes de Kolmogorov-Smirnov e Shapiro-Wilk, complementada por histogramas e boxplots.

Foram aplicados os seguintes testes, conforme a natureza das variaveis e 0s pressupostos
estatisticos: Mann-Whitney U (para comparagao entre dois grupos independentes); Kruskal-
Wallis (para comparagédo entre mais de dois grupos); Qui-quadrado (para associagdes entre
variaveis categoricas); Coeficientes de correlagdo de Spearman (para variaveis ordinais ou nao
paramétricas) e de Pearson (se paramétricas).

O nivel de significancia adotado foi p < 0,05. A analise foi conduzida com o apoio dos softwares
Microsoft Excel 2024 e IBM SPSS Statistics (versédo 20.0).

Resultados

A amostra deste estudo é composta por 39 estudantes de PGGUS, com predominio do género
feminino (76,9%; n=30), e o género masculino representando 23,1% (n=9). A média de idades
dos participantes foi de 38,3 anos (DP=7,05), com um intervalo entre 25 e 49 anos, o que indica
uma populagédo adulta em fase intermédia da carreira.Em termos de experiéncia profissional, a
média foi de 16,4 anos (DP=7,01), variando entre os 2 e os 27 anos de atividade no setor da
saude. Estes dados apontam para um grupo com percurso profissional consolidado, embora com
heterogeneidade assinalavel.

Quanto a categoria profissional, a maioria dos participantes era proveniente da enfermagem,
incluindo diversas especialidades, sendo apenas um fisioterapeuta (2,6%).

Relativamente a experiéncia em cargos de chefia, 46,2% (n=18) referiram ja ter desempenhado
fungdes de lideranca, enquanto 53,8% (n=21) ndo o tinham feito. A data do estudo, apenas 28,2%
(n=11) exerciam func¢des de chefia, sobretudo em cargos intermédios, como chefes de turno,
coordenadores ou enfermeiros de referéncia.

Quanto ao tipo de instituicdo de exercicio profissional, 71,8% dos participantes (n=28) exerciam
funcbes em unidades hospitalares, enquanto 28,2% (n=11) estavam inseridos em contextos na
comunidade. Esta distribuicdo institucional revelou-se estatisticamente relevante na analise
inferencial.

No que respeita a ELQ-CVF, os resultados revelaram uma média global de 115,3 pontos
(DP=29,05) nos 32 itens avaliados. Este valor corresponde a uma média de aproximadamente
3,6 pontos por item (numa escala de 1 a 5). Uma vez que instrumento demonstrou uma excelente
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consisténcia interna, com um alfa de Cronbach de 0,980, confirma a robustez psicométrica do
instrumento nesta amostra.

Foram ainda analisadas diferengas nas percegcbes dos estilos de lideranga de acordo com
variaveis sociodemograficas e profissionais. Através do teste U de Mann-Whitney, verificou-se
que, para a maioria das variaveis, ndao foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos.

A Unica excecéo foi o tipo de instituicdo, onde se identificaram diferencas significativas nas
dimensodes Produtor (p=.031), Diretor (p=.026), Coordenador (p=.037) € no quadrante Obijetivos
Racionais (p=.022). Este achado confirma a Hipétese H1.7, segundo a qual os profissionais em
unidades hospitalares tendem a valorizar mais estilos de lideranga focados na estrutura,
objetivos e desempenho, em linha com as exigéncias operacionais tipicas deste contexto.

A analise estatistica possibilitou a testagem de sete hipoteses relativas a influéncia de variaveis
sociodemograficas e profissionais na percecao da lideranga, estando os respetivos resultados
sintetizados na Tabela 1.

Tabela 1: Resultados Da Testagem Das Hipoteses Sobre Percegbes De Liderancga

s o Variavel Variavel Teste A
o
b pinen Eapeies Independente | Dependente | Estatistico et L (i
. . Nao existem
Existe uma diferenga diferencas
3|gn|f|cgt|va na perce¢ao Genero. Percegéo da | Mann- significativas na
H1.1 | da lideranga entre | (masculino /| . . =
o lideranga Whitney U percecao da
estudantes do sexo | feminino) lideranca entre os
masculino e feminino. génerog
Existe uma relacdo | ldade ((j)é)rrela(;ao Nao existe relagédo
H1.2 significativa entre a | (continua ou | Percegédo da Spearman significativa entre a
’ idade dos estudantes e a | ordinal por | lideranca 05 Kruskal- idade e a percecao
percegdo da lideranca. faixas) Wallis da lideranca.
A Nao existe relagédo
A . experiencia Anosm . de ~ Kruskal- significativa entre a
H1.3 prof|§3|onal total estd | experiéncia F"ercegao da Wallis ou | experiéncia e a
’ relacionada com a | (continuo/cate | lideranga Spearman ercecso da
percegao da lideranga. gorico) P Iri)derarfga
. . . A percegdo da
A categorla prof|s§|onal Catggqna Percegédo da | Kruskal- lideranga nao difere
H1.4 | influencia a percegéo da | profissional . : ;
. - lideranga Wallis entre categorias
liderancga. (multiplas) profissionais.
Néao existem
Estudantes com diferencgas
experiéncia prévia em | Experiéncia Percecio da | Mann- significativas na
H1.5 | fungbes de lideranga | em lideranca Iiderar? a Whitnev U percegao da
percecionam a lideranga | (sim/ndo) ¢ y lideranga com base
de forma distinta. na experiéncia em
lideranca.
O exercicio atual de um A percecao da
; . | Cargo de ~ lideranga nédo difere
cargo de lideranca esta | Percegédo da | Mann-
H1.6 . R ~ lideranca atual | . . entre quem exerce
associado a percegéo da o lideranga Whitney U =
. (sim/n&o) ou nao cargos de
lideranga. lideranca.
Nao existem
Tioo de diferencgas
O tipo de instituigdo | . po = significativas na
) . = instituicao Percegédo da | Mann- =
H1.7 | influencia a percegéo da . . . percegao da
. (hospitalar/co lideranca Whitney U .
lideranca. o lideranga entre
munitaria) contextos
institucionais.
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A maioria das hipoteses (H1.1 a H1.6) ndo foi confirmada, indicando que n&o se observaram
diferengas estatisticamente significativas nas percegcbes de lideranca em funcdo do género,
idade, experiéncia profissional, categoria profissional, experiéncia prévia em lideranga ou
exercicio atual de cargos de lideranca. A excegédo foi a Hipdtese H1.7, que se confirmou,
revelando diferengas estatisticamente significativas associadas ao tipo de instituicao,
particularmente nas dimensées Produtor, Diretor e Coordenador, com valores mais elevados nos
contextos hospitalares. A Tabela 2 apresenta as estatisticas descritivas relativas as percegdes
dos estilos de lideranca e dos quadrantes do Modelo CVF, com base nas pontuagdes atribuidas
pelos participantes.

Tabela 2: Estatisticas Descritivas Dos Estilos De Lideranga E Quadrantes Do Modelo CVF (N =
39)
Estilos de Lideranga

Dimensao Média (M) Mediana Modo Curtose Minimo Maximo
Lider Facilitador 14,38 14,00 20 -0,626 4 20
Lider Mentor 14,90 16,00 19 -0,355 5 20
Lider Inovador 14,10 16,00 16 0,465 4 20
Lider Broker 14,28 15,00 13" -0,187 6 20
Lider Produtor 15,18 16,00 15" 0,746 4 20
Lider Diretor 14,41 15,00 16" -0,401 4 20
Lider Coordenador 14,13 14,00 16 -0,199 4 20
Lider Monitor 13,87 14,00 12 0,455 4 20
Quadrantes do CVF
Dimensao Média (M) Mediana Modo Curtose Minimo Maximo
Rela¢des Humanas 29,28 31,00 33" -0,430 10 40
Sistemas Abertos 28,38 29,00 24 0,533 10 40
Objetivos Racionais 29,59 30,00 27' 0,242 8 40

Processos Internos 28,00 29,00 30 0,082 10 40

Os dados obtidos evidenciam variagbes nas percegdes dos diferentes estilos de lideranga e dos
quadrantes do Modelo CVF. No que respeita aos estilos de lideranga, os participantes atribuiram
a média mais elevada ao "Lider Produtor" (M = 15,18), seguido do "Lider Mentor" (M = 14,90) e
do "Lider Diretor" (M = 14,41).

O estilo com menor pontuagdo média foi o "Lider Monitor" (M = 13,87), tradicionalmente
associado a vigilancia e conformidade, o que podera sugerir uma menor valorizagado deste perfil
entre os participantes.

Ao nivel dos quadrantes do CVF, observou-se uma valorizagdo mais expressiva dos Objetivos
Racionais (M = 29,59) e das Rela¢cdes Humanas (M = 29,28), os quais integram estilos de
lideranca centrados na eficadcia organizacional e na motivacdo e coesdo das equipas,
respetivamente. Em contraste, os quadrantes dos Sistemas Abertos (M = 28,38) e dos Processos
Internos (M = 28,00) apresentaram médias ligeiramente inferiores, embora ainda dentro de um
intervalo indicativo de perce¢des positivas.

As medidas de tendéncia central (mediana e moda) revelaram-se consistentes com as médias
observadas, reforcando a robustez das percegdes identificadas. A analise da curtose indicou
distribuigdes proximas da normalidade, sem evidéncia de valores extremos ou assimetrias
significativas.
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A anadlise item a item da escala evidenciou padrbes claros. Os comportamentos de lideranga
mais valorizados foram: “Tem acesso a pessoas de niveis mais elevados” (M=4,26; DP=0,85),
“Verifica se a unidade cumpre os objetivos estabelecidos” (M=4,03; DP=0,99) e “Impulsiona a
unidade para o cumprimento dos seus objetivos” (M=3,90; DP=1,07). Em contrapartida, os
comportamentos menos valorizados incluiram: “Compara registos e relatérios na procura de
discrepancias” (M=3,10; DP=1,17), “Apresenta ideias novas aos superiores de modo persuasivo”
(M=3,18; DP=1,07) e “Influencia decisbes tomadas em niveis superiores” (M=3,31; DP=1,26).
Estes dados detalhados encontram-se na Tabela 3 - Analise Estatistica de cada item da ELQ-
CVF.

Tabela 3: Anélise Estatistica De Cada Item Da ELQ-CVF

o Desvio
ek Padrao N
Propde ideias criativas 3.41 1.186 39
Promove a continuidade das operagdes diarias da unidade 3.82 1.097 39
Exerce influéncia positiva na unidade 3.54 1.120 39

Revé cuidadosamente e de forma detalhada toda a informacg&o disponivel 3.44 1.142 39

Mantém na unidade uma orientacédo para os resultados 3.62 1.138 39
Facilita a construgao de consensos no trabalho da unidade 3.51 1.211 39
Define areas de responsabilidade para os subordinados 3.69 1.004 39
Quve os problemas pessoais dos subordinados 3.79 1.128 39
Minimiza as perturbacgdes no fluxo de trabalho 3.38 1.184 39
Utiliza/ experimenta conceitos e procedimentos novos 3.54 1.166 39
Encoraja a tomada de decisdo participativa 3.59 1.272 39
Assegura que todos saibam os objetivos da unidade 3.56 1.373 39
Influencia decisdes tomadas em niveis superiores 3.31 1.260 39
Compara registos e relatérios na procura de discrepancias 3.10 1.165 39
Verifica se a unidade cumpre os objetivos estabelecidos 4.03 .986 39

Demostra empatia e preocupagdo no relacionamento com os subordinados | 3.74 1.272 39

Trabalha com informagéo técnica 3.82 942 39
Tem acesso a pessoas de niveis mais elevados 4.26 .850 39
Estabelece objetivos claros para o trabalho da unidade 3.64 1.181 39
Trata as pessoas de modo delicado e cuidado 3.87 1.301 39
Mantém-se ao corrente do que se passa na unidade 3.69 1.280 39
Resolve os problemas com criatividade e inteligéncia 3.38 1.138 39
Impulsiona a unidade para o cumprimento dos seus objetivos 3.90 1.071 39

Encoraja os subordinados a partilhar ideias em grupo 3.74 1.117 39
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Procura inovagdes e melhorias potenciais 3.77 1.111 39
Clarifica prioridades e diregoes 3.51 1.275 39
Apresenta ideias novas aos superiores de modo persuasivo 3.18 1.073 39
Proporciona a unidade uma sensagéo de ordem 3.23 1.307 39
Demostra preocupagédo com as necessidades dos subalternos 3.49 1.233 39
Enfatiza a realizagdo dos objetivos propostos para a unidade 3.64 1.088 39
Desenvolve trabalho em equipa 3.54 1.189 39
Analisa planos escritos e projetos 3.51 1.073 39

Por fim, a disperséo observada nas pontuagdes da ELQ-CVF (variancia = 843,78) e a diversidade
de cargos exercidos, reforcam a validade do instrumento e a sua sensibilidade para captar
diferentes realidades organizacionais e trajetorias profissionais.

Discussao

A amostra deste estudo apresenta um predominio do género feminino (76,9%), refletindo a
composi¢cao demografica da profissdo de enfermagem em Portugal, onde, segundo dados de
caracterizagéo da profissdo em 2024, cerca de 83% dos enfermeiros sao mulheres (Ordem dos
Enfermeiros, 2025). Esta correspondéncia sugere que a amostra é representativa do perfil dos
enfermeiros, reforgcando a validade dos resultados relativamente a esta profissao.

A média etaria dos participantes foi de 38,3 anos (DP = 7,05). Este dado é relevante para
interpretar as percegdes sobre estilos de lideranga, pois, segundo Murray et al. (2020), a
maturidade profissional e o percurso acumulado influenciam as expectativas e a valorizagdo de
determinados estilos de lideranca.

Relativamente a categoria profissional, a predominéncia da enfermagem centra o estudo na
lideranga nos cuidados de enfermagem, considerada por Sfantou et al. (2017), uma area
estratégica para a coordenacdo e gestdo das equipas e servicos de saude. A experiéncia
profissional média foi de 16,4 anos, apontando para uma trajetéria consolidada, embora a
variabilidade sugira perfis diversos, o que, segundo Schad et al. (2022), podera refletir diferencas
na percegao e valorizagao dos estilos de lideranga.

Os resultados indicam que a maioria das variaveis sociodemograficas e profissionais,
nomeadamente sexo, idade, tempo de experiéncia e experiéncia prévia em chefia, ndo produziu
diferengas estatisticamente significativas na percegdo dos estilos de lideranga. Enquanto as
variaveis individuais parecem ter um papel limitado, a influéncia do contexto organizacional
revela-se mais determinante para a percecao dos estilos de lideranga. Nesse sentido, a Unica
variavel com diferengas estatisticamente significativas foi o tipo de instituigdo, em que os
participantes de unidades hospitalares apresentaram percec¢des significativamente mais fortes
nos estilos Produtor, Diretor e Coordenador, bem como no quadrante dos Objetivos Racionais.
Esta distingdo ressalta o papel estruturante do contexto organizacional na forma como os estilos
de lideranca sao entendidos e valorizados, alinhando-se com achados internacionais que
apontam para a influéncia do ambiente profissional nas expetativas sobre lideranca (Veenstra et
al., 2022; Dunsch et al., 2023). O contexto hospitalar, com estruturas mais hierarquizadas e forte
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orientagado para metas clinicas e operacionais, tende a favorecer uma percec¢édo da lideranca
centrada na eficacia, no cumprimento de objetivos e no desempenho mensuravel (Al-Hamdan et
al., 2022; Kool et al., 2021). Por outro lado, embora menos evidenciado nesta amostra, Veenstra
et al. (2022), mencionam que os contextos comunitarios sido tradicionalmente associados a
estilos mais flexiveis e participativos, focados na proximidade e promogao da saude.

Este padrao de valorizagdo dos quadrantes dos Objetivos Racionais e das Relagdes Humanas,
observado nos resultados, evidencia um equilibrio entre a orientagdo para resultados e para
pessoas, central no Modelo CVF e essencial para a lideranga eficaz em saude (Quinn et al.,
2011). Este equilibrio reflete a necessidade de os lideres articularem exigéncia e empatia, gestao
e humanizagéo, dimensdes que favorecem tanto o desempenho organizacional como a coesao
e motivagéo das equipas (Schad et al., 2022; Weller et al., 2022).

Os estilos Produtor e Diretor, que se destacaram nas pontuagbes médias, enfatizam o
cumprimento de metas, a eficiéncia e a lideranga orientada para objetivos, aspetos considerados
criticos no contexto portugués e internacional para a lideranca em saude (Al-Hamdan et al., 2022;
Ribeiro et al., 2021). Paralelamente, a valorizagdo dos estilos Facilitador e Mentor aponta para a
consciéncia da importancia da dimenséo relacional, da coeséo de equipa e do suporte emocional,
fatores decisivos para a sustentabilidade e qualidade dos cuidados (Murray et al., 2020; Titzer &
Shirey, 2019).

Por contraste, os quadrantes da Inovacgao e da Estrutura Interna receberam menor valorizagao,
sugerindo menor exposigdo e compreensdo, por parte dos estudantes, das dindmicas de
inovacgédo, supervisdo formal e planeamento estratégico. Esta menor valorizagdo podera refletir
culturas organizacionais hospitalares mais conservadoras e avessas ao risco, bem como
limitagbes na experiéncia direta com processos inovadores e de auditoria (Dunsch et al., 2023).
Hargett et al. (2019) referem que a pouca valorizagao dos papéis de Monitor e Coordenador pode
estar relacionada com uma visdo menos explicita do impacto destes estilos na gestao da
qualidade e planeamento, dimensdes que exigem maior aprofundamento na formagdo em
liderancga.

Conforme os dados item a item da ELQ-CVF indicam, os comportamentos mais valorizados
foram: “ter acesso a pessoas de niveis mais elevados” (M=4,26; DP=0,85), “verificar o
cumprimento dos objetivos” (M=4,03; DP=0,99) e “impulsionar o cumprimento das metas”
(M=3,90; DP=1,07). Estes aspetos destacam a percecéo de lideranca estratégica, focada na
mobilizagc&o de recursos e na concretizagado de resultados, tal como discutido por Al-Hamdan et
al. (2022). Por outro lado, os comportamentos menos valorizados, como “comparar registos em
busca de discrepancias” (M=3,10; DP=1,17) e “apresentar ideias novas de forma persuasiva”
(M=3,18; DP=1,07), indicam uma menor valorizagdo das dimensdes analiticas e inovadoras da
lideranga, apontando para areas a desenvolver nos programas formativos para gestores em
saude (Kool et al., 2021; Schad et al., 2022).

Globalmente, os resultados reforgcam a ideia de que as percegdes sobre estilos de lideranga sédo
moldadas mais fortemente pelo contexto organizacional do que por caracteristicas individuais,
com implicagbes importantes para o desenho dos programas de formagdo em lideranca na
saude. Veenstra et al. (2022) inferiram que a formacgéo deve ser personalizada, contextualizada
e orientada para o desenvolvimento de competéncias adaptativas e metacognitivas que
preparem os profissionais para as exigéncias especificas dos diferentes ambientes institucionais.

Estas limitagbes abrem caminho para investigagdes futuras, que idealmente deverdo envolver
amostras mais diversificadas, utilizagdo de metodologias mistas e desenhos longitudinais, a fim
de aprofundar a compreensdo das dindmicas de percegéo da lideranga ao longo da carreira
profissional.
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Conclusoes

O presente estudo analisou a influéncia das variaveis sociodemograficas e profissionais na
percecao dos estilos de lideranga entre estudantes da PGGUS, utilizando o Modelo CVF como
referéncia tedrica. De forma geral, os resultados indicam uma homogeneidade significativa nas
percecbdes sobre lideranga, pouco afetadas por carateristicas individuais como sexo, idade,
tempo de experiéncia profissional ou categoria profissional, o que sugere um possivel efeito
nivelador da formag¢ao em enfermagem e a construgdo de expetativas partilhadas sobre lideranga
eficaz em saude.

Relativamente aos objetivos inicialmente tracados, os mesmos foram alcangados. Quanto as
hipoteses especificas, ndo foram confirmadas diferengas estatisticamente significativas
relacionadas com o sexo (H1.1), idade (H1.2), experiéncia profissional total (H1.3), categoria
profissional (H1.4), nem com a experiéncia prévia (H1.5) ou atual (H1.6) em cargos de lideranga.
Apesar da heterogeneidade da amostra no contexto da enfermagem, o seu tamanho limitado, e
o percurso formativo comum, tendem a uniformizar perceg¢des entre os estudantes da PGGUS.

Por outro lado, a Unica hipétese confirmada foi a H1.7, que identificou diferengas estatisticamente
significativas entre estudantes que exercem fungdes em unidades hospitalares e os que atuam
em contextos comunitarios. Os primeiros valorizaram estilos orientados para resultados,
planeamento e estrutura, evidenciando o papel determinante do contexto organizacional na
moldagem das percegdes sobre lideranga. Este resultado reforca a relevancia do Modelo CVF
ao demonstrar como os papéis de lideranca sdo dinamicamente influenciados pelo ambiente
profissional, salientando a necessidade de desenvolver competéncias especificas e individuais
para diferentes contextos.

Face a estes resultados, torna-se essencial que os programas formativos, como a PGGUS,
ajustem o curriculo e as estratégias pedagdgicas para refletir as especificidades contextuais dos
diferentes ambientes de atuag&o. Deve promover-se uma formagéo integrada, que desenvolva
ndo s6 competéncias técnicas e estratégicas, mas também competéncias adaptativas e
metacognitivas, através de programas de treino focados na preparagao dos futuros gestores para
os desafios proprios dos seus contextos institucionais. Além disso, é fundamental proporcionar
experiéncias praticas diversificadas que desafiem os estudantes a compreender as realidades e
dinamicas dos setores publico, privado e social, em contextos hospitalares e comunitarios.

Reconhecem-se as limitagdes inerentes ao estudo, nomeadamente o reduzido tamanho da
amostra, a predominancia da enfermagem e o desenho transversal, que podem restringir a
generalizagédo dos resultados e a analise das dinamicas temporais das percegdes de lideranga.
Portanto, sugere-se que investigagbes futuras adotem amostras mais amplas e diversificadas,
com desenhos longitudinais e metodologias mistas, para aprofundar o conhecimento sobre a
evolugao das percegbes de lideranga ao longo do percurso profissional e em diferentes contextos
organizacionais e em diferentes categorias profissionais.

Em suma, este estudo contribui para evidenciar que, no &mbito da formagao avangada em gestéo
de saude, o contexto institucional exerce maior influéncia nas percecgdes de lideranga do que as
caracteristicas pessoais e profissionais em termos de enfermagem, destacando a importancia
de programas formativos flexiveis e contextualizados que preparem profissionais para liderar
com eficacia em ambientes complexos e multifacetados.

O contexto da saude encontra-se em constante inovagao e transformagéao, tornando essencial o
investimento em liderangas fundamentadas em conhecimento cientifico, capazes de atuar como
agentes de evolugéo e adaptacéo.
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