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RESUMO

Introdugao: Praticas de lideranca eficazes em enfermagem sao determinantes para ambientes de trabalho positivos, motivacdo e
satisfacdo profissional, assumindo particular relevancia em contextos organizacionais cada vez mais complexos e exigentes, com
impacto direto na qualidade e segurancga dos cuidados.

Objetivo: Caracterizar a percegdo dos enfermeiros sobre os papéis de lideranga do enfermeiro gestor e analisar a relagdo com
varidveis sociodemograficas e profissionais.

Métodos: Estudo observacional, descritivo, quantitativo e transversal, com uma amostra de 338 enfermeiros, obtida por
amostragem nao probabilistica. Utilizou-se um questiondrio de lideranga adaptado para Portugal. A analise descritiva e inferencial
foi realizada com recurso ao programa IBM SPSS Statistics versado 30.0, utilizando-se o nivel de significincia de 5%.

Resultados: Os enfermeiros revelaram perce¢Ges globalmente positivas da lideranga dos seus gestores, com valores acima do
ponto de corte, destacando-se os papéis associados ao apoio, orienta¢do, organizacao e foco nos resultados. Em contraste os
papéis ligados a inovacdo e a mediagdo externa apresentaram valores inferiores. Verificaram-se associagdes significativas entre
os papéis de lideranca e varidveis sociodemograficas e profissionais, sendo as perce¢des mais elevadas entre enfermeiros mais
velhos, do sexo feminino, viivos/divorciados, especialistas e a exercerem nos cuidados de satde primarios.

Conclusdo: Os resultados evidenciam a importancia de estilos de lideranga centrados no apoio, planeamento e organizagdo,
reforcando a necessidade de estratégias ajustadas a maturidade profissional e aos diferentes contextos organizacionais. Destaca-
se ainda a pertinéncia de investir no desenvolvimento de competéncias de lideranga associadas a inovagdo e a mediagao
estratégica, com impacto potencial na melhoria dos ambientes de trabalho e na qualidade dos cuidados.

Palavras-chave: lideranca; enfermeiro gestor; ambiente de pratica; rotatividade; qualidade dos cuidados

ABSTRACT

Introduction: Effective leadership practices in nursing are critical for fostering positive work environments, motivation, and
professional satisfaction. They are particularly relevant in increasingly complex and demanding organizational contexts, with a
direct impact on the quality and safety of care.

Objective: To characterize nurses’ perceptions of nurse managers’ leadership roles and to analyze their relationship with
sociodemographic and professional variables.

Methods: An observational, descriptive, quantitative, cross-sectional study was conducted with a sample of 338 nurses, obtained
through non-probabilistic sampling. A leadership questionnaire adapted for Portugal was used. Descriptive and inferential
analyses were performed using IBM SPSS Statistics, with a significance level set at 5%.

Results: Nurses reported overall positive perceptions of their managers’ leadership, with scores above the cutoff point. Roles
related to support, guidance, organization, and results orientation stood out. In contrast, roles linked to innovation and external
mediation showed lower scores. Significant associations were found between leadership roles and sociodemographic and
professional variables, with higher perceptions among older nurses, females, widowed/divorced individuals, specialists, and those
working in primary health care.

Conclusion: The findings highlight the importance of leadership styles focused on support, planning, and organization, reinforcing
the need for strategies tailored to professional maturity and different organizational contexts. There is also a clear need to invest
in the development of leadership competencies related to innovation and strategic mediation, with potential impact on improving
work environments and quality of care.

Keywords: leadership; nurse manager; practice environment; turnover; quality of care

RESUMEN

Introduccion: Las practicas de liderazgo eficaces en enfermeria son determinantes para generar entornos de trabajo positivos,
motivacién y satisfaccidon profesional. Adquieren especial relevancia en contextos organizacionales cada vez mas complejos y
exigentes, con un impacto directo en la calidad y seguridad de los cuidados.

Objetivo: Caracterizar la percepcion de los enfermeros sobre los roles de liderazgo del enfermero gestor y analizar su relacion con
variables sociodemograficas y profesionales.

Métodos: Estudio observacional, descriptivo, cuantitativo y transversal, con una muestra de 338 enfermeros, obtenida mediante
muestreo no probabilistico. Se utilizé un cuestionario de liderazgo adaptado para Portugal. El analisis descriptivo e inferencial se
realizd utilizando IBM SPSS Statistics, con un nivel de significacién del 5%.

Resultados: Los enfermeros mostraron percepciones globalmente positivas sobre el liderazgo de sus gestores, con valores por
encima del punto de corte. Destacaron los roles asociados al apoyo, la orientacidn, la organizacién y la orientacién a resultados.
En contraste, los roles relacionados con la innovacién y la mediacién externa presentaron valores inferiores. Se observaron
asociaciones significativas entre los roles de liderazgo y variables sociodemograficas y profesionales, siendo las percepciones mas
elevadas entre enfermeros de mayor edad, mujeres, viudos/divorciados, especialistas y aquellos que trabajan en atencion
primaria de salud.

Conclusion: Los resultados evidencian la importancia de estilos de liderazgo centrados en el apoyo, la planificacion y la
organizacion, reforzando la necesidad de estrategias adaptadas a la madurez profesional y a los distintos contextos
organizacionales. Asimismo, se destaca la necesidad de invertir en el desarrollo de competencias de liderazgo relacionadas con la
innovacién y la mediacién estratégica, con potencial impacto en la mejora de los entornos de trabajo y la calidad de los cuidados.

Palabras clave: liderazgo; enfermero gestor; entorno de practica; rotacion; calidad de los cuidados
INTRODUGAO
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A gestdo e a lideranca constituem constructos distintos, embora interdependentes, assumindo um papel central no setor da satde
e, em particular, na Enfermagem. Enquanto a gestdo se foca na distribuicdo de recursos, definicdo de normas e monitorizacdo de
resultados, a lideranca é determinante para a criacdo de ambientes de pratica positivos, para a motivacdo e retencdo dos
profissionais e para a sustentacdo de uma cultura de qualidade e seguranca (Cummings et al., 2018). Evidéncia consistente
demonstra que liderancas eficazes se associam a melhores indicadores organizacionais e clinicos, bem como a niveis superiores
de satisfacdo e retencdo dos profissionais de satude (Carvalho & Lucas, 2020; Mendes et al., 2025; Balsanelli et al., 2018).

O crescente grau de complexidade das organizagGes de saude tem ampliado o significado da lideranca em enfermagem, que
evoluiu de uma fungdo predominantemente administrativa para uma competéncia relacional, clinica e transformacional. Hoje, o
enfermeiro lider é chamado a orientar equipas, promover qualidade e seguranca, gerir recursos e fomentar culturas colaborativas
e inovadoras (Cummings et al., 2018). A literatura enfatiza, adicionalmente, que a lideranca deve ser desenvolvida ao longo de
toda a trajetoria profissional e ndo apenas associada a funcGes formais (Shen & Tucker, 2024; Jiang, 2024).

Considerando o papel determinante da lideranga para a qualidade assistencial, seguranca do doente, motivacdo das equipas e
sustentabilidade das organiza¢des de salde, torna-se essencial compreender como os enfermeiros percecionam os papéis de
lideranca dos seus gestores e de que forma estas percecGes se relacionam com caracteristicas sociodemograficas e profissionais
— objetivos do presente estudo, realizado numa Unidade Local de Saude da regido Metropolitana de Lisboa (ULSRML).

1. ENQUADRAMENTO TEORICO

Ainvestigacdo sobre lideranga em enfermagem tem evoluido significativamente nas Ultimas décadas, acompanhando a crescente
complexidade das organizagdes de saude e o papel central do enfermeiro enquanto gestor de cuidados, de equipas e de processos.
Os modelos iniciais, centrados no comportamento do lider e no grau de autoridade, revelaram limitagdes ao desconsiderarem
fatores contextuais, motivacionais e relacionais determinantes nos ambientes de satide (Hughes, 2019; Marquis & Huston, 2017).
Esta insuficiéncia impulsionou o desenvolvimento de teorias contemporaneas que valorizam dimensdes mais amplas da lideranga,
integrando aspetos emocionais, organizacionais e estratégicos.

Entre estas abordagens, a lideranca transformacional destaca-se pelo seu impacto na motivagao, envolvimento e desenvolvimento
das equipas, promovendo um propdsito comum e potenciando a mudancga organizacional. A literatura demonstra que este estilo
se associa a maior satisfacdo profissional, redu¢do do turnover, melhoria do clima organizacional e da seguranca dos cuidados
(Gasparino et al., 2021; Ozkan, 2022; Cziraki et al., 2020; Robbins & Davidhizar, 2020; Yurumezoglu et al., 2019). A sua pertinéncia
tornou-se ainda mais evidente durante a pandemia por COVID-19, pelo papel na promogdo da resiliéncia, inovagdo e adaptagao
em contextos de elevada exigéncia (Quinn et al., 2021; Seljemo et al., 2020; Lappalainen et al., 2020; Asif et al., 2019).

Outros modelos contemporaneos tém igualmente ganho destaque. A lideranga auténtica, centrada na ética, transparéncia,
autoconsciéncia e congruéncia entre valores e agdes, promove relagdes de confianga e ambientes de trabalho mais colaborativos
(Cummings et al., 2018). J4 a lideranca servidora enfatiza o cuidado com os profissionais e o desenvolvimento das equipas,
alinhando-se com principios essenciais da pratica de enfermagem, como a empatia, o apoio e 0 empowerment clinico. Apesar da
sua relevancia, estas teorias continuam a focar predominantemente os comportamentos individuais do lider, ndo captando
plenamente a influéncia das dimensdes organizacionais.

De facto, as organizagGes de saude sdo sistemas complexos onde cultura, normas institucionais, estruturas hierdrquicas e
processos de decisdo moldam a forma como a lideranca se expressa e é percecionada. E neste enquadramento que o Competing
Values Framework (CVF) (Quinn et al., 1990) assume particular importancia, ao integrar estilos, papéis e prioridades
organizacionais numa perspetiva sistémica. O CVF organiza a lideranca em duas dimensdes — orientacdo interna/externa e
flexibilidade/controlo — que originam quatro quadrantes: Relacdes Humanas, Sistemas Abertos, Objetivo Racional e Processo
Interno. Cada quadrante exige papéis especificos (Mentor, Facilitador, Inovador, Broker, Produtor, Diretor, Coordenador e
Monitor), refletindo a diversidade de competéncias necessarias ao enfermeiro gestor (Parreira, 2006).

A relevancia do CVF para a enfermagem decorre da sua capacidade para integrar diferentes dimensdes da lideranga,
reconhecendo que a eficidcia ndo depende de um Unico estilo, mas do equilibrio, da adaptabilidade e capacidade de transi¢cdo
entre papéis conforme as necessidades das equipas, dos doentes e das organizagdes. Assim, o CVF oferece um quadro conceptual
robusto para compreender a natureza multidimensional do papel do enfermeiro gestor.

A avalia¢do da lideranga, pela sua complexidade conceptual, requer instrumentos validados e adequados aos contextos de satde.
No contexto portugués, o Questionario de Lideranca de Quinn (QLQ) destaca-se pela robustez psicométrica e pela capacidade de
avaliar de forma integrada os oito papéis de lideranga do CVC, fornecendo uma visdo estruturada do perfil dos enfermeiros
gestores, relacionando praticas de lideranga com variaveis profissionais e organizacionais (Parreira et al., 2006).

2. METODOS
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Este estudo adotou um desenho observacional, descritivo, quantitativo e transversal, que decorreu numa ULSRML, apds
autoriza¢do do Conselho de Administracdo e a aprovacdo pela Comiss3o de Etica (Referéncia n? 1537/2024). A participacdo foi
voluntaria, garantindo anonimato e confidencialidade, tendo sido obtido o consentimento informado dos participantes.

2.1 Amostra
A amostra foi constituida por 338 enfermeiros e enfermeiros especialistas, correspondendo a 11,2% da populagdo-alvo, que
exerciam funcoes de prestacdo direta de cuidados.

2.2 Instrumentos de recolha de dados

A recolha de dados foi realizada através dum questionario, acedido através de um link pelos participantes, constituido por: i.
Consentimento informado; ii. Questdes de caracterizacdo sociodemografica e profissional (idade; sexo; estado civil; habilitagcdes
académicas; titulo profissional; regime contratual; tempo de servico na profissdo, na instituicdo e no atual servico e o contexto de
trabalho); e iii. Questiondario de Lideranca de Quinn (QLQ) traduzido e validado para Portugal por Parreira et al. (2006), composto
por 32 itens, divididos por oito papéis de lideranga: Mentor; Facilitador; Broker; Inovador; Monitor; Coordenador; Diretor e
Produtor. Cada item é avaliado através de uma escala tipo Likert com sete opcdes de resposta (de 1= Quase nunca a 7= Quase
sempre). O ponto de corte > 3,5, corresponde ao valor a partir do qual se considera existir reconhecimento de competéncias de
lideranga. Quanto maior o valor da média obtida, melhor é a percecdo dos enfermeiros sobre a lideranga desempenhada pelo
enfermeiro gestor. Para se configurar uma lideranca eficaz, é esperado que o profissional exerca, de forma equilibrada, os oito
papéis preconizados no QLQ (Sousa & Guimaraes, 2018; Parreira, 2006, 2015; Melo et al., 2014; Quinn, 1988).

2.3 Analise estatistica

Os dados foram analisados utilizando o IBM SPSS Statistics® (versdo 30). As variaveis categdricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas (n; %), enquanto as varidveis continuas foram resumidas por média (X) e desvio padrdo (dp) quando
apresentaram distribuigdo normal, ou por mediana (Med) e intervalo interquartil (P,s—P7s) quando a amostra evidenciou desvios
a normalidade. A normalidade das varidveis foi testada pelo teste de Ko/mogorov-Smirnov e a homogeneidade das variancias pelo
teste de Levene. Para estudar a relagao entre varidveis sociodemograficas e profissionais e os papéis de lideranga, aplicaram-se:
o Teste t de Student ou Mann-Whitney (para duas amostras independentes) e o ANOVA unidirecional ou Kruskal-Wallis (para trés
ou mais grupos). Em casos de diferencas significativas, realizaram-se testes de comparagdes multiplas com corregdo de Bonferroni,
mantendo o nivel de significancia de 5% (Mardco, 2021).

3. RESULTADOS

Atendendo a evidéncia de que a fiabilidade dos instrumentos pode variar consoante a amostra e o contexto, procedeu-se a
avaliacdo da consisténcia interna do QLQ no presente estudo, a qual revelou valores muito elevados, com um Alfa de Cronbach
global de 0,98 e valores entre 0,82 e 0,94 nos diferentes papéis, indicando excelente consisténcia interna (Maroco, 2021).
Apresentam-se de seguida os resultados relativos a caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra, a perce¢do dos
enfermeiros sobre os papéis de lideranca do enfermeiro gestor e a analise da relagdo entre estas variaveis.

3.1. Caracteriza¢do sociodemografica e profissional

A maioria dos participantes era do sexo feminino (85,5%; n=289), prevalecendo o grupo etdrio entre os 36 e 45 anos (37,4%;
n=126). Quanto ao estado civil, 54,4% (n=184), eram casados. Relativamente a formagdo académica, 62,1% (n=210) possuiam
licenciatura e 37,9% (n=128) grau de mestrado ou superior. Metade da amostra (52,1%; n=176) era especialista. No que respeita
ao vinculo institucional, a quase totalidade dos participantes tinha contrato sem termo (96,4%; n=326). Em termos de experiéncia
profissional, tempo de permanéncia na instituicdo e no atual servigo, 74,9% (n=253) apresentavam mais de 10 anos de servico,
56,2% (n=190) trabalhavam na instituicdo ha mais de 10 anos e 33,7% (n=114) permaneciam no atual servigo, também ha mais de
10 anos. Quanto ao contexto de trabalho, mais de metade (53,6%; n=181) exerciam fung¢Ges em servigos de internamento
hospitalar (Tabela 1).

Tabela 1- Caracterizagdo sociodemografica e profissional da amostra (n=338)

Varidveis sociodemograficas e profissionais n %

Grupo Etario
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<25 17 5.0
[26-35] 67 19.8
[36-45] 126 37.3
[46-55] 87 25.7
256 41 12.1
Sexo
Feminino 289 85.5
Masculino 49 14.5
Estado Civil
Solteiro/a 124 36.7
Casado/a 184 54.4
Viivo/a 3 0.9
Divorciado/a 27 8.0
Habilitagdes Académicas
Licenciatura 210 62.1
Mestrado ou Superior 128 37.9
Titulo profissional
Enfermeiro 162 47.9
Especialista/Titulo de especialista 176 52.1
Regime contratual
Contrato sem termo/indeterminado (definitivo) 326 96.4
Contrato a termo certo ou incerto (substituigdo)
12 3.6
Tempo de servigo
<1lano 8 2.4
Entre 1 e 5 anos 39 11.5
Entre 6 e 10 anos 38 11.2
>10 anos 253 74.9
Tempo de permanéncia na instituicdo
<lano 19 5.6
Entre 1 e 5 anos 63 18.6
Entre 6 e 10 anos 66 19.5
>10 anos 190 56.2
Contexto de trabalho
Cuidados de Saude Primarios 105 31.1
Hospital — servigos de internamento 181 53.6
Hospital — servigos de ambulatério 52 15.4
Tempo de permanéncia no atual Servigo/Unidade
<1lano
Entre 1 e 5anos 38 11.2
Entre 6 e 10 anos 113 33.4
>10 anos 73 21.6
114 33.7

3.2. Percegao dos enfermeiros sobre os papéis de lideranga desempenhados pelo enfermeiro gestor

A percegdo dos enfermeiros e enfermeiros especialistas relativamente a lideranca global (associagdo dos 8 papéis) e em relagdo a
cada um dos diferentes papéis desempenhados pelos seus enfermeiros gestores foi genericamente muito positiva, acima do ponto
de corte de 3,5. A lideranca global revelou uma média de 4,8 (dp=1,5) e nos diferentes papéis a média variou entre um valor
minimo de 4,5 (dp=1,7) no papel de “Inovador” e um valor maximo de 5,0 (dp=1,8) no papel de “Mentor” (Tabela 2).

Tabela 2 - Andlise descritiva da lideranca total e dos diferentes papéis (n=338)

Lideranga Global

Papéis de Lideranca 8 CE Rd st
Lideranga Total 4,8 1,5 5,0 3,8-6,0
Mentor 5,0 1,8 5,5 4,0-6,5
Facilitador 4,8 1,8 5,3 3,8-6,1
Broker 4,7 1,5 4,8 3,5-5,8
Inovador 4,5 1,7 4,8 3,5-5,8
Monitor 4,6 1,6 4,8 3,8-5,8
Coordenador 49 1,6 5,3 4,0-6,0
Diretor 4,9 1,6 5,0 4,0-6,3
Produtor 4,9 1,6 5,3 4,0-6,3

Nota: X- Média | dp- Desvio padrdo | Med- Mediana | P2s-P7s- Primeiro quartil e terceiro quartil

3.3. Relagdo entre a percegdo sobre a liderancga e as variaveis sociodemograficas e profissionais

Verificou-se uma relagdo estatisticamente significativa entre a Lideranca Global e os diferentes papéis de lideranga com diversas
variaveis sociodemograficas e profissionais (Tabela 3). A analise evidenciou que o grupo etario, o sexo e o estado civil e o titulo
profissional apresentaram relacGes significativas tanto com a Lideranca Global como com a maioria dos papéis de lideranca. O
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contexto de trabalho evidenciou igualmente associacdes relevantes e significativas, quer com a Liderancga Global, quer com todos
os papéis. O regime contratual e o tempo no atual servico mostraram significancia apenas num dos papéis de lideranca, papel de
Inovador e papel de Broker, respetivamente.

Por outro lado, as habilitagGes académicas, o tempo de servigo e o tempo na instituicdo, ndo apresentaram relacGes significativas
com a Lideranga Global, nem com nenhum dos papéis de lideranca.

Tabela 3- Relagdo entre variaveis sociodemograficas/profissionais, lideranga global e os papéis de lideranca

o . PAPEIS DE LIDERANGA
Varidveis sociodemo./

Soeee LG PMe PF PB PI PM PC PD
profissionais PP

Grupo Etario 0,019* 0,178 0,014* 0,024 0,008 0,165 0,032* 0,005* 0,006*
Sexo 0,013* 0,033* 0,012* 0,057 0,690 0,015* 0,018* 0,027* 0,007*
Estado Civil 0,024* 0,017* 0,014* 0,053 0,129 0,070 0,097 0,004* 0,008*
Habilitages 0,254 0,549 0,217 0,121 0,258 0,666 0,282 0,260 0,443
Académicas
Titulo profissional 0,003* 0,079 0,006* 0,001* 0,002* 0,025* 0,019* 0,005* 0,006*
Regime contratual 0,118 0,305 0,157 0,084 0,042* 0,081 0,176 0,202 0,270
Tempo de servico 0,218 0,571 0,185 0,107 0,200 0,697 0,351 0,148 0,109
Tempo na instituicio 0,264 0,235 0,276 0,110 0,244 0,500 0,406 0,251 0,215
Contexto de trabalho 0,002* 0,038* <0,001* 0,019* 0,003* 0,020* 0,007* 0,001* <0,001*
zz:l‘;‘; no atual 0,294 0,226 0,370 0,046* 0,319 0,265 0,114 0,701 0,775

Nota: LG- Lideranga Global; PMe- Papel de Mentor; PF- Papel de Facilitador; PB- Papel de Broker; PI- Papel de Inovador; PM- Papel de Monitor; PC- Papel de
Coordenador; PD- Papel de Diretor; PP- Papel de Produtor |*Valor-p < 0,05.

Com o objetivo de identificar as caracteristicas sociodemograficas e profissionais dos enfermeiros que evidenciaram niveis mais
elevados de percecdo relativamente a lideranca global e aos diferentes papéis de lideranca, a Tabela 4 apresenta os atributos que se
destacam na comparacdo entre os itens pertencentes a mesma variavel sociodemografica ou profissional, realcando aqueles que
revelam significancia estatistica.

Tabela 4- Perfil dos enfermeiros com melhor percegdo sobre a Lideranga

Lideranga Global/Papeis GE Sexo EC HA TP RC TS Tl TU CcT
Lideranca Global >56* pr Casado, Vidvoou Mestrado ou EE* cT >10 >10 <1 csp*
divorciado superior
Mentor >56 e Vidvoou Mestrado ou EE cT >10 >10 <1 csp
divorciado* superior
Facilitador 2 56* F* V.|uvo ou " Mestr.ado o EE* CT <1 <1 <1 csp*
divorciado superior
Broker > 56* g Casado, Vidvoou Mestrado ou EE* cT <1 >10 <1* csp*
divorciado superior
L . . Mestrado ou <1;
Inovador > 56* F Viuvo ou divorciado . EE* cT* >10 <1 CSp*
superior >6
Monitor > 56 pr Casado,Vidvoou  Mestrado ou EE* cT <L <1 <1 csp*
divorciado superior >10
Mest
Coordenador >56* F* Viuvo ou divorciado e r.ado ou EE* CcT >10 >10 <1 CSP*
superior
Diretor > 56+ pr Vidvoou Mestrado ou EE* cr >10 >10 <1 csp*
divorciado superior
Produtor > 56+ e Vidvoou Mestrado ou EE* cre >10 >10 <1 Ccsp*
divorciado* superior CST

Nota: GE- Grupo Etdrio; EC- Estado Civil; HA- Habilitagdes Académicas; TP- Titulo Profissional; RC- Regime Contratual; TS- Tempo de Servigo; TI- Tempo na
Institui¢do; TU- Tempo na Unidade; CT- Contexto de Trabalho; F- Feminino; EE- Enfermeiro/a Especialista; CT- Contrato a Termo; CST- Contrato sem Termo; CSP-
Cuidados de Satde Primérios |* com significancia estatistica para o nivel de significancia de 5%.

As caracteristicas associadas a uma percec¢do mais elevada e estatisticamente significativa da lideranga global incluiram: idade >
56 anos, sexo feminino, estado civil casado, viivo(a) ou divorciado(a), detencdo do titulo de especialista e exercicio de funcdes
nos cuidados de saude primarios. Este padrdo mantém-se de forma consistente quando analisados os diferentes papéis de
lideranca.

Embora sem significancia estatistica, observa-se ainda um predominio dos enfermeiros com grau de mestre ou superior, com mais
de 10 anos de experiéncia profissional e, permanéncia na instituicdo. Quanto ao tempo de permanéncia na unidade ou servico,
verifica-se, de forma transversal a todos os papéis de lideranga, que os profissionais com menos de 1 ano evidenciam uma
percecdo mais elevada.
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4. DISCUSSAO

A analise dos dados evidencia percec¢des globalmente positivas dos enfermeiros relativamente a lideranga global e respetivos
papéis de lideranca dos enfermeiros gestores, de acordo com o modelo de Quinn (1988), com valores acima do ponto de corte e
uma média global de 4,78. Estes achados sdo consistentes com a literatura, que enfatiza a importancia do equilibrio entre os
diferentes papéis de lideranga para assegurar eficicia organizacional e qualidade dos cuidados (Silva, 2023; Quinn et al., 2021;
Sousa & Guimardes, 2018; Parreira, 2006, 2015).

Os papéis de Mentor, Produtor, Coordenador e Diretor foram os mais valorizados, corroborando estudos prévios (Silva, 2023;
Sousa & Guimardes, 2018; Parreira, 2006, 2015; Melo et al., 2014). O papel de Mentor destacou-se por apresentar a média mais
elevada (x=5,01), traduzindo a perce¢do de proximidade, empatia e apoio ao desenvolvimento profissional, aspetos caracteristicos
do Modelo das Relagdes Humanas e consistentes com praticas de lideranga transformacional (Azevedo, 2022; Parreira, 2015; Melo
et al., 2014). Os papéis de Produtor, Coordenador e Diretor, integrados nos modelos do Objetivo Racional e do Processo Interno,
revelam uma lideranga orientada para resultados, planeamento e eficiéncia (Quinn et al., 2021), cuja relevancia é amplamente
reconhecida em termos de desempenho das equipas e satisfagdo profissional (Duarte, 2022).

Estes achados sdo coerentes com a evidéncia que destaca os enfermeiros gestores como lideres de proximidade, orientados para o
apoio emocional e para a clarificagdo de prioridades (Fernandes, 2019). Em contraste, os papéis de Inovador, Broker e Monitor
apresentaram médias inferiores a global, embora acima do ponto de corte, convergindo com estudos anteriores (Parreira et al.,
2015). O papel de Inovador, com a média mais baixa, sugere menor expressdo de comportamentos associados a criatividade e
experimentacdo, refletindo um contexto institucional mais orientado para burocracias profissionalizantes e préticas estandardizadas
(Quinn et al., 2021; Parreira, 2006). Conforme Parreira (2006), uma lideranga excessivamente centrada em regras tende a privilegiar
a hierarquia, em detrimento de modelos centrados no cliente e na inovagao. O papel de Broker, apresenta também um dos valores
mais baixos, o que pode indicar uma menor percegao da capacidade dos gestores em influenciar decisGes estratégicas e mediar entre
diferentes niveis organizacionais — competéncias criticas para a integracgdo entre politica institucional e pratica clinica.

A andlise dos quadrantes do CVF revelou predominancia dos modelos das Relagdes Humanas, do Objetivo Racional e dos Processos
Internos, refletindo uma lideranga que valoriza relagdes interpessoais, planeamento, organizagao e eficiéncia. Nas dimensdes
centrais do modelo (orientagdo interna/externa e flexibilidade/controlo), observou-se maior valorizacdo da orientagdo externa e
do foco de controlo, embora com forte reconhecimento da importancia das relagdes humanas, sustentado pela elevada
valorizagdo do papel de Mentor. Estes resultados acompanham os padr&es identificados por Melo et al. (2014) para o perfil de
lideranca expectavel em enfermagem.

Quanto as varidveis sociodemograficas e profissionais, identificaram-se associa¢des significativas, reforgando que a perce¢do da
lideranca é influenciada por fatores pessoais, experiéncia profissional e contexto organizacional (Alilyyani et al., 2024; Azevedo,
2022; Brzozowski et al., 2022; Kachie & Zhou, 2021).

A idade mostrou-se particularmente relevante: enfermeiros com ou mais de 56 anos apresentaram na generalidade percec¢des
superiores, com significancia estatistica na lideranca global e em seis papéis de lideranga, indicando que a maturidade profissional
favorece a capacidade de reconhecer comportamentos de lideranga complexos, associados a gestdao da mudanga, visdo estratégica
e coordenagdo organizacional (Parreira et al., 2015; Melo et al., 2014).

Também o sexo feminino apresentou-se significativo na percecao da lideranca global e em seis dos oito papéis, contrastando com
estudos anteriores (Parreira, 2006; Pereira et al., 2008; Melo et al., 2014). Este resultado pode refletir a composi¢do da amostra
e a tendéncia para estilos de lideranca mais colaborativos e relacionais entre mulheres, como descrito na literatura (Morcelli et
al., 2023; Cummings et al., 2018), sobretudo nos papéis de Mentor e Facilitador.

Relativamente ao estado civil, destacam-se os enfermeiros casados e os vilvos ou divorciados, contudo, foram estes ultimos que
apresentaram uma melhor percegdo da lideranca, especialmente nos papéis de Mentor, Facilitador, Diretor e Produtor.
Experiéncias pessoais complexas podem potenciar competéncias emocionais e maior sensibilidade para comportamentos de
apoio e orientagdo interpessoal (Sousa & Guimaraes, 2018; Duarte, 2022; Parreira et al., 2015). Alilyyani et al. (2024) reforcam
gue a maturidade pessoal contribui para o desenvolvimento de habilidades de lideranga consistentes e transformadoras.

Os enfermeiros especialistas apresentaram perce¢des mais elevadas e significativas na lideranca global e em quase todos os
papéis, o que é consistente com a sua maior literacia profissional e capacidade para identificar praticas de lideranca mais
sofisticadas (Azevedo, 2022; Fernandes, 2019; Parreira et al., 2015). A formac¢do avancada tende a reforgar a sensibilidade para
aspetos relacionais, comunicacao eficaz e promocgdo do desenvolvimento das equipas.

O contexto organizacional revelou diferencas marcantes: os profissionais dos cuidados de saude primarios apresentaram
percecdes mais elevadas e significativas na lideranga global e em todos os papéis. Este ambiente, tipicamente menos
hierarquizado e com equipas mais pequenas, favorece modelos de lideranga colaborativos, flexiveis e orientados para a
autonomizagdo dos profissionais (Azevedo, 2022; Fernandes, 2019; Parreira et al., 2015). A proximidade das chefias, a agilidade
de decisdo e a maior autonomia clinica suportam a manifestacdo e o reconhecimento de praticas de lideranca transformacionais
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e emocionalmente inteligentes. Em contraste, o contexto hospitalar, mais rigido e fragmentado, tende a limitar a expressdo e
percecdo de comportamentos de liderancga positivos (Sousa & Guimaraes, 2018).

Em sintese, a perce¢do dos papéis de lideranca é mais positiva entre profissionais mais velhos, mais qualificados e inseridos em
contextos que promovem autonomia e participacdo. Os resultados reforcam que a lideranca eficaz em enfermagem exige
equilibrio entre competéncias relacionais, orientadas ao desenvolvimento humano, e competéncias orientadas ao desempenho,
planeamento e organizagdo.

CONCLUSAO

Os resultados evidenciaram que os enfermeiros deste estudo percecionam de forma globalmente positiva os papéis de lideranca
desempenhados pelos enfermeiros gestores, confirmando a relevancia de uma lideranga equilibrada e multidimensional,
conforme proposto pelo modelo de Quinn. Os papéis de Mentor, Produtor, Coordenador e Diretor emergiram como os mais
valorizados, refletindo uma lideranga assente na proximidade, apoio ao desenvolvimento profissional, planeamento e eficiéncia
organizacional. Em contraste, os papéis associados a inovacdo e mediagdo estratégica revelaram menor expressao, sinalizando
areas prioritarias de desenvolvimento, particularmente relevante num setor em permanente transformagao, como o da saude.
As diferengas observadas em fungdo de caracteristicas sociodemograficas e profissionais, nomeadamente idade, sexo, estado civil,
qualificagdo profissional e contexto de trabalho, reforgam que a percegdo da lideranga ndo depende apenas das praticas dos
gestores, mas também dos percursos de vida, maturidade profissional e contexto organizacional em que os enfermeiros se
inserem. Destaca-se o contexto dos Cuidados de Saude Primarios, no qual se verificou uma maior valorizagdo de todos os papéis
de lideranca, sugerindo que ambientes menos hierarquizados e mais participativos potenciam estilos de lideranca mais visiveis,
reconhecidos e valorizados pelas equipas.

Este estudo contribui para o aprofundamento do conhecimento sobre a liderangca em enfermagem na instituicdo onde foi
realizado, fornecendo evidéncia relevante para a definicdo de estratégias de formacgdo, supervisdo e gestdo de equipas. Os
resultados apontam para a necessidade de reforcar competéncias ligadas a inovacdo, criatividade e mediacdo institucional,
promovendo enfermeiros gestores capazes de integrar praticas colaborativas com visdo estratégica e capacidade de adaptacao.
Recomenda-se que as organizagBes de saude invistam em programas estruturados de desenvolvimento de lideranca que
considerem a maturidade profissional dos enfermeiros, as especificidades dos diferentes contextos assistenciais e as exigéncias
crescentes dos sistemas de saude. Futuras investigacdes poderdo aprofundar a relagdo entre estilos de lideranga, carateristicas
do clima organizacional e indicadores de retengdao dos profissionais, bem como explorar abordagens mistas que integrem a
percecdo dos gestores e das equipas de enfermagem.
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