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Objetivo: identificar a liderança percecionada pelos enfermeiros perioperatórios e determinar os papéis de liderança 
preditores da segurança do doente no bloco operatório. Método: estudo descritivo e explicativo numa amostra de 
1.001 enfermeiros, com recurso ao questionário de segurança do doente no bloco operatório e ao instrumento de 
liderança de Quinn adaptado à saúde. No tratamento de dados utilizou-se a aplicação IBM SPSS Statistics, ver-
são 25.0. Resultado: todas as dimensões de liderança obtiveram valor superior ao ponto médio da escala (M>4). 
Observado um valor mínimo no papel de Inovador (M=4,63) e máximo no Produtor (M=5,04). Os modelos de re-
gressão permitiram salientar que os papéis de liderança são preditores da segurança do doente no bloco operatório, 
destacando-se os papéis Monitor, Produtor e Facilitador. Conclusão: os enfermeiros perioperatórios têm perceção 
moderadamente positiva do exercício da liderança, indiciando a necessidade de se promover o desenvolvimento 
dos diferentes papéis de liderança exercidos pelos enfermeiros gestores perioperatórios. 

Descritores: Liderança. Segurança do Paciente. Salas Cirúrgicas. Enfermagem Perioperatória. Cuidados Perioperatórios.

Objective: to identify the leadership perceived by perioperative nurses and to determine the role of leadership predictors 
of patient safety in the operating room. Method: descriptive and explanatory study in a sample of 1,001 nurses, using 
the patient safety questionnaire in the operating room and Quinn’s leadership instrument adapted to health. The 
IBM SPSS Statistics application, version 25.0, was used in the data processing. Result: all leadership dimensions were 
higher than the midpoint of the scale (M>4). A minimum value was observed in the role of Innovator (M=4.63) 
and maximum in the Producer (M=5.04). The regression models allowed pointing out that leadership roles are 
predictors of patient safety in the operating room, especially the roles Monitor, Producer and Facilitator. Conclusion: 
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perioperative nurses have moderately positive perception of leadership exercise, indicating the need to promote the 
development of different leadership roles exercised by perioperative management nurses.

Descriptors: Leadership. Patient Safety. Operating Rooms. Perioperative Nursing. Perioperative Care.

Objetivo: identificar el liderazgo percebido por las enfermeras perioperatorias y determinar el papel de los predictores 
de liderazgo de la seguridad del paciente en el quirófano. Método: estudio descriptivo y explicativo en una muestra de 
1.001 enfermeras, utilizando el cuestionario de seguridad del paciente en el quirófano y el instrumento de liderazgo 
de Quinn adaptado a la salud. La aplicación IBM SPSS Statistics, versión 25.0, se utilizó en el procesamiento 
de datos. Resultado: todas las dimensiones de liderazgo fueron superiores al punto medio de la escala (M>4). Se 
observó un valor mínimo en el rol de Innovador (M=4,63) y máximo en el Productor (M=5,04). Los modelos de 
regresión permitieron señalar que los roles de liderazgo son predictores de la seguridad del paciente en el quirófano, 
especialmente los roles Monitor, Productor y Facilitador. Conclusión: las enfermeras perioperatorias tienen una 
percepción moderadamente positiva del ejercicio de liderazgo, indicando la necesidad de promover el desarrollo de 
diferentes roles de liderazgo ejercidos por las enfermeras administradoras de quirofano.

Descriptores: Liderazgo. Seguridad del paciente. Quirófanos. Enfermería Perioperatoria. Cuidados perioperatorios.

Introdução

A segurança do doente (SD) é assumida 

como prioridade pelas organizações de saúde e 

pelas instâncias nacionais e internacionais que 

regulam este setor(1-2). Não obstante os inúmeros 

esforços de sensibilização e melhoria realizados 

nas duas últimas décadas, continuam a regis-

trar-se números muito elevados de incidentes 

no âmbito da prestação de cuidados, reconhe-

cendo-se que o progresso na área da SD tem 

sido demasiado lento(3). O contexto complexo 

no qual se desenvolve a prestação de cuidados 

exige uma liderança efetiva a fim de promover 

um compromisso dos profissionais com a qua-

lidade e a segurança dos cuidados(2). Os enfer-

meiros constituem a maior força de trabalho das 

organizações hospitalares(4) e têm forte influência 

sobre a SD(5-6), consequentemente, a ação dos lí-

deres também se reflete nesse domínio(7). A evi-

dência indica que uma liderança de enfermagem 

efetiva tem sido associada a menor número de 

eventos adversos, erros de medicação, menor 

mortalidade, taxas mais baixas de infeções as-

sociadas aos cuidados de saúde, menor taxa de 

úlceras de pressão e de quedas e melhorias no 

ambiente da prática de cuidados(7-10).

A Organização Mundial da Saúde (OMS)(11) 

defende que, para a implementação efetiva e 

sustentada de projetos de melhoria da SD, é fun-

damental que, localmente, esses sejam liderados 

com eficiência. Partindo dessa premissa, reco-

nhecendo o bloco operatório (BO) como local 

comum de ocorrência de eventos adversos(12-13) e 

a existência de uma lacuna de estudos no âmbito 

da liderança em contexto de BO, é fundamental 

identificar a liderança percecionada pelos enfer-

meiros perioperatórios e determinar os papéis 

de liderança preditores da SD no BO.

O interesse crescente pela liderança tem di-

recionado a investigação para características da 

prática de liderança que garantam sucesso nos 

resultados organizacionais. Quinn e Roughbaug 

conceptualizaram um modelo de liderança, o 

Modelo dos Valores Contrastantes(14). Esse mo-

delo é um modelo diferenciado e privilegiado, 

por se basear em várias teorias de liderança 

que contemplam diferentes papéis(15). O Modelo 

dos Valores Contrastantes tem por base quatro 

modelos (Modelo das Relações Humanas, dos 

Sistemas Abertos, dos Objetivos Racionais e dos 

Processos Internos) repartidos em oito papéis, 

que se inscrevem nas duas dimensões-chave 

da liderança: flexibilidade/estabilidade e orien-

tação externa/interna(16). Essas dimensões-chave 

formam quatro quadrantes, onde se distribuem 

os diferentes modelos(14). O Modelo das Relações 

Humanas localiza-se no quadrante da flexibili-

dade e orientação interna, sendo representado 

pelos papéis de Mentor e Facilitador(14). Esse 
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modelo parte do princípio que o envolvimento 

resulta em compromisso, dando ênfase à parti-

cipação, à resolução de conflitos e à criação de 

consensos, sendo orientado para as equipas(16). 

O líder deve, assim, tornar-se num facilitador 

centrado nos processos e num mentor empá-

tico(15). Os Facilitadores são orientados para 

o processo, promovendo esforços coletivos, 

coesão, trabalho em equipa e gestão de conflitos. 

Os Mentores focam-se no desenvolvimento das 

pessoas, procurando exercer uma orientação 

empática, uma escuta ativa, apoiando indivi-

dualmente os liderados no seu desenvolvimento 

de competências(17). 

O Modelo dos Sistemas Abertos localiza-se no 

quadrante da flexibilidade e orientação externa, 

integrando os papéis de Inovador e Broker(14). 

Esse modelo parte da premissa que a adaptação 

e a inovação contínuas levam à aquisição e ma-

nutenção de recursos externos(15). Emerge da 

necessidade de liderança num mundo em cons-

tante mudança e com grande desenvolvimento 

de conhecimento(15). Esse contexto exige que o 

líder seja um inovador criativo e um negociador 

que exerce a sua influência na organização(14). 

Os Inovadores caracterizam-se por serem visio-

nários, gestores da mudança, integradores da 

inovação e criativos na resolução de problemas. 

Os Brokers representam os líderes influentes, 

que exercem poder, que criam e mantêm uma 

base de poder, uma ligação com o exterior e 

apresentam uma habilidade negociadora que ga-

rante a obtenção dos recursos(17). 

O Modelo de Objetivos Racionais localiza-se 

no quadrante do controlo e orientação externa, 

integrando os papéis de Diretor e Produtor(14). 

Esse modelo é mais focado na produtividade e 

no lucro, assenta no princípio que uma direção 

clara leva a resultados positivos(15). O líder deve 

ser, assim, um produtor pragmático e um diretor 

que decide(15). Os Diretores definem metas, pla-

nificam e estabelecem objetivos, tomam inicia-

tivas e delegam de forma eficaz. Os Produtores 

são centrados nas tarefas, são motivados e mo-

tivam os liderados a aceitarem responsabilidades 

e manterem uma produtividade elevada(17). 

Por fim, o Modelo dos Processos Internos lo-

caliza-se no quadrante do controlo e orientação 

interna, integrando os papéis de Monitor e Coor-

denador(14). Esse modelo dá ênfase à definição de 

responsabilidades, mensuração e documentação, 

assentando na premissa que a normalização leva 

à estabilidade(15). Como Monitores, os líderes 

devem estar informados do que se passa na uni-

dade, assegurar-se que os liderados cumprem 

as normas e atinjem os objetivos. Como Coor-

denadores, dão ênfase à organização e à coor-

denação dos esforços da equipa, minimizando 

disfunções e conflitos(17). O líder eficaz é o que 

desempenha simultaneamente os oito papéis de 

liderança, contemplando a complexidade que 

caracterizam as organizações de saúde(15).

Dessa forma, este estudo tem como obje-

tivo  identificar a liderança  percecionada pelos 

enfermeiros perioperatórios e determinar os 

papéis de liderança preditores da segurança do 

doente no bloco operatório.

Método 

O presente estudo, descritivo e explicativo, 

está inserido numa investigação inicial(18-19), uti-

lizando a mesma amostra e os procedimentos 

ético-legais. A população-alvo é constituída por 

2.975 enfermeiros perioperatórios que exercem 

funções em BOs (de doentes adultos) de hos-

pitais do Serviço Nacional de Saúde com valên-

cias cirúrgicas, incluídos nos grupos de benche-

marking da Administração Central do Sistema 

de Saúde(20). Para maior representatividade da 

amostra foram selecionados hospitais de cada 

grupo de benchemarking e Administrações Re-

gionais de Saúde (ARS) tendo sido realizada uma 

amostragem por clusters. Integraram a amostra 

24 hospitais, com uma percentagem por grupo 

de benchemarking entre 50% (grupos B e E) e 

66,7% (grupo F) e por ARS entre 42,86% (Lisboa e 

Vale do Tejo) e 100% (Algarve), correspondendo 

ao total de 46 BOs. Como critério de inclusão 

na amostra definiu-se ter tempo de atividade 

profissional superior a 6 meses. Como critérios 

de exclusão adotou-se: exercer funções como 

enfermeiro(a) gestor(a) e estar ausente tempo-

rariamente do serviço no período da colheita de 

dados por atestado médico, licença de férias ou 

outra licença. O período de colheita de dados 
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ocorreu entre janeiro e outubro de 2018. Foram 

entregues 1.798 questionários, abrangendo todos 

os enfermeiros que cumpriam os critérios de in-

clusão, obtendo-se taxa de resposta de 55,70%. 

A amostra, constituída por 1.001 participantes, 

possui um erro amostral estimado de 2,6%. 

Os enfermeiros inquiridos são, maioritariamente, 

do sexo feminino (84,90%), com média de idade 

de 42,74 anos (DP = 0,27) e uma média 19,76 

anos (DP = 0,27) de tempo de exercício. Os par-

ticipantes possuem tempo de experiência em BO 

e no atual serviço, respetivamente, de 13,52 anos 

(DP = 0,28) e 11,56 anos (DP = 0,27). No que se 

refere ao grau académico, a maioria é licenciada 

(79,10%), 18,50% são mestres, 1,90% são bacha-

réis e 0,50% são doutorados. Apenas 17,90% 

possuem o título de especialista. A maioria dos 

enfermeiros perioperatórios trabalha em BOs 

centrais (76,9%), 15,60% trabalham em BOs de 

cirurgia de ambulatório e 7,40% em BOs perifé-

ricos. Mais da metade trabalha em BOs acredi-

tados/certificados (59,7%).

Como instrumento de colheita de dados uti-

lizou-se o questionário de Segurança do Doente 

no BO (SDBO)(18-19) e o instrumento de Liderança 

de Quinn(14,21) adaptado à área da saúde(17). O 

questionário SDBO é constituído por 79 itens, 

pontuáveis numa escala tipo Likert de 1 (nunca) 

a 5 (sempre), que permite avaliar 19 dimensões 

de SD, nomeadamente: Cultura de Segurança 

do ambiente interno (D1), Segurança da co-

municação – boas práticas (D2), Segurança da 

comunicação – auditorias (D3), Segurança cirúr-

gica – boas práticas (D4), Segurança cirúrgica 

– auditorias (D5), Segurança na utilização da me-

dicação – boas práticas (D6), Segurança na utili-

zação da medicação – auditoria (D7), Segurança 

na utilização da medicação – prescrição (D8), 

Identificação inequívoca dos doentes – boas 

práticas (D9), Identificação inequívoca dos 

doentes – auditorias (D10), Prevenção de quedas 

– boas práticas (D11), Prevenção de quedas – 

auditorias (D12), Prevenção de Úlceras de 

Pressão – boas práticas (D13), Prevenção de Úl-

ceras de Pressão – auditorias (D14), Prevenção 

de Úlceras de Pressão – recursos (D15), Notifi-

cação de incidentes (D16), Análise e prevenção 

de incidentes (D17), Prevenção e controlo de in-

feção e resistência aos antimicrobianos (PCIRA) 

– boas práticas (D18) e PCIRA – formação e vigi-

lância epidemiológica (D19). Esse questionário 

apresentou valores psicométricos adequados, 

com valores de alfa de Cronbach entre 0,66 e 

0,98 nas 19 dimensões(18). A maioria dos itens, 

com duas exceções, apresentaram níveis de sa-

turação no fator ≥ 0,48 e valores de correlação 

corrigida de cada item com a dimensão entre 

0,41 e 0,96. A validade convergente-discrimi-

nante dos itens revelou maior correlação dos 

itens com o total da dimensão a que pertencem 

do que com a dimensão a que não pertencem. 

O instrumento de Liderança de Quinn adaptada 

à área da saúde(17) é composto por 32 itens que 

avaliam as competências de liderança, com base 

nas perceções dos liderados, distribuídas por 8 

papéis: Mentor, Facilitador, Broker, Inovador, 

Monitor, Coordenador, Diretor e Produtor. Os 

itens encontram-se agrupados numa escala tipo 

Likert com sete opções de resposta que variam 

entre “quase nunca” (1 ) e “quase sempre” (7 ). 

O ponto médio da escala corresponde ao valor 

quatro, sendo que valores maiores ou iguais 

refletem uma perceção da liderança positiva. 

Esse instrumento foi utilizado em vários es-

tudos nacionais(15,17,22-23), tendo evidenciado boas 

características psicométricas.

Foi solicitado parecer à Comissão de Ética 

da Unidade de Investigação em Ciências da 

Saúde da Enfermagem da Escola Superior de 

Enfermagem de Coimbra e realizados pedidos 

de autorização de recolha de informação aos 

conselhos de administração (CA) dos hospitais 

envolvidos no estudo. Obteve-se parecer posi-

tivo (P 458-09-2017) por parte da Comissão de 

Ética supracitada e dos CA dos 24 hospitais. Pos-

teriormente foram realizadas reuniões com os 

enfermeiros gestores dos diferentes BOs, para 

explicar o objetivo do estudo e solicitar a sua co-

laboração na distribuição dos questionários, en-

tregues em envelopes abertos com explicitação 

dos objetivos e solicitação de consentimento 

informado. A devolução do questionário foi rea-

lizada em envelope fechado e o consentimento 

informado recolhido em separado.
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No tratamento de dados utilizou-se o pro-

grama informático IBM SPSS Statistics, versão 

25.0. Na análise dos dados recorreu-se à esta-

tística descritiva e procedeu-se à análise do mo-

delo de regressão linear múltipla, com base no 

método stepwise. Optou-se por esse método por 

permitir identificar as variáveis com maior poder 

preditor, eliminando as supérfluas. Na análise 

descritiva calcularam-se as frequências (abso-

lutas e percentuais), as medidas de tendência 

central (média, máximo e mínimo) e as medidas 

de dispersão (desvio-padrão (DP)). Para ava-

liação da fiabilidade calculou-se a consistência 

interna de cada dimensão pelo coeficiente Alfa 

de Cronbach.

Resultados 

Inicialmente foi realizado análise descritiva 

dos itens que compõem a escala de liderança de 

Quinn(17). Como se pode observar na Tabela 1, 

todos os itens obtiveram valores entre o mínimo 

e o máximo, evidenciando heterogeneidade das 

respostas e uma dispersão apreciável (DP mí-

nimo ≥1,30), indicadora do poder discriminativo. 

Os valores médios mais elevados significam me-

lhor perceção do exercício da liderança pelo 

superior hierárquico. Numa apreciação global 

constatou-se que todos os itens possuíam va-

lores médios superiores ao ponto médio da es-

cala (4 ). Os itens que obtiveram valores mais 

positivos foram: Tem acesso a pessoas de nível 

mais elevado (item 18; M=5,62; DP=1,30), Man-

tém-se ao corrente do que se passa na unidade 

(item 21; M=5,40; DP=1,46), Trabalha com in-

formação técnica (item 17; M=5,24; DP=1,45) e 

Define áreas de responsabilidade para os subor-

dinados (item 7; M=5,24; DP=1,55). Por outro 

lado, os itens Propõe ideias criativas (item 1; 

M=4,20; DP=1,60); Compara registos e relatórios 

na procura de discrepâncias (item 14; M=4,44; 

DP=1,68) e Apresenta ideias novas aos supe-

riores de modo persuasivo (item 27; M=4,48; 

DP=1,61), obtiveram valores médios mais baixos.

Tabela 1 – Análise descritiva dos itens da escala de Liderança: mínimo, máximo, média e desvio- 

-padrão. Coimbra, Portugal – 2018. (N = 1.001)

Itens n Mínimo Máximo Média
Desvio- 

-Padrão
1. Propõe ideias criativas 998 1 7 4,20 1,60
2. Promove a continuidade das operações diárias da 
unidade

994 1 7 5,04 1,54

3. Exerce influência positiva na unidade 998 1 7 4,65 1,62
4. Revê cuidadosamente e de forma detalhada toda a 
informação     disponível

998 1 7 4,89 1,52

5. Mantém na unidade uma orientação para os 
resultados

994 1 7 4,89 1,58

6. Facilita a construção de consensos no trabalho da 
unidade

998 1 7 4,67 1,58

7. Define áreas de responsabilidade para os 
subordinados 

999 1 7 5,24 1,55

8. Ouve os problemas pessoais dos subordinados 998 1 7 4,96 1,66
9. Minimiza as perturbações no fluxo de trabalho 998 1 7 4,69 1,59
10. Utiliza/experimenta conceitos e procedimentos 
novos

997 1 7 4,69 1,58

11. Encoraja a tomada de decisão participativa 997 1 7 4,69 1,64
12. Assegura que todos saibam os objetivos da 
unidade 

997 1 7 5,01 1,64

13. Influencia decisões tomadas em níveis superiores 991 1 7 4,60 1,59
14. Compara registos e relatórios na procura de 
discrepâncias

983 1 7 4,44 1,68

15. Verifica se a unidade cumpre os objetivos 
definidos 

990 1 7 5,10 1,56

(continua)
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Tabela 1 – Análise descritiva dos itens da escala de Liderança: mínimo, máximo, média e desvio- 

-padrão. Coimbra, Portugal – 2018. (N = 1.001)

Itens n Mínimo Máximo Média
Desvio- 

-Padrão
16. Demonstra empatia e preocupação no 
relacionamento com os   subordinados

999 1 7 4,84 1,69

17. Trabalha com informação técnica 996 1 7 5,24 1,45
18. Tem acesso a pessoas de nível mais elevado 991 1 7 5,62 1,30
19. Estabelece objetivos claros para o trabalho na 
unidade

999 1 7 4,94 1,56

20. Trata as pessoas de modo delicado e cuidado 998 1 7 4,99 1,66
21. Mantém-se ao corrente do que se passa na 
unidade 

998 1 7 5,40 1,46

22. Resolve problemas com criatividade e inteligência 999 1 7 4,81 1,59
23. Impulsiona a unidade para o cumprimento dos 
seus objetivos 

997 1 7 5,17 1,53

24. Encoraja os subordinados a partilhar ideias em 
grupo

998 1 7 4,72 1,67

25. Procura inovações e melhorias potenciais 998 1 7 4,82 1,60
26. Clarifica prioridades e direções 996 1 7 4,85 1,56
27. Apresenta ideias novas aos superiores de modo 
persuasivo

992 1 7 4,48 1,61

28. Proporciona à unidade uma sensação de ordem 998 1 7 4,63 1,72
29. Demonstra preocupação com as necessidades 
dos subalternos

999 1 7 4,65 1,75

30. Enfatiza a realização dos objetivos propostos pela 
unidade

996 1 7 4,96 1,60

31. Desenvolve trabalho em equipa 999 1 7 4,77 1,67
32. Analisa planos escritos e projetos 993 1 7 4,63 1,69

Fonte: Elaboração própria.

As dimensões da escala de liderança foram 

calculadas conforme proposta do autor da versão 

adaptada à area da saúde(17) e apresentaram va-

lores de alfa de Cronbach que variaram entre 

0,87 (Broker) e 0,94 (Facilitador), indiciando boa 

consistência interna. A análise das medidas de 

tendência central e o valor do desvio-padrão, 

observados nas oito dimensões permite salientar 

o bom poder discriminativo de cada dimensão 

(DP ≥1,30) (Tabela 2). Constatou-se heterogenei-

dade nas respostas obtidas em todos os pontos 

da escala em todos os itens. A perceção de lide-

rança é globalmente positiva, observando-se, em 

todas as dimensões, valores médios superiores 

ao ponto médio da escala (M>4). Contudo, cons-

tatou-se que os profissionais têm uma perceção 

média mais elevada nos papéis de Produtor 

(M=5.07; DP=1,41) e Diretor (M=5.01; DP=1,39). 

Os papéis de Inovador e Facilitador foram per-

cecionados com menor ênfase (M=4.63; DP=1,43 

e M=4.72; DP=1,50), respetivamente.

Tabela 2 – Análise descritiva e alfa de Cronbach das dimensões da escala de Liderança: itens, mínimo, 

máximo, média e desvio-padrão. Coimbra, Portugal – 2018. (N = 1.001)

Dimensões Itens n
Alfa de 

Cronbach
Mínimo Máximo Média

Desvio-
-Padrão

Papel de Broker 3; 13; 18; 27 981 0,87 1 7 4,85 1,30

Papel de Inovador 1;10; 22; 25 995 0,92 1 7 4,63 1,43

Papel de Produtor 5; 15; 23; 30 982 0,92 1 7 5,04 1,41

Papel de Diretor 7; 12; 19; 26 994 0,91 1 7 5,01 1,39

(conclusão)

(continua)
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Tabela 2 – Análise descritiva e alfa de Cronbach das dimensões da escala de Liderança: itens, mínimo, 

máximo, média e desvio-padrão. Coimbra, Portugal – 2018. (N = 1.001)

Dimensões Itens n
Alfa de 

Cronbach
Mínimo Máximo Média

Desvio-
-Padrão

Papel de 
Coordenador

2; 9; 21; 28 991 0,89 1 7 4,94 1,37

Papel de Monitor 4; 14; 17; 32 977 0,89 1 7 4,80 1,38

Papel de Mentor 8; 16; 20; 29 997 0,93 1 7 4,86 1,54

Papel de Facilitador 6; 11; 24; 31 995 0,94 1 7 4,72 1,50

Fonte: Elaboração própria.

Com o intuito de analisar em que medida 

a SD no BO pode ser explicada pelos papéis 

de liderança, recorreu-se à técnica de regressão 

linear múltipla. Na análise considerou-se como 

variáveis dependentes as 19 dimensões do ques-

tionário de SDBO e como variáveis preditoras 

as 8 dimensões de liderança(17). Na Tabela 3 é 

apresentada uma síntese dos resultados dos 

papéis de liderança que entram nos modelos 

preditores das dimensões de SD no BO. Todos 

os papéis de liderança são preditores da SD no 

BO, com exceção do papel de Broker. Os mo-

delos apresentaram maior poder explicativo nas 

dimensões: Prevenção e controlo de infeção 

e resistências aos antimicrobianos – formação 

e vigilância epidemiológica (35%), Segurança 

cirúrgica – auditorias (32%), Cultura de segurança 

do ambiente interno (30%), Segurança da comu-

nicação – auditorias (27%) e Segurança cirúrgica 

– boas práticas (27%). Por outro lado, revelaram 

menor poder explicativo nas dimensões Segu-

rança na utilização da medicação – prescrição 

(8%), Prevenção de úlceras de pressão – boas 

práticas (9%), Prevenção de úlceras de pressão – 

recursos (10%) e Notificação de incidentes (12%). 

Destacou-se o efeito preditor positivo dos papéis 

de Monitor, Produtor e Facilitador, uma vez que 

entraram na maioria dos modelos explicativos, 

com valores de Beta positivos, que indiciam ele-

vado peso explicativo. Salienta-se a relação in-

versa do papel de Mentor, com valores negativos 

de Beta (Tabela 3).

Tabela 3 – Dimensões da liderança que entram nos modelos preditores das dimensões de Segurança 

do Doente no Bloco Operatório: pesos da regressão Beta ajustado, testes t e percentagem explicativa 

de cada modelo. Coimbra, Portugal – 2018. (N = 1.001)

Dimensões
Segurança do Doente no Bloco Operatório

Liderança
(Dimensões 
Preditoras)

Pesos da 
regressão 

Beta 
ajustado

Teste 
T

p*
%

explicada

D1 Cultura de segurança interna Produtor 0,29 4,28 - 30%
Monitor 0,23 3,29 -
Mentor -0,25 -4,17 -
Facilitador 0,25 3,27 -

D2 Segurança da comunicação – boas 
práticas

Produtor 0,34 4,83 - 17%
Mentor -0,18 -3,90 -
Monitor 0,21 2,90 -

D3 Segurança da comunicação – auditorias Inovador 0,28 3,45 - 27%
Produtor 0,11 1,48 0,04
Mentor -0,26 -4,41 -
Facilitador 0,23 2,55 0,01
Monitor 0,15 1,98 0,05

D4 Segurança cirúrgica – boas práticas Monitor 0,31 4,50 - 27%
Produtor 0,17 2,52 0,01

(conclusão)

(continua)
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Tabela 3 – Dimensões da liderança que entram nos modelos preditores das dimensões de Segurança 

do Doente no Bloco Operatório: pesos da regressão Beta ajustado, testes t e percentagem explicativa 

de cada modelo. Coimbra, Portugal – 2018. (N = 1.001)

Dimensões
Segurança do Doente no Bloco Operatório

Liderança
(Dimensões 
Preditoras)

Pesos da 
regressão 

Beta 
ajustado

Teste 
T

p*
%

explicada

D5 Segurança cirúrgica – auditorias Monitor 0,29 4,09 - 32%
Produtor 0,25 3,57 -
Mentor -0,21 -3,55 -
Facilitador 0,22 2,88 -

D6 Segurança na utilização de medicação – 
boas práticas

Produtor 0,45 6,72 - 19%
Coordenador -0,25 -3,44 -
Inovador 0,22 3,10 -

D7 Segurança na utilização de medicação – 
auditorias

Inovador 0,26 4,53 - 24%
Produtor 0,24 4,17 -

D8 Segurança na utilização da medicação – 
prescrição

Diretor 0,16 2,37 0,02 8%
Monitor 0,14 2,07 0,04

D9 Identificação inequívoca – boas práticas Produtor 0,47 7,08 - 17%
Facilitador -0,29 -4,26 -
Coordenador 0,20 2,68 0,01

D10 Identificação inequívoca – auditorias Monitor 0,21 3,23 - 18%
Inovador 0,18 2,06 0,04
Mentor -0,27 -4,23 -
Facilitador 0,27 2,88 -

D11 Prevenção de quedas – boas práticas Diretor 0,27 4,28 - 19%
Monitor 0,19 3,03 -

D12 Prevenção de quedas – auditorias Monitor 0,30 5,19 - 19%
Mentor -0,24 -3,86 -
Facilitador 0,35 4,48 -

D13 Prevenção de Úlceras de Pressão – boas 
práticas

Inovador 0,16 2,37 0,02 9%
Monitor 0,15 2,31 0,02

D14 Prevenção de Úlceras de Pressão – 
auditorias

Monitor 0,28 4,81 - 14%
Mentor -0,20 -3,02 -
Facilitador 0,28 3,40 -

D15 Prevenção de Úlceras de Pressão – 
recursos

Monitor 0,32 10,44 - 10%

D16 Notificação de incidentes Monitor 0,34 11,07 - 12%

D17 Análise e prevenção de incidentes Produtor 0,47 16,06 - 22%
D18 Prevenção e Controlo de Infeção e 
Resistências aos Antimicrobianos – boas 
práticas

Produtor 0,20 2,43 0,02 21%
Monitor 0,21 2,71 0,01
Facilitador -0,32 -4,04 -
Diretor 0,18 2,27 0,02
Inovador 0,17 2,02 0,04

D19 Prevenção e Controlo de Infeção e 
Resistências aos Antimicrobianos – formação e 
Vigilância Epidemiológica

Monitor 0,37 5,57 - 35%
Produtor 0,25 3,77 -
Mentor -0,21 -3,62 -
Facilitador 0,15 2,08 0,04

Fonte: Elaboração própria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero não resultante de arredondamento.

*Correlação bicaudal significante para p≤ 0.05.

(conclusão)
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Discussão 

Os valores de alfa de Cronbach obtidos nas 

diferentes dimensões do questionário de lide-

rança indicam boa consistência interna da ge-

neralidade das dimensões, sendo superiores aos 

encontrados pelo autor da escala original(21), aos 

do autor da versão adaptada à area da saúde(17) 

e aos de outros autores(15, 22-23).

A análise da perceção de liderança, com va-

lores médios superiores a 4,5 nas diferentes di-

mensões, permitiu verificar que os profissionais 

têm uma imagem moderadamente positiva do 

exercício da liderança. Não obstante identifi-

carem no seu líder os oito papéis de liderança, 

os valores médios evidenciam um amplo espaço 

para o desenvolvimento dos vários papéis de 

liderança. Os enfermeiros perioperatórios por-

tugueses salientam uma perceção ligeiramente 

mais elevada nos papéis de Produtor e de Diretor, 

corroborando resultados de outros estudos(15,17,23). 

Os líderes, embora desempenhem todos os pa-

péis, têm maior foco na produtividade e no es-

tabelecimento de objetivos. Verifica-se, assim, 

predominância do modelo dos objetivos racio-

nais, de uma orientação para as relações com o 

exterior e foco no controlo dos processos. Os 

enfermeiros perioperatórios percecionam que o 

líder “Impulsiona a unidade para o cumprimento 

dos seus objetivos (item 23)”, “Verifica se a uni-

dade cumpre os objetivos definidos (item 15)”,  

“Define áreas de responsabilidade para os su-

bordinados (item 7)”, bem como “Assegura que 

todos saibam os objetivos da unidade (item 12)”. 

Esses dados podem refletir o foco dos hospitais 

de gestão empresarial que são muito vocacio-

nados para os resultados(15). Por outro lado, os 

enfermeiros perioperatórios demonstram uma 

perceção menos positiva dos papéis de Ino-

vador e Facilitador, resultados corroborados por 

outras investigações(15,17). Os participantes perce-

cionam menor capacidade do líder para a gestão 

da mudança (item 10), integração de inovações 

(item 25), bem como para ser um pensador cria-

tivo (item 1). Competências estas, fundamentais 

em contextos complexos e em evolução cons-

tante, como é o BO. Esses resultados revelam a 

necessidade de os líderes desenvolverem com-

petências no âmbito do Modelo dos Sistemas 

Abertos (papel de Inovador), demonstrando 

maior flexibilidade. Os enfermeiros periope-

ratórios também observam oportunidades de 

melhoria na criação de consensos (item 6), na 

tomada de decisão participativa (item 11), na 

partilha de ideias de grupo (item 24) e no de-

senvolvimento do trabalho em equipa (item 31). 

Tendo em conta que o trabalho no BO desen-

volve-se fundamentalmente em equipa e que o 

trabalho em equipa influencia de forma determi-

nante a SD, é essencial que os líderes também 

desenvolvam maior foco no Modelo das Rela-

ções Humanas, no papel de Facilitador.

Os modelos de regressão dos papéis de li-

derança com as dimensões do questionário de 

SDBO permitem salientar que todos os papéis 

são preditores da SD no BO, com exceção do 

papel de Broker. Destaca-se o efeito explicativo 

dos papéis Monitor, Produtor e Facilitador, que 

entram na maioria dos modelos preditores da 

SD no BO. Esses resultados enfatizam a impor-

tância das competências de liderança para a pro-

moção da SD, nomeadamente no que se refere 

à capacidade dos líderes em assegurar que as 

pessoas cumprem as normas e estão a atingir os 

objetivos, à capacidade de motivar os liderados a 

aceitar responsabilidades e a manter a produtivi-

dade elevada, bem como desenvolver o trabalho 

colaborativo. O que vai ao encontro das polí-

ticas de saúde nacionais, nomeadamente da Es-

tratégia Nacional para a Qualidade em Saúde(24), 

que define como objetivo estratégico o Reforço 

da SD, mediante o cumprimento dos objetivos 

do Plano Nacional de Segurança dos Doentes(2). 

Contrariamente, o papel de Mentor tem uma 

relação inversa com as dimensões da SD, o que 

nos parece contraditório, tendo em conta que 

este papel de liderança assenta no desenvolvi-

mento dos liderados, valorizando a escuta ativa e 

a relação empática. Por outro lado, pode indiciar 

que a implementação das políticas de segurança 

ainda está predominantemente ligada ao cum-

primento de normas e não em um compromisso 

coletivo com a segurança. O facto do papel de 

Broker não ser preditor pode ser explicado por 
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representar um papel de um líder mais focado 

no exercício da influência com o exterior e 

menos nos processos internos. 

O efeito preditor do papel Facilitador, aliado 

ao facto de ser um dos papéis de liderança per-

cecionado menos positivamente pelos liderados, 

alerta para a necessidade imperativa dos enfer-

meiros gestores desenvolverem competências 

para a promoção do trabalho em equipa e da 

mediação de conflitos em prol do incremento 

da SD. Os enfermeiros gestores perioperatórios 

devem, desse modo, procurar ter maior foco no 

desenvolvimento de pessoas que permita ca-

pacitar os outros profissionais, dando-lhes au-

tonomia e oportunidade de participarem nos 

processos de decisão, para alcançar consensos 

e produzir mudanças sustentáveis(25).

A limitação deste estudo deu-se pelo facto de 

ter sido avaliado apenas o que é característico 

no líder e não ter sido avaliado o que deveria 

ser característico na perspectiva dos liderados. 

Optou-se por desenvolver um estudo de caráter 

dominantemente quantitativo, mas não se pode 

deixar de mencionar que esta opção limita a 

compreensão dos fenómenos. 

Os resultados obtidos nesta investigação per-

mitem maior compreensão do exercício da lide-

rança de enfermagem no BO, evidenciando a 

sua influência na SD, nomeadamente no que se 

refere aos papéis de liderança mais relevantes 

nesse contexto. O diagnóstico efetuado ao sa-

lientar a perceção dos liderados sobre o exer-

cício da liderança e os papéis preditores da SD, 

alerta para as áreas prioritárias no desenvolvi-

mento de competências dos líderes.

Conclusão

Os enfermeiros perioperatórios têm uma per-

ceção moderadamente positiva do exercício da 

liderança, indicando a necessidade de se pro-

mover o desenvolvimento dos diferentes pa-

péis de liderança exercidos pelos enfermeiros 

gestores perioperatórios portugueses. Não obs-

tante os líderes de enfermagem desempenharem 

todos os papéis de liderança, identifica-se pre-

domínio dos papéis focados na produtividade, 

controlo e com orientação para os resultados. 

Todavia, os resultados evidenciam que, na pers-

petiva dos enfermeiros perioperatórios, os en-

fermeiros gestores portugueses devem procurar 

desenvolver as suas competências na facilitação 

dos processos de adaptação e mudança, na ge-

ração do compromisso e de esforço coletivo dos 

liderados. Os modelos de regressão revelaram a 

influência positiva da globalidade dos papéis de 

liderança na SD no BO, com destaque para os 

papéis focados nos objetivos, na produtividade 

e no desenvolvimento do trabalho em equipa. 

Considera-se que em estudos futuros seria 

importante avaliar o gap entre o que é caracte-

rístico da liderança e o que é expectável na pers-

petiva dos liderados. O desenvolvimento de es-

tudos qualitativos permitiria maior compreensão 

do processo de liderança e da sua influência 

na SD.
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