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Resumo

As organizagOes de salde possuem estruturas muito complexas e com grande dinamismo, ndo apenas
pela sua missdo, como também pela existéncia de uma equipa multidisciplinar, com elevado grau de
autonomia, de modo a prestar servicos de salde de cardcter preventivo, curativo e de reabilitagdo aos
doentes, recorrendo a tecnologia avancada. Para além disso, é ainda um espaco de ensino-
aprendizagem e de investigacdo nas diferentes areas. Estes aspetos diferenciadores constituem um
verdadeiro desafio para qualquer lider.

Para dar resposta ao desafio de liderar estas organizacées, o presente estudo tem como objetivo
estudar o efeito a lideranca (transformacional ou transacional) nas inten¢Ges de saida da organizacdo
e se esta relacdo é mediada pelo compromisso organizacional afetivo e moderada pelo departamento
de atividade.

O modelo desenvolvido foi testado no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca por meio de

um questionario, dirigido a todos os profissionais de saide, onde foram obtidos 477 participantes, com
fungdes em diversos departamentos.

Os resultados obtidos demonstram que a lideranca transformacional tem um efeito negativo e
significativo nas intengGes de saida e um efeito positivo e significativo no compromisso afetivo e no
compromisso normativo. A lideranga transacional tem um efeito negativo e significativo nas trés
componentes do compromisso organizacional. O compromisso afetivo e o compromisso normativo
tém um efeito negativo e significativo nas inten¢des de saida. O compromisso de continuidade tem
um efeito positivo e significativo nas inteng¢des de saida. O compromisso afetivo e o compromisso de
continuidade tém um efeito de media¢do parcial na relagdo entre a lideranga transformacional e as
intengdes de saida da organiza¢do. O departamento a que o colaborador pertence ndao tem um efeito
moderador na relagao entre a liderancga e as inten¢des de saida da organizagao.

Estes resultados sugerem que a lideranga tem um papel de extrema importancia no bom

funcionamento desta unidade hospitalar.

Palavras-chave: Lideranca, Compromisso Organizacional Afetivo, IntencGes de Saida, Departamento

de Atividade.

JEL Classification System: M 10- Health: General; D230 — Organizational behaviors.
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Abstract

Healthcare organizations have very complex and dynamic structures, not only because of their mission
but also because of the existence of a multidisciplinary team, with a high degree of autonomy to
provide preventive, curative, and rehabilitative healthcare services to patients using advanced
technology. It is also a place for teaching-learning and research in different areas. These differentiating
aspects are a real challenge for any leader.

To meet the challenge of leading these organizations, this study aims to study the effect of leadership
(transformational or transactional) on intentions to leave the organization and whether this
relationship is mediated by affective organizational commitment and moderated by the department
of activity.

The model developed was tested at the Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca through a
guestionnaire addressed to all health professionals, where 477 participants were obtained, with
functions in several departments.

The results show that transformational leadership has a negative and significant effect on exit
intentions and a positive and significant effect on affective and normative commitment. Transactional
leadership negatively and significantly affects all three components of organizational commitment.
Affective and normative commitment has a negative and significant effect on turnover intentions.
Continuance commitment has a positive and significant effect on turnover intentions. Affective
commitment and continuance commitment have a partial mediating effect on the relationship
between transformational leadership and organizational exit intentions. The department to which the
employee belongs does not have a moderating effect on the relationship between leadership and
intentions to leave the organization.

These results suggest that leadership plays an extremely important role in the smooth functioning of

this hospital unit.

Keywords: Leadership, Affective Organizational Commitment, Exit Intentions, Activity Department.

JEL Classification System: M 10- Health: General; D230 — Organizational behaviors.
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1. INTRODUCAO

As organizacOes de saude prestam servicos complexos e altamente especializados e entram em
contacto com utilizadores vulneraveis e dependentes. O peso determinante dos profissionais que
integram as unidades de saude, a natureza da tecnologia utilizada e o modo como é pensada a
realidade organizacional, sdo dimensdes cujas particularidades é necessario analisar (Nunes, 1994). A
gualidade dos servicos prestados pelas organizacées de cuidados de saude estd a tornar-se cada vez
mais importante a medida que mais utilizadores tém hoje mais acesso aos servicos de saude do que
nunca, com mais escolha e maiores exigéncias. Estes sdo tempos de mudancga, e as organiza¢des de
saude sdo cada vez mais vistas como empresas que lutam diariamente pelo prestigio e se esforgcam
por ser competitivas no mercado de trabalho. Prestar servicos de alta qualidade ao mais baixo custo
possivel é a capacidade logistica de todas as organizacdes. O processo de producdo de servicos de
salde tem certas caracteristicas que constituem e determinam a importancia dos recursos humanos
neste mercado de trabalho especifico, pelo que ndo se pode ignorar a existéncia de recursos humanos
adequados, competentes e motivados, pois é crucial para o desempenho da organizacdo (Caetano e
Vala, 2000). Esta nova abordagem implica uma revisdo das infraestruturas sociais e econdmicas,
praticas de emprego, sistemas de remuneracdo e formacao dos trabalhadores. Contudo, os elevados
custos financeiros e os recursos humanos limitados, principalmente no sector da enfermagem e dos
cuidados de saude, colocam uma série de desafios as organiza¢des de cuidados de saude.

Nos ultimos dois anos a crise causada pela pandemia COVID-19 afetou todas as organizagdes e
colaboradores, sobretudo no setor da saude. Esta situagdo fez com que muitos colaboradores
repensassem na sua continuidade na organizacdo onde trabalham. Esta situacdo agrava o problema
gue as organizagdes enfrentam hoje, nomeadamente a elevada rotatividade e a consequente perda
de colaboradores experiente, que representam elevados custos de substituicdo (Reiche, 2008).

A resposta as necessidades dos utentes, bem como a qualidade dos cuidados de prestados podera
ser causada pelas altas taxas de rotatividade no setor da salde. A rotacdo do colaborador tem
consequéncias financeiras no desenvolvimento de atividades organizacionais, principalmente sob a
forma de custos, produtividade reduzida e ma qualidade do servigo. De igual forma, as organizacdes
com um volume de negdcios crescente podem perder conhecimentos e habilidades intangiveis,
eficacia operacional, satisfacdo do cliente e qualidade do produto e servigo (Grotto et al., 2017).

Ao ter em conta as negatividades distintas associadas ao volume de negécios, as empresas atuais
de todos os setores da econdmica tém destaque na retengado dos seus funcionarios e na compreensao
dos fatores que contribuem para a rotatividade (Daouda et al., 2021). Quando vinculada ao sistema de
saude, a taxa de rotatividade crescente tem mais consequéncias do que outro setor devido este setor

é identificado como um setor que enfrenta a escassez de negdcios (Fu et al., 2022).



Neste sentido, a lideranca nas organizacdes estd a tornar-se cada vez mais desafiante. Isto deve-
se ao contexto histérico em que nos encontramos. A rapidez e a capacidade de adaptacdao marcaram
os profissionais de salde em ambiente incerto e em constante transformacao. Ora, a este aspeto a
literatura anterior demonstrou que um estilo de liderancga ética de gestao poderia reduzir as inten¢des
de rotatividade entre os funcionarios, ou seja, um gestor corporativo como lider ético poderia reduzir
significativamente o volume de negdcios e a inten¢do dos funcionarios para abandonar a institui¢do
(Mayende & Musenze, 2018).

Embora o papel da lideranca na reducdo das intengdes de abandono da instituicdo tenha sido
destaque em diferentes niveis e setores, estas investigacdes ainda sdo escassas no contexto da saude
com algumas excecdes (Manoppo, 2020). Um sistema de saude eficiente exige o envolvimento de
profissionais excecionais e estimulantes, e uma lideranca para satisfazer os funcionarios e os
consumidores (Labrague et al., 2020). Atualmente, o aumento das expetativas da sociedade em
relacdo aos servicos de saude e a incapacidade dos profissionais para acompanhar os servicos
comunitdrios é cada vez mais notério, como exemplo, durante a pandemia de COVID-19 que fez com
que as instituicoes de saude enfrentassem sérias dificuldades (Chegini et al., 2019).

A este aspeto, Francisco Nunes (2021) identificou, com base na Teoria da ldentidade
organizacional, a existéncia de duas acecGes do conceito de lealdade, a vinculagdo entre os
funcionarios e as organizacGes, traduzindo uma postura passiva e confiante e a lealdade. E, neste
contexto, o abandono e a lealdade como resposta sdo influenciados de forma direta pela identidade
organizacional.

De acordo com Nascimento (2021), os lideres devem incluir quatro tipos de inteligéncia. Estes sdo
contextuais (mente - como adquirir e transferir conhecimento), emocionais (coragdo - como lidar e
interagir com pensamentos e sentimentos), inspiradores (alma - como agir para o bem comum) e
fisicos (corpo - como cuidar do seu préprio bem-estar e satide, bem como dos que Ihes sdo préximos).

Os recursos humanos estdo a tornar-se cada vez mais um vetor chave de sucesso organizacional,
e 0s gestores nesta drea precisam de estar conscientes e interessados em adotar estratégias
comportamentais que otimizem a relacdo entre a satisfacdo dos profissionais de saude e o seu
desempenho profissional. Este interesse é dirigido ndo sé a sele¢do de candidatos, mas também a
pessoas que ja trabalham na organizacdo.

Em contexto organizacional, a lideranca é fundamental para o funcionamento dos individuos,
equipas e organizacées (Avolio et al., 2009). Ao falar-se em organizagdes, é sempre importante falar-
se em lideranca, sendo esta vista como fundamental, dado o seu impacto nos contextos em que se

insere.



A lideranca adotada numa organizacao é considerada como uma das variaveis organizacionais que
mais potencia a motivagdo dos trabalhadores, aumentando assim o seu compromisso organizacional
afetivo, tornando-se num fator de sucesso para a organizagao atingir os resultados pretendidos (lkram
& Sabig, 2017). Segundo Meyer et al., (2002), um dos consequentes do compromisso afetivo é a
diminuicdo das inten¢bes de saida, pois o colaborador ao sentir-se emocionalmente ligado a
organizacao onde trabalha, sente que deve permanecer na mesma, o que levard a que as suas
intengdes de saida diminuam, assim como as faltas injustificadas ao trabalho. Assim, uma lideranga
responsavel contribui para que o compromisso afetivo dos colaboradores se torne mais forte,
aumentando a produtividade organizacional (Haque et al., 2019) e diminuindo as inten¢des de saida
da organizacdo (Mercurio, 2015).

Tendo em conta estes pressupostos tedricos, a nossa investigacdo tem como questdes de
investigacdo: (1) serd que a lideranga levara a que os colaboradores do setor hospitalar se sintam
afetivamente mais comprometidos com a organizacdo? (2) sera que a lideranca é eficaz nas intencbes
de saida da organizacdo? (3) serd que o compromisso afetivo é o mecanismo que explica a relacdo
entre a lideranga e as inten¢des de saida da organizagao.

Esta analise tem como principal objetivo estudar a lideranca (transformacional e transacional) nas
intencdes de saida dos colaboradores, assim como se o compromisso organizacional afetivo é o
mecanismo que explica esta relagdo. Outro dos objetivos é testar se o departamento de atividade a
que o colaborador pertence tem um efeito moderador nestas relagdes.

No capitulo seguinte sera apresentada no capitulo seguinte uma revisdo de literatura onde se
encontrard uma contextualizacdo da investiga¢do, assim como linhas orientadoras das tematicas da
andlise (organizagdes de saude, lideranga transformacional e transacional, compromisso
organizacional e inten¢des de saida), que enquadram as hipdteses de investigacdo. Segue-se a
descricdao do método utilizado para a realizagdo da pesquisa empirica, focando os tépicos da amostra,
procedimento e operacionalizagdo das varidveis. Seguidamente serdo apresentados os resultados
obtidos nesta andlise. Por Ultimo, apresentar-se-3o as principais conclusdes da analise, assim como as

suas limitagdes e as suas implicagBes praticas e tedricas.






2. REVISAO DA LITERATURA

2.1. OrganizagOes de Servigos de Saude

De acordo com o Ministério da Saude ([MS], 1998), um hospital é uma organizacao que tem o objetivo
principal de prestar cuidados de saude, funciona eficazmente e de forma bem definida com outras
instituicdes da rede de prestacao de cuidados de salde, e tem como objetivo fornecer uma vasta gama
de servicos completos 24 horas por dia. Consiste em recursos técnicos e humanos e desenvolve as suas
atividades através de diagndstico, tratamento e reabilitacdo em regime de internamento ou
ambulatério; Morgado (2009) considera que estes instrumentos sdo componentes importantes no
sistema de cuidados de saude porque consomem recursos financeiros. Desempenham um papel
importante na educagdo e formacdo no sector da saude e no reforco da investigacdo (Morgado, 2009;
Trevizan, 1988). As organizacGes de salde sdo estruturas muito complexas, ndo sé devido as suas
missOes e expectativas, mas também devido as equipas altamente autonomas e multidisciplinares que
utilizam tecnologia avangada para prestar servigos de saude preventiva, terapéutica e de reabilitacdo
aos doentes. Tem um grande dinamismo, de modo que as flutuacGes no conhecimento e na tecnologia
estdo ligadas a mudanca dos padrdes epidemioldgicos de procura. Os sistemas de saudde incluem nao
s6 os cuidados de saude, mas também a prevencdo da doencga, a promogao da saude e os esforgos
para influenciar outros sectores que possam afetar a saide (OMS, 2008). As caracteristicas do sistema
de saude podem contribuir para a transferéncia e transformag¢do do conhecimento, comparagdes e
valor acrescentado na politica e estratégia de saude (Hassenteufel & Palier, 2007; Wendt et al., 20093;
Odier, 2010).

Os hospitais publicos portugueses "evoluiram, como se viu nos paises do primeiro mundo, em
termos de diferencia¢do de instalagdes, fornecimento de tecnologia e recursos humanos", mas "no
que diz respeito aos modelos organizacionais, de gestdo e operacionais, permaneceram enredados
numa teia de burocracia e de comando e controlo que se autorreproduzia dentro da organizacdo, e o
centralismo persistente na gestdo da salde. permaneceu culturalmente coordenado" (Raposo, 2007:
p. 293).

Como caracteristica das organiza¢des de cuidados de saide, o modelo de Mintzberg pertence a
categoria da burocracia profissional. Esta categoria caracteriza-se por uma confian¢a na normalizagdo
das qualificacdes para coordenar as suas atividades e normas que promovem a formacdo e a
socializagdo destas qualificagdes. Estes sdo profissionais devidamente formados e socializados, cujos
centros operacionais tém relativa autonomia e controlo sobre os processos empresariais da

organizacdo (Mintzberg, 2004). Destas caracteristicas, pode concluir-se que a formacdo de



7

profissionais é central para o funcionamento da organizacdo. Este facto pode ser facilmente
confirmado pela compreensao de como os profissionais de saude sao integrados na organizacado. Esta
integracdo ocorre em termos dos processos burocraticos subjacentes ao processo (especificos a cada
organizacao) e ndo em termos da atividade especifica em si (opgGes clinicas). Esta é uma dinamica em
que os profissionais sdo essenciais para o desenvolvimento dos processos empresariais da
organizacdo, de modo que desempenham um papel crucial ndo s6 nas atividades/processos pelos
quais sao diretamente responsaveis, mas também noutras areas, tais como a gestao global da prépria
organizagao (Mintzberg, 2004). Segundo este modelo, os profissionais sdo o coragao da organizagao,
sdo o ponto de partida para os valores da organizacao e a dire¢do das suas praticas, e a identidade em

relacdo aos profissionais e os valores partilhados na organizacao criam a coesao necessaria.

2.2.Lideranga

Liderar € um método pelo qual um individuo influencia outros individuos a atingir um objetivo comum
a um grupo ou organizacdo (Northouse, 2010). A esséncia da lideranca é a influéncia sobre os
seguidores. O papel do poder da lideranga é agir como um mecanismo de influéncia (Bass & Bass,
2008).

Depois de décadas em que surgiram diferentes definicdes de lideranga, nem sempre consensuais,
os investigadores chegaram a uma conclusdo: a lideranca é um conceito complexo para o qual apenas
uma defini¢do sera insuficiente (Northouse, 2013).

Liderancga é o processo em que uma pessoa influencia outras a atingir objetivos em comum, sem
relagdes de forga, mas de poder/influéncia no sentido da capacidade de alterar as atitudes,
comportamentos e crengas de outras pessoas (Northouse, 2013).

Na perspetiva de Avolio et al. (2009), a lideranga é fundamental para o funcionamento dos
individuos, das equipas e das organizagdes, no entanto, o estilo de lideranga é essencial em todos os
niveis organizacionais (micro, meso e macro).

De acordo com Nascimento (2021), a lideranga ndo deve ser entendida como um atributo, mas
como um processo intencional e construtivo destinado a melhorar os resultados organizacionais (ou
funcionais). Os lideres devem maximizar a eficacia da organiza¢do no presente e ao mesmo tempo
fornecer os recursos e capacidades que a irdo distinguir no futuro. Tal sustentabilidade requer a
promocdo da eficiéncia, fiabilidade, inovacdo e adaptacdo ao ambiente externo, bem como uma
avaliagdo continua do capital humano (pessoas). Além disso, de acordo com Nascimento (2021), a
gestdo das organiza¢des de salde tem caracteristicas especificas inerentes as caracteristicas destas
organizagdes. O seu objetivo é fornecer aos utilizadores servicos de salde para prevengao, tratamento

e reabilitagdo utilizando tecnologias avangadas. Sdo também um espaco de ensino e aprendizagem,



investigacdo e inovacao. A complexidade da sua missao e estrutura, o elevado grau de autonomia e a
competéncia técnica e cientifica das suas equipas exigem uma lideranca com um profundo nivel de
conhecimento e experiéncia na definicdo de politicas, estratégias, gestdao de pessoas e processos.

Antes de apresentar algumas abordagens a lideranca, é conveniente mencionar que, segundo
Northouse (2013, p.8), existem duas formas de ser um lider: lideranga atribuida, em que um individuo
lidera um grupo em virtude do seu estatuto formal na organizacao; e lideranga emergente, em que um
individuo é um lider emergente, visto como o lider de um grupo e outros acreditam que ele comunica
com todos assumindo um papel de lideranca.

Com o desenvolvimento de varias abordagens a lideranga, varias defini¢cGes até finais dos anos 40
assumiram que a lideranca é uma capacidade inata e a abordagem é um traco de personalidade.
Northouse (2013) nota que a chamada "teoria da boa pessoa" se baseia na observacdo dos lideres
politicos e militares e tenta determinar quais as qualidades inatas que os tornam suscetiveis de serem
bons lideres. Nos finais dos 40 até aos 60 a abordagem era de comportamento de lideranca em que a
eficacia da lideranca se relaciona com o tipo de comportamento de lider. Esta abordagem centra-se
nas capacidades e comportamento do lider (de tarefa ou relacional). O comportamento de tarefa
promove a realizacdo de objetivos, e o comportamento relacional ajuda os subordinados a sentirem-
se bem consigo proprios e com os outros. Esta abordagem procura identificar como os lideres podem
ligar estes dois comportamentos para melhor influenciar os subordinados e alcancar objetivos
partilhados em conjunto (Northouse, 2013). Nos finais dos anos 60 até inicio dos anos 80 surgem as
abordagens contingenciais, sendo a eficacia de lideranca influenciada pela instituicdo. No inicio dos
anos 80 surgem novas abordagens da liderancga transformacional, transacional, carismatica e servidora
que refere que a lideranca depende da “visdo “do lider. Salienta que a lideranga deve existir de acordo
com a situagdo e o contexto em que o lider esta localizado, e que é necessario avaliar o tipo de
subordinados e verificar o seu nivel de compromisso, motivagao e lealdade para com a organizagao.
Apds esta analise, os lideres devem adaptar o seu estilo de lideranga, tendo sempre em conta as
mudangas que podem ocorrer ao longo do tempo e os tipos de necessidades da organizagdo
(Northouse, 2013).

A lideranca servidora estd relacionada com a lideranca transformacional e é um tipo de lideranga
em que existe uma forte preocupa¢ao com os subordinados. Para além de uma forte preocupagado com
o seu bem-estar, da-lhes autonomia para tomar algumas decisdes e apoia o seu desenvolvimento. De
acordo com Liden et al. (2003), as emocgdes na Lideranga para o Servico sdo altamente valorizadas. O
comportamento dos lideres que se consideram 'lideres servidores' esta frequentemente relacionado
com a sensibilidade as situacdes e as pessoas, reconhecendo os problemas e colocando os

subordinados em primeiro lugar.



Northouse (2013) descreve a lideranga auténtica como uma teoria bastante recente baseada em
aspetos da teoria transformacional. Tem evoluido constantemente ao longo do tempo, juntamente
com o sector financeiro e incidentes terroristas, tais como o 11 de Setembro. Os tais "lideres
auténticos" tém-se tornado cada vez mais necessdarios. Este tipo de lideranca, de acordo com

Northouse (2013), pode ser definido a partir de trés perspetivas:

e Perspetiva intrapessoal: o préprio lider, os seus conhecimentos, o que acontece na sua
autorregulagado. Este tipo de lider é visto como puro, capaz de refletir sobre os acontecimentos

gue o rodeiam, tendo em conta as licdes aprendidas e melhorando o seu funcionamento.

e Perspetiva interpessoal: verdadeira lideranca como simbolo de relagbes e interagdes entre
pessoas pertencentes a uma mesma organizagdo. Processos reciprocos.

e Perspetiva de desenvolvimento: o tempo e novas experiéncias de vida permitem aos lideres
desenvolverem as suas competéncias de acordo com a sua ética profissional e estado psicoldgico.

De acordo com Ferreira et al (2001), liderancga é a integracdo de tracos de personalidade a fim de
obter obediéncia e influéncia, utilizando comportamentos especificos tais como persuasao e relacoes
de poder para atingir objetivos. Para Northouse (2013), lideranca é o processo através do qual uma sé
pessoa influencia um grupo de pessoas para atingirem um objetivo.

De acordo com Northouse (2013), alguns tipos de lideranca concentram-se principalmente nas
gualidades pessoais como fator essencial de sucesso, enquanto outros sugerem que a relacao de poder
entre lider e subordinados é de extrema importancia. Em qualquer dos casos, é importante que tanto
os lideres como os subordinados estejam constantemente conscientes do papel de cada membro da
organizagao.

Burns (1978) identificou dois tipos de estilos de lideranca: lideranca transformacional e
transacional. Alguns dos estudos realizados sobre lideranca tém-se referido a estes dois estilos de
lideranca como tracos do lider (Avolio et al., 2009; Saleem, 2015). Os dois processos sao
complementares e ndo antagdnicos. No entanto, para Smith (2015) os dois estilos de lideranga,
transformacional e transacional, ndo devem ser considerados como estando em polos opostos, mas
sim como complementares. Uma lideranca eficaz é aquela em que o lider adapta os seus
comportamentos ao contexto (Marques-Quinteiro, 2014), ou seja, um lider pode adotar os dois estilos

de lideranga, variando o mesmo em fungao da situagao.

2.2.1. Llideranga transformacional

Os lideres transformacionais sdo caracterizados por ter uma visdo clara para o futuro, compartilhando

essa visdo com colegas e subordinados, motivando-os intelectualmente e focando nas diferencas



humanas. Os lideres transformacionais diferem dos lideres transacionais na medida em que trocam ou
recompensam os comportamentos desejados.

A Lideranca Transformacional é caracterizada como sendo um procedimento de lideranca que
leva a alteragdes, ao nivel das atitudes e comportamentos praticados por colaboradores nas
Organiza¢Oes onde a praticada segundo Burns (1978), Judge e Piccolo (2004) consideram que para
muitos autores uma lideranca mais eficaz.

A percecdo de lideranga Transformacional estd relacionada de forma positiva com a pratica de
comportamentos de influéncia racional (Epitropaki & Martin, 2013). A liderancga transformacional pode
ser encarada como o fator mais importante para explicar de que modo os lideres podem levar a que
os seus colaboradores tenham um comportamento desejdvel e a que alcancem 6timos niveis de
desempenho (Moynihan et al., 2012). Os lideres Transformacionais utilizam técnicas racionais, dando
oportunidade aos seus colaboradores de poderem participar na tomada de decisdo no contexto
laboral, sempre que se torne possivel. O lider transacional motiva os seus seguidores, utilizando tanto
a autoridade hierdrquica como as regras para alcancar os seus objetivos pré-estabelecidos, enquanto
os lideres transformacionais inspiram os seus seguidores a fazé-lo de forma proactiva sem coacdo de
troca de interesses (Burns, 1978).

A lideranga transformacional é caracterizada pela lideranga positiva e proativa e consiste em
quatro comportamentos relacionados — influéncia idealizadora, motivacdo inspiradora, estimulacdo
intelectual e consideracdo individualizada — que, quando bem articulados, correlacionam-se com
resultados indicando seguidor, equipe e eficacia organizacional correlacionados (Tepper et. al., 2018).
Esses comportamentos incentivam o comportamento ético, aumentam a motivacdo e o otimismo dos
funcionarios, incentivam o pensamento independente e se concentram nas necessidades de todos
(Robertson, 2018). Como resultado, os lideres transformacionais demonstram uma base moral em
suas palavras e agdes e sdo vistos por seus subordinados como modelos, motivando-os a ir além para

o bem da organizagao (Lin et al., 2017).

2.2.2. Llideranga transacional

A par da lideranca transformacional, Burns (1978) introduziu o conceito de lideranca transacional
(Judge & Piccolo, 2004). Bass (1997) refere-se a esta lideranca como um processo de trocas e
recompensas extrinsecas entre lideres e liderados, através do qual o lider clarifica as expetativas e os
objetivos a atingir, bem como as recompensas na sua prossecucao. De acordo com a literatura, a
principal diferenca entre os dois conceitos é a relacdo de troca entre lider e seguidor. Isto €, ao
contrario da lideranga transacional, a lideranga transformacional motiva os esforgos dos seguidores

nao através de recompensas materiais, mas através de valores mais elevados como elogios, confianga,



lealdade, respeito e compromisso (e.g. Bass, 1985,1995; Bass e Avolio, 1993; Podsakoff et al.,1990,
1996).

Os principios basicos subjacentes a lideranca transacional sdo os processos envolvidos na
avaliacdo dos resultados alcangados. As necessidades e desejos dos subordinados sdo satisfeitos e
reconhecidos se eles fizerem o esforco necessdrio para cumprir as suas tarefas". A lideranca
transacional refere-se a uma rela¢do de intercambio entre o lider e o subordinado para satisfazer os
seus proprios interesses" (Bass, 1999, p.10). Este tipo de motivacdo energiza as pessoas e leva-as a
cumprir a tarefa em maos. Esta abordagem caracteriza-se por um refor¢o condicional positivo ou
negativo e limita-se a fatores primarios de troca, embora seja amplamente utilizada em contextos de
formacdo (Bass & Avolio, 2004).

A relacdo entre lider e liderados torna-se transacional quando o lider controla as recompensas e
contingéncias (Moriano et al. (2014). Para Bass (1999) a lideranca transacional é um processo de trocas
e recompensas extrinsecas entre lideres e liderados, clarificando o lider as expetativas e os objetivos
a atingir, assim como as recompensas. Muitas vezes este estilo de lideranca pode ser considerado
como desmotivante pelos liderados (Spreitzer et al., 1999), implicando um acompanhamento préximo
devido a desvios, erros e para preservar a estabilidade no local de trabalho. E uma abordagem limitada
a fatores de troca de primeira ordem (Avolio & Bass, 2004).

Na perspetiva de Bass e Bass (2008) a liderancga transacional é composta por duas componentes:
a recompensa contingente e a gestdo ativa por exce¢do. A recompensa contingente indica-nos até que
ponto o lider reconhece e recompensa devidamente o trabalho bem realizado. A gestdo ativa por
excecdo refere-se aos comportamentos do lider de modo a prever e resolver erros e falhas.

Para Moriano et al. (2014) um lider com um estilo de liderancga transacional assegura a coeréncia
com o seu estatuto e ndo com a inovagdo ou mudanga. O lider motiva extrinsecamente os seus
liderados, o que pode levar a que a criatividade e a inovagdo se mantenham em niveis minimos (Jung,
2001). Muitas vezes os lideres transacionais passam por cima das inovagdes e descobertas para manter

os seus liderados concentrados no desempenho das suas tarefas (Parker, 2011).

2.3. Intengodes de Saida

Quanto as intengdes de saida da organizacdo, estas sdo consideradas como o melhor preditor da saida
voluntdria da organizacdo, conduzindo a um impacto negativo no desempenho organizacional, o que
motiva o grande interesse pelo estudo deste constructo (Long et al., 2012; Park & Shaw, 2013).
Entende-se por intengdes de saida da organizagdo, a vontade que os colaboradores tém em deixar a
organizacdo onde se encontram e comegarem a procurar um novo local de trabalho (Tett & Meyer,

1993; Benson, 2006).
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Como antecedentes das inten¢des de saida da organizacdo, temos fatores demograficos (idade,
antiguidade, habilitagdes literarias) e ainda outras carateristicas individuais como a perce¢do de
autoeficacia (Lai & Chen, 2012) e os interesses vocacionais (Iddekinge et al., 2011). As carateristicas
organizacionais como a percec¢do de suporte organizacional (Hui et al., 2007), a cultura organizacional
(Islam et al., 2012) e a percec¢do de praticas de gestdao de recursos humanos (Heavey et al., 2013)
também sdo antecedentes das intengdes de saida da organiza¢do. Por fim, surgem os antecedentes
atitudinais como o compromisso organizacional, a satisfagdo laboral, a autonomia e a responsabilidade
(Shore & Martin, 1989).

O objetivo de qualquer organizagao deve ser o aumentar comprometimento dos colaboradores e
evitar os constrangimentos do turnover, porém qualquer empresa, independentemente da sua
dimensdo, passa por situacées de demissdo, sejam elas por iniciativa do colaborador, por diversos
motivos de cariz pessoal ou profissional ou quando uma organizacdo ndo necessita mais dos servicos
daquele colaborador. A saida pode levar a uma diminuicdo da qualidade do servico, uma vez que o
novo colaborador precisa de tempo para compreender plenamente todos os processos, o que por sua
vez interfere com os colegas e o desempenho do trabalho (Jonos & Machado, 2015).

Quando um colaborador deixa a organizacdo, ndo sé o proprio colaborador se perde, mas também
as suas competéncias e conhecimentos especificos sobre as suas fung¢des (lgbal et al., 2017). Além
disso, existem elevados custos humanos e financeiros associados a novos processos de recrutamento
e selecdo. Os novos colaboradores também precisam de apoio e formagdo assim que comegam a
trabalhar para assegurar que adquirem os conhecimentos necessarios para desempenharem
eficazmente o seu papel (Luz et al., 2018).

Uma taxa elevada de turnover pode causar instabilidade e incerteza relativamente as condicGes
de trabalho oferecidas pela organizagdo tanto a nivel interno, como externo (Indrasari et al., 2018).
Pontes (2004), refere que a rotatividade é uma flutuagdo e rotagdo de recursos humanos e que essa
alterndncia deve ser vista de trés maneiras distintas: entradas (contratagGes), saidas (demissdes,
aposentagoes), e rotatividade interna (promogdes e transferéncias de posto de trabalho).

A oscilagdo de capital humano sempre foi conspicua em qualquer entidade, o problema segundo
Chiavenato (1992 citado por Oliveira, 2013), é que estas situacGes sdo onerosas para as instituicoes
empresariais, com gastos de admissdes e demissdes, custos estes que sdo facilmente observados na
quebra produtiva ou até mesmo em aspetos burocraticos e administrativos. De acordo com Pomi
(2005) a motivagcdo dos colaboradores, o comprometimento, a perda de lucro, ou até a saude
organizacional poderd ser causada pela perda de produtividade, tendo como consequéncia altos niveis

de absentismo e de turnover.

2.3.1. Llideranga e Inteng¢des de Saida da Organizagdo
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Para Silva (2001) e Mobley (1992), o lider pode ser uma importante fonte ou fator de viabilizacdo no
gue respeita aos objetivos e as recompensas atingidas pelos colaboradores, tendo um papel
importante na reducdo das suas intencdes de saida da organizacao. Varios estudos tém sugerido que
a lideranca, sobretudo a lideranca transformacional, tem vantagens na reducdo das inten¢des de saida
da organizacdo, pois leva a que os liderados queiram permanecer na organizacdo. O lider
transformacional encoraja o seu colaborador a ter um papel critico na tomada de decisdes (Ozaralli
2003), o que faz com que os seus niveis de satisfacdo laboral sejam elevados (Kim 2002).

A investigacdo mostra que os colaboradores relatam uma maior satisfacdo no trabalho quando
percebem que os seus lideres demonstram um comportamento orientado para a transformacdo. Os
colaboradores com maior satisfacdo no trabalho tém menos probabilidades de abandonar as suas
organizacOes. Segundo Shore e Martin (1989), a satisfacdo laboral é um dos antecedentes das
intencdes de saida da organizacdo, logo, se o colaborador se sente satisfeito na organizacdo onde
trabalha, as suas intencGes de saida da organizacdo diminuem. De acordo com Park e Priece (2020) a
lideranca transformacional tem um efeito negativo e significativo nas intencdes de saida da
organizacdo. Também Yicel (2021) comprovou que a liderancga transacional funciona como redutor
das intenc¢Ges de saida da organiza¢do. Por sua vez, Koesmono (2017) comprovou que a lideranga
transacional tem um efeito positivo e significativo nas intengées de saida.

De salientar que o estudo internacional demonstrara que no caso dos enfermeiros que trabalham
em hospitais com ambientes de pratica positivos sdo menos propensos a relatar maus resultados de
salde como esgotamento, insatisfacdo no trabalho e intencdo de abandono (Sojane et al., 2016).
Vagharseyyedin (2016) realizou uma revisdo integrativa da literatura sobre os determinantes dos
compromissos organizacionais dos enfermeiros e constataram que os quatro principais motivos foram
as caracteristicas pessoais e os tracos dos enfermeiros, estilo e comportamento de lideranga e a

gestao.

2.4. Compromisso Organizacional

Existem varias definicGes de compromisso organizacional, todas elas refletindo trés temas principais:
0 apego a organizacdo, o valor percebido de deixar a organizacdo e o compromisso de permanecer na
organizacdo (Meyer & Allen, 1991). Para muitos autores, o termo compromisso organizacional é
utilizado para descrever a ligagdo emocional a organizacdo (Meyer & Allen, 1991).

De acordo com Mowday et al. (1982), é feita uma distingdo entre compromisso atitudinal e
comportamental. A primeira centra-se no processo através do qual as pessoas pensam sobre a sua
relagdo com a organizagdo, ou seja, as pessoas procuram testar se o seu pensamento corresponde ao

pensamento da organizagdo e se os seus proprios valores e objetivos correspondem ao pensamento
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da organizagdo. A segunda centra-se nos processos pelos quais as pessoas ficam presas numa
determinada organizacao e na forma como lidam com a situacao.

Na abordagem atitudinal, a investigacdo centra-se na identificacdo dos antecedentes que
contribuiram para o compromisso organizacional e as suas consequéncias comportamentais (Meyer &
Allen, 1991).

A abordagem comportamental, por outro lado, concentra a investigacdo na identificacdo das
condicbes sob as quais o comportamento tende a repetir-se e o seu impacto na mudancga de atitude
(O'Reilly & Caldwell 1980; Pfeffer & Lawler 1980).

Alguns autores também veem o compromisso organizacional como uma continuagdo do
comportamento (continuidade na organiza¢do) decorrente da percecdo dos custos de deixar a
organizacdo (Meyer & Allen, 1991). Becker (1960) apoia esta ideia ao afirmar que existe um
compromisso organizacional a partir da nocdo de acumulacdo de beneficios perdidos ao deixar a
organizacdo. Outros autores veem o compromisso organizacional como uma continuagdo do
comportamento (permanéncia na organizacdo) que resulta da percecdo dos custos associados a saida
da organizacdo (Meyer & Allen, 1991). Becker (1960) argumenta que o compromisso organizacional
existe porque estd relacionado com a acumulacao de beneficios que se perdem quando se deixa a
organizagao.

Outros utilizam o termo "de continuidade" para descrever o compromisso organizacional com
base num equilibrio dos custos e beneficios de estar na organizagdo, independentemente do afeto
(Etzioni, 1975; Hrebiniak & Alutto, 1972; Steven et al, 1978).

Note-se que a definicdo de Becker é muitas vezes vista como compromisso comportamental
(Mowday et al. 1982; Scholl 1981). Isto porque, tal como a abordagem behaviorista, a definicdo de
Becker enfatiza a tendéncia para permanecer na organizagao. Para Becker, é importante que haja um
reconhecimento dos custos associados a saida da organizagdo (Meyer & Allen, 1991). Sem este
reconhecimento, ndo ha qualquer compromisso organizacional.

De acordo com Salanczyk (1977), as condi¢bes que facilitam o inicio e a continuagdo do
comportamento podem ser muito subtis e inconscientes (Meyer & Allen, 1991). O estado psicoldgico
associado ao compromisso comportamental é geralmente um desejo de permanecer na organizacgao,
em vez do reconhecimento dos custos associados a saida da organizagdo (Meyer & Allen, 1991).

Distinguindo a teoria de Becker da perspectiva comportamental, ela argumenta que os custos
percebidos de deixar a organiza¢do sdo estados psicoldgicos conscientes que sdo moldados pelas
circunstancias circundantes e influenciam o comportamento (Meyer & Allen, 1991).

Ritzer e Trice (1969) e Hrebiniak e Alutto (1972) desenvolveram medidas que pedem aos
participantes que indiquem a probabilidade de deixar uma organizagao assumindo que lhes serao

oferecidos varios beneficios, tais como aumentos salariais, liberdade, estatuto melhorado e
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oportunidades de promocao. No entanto, suspeita-se que estas medidas refletem o compromisso
causado pelos custos associados. As pontuacdes altas em cada escala significam que as pessoas nao
tencionam abandonar a organizacdo quando lhes sdao oferecidas alternativas. Estes resultados
sugerem que é a ligacdo emocional a organizagdo, e ndo os custos associados a partida, que tem o
maior efeito na intengdo de partir (Meyer & Allen, 1991).

A conceptualizacdo do compromisso organizacional apresentada nas trés abordagens acima
descritas refere-se a trés componentes: afetiva, de continuidade e normativa, respetivamente (Meyer
& Allen, 1991). O que estas trés abordagens tém em comum é que veem o0 compromisso como um
estado psicoldgico que caracteriza a relagao entre os colaboradores e a organizacao e influencia a
decisdo de ficar ou ndo na organizagdo (Meyer & Allen, 1991).

O comprometimento organizacional afetivo é interpretado como a conexdo emocional,
identificacdo e engajamento de um colaborador com a organizacdo em que trabalha (Meyer 2014).
Esse tipo de comprometimento organizacional é impulsionado por emocdes positivas sobre a
organizacdo, ou seja, é resultado da comunicacdo entre a organizacdo e seus colaboradores (Colquitt
et al.,, 2014), em resposta a forma correta como uma organizac¢do os trata. Quando um colaborador se
sente parte da "familia" da organizacdo, criando significado pessoal e pertencimento, ele faz o trabalho
que faz e assim contribui para o sucesso da organizacao contribuido (Meyer et al, 2004).

Como antecedentes do comprometimento emocional, temos fatores relacionados a
caracteristicas pessoais, caracteristicas da estrutura organizacional ou experiéncia anterior de
trabalho. As caracteristicas pessoais incluem varidveis demograficas como idade, necessidade de
realizacdo, pertencimento e autonomia (Morris & Snyder 1979) e pontos de controle (Pierce &
Dunham, 1987). Em relagdo a estrutura organizacional, temos a descentralizacdo da tomada de decisdo
(Brooke et al., 1988) e a formalizagdo de politicas e procedimentos (Podsakoff et al., 1986). Quanto a
experiéncia de trabalho, estes podem ser divididos em duas categorias: aqueles que atendem as
necessidades fisicas e psicoldgicas dos funciondrios e os fazem sentir-se a vontade na organizagao;
aqueles que ajudam a desenvolver suas habilidades e os fazem sentir-se competentes para suas
fungdes.

O compromisso afetivo é desenvolvido através de experiéncias de trabalho anteriores na
organizagdao, experiéncias estas que satisfazem as necessidades psicoldgicas dos colaboradores,
fazendo-os sentir-se confortaveis dentro da organiza¢do e competentes no desempenho das suas
funcdes (Ng, 2015).

O compromisso de continuidade refere-se ao conceito do custo de deixar a organizacdo. Assim,
os colaboradores cuja principal relagdgo com a organizacdo é de compromisso de continuidade
permanecem porque precisam. Esta componente do compromisso organizacional desenvolve-se

através de uma série de investimentos que podem ou ndo estar diretamente relacionadas com o
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emprego (Allen & Meyer, 1991). Podem incluir investimentos em competéncias especificas que nio
podem ser transferidas para outras organizacOes, a perda de beneficios atrativos e a perda de
privilégios na reforma, que pode ser entendida como um custo potencial de deixar a organizacdo (Allen
& Meyer, 1991). Os colaboradores podem ponderar custos sociais quando se desviam de linhas
consistentes de atividade que sdo consideradas as “certas e apropriadas pela sociedade ou grupo
social” (Meyer & Parfyonova, 2010).

O compromisso normativo estd associado a um sentido de obrigacdo de permanéncia na
organizagao. Os colaboradores com elevados niveis de compromisso normativo tendem a permanecer
na organizagao porque sentem que tém esse dever (Meyer & Allen, 1991).

As experiéncias de socializacdo que conduzem ao sentimento de obrigacdo podem comecar com
a observacdo de modelos de conduta da organizacdo ou em experiéncias de socializacdo presentes na
familia ou na cultura (Meyer et al., 2007). Colaboradores que foram levados a considerar, por via de
varias praticas organizacionais prévias, que a organizacdo merece lealdade estardo mais dispostos a
desenvolver um forte compromisso normativo (Meyer et al., 2002). Meyer & Parfyonova (2010)
propdem que o compromisso normativo constitui um dever moral e uma obrigacdo em “pagar a
divida”. Tendo em consideracdo a perspetiva do contrato psicoldgico, os autores argumentam que os
funciondrios que adotam a norma de comprometimento vitalicio acreditam que esse
comprometimento é moralmente correto para sua decisdo de permanecer na organizagao,
independentemente do status ou satisfacdo que a organizagdo proporcionou ao longo dos anos.

No entanto, essas trés formas de compromisso ndo precisam necessariamente se manifestar de

forma isolada, e todas as trés podem ocorrer simultaneamente, com graus variados de importancia.

2.4.1. Lideranga e Compromisso Organizacional

A lideranga transformacional pode levar a que os liderados sintam elevados niveis de compromisso
organizacional e satisfacdo no trabalho. Os lideres transformacionais inspiram os liderados, de modo
que estes transcenderem os seus interesses individuais e se orientem para interesses coletivos, o que
leva a que estes desenvolvam elevados niveis de compromisso afetivo para com a organizagdo onde
trabalham (Bass 1985). Segundo Ikram e Sabiq (2017), uma lideranca eficaz leva a que os colaboradores
sintam um nivel compromisso afetivo mais elevado.

Varios estudos sugerem que uma liderancga eficaz leva a que os niveis de niveis de compromisso
afetivo aumentem, uma vez que tém encontrado uma relacdo positiva entre vérias abordagens de
lideranca e atitudes dos liderados (como o compromisso organizacional), motivacdo e desempenho
(Haque et al., 2017). Uma lideranga baseado em valores, como a liderancga transformacional e ética,

tem demostrado que tem uma associagdo positiva e significativa com o compromisso organizacional
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afetivo e normativo (Hashimet et al.,, 2017). No entanto Zaraket e Suawma (2018) ndo encontraram
uma associacao significativa entre a liderancga transformacional e o compromisso de continuidade.

Na perspetiva de Ngunia et al. (2006), a lideranca transacional, baseada no processo de trocas e
recompensas extrinsecas entre lideres e liderados, tem um efeito significativo e negativo nas trés

componentes do compromisso organizacional.
2.4.2. Compromisso Organizacional e Intengdes de Saida

De acordo com o modelo tridimensional de Meyer e Allen (1991), uma das consequéncias do
comprometimento organizacional é a reducdo da intencdo de deixar a organizacdo. Quando um
funciondrio se sente conectado a organizacao, ele sente que deve permanecer na organizacao, levando
a uma menor intenc¢do de sair e a auséncias nao justificadas (Meyer et al., 2002).

Vdrios autores acreditam que o principal interesse em estudar o compromisso organizacional é o
seu impacto nas inten¢ées de saida, dado que os colaboradores quando se encontram comprometidos
com a organiza¢do desejam permanecer na mesma (Moreira et al. ,2020). Num estudo realizado por
Wasti (2003), os resultados indicaram que, embora as trés componentes do compromisso
organizacional tenham um efeito negativo sobre as inten¢des de saida, € o compromisso
organizacional afetivo o que apresenta uma relacdo mais forte. Também, Moreira e Cesario (2021)
concluiram que entre as trés componentes do compromisso organizacional, a que é o melhor redutor

das intencdes de saida da organiza¢do é o compromisso organizacional afetivo.

2.4.3. Efeito mediador do compromisso organizacional na relagdo entre a lideranga

(transformacional e transacional) e as intengdes de saida da organizagdo

Uma lideranca eficaz leva a que os seus colaboradores se sintam mais comprometido para com a
organizacdo onde trabalham (lkram & Sabiq, 2017). Um maior compromisso organizacional faz com
que as suas intencdes de saida da organizac¢do diminuam (Moreira et al., 2022). E este o raciocinio que
nos leva ao efeito indireto do compromisso organizacional na relagdo entre o estilo de lideranca e as
intencdes da saida da organizagdo. Como resultado desta conceptualizacdo, o nosso objetivo é analisar
a relacdo entre a lideranga (transformacional e transacional) e intengdes de saida da organizacdo

através do compromisso organizacional.

2.4.4. Efeito moderador do departamento onde o colaborador trabalha

Como as organizacGes hospitalares tém muitos departamentos, alguns dos quais requerem maior

especializacdo, espera-se que a relacdo entre o estilo de lideranca e as intengdes de resultados
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organizacionais varie dependendo do departamento de atividade. No campo da organizacao
hospitalar, é necessdrio orientar modelos que visem descentralizar a tomada de decisdes e direciona-
la para onde os cuidados sdo prestados. As equipas sao um elemento essencial para melhorar o
desempenho, e é importante salientar uma lideranga forte, reconhecida pelos colegas, que pode
mobilizar os profissionais para os procedimentos e a¢des necessarias para fazer uma utilizagcdo sensata
dos recursos que asseguram a sustentabilidade da organizac¢do. A insatisfacdo no local de trabalho é
considerada uma das principais causas de rotatividade dos profissionais de saude (Hall et al., 2010).

Foram desenvolvidas as seguintes hipdteses.

2.5. Modelo Concetual e hipdoteses

Segundo a revisdo da literatura anteriormente efetuada, esta leva-nos a concluir que, um estilo de
lideranca eficaz pode influenciar os outcomes mais valiosos da organizacao, reduzindo as intencées de
saida dos colaboradores, assim como aumenta a satisfagdo dos clientes e a eficacia organizacional
(Asrar-ul-Haqg & Kuchinke, 2016).

Como ja referido anteriormente um dos objetivos é analisar alguns dos antecedentes das
intencdes de saida da organizacdao, como a lideranca e o compromisso organizacional afetivo.

Esta andlise debrucar-se-a sobre o efeito da lideranca nas inten¢des de saida da organizacdo e se
esta relacdo é mediada pelo compromisso organizacional afetivo, assim com o se é moderada pelo
departamento onde o colaborador trabalha. Um lider eficaz faz com que os seus liderados se sintam
satisfeitos e as suas intenc¢des de saida diminuem.

Com essa finalidade desenvolveu-se um modelo tedrico e formularam-se cinco hipéteses.

Figura 1. Modelo Concetual

H4

Compromisso
Afetivo

H2

H Intengoes de
Lideranca > x
Saida
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Hipotese 1: O estilo de lideranca tem um efeito significativo nas intencdes de saida da organizacao.

Hipotese 1a: A liderancga transformacional tem um efeito negativo e significativo nas intencdes de saida

da organizagao.

Hipdtese 1b: A lideranga transacional tem um efeito positivo e significativo nas intencées de saida da

organizagao.
Hipdtese 2: O estilo de lideranga tem um efeito significativo no compromisso organizacional.

Hipotese 2a: A lideranca transformacional tem um efeito positivo e significativo no compromisso

afetivo.
Hipotese 2b: A lideranca transacional tem um efeito negativo e significativo no compromisso afetivo.

Hipotese 2c: A lideranca transformacional tem um efeito positivo e significativo no compromisso de

continuidade.

Hipdtese 2d: A lideranca transacional tem um efeito negativo e significativo no compromisso de

continuidade.

Hipdtese 2e: A lideranca transformacional tem um efeito positivo e significativo no compromisso

normativo.

Hipdtese 2f: A lideranga transacional tem um efeito negativo e significativo no compromisso

normativo.

Hipdtese 3: O compromisso organizacional (afetivo, de continuidade e normativo) tem um efeito

negativo e significativo nas intengdes de saida da organizagao.

Hipdtese 4: O compromisso organizacional tem um efeito mediador na relagdo entre o estilo de

lideranca (transformacional e transacional) e as inten¢Ges de saida da organizagao.

Hipdtese 5: O departamento onde o colaborador trabalha tem um efeito moderador na relacdo entre

o estilo de lideranca (transformacional e transacional) e as inten¢Ges de saida da organizagdo.
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3. METODOLOGIA
3.1.Método

Esta investigacdo é uma andlise exploratério recorrendo a um trabalho empirico, observacional e
correlacional, de carater explanatdrio e, entre variaveis (D’ Oliveira, 2007), onde se pretende explorar
a associacdo entre a lideranca e as intengbes de saida e se esta relacdo é mediada pelo compromisso
organizacional afetivo e moderado pelo departamento onde o colaborador trabalha. A analise aqui
apresentada segue uma abordagem quantitativa, pois as varidveis utilizadas possuem escalas de
mensuracao que permitem classifica-las e quantifica-las, bem como quantificar as diferencas entre
elas (Maréco, 2010). Além disso, a analise continua relevante porque analisara a relagdo entre as trés
variaveis analisadas: lideranca, comprometimento organizacional e inten¢do de saida.

E explanatério porque existem varios estudos que investiguem a lideranga nas intengdes de saida,
assim como do efeito mediador do compromisso organizacional afetivo nesta relagdo. E exploratério
porque ndo existem andlises sobre o efeito moderador do departamento onde o colaborador trabalha
na relagdo entre o estilo de lideranca e as intencGes de saida realizados no Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca (HFF). E uma andlise natureza transversal, porque os dados de todas as variaveis
foram recolhidos apenas num momento e ndo se procedeu a manipulacdo de nenhuma variavel (Hill
& Hill, 2002). A recolha de dados entre 1 de abril e 29 de abril de 2022, realizada através de

guestionario estruturado online e a entrevista de saida semi-diretiva e saturada.

3.2 Caraterizagao da Organizagao

O HFF foi criado pelo Decreto-Lei n2 382/91, de 9 de outubro, foi a primeira experiéncia de gestdo
privada de um Hospital do SNS, tendo sido transformado em Entidade Publica Empresarial pelo
Decreto-Lei 203/2008, de 10 de outubro. E um Hospital integrado na rede do Servico Nacional de Saude
e tem a sua drea de influéncia nos concelhos de Amadora e Sintra, servindo uma populagao que ronda
0s 550 mil habitantes.

O HFF caracteriza-se por ser uma burocracia profissional, ou seja, depende do conhecimento dos
seus colaboradores para realizar as suas atividades e oferecer servigos, constituindo uma tomada de
decisdo incremental e emergente. Este modelo de trabalho foca nas competéncias profissionais e é
indicado para organiza¢gdes que necessitam, obrigatoriamente, de comportamentos, talentos e
habilidades especificas para que o trabalho seja realizado com eficacia (Unger., 2000). Neste modelo
de burocracia profissional é essencial conhecer a equipa e as suas competéncias, de forma a encontrar
colaboradores que melhor se encaixam nas fungdes cruciais da organizacao, fazendo com que as suas

competéncias estabelegcam uma vantagem competitiva interessante (Lunenburg, 2012).

19



A 31 dezembro de 2021, o HFF tinha a exercer fun¢des 3.227 colaboradoras/as, dos quais 2522

sdao mulheres e 705 homens, evidenciando-se, desta forma, uma predominancia do sexo feminino

(78,2%). O Hospital integra 49 profissionais portadores de deficiéncia (tabela 1).

Grupo Profissional H M Total
Orgaos Sociais 4 3 7
Dirigentes 8 15 23

Médicos 141 287 428

Médicos Internos 92 165 257

Enfermeiros 200 855 1055
Técnicos Superiores de Saude 6 34 40

Técnicos de Diagndstico e Terapéutica 47 210 257
Técnicos Superiores 15 49 64
Informaticos 7 3 10
Educadores de Infancia 2 2

Assistentes Técnicos (ADM) 52 241 293

Assistentes Operacionais (AUX) 133 658 791

Total 705 2522 3227

Tabela 1: Distribuicdo dos colaboradores por sexo e por grupo profissional

Figura 2. Distribuicdo dos colaboradores por grupo profissional

1032
1055

m 2020

2021

Relativamente a distribuicdo por grupo profissional, os/as enfermeiros/as constituem o grupo

mais representativo, com 1.055 colaboradores (32,7%), seguindo-se os/as assistentes operacionais

com 791 (24,5%) e os/as médicos/as com 428 (13,3%). O grupo profissional dos/as técnicos/as de
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diagndstico e terapéutica e técnicos/as superiores de salde totalizam 297 profissionais (9,2%) (figura

2). No ambito do Internato Médico, a area da formacdo especifica integra 220 internos e a formacéao

geral 37. Durante o ano de 2021 concluiram a especialidade 31 médica/as, dos quais 13 celebraram

contrato individual de trabalho com o HFF, EPE (figura 3).

Em relagdo ao tipo de horario refere 1097 em horario fixo e 2273 colaboradores em trabalho por

turnos. A remuneracdo média mensal é de 1.540,99 €.

Figura 3. As carreiras especiais de saude (CES) no HFF, EPE
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No que respeita a relagdo juridica de emprego, a maioria dos/as profissionais (91,1%) detém

contrato de trabalho ao abrigo do cddigo do trabalho (2.856 contratos sem termo e 85 contratos a

termo), 8,0% com contrato de trabalho em fung¢des publicas a termo resolutivo incerto (257 médicos

internos) e apenas 8 dos/as profissionais (0,2%) possuem contrato de trabalho em fungdes publicas

por tempo indeterminado, os/as quais pertencentes ao quadro residual publico do préprio Hospital

(figura 4).

Figura 4. Distribuicdo dos colaboradores por relagdo juridica de emprego (em %)
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Da totalidade dos/as colaboradores/as, a 31 dezembro de 2021, encontravam-se a exercer
fungBes no HFF, EPE, 14 profissionais em situacdo de mobilidade e 5 médicos/as aposentados/as
contratados/as nos termos previstos no Decreto-Lei n.2 89/2010, de 21 de julho, alterado pelo
Decreto-Lei n.253/2015, de 15 de abril (Diploma que regula o exercicio de fungdes no SNS por médicos
aposentados).

No que concerne a média de idade dos profissionais, esta situa-se nos 41,0 anos em 2021, sendo

a média por grupo profissional a seguinte (figura 5):

Figura 5. Média de idade por grupo profissional
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Relativamente a distribuicdo dos/as profissionais por habilitacdes literarias, constata-se que

67,1% tém formacdo superior, sendo a licenciatura o grau mais representativo (61,1%) (figura 6).

Figura 6. Distribuicdo dos colaboradores por habilitagdes literdrias
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Em 2021 houve uma diminui¢do na taxa de absentismo, que passa 11% em 2020 para 9,9% (figura
7). Os grupos profissionais que mais contribuiram para a taxa de absentismo foram os enfermeiros e

os assistentes operacionais, com 4,0% e 2,9% e os motivos foram parentalidade e doenca (figura 8).
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Figura 7. Média da distribuicdo por tipo de auséncia no HFF
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No que diz respeito a rotatividade de profissionais em 2021, registaram uma taxa de turnover de
10,6%, sendo o grupo profissional dos enfermeiros com um total de saidas (119) superiores aos outros

grupos profissionais (figura 9).

Figura 9. Entradas e Saidas de colaboradores
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Nos ultimos 5 anos a rotatividade foi superior nas entradas com excecdo do ano de 2018, salienta-

se que em 2021 teve o maior numero de saidas.

3.3 Amostra

A amostra é composta por 477 participantes a trabalharem no Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, desempenhando as suas fungdes em diversos departamentos. Os participantes deste estudo
sdo maioritariamente do género feminino (69.4%), com idades compreendidas entre os 19 e os 69
anos (Média (M) = 40.41; Desvio Padrdo (DP) = 10.28) e uma antiguidade na organiza¢do entre os 25 e
os 27 anos (M = 12.10; DP = 8.15). No que respeita as habilitacdes literdrias, 115 (24.1%) tém até ao
129 ano, 216 (45.5%) tém o grau de licenciatura e 146 (30.6%) o mestrado ou superior. Relativamente
ao tipo de contrato de trabalho, 79 (16.6%) tém um contrato a termo incerto, 49 (10.3%) a termo certo
e 349 (73.2%) sem termo. Entre estes participantes, 35 (7.3%) trabalham no departamento da crianga
e do jovem, 31 (6.5%) no departamento da mulher, 87 (18.2%) no departamento de cirurgia e
especialidades, 85 (17.8%) no departamento de meios complementares de diagndstico e terapéutica
(MCDT), 125 (26.2%) no departamento de medicina, especialidades médicas e urgéncia, 36 (7.5%) no
departamento de salde mental, 34 (7.1%) no servigo de apoio a prestacao de cuidados, 41 (8.6%) nos
servicos de apoio geral e 3 (.6%) nos servigos de apoio técnico. Quanto a categoria profissional, 20
(4.2%) sao dirigentes, 109 (22.9%) sdao médicos, 135 (28.3%) sdao enfermeiros, 33 (6.9%) sdo técnicos
de diagndstico e terapéutica, 28 (5.9%) sdo técnicos superiores de saude, 30 (6.3%) sdo técnicos
superiores, 61 (12.8%) sdo assistentes administrativos e 61 (12.8%) sdo assistentes operacionais. Entre

estes participantes 200 (41.9%) trabalham por turnos.

3.4 Técnicas de Recolha de Dados

As técnicas de recolha de dados utilizadas nesta investigacao foram o questiondrio, a entrevista de
saida e a analise documental.

Para a realizagdo desta anadlise foi encaminhado um pedido de aprovagao para a Unidade de
Investigagdo Clinica (Anexo A), Encarregado de Protecdo de Dados e para a Comissdo de Etica do HFF
(Anexo D), o qual foi concedido.

Os colaboradores participaram de forma voluntdria. Os participantes foram convidados, através
de correio eletrénico (e-mail) enviado pela Unidade de Investigacdo Clinica, para participar desta
analise e completar um questionario online (Anexo E) sobre liderancga e IntencGes de Saida: Mediacdo
pelo Compromisso Organizacional e Moderacdo pelo Departamento de Atividade, cuja ligacdo foi

disponibilizada no e-mail. O questionario foi colocado online na plataforma Google Docs, contém
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informacdes sobre o objetivo da andlise, sendo também garantida a confidencialidade das respostas,
dado que a andlise a realizar serd do conjunto de todos os colaboradores. Serd ainda pedida a
sinceridade aos colaboradores, pois ndo havera respostas certas ou erradas, uma vez que estaremos
apenas interessados na sua opinido. O consentimento informado (Anexo E) foi apresentado na pagina
inicial do préprio questiondrio e obtido antes do seu preenchimento. Os participantes puderam
iniciar o preenchimento do questionario depois de indicarem explicitamente que aceitavam
participar na analise. Para tal, foi colocada uma questdo neste sentido no questionario, que deveria
ser respondida de forma afirmativa. Depois de prestado o consentimento informado, foi solicitado
aos participantes que respondessem ao questiondrio. O questionario serd composto oito questdes
para caraterizacdo da amostra (idade, género, habilitacOes literarias, antiguidade na organizacao,
vinculo laboral e departamento onde exerce as suas funcbes) e trés escalas (lideranga, compromisso
organizacional e inten¢des de saida). O preenchimento do questionario teve uma duracdo
aproximada de 8 minutos e implicou responder a perguntas de cardacter quantitativo. Por ultimo, foi
apresentado o debriefing, incluindo um agradecimento pela sua participacdo. Esta etapa
disponibilizava os dados de contacto do investigador responsavel para que o colaborador pudesse
entrar em contacto caso se sentisse sensibilizado ao responder ou tivesse alguma duvida ou questao.

N3o foi possivel a recolha de dados nas entrevistas de saida aos profissionais nem questionarios
de saida (Anexo G) devido ao estudo se ter realizado apds uma situacdo pandémica.

A analise documental foram analisados dados da Instituicdo, Relatérios dos Recursos Humanos e
documentacdo. Esta técnica permite a compreensao, a utilizacdo e a aplicagdo de um determinado

conteudo.

3.5 Instrumentos

Para medir o estilo de lideranga foi utilizado o instrumento “Multifactor Leadership Questionaire”
(MQL), desenvolvido por Bass (1985), na sua versdo adaptada e reduzida para Portugal por Salanova
et al., (2011). Este instrumento é composto por 28 itens e divide-se em duas subescalas: lideranga
transformacional e lideranga transacional. Os 28 itens que compdem este instrumento estdo
classificados num rating scale de tipo Likert de cinco pontos (de 1 “Nunca” a 5 “Frequentemente
sendo sempre”). A subescala de lideranga transformacional é composta por 20 itens que se
distribuem por cinco dimensdes com quatro itens cada uma: atributos idealizados, comportamentos
idealizados, motivacgao inspiracional, estimulacao intelectual e considerac¢ao individualizada.

Para medir as inten¢des de saida da organizacdo recorreu-se ao instrumento desenvolvido por
Bozeman & Perrewé (2001). Este instrumento é composto por 3 itens, classificados num rating scale

de 5 pontos (de 1 “Discordo Totalmente” a 5 “Concordo Totalmente”).
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Para proceder a avaliagdo do compromisso organizacional, foi aplicada a escala de Allen e Meyer
(1997), na sua versao adaptada para Portugal por Nascimento, Lopes e Salgueiro em 2008. Esta escala
€ composta 19 itens, distribuidos por 3 dimensdes: compromisso afetivo com seis itens (2,6, 7, 9, 11
e 15); compromisso de continuidade, com sete itens (1, 3, 13, 14, 16, 17 e 19); e compromisso
normativo, com seis itens (4, 5, 8, 10, 12 e 18). Quatro dos itens sdo formulados de forma negativa
(2, 5, 7 e 15), sendo necessario inverté-los aquando da sua cotagdo. Trata-se de uma escala tipo
Likert, sendo cada item avaliado num intervalo de 1 (“discordo totalmente”) a 7 (“concordo

totalmente”).

3.6 Técnicas de Tratamento de Dados

Apds a recolha de dados, foram importados e analisados os dados para o software IBM SPSS Statistics
versdo 28 (SPSS; IBM Corp, 2021).

Inicialmente testaram-se as qualidades métricas dos quatro instrumentos utilizados nesta andlise.
Para se testar a validade foram realizadas analises fatoriais confirmatérias no software AMOS 28 for
Windows. O programa seguira a logica de "geracdo de modelo" (Jéreskog & Sérbom, 1993), levando
em consideragdo os resultados obtidos interativamente na analise ajustada: para qui-quadrado (x?) <
5; indice de Tucker Lewis (NFI) > .90; Fit Goodness Index (GFI) > .90; para indice de Ajuste Comparativo
(CFI) > .90; para Root Mean Square Error ou Aproximacdo (RMSEA) < .08. Em seguida, verifica-se a
consisténcia interna de cada instrumento por meio do calculo do alfa de Cronbach, cujo valor deve
variar entre “0” e “1”, ndo se assumem valores negativos (Hill & Hill, 2002) e maior que 0,70 é um valor
adequado para organizar a pesquisa (Bryman & Cramer, 2003). Para andlise de sensibilidade, sdo
utilizados calculos para medidas de tendéncia central como mediana, assimetria e curtose, juntamente
com valores minimos e maximos para cada item.

As hipoteses 1, 2, 3 e 4 testaram-se através da realizacdo de regressdes lineares multiplas e 5
como pressupdem um efeito moderador testou-se com recurso a macro PROCESS 4.0, desenvolvida

por Hayes (2013).
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IV. RESULTADOS

O primeiro passo foi testar as qualidades métricas dos instrumentos utilizados neste estudo.

4.1. Qualidades métricas das escalas

4.1.1. Escala de Lideran¢a

Para testar a validade deste instrumento realizaram-se duas analises fatoriais confirmatérias (AFC),
uma para a subescala de lideranca transformacional e outra para a subescala de lideranca transacional.

Para a subescala de lideranga transformacional realizou-se uma AFC a cinco dimensdées. Apesar
de estarmos perante indices de ajustamento aceitdveis, as cinco dimensdes encontravam-se
altamente correlacionadas, com valores superiores a .90. Por esse motivo realizou-se nova AFC a uma
dimensdo. Como se pode verificar o valor dos indices de ajustamento é semelhante, mas ligeiramente

melhor para o modelo a um fator (tabela 2).

Modelo x*/gl CFI GFI TLI RMSEA SRMR
A cinco fatores 3.47 .97 .90 .97 .072 .022
A um fator 3.27 .97 91 .97 .069 .019

Tabela 2: Resultados da AFC da subescala de Lideranga Transformacional

Para a subescala de lideranga transacional realizou-se uma AFC a duas dimensdes. Como os
indices de ajustamento ndo se revelaram os adequados e alguns itens estavam fortemente
correlacionados com outros itens fora da dimensdo a que pertencem, realizou-se nova AFC a um fator.

Como se pode verificar os indices de ajustamento sdo os adequados (tabela 3).

Modelo x*/gl CFl GFI TLI RMSEA SRMR
A dois fatores 8.34 .96 .94 .93 124 .072
A um fator 1.21 .99 .99 .99 .021 .010

Tabela 3: Resultados da AFC da subescala de Liderang¢a Transacional

Quanto a consisténcia interna a subescala de lideranga transformacional apresenta um alpha de
Cronbach no valor de .98 e a subescala de lideranga transacional no valor de .90.
Quanto as sensibilidades dos itens, nenhum dos itens tem mediana tendenciosa para um ponto
extremo, todos os itens respondem em todos os pontos, e seus valores absolutos de assimetria e
curtose estdo abaixo de 3 e 7, respetivamente, entdo pode-se dizer que ndo uma violagao grosseira da

norma.
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4.1.2. Escala de Intengdes de saida

A validade da escala de intencdo de saida foi testada por meio de analise fatorial exploratdria, pois a
escala é composta por apenas trés itens. Obteve-se um valor de KMO de 0,73 que pode ser considerado
razoavel (Sharma, 1996) e o teste de esfericidade de Bartlett foi significativo a p<0,001, sendo valores
aceitaveis para prosseguir a analise, assim como sdao um indicador de os dados serem provenientes de
uma populacdo normal multivariada (Pestana & Gageiro, 2003). Verificou-se que esta escala é
unidimensional e que este fator explica 86.72% da variabilidade total da escala.

Quanto a consisténcia interna, apresenta um alpha de Cronbach no valor de .92.

No que respeita a sensibilidade dos itens, nenhum item tem a mediana encostada a um dos
extremos, todos os itens tém respostas em todos os pontos e os seus valores absolutos de assimetria
e curtose encontram-se abaixo de 3 e 7 respetivamente, pelo que se pode afirmar que ndo violam

grosseiramente a normalidade.

4.1.3. Escala de Compromisso Organizacional

Para testar a validade desta escala realizou-se uma AFC a 3 fatores. Depois de realizada a AFC,
verificou-se que nem todos os indices de ajustamento eram os adequados e que alguns itens tinham
pesos fatoriais abaixo de .50. Retirados os itens 5, 9, 14 e 15 por baixo peso fatorial ou por se
encontrarem altamente correlacionados com dimensdes as quais ndo pertenciam, realizou-se nova

AFC. Desta vez os indices de ajustamento sdo os adequados (tabela 4).

Modelo x*/gl CFl GFl TLI RMSEA SRMR
Com todos os itens 6.73 .89 .86 .84 .109 .561
Semositens 5,9, 14 e 15 4.30 .95 .93 .93 .083 .395

Tabela 4: Resultados da AFC da escala de Compromisso Organizacional

Relativamente a consisténcia interna, o compromisso afetivo apresenta um alpla de Cronbach no
valor de .86, o compromisso de continuidade no valor de .91 e o compromisso normativo no valor de
J91.

No que respeita a sensibilidade dos itens, nenhum item tem a mediana encostada a um dos
extremos, todos os itens tém respostas em todos os pontos e os seus valores absolutos de assimetria
e curtose encontram-se abaixo de 3 e 7 respetivamente, pelo que se pode afirmar que ndo violam

grosseiramente a normalidade.
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4.2 Estatistica Descritiva das Variaveis em Estudo

Seguidamente tentou-se perceber a posicao das respostas dadas pelos participantes aos instrumentos

utilizados neste estudo.

Como se pode verificar na tabela 5, no que respeita ao estilo de lideranca, os participantes deste
estudo percecionaram que os seus lideres apresentam um estilo de lideranca, tanto transformacional
como transacional significativamente abaixo do ponto central desta escala. No que respeita as suas
intencbes de saida da organizacdo, eles revelaram possuir niveis de intencbes de saida
significativamente acima do ponto central da escala (3). Relativamente ao compromisso
organizacional, tanto o compromisso afetivo como o normativo, encontram-se abaixo do ponto central
da escala (4). No entanto, deve-se referir que apenas a diferenca relativa ao compromisso normativo
é significativa. Por fim, o compromisso de continuidade encontra-se acima do ponto central da escala

(4), apesar da diferenca ndo ser significativa.

Estes resultados indicam-nos que os participantes deste estudo tém uma baixa percecado do estilo
de lideranca dos seus lideres, tém baixos niveis de compromisso afetivo e normativo, altos niveis de

compromisso de continuidade e altas intencdes de saida da organizagdo.

Desvio
Variavel T p Média

Padrdo
Lideranga Transformacional -3.02%* .001 2.87 .94
Lideranga Transacional -5.11%** <.001 2.82 .76
Intengdes de Saida 6.46%** <.001 3.35 1.25
Compromisso Afetivo -.70 241 3.95 1.54
Compromisso de continuidade 1.53 .063 411 1.63
Compromisso Normativo -7.05%** <.001 3.47 1.64

Nota. ** p <.01; *** p <.001

Tabela 5: Estatistica Descritiva das Varidveis em Estudo

Seguidamente tentou-se perceber como variavam estas variaveis em func¢do da categoria

profissional dos participantes.
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Figura 10. Compromisso organizacional em funcdo da categoria profissional
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Como se pode verificar na figura 10, sdo os enfermeiros (M = 3.64; DP = 1.70) que tém um nivel
de compromisso afetivo mais baixo e os técnicos de diagndstico e terapéutica (M = 3.64; DP = 1.70) os
que revelam possuir niveis mais elevados. Quanto ao compromisso normativo sdao os médicos (M =
3.23; DP = 1.77) e os enfermeiros (M = 3.19; DP = 1.64) que revelam possuir niveis mais baixos e os
dirigentes (M = 4.13; DP = 1.49) niveis mais elevados. Por fim, relativamente ao compromisso de
continuidade, sdo os assistentes operacionais (M = 4.52; DP = 1.24) os que revelaram possuir niveis
mais elevados e os médicos (M = 3.60; DP = 1.89) niveis mais baixos.

Figura 11. Lideranca e Intencbes de saida em fungdo da categoria profissional
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No que se refere a lideranca, sdo os enfermeiros (M = 2.64; DP = .85) que percecionam os seus
lideres como tendo um estilo de lideranca transformacional mais baixo e os técnicos de diagndstico e
terapéutica (M = 3.29; DP = 1.02) um nivel mais elevado. Relativamente a lideranca transacional sdo
os técnicos superiores de saude (M = 2.51; DP = .65) que percecionam que os seus lideres tém um
baixo nivel deste tipo de lideranca e os técnicos de diagndstico e terapéutica (M = 3.19; DP = .80) um
nivel mais elevado. Por fim, sdo os técnicos de diagndstico e terapéutica (M = 2.61; DP = 1.24) que tém
as intengdes de saida da organizacdao mais baixas e os médicos (M = 3.41; DP = 1.29) e enfermeiros (M
=3.60; DP = 1.21) as mais elevadas (figura 11).

Por fim testou-se a variabilidade das varidveis em estudo em funcdo do departamento onde

trabalha o colaborador.

Figura 12. Compromisso organizacional em fung¢do do departamento
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Sdo os colaboradores que trabalham no departamento da mulher (M = 2.95; DP = 1.64) os que
revelaram possuir niveis mais baixos de compromisso afetivo e os que trabalham nos servicos de apoio
geral (M = 4.88; DP = 1.12) os que tém niveis mais elevados. Quanto ao compromisso normativo, sdo
os colaboradores que trabalham no departamento de saide mental (M = 2.71; DP = 1.92) os que tém

niveis mais baixos e os que trabalham nos servigos de apoio técnico (M = 4.08; DP = 1.91) os que tém
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niveis mais elevados. No que respeita ao compromisso de continuidade sdo os colaboradores que
trabalham no departamento da crianca e do jovem (M = 3.50; DP = 1.34) os que tém niveis mais baixos
e os que trabalham no departamento de MCDT (M = 4.55; DP = 1.20) os que tém niveis mais elevados

(figura 12).

Figura 13. Lideranca e Intengdes de saida em fung¢do do departamento
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No que se refere a lideranga, sdo os colaboradores que trabalham no departamento da mulher
que percecionaram os seus lideres como tendo um estilo de lideranga transformacional (M = 2.30; DP
= .69) e transacional (M = 2.53; DP = .65) mais baixo e que revelaram mais inten¢des de saida da
organizagdo (M = 3.94; DP = .67). Por sua vez, sdo os colaboradores que trabalham nos servigos de
apoio geral (M = 3.19; DP =.80) que percecionaram os seus lideres como tendo um estilo de lideranga
transformacional (M = 3.49; DP = .86) e transacional (M = 3.28; DP = .68) mais elevado e que revelaram

menos inteng¢des de saida da organizacdo (M = 2.52; DP = 1.12) (figura 13).

4.3. Associagao entre as Variaveis em Estudo

Para se estudar a associagdao entre as varidveis em estudo recorreu-se as correlagdes de Pearson

(tabela 6).
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1.1 12 21 22 23 3

1.1. Lideranga Transformacional --

sk

1.2. Lideranga Transacional .81 -

sk *k

2.1. Compromisso Afetivo 557 .38 --

2.2. Compromisso de continuidade -.15"" -25" -08  --

sk ok

2.3. Compromisso Normativo 377 247 497 127 -

*k

3.Intengdes de saida -63" -50" -.70" .12" -50" --

Nota. * p <.05; ** p< .01

Tabela 6: Associagdo entre as varidveis em estudo

A lideranca transformacional encontra-se positiva e significativamente associada ao compromisso
afetivo (r=.55; p <.001) e ao compromisso normativo (r=.37; p <.001) e negativa e significativamente
associada ao compromisso de continuidade (r = -.15; p < .001). A lideranca transacional encontra-se
positiva e significativamente associada ao compromisso afetivo (r = .38; p < .001) e ao compromisso
normativo (r=.24; p <.001) e negativa e significativamente associada ao compromisso de continuidade
(r=-.25; p<.001).

As intencGes de saida da organizacdo encontram-se negativa e significativamente associadas a
lideranca transformacional (r = -.63; p < .001), a lideranca transacional (r = -.50; p < .001), ao
compromisso afetivo (r = -.70; p < .001), ao compromisso normativo (r = -.50; p < .001) e positiva e

significativamente associada ao compromisso de continuidade (r =.12; p =.012).

4.4. Testes de Hipoteses

Hipdtese 1: O estilo de lideranga tem um efeito significativo nas intengées de saida da organizagdo.
Hipdtese 1a: A lideranga transformacional tem um efeito negativo e significativo nas inten¢des de saida
da organizagdo.

Hipdtese 1b: A lideranga transacional tem um efeito positivo e significativo nas intengbes de saida da
organizagéo.

Para se testar a hipotese 1 realizou-se uma regressao linear multipla (tabela 7).

Varidvel
Variavel Independente F p R2a B P

Dependente
Lideranga

Intengdes de -.66*** <.001
Transformacional 157.69%** <.001 40

Saida

Lideranga Transacional .03 .483

Nota. *** p <.001

Tabela 7: Resultados da regressdo linear multipla (H1)
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Os resultados mostraram que apenas a lideranga transformacional teve um impacto negativo
significativo nas intencbes de saida da organizacdo (B = -.66; p <.001). O modelo explica 40% da
variabilidade na intengdo de saida organizacional. O modelo é estatisticamente significativo (F (2, 474)
=157.69; p <.001).

Comprovou-se a hipdétese 1a, mas ndao se comprovou a hipdtese 1b.

Hipdtese 2: O estilo de lideranca tem um efeito significativo no compromisso organizacional.

Hipdtese 2a: A lideranga transformacional tem um efeito positivo e significativo no compromisso
afetivo.

Hipotese 2b: A liderang¢a transacional tem um efeito negativo e significativo no compromisso afetivo.
Hipotese 2c: A lideranca transformacional tem um efeito positivo e significativo no compromisso de
continuidade.

Hipotese 2d: A lideranca transacional tem um efeito negativo e significativo no compromisso de
continuidade.

Hipotese 2e: A lideran¢a transformacional tem um efeito positivo e significativo no compromisso
normativo.

Hipdtese 2f: A lideranga transacional tem um efeito negativo e significativo no compromisso normativo.

Para testar essas hipdteses, varias regressoes lineares multiplas foram realizadas (Tabela 8).

Variavel
Variavel Independente F p R2a B P
Dependente
Lideranga
Compromisso TJ3EEE <.001
Transformacional 112.33%** <.001 .32
Afetivo
Lideranga Transacional - 22¥** <.001
Lideranga
Compromisso -.15 .052
Transformacional 17.41%** <.001 .06
de continuidade
Lideranga Transacional - 37X <.001
Lideranga
Compromisso 5O*** <.001
Transformacional 39.65%** <.001 14
Normativo
Lideranga Transacional -.16* .025

Nota. * p <.05; *** p <.001

Tabela 8: Resultados das regressées lineares multiplas (H2)

A lideranga transformacional (B = .73; p < .001) tem um efeito positivo e significativo no

compromisso afetivo. A lideranga transacional (f =-.22; p <.001) tem um efeito negativo e significativo
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no compromisso afetivo. O modelo explica em 32% a variabilidade do compromisso afetivo. O modelo
¢ estatisticamente significativo (F (2, 474) = 112.33; p < .001).
Comprovaram-se as hipdteses 2a e 2b.

Apenas a liderancga transacional (B = -.37; p < .001) tem um efeito negativo e significativo no
compromisso de continuidade. O modelo explica em 6% a variabilidade do compromisso de
continuidade. O modelo é estatisticamente significativo (F (2, 474) = 17.41; p < .001).

Apenas se comprovou a hipdtese 2d.

A lideranga transformacional (B = .50; p < .001) tem um efeito positivo e significativo no
compromisso normativo. A lideranga transacional (B = -.16; p = .025) tem um efeito negativo e
significativo no compromisso normativo. O modelo explica em 14% a variabilidade do compromisso
normativo. O modelo é estatisticamente significativo (F (2, 474) = 39.65; p < .001).

Comprovaram-se as hipdteses 2e e 2f.

Hipdtese 3: O compromisso organizacional (afetivo, de continuidade e normativo) tem um efeito
negativo e significativo nas intengbes de saida da organizagdo.

Com a finalidade de se testar esta hipdtese realizou-se uma regressao linear multipla (tabela 9).

Varidvel
Variavel Independente F p R2a B p

Dependente

Compromisso Afetivo -.58%** <.001
Intengdes de

Compromisso de continuidade 176.21%** <.001 .53 J10** .003

Saida
Compromisso Normativo - 23Fk <.001

Nota. *** p <.001

Tabela 9: Resultados da regressdo linear multipla (H3)

O compromisso afetivo (B =-.58; p <.001) e o compromisso normativo (B =-.23; p <.001) tém um
efeito negativo e significativo nas inten¢Ges de saida da organizagdao. O compromisso de continuidade
(B = .10; p = .003) tem um efeito significativo e positivo nas inten¢des de saida da organizagdo. O
modelo explica em 53% a variabilidade das intengdes de saida da organizacdo. O modelo é
estatisticamente significativo (F (3, 473) = 176.21; p <.001).

Comprovou-se parcialmente esta hipotese.

Hipdtese 4: O compromisso organizacional tem um efeito mediador na rela¢do entre o estilo de

lideranca (transformacional e transacional) e as inten¢ées de saida da organizagdo.
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Para examinar o papel mediador das variaveis de comprometimento organizacional entre estilo de
lideranca e vontade de deixar a organizacgdo, seguiu-se o procedimento de Baron & Kenny (1986), que
sugeriu verificar o efeito das 3 condi¢Ges anteriores sobre o desempenho no teste de mediacao.

A primeira condicdo é que a variavel independente deve ter um efeito significativo sobre a variavel
dependente. A segunda condicdo é que a variavel independente deve ter um efeito significativo sobre
a variavel mediadora. A terceira condicdo é que a varidvel mediadora deve ter um efeito significativo
sobre a variavel dependente. Apds a confirmacdo das trés primeiras hipéteses, quando a variadvel
mediadora é incluida na equacao de regressao, a relacdo entre a varidvel e a varidvel dependente deve
ser significativamente enfraquecida (mediacdo parcial) ou insignificante (mediagdo completa).

Estas trés condigdes foram testadas nas hipoteses anteriores (tabela 10).

Teste de Resultados

Anili
Regressao natise Esperados B
Lideranga
| = v - BE***
Condicdo 1 RLM Transformacional—> nteg;i(;(;s de 66
Lideranga Transacional—> X .03
i
|deran?a Compromisso 4 VE
Transformacional-> Afetivo
Lideranga Transacional-> v S 22%%%
Lideranga
i -1
Condigdo 2 RLM Transformacional> Compr.omllsso ) >
- - de continuidade
Lideranca Transacional-> v - 37***
Lid
I eran?a Compromisso X -.15
Transformacional> Normativo
Lideranca Transacional=> v - 37X
Compromisso Afetivo > v -24%%
Compromisso de o
v * k%
Condigdo 3 RLM continuidade - Integ;;ic(;zs de 20
Compromisso v _16*

Normativo >

Nota. * p <.05; *** p <.001

Tabela 10: Descrigdo do Teste de Mediagdo (Baron & Kenny, 1986)

Como se pode comprovar na tabela 13, apenas se reinem as condi¢des para testar o efeito
mediador do compromisso afetivo e do compromisso normativo na relagdo entre a liderancga
transformacional e as intengdes de saida da organizacdo.

Para se testar esta hipdotese realizou-se uma regressdo linear multipla em dois passos. No
primeiro passo foi introduzida como varidvel independente a varidvel preditora e no segundo passo as

variaveis mediadoras (tabela 11).
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Variaveis Independentes Intengbes de Saida

BStep1 B Step 2
Lideranga Transformacional -.63*** - 33¥**
Compromisso Afetivo - 43FE
Compromisso Normativo - 17%**
Overall F 315.66%** 230.95%**
R% .40 .59
A J19¥**

Nota. *** p <.001

Tabela 11: Resultados da regressdo linear multipla (H4)

Depois de se realizar o teste de regressao linear multipla verifica-se ao introduzir-se na equacgao
de regressao as varidveis mediadoras, estas tém um efeito negativo e significativo nas intencées de
saida da organizacdo e o efeito da lideranca transformacional nas intencdes de saida continua
significativo, mas diminui de intensidade: M1 (B = -.63; p < .001); M2 (B =-.33; p < .001) (Tabela). O
acréscimo de variabilidade (AR2a =.19; p < .001) é significativo. Os dois modelos sdo estatisticamente
significativos.

Perante estes resultados pode-se afirmar que o compromisso afetivo e o compromisso de
continuidade tém um efeito de mediacdo parcial na relacdo entre a lideranca transformacional e as

intencgdes de saida da organizacao.

Hipdtese 5: O departamento a que o funciondrio pertence tem um efeito moderador na relagcéo entre
o estilo de lideranca (transformacional e transacional) e as intengées de saida da organizagéo.
Com a finalidade de se testar esta hipdtese recorreu-se a Macro Process 4.0, desenvolvida por Hayes

(2013) (tabela 12).

Variavel B SE t p 95% Cl

Lideranca Transformacional > Intenc¢des de Saida (R?=.40; p < .001)

Constante 5.96 .39 15.44 <.001 [5.20, 6.71]
Lideranga -.86 13 6.67 <.001 [-1.11, -.60]
Transformacional

Departamento -.05 .08 -.57 571 [-.21, .11]
LTransf. x Depart. .01 .03 .82 821 [-.05, .06]

Lideranga Transacional - Inten¢des de Saida (R?=.26; p <.001)

Constante 5.67 .52 10.94 <.001 [4.65, 6.69]
Lideranca 71 17 -4.08 <.001 [-1.06, -.37]
Transacional

Departamento -.01 A1 -.03 974 [-.22, .21]
LTrans. x Depart. .02 .04 -.60 .551 [-.09, .05]

Tabela 12: Resultados do teste de efeito de moderagdo (H5)

37



Depois de testada esta hipdtese verificou-se que o departamento ndo tem um efeito moderador

na relacdo entre a liderancga (transformacional e transacional) e as inten¢des de saida da organizacgdo.
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V. DISCUSSAO

Esta investigacdo teve como objetivo estudar o efeito da lideranca (transformacional ou transacional)
nas intencdes de saida da organizacao e se esta relacdo é mediada pelo compromisso organizacional
afetivo e moderada pelo departamento de atividade.

Em primeiro lugar, comprovou-se o efeito negativo e significativo da lideranga transformacional
nas inten¢des de saida. Estes resultados vdo ao encontro do que nos diz a literatura, pois segundo Park
e Priece (2020) a lideranca transformacional tem um efeito negativo e significativo nas intencdes de
saida da organizagdao. Quando um lider encoraja o seu colaborador a ter um papel critico na tomada
de decisGes, faz com que ele queira permanecer na organiza¢do onde trabalha. Ndo se comprovou o
efeito positivo e significativo da lideranca transacional nas inten¢Ges de saida, o que vai contra o que
referem alguns autores, uma vez que, para Koesmono (2017) a lideranca transacional tem um efeito
positivo e significativo nas intencdes de saida. No entanto os resultados deste estudo estdo em linha
com os resultados obtidos por Ahmad et al. (2012) que também ndo encontraram uma rela¢do
significativa entre a lideranca transacional e as intencdes de saida.

Em segundo lugar comprovou-se o efeito positivo e significativo da lideranca transformacional no
compromisso afetivo e no compromisso normativo, mas o seu efeito no compromisso de continuidade
ndo se revelou significativo. Estes resultados estdo de acordo com o estudo realizado por Zaraket e
Suawma (2018), em que a liderancga transformacional apenas tem um efeito positivo e significativo no
compromisso afetivo e normativo, ndo se tendo revelado significativo o seu efeito no compromisso de
continuidade. Comprovou-se também o efeito negativo e significativo da lideranga transacional nas
trés componentes do compromisso organizacional, resultados estes que também estdo de acordo com
o estudo realizado por Ngunia et al. (2006), de que a liderancga transacional tem um efeito significativo
e negativo no compromisso organizacional.

Em terceiro lugar comprovou-se o efeito negativo e significativo do compromisso afetivo e
normativo nas inten¢des de saida da organizagdo. Estes resultados vao ao encontro do que nos
referem vdrios autores, entre eles Meyer et al. (2002) de que o compromisso 0 compromisso
organizacional é um redutor das intengdes de saida da organiza¢do. No entanto o compromisso de
continuidade teve um efeito positivo e significativo nas inten¢Ges de saida, o que vai contra o que nos
diz a literatura. Entre as trés componentes do compromisso organizacional a que teve um efeito mais
forte nas intengdes de saida foi o compromisso afetivo, confirmando mais uma vez os resultados
encontrados por outros autores como Moreira e Cesario (2020).

Em quarto lugar, comprovou-se o efeito de mediagdo parcial do compromisso afetivo e normativo
na relacdo entre a lideranca transformacional e as intengGes de saida da organiza¢do. Quando um lider

encoraja o seu colaborador de modo que tenha um papel critico na tomada de decisdes, esta a
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potenciar o compromisso afetivo e normativo do mesmo, reduzindo as suas inten¢des de saida da
organizagao.

Por fim, ndo se comprovou o efeito moderador do departamento a que o colaborador pertence
na relacdo entre a lideranga e as intengdes de saida da organiza¢do. Estes resultados devem-se
possivelmente ao facto das médias de lideranga (transformacional e transacional) ndo variarem muito
em fung¢do do departamento onde o colaborador trabalha.

Conclui-se que os lideres do HFF deveriam ter uma lideranga mais transformacional de modo a
potenciarem nos seus liderados o compromisso organizacional, reduzindo assim as intencdes de saida

da organizacgao.

5.1. LimitagOes

Adicionalmente, este estudo apresenta algumas limitacdes. Como principal limitacdo temos o
facto de ser um estudo transversal, o que ndo permitiu estabelecer relagdes causais entre as varidveis.
Para testar rela¢Oes causais seria necessario realizar um estudo longitudinal. Outra das limitacées diz
respeito ao facto de se terem utilizado questionarios de autorrelato, pois pode ter causado
enviesamento dos resultados. Para reduzir o impacto da variancia do método comum, seguiram-se
varias recomendac¢bes metodoldgicas e estatisticas (Podsakoff et al., 2003).

Por fim pode ser apontada como uma limitacdo o facto deste estudo ter sido realizado apds uma
situacdo pandémica, ndo existindo entrevistas de saida profissional nem questionarios de saida
respondidos durante este periodo. Devera ser replicado o mesmo estudo num futuro préximo, para

nos certificarmos de que os resultados obtidos sdo consistentes.
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VI. Conclusdo

As organizacdes de saude possuem estruturas muito complexas e com grande dinamismo, ndo apenas
pela sua missdao, como também pela existéncia de uma equipa multidisciplinar, com elevado grau de
autonomia, de modo a prestar servicos de saude de caracter preventivo, curativo e de reabilitacdo aos
doentes, recorrendo a tecnologia avangada. Para além disso, é ainda um espaco de ensino-
aprendizagem e de investigacdo nas diferentes areas. Estes aspetos diferenciadores constituem um
verdadeiro desafio para qualquer lider. Para Morais (2012, p. 29), a lideran¢a nas organiza¢des de
saude afeta: a maneira como o servico é prestado; a maneira como os seus objetivos sdo alcangados e
o desempenho”. O abandono dos colaboradores no setor da salide é um desafio critico em todo o
mundo.

Adicionalmente, uma organizagdo que se preocupa com o desenvolvimento de competéncias

dos seus colaboradores esta a criar diversidade e a evitar a saida de colaboradores, sendo que,
segundo a teoria “Resource-based view”, as tornard competitivas ao criarem recursos (capital
humano) dificeis de imitar (Afiouni, 2007; Barney, 1991). Segundo Barney (1991), esta teoria permite
determinar quais os recursos humanos disponiveis numa organizacdo, e que podem ser considerados
recursos estratégicos para que a mesma obtenha uma vantagem competitiva sustentavel.
Para dar resposta ao desafio de liderar estas organizacdes, o presente estudo tem como objetivo
estudar o efeito da liderancga (transformacional ou transacional) nas inten¢des de saida da organizacdo,
e se esta relacdo é mediada pelo compromisso organizacional afetivo e moderada pelo departamento
de atividade.

O modelo desenvolvido foi testado no Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca por meio
de um questionario, dirigido a todos os profissionais de satde, onde foram obtidos 477 participantes,
com func¢des em diversos departamentos.

Mais concretamente, o estudo realizado tem como questdes de investigacdo: (1) sera que a
lideranca levard a que os colaboradores do setor hospitalar se sintam afetivamente mais
comprometidos com a organiza¢do? (2) serd que a lideranga é eficaz nas intengGes de saida da
organizagao? (3) serd que o compromisso afetivo é o mecanismo que explica a relagdo entre a lideranga
e as inteng¢des de saida da organizagao.

O estudo desenvolvido encontra-se organizado da seguinte forma. Numa primeira fase foi
realizada uma revisao de literatura onde se contextualizou a investigacdo a desenvolver, assim como
foram aprofundadas as linhas orientadoras das tematicas em andlise (organiza¢Oes de saude, lideranga
transformacional e transacional, compromisso organizacional e inten¢Oes de saida), que enquadram
as hipodteses de investigacdo. Seguiu-se a descricdo do método utilizado para a realizacdo da pesquisa

empirica, focando os tdpicos da amostra, procedimento e operacionalizacdo das varidveis.
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Seguidamente, foram apresentados os resultados obtidos nesta andlise. Por Ultimo, apresentou-se
uma discussao sobre os principais resultados, as principais conclusdes da analise, assim como as suas
limitacdes e implicacOes praticas e tedricas.

Seguem-se as principais conclusées retiradas a partir da analise e discussdo dos resultados. Em
primeiro lugar, comprovou-se o efeito negativo e significativo da lideranga transformacional nas
intencdes de saida. Estes resultados vdo ao encontro do que nos diz a literatura, pois segundo Park e
Priece (2020) a lideranca transformacional tem um efeito negativo e significativo nas intencdes de
saida da organizacao.

Em segundo lugar, comprovou-se o efeito positivo e significativo da lideranca transformacional
no compromisso afetivo e no compromisso normativo, mas o seu efeito no compromisso de
continuidade n3o se revelou significativo. Estes resultados estdo de acordo com o estudo realizado por
Zaraket e Suawma (2018), em que a lideranga transformacional apenas tem um efeito positivo e
significativo no compromisso afetivo e normativo, ndo se tendo revelado significativo o seu efeito no
compromisso de continuidade. Comprovou-se também o efeito negativo e significativo da lideranca
transacional nas trés componentes do compromisso organizacional, resultados estes que também
estdo de acordo com o estudo realizado por Ngunia et al. (2006), de que a liderancga transacional tem
um efeito significativo e negativo no compromisso organizacional.

Em terceiro lugar, comprovou-se o efeito negativo e significativo do compromisso afetivo e
normativo nas inten¢des de saida da organizacdo. Estes resultados vao ao encontro do que nos
referem vdrios autores, entre eles Meyer et al. (2002) de que o compromisso 0 compromisso
organizacional é um redutor das intencGes de saida da organizagdo. Entre as trés componentes do
compromisso organizacional a que teve um efeito mais forte nas intencGes de saida foi o compromisso
afetivo, confirmando mais uma vez os resultados encontrados por outros autores como Moreira e
Cesario (2020).

Em quarto lugar, comprovou-se o efeito de mediagdo parcial do compromisso afetivo e

normativo na relagao entre a lideranga transformacional e as inteng¢des de saida da organizagao.
Por fim, ndo se comprovou o efeito moderador do departamento a que o colaborador pertence na
relacio entre a lideranga e as inten¢des de saida da organizacdo. Estes resultados devem-se
possivelmente ao facto das médias de lideranga (transformacional e transacional) ndo variarem muito
em fung¢do do departamento onde o colaborador trabalha.

Do estudo efetuado, conclui-se que os lideres do HFF deveriam ter uma liderangca mais
transformacional de modo a potenciarem nos seus liderados o compromisso organizacional, reduzindo
assim as intengOes de saida da organizacao.

Adicionalmente, este estudo apresenta algumas limitagcdes. Como principal limitagdo temos o

facto de ser um estudo transversal, o que ndo permitiu estabelecer relacGes causais entre as variaveis.
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Outra das limitagOes diz respeito o facto de se terem utilizado questionarios de autorrelato, pois pode
ter causado enviesamento dos resultados.

Por fim, pode ser apontada como uma limitacdo o facto deste estudo se ter realizado apds
uma situagdo pandémica, ndo existindo entrevistas de saida profissional nem questiondrios de saida
respondidos durante este periodo. Deveria ser replicado o mesmo estudo num futuro préximo, para

nos certificarmos de que os resultados obtidos sdo consistentes.
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ANEXOS

Anexo A- Pedido de Submissdo a Unidade de Investigagao Clinica do HFF
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HF

HOSPITAL PROFESSOR
DOUTOR FERNANDO FONSECA

Exmo. Diretor da Unidade de igagio Clinica do

Professor Doutor Femando Fonseca EPE.

Amadora, 17 de Fevereiro de 2022

Eu, Patricia Alexandra Chaves Martins, com o nimero de colaboradora 724 venho por este meio

submeter a apreciagio da Unidade de InvestigagSo Clinica sobre a minha tese de Mestrado
intitulado Estilos de Lideranga e IntencBes de Saida: Mediaglo pelo Compromisso
Org: lonal Afetivo & W ¢do pelo Depar de Atividade, a realiza no Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca EP.E.

Disponivel para qualquer divida ou questlo adicional,

Com os melhares cumprimentos,

Patricia Martins
Extensdo: 4881
Telemdvel: 963 822 779



Anexo B- Check List de Submissdo do Pedido

SgHFF
IMP.1565/T.UIC

Virsdo 0% d

[ Y
Unidade de Invettigacso Clinka
Checklist Estudos Observacionals - Submissio

Estudos Observacionais — Submissdo

Identificagio do estudo:
Estilos de Lideranca e Intengies de Saida: Mediaglo pelo Compromisso Organizacional
Afetivo e MaderssBo pelo Deg de Atividad

Investigador Principal: Patricia Martins

Servigo: Dipesgdo de Producio
Para a Submiss3o a0 HFF LPE é arfo incluir os segui 3 para avaliagh
| Protocolo do Estudo Principal e Suh-£3tudos,

a) Sipomses do Protocolo Principal & SubcEstugos(versio Portuguesa)
= PalraCipyedo estudo: Indicagio de 3 5 gaAAShS
= Cronograma descritivo dos guicames do estudo

bk~ Lpuriipdysn Vitae do i wipal e calaboradonesi

¢) Autorizaclo dos Diretores de Servigo [IMP. 1630/T.UIC)

|Estucas de Investigagdo realizades pelos Médices)

Il Carta a soliditar o pedido, dirigida & UIC |Unidade de Investigagio Clinica)
a) Declaracio do ork feomp do estudo de Igagio (IMP.1725/T.U)

HIF lirio de Avaliagio del sobre a Protecgio de Dados |442.1611/1.6°0)

IV Questionirio de submissio do ensalo & ComissSo de Etica pfa Sadidel iz, 1660/T.CE5)
a) Comentimento Informado e Folha de Informagio aos doentes

EEH A0 EagsEnsE

Data de recepciio

17fon2
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Anexo C- Declaragao de Orientadora da Tese de Mestrado
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% .a.l'l‘;m
T S

Unidade de InvestigacSo Qlinica

IMP.1727/T.UIC
Versio 02 de 201910/32
Rever s 2022/10

%o do do estudo / iss0- Estudos Ob

Declaragdo do Orientador do estudo / compromisso de investigagdo

Identificacio do Estudo:
Estilos de Lideranga & Intengles de Saida: Mediacio pelo C Organ Afetivo &
foderacio pelo D de Atividad

Na qualidade de orientador do estudo supra mencionado, confirmo que, com base na experiéncia e
nos conhecimentos sobre o tema, validel a base clentifica do mesmo, & concorde com a metadologia
que ird ser desenvolvida.

Cnlnpmme!wmc que de ammo com o regulamento da Unidade de Investigacio Clinica (UIC), serdo

sobre a progressd deuardamaallﬂdndudewnnm

mwmumnmlolmﬁndammudo o3 2

ehbunciodumramdmﬁmf‘ b danga do p ou a di inuagio do estudo por
, serfio igual d unc.

As apresentagdes, trabalhos ou artigos derivados deste projeto serlio enviados & UIC ¢ colocados no
Repositdrio da Instituiglo a fim de preservar a propriedade intelectual.

O Investigador Principak:

Nome: Patricia Marting

Data: 17/02/22

O Orlentador do estudo:

Gruenora Gugale, Souzs do Masrueu
Nome:

Date: _22 /_02 / 2022



Anexo D- Parecer da Comiss3o de Etica

SHEE,

PARECER DA COMISSAO DE ETICA
N? de identificagio de registo 19/2022
TP D€ ESTUDO: ESTUDO CLINICO
Tese de Mestrado:
"Estilos de lideranga e intengbes de saida: Mediagdo pelo Compromisso Organizacional Afetivo e

Moderagio pelo Departamento de Atividade™

Apés reunido de 16 de Margo de 2022, tendo pareceres favoraveis da UIC (Unidade de Investigacio
Clinica) e do EPD (Encarregado da Protegdo de Dados), do, a doc 5 de acordo

¥ U,

com as normas de submiss3o impostas por esta CE, deliberou-se emitir parecer favorivel.

Ouvido o Relator, o processo foi votado pelos Membros da Comissdo de Etica para a Satide do Hospital
Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE presentes em reunilo de 16 de Margo de 2022:

Presidente Dr.t Teresa Brandiio
Vogais Dra. Ana Miranda
Dr. José Tomé
Dr, Vasco Rodrigues
Enl.# Sénia Semillo

Pe, Pedro Monteiro

Malis se declara que a Comissio de Etica para a Sadde do Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, EPE, cumpre com as

Normas da Boa Pritica Clinica.

Pelo exposto, emitiu-se a 16 de Margo de 2022, Parecer Favordvel.

A Presidente da Co de
|@&nneo |

HOAPITAL PO
»

WF. 532 024 40

Hibagutal Privtensst Diwtins Pormasba Tamsnus, £ PR |95 500838 416 | Cop. Dvisswtdeon 4 44 200 00000 <
iwmiba AR EI0 TP bt | ol 314 14 200 | e D14 D00 W | Paril e Salrrviemnip rmodpiu i, il pU wvrw M e -tawde pt
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Anexo E- Questionario aplicado aos Colaboradores do HFF
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Lideranca e Intencoes de Saida :

Gostaria de contar com a vossa colaboragdo na resposta ao questionario, junto uma breve apresentac3o da minha tese,

A minha tese & sobre Lideranca e Intengtes de Saida: Mediagao pelo Compromisso Afativo e Moderagdo pelo
Departamento de atividade, Tem como objetivo principal analisar o efeito da lideranga (transformacional ou transacional)
nas intengdes de saida da crganizagdo e se esta relagdo € mediada pelo compromisso organizacional afetivo e moderada
pelo departamento de atividade.

A amostra desta analise ira depender das respostas dos colaboradores do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
a trabatharem em diversos departamentos, Espera-se gue o estilo de lideranga tenha um efeito positivo e significativo
nas intengdes de saida da organizagdo, assim como, que esta relagdo seja mediada pelo compromisso organizacional
afetivo e moderada pelo departamento de atividade a que o colaborador pertance.

Esta andlise pretende demeostrar qual a importancia do da lideranga para o bom funcionamento desta unidade hospitalar
e ponderar formas de intervencde adequadas as necessidades do Hospital Colaboradores, presentes e futuras.

Todos os colaboraderes s3o convidados a preencher e tem um fempo aproximado de resposta de 8 minutos.

A sua colaboragio € fundamental, mas sinta-se livre para aceitar ou para recusar participar no estudo. Asseguro que
todos os dados por si fornecidos sdo andnimos e confidenciais, Ndo existem respostas certas ou erradas, € pedido que
responda a todas as questdes/afirmagdes apresentadas com a maxima sincaridade possivel, Os dados recolhidos 30
andnimos o que implica que nem a arganizagdo, nem eu vou ter acesso a respostas individuais, O programa de
tratamento de dados sera protegido com a chave de pseudonimizagdo sera guardado em formato digital na sessdc

institucional da investigador, a qual apenas sera acessivel com palavra-chave, sendo eliminados em 31-12-22.

Por faver, leia com atengdo a informagdo. Se achar que algo 2sta incorreto ou que ndo esta clare, ndo hesite em solicitar
mais informagoes.

Muito Obrigada pela sua colaboragioe.
Disponivel para qualquer divida, ou questdo adicional,
Com os melhores cumprimentos,

patricia.a.martins@hff.min-saude.pt

Patricia Martins
Extensdo: 4881



Consentimento Informado

(O presente questiondrio visa conhecer a sua opinide acerca do estilo de lideranga e intengbes de saida de profissionais do
Hospital Professor Doutor Ferando Fonseca.

Ndo hé respostas certas ou erradas, estamas apenas interessados na sua opinido. Por favor seja sincero.

As suas respostas serdo estritamente confidendiais. As respostas individuais nunca serdo conhecidas, dado que a andlise que
faremos & do conjunto de todos os colaboradores. Para assequrar a confidencialidade ndo escreva o seu nome no
questionario.

1. Consentimento Informado *

Declaro ter lido & compreendido a informaco que me foi fornecida. Foi-me garantida a possibilidade de, em
qualquer altura, recusar participar neste estudo sem ter de dar qualquer tipo de justificagio.

Aceito participar neste estudo e permito a utilizagdo dos dados que de forma voluntanz forneco, confiando que
U apenas serdo utllizadas para esta Investigagdo e de acordo com as garantias de confidencialidade e anenimato
que sdo indicadas.

O Nio aceito participar neste estudo.

Dados Demograficos

2. Idade *

O numero tem de estar compreendido entre 18 e 120

3. Género *

O Masculino
() Feminino

4. Habilitagoes Literdrias *

() Igual ou inferior a0 12° ano
(O Licenciatura

O Mestrado ou superior

5. Ha quanto tempo trabalha nesta organizacdo (em anos)? *

O numero tem de estar compreendido entre 0 e 30

6. Vinculo Laboral *
(O Contrato a termo incerto
() Contrato a termo certo

() Contrato sem termo (efetivo)
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7. Qual € o seu departamento? *

O Departamento da Crianga e do Jovem (Pediatria, Cirurgia Pediatrica, UCIEN, UCIEP, Urgéncia Pediétrica)
O Departamento da Mulher (Ginecclogia, Obstetricia, Urgéncia Obstétrica-Ginecologica, Bloco de Partos)

O Departamento de Cirurgia & Especialidades Cirdrgicas (Bloco Operatério, Esterilizagio. Anestesiologia, Cirurgia
Geral, Ortepedia. Urologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Maxilo-Facial, Cirurgia Plastica)

O Departamento de MCDT {Anatomia Patolégica, Imagiologia, Medicina Fisica e de Reabilitagdo, Neurorradiolagia,
Patologia Clinica, Sangue e Medicina Transfusional)

Departamento de Medicina, Especialidades Médicas e Urgéncia (Medicina Interna 1, Medicina Interna 2.

O Medicina Interna 3, Medicina Interna 4, UCICRE, UCIP, Medicina Intensiva, Urgéncia Geral e Urgéncia Basica,
Cardiclogia, UCIC, Gastrenterologia, Infeciologia, Nefrologia, Neurolegia, Oncologia, Pneumolcgia, Hespital de
Dia Polivalente, Unidade de Medicina Desportiva, Unidade da Dor, Endocrinologia)

Departamento de Saude Mental (Psiquiatria, Pedopsiquiatria, Psicologia)

Servigos de Apoio 4 Prestagdo de Cuidados (Dire¢do do Internato Médico, Consulta Externa, Arquivo, Recepcio,
Gabinetes Médicos, Saude Ocupacional, Central de Atendimento, Farmacia, Gestdo de Doentes, Unidade de
Hospitalizagio Domiciliaria, Unidade de Nutrigdo e Dietética, Equipa de Gest3g de Camas e Altas)

Servigos de Apoio Geral (Dire¢do Clinica, Direcdo Enfermagem, Diregdo Produgdo, Direcdo Qualidade e
Seguranga, Planeamento e Controlo de Gestio, Gestdo Financeira, Recursos Humanos, Gestdo Hoteleira, Servigo

() sodial, Compras e Logistica, Instalagdes e Equipamentos, Sistemas de Informacio, Gabinete do Cidadso,
Gabinete Juridico, Unidade de Comunicagdo e Informaggo, Secretaria Geral, Servigo Religioso, Servigo de
Auditoria, Gabinete de Auditoria e Codificagdo Clinica)

O Servigos de Apoio Técnico (PPCIRA - Grupo de Coordenagdce local, Unidade de Investigagio Clinica, Unidade de
Formagio e Ensino}

8. Qual a sua categoria profissional? *

O

Dirigentes

Médicos

Enfermeiros

Técnico de Diagnéstico e Terapéutica

Técnico Superior de Satide

Técnico Superiores

Informéticos

Educadores de [nfincia

Assistentes Administrativos

Assistentes Operacionais

O OO0 OC0O00O00O0O0

Outro

9. Trabalha por turnos? *
O Sim
(O nEo



Escala de Lideranga

Instrucoes
As afirmagdes seguintes descrevem diferentes aspetos relacionados com o seu trabalho, mais
precisamente com a sua chefia direta. Indique em que medida, cada afirmacao descreve a sua
relacdo com ele/ela, utilizando a escala apresentada.

Frequentemente
Nunca Raramente Por Vezes Muitas Vezes
sendo sempre
1 2 3 4 5
1. As pessoas sentem-se orgulhosas por trabalharem com ele. 1 2 3 4 5
2. Vai para além dos préprios interesses para beneficio do grupo. 1 2 3 4 5
3. Age por forma a construir o respeito por parte dos outros. 1 2 3 4 5
4. Transmite uma sensacao de poder e confianca. 1 2 3 4 5
5. Fala acerca das suas crencas e valores mais importantes. 1 2 3 4 5
6. Especifica aimportancia de ter uma missao bem definida. 1 2 3 4 5

7. Toma em considera¢do as consequéncias morais e éticas das suas |1 2 3 4 5

decisdes.
8. Enfatiza a importancia de haver uma missao coletiva. 1 2 3 4 5
9. Fala de um modo otimista acerca do futuro. 12 3 4 5
10. Fala entusiasticamente acerca do que é necessario atingir. 1 2 3 4 5
11. Articula uma visao integrada do futuro. 1 2 3 4 5
12. Expressa confianga de que os objetivos serdo atingidos. 1 2 3 4 5

13. Reexamina os principais pressupostos questionando em que medidasao 1 2 3 4 5

apropriados.
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Considerada diferentes perspetivas quando resolve problemas.

Faz com que os outros vejam os problemas de diferentes perspetivas.

Sugere novas formas de realizar as tarefas.

Gasta tempo ensinando e apoiando.

Trata os outros como individuos e ndo apenas como membros de um

grupo.

Considera que cada individuo te diferentes necessidades, competéncias

e aspiragoes.

Ajuda os outros a desenvolver os seus pontos fortes.

Da apoio aos outros em troca dos seus esforcos.

Discute em termos especificos os niveis de desempenho a atingir por

cada um.

Torna claro o que cada um pode esperar receber quando atingir os

objetivos de desempenho.

Expressa satisfagdo quando os outros cumprem com as expetativas.

Focaliza a sua aten¢do nas irregularidades, erros, excegdes e desvios dos

standards.

Concentra a sua atencdo na resolucdo dos erros, falhas e queixas.

Regista todos os erros.

Dirige a sua atencgdo para as falhas por forma atingir os standards.
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Escala Intengdes de Saida

Pretende-se nesta seccao, que indique, até que ponto concorda ou discorda com cada uma das

seguintes afirmacgdGes, tendo em conta a escala de seguida apresentada:

Discordo. Ndo  Concordo Concordo.
Discordo Concordo

Totalmente Nem Discordo Totalmente

1 2 3 4 5

1. Se pudesse, sairia desta empresa hoje. 1 2 3 4 5

2. Ultimamente, tenho sentido vontade de deixar este emprego. 1 2 3 4 5

3. Neste momento, gostaria de permanecer nesta organizacdo o maximode 1 2 3 4 5

tempo possivel.

Escala de Compromisso organizacional

Pretende-se que nesta seccdo dé a sua opinido sobre a ligacdo que desenvolve com a sua funcdo
e a forma como se sente face a mesma. Pedimos assim que indique o seu grau de concordancia
face um conjunto de situagOes descritas nas afirmacdes de seguida apresentadas, tendo em conta

a seguinte escala:

Discordo. Discordo N3o Concordo Concordo Concordo.
Discordo Concordo

Totalmente um pouco = Nem Discordo um pouco | Totalmente

1 2 3 4 5 6 7

1. Ficaria muito feliz em passar o resto da minha carreira nesta

organizagao.

2. Sinto realmente os problemas desta organizacdo como se fossemmeus. 1 2 3 4 5 6 7
3. Ndo me sinto como “fazendo parte da familia” na minha organizacdo. 1 2 3 4 5 6 7
4. Ndo me sinto “emocionalmente ligado” a esta organizacao. 1 2 3 4 5 6 7
5. Esta organiza¢do tem um grande significado pessoal para mim. 1 2 3 45 6 7
6. Nao sinto um forte sentido de pertenga a minha organizacao. 1 2 3 45 6 7
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7. Seria muito prejudicado se saisse agora desta organizacdo, mesmo se
eu quisesse.

8. Muito da minha vida seria prejudicado se decidisse querer deixar, neste
momento, a minha organizacgao.

9. Neste momento, manter-me na minha organizacdo é uma questdo
tanto de necessidade como de desejo.

10. Acredito que tenho muito poucas op¢des para considerar deixar esta
organizagao.

11. Uma das poucas consequéncias negativas em deixar esta organizacao
seria a escassez de alternativas disponiveis.

12. Uma das principais razdes para continuar a trabalhar nesta
organizacdo é que deixa-la, exigiria um considerdvel sacrificio pessoal:
outra organizacdo podera ndo cobrir a totalidade de beneficios que aqui
tenho.

13. Se ndo tivesse jd dado tanto de mim a esta organizacdo, poderia
considerar trabalhar numa outra.

14. Nao sinto qualquer obrigacdo em permanecer no meu actual
emprego.

15. Mesmo que fosse uma vantagem para mim, ndo sinto que seria
correto deixar a minha organiza¢do neste momento.

16. Sentir-me-ia culpado se deixasse a minha organizagdo neste
momento.

17. Esta organizacao merece a minha lealdade.

18. N3o deixaria a minha organiza¢ao neste momento porque tenho um
sentido de obrigacdo para com as pessoas que |3 trabalham.

19. Devo muito a minha organizagao.
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Anexo F — Questionario de Saida do HFF

% HOSPITAL PROFESSOR
DOUTOR FERNANDO FONSECA

Questionario de Saida

Inicie sessdo no Google para guardar o seu progresso. Saiba mais

0 Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE, tendo por base a sua politica de
Gestdo de Pessoas, sentiu a necessidade de criar instrumentos que permitam perceber,
com maior profundidade, os motivos subjacentes & tomada de decisdo da parte de
colaboradores/as do Hospital, quanto a rescisdo dos respetivos contratos de trabalho.

O objetivo € identificar eventuals causas que possam ser obviadas através de melhorias
e/ou solugdes que favoregcam um maior bem-estar dos/as colaboradores/as do nosso
Hospital.

Para podermos proceder a esta identificagfio, necessitamos de recolher informagéo sobre
as motivas gue conduziram o/a colaborador/a a desistir da relago contratual com a
Hospital. Estarecolha & anénima, bastando para tal o preenchimento do questionario que

aqui se disponibiliza.

Apelamos & sua colaboragéo, agradecendo o tempo e amabilidade que possa dispensar.

% HOSPITAL PROFESSOR
DOUTOR FERNANDO FONSECA

Questionario de Saida

Inicie sessdo no Google para guardar o seu progresso. Saiba mais

*Obrigatorio

1- Escal&o Etério *

O Entre 18 e 25 anos (inclusive)
(O Entre 26 e 35 anos (inclusive)
() Entre 36 e 45 anos (inclusive)
(O Entre 46 e 55 anos (inclusive)
() Entre 56 65 anos

(O superior a 65 anos

2-Sexo ™

(O Homem
O Mulher
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3- Grupo Profissional a que pertence *

Administrativos/as

Auxiliares

Dirigentes

Educadores/as de Infancia

Enfermeiros/as

Informaticos/as

Médicos/as

Técnicos/as Superiores

Técnicos/as Superiores de Diagnostico e Terapéutica
Técnicos/as Superiores de Salde

Outra;

O0O0O0O00OO0O0O0O0O0

4- Exerce a sua profissdo a quanto tempo? *

QO <lano
O Ta4anos

5al4anos
15a 24 anos

25a 34 anos

O00O0

mais de 35 anos

5- Trabalhou no HFF durante quanto tempo? *

QO <lano
O 1a4anos

O 5a9anos
O 10a 14 ancs

O mais de 15 anos

6- Qual o tipo de vinculo contratual que detinha? *

O Contrato por Tempo Indeterminado
O Contrato a Termo Certo

O Contrato a Termo Incerto



7-Qual o departamento em que exerceu fungdes? *

Apoio de Gestdo (Admisséo e Apoio a Doentes, Arquivo Clinico, Central Telefénica,
Compras e Logistica, Comunicagdo, DGTI, Direcdo de Qualidade, Direcdo Financeira,
DPCG, DRH, Gabinete Juridico, Gest4o Hoteleira, Instalagdes e Equipamentos,
Produg&o, Rececdo, Saude Ocupacional, Secretaria Geral, Servigo Religioso, Unidade
de Formag&o e Ensino)

0]

Apoio Técnico (Auditoria Interna, EGA, EIHCF, Gab. Codificag&o Clinica, PPCIRA)
Departamento de Cirurgia e Especialidades Cirdrgicas

Departamento de Crianga e Jovemn

Departamento de Medicina, Especialidades Médicas e Urgéncia

Departamento de MCDT

Departamento da Mulher

Departamento de Servigos Transversais (Consultas Externas, Esterilizagéo,

Farmdcia, Hospital de Dia Polivalente, Nutrigio e Dietética, Unid. Hospitalizag&o
Domiciliaria)

O O0O0OO0OO0O0

8- Qual o servigo em que exerceu fungdes?

Admisséo e Apoio a Doentes
Anatomia Patolégica
Anestesiologia
Arguivo Clinico
Auditoria Interna
Bloco Operatério
Cardiclogia

Central Telefonica
Cirurgia Geral

Cirurgia Maxilo-Facial
Cirurgia Pediatrica
Cirurgia Plastica
Compras e Logistica
Comunicacgdo
Consultas Externas
DGTI

Direccéo da Qualidade
Direccéo Financeira
DPCG

DRH

EGA

POO0OCOOOOODOOOOOO0OOOO0O0O0OO0O

EIHCP
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O00O000O0OO0OOOOOOOOOOOODLOOOOO

Endccrinolr;gia
Esterilizag&o
Farmdcia

Gab. Codificacéo Clinica
Gabinete Juridico
Gastrenterologia

Gestao Hoteleira
Ginecologia

Hospital Dia Polivalente
162

Imagiologia
Imunoalergologia
Imunohematerapia

Infecciologia

Instalagdes e Equipamentos

Medicina Il
Medicina 1l
Medicina Intensiva
Medicina IV

MFR

Nefrologia
Neurologia
Neurorradiologia

Nutrigdo e Dietética

Oncologia
Ortopedia
Otorrinolaringologia
Patologia Clinica
Pediatria
Pedopsiquiatria
Pneumologia
PPCIRA

Produgéo
Psicologia
Psiquiatria
Recepgéo

Saiide Ocupacional
Secretaria Geral
Servigo Religioso
Servigo Social
ucic

UCIEN

UCIEP

Uni. Hosp. Domiciliaria

Unidade da Dor

Unidade de Formagé&o e Ensino

uoG

Urgéncia Basica



O Urgéncia Baaica
© Urgsncia Geral
O Urgancia Pediatrica

O urologia

10- Onde obteve informagiio sobre o HFF? *

» colegan/ ¢

naine
Intarnet

-
[ instituighio de
-
(-

11- Situe o HFF na escala numa escala de 1 a 5 (1 como muito insatisfeito/ae 5

como muito satisfeito/a), no que respeita a:

Relagdo com os/as colegas *

Relagdo entre a equipa multidisciplinar *

O O ©] L&) O

Relacionamento com as chefias *

Recursos materiais disponiveis *
1 2 3 4 5

O O O O @)

Possibilidades formagao/desenvolvimento *
3 2 3 4 5

O O O O @)

Qualidade dos cuidados de saude *
1 2 3 4 5

O O O O O

Organizagéo do servigo *
1 2 3 4 5

O O O ] )

Preocupagdo com os/as profissionais *
1 2 3 4 5

O O O O ®)

Remunerac¢do salarial *
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Beneficios para os/as colaboradores/as *

O o O o O

Processo de acolhimento e integragéo no HFF *

O @] O O O

Processo de acolhimento e integragéo no Servigo *

12- Situe a sua chefia na escala de 1 a 5 (1 como muito insatisfeito/a e 5 como

muito satisfeito/a), no que respeita a:

Feedback a equipa *

e} @] O O O

Reconhecimento do trabalho *

e} (€] O O O

Comunicagdo *

Apoio e acompanhamento *

O ©] O O o

Clarificagiio dos objetivos *

Envelvimento dos/as profissionals

13- Identifique as 3 principals razdes que o levaram a sair do HFF.EPE, de entre as

abaixo referidas:

Condigdes de trabalho

Condigées remuneratorias/ salario
Oportunidade de carrelra
Desenvolvimento profissional
Relagdo com equipa

Relagiio com chefia

Tipo de Horarlo

outra:

OooooOooo



Anexo G - Estatistica Descritiva da Amostra

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Idade 477 19 69 40,41 10,279
Antiguidade 477 ,25 27,00 12,0991 8,14713
Valid N (listwise) 477

Género
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Feminino 331 69,4 69,4 69,4

Masculino 146 30,6 30,6 100,0

Total 477 100,0 100,0
HabLit

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid lgual ou Inferior ao 122 ano 115 24,1 24,1 24,1

Licenciatura 216 45,3 45,3 69,4

Mestrado ou Superior 146 30,6 30,6 100,0

Total 477 100,0 100,0
Contrato

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid A Termo Incerto 79 16,6 16,6 16,6

A Termo Certo 49 10,3 10,3 26,8

Sem Termo 349 73,2 73,2 100,0

Total 477 100,0 100,0
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Depart

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent

Valid Departamento da Crianca e do Jovem 35 7,3 7,3 7,3
Departamento da Mulher 31 6,5 6,5 13,8
Departamento de Cirurgia e Especialidades 87 18,2 18,2 32,1
Depertamento de MCDT 85 17,8 17,8 49,9
Departamento de Medicina, 125 26,2 26,2 76,1
Especialidades Médicas e Urgéncia
Departamento de Saude Mental 36 7,5 7,5 83,6
Servigos de Apoio a Prestacdao de Cuidados 34 7,1 7,1 90,8
Servicos de Apoio Geral 41 8,6 8,6 99,4
Servicos de Apoio Técnico 3 ,6 ,6 100,0
Total 477 100,0 100,0

CatProf

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid Dirigentes 20 4,2 4,2 4,2
Médicos 109 22,9 22,9 27,0
Enfermeiros 135 28,3 28,3 55,3
Técnico de Diagndstico e Terapéutica 33 6,9 6,9 62,3
Técnico Superior de Saude 28 5,9 5,9 68,1
Técnico Superior 30 6,3 6,3 74,4
Assistentes Administrativos 61 12,8 12,8 87,2
Assistentes Operacionais 61 12,8 12,8 100,0
Total 477 100,0 100,0

Turnos
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Ndo 277 58,1 58,1 58,1
Sim 200 41,9 41,9 100,0
Total 477 100,0 100,0
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Anexo H — Qualidades Métricas das escalas

Escala de lideranga
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X2(157)=544,730; p=,000; X2df=3,470

;CF1=,971; GFI=,898; TLI=,965
:RMSEA=,072; p(rmsea<=0,05)=,000
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L0 ¥20

X2(154)=503,189; p=,000; X2df=3,267
:CFI=,974; GFI=,905; TLI=,968
;RMSEA=,069; p(rmsea<=0,05)=,000

X2(15)=125,162; p=,000; X2df=8,344
;CF1=,964; GFI=,943; TLI=,932
;RMSEA=,124; p(rmsea<=0,05)=,000



X2(13)=15,679; p=,267; X2df=1,206
;CFI1=,999; GFI=,992; TLI|=,998
;RMSEA=,021; p(rmsea<=0,05)=,933

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
,986 20

Item-Total Statistics

Scale Mean if ltem Scale Variance if tem  Corrected Item-Total

Cronbach's Alpha if Item

Deleted Deleted Correlation Deleted
L1 54,54 319,674 ,857 ,985
L2 54,54 318,968 ,852 ,985
L3 54,39 315,306 ,903 ,985
L4 54,64 322,705 ,781 ,986
L5 54,52 319,242 ,859 ,985
L6 54,50 316,452 ,884 ,985
L7 54,42 315,164 ,894 ,985
L8 54,40 314,887 ,886 ,985
L9 54,55 317,874 ,869 ,985
L10 54,56 316,562 ,886 ,985
L11 54,61 316,880 ,899 ,985
L12 54,55 317,840 ,885 ,985
L13 54,62 319,317 ,891 ,985
L14 54,55 318,127 ,891 ,985
L15 54,59 318,693 ,881 ,985
L16 54,59 318,966 ,875 ,985
L17 54,72 319,576 ,855 ,985
L18 54,45 315,156 ,847 ,985
L19 54,44 314,928 ,870 ,985
L20 54,56 315,617 ,913 ,985
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Reliability Statistics

Cronbach's Alpha N of Items

,895 8

Item-Total Statistics

Scale Mean if tem Scale Variance if ltem  Corrected Item-Total  Cronbach's Alpha if Iltem

Deleted Deleted Correlation Deleted
L21 19,81 28,342 ,702 ,879
L22 19,91 28,564 ,707 ,879
L23 20,02 28,953 ,680 ,881
L24 19,67 27,567 ,694 ,880
L25 19,75 29,396 ,585 ,890
L26 19,57 27,216 ,785 ,871
L27 19,74 29,834 ,544 ,893
L28 19,60 28,174 ,706 ,878
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Statistics

Valid Missing Median Skewness

Std. Error of

Std. Error of

Skewness  Kurtosis  Kurtosis ~ Minimum Maximum
L1 477 0 3,00 ,435 ,112 -,514 ,223 1 5
L2 477 0 3,00 ,425 ,112 -,624 ,223 1 5
L3 477 0 3,00 ,322 ,112 -,835 ,223 1 5
L4 477 0 3,00 ,438 ,112 -,519 ,223 1 5
L5 477 0 3,00 ,458 ,112 -,615 ,223 1 5
L6 477 0 3,00 ,439 ,112 -,676 ,223 1 5
L7 477 0 3,00 ,298 ,112 -,877 ,223 1 5
L8 477 0 3,00 ,345 ,112 -,927 ,223 1 5
L9 477 0 3,00 ,443 ,112 -,596 ,223 1 5
L10 477 0 3,00 ,517 ,112 -,526 ,223 1 5
L11 477 0 3,00 ,488 ,112 -,415 ,223 1 5
L12 477 0 3,00 ,433 ,112 -,519 ,223 1 5
L13 477 0 3,00 ,430 ,112 -,419 ,223 1 5
L14 477 0 3,00 ,470 ,112 -,527 ,223 1 5
L15 477 0 3,00 ,464 ,112 -,423 ,223 1 5
L16 477 0 3,00 ,379 ,112 -,589 ,223 1 5
L17 477 0 3,00 ,499 ,112 -,297 ,223 1 5
L18 477 0 3,00 ,392 ,112 -,904 ,223 1 5
L19 477 0 3,00 ,335 ,112 -,883 ,223 1 5
L20 477 0 3,00 ,452 ,112 -,597 ,223 1 5
L21 477 0 3,00 ,458 ,112 -,386 ,223 1 5
L22 477 0 3,00 ,539 ,112 -,129 ,223 1 5
L23 477 0 2,00 ,606 ,112 ,146 ,223 1 5
L24 477 0 3,00 ,388 ,112 -,761 ,223 1 5
L25 477 0 3,00 ,505 ,112 -,588 ,223 1 5
L26 477 0 3,00 ,302 ,112 -,834 ,223 1 5
L27 477 0 3,00 ,538 ,112 -,315 ,223 1 5
L28 477 0 3,00 ,408 ,112 -,713 ,223 1 5
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Escala de Compromisso Organizacional

8’0
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X2(117)=786,855; p=,000; X2df=6,725
;CFI=,887; GF|=,858; TLI=,835
:RMSEA=,109; p(rmsea<=0,05)=,000



Organizaciona
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:
X2(127)=862,879; p=,000; X2df=6,794

;CF|=,876; GFI=,841; TLI=,833
:RMSEA=,110; p(rmsea<=0,05)=,000
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X2(66)=283,710; p=,000; X2df=4,299
:CF1=,954; GFI=,926; TLI=,927
:RMSEA=,083; p(rmsea<=0,05)=,000

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
,855 5

Item-Total Statistics

Scale Mean if tem Scale Variance if tem  Corrected Item-Total Cronbach's Alpha if
Deleted Deleted Correlation Item Deleted
co1 16,01 41,056 ,590 ,845
Cco2 15,79 41,864 ,588 ,845
CO3i 15,85 38,096 ,718 ,812
CO4i 15,63 36,041 ,773 ,796
CO6i 15,86 38,961 ,675 ,823
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Reliability Sta

tistics

Cronbach's Alpha

N of Items

,906

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item Scale Variance if Item

Corrected Item-Total

Cronbach's Alpha if

Deleted Deleted Correlation Item Deleted
co7 20,31 67,487 ,762 ,886
cos 20,26 66,326 ,790 ,882
co10 20,57 65,077 ,819 ,878
co11 20,69 65,602 ,788 ,882
Cco12 20,55 66,703 ,762 ,886
C0o13 20,87 73,609 ,533 ,919
Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items

,858

Item-Total Statistics

Scale Mean if Item Scale Variance if Item

Corrected Item-Total

Cronbach's Alpha if

Deleted Deleted Correlation Item Deleted
Co16 10,72 27,960 ,585 ,866
co17 10,23 24,078 ,766 ,792
C018 10,32 25,052 ,724 ,810
C019 10,45 25,288 ,741 ,803
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Statistics

N Std. Error of Std. Error
Valid Missing Median Skewness Skewness Kurtosis of Kurtosis Minimum Maximum
COl 480 0 4,00 ,049 ,111 -1,221 ,222 1 7
CO2 480 0 4,00 -,234 ,111 -1,176 ,222 1 7
CO3i 480 0 4,00 ,002 ,111 -1,268 ,222 1 7
CO4i 480 0 4,00 -,131 ,111 -1,363 ,222 1 7
CO5 480 0 5,00 -,534 ,111 -,822 ,222 1 7
CO6i 480 0 4,00 ,040 ,111 -1,261 ,222 1 7
CO7 480 0 5,00 -,245 ,111 -1,179 ,222 1 7
CO8 480 O 5,00 -,287 ,111 -1,164 ,222 1 7
CO09 480 0 5,00 -,402 ,111 -1,059 ,222 1 7
CO10 480 0 4,00 -,113 ,111 -1,310 ,222 1 7
CO11 480 0 4,00 ,005 ,111 -1,350 ,222 1 7
C0O12 480 0 4,00 -,124 ,111 -1,324 ,222 1 7
CO13 480 0 4,00 ,092 ,111 -1,294 ,222 1 7
CO14i 480 0 3,00 ,303 ,111 -1,040 ,222 1 7
CO15 480 0 4,00 ,084 ,111 -1,279 ,222 1 7
CO16 480 0 2,50 ,419 ,111 -1,178 ,222 1 7
C017 480 0 4,00 ,059 ,111 -1,399 ,222 1 7
C018 480 0 4,00 ,119 ,111 -1,350 ,222 1 7
CO19 480 0 3,50 ,192 ,111 -1,257 ,222 1 7

Escala de Intengbes de Saida

KMO and Bartlett's Test

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. ,727
Bartlett's Test of Sphericity =~ Approx. Chi-Square  1210,391

df 3
Sig. <,001
Total Variance Explained
Initial Eigenvalues Extraction Sums of Squared Loadings

Component Total % of Variance Cumulative % | Total % of Variance Cumulative %

1 2,602 86,721 86,721 2,602 86,721 86,721
2 ,295 9,847 96,568
3 ,103 3,432 100,000

Extraction Method: Principal Component Analysis.
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Component Matrix°

Component
1
TI1 ,952
TI2 ,949
TI3i ,892

Extraction Method: Principal Component Analysis.
a. 1 components extracted.

Reliability Statistics
Cronbach's Alpha N of Items
,921 3

Item-Total Statistics

Scale Mean if tem Scale Variance if tem  Corrected Item-Total |Cronbach's Alpha if Item
Deleted Deleted Correlation Deleted
TI1 6,81 6,424 ,881 ,854
TI2 6,68 6,464 ,875 ,859
TI3i 6,69 6,474 ,771 ,946
Statistics
N Std. Error of Std. Error of
Valid Missing Median [Skewness  Skewness  Kurtosis| Kurtosis Minimum Maximum
TI1 480 0 4,00 -,385 ,111 -,995 ,222 1 5
TI2 480 0 4,00 -,558 ,111 -,830 ,222 1 5
TI3i 480 0 4,00 -,360 ,111 -1,156 ,222 1 5
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Anexo |- Estatistica Descritiva das Variaveis em Estudo

One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation Std. Error Mean

CAfetiv 477 3,9505 1,53855 ,07045
CCalc 477 4,1143 1,63047 ,07465
CNorm 477 3,4680 1,64772 ,07544
One-Sample Test
Test Value=4
95% Confidence Interval of the
Significance Difference
One-Sided Two-Sided Mean

t df p p Difference Lower Upper
CAfetiv -,702 476 ,241 ,483 -,04948 -,1879 ,0889
CCalc 1,530 476 ,063 ,127 ,11426 -,0324 ,2609
CNorm - 476 <001 <,001 -,53197 -,6802 -,3837

7,051

One-Sample Statistics

N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
LidTrsf 477 2,8703 ,93760 ,04293
LidTrans 477 2,8229 ,75706 ,03466
Turnover 477 3,3690 1,24699 ,05710
One-Sample Test

Test Value =3
95% Confidence Interval of the
Significance Difference
One-Sided Two-Sided Mean
t df p p Difference Lower Upper

LidTrsf - 476 ,001 ,003 -,12966 -,2140 -,0453

3,020
LidTrans - 476 <,001 <,001 -,17715 -,2453 -,1090

5,111
Turnover 6,462 476 <,001 <,001 ,36897 ,2568 ,4812

84



Report

CatProf

Dirigentes

Mean

N

Std.
Deviation

Médicos

Mean
N

Std.
Deviation

Enfermeiros

Mean
N

Std.
Deviation

Técnico de Diagndstico e
Terapéutica

Mean

N

Std.
Deviation

Técnico Superior de Saude

Mean

N

Std.
Deviation

Técnico Superior

Mean

N

Std.
Deviation

Assistentes Administrativos

Mean

N

Std.
Deviation

Assistentes Operacionais

Mean
N

Std.
Deviation

Total

Mean

N

Std.
Deviation

CNorm Turnover



Report

Depart CAfetiv. CCalc CNorm Turnover LidTrsf LidTrans

Departamento da Crianca e do Mean 3,9029 3,5048 3,3143 3,3429 3,0243 2,9679

Jovem N 35 35 35 35 35 35
Std. 1,47797 1,34218 1,50287 1,15607 ,82946 ,72529
Deviation

Departamento da Mulher Mean 2,9548 3,9946 2,8629 3,9462 2,3048 12,5282
N 31 31 31 31 31 31
Std. 1,63520 1,97507 1,44747 ,97029 ,69214 ,65408
Deviation

Departamento de Cirurgia e Mean 3,5287 3,6762 3,1322 3,6207 12,6040 12,7328

Especialidades N 87 87 87 87 87 87
Std. 1,66440 1,90477 1,68304 1,29017 ,86213 ,66641
Deviation

Depertamento de MCDT Mean 4,3106 4,5529 3,9147 3,3333 2,9235 2,8397
N 85 85 85 85 85 85
Std. 1,22766 1,20136 1,45137 1,21281 ,90592 ,78765
Deviation

Departamento de Medicina, Mean 4,1312 4,1973 3,5400 3,2400 12,8640 2,7420

Especialidades Médicas e N 125 125 125 125 125 125

Urgéncia Std. 1,40829 1,55101 1,59207 1,25124 ,99122 ,79988
Deviation

Departamento de Saude Mean 3,1444 4,2500 12,7083 3,8426 2,8611 2,6910

Mental N 36 36 36 36 36 36
Std. 1,82278 2,15344 1,92029 1,19917 ,99894 ,75385
Deviation

Servigos de Apoio a Prestacdo Mean 4,1412 4,4951 3,8309 3,3333 3,0529 3,0221

de Cuidados N 34 34 34 34 34 34
Std. 1,48408 1,15869 1,69973 1,21439 ,87308 ,72068
Deviation

Servigos de Apoio Geral Mean 4,8780 4,0285 3,9451 2,5203 3,4951 3,2835
N 41 41 41 41 41 41
Std. 1,11524 1,45101 1,66444 1,11567 ,86138 ,68524
Deviation

Servicos de Apoio Técnico Mean 4,1333 4,5000 4,0833 3,1111 12,9000 2,7083
N 3 3 3 3 3 3
Std. ,83267 2,35112 1,90941 ,69389 ,98362 ,68845
Deviation
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Anexo J — Correlagdes

Correlations

LidTrsf LidTrans CAfetiv CCalc CNorm Turnover

LidTrsf  Pearson Correlation --

N 477
LidTrans Pearson Correlation ,813" --
Sig. (2-tailed) <,001
N 477 477
CAfetiv  Pearson Correlation ,553" ,376™ -
Sig. (2-tailed) <,001 <,001
N 477 477 477
CCalc Pearson Correlation -,151" -247" -084 -
Sig. (2-tailed) <,001 <001 ,066
N a77 477 a77 477
CNorm  Pearson Correlation ,366™ ,242"" ,490" ,123" -
Sig. (2-tailed) <,001 <,001 <,001 ,007
N 477 477 477 477 477
Turnover Pearson Correlation -,632"" -,504" -697~ ,115° -,500" -
Sig. (2-tailed) <001 <001 <001 ,012 <,001
N a77 477 477 477 477 477

**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).



Anexo K- Testes de Hipoteses

Model Summary®
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin-Watson
1 ,6327 ,400 ,397 ,96803 1,844

a. Predictors: (Constant), LidTrans, LidTransf
b. Dependent Variable: Turnover

ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 295,992 2 147,996 157,931 <,001°
Residual 444,180 474 ,937
Total 740,172 476

a. Dependent Variable: Turnover
b. Predictors: (Constant), LidTrans, LidTransf

Coefficients®

Unstandardized Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance  VIF
1 (Constant) 5,715 ,170 33,610 <,001
LidTransf -,900 ,096 -,677 -9,392 <,001 ,244 4,105
LidTrans ,085 ,118 ,052 ;721,471 ,244 4,105

a. Dependent Variable: Turnover

Model Summary®
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin-Watson
1 ,565% 319 ,316 1,27249 1,735

a. Predictors: (Constant), LidTrans, LidTransf
b. Dependent Variable: CAfetiv
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ANOVA?®

Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 359,231 2 179,615 110,926 <,001°
Residual 767,521 474 1,619
Total 1126,752 476

a. Dependent Variable: CAfetiv
b. Predictors: (Constant), LidTrans, LidTransf

Coefficients®

Unstandardized Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig.  Tolerance VIF
1 (Constant) 1,713 ,224 7,665 <,001
LidTransf 1,239 ,126 ,755 9,830 <,001 ,244 4,105
LidTrans -,470 ,155 -,232 - ,003 ,244 4,105
3,026

a. Dependent Variable: CAfetiv

Model Summary”
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin-Watson
1 ,2397 057 ,053 1,58673 1,462

a. Predictors: (Constant), LidTrans, LidTransf
b. Dependent Variable: CCalc

ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 72,023 2 36,012 14,303 <,001°
Residual 1193,389 474 2,518
Total 1265,412 476

a. Dependent Variable: CCalc
b. Predictors: (Constant), LidTrans, LidTransf

Coefficients®
Unstandardized Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig.  Tolerance VIF
1 (Constant) 5,493 ,279 19,709 <,001
__ LidTransf ,305 ,157 ,175 1,940 ,053 ,244 4,105
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LidTrans -,804 ,194 -,375 -4,147 <,001 ,244 4,105
a. Dependent Variable: CCalc
Model Summary®
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin-Watson
1 ,376° 142 ,138 1,52971 1,485
a. Predictors: (Constant), LidTrans, LidTransf
b. Dependent Variable: CNorm
ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 183,160 2 91,580 39,136 <,001°
Residual 1109,165 474 2,340
Total 1292,325 476
a. Dependent Variable: CNorm
b. Predictors: (Constant), LidTrans, LidTransf
Coefficients®
Unstandardized Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig.  Tolerance VIF
1 (Constant) 1,917 ,269 7,135 <,001
LidTransf ,912 ,152 ,519 6,022 <,001 ,244 4,105
LidTrans -,381 ,187 -,176 - ,042 ,244 4,105
2,038
a. Dependent Variable: CNorm
Model Summary®
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin-Watson
1 ,726° 528 ,525 ,85964 1,843

a. Predictors: (Constant), CNorm, CCalc, CAfetiv
b. Dependent Variable: Turnover

ANOVA®
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Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.

1 Regression 390,637 3 130,212 176,207 <,001°
Residual 349,535 473 ,739
Total 740,172 476

a. Dependent Variable: Turnover
b. Predictors: (Constant), CNorm, CCalc, CAfetiv

Coefficients®
Unstandardized Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig.  Tolerance VIF
1 (Constant) 5,519 ,154 35,737 <,001
CAfetiv -,468 ,030 -,577 - <,001 ,739 1,353
15,702
CCalc ,073 ,025 ,095 2,939 ,003 ,957 1,044
CNorm -,173 ,028 -,229 -6,207 <,001 ,733 1,364

a. Dependent Variable: Turnover

Model Summary*

Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin-Watson
1 ,632°  ,399 ,398 ,96754

2 ,757° 574 ,572 ,81608 1,961

a. Predictors: (Constant), LidTransf
b. Predictors: (Constant), LidTransf, CAfetiv
c. Dependent Variable: Turnover

ANOVA?
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 295,505 1 295,505 315,662 <,001°
Residual 444,667 475 ,936
Total 740,172 476
2 Regression 424,495 2 212,248 318,698 <,001°¢
Residual 315,677 474 ,666
Total 740,172 476

a. Dependent Variable: Turnover
b. Predictors: (Constant), LidTransf
c. Predictors: (Constant), LidTransf, CAfetiv

Coefficients®

Unstandardized Standardized Collinearity
Model Coefficients Coefficients t Sig. Statistics
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B Std. Error Beta Tolerance  VIF
1 (Constant) 5,781 ,143 40,481 <,001
LidTransf -,840 ,047 -,632 - <,001 1,000 1,000
17,767
2 (Constant) 6,328 ,127 49,945 <,001
LidTransf -,472 ,048 -,355 -9,858 <,001 ,694 1,440
CAfetiv -,406 ,029 -,501 - <,001 ,694 1,440
13,917
a. Dependent Variable: Turnover
Model Summary*
Model R R Square Adjusted R Square Std. Error of the Estimate Durbin-Watson
1 ,632° 399 ,398 ,96754
2 ,695° 482 ,480 ,89900 1,849
a. Predictors: (Constant), LidTransf
b. Predictors: (Constant), LidTransf, CNorm
c. Dependent Variable: Turnover
ANOVA®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 295,505 1 295,505 315,662 <,001°
Residual 444,667 475 ,936
Total 740,172 476
2 Regression 357,082 2 178,541 220,911 <,001°¢
Residual 383,090 474 ,808
Total 740,172 476
a. Dependent Variable: Turnover
b. Predictors: (Constant), LidTransf
c. Predictors: (Constant), LidTransf, CNorm
Coefficients®
Unstandardized Standardized Collinearity
Coefficients Coefficients Statistics
Model B Std. Error Beta t Sig. Tolerance VIF
1 (Constant) 5,781 ,143 40,481 <,001
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LidTransf -,840 ,047 -,632 - <,001 1,000 1,000

17,767
2 (Constant) 6,161 ,140 44,117 <,001
LidTransf -,689 ,047 -,518 - <,001 ,866 1,155
14,594
CNorm -,235 ,027 -,310 -8,729 <,001 ,866 1,155

a. Dependent Variable: Turnover

3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k sk 3k 3k 3k sk 3k sk sk >k 3k 5k sk sk sk 3k sk sk sk 3k 3k 3k 3k 3k sk 3k 3k 3k 3k 3k sk 3k 3k 3k 3k 3k 3k >k 5k 5k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k sk >k >k 3k 3k 3k sk %k >k sk %k sk k ok sk sk sk sk k kk

Model: 1
Y: Turnover
X: LidTrsf
W: Depart

Sample
Size: 477

3k 3k >k >k 3k 3k 3k 3k >k >k 3k 3k 3k %k %k >k 5k 3k 3k k >k 3k 3k 3k k %k 3k 3k 3k 3k >k >k 3%k 3k 3k 3k >k %k 3%k 3k 3k %k >k >k 5k 3k 3k %k %k >k 3%k 3k %k %k %k %k 3%k 3k %k %k %k %k 3k 3k %k %k >k 3k %k %k k k kk

OUTCOME VARIABLE:
Turnover

Model Summary
R R-sq MSE F dfl df2 o]
,6333  ,4011 ,9371 105,6054 3,0000 473,0000 ,0000

Model

Coeff se t p LLCI ULCI
constant 59559 ,3858 15,4383 ,0000 15,1978 6,7140
LidTrsf -,8563 ,1284 -6,6702 ,0000 -1,1086 -,6040
Depart -0462 ,0816 -5660 ,5717 -2065 ,1142
Int_1 ,0059 ,0259 ,2268 ,8207 -,0450 ,0568

Product terms key:
Int_1: LidTrsf x Depart

Covariance matrix of regression parameter estimates:
constant LidTrsf Depart Int_1

constant ,1488 -,0473 -,0292 ,0090

LidTrsf -,0473 ,0165 ,0091 -,0031

Depart -0292 ,0091 ,0067 -,0020

Int_1 ,0090 -,0031 -,0020 ,0007

Test(s) of highest order unconditional interaction(s):
R2-chng F dfl df2 p
X*W ,0001 ,0514 11,0000 473,0000 ,8207
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Focal predict: LidTrsf (X)
Mod var: Depart (W)

Data for visualizing the conditional effect of the focal predictor:
Paste text below into a SPSS syntax window and execute to produce plot.

DATA LIST FREE/
LidTrsf Depart Turnover.
BEGIN DATA.
2,0000 3,0000 4,1400
2,9000 3,0000 3,3852
3,9500 3,0000 2,5046
2,0000 5,0000 4,0711
2,9000 5,0000 3,3269
3,9500 5,0000 2,4586
2,0000 7,0000 4,0022
2,9000 7,0000 3,2686
3,9500 7,0000 2,4127

3k sk 3k 3k 3k sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk ok ok ok 3k sk sk sk sk sk ok sk sk sk sk sk sk sk sk sk 3k 3k sk sk sk sk ok ok sk 3k 3k sk sk sk sk ok 3k 3k sk sk sk sk sk sk sk sk 3k sk sk sk sk sk ok ok sk sk sk sk ok
Model: 1

Y: Turnover

X: LidTrans

W: Depart

Sample
Size: 477

3k 3k 3k >k 3k 3k 3k 3k >k >k 3k 3k 3k %k %k >k 3k 3k 3k k >k 3k 3k 3k sk k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k 3k >k 3k 3%k 3k 3k 3k >k >k 5k 3k 3k %k %k >k 3k 3k %k %k %k >k 3k 3k %k %k %k >k 3k %k %k k >k 3k %k %k kkkk

OUTCOME VARIABLE:
Turnover

Model Summary
R R-sq MSE F dfl df2 o]
,5144 2646 1,1508 56,7282 3,0000 473,0000 ,0000

Model

Coeff se t p LLCI ULCI
constant 5,6677 ,5180 10,9406 ,0000 4,6498 6,6857
LidTrans -,7126 ,1747 -4,0781 ,0001 -1,0560 -,3693
Depart -0036 ,1083 -0333 ,9735 -2164 ,2092
Int_1 -0212 ,0355 -5966 ,5510 -,0909 ,0486

Product terms key:

Int_1: LidTrans x Depart

Covariance matrix of regression parameter estimates:
constant LidTrans Depart Int 1

constant ,2684 -,0878 -,0521 ,0168

LidTrans -,0878 ,0305 ,0168 -,0058

Depart -0521 ,0168 ,0117 -,0037

Int_1 ,0168 -,0058 -,0037 ,0013
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Test(s) of highest order unconditional interaction(s):
R2-chng F dfl df2 p
X*W ,0006 ,3560 11,0000 473,0000 ,5510
Focal predict: LidTrans (X)
Mod var: Depart (W)

Data for visualizing the conditional effect of the focal predictor:
Paste text below into a SPSS syntax window and execute to produce plot.

DATA LIST FREE/
LidTrans Depart Turnover.
BEGIN DATA.
2,0000 3,0000 4,1046
2,8750 3,0000 3,4254
3,6250 3,0000 2,8433
2,0000 5,0000 4,0127
2,8750 5,0000 3,2965
3,6250 5,0000 2,6826
2,0000 7,0000 3,9207
2,8750 7,0000 3,1675
3,6250 7,0000 2,5218

95



