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RESUMO
Objetivos: conhecer a qualidade de relação de liderança na perspetiva do enfermeiro-líder e do enfermeiro, a satisfação dos pacien-
tes, a relação existente entre a qualidade de relação percebida por ambos e a satisfação dos pacientes. 
Métodos: abordagem quantitativa, transversal e correlacional. Amostra não probabilística por conveniência constituída por 15 
enfermeiros-líderes, 342 enfermeiros, 273 pacientes. Dados recolhidos no Centro Hospitalar de Lisboa Central, entre janeiro e março 
de 2013, através das escalas LMX-7, CLMX-7, SUCEH

21
. Análise estatística através de SPSS® Statistics 19. 

Resultados: O enfermeiro-líder considera boa a qualidade de relação de liderança; os enfermeiros consideram-na satisfatória; os 
pacientes consideram-se satisfeitos com os cuidados de enfermagem. Existe correlação estatisticamente significativa entre a quali-
dade de relação de liderança na perspetiva do enfermeiro-líder e a satisfação dos pacientes. Não existe correlação estatisticamente 
significativa entre a qualidade de relação de liderança na perspetiva do enfermeiro e a satisfação. 
Conclusão: O enfermeiro-líder tem um papel preponderante na satisfação dos pacientes.  
Palavras-chave: Serviços de enfermagem. Cuidados de enfermagem. Liderança. Satisfação do paciente. 

ABSTRACT
Objectives: to know the quality of the leadership relationship from the perspective of a chief nurse and nurse, patient satisfaction, 
the relationship between the quality of the relationship perceived for both and patient satisfaction. 
Methods: a quantitative, transverse and correlational approach. Non-probabilistic convenience sample consists of 15 chief nurses, 
342 nurses, 273 patients. Data collected at the Central Lisbon Hospital Center, between January and March 2013, through the LMX-7, 
CLMX-7 and SUCEH21 scales. Statistical analysis was performed through SPSS ® Statistics 19. 
Results: the chief nurse considers the quality of the leadership relationship good, the nurses consider it satisfactory, patients are con-
sidered to be satisfied with nursing care; there is a statistically significant correlation between the quality of the leadership relationship 
from the perspective of chief nurses and patient satisfaction, there is no statistically significant correlation between the quality of the 
leadership relationship in the nurse’s perspective and satisfaction. 
Conclusion: the chief nurse has a major role in patient satisfaction.  
Keywords: Nursing services. Nursing care. Leadership. Patient satisfaction. 

RESUMEN
Objetivo: Conocer la calidad de la relación de liderazgo desde la perspectiva del enfermero líder y del enfermero, la satisfacción de los 
pacientes, y la relación entre la calidad de la relación percibida por ambos y la satisfacción de los pacientes. 
Métodos: Investigación cuantitativa, transversal y con enfoque correlacional. Muestra de conveniencia no probabilístico que consta 
de 15 enfermeros líderes, 342 enfermeros y 273 pacientes. La investigación se llevó a cabo en el Centro Hospitalario de Lisboa Central, 
entre enero y marzo de 2013, a través de escalas LMX-7, CLMX-7 y SUCEH21. Análisis estadístico se realizó utilizando el software 
estadístico IBM® IPSS® Statistics 19. 
Resultados: El enfermero líder considera buena la calidad de relación de liderazgo y los enfermeros la consideran satisfactoria, los 
pacientes se consideran satisfechos con la atención de enfermería y hay una correlación estadísticamente significativa entre la calidad 
de relación del liderazgo en la perspectiva del enfermero líder y la satisfacción de los pacientes. No existe una correlación estadística-
mente significativa entre la calidad de la relación de liderazgo en enfermería perspectiva y la satisfacción del paciente. 
Conclusión: El enfermero – líder tiene un papel muy importante en la satisfacción de los pacientes.
Palabras clave: Servicios de enfermería. Atención de enfermería. Liderazgo. Satisfacción del paciente.
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 INTRODUÇÃO

Em toda a Europa, as mudanças nas políticas de saúde 
aceleraram a partir da década de oitenta, com o objetivo 
de conter o crescimento da despesa de forma a garantir a 
sustentabilidade dos sistemas de saúde(1). Nestes sistemas 
sociais complexos em contexto de mudança, a liderança é 
considerada como um ingrediente fundamental, apontada 
em vários estudos como tendo capacidade de influenciar 
os resultados sensíveis aos cuidados de enfermagem(2).  
Os enfermeiros, enquanto lideres, são a peça fundamental 
para “influenciar a sua equipa, visando alcançar objetivos 
compartilhados pelo grupo, tendo como finalidade central 
o atendimento das necessidades de saúde dos pacientes e 
suas famílias”(3). 

A Teoria da Interação Líder-Membro (LMX) fundamen-
ta-se no processo de troca social e na teoria de papéis 
incorporada na relação estabelecida entre líder e colabo-
rador. É uma das primeiras teorias que incluiu o colabo-
rador no processo de liderança, focalizando-se na troca 
recíproca entre o líder e o colaborador, e reconhecendo 
que ambas as partes contribuem para o desenvolvimento 
e manutenção da qualidade de relacionamento contínuo. 
Através desta teoria verifica-se que o liderado deixa de ter 
um papel estático e passivo, exercendo influência sobre o 
líder, e que as interações entre eles são baseadas em pro-
cessos de trocas sociais que visam a obtenção de interes-
ses comuns. O líder estabelece interações diferenciadas 
com cada membro que se baseiam nos respetivos papéis 
que ambos negoceiam. É a amplitude dessa negociação 
que permite identificar as diferenças de comportamento 
de líderes e liderados e as consequências que os compor-
tamentos têm para ambos e para a organização. O con-
ceito central é de que a liderança eficaz acontece quando 
lideres e liderados têm capacidade de desenvolverem re-
lações de maturidade, afeto, lealdade, respeito, parceria e 
reciprocidade, tendo em conta o acordo existente entre a 
natureza da relação entre ambos(4). Assim, é um processo 
de interação entre lideres e liderados, onde o líder influ-
ência o comportamento dos liderados para a realização 
de objetivos compartilhados. 

O estudo da liderança é possível sob diversas perspeti-
vas. Esta investigação enquadra-se na perspetiva diádica, que 
pressupõe a interação entre líder e liderado e a forma como 
se relacionam, tem o cerne na relação e no processo de ela-
boração de papéis entre o líder e cada um dos liderados(5). 

Considera-se bastante importante o estudo da lide-
rança nesta perspetiva, pois o foco da maioria das pesqui-
sas LMX até à data, têm-se encontrado no colaborador. 
Desta forma, as perspetivas dos líderes ou as perceções 

compartilhadas de líderes e colaboradores estão sub-re-
presentadas, havendo assim uma assimetria na base do 
conhecimento disponível(4).

A satisfação dos pacientes é um indicador de resultado, 
válido na avaliação da qualidade dos serviços(6). Também a 
Ordem dos Enfermeiros Portugueses(7), considera a satisfa-
ção dos pacientes quanto aos cuidados de enfermagem 
como um importante e legítimo indicador de qualidade 
dos cuidados. Neste sentido, a análise da satisfação é um 
importante instrumento no planeamento e organização 
dos cuidados, com vista à adequação da resposta às neces-
sidades dos pacientes(8). Entende-se por satisfação dos pa-
cientes como o grau em que os cuidados de enfermagem 
atendem as suas expectativas, em termos de arte de cui-
dado, qualidade técnica, ambiente físico, disponibilidade, 
continuidade e eficácia/resultado dos cuidados(9).

Os líderes relacionais têm uma influência positiva na 
saúde e bem-estar dos enfermeiros e em última análise 
nos resultados para os pacientes(10), no entanto é escassa 
a produção científica que avalia a influência do líder e da 
sua liderança na satisfação dos mesmos. Perante esta pro-
blemática torna-se pertinente conhecer a influência da li-
derança em enfermagem na satisfação dos pacientes com 
os cuidados de enfermagem.

Perante o exposto surgem as questões de pesquisa: 
qual a percepção da relação de liderança do enfermeiro e 
do enfermeiro-líder? Qual a satisfação dos pacientes com 
os cuidados de enfermagem? Há relação entre a qualida-
de de relação de liderança e a satisfação dos pacientes?  
A partir destas questões objetivou-se conhecer a qualidade 
de relação de liderança na perspetiva do enfermeiro-líder e 
do enfermeiro, a satisfação dos pacientes, e a relação exis-
tente entre a qualidade de relação percebida por ambos e 
a satisfação dos pacientes.

 MÉTODO

Estudo de natureza quantitativa, analítica, transversal. 
Tem origem num recorte da dissertação de Doutoramento 
em Enfermagem na Universidade Católica Portuguesa(11).

O estudo decorreu no Centro Hospitalar de Lisboa 
Central, em 15 unidades de internação (áreas de Medicina, 
Neurociências, Unidades de Cardiologia, Cirurgia Cardioto-
rácica e Cirurgia Vascular). Os participantes foram conside-
rados relevantes para a problemática em estudo, nomea-
damente enfermeiros líderes, enfermeiros e pacientes. 

O critério de inclusão relativo aos enfermeiros foi a per-
manência superior a um ano na unidade de internação, no 
sentido de estabilizar a relação construída com o líder(12). 
Todos os enfermeiros que reuniam esse critério (n=408) 
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foram convidados a participar, obtiveram-se 342 questio-
nários válidos, correspondendo a um erro amostral de 2%. 
Quanto aos critérios de inclusão para os pacientes, consi-
derou-se o internamento no mínimo de 3 noites, para que 
houvesse um contacto prolongado com a equipa; condi-
ções físicas e psicológicas para preencherem o questioná-
rio de forma autónoma, para que a opinião fosse do pró-
prio e não de familiares/cuidadores; e domínio da língua 
portuguesa. Todos os participantes que não reuniram os 
critérios de inclusão referidos foram excluídos.

O instrumento de coleta de dados foi o questionário 
constituído por vários instrumentos de avaliação já valida-
dos para a população portuguesa: 

Escala LMX-7 – Leader Member Exchange, versão para 
colaboradores(13). É composta por sete afirmações (exem-
plo de um item: em que medida o seu chefe reconhece 
as suas potencialidades?). A seleção das respostas é base-
ada na utilização de uma escala do tipo Likert, com cinco 
posições, cada uma das quais tipificando a probabilidade 
de escolha da seguinte forma: “raramente”, “nada”, “nenhu-
ma”, “discordo totalmente” e “extremamente ineficaz” (1) a 
“frequentemente”, “muito”, “muito elevada”, “concordo to-
talmente”, e “extremamente eficaz” (5). Considera-se como 
ponto de corte o valor 2,5. 

Escala CLMX-7 – Leader Member Exchange, versão 
para líder(13). Contempla questões semelhantes às da ver-
são para colaboradores, no entanto adaptadas ao líder, no 
sentido de conhecer a sua perspetiva sobre a natureza da 
relação com o colaborador (exemplo de um item: em que 
medida reconhece o potencial do seu colaborador?). A se-
leção das respostas é igual à escala anterior. 

SUCEH
21

 – Satisfação dos Pacientes com os Cuidados 
de Enfermagem no Hospital(14). Composto por 21 itens 
e avalia seis dimensões da satisfação: Eficácia na Comuni-
cação, Utilidade da Informação, Qualidade no Atendimen-
to, Prontidão na Assistência, Manutenção do Ambiente 
Terapêutico e Promoção da Continuidade de Cuidados. 
Está dividido em dois grupos de itens que são respondi-
dos através de uma escala de Likert com quatro posições.  
O primeiro grupo tipifica a probabilidade de escolha da se-
guinte forma: “sem opinião” (0), “nunca” (1), “às vezes” (2) e 
“sempre” (3) (exemplo de um item: sentiu que os enfermei-
ros davam importância aos seus problemas?); e o segundo 
grupo: “sem opinião” (0), “insatisfeito” (1), “nem satisfeito/
nem insatisfeito” (2) e “satisfeito” (3) (exemplo de um item: 
relativamente à forma como foi recebido pelos enfermei-
ros no hospital).

As variáveis em estudo foram: a qualidade de relação 
de liderança na perspetiva do enfermeiro líder; a qualidade 
de relação de liderança na perspetiva do enfermeiro, cons-

tituindo-se assim uma díade, e a satisfação dos pacientes 
com os cuidados de enfermagem.

A coleta de dados obedeceu a regras previamente es-
tabelecidas, e do conhecimento de todos os participantes, 
para que fosse possível a obtenção das díades. Em relação 
aos enfermeiros, a escala LMX-7 foi fornecida em envelo-
pe previamente codificado por unidade e por responden-
te. Em relação aos enfermeiros líderes, foi colocado num 
envelope a escala CLMX-7 correspondente ao número 
de enfermeiros existentes na sua unidade. Cada escala foi 
codificada por unidade e por enfermeiro. Solicitou-se aos 
enfermeiros líderes que realizassem uma listagem, apenas 
do seu conhecimento, com o código que iria correspon-
der a cada enfermeiro, para que fosse possível responder 
relativamente a cada um deles e apenas o investigador 
conseguisse, posteriormente, agrupar ambos os instru-
mentos, constituindo-se assim as díades. Todos os envelo-
pes eram devolvidos fechados ao investigador permitindo 
assim manter a confidencialidade dos dados e o anonima-
to dos participantes. Em relação aos pacientes, aplicação 
do instrumento decorreu durante 3 meses consecutivos, 
entre janeiro e março de 2013, e foi sempre realizada após 
o conhecimento por parte do paciente da alta clínica, e en-
tregue pelo funcionário do Serviço Administrativo de cada 
unidade de internação, no sentido de minimizar o enviesa-
mento das respostas. 

A análise estatística dos dados foi efetuada através do 
software estatístico IBM® SPSS® Statistics 19. Os testes esta-
tísticos foram efetuados considerando um nível de signifi-
cância de 0,05. 

Para verificar a normalidade das distribuições utilizou-
-se o teste de Kolmogorov-Smirnov, com correção de 
Lilliefors; como os níveis de significância apresentaram 
valores inferiores a 0,05 levaram à rejeição da normalida-
de de todas as distribuições. No sentido de avaliar as pro-
priedades psicométicas dos instrumentos, foi realizada a 
análise fatorial dos instrumentos e procedeu-se também 
à análise de consistência interna pelo cálculo do coefi-
ciente Alpha de Cronbach, considerando-se como bom 
indicador um valor superior a 0,80. Para verificar a asso-
ciação entre a qualidade de relação de liderança e a satis-
fação dos pacientes foi realizado o Teste Mann Whitney, 
em que previamente a variável satisfação dos pacientes 
(SUCEH

21
) foi transformada numa variável dicotómica. No 

sentido de verificar as variáveis relação de liderança (LMX-
7 e CLMX-7) que estão mais associadas em termos esta-
tísticos, a uma maior satisfação dos pacientes (SUCEH

21
), 

recorreu-se à regressão logística múltipla.
Quanto aos aspetos éticos, a investigação foi autorizada 

pela Comissão de Ética para a Saúde do Centro Hospita-
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lar de Lisboa Central. Foi garantida a não identificação das 
unidades em estudo através da atribuição de códigos, bem 
como de todos os participantes com o objetivo de forma-
ção das díades e da atribuição da satisfação dos pacientes 
à respetiva equipa de enfermagem. Foi também fornecido 
um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido antes do 
preenchimento dos instrumentos.

 RESULTADOS

No que respeita aos enfermeiros, foram distribuídos 408 
instrumentos de recolha de dados e foram devolvidos 347, 
obteve-se uma taxa de resposta de 85%. Consideraram-se 
válidos 342 questionários. Quanto aos enfermeiros líderes 
responderam em relação a todos os enfermeiros da sua 
equipa que responderam ao questionário, constituindo-se 
as 342 díades. Em relação aos pacientes consideraram-se 
válidos 273 questionários. 

A amostra dos enfermeiros foi constituída predominan-
temente por elementos do género feminino 80,5%, sendo 
19,5% do género masculino, com idades compreendidas 
entre 23 e 59 anos, a mediana é de 29 anos (média de 31 
anos e desvio padrão de 6,9). A amostra dos pacientes 
apresentou uma mediana de 61 anos (média de 60 anos e 
desvio padrão de 11,8), com o mínimo de 19 anos e máxi-
mo de 84 anos; 54,6% são do género masculino e 45,4% do 
género feminino.

Através da análise fatorial verificou-se que os instru-
mentos LMX-7 e CLMX-7 saturaram apenas em um fator 
o que dá suporte a um construto unidimensional. O fator 
explica 64,85% da variância no caso do LMX-7 e 71,84% no 
caso do CLMX-7. Os resultados apontaram para uma eleva-
da consistência interna das escalas (Tabela 1).

Quanto aos resultados do questionário SUCEH
21

, apon-
taram para uma elevada consistência interna com um Alfa 
de Cronbach de 0,88. 

No que respeita à perspetiva do enfermeiro relativa-
mente à qualidade de relação de liderança verificou-se que 

existiu uma tendência de resposta próxima do valor mé-
dio. Quanto à avaliação por parte dos enfermeiros-líderes 
da qualidade da sua relação, verificou-se que existiu uma 
tendência de resposta sempre acima do valor médio, ou 
seja, percebem a sua relação de chefia com os colaborado-
res diretos como boa. Pelos valores obtidos através do SU-
CEH

21
 verificou-se que os pacientes se encontram bastante 

satisfeitos com a qualidade dos cuidados de enfermagem 
e que existe pouca variabilidade nas opiniões dos mesmos 
(Tabela 2). 

De acordo com a avaliação efetuada pelos pacientes, 
foi realizada uma classificação para cada unidade, tendo 
em conta a mediana da satisfação com os cuidados de 
enfermagem, tornando-se assim uma variável dicotómica 
com duas categorias: abaixo da mediana (unidades com 
pior classificação) e acima da mediana (unidades com me-
lhor classificação). Verificou-se que não existiu diferença 
estatisticamente significativa entre os enfermeiros das uni-
dades melhor classificadas e as piores classificadas, relativa-

Itens Fator Itens Fator
LMX1 0,78 CLMX1 0,86

LMX2 0,84 CLMX2 0,86

LMX3 0,82 CLMX3 0,79

LMX4 0,76 CLMX4 0,84

LMX5 0,78 CLMX5 0,87

LMX6 0,79 CLMX6 0,82

LMX7 0,83 CLMX7 0,84

Alpha de 
Cronbach

0,90
Alpha de 
Cronbach

0,93

Tabela 1 – Escala LMX-7 (n=342) e CLMX-7 (n=15): Valor de 
Alpha de Cronbach, fatores e respetiva saturação dos itens. 
Lisboa, 2013

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.

Itens Mínimo Máximo Média Mediana D. Padrão
LMX 1,57 5,00 3,24* 3,28 0,72

CLMX 1,86 5,00 3,80* 3,71 0,69

SUCEH
21

0,86 3,00 2,67** 2,76 0,35

Tabela 2 – Valores mínimos, máximos, médias, medianas e desvio padrão de qualidade de relação de liderança e satisfação 
dos pacientes. Lisboa, 2013

Fonte: dados da pesquisa, 2013.
Nota:*Valor médio de acordo com a Escala de Likert, sendo de 1 a 5
** Valor médio de acordo com a Escala de Likert, sendo de 0 a 3
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mente à satisfação dos pacientes face ao LMX (U=8814,50, 
p= 0,115). Por outro lado existiu diferença estatisticamen-
te significativa entre os enfermeiros das unidades melhor 
classificadas e as piores classificadas, relativamente à satis-
fação dos pacientes, face ao CLMX (U=8277,00, p=0,019). 
Os enfermeiros pertencentes às unidades melhor classifi-
cadas pelos pacientes apresentaram uma melhor avaliação 
por parte do enfermeiro-líder da sua qualidade de relação 
(3,71 versus 3,57) (Tabela 3).

Construiu-se o modelo ajustado com a variável que 
apresentou valores estatisticamente significativos (p<0,05) 
na análise estatística bivariável (CLMX), tendo-se utilizado o 
método de Backward controlado pelo investigador, resul-
tando o modelo otimizado que se apresenta na tabela 4. 
Verificou-se que o modelo é estatisticamente significativo 
(p<0,001), apresentando um bom ajustamento aos dados 
(Hosmer e Lemeshow p=0,926), e com uma boa taxa de 
validade (70%). Verificou-se que quanto melhor qualidade 
de relação de liderança na perspetiva do enfermeiro-líder, 
maior é a satisfação dos pacientes.

 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS

Neste estudo foi avaliada a qualidade de relação de li-
derança percebida pelos enfermeiros líderes e pelos enfer-
meiros, foi avaliado o nível de satisfação dos pacientes com 
os cuidados de enfermagem e ainda a relação entre a lide-
rança percebida pelos enfermeiros-líderes e enfermeiros na 
satisfação dos pacientes com os cuidados de enfermagem.

Verificou-se que os enfermeiros consideram a sua rela-
ção de liderança com o enfermeiro-líder de forma satisfató-
ria. Estes resultados são ligeiramente inferiores aos obtidos 
por Trybou e colaboradores em que a média LMX foi de 
3,59(15). Na investigação realizada por Joo(16), cuja amostra 

foi constituída por empregados de diversas empresas da 
indústria coreana, a média foi de 3,30. Apesar dos vários 
cenários onde decorrem as investigações, a relação de li-
derança, na perspetiva dos colaboradores, mantém-se ao 
nível mediano. 

A avaliação da natureza da relação de liderança por par-
te do enfermeiro-líder é avaliada como boa, verificando-se 
alguma discrepância na avaliação da qualidade da relação 
entre ambos os participantes. Esta avaliação inflaciona-
da por parte do líder, pode relacionar-se com os itens da 
escala LMX-7 se concentrarem fortemente nas atitudes, 
cognições e ações do líder(17). Neste sentido, o líder tem a 
tendência de percebe-los como uma avaliação de si pró-
prio, em vez de uma avaliação da relação diádica. Por outro 
lado também se pode fazer a leitura deste resultado como 
uma forma do enfermeiro-líder tentar proporcionar/facul-
tar a todos os enfermeiros uma boa qualidade de relação, 
e desta forma tornar a liderança mais eficaz. Existe ainda 
uma menor variabilidade nas respostas dos enfermeiros-
-líderes em relação aos enfermeiros o que é sugestivo de 
um menor poder descriminante por parte daquele nas 
suas relações. 

Referindo-nos à satisfação dos pacientes, tal como em 
outros estudos(18) estes apresentam-se bastante satisfeitos 
com os cuidados que receberam durante o internamento. 
Como referido anteriormente a qualidade dos cuidados 
prestados nos serviços de saúde está diretamente ligada 
à satisfação dos pacientes(6), assim reconhece-se que estes 
consideram que usufruíram de cuidados de enfermagem 
de qualidade, durante o internamento. No entanto, deve-
-se ter algum cuidado nesta avaliação, pois existem situa-
ções em que os pacientes reconhecem que o serviço não 
proporcionou melhoria na sua saúde porém encontram-se 
bastante satisfeitos. Isto pode ser explicado, entre outros 

Pior 
classificados

Melhor 
classificados

Valor p

LMX
Mediana
Min.- Máx.

3,29
1,71 – 5,00

3,00
1,71 – 4,71

0,115

CLMX
Mediana
Min.- Máx.

3,57
2,43 – 5,00

3,71
1,86 – 5,00

0,019

Tabela 3 – Mediana, mínimo e máximo, e valor de p da 
qualidade da relação de liderança relativamente à satisfa-
ção dos pacientes. Lisboa, 2013

Fonte: Dados da pesquisa, 2013. 

Modelo otimizado OR
IC 95% do 

OR
Valor 

p
CLMX 1,507 (1,035; 2,194) 0,032

Valor p do modelo p<0,001

Teste de Hosmer & 
Lemeshow

0,926

Taxa de validade do 
modelo

70,0%

Tabela 4 – Modelo de Regressão Logística Múltipla para a 
Satisfação. Lisboa, 2013

Fonte: Dados da pesquisa, 2013.
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fatores, pela baixa expectativa das pessoas em relação aos 
serviços públicos de saúde, ao viés de gratidão que difi-
culta a expressão de opiniões negativas e pela relação de 
dependência que se estabelece com os profissionais(8).

Quanto à influência da qualidade de relação de lide-
rança, os resultados poderão indiciar que o enfermeiro-
-líder, na sua relação com o paciente, consegue transmitir 
de forma consistente, sentimentos de confiança e segu-
rança que deposita na equipa que lidera, conseguindo in-
fluenciar positivamente a satisfação dos pacientes. A sa-
tisfação é um fenómeno subjetivo e que sofre influências 
multifactoriais diretas ou indiretas. Destas, algumas estão 
relacionadas com as expectativas dos pacientes e com o 
nível de compreensão das orientações fornecidas pelos 
profissionais de saúde(19). Podemos assim depreender que 
a presença diária contínua e sistemática dos enfermeiros-
-líderes nas unidades de cuidados para além de permitir 
uma relação individual e personalizada com cada um dos 
pacientes, permite ainda uma exposição das suas fun-
ções de gestão não só ao nível da gestão da equipa que 
lidera como também na gestão dos recursos materiais e 
de equipamentos que são colocados à disposição para a 
assistência ao paciente. Por outro lado também torna visí-
vel o esforço desenvolvido na coordenação dos diversos 
profissionais da equipa de saúde no sentido de promover 
uma assistência continuada e global. 

Estes resultados estão de acordo com outros estudos 
onde se destaca o papel fundamental do enfermeiro-líder 
na satisfação dos pacientes(18), e que estes podem melhorar 
os resultados no que respeita aos mesmos apostando no 
compromisso com o trabalho e na melhoria do ambiente 
do mesmo(20). Considera-se que os enfermeiros-líderes são 
um elemento chave da dinâmica das equipas que lideram, 
têm um papel preponderante na criação de ambientes de 
trabalho apoiantes e fornecedores de orientação, através 
da interação e relacionamento que estabelecem com cada 
elemento da equipa e com os pacientes. Assim os enfer-
meiros-lideres têm um papel primordial em assegurar a 
implementação da missão, valores e princípios definidos 
pela gestão de topo, tendo como ferramenta de eleição a 
liderança relacional. 

 CONCLUSÃO

Com o objetivo de conhecer a qualidade de relação de 
liderança na satisfação dos pacientes, e a relação existente 
entre a qualidade desta relação e a satisfação dos mesmos, 
foram envolvidos enfermeiros-líderes e enfermeiros que, 
pelas funções que desempenham, contribuem de forma 
inequívoca para o cumprimento da missão da organização 

hospitalar, e pacientes que fruto da exigência de elevados 
padrões de qualidade, têm uma palavra a dizer sobre o re-
conhecimento da forma como foram atendidos durante a 
sua permanência na organização.

Conclui-se que os enfermeiros consideram ter uma 
satisfatória relação de liderança como enfermeiro líder, 
enquanto este considera que esta relação é boa. Quan-
to à influência da qualidade de relação de liderança na 
satisfação dos pacientes conclui-se no que respeita aos 
enfermeiros esta não influencia a satisfação, no entanto 
quando se avalia a qualidade de relação de liderança na 
perspetiva do enfermeiro-líder, esta é determinante na 
satisfação com os cuidados de enfermagem, na medida 
em que é uma variável que determina com grande con-
sistência esta satisfação. 

Em termos de implicações dos resultados obtidos pa-
rece ficar percetível que os enfermeiros líderes tentam criar 
um ambiente propício à construção da relação de parceria 
diádica, bem como a oferta deste tipo de interação a todos 
elementos da equipa, assumindo-se porém a necessidade 
de investigação a este nível. Por outro lado, torna-se ne-
cessário que os líderes aperfeiçoem e desenvolvam as suas 
competências interpessoais, através da formação, que vi-
sem o desenvolvimento de relações abertas, congruentes, 
baseadas na confiança mútua e colocá-las em prática no 
dia-a-dia, assumindo-se que uma relação LMX de alta qua-
lidade envolve mútuo respeito e confiança. 

Como limitações deste estudo aponta-se a estreita 
colaboração necessária dos enfermeiros líderes para a 
obtenção dos dados referentes aos enfermeiros com o 
objetivo da formação das díades, este aspeto foi sempre 
discutido com os líderes, no entanto dificilmente se con-
seguiriam operacionalizar as díades com outro tipo de 
abordagem. Por outro lado por se tratar de um estudo 
transversal não foi possível avaliar a influência da lideran-
ça numa perspetiva de ciclo de vida da construção da 
relação, tal como defendido pelos teóricos. Dado as ca-
racterísticas da amostra existe ainda a impossibilidade de 
generalização dos resultados.

Esta investigação pode servir como ponto de partida 
para futuros estudos noutros contextos de cuidados de 
saúde, bem como para o estudo da construção da relação 
diádica nesses contextos.  
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