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“They always say that time changes things, but you
actually have to change them yourself.”
Andy Warhol, 1975

“Human beings, by changing the inner attitudes of their
minds, can change the outer aspects of their lives.”
William James, 1882
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RESUMO

E cada vez mais importante valorizar a Gestdo da Mudanca, uma vez que esta afeta os
habitos e praticas dos individuos, em particular, e das organizacbes, em geral. A
capacitacdo das organizacdes e dos seus colaboradores em relacdo a este processo é

fundamental para o sucesso organizacional.

O setor da saude, dada a sua variada natureza, dimensdo e especificidades, esta
particularmente associado a mudancas constantes no ambiente em que esta inserido.
Superar os desafios que Ihe séo colocados € uma meta que as organizagdes deste setor
guerem atingir. Para tal, é também fundamental conseguir gerir as mudangas e orientar
as pessoas que colaboram na Organizagdo, uma vez que estas respondem com atitudes

e comportamentos a quaisquer alteragdes nos diversos dominios.

O proposito deste relatorio traduz-se no estudo da gestdo da mudanca para melhor
compreender as atitudes dos profissionais dirigentes, de acordo com a sua funcdo na
estrutura organizacional. Além disso, pretende-se entender qual o impacto das mudancas
na sua prestacdo de um servico de alta qualidade, desde o seu bem-estar a sua

satisfacdo, e na sua capacidade de se relacionarem.

Para alcancar estes objetivos, participaram da pesquisa 21 profissionais dirigentes do
IPOCFG, EPE no sentido de recolher as suas perceg¢fes. Os resultados demonstram, de
uma forma geral, uma autoimagem fortemente positiva da Instituicdo, bem como um
ambiente de trabalho satisfatério. Com esta investigacdo conclui-se que as caréncias
sentidas estao, maioritariamente, relacionadas com préticas de governacgéo e estratégias

organizacionais.

Palavras-chave: Gestdo da Mudanca; Coesdo de Equipas; Gestdo do Contrato
Psicologico; Mudanca de praticas; atribuicbes de mudanca de praticas; Percecdes e

atitudes; Coordenacdo relacional; Satisfagdo; Bem-estar psicologico.



ABSTRACT

It is increasingly important to value the Management of Change, since this affects the
habits and practices of individuals, in particular, and organizations in general. Empowering
organizations and their employees regarding this process is critical to organizational

Success.

The health sector, given its varied nature, size and characteristics, is particularly
associated with constant changes in the environment in which it is inserted. To overcome
the challenges they face is a goal that organizations of this sector want to achieve. For
this, it is also vital to manage change and guide people who work in the Organization,

since their attitudes and behaviors are an answer to any changes in the various fields.

The purpose of this report is reflected in studying the management of change, to better
understand the attitudes of professional leaders, according to their function in the
organizational structure. In addition, we intend to understand the impact of changes in
providing a high quality service, from their well-being to their satisfaction, and their ability

to relate themselves.

To achieve these goals, 21 professionals participated in the survey leaders IPOCFG, EPE
in order to gather their perceptions. The results show, in general, a strongly positive self-
image of the institution, as well as a satisfactory working environment. With this research
it is concluded that the deficiencies encountered are mainly related to governance and

organizational strategies.

Keywords: Management of Change; Team cohesion; Management of the Psychological
Contract; Changes in practices; attributions of the changes in practices; Perceptions and

attitudes; Relational coordination; satisfaction; Psychological well-being.
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CAPITULO | - Introducéo

1. Importancia e problematicas do tema

Na sociedade global em que vivemos, o volume e a complexidade das mudancas criam,
muitas vezes, desafios para todos os individuos e organiza¢des. As mudancas podem ser
Uteis para trazer beneficios se forem devidamente geridas. Contrariamente, estas podem
ser prejudiciais a saude de qualquer empresa, independentemente da area em que esta

se insira.

Para sobreviverem, as organizacbfes devem implementar um processo de gestdo da
mudanca, normalmente guiado por um modelo e uma estrutura de pessoas. Este
processo pode ser visto como a “coordenacdo de um periodo estruturado de transicédo da
situagcdo A para a situacdo B, a fim de alcancar uma mudanca duradoura dentro de uma
organizacao” (“Change Management”, 2007-2014). Ao ser planeada e gerida, a mudanca
deve ser implementada com o intuito de fazer com que a Organizacdo responda mais
rapidamente as necessidades dos seus clientes, alinhe os seus recursos, reduza os
custos e riscos associados a mudanga, além de manter ou melhorar a sua eficacia e
eficiéncia organizacional. Deste modo, sdo fornecidas diretrizes conceptuais para as
pessoas, para 0 processo e para a propria organizacdo aquando da implementagéo da

mudanca.

T&o importante como a implementacéo eficaz de um processo de gestdo da mudanca é
compreender as reagbes das pessoas envolvidas nesse mesmo processo. Os
colaboradores sao um ativo necessario para o elevado desenvolvimento e desempenho
de uma organizacao e, por isso, as suas expetativas face a mudanga sédo fundamentais

para determinar a sua adesao ou resisténcia, ja que estas reagem de forma diferente.

Assim, tendo em conta que o sucesso da implementacdo de qualquer mudanca depende
fundamentalmente da preparacéo e capacidade da organizacdo para a mudanca, torna-
se fundamental que os colaboradores adquiram 0s conhecimentos e competéncias
necessarias e mantenham os seus niveis de motivacdo, apoio e comprometimento
(Martins, 2012). Além disso, ao incorporar elevados niveis de envolvimento e de bem-
estar dos colaboradores, as organiza¢fes estdo mais suscetiveis a alcancar resultados
benéficos, uma vez que proporcionam atitudes e valores positivos, dedicacdo e cidadania

organizacional.



2. Objetivos do relatério

A Gestao da Mudanca é um termo utilizado para referir a introducdo de novos processos
numa Organizacdo e a gestdo das pessoas afetadas pela mudanca. Assim, depreende-
se que gerir a mudanca € importante, mas também é fundamental a consciencializacdo
das atitudes, comportamentos, sentimentos e reacdes de todas as pessoas que
colaboram na Organizacdo. O propdsito deste trabalho partiu desta reflexdo. A opc¢éo
pelo estudo da Gestdo da Mudanca no contexto organizacional surgiu no decorrer do
estagio realizado no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE.
Pretende-se com este trabalho diagnosticar a gestdo da mudanca na Organizacdo em
guestdo, tendo em conta a sua realidade organizacional e as convic¢cdes dos seus

colaboradores.

O pressuposto da gestdo da mudanca eficaz como essencial no contexto de qualquer
Organizacao, a consciencializagdo da importancia das atitudes, comportamentos e bem-
estar dos colaboradores, e da coesdo das equipas para 0 sucesso organizacional
contribuiram para a definicdo da area de estudo. Para tal, tenciona-se estudar a gestéao
da mudanca de forma a melhor compreender as atitudes dos profissionais de saude, de
acordo com a sua fung&o na estrutura organizacional. Pretende-se registar, assim, quais
os dominios em que ocorreram as mudancas e que causas lhes sdo atribuidas, de
acordo com as percecdes dos profissionais dirigentes daquela Organizagédo. Além disso,
€ imprescindivel ter em conta o impacto destas mudancas na prestacdo de um servico de

alta qualidade e o seu efeito no bem-estar dos profissionais do IPOCFG, EPE.

Para que se consiga contribuir de algum modo para o IPOCFG,EPE, o intuito deste
estudo é o de tentar identificar os possiveis problemas inerentes ao processo de gestéao
da mudanca organizacional, de acordo com a percecado dos proprios colaboradores, para

gue possam ser alvo de ponderacéo e progresso.



3. Sintese metodolégica e estrutura do relatério

No que a metodologia diz respeito, este relatério agregou os seguintes estadios: a
pesquisa do Estado da Arte, a contextualizacdo tedrica e o0 estudo de -caso.
Primeiramente, a pesquisa do Estado da Arte concebeu a investigacdo da area relativa a
Mudanca Organizacional e sua Gestéo, Coeséo de Equipas e Contrato Psicologico. Apds
a pesquisa, seguiu-se a elaboracao tedrica que baseou o estudo de caso. Ultrapassadas
estas etapas sucedeu o supracitado estudo, no qual foram efetuadas entrevistas
semiestruturadas, como instrumento de recolha de dados. As questdes metodolégicas

relacionadas com este estudo serdo relatadas posteriormente.
Em termos de estrutura, o presente relatério compreende cinco capitulos:

— O primeiro capitulo, ao introduzir o trabalho, destaca a importancia e probleméaticas
do tema em estudo, os objetivos do trabalho, a sintese metodoldgica e a sua
estrutura;

— O segundo capitulo diz respeito a contextualizagéo tedrica e encontra-se dividido em
duas partes fundamentais. A primeira comeca por enquadrar a Mudanca
Organizacional. Depois, ao destacar o processo de Gestdo da Mudanga, enaltece as
suas componentes fundamentais e os fatores e atribuicbes que conduzem a
mudanca nas organizagfes. A segunda parte debruca-se sobre trés aspetos: a
coesdo de equipas, distinguindo o método de coordenacéo relacional; a gestdo do
contrato psicolégico, referindo tanto os incentivos do empregador como as
contribuicbes dos empregados; e o0 bem-estar psicolgico, diferenciando a
abordagem eudemonica da hedénica;

— O terceiro capitulo refere o estudo de caso propriamente dito e estd compreendido
em duas partes. A primeira parte aborda a contextualizacdo do tema em estudo no
setor da saude, enquadrando posteriormente o IPOCFG, EPE. A segunda parte
apresenta os objetivos do estudo, a metodologia e instrumento utilizados, tal como a
populacdo e método de analise;

— No quarto capitulo sdo analisados e discutidos os resultados dos dados recolhidos
mediante tabelas e graficos que apresentam as frequéncias relativas e as relacbes
entre os cédigos do sistema criado;

— Finalmente, no quinto capitulo expBem-se as principais conclusbes a retirar do
trabalho tedrico-pratico. Além disso, relatam-se os seus contributos e implicacfes
para o0s gestores, além das possiveis perspetivas para futuros trabalhos

desenvolvidos neste ambito.



CAPITULO Il — Contextualizagdo Tedrica

1. GESTAO DA MUDANCA

1.1. Conceito de Mudancga Organizacional

No atual cenério da globalizacdo, em que os mercados sdo altamente competitivos e a
adaptacdo a novas tecnologias e novas exigéncias se torna trivial, o grande desafio das
organizagbes tem sido preparar-se e ajustar-se as instabilidades e incertezas do
ambiente onde estéo inseridas. Como tal, uma procura pela exceléncia no desempenho

organizacional parte, sensivelmente, de um processo de transformacgéo.

Numa visao basilar, a mudancga pode ser encarada como uma “transformacao decorrente
de um fenédmeno” (“Mudanca”, 2003-2014) ou como uma “transi¢do de uma situacao para
outra situacao diferente” (Chiavenato, 2003). Contudo, quer sejam grandes ou pequenas,
desejadas ou impostas, as mudancas exigem uma capacidade de resposta rapida e

eficaz das organizagdes.

1.1.1. A Organizacdo e a Cultura Organizacional como elementos

essenciais da Mudanca Organizacional

As organizagdes sdo um elemento fundamental a vida, ao influenciar e condicionar os
modos de vida das pessoas. Num sentido amplo, as organiza¢gbes sdo um sistema social
composto por subsistemas que integram acdes individuais e coletivas (Ferreira, Caetano
e Neves, 2001). Citando estes autores, “qualquer que seja a dimensao da organizagao, a
mesma pode definir-se como um conjunto de duas ou mais pessoas, inseridas numa
estrutura aberta ao meio externo, trabalhando em conjunto e de um modo coordenado

para alcangar os objetivos”.

Importa realgar que, para assegurar o funcionamento das organizagfes, € imperativa a
existéncia de uma compreensédo, coordenacdo e direcao racional dos meios materiais e

humanos, bem como uma diferenciacdo de papeéis e de posi¢cdes hierarquicas. Além
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disso, atualmente, as instituicdes tém chegado a conclusdo que o segredo da sua
eficacia e eficiéncia deriva de algo mais do que apenas dos elevados niveis de
competitividade. De facto, o papel dos valores e das crencas que as descrevem enquanto
sistemas sociais estdo cada vez mais agregados as politicas e praticas desenvolvidas
(Ferreira e Martinez, 2008).

No sentido de perceber a forma como as organizagdes funcionam, € necessario também
conhecer o modo como os gestores e lideres se ocupam das decisdes, politicas e regras
instruidas. Assim, a cultura organizacional pode ser definida como um “conjunto de
pressupostos béasicos partilhados por um determinado grupo de pessoas que resolvem os
problemas de adaptacdo ao meio e de coesdo interna” (Schein, 1988). E cada vez mais
importante atender a cultura organizacional, uma vez que reflete um conjunto de
comportamentos individuais e coletivos, modos de percecdo, padrdes de pensamento e
valores. Além disso, a sua dimensdo tem uma forte origem dos niveis departamentais,
grupos funcionais e outras entidades institucionais (Gomes, 1996), o que significa que as
crencas, valores e comportamentos dos individuos séo frequentemente compreendidos
no contexto do local em que estes estdo inseridos (Schein, 1999). Assim, a cultura deve
estar articulada com a mudancga organizacional para que a forga de iniciativa & mudanca

e 0 sucesso da sua implementacdo nao fiqgue comprometido.

1.2. O Processo de Gestdo da Mudancga

Como ja foi referido, a mudanca pode ser descrita como uma qualquer alteracdo no
ambiente de trabalho que afete tanto as rotinas como a forma de agir de todos os
colaboradores das organizacbes. E um ajuste para encontrar um novo equilibrio. Para
que as mudangas sejam efetivamente aproveitadas e produzam os melhores resultados
para a organizacdo, os recursos humanos devem alterar o modo como trabalham para

atingir tais objetivos.

Uma explicacdo clara de Gestdao da Mudanca é fundamental para uma comunicacdo
correta entre os profissionais e entre as organizacbes que procuram desenvolver
competéncias para alcancar melhores resultados. A Gestao da Mudanca €, assim, uma
abordagem relativamente nova que foca as mudancas necessarias na forma de trabalhar
das pessoas, isto €, observa as mudancas através da perspetiva dos profissionais de
forma a melhor compreender as suas percecdes e atitudes relacionadas com as fung¢des

que desempenham.



A Gestdo da Mudanca pode ser definida como uma gestdo eficaz das transformacoes
gue sao inerentes a uma organizacdo ou processo, com um foco comum a todos os
intervenientes: obter o sucesso através da sua rapida e eficaz implementacdo. Deste
modo, podera minimizar-se 0s impactos sobre a produtividade, evitar a perda de
colaboradores valiosos, eliminar os impactos sobre os clientes e atingir os resultados
desejados.

Qualquer que seja a mudanga a implementar, este € um processo que necessita de uma
gestdo, uma vez que as organizaches tém de ser capazes de atuar em ambientes
instaveis, nos quais a mudanga seja uma constante. Assim, é imperativa a necessidade
de eleicdo do responsavel pelo processo, como aquele que tenha autoridade e
responsabilidade pelas a¢des que irdo ocorrer (Kisil e Pupo, 1998). Para estes autores, 0
agente de mudanca devera integrar a gestdo da mudanca na estrutura da organizacao e
liderar uma equipa que o auxilie no instituir dos diagndsticos organizacionais e planos de
mudancga. Para Kanter (1984), este individuo sera alguém empreendedor, com a
capacidade de persuadir os outros a investir informagdes, apoio e recursos em novas
iniciativas, além de ter a capacidade de gerir os problemas associados a utilizacdo de
equipas de trabalho e compreender os mecanismos da mudanca na organizagdo. Além
do agente e da equipa de mudanga, importa também que todos os membros da

organizacao estejam envolvidos no processo de Mudanca Organizacional.

1.3. Elementos Fundamentais da Gestdo da Mudanca

Para que a Gestdo da Mudanca seja executada de uma forma eficiente e eficaz, importa
referir um conjunto elementos que sdo essenciais para 0 sucesso da mudanca
organizacional. Galpin (2000) sustenta o diagnéstico organizacional, a visdo e objetivos, a
valorizacdo dos aspetos humanos, a lideranca e a comunicacdo como aspetos a ter em

consideracdo quando se planeia uma mudanca.

Avaliar o contexto organizacional e reconhecer a necessidade de mudanca € o primeiro
passo de um processo de mudancga. Assim, antes de mudar, devem ser realizados varios
diagndsticos organizacionais, para que se efetue uma avaliacdo da organizacdo e do
ambiente em que esta inserida, com o objetivo de identificar e discutir seus os pontos
fortes e fracos, assim como as suas oportunidades e ameacas (Galpin, 2000). De acordo
com Kisil e Pupo (1998), para a realizacdo de um diagnéstico pressupfe-se que 0

objetivo pelo qual este se realiza esteja claro, que 0s recursos necessarios para o efetivar
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também sejam definidos, que o conjunto de variaveis a estudar sejam conhecidas, que a
profundidade do estudo seja determinada, que o tempo para o viabilizar e a validade dos
resultados sejam estabelecidas, que o grupo técnico que o ir4 realizar conheca essas
condicdes e tenha capacidades para o realizar, e que, integralmente, o plano de estudo
seja aprovado por quem de direito da organizacdo. Sintetizando, o diagndstico
organizacional € um processo que junta e avalia as informacgdes e decide como utiliza-las

em prol do sucesso da organizacéo.

Por outro lado, a visdo de uma organizagdo deve ser clara e, tanto ela como o0s seus
objetivos, devem ser comunicados transversalmente a toda a organizacdo (Martins,
2012). Assim, deverd transparecer para 0s colaboradores de uma organizacdo o
potencial da mudanca para melhorar a sua situacdo, incluindo os beneficios para os
trabalhadores e stakeholders'. Além disso, os objetivos da organizacdo sdo o meio
através do qual se mostra que a mudanga é um processo que esta alinhado com a
estratégia da organizacdo e, por isso, estes devem refletir a visdo da organizagéo
(Martins, 2012).

As organizagfes devem estar orientadas para a criacao de valor, contudo devem também
preocupar-se verdadeiramente com as pessoas que delas fazem parte. Isto porque as
mudangas provocam comportamentos especificos nas pessoas, ao fazer emergir forgcas
de integracdo e desintegracdo que, se ndo forem estabilizadas, conduzirdo a uma
resisténcia a mudanca (Martins, 2012). Por isso, antes de se iniciar um processo de
mudancga, deve-se avaliar 0 seu grau de resisténcia nas pessoas, ao analisar as suas
personalidades e comportamentos, e criar estratégias para a reduzir. Além disso,
segundo a autora, criar um clima de compreensdo é fundamental para amenizar as
consequéncias negativas que delas poderdo resultar. Valorizar e motivar 0s recursos
humanos de uma organizagdo é cada vez mais importante, uma vez que, a0 mesmo
tempo, se otimizam as relagdes entre as pessoas e isso reflete-se de modo positivo na

execucado das suas atividades na organizagao.

Por fim, mas ndo menos importante, importa referir que, desde o inicio de um processo
de mudanca, é essencial existir uma lideranca e uma comunicagéo eficaz e constante
(Hooper e Potter, 2011). De acordo com estes autores, por um lado, ao liderar
eficazmente a organizacdo, o lider trabalha ao nivel individual e garante que a visédo

estratégica seja inserida na operacdo. Depois, ao criar um clima ameno, podera fazer

! Stakeholders — Designa “qualquer grupo ou individuo que pode afetar ou ser afetado pela conquista dos
objetivos de uma empresa. Por exemplo: acionistas, credores, gerentes, empregados, consumidores,
fornecedores, comunidade local e o publico em geral”. Freeman (1988)



com que as alteragbes sejam bem-vindas, através de abordagens participativas para
minimizar a resisténcia e motivar os colaboradores. Por dltimo, os lideres devem servir de
exemplo para todos os trabalhadores, manter a coeréncia nos seus comportamentos e
dar bons exemplos, visto que, deste modo, poder&do proporcionar mais confianca a todas
as pessoas da organizacdo. Tudo isto se consegue através de uma forte componente de
comunicagcdo e compreensao com a totalidade dos intervenientes da organizacéao (Braga
e Margues, 2008). Sendo uma ferramenta eficaz para aumentar o comprometimento dos
colaboradores, ao mesmo tempo que reduz a confusdo e a resisténcia a mudanca, a
comunicacao verdadeira, credivel, frequente e apelativa prepara as pessoas tanto para
consequéncias positivas como negativas (Galpin, 2000). Por isso, a comunicacdo deve
atingir tanto os colaboradores como os stakeholders, de forma a potenciar as relagdes

com 0S mesmos.

1.4. Fatores de Mudanca

Atualmente, para sobreviverem, as organiza¢cées devem consentir as mudangas como
processos naturais, comuns, constantes e continuos na sua estratégia. Portanto, a
mudanca organizacional deve ser considerada um “aspeto inerente ao cotidiano
organizacional e necessario para a sobrevivéncia da empresa no mercado global,
competitivo e mutante” (Bressan, 2000). Considerando as organiza¢cdes como sistemas
abertos, elas procuram influenciar e ser influenciadas pelas mudangas que ocorrem na
sua envolvente e com a qual estdo em constante interagdo, uma vez que delas

dependem para sobreviver e atuar.

As mudancas externas e ambientais tém um enorme poder de mudanca, uma vez que as
empresas precisam de interagir com os fatores que as proporcionam para obter os
resultados e recursos necessarios ao elevado desempenho da sua missao. Assim, das
forcas externas as organizacfes fazem parte: as que pertencem ao nicho ambiental que
a empresa escolheu para desenvolver as suas operacdes, ou seja, do seu ambiente de
tarefa; e as que influenciam de maneira geral todas as empresas, ou seja, ao fazer parte
do seu macroambiente (Chiavenato, 2003). A figura 1 apresenta estes principais

elementos e fatores de mudanca.



Macroambiente

Ambiente de Tarefa

Fonte: adaptado de Chiavenato (2003: p.25)

Figura 1 — Principais fatores externos de mudancga

1.5. AtribuicGes acerca da Mudanca de Praticas

A mudanca s6 deve acontecer se a organizacao estiver preparada para tal. Para Jones
(2005) esta preparacdo para a mudanca diz respeito as opinides dos colaboradores
relativamente a necessidade de mudancas organizacionais e a crenca de que estas
mudangas tém consequéncias positivas ou negativas para 0s proprios e para a

organizacao.

De acordo com Nishii et al. (2008), os colaboradores respondem com atitudes e
comportamentos, favoraveis ou ndo, consoante a propor¢cdo dessas praticas, e atribuem
causas para explicar a necessidade de mudanca da organizacdo. Segundo estes autores,

essas causas podem ser internas e externas.

Por um lado, as atribui¢cbes referentes a causas internas tendem a ser mais fortes quando
associadas a outras cognicfes, sentimentos e comportamentos. Estas causas internas
estdo associadas as praticas de recursos humanos adotadas pelos Gestores com vista a
alcancar objetivos estratégicos e o plano de negdcios da organizacdo, e a manter o foco
no comportamento e satisfacdo dos colaboradores. As atribuicbes dos colaboradores
sdo, por isso, diferenciaveis com base em implicac6es positivas ou negativas dessas

praticas, e influenciaveis pela relevancia hedonica do seu comportamento, isto é, se 0s
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comportamentos percebidos beneficiam os colaboradores, entdo estes serdo conduzidos
a atribuicbes favoraveis, e vice-versa. Diferentes causas internas que provocam

atribuicdes, positivas ou negativas, dos colaboradores as mudangas organizacionais sao:

e a reducdo e controlo de custos, resultantes de préticas focadas no controlo e nos
objetivos estratégicos e plano de negdcios;

e a qualidade do servico, referindo-se as préaticas orientadas para objetivos
estratégicos e focalizadas no comportamento e satisfagdo dos trabalhadores;

e 0 bem-estar psicolégico, que diz respeito a praticas orientadas para o trabalhador,
em particular referentes ao seu comprometimento;

e a exploragdo dos trabalhadores, englobando préaticas de exploracdo e alocacao
apropriada de recursos; e

e 0 cumprimento legal do cédigo de trabalho, do qual derivam praticas orientadas
para o trabalhador, tais como oferecer formacéo, beneficios legais (protocolos de
saude e “planos de reforma”), remuneragao adequada as fungbes e flexibilidade

(funcional, financeira e temporal).

Por outro lado, as atribuicbes referentes a causas externas revelam menos sobre a
motivacdo subjacente ao comportamento dos colaboradores. Na perce¢cdo dos
colaboradores acerca destas causas, a Gestdo adota praticas de recursos humanos
involuntariamente, uma vez que estas surgem como resposta a constrangimentos
externos a organizacao (p. ex. politicas de governacgdo). Posto isto, conclui-se que as
praticas adotadas e as suas consequéncias ndo devem estar relacionadas com a
satisfacdo e compromissos dos colaboradores da organizacao; estas sdo independentes,
uma vez que a mesma pratica adotada pode ter diferentes significados dentro da mesma

organizagao.

1.5.1. Ldgicas de Gestao

Segundo Lok (2010), as légicas de gestdo sdo praticas e construcdes simbdlicas que
constituem o0s principios organizacionais, além da compreensao racional. Estas préaticas
séo definidas como matrizes mediadas pela atividade humana e organizadas em torno da
compreensédo da pratica partilhada. Isto &, direcionam os interesses dos colaboradores e

fornecem diretrizes para a sua agdo, mas também definem a sua identidade.
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Para este autor, uma das maneiras mais importantes para influenciar o comportamento é
a de influenciar a sua identificacdo com uma determinada logica e as praticas a ela
associadas. Lok (2010), baseado em Watson (2008) e Cerulo (1997), define a identidade
como uma nogao de “quem” ou de “o qué” que qualquer colaborador pode ou deve ser
num determinado contexto e, por implicacdo, como deve agir. Esta definicdo inclui
identidades sociais (classe, género, sexo e nacionalidade) e identidades ligadas a
determinadas posicdes sociais. Isto implica que a autoidentificacdo seja a nocdo que o
colaborador tem do que pode ser e de quem ele préprio é. Assim, os colaboradores
alcancam a autoidentidade através do processo de formacao continua e participacdo em

varios discursos e praticas que continuamente mudam e evoluem.

Neste contexto, importa realcar a coexisténcia de trés diferentes dominios de logicas: as
l6gicas institucionais, que dizem respeito as praticas exercidas por meio de politicas de
governacdo; as légicas organizacionais, que englobam todas as praticas relacionadas
com as estratégias organizacionais e departamentais; e as ldgicas operacionais,

referindo-se as préticas exercidas ao nivel da unidade, servico e local de trabalho.

2. COESAO DE EQUIPAS E CONTRATO PSICOLOGICO

Para uma organizagdo, é fundamental a existéncia de mecanismos que amortecam 0
impacto das mudancas, antecipando cenarios que possibilitem uma correta e prévia
tomada de decisdo. Um dos aspetos fulcrais em que a organizacdo se deve focalizar é
nos seus recursos humanos, tanto a nivel individual como ao nivel das equipas que séo

formadas dentro e entre departamentos ou unidades.

Ao nivel individual, a organizacéo realiza com os seus colaboradores um contrato formal
de trabalho onde define as relagBes entre ambos, assim como os seus direitos e deveres.
Contudo, muitas das vezes, a relagéo entre o trabalhador e 0 empregador vai muito além

de um simples contrato de trabalho, nascendo assim um contrato psicolégico.

Por outro lado, as organizacbes criam grupos formais em que 0s membros
desempenham funcdes interdependentes, partilham a responsabilidade por resultados
especificos e cujas interacdes sdo definidas por normas de conduta e regras de
procedimentos previamente estabelecidas (Ferreira et al, 1996). Desta interacdo

individual numa situacéo de grupo surge um fendmeno grupal denominado de coesao de
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equipas. Este fendmeno é particularmente importante para as organizacdes, uma vez que

torna os seus elementos mais eficientes e capacitados na execucao das tarefas.

Nesta secc¢do sera descrito o processo de coordenacdo relacional como fator-chave para
a coesao de equipas numa organizacdo. Seguidamente, serd realcada a importancia do
contrato psicolégico para uma organizacao, onde serdo distinguidos quais os contributos
que, tanto o empregador como o0 empregado, podem dar a organizagdo para maximizar o
seu potencial. Por fim, para que os recursos humanos de uma organizagdo maximizem o
seu valor, € necessério que nao estejam psicologicamente afetados por fatores
extrinsecos a organizagdo. Por este facto, serd também exposta a relevancia do bem-

estar psicoldgico nos colaboradores de uma organizacao e as suas caracteristicas.

2.1. Coesao de equipas através da Coordenacao Relacional

Para Ferreira, Neves e Caetano (2001), a coesdo de equipas é responsavel pela unido
entre os varios elementos da equipa de forma vincada, ao ponto de parecer existir uma
conexao entre os colegas e a motivagdo para atingirem os objetivos apresentados pela
organizacdo. Quando a coesado de equipas se desenvolve, 0s membros do grupo tendem
a ser mais unidos e a ter mais um sentido de “nés” do que do “eu”. Esta coesao pode ser
traduzida por meio de um processo de coordenacdo relacional que, nos contextos de
mudanga e de constrangimentos que sdo vividos hoje em dia pelas organizacdes, se

torna cada vez mais relevante.

Para ser eficaz, a coordenagdo deve ser vista como um processo de inter-relagéo
continua entre as partes e o todo, isto é, um processo de reciprocidade relativa entre as
partes. Esta relacdo ocorre atraves da comunicacdo e dos lacos estabelecidos entre os
participantes num processo de trabalho, sendo este um conjunto de tarefas
interdependentes que transforma os inputs em resultados favoraveis para a organizagéo
(Gittell, 2011).

A Teoria da Coordenacao Relacional de Gittell (2011) torna visivel o processo relacional
subjacente aos processos técnicos de trabalho e a intersubjetividade do processo de
coordenacéo, ao focar a qualidade da comunicacéo e as relagbes entre os participantes.
Esta teoria especifica a natureza das rela¢des através das quais a coordenagdo ocorre,
incluindo a partilha de objetivos e conhecimentos e o respeito matuo. Juntas, estas trés
dimensdes relacionais reforcam (e séao reforcadas) pela comunicacgéo frequente, oportuna

e de resolucao de problemas.
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Por um lado, a partilha de objetivos, ao transcender os objetivos funcionais especificos de
cada participante, faz aumentar a motivacdo dos participantes para que estes se
envolvam numa comunicacdo de alta qualidade. Além disso, faz também aumentar a
probabilidade de os participantes recorrerem a comunicacdo para resolverem 0s
eventuais problemas existentes na organizagdo. Por outro lado, a partiiha de
conhecimentos tem como objetivo a percecdo dos participantes sobre o modo como as
suas tarefas especificas se interrelacionam com todo o processo. Deste modo, é
facilitada uma comunicacdo oportuna e exata, fundamentada na compreensdo entre 0s
participantes para entenderem tanto as suas como as tarefas dos outros participantes
envolvidos. Por dltimo, a existéncia de respeito mutuo nas relacdes permite aos
participantes superarem o0s obstaculos que os impedem de percecionar o trabalho dos
outros. Assim, aumenta também a probabilidade de recetividade dos participantes a
comunicagdo entre os colaboradores da mesma organizacdo, independentemente dos

seus estatutos, e da qualidade de comunicacgéao.

A TCR (Gittell, 2011) propde especificamente que, tanto os resultados de qualidade,
como os de eficiéncia, podem ser melhorados simultaneamente, permitindo que o0s
participantes alcancem melhores resultados para os clientes, ao mesmo tempo que usem
os recursos de forma mais produtiva, sem desperdicios. Isto acontece porque ha um
contato direto entre os trabalhadores e os clientes. Além disso, a coordenacao relacional
melhora o desempenho do processo e das rela¢des de trabalho e aumenta a qualidade
de comunicagdo. Os resultados de desempenho desejados sO6 sdo alcangados se
estivermos perante um aumento da coordenacdo relacional. Isto acontece: quando
surgem condicdes de interdependéncia reciproca, pois sao criadas sequéncias de
feedback entre elas e a coordenacdo relacional permite um ajuste matuo das acoes;
guando as incertezas de tarefas ou inputs séo altas, pois a coordenacao relacional auxilia
0s participantes no ajuste das suas atividades com as dos outros; e quando ha um
aumento das restricbes temporais, pois a coordenacgdo relacional permite que os
participantes ajustem as suas ac¢fes rapidamente como uma resposta aos outros
participantes e reajam a situacdes emergentes sem perder tempo adicional para a sua

resolucao.

Com base nestes argumentos, Gittell (2011) desenvolveu um modelo de coordenacao
relacional (figura 4) sob organizagbes com uma estrutura funcional transversal, dado

estas tém redes de relacbes e comunicacdo mais coesas.
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Fonte: adaptado de Gittell (2011: p. 403)

Figura 2 — Estrutura, Processo e Resultados do Modelo de Coordenacéo Relacional

2.2. Gestdo do Contrato Psicologico

Durante as ultimas décadas do século XX, e com maior repercussédo no século XXI, a
evolugcdo politica, econdmica e social tornou clara a existéncia de um fenémeno
emergente nas sociedades: a flexibilidade e a mudanca das relagbes laborais. Nas
organizacdes, estas alteragbes manifestam-se na “possibilidade de prolongar o
aproveitamento de infraestruturas, em fazer flutuar a producdo consoante as exigéncias
do mercado, na forma de relagdo com o consumidor, na oportunidade de celebrar
diversas clausulas contratuais, na partilha de postos de trabalho e, ainda, na substituicdo
da contratacdo coletiva de trabalho por contributos a nivel individual. Para os
colaboradores, esta flexibilizacdo traduz-se numa escolha de ritmos e regimes de
trabalho adequados a personalidade, tolerancia, formagéo profissional” (Ferreira e
Martinez, 2008, p. 123) e no equilibrio entre familia e trabalho. Neste sentido, o vinculo
dos colaboradores as organizacdes assenta em duas dimensfes complementares: por

um lado, através de contratos formais de trabalho; e, por outro, é cada vez mais usual
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gue os colaboradores desenvolvam relagbes contratuais com organizagbes que se
regulam por preceitos psicologicos (Ferreira e Martinez, 2008), os chamados contratos
psicolégicos.

O contrato psicolégico diz respeito a um conjunto de crengas individuais que tém como
base a percecao dos individuos sobre os termos e condigbes de um acordo reciproco de
intercambio de “contributos” e “retornos”, entre duas partes. O seu conteudo refere-se
aos aspetos que estdo envolvidos na relacdo de emprego estabelecida entre o
empregado e a organizagdo (Guest, 2004). Por outras palavras, resulta daquilo que os
colaboradores pensem ser a sua obrigagdo para com a organizacao e, simultaneamente,

das retribuicdes e garantias que a organizacédo lhes deve.

Estas retribuicbes e garantias traduzem-se por meio de processos e procedimentos
organizacionais que representam uma intencdo de incentivo do empregador. Estas
politicas ndo sdo mais do que recompensas e suportes proporcionados pelo empregador,
com o objetivo de motivar os empregados a aderirem e a permanecerem na organizacao,
e a contribuirem com esforcos em beneficio da mesma (Guest, 2004). Por um lado, a
organizacdo podera incentivar o trabalhador através de praticas de recursos humanos,
como a avaliacdo de desempenho, salarios, gestdo de carreiras, formacdo e promocdes
(Ferreira e Martinez, 2008), oferecendo-lhe trabalho com contetdo, seguranca no
emprego, oportunidades de promocao e perspetivas de carreira, beneficios, respeito e
feedback (Guest, 2004). Além disso, devera também oferecer um ambiente de trabalho
agradavel e de cooperacdo, para que haja uma boa comunicagdo entre os colegas e
cooperagao entre 0 grupo, e mostrar respeito e compreensado pela situacdo pessoal do
trabalhador (por exemplo, flexibilidade no horario de trabalho, compreensdo das
circunstancias pessoais). Por outro lado, também podera afetar as expetativas dos
trabalhadores através de remuneragfes relacionadas com a estrutura de contratacéo,
oferecendo-lhes compensagfes apropriadas, como uma remuneracado proporcional ao

trabalho e condi¢cbes de emprego vantajosas em termos de impostos (Guest, 2004).

Na realidade, os colaboradores predispdem-se a fornecer determinados contributos para
a organizacdo em troca dos beneficios que esta Ihe pode oferecer. Para Guest (2004),
estes contributos sd0 0S recursos reciprocos que 0s empregados proporcionam em
termos dos seus esfor¢cos no trabalho — normalmente manifestados como desempenho
(in-role performance) e esforcos discricionarios em beneficio dos seus empregadores
(extra-role performance). Assim, as contribuicbes do empregado poderdo incluir, por
exemplo a dedicacéo e o esfor¢o na realizacédo das tarefas, com o objetivo de obter um

bom desempenho; a disposicéo para ser flexivel na realizacao do trabalho que tem de ser
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feito, ao desempenhar outras funcbes, ao ser remunerado em funcdo do seu
desempenho, ao trabalhar mais horas ou até levar trabalho para casa; evidenciar a sua
vontade de continuar a trabalhar na organiza¢do a longo prazo e a sua postura ética
perante a mesma, contribuindo com os seus conhecimentos e competéncias para manter
e melhorar a qualidade; a disposicdo para manter o seu estatuto num nivel aceitavel, ao

realizar cursos de formacéo e a manter-se atualizado.

De acordo com Ferreira e Martinez (2008), devido a natureza subjetiva dos contratos
psicolégicos, podem surgir falhas no compromisso estabelecido entre o empregador e o
empregado. Segundo estes autores, as violagdes do contrato psicologico ocorrem
guando as pessoas interpretam a situacdo como uma quebra de compromisso que pode
ocorrer devido ao oportunismo, negligéncia ou falhas de cooperacéo institucional. Estas
ruturas e violagées do contrato psicolégico tém implicacdes negativas nas atitudes dos
colaboradores, como o medo, revolta, depressdo e culpa. Pode também nascer a
intencdo de abandono da organizacdo, sendo afetado, assim, 0 seu correto
funcionamento (Ferreira e Martinez, 2008). Deve, por isso, ser uma situagdo evitavel,
para que ndo sejam desencadeados comportamentos e reagfes negativas dos
trabalhadores face ao desempenho e produtividade dos recursos humanos. Importa
realcar que, numa organizacado, é essencial manter o bem-estar psicoldgico entre todos
os colaboradores, uma vez que, assim, estes estardo mais satisfeitos e sentir-se-ao0 mais

realizados no desempenho do seu papel na organizagao.

2.3. Bem-estar Psicolégico

O bem-estar psicologico no trabalho diz respeito a satisfacdo de necessidades e a
realizacdo de desejos dos individuos ao desempenhar o seu papel na organizagcdo
(Dessen e Paz, 2010). E o estado psicologico afetivo e objetivo que é vivido pelas
pessoas enquanto trabalham (Robertson e Cooper, 2010). Segundo estes autores, 0
bem-estar psicolégico deve incluir tanto o grau em que os funcionarios experimentam
emocdes positivas (humores e emocdes) no trabalho, assim como sensacdes positivas
associadas ao facto de os mesmos terem obijetivos no trabalho. Estas sdo duas grandes
abordagens para o conceito de bem-estar psicolégico identificadas por Robertson e
Cooper (2010), denominadas de heddnica e eudemonica, respetivamente, e que serao

agora descritas.
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A abordagem heddnica associa o bem-estar a experiéncia de sentimentos positivos a
fatores como a satisfagéo global da vida. Segundo esta abordagem, o bem-estar envolve
sentimentos bons, é um estado afetivo de procura de atividades que proporcionem
prazer, conforto e satisfacdo ao colaborador, evitando as que lhe sdo fisicamente
desagradaveis. Este estado afetivo resulta de afetos no trabalho, emoc¢des e estados de
humor do profissional. Assim, por um lado, os autores defendem que esta abordagem
refere um estado subjetivo de sentimento de realizacdo com o trabalho, que diz respeito a
satisfacdo que o profissional sente para com a Organiza¢cdo, com 0S Seus Superiores,
com as condi¢cdes, ambiente e trabalho em equipa e com o0 reconhecimento e
agradecimento dos Clientes; além disso, refere um equilibrio entre a vida pessoal do
individuo e o trabalho, que se traduz na percecdo de que as necessidades, tanto do
trabalho como da familia, sdo adequadamente cumpridas, sem afetar o desempenho e
capacidade para viver a felicidade em ambos os ambientes. Por outro lado, os autores
evidenciam também: a tendéncia do individuo para se focalizar em ac¢des emocionais
(como estados de espirito, avaliacbes ou sentimentos) positivas, relativamente aos
acontecimentos que vivencia no seu trabalho e contexto deste, como com a Organizagéo,
com 0s seus Superiores, com a Equipa em que esta inserido e com os Clientes; e a
capacidade de estabelecer afetos positivos através das interacdes que ocorrem entre o
individuo, a familia e os outros individuos que atuam no trabalho do individuo. Contudo,
estes autores defendem que esta é uma abordagem limitada de bem-estar, dado que néao

tem em conta a importancia de experiéncias de vida que tenham um objetivo final.

Quanto a abordagem eudemonica, Robertson e Cooper (2010) defendem que esta tem
em conta a importancia das experiéncias de vida de um colaborador que tenham um
objetivo final, ou seja, que se refere ao bem-estar como uma experiéncia em que esta sé
€ boa se houver um objetivo, ao “fazer o que vale a pena fazer”. Diz respeito a uma
experimentacdo de sensacfes positivas por parte do trabalhador, que levam a sua
motivagdo, por meio de comprometimento, envolvimento, desenvolvimento pessoal e

autonomia. Assim, distinguem trés importantes conceitos:

e Proposito de envolvimento, que diz respeito ao grau em que as pessoas se
identificam psicologicamente com as atividades desenvolvidas no ambito da sua
atividade profissional. Ou seja, o individuo evidencia vontade e capacidade para
ajudar a organizacao a ser bem-sucedida através de diversos aspetos, tais como:
na disposicdo para aprender (aprendizagem); ao respeitar e ser respeitado pela
organizacdo e colegas, e vice-versa (respeito); ao reconhecer e aceitar as suas
competéncias e limitacdes (autoaceitacdo); ao reconhecer as suas competéncias

para realizar diferentes tarefas e fungBes (autoeficacia); ao confiar na sua
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capacidade de optar pelas melhores formas de realizar determinada tarefa (auto
eficiéncia); ao estar predisposto para partilhar os seus conhecimentos, assim como
adquirir novos (partilha de conhecimentos); e ao ter espirito de equipa, em que o
seu esforco individual tem como finalidade ultima os objetivos coletivos (consciéncia
coletiva).

e Autonomia, que se traduz no grau de liberdade dos trabalhadores em decidir como
e guando realizar uma determinada tarefa, objetivo ou trabalho. Esta autonomia
podera verificar-se ao nivel das tarefas executadas individualmente, implicando a
liberdade, independéncia e descricdo do individuo, e ao nivel das tarefas realizadas
pelos elementos de uma equipa, traduzindo-se num aumento da responsabilizacao
individual para melhorar as tarefas e bem-estar psicolégico dos mesmos e
promovendo a autoeficacia e um bom ambiente de trabalho.

e Desenvolvimento pessoal, que implica uma inteng&o do individuo em tornar-se tudo
aquilo que é capaz de ser, incluindo, crescimento, alcance do seu préprio potencial

e autodesenvolvimento.

Outros estudos apontam que o desenvolvimento do bem-estar psicolégico depende de
dois fatores fundamentais: do impacto benéfico que as experiéncias emaocionais positivas
tém sobre o crescimento do bem-estar psicol6gico, pois estas servem para alargar o
ambito de atencdo das pessoas, processos de acdo e pensamentos, e para construir
recursos fisicos, intelectuais e sociais; e de um “sentido de objetivo” que, em geral,
significa dar sentido e significado as acGes das pessoas, 0 que faz aumentar o impacto
que as emocdes positivas podem ter sobre o bem-estar psicol6gico (Robertson e Cooper,
2010).

Ao bem-estar psicolégico estdo associados a beneficios a longo-prazo que envolvem o
colaborador e a organizagdo. Isto porque pessoas com niveis mais elevados de bem-
estar psicoldgico sdo fisica e mentalmente pessoas mais saudaveis e com vidas mais
duradouras e felizes. Além disso, abordam o seu trabalho de uma forma mais positiva e

tém relacdes mais positivas com os seus colegas de trabalho.

Elevados niveis de bem-estar psicolégicos estdo associados a resultados e
comportamentos positivos que apoiam fortemente o envolvimento dos colaboradores
para com a organizacdo. Mas, o contrario também acontece: niveis mais baixos de bem-
estar psicolégico estdo associados a resultados e comportamentos negativos, e isto
traduz-se num menor envolvimento do trabalhador para com a organizacao. Além disso,
estes trabalhadores verdo os acontecimentos mais duvidosos como ameagas e, num

contexto de mudanga organizacional, terdo provavelmente muito mais desconfianca e
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resisténcia a mudanca, 0 que até pode levar a uma desvinculagcdo para com a

organizacao (Robertson e Cooper, 2010).

Concluindo, um funcionario com niveis mais altos de bem-estar psicolégico € um fator
extremamente importante no apoio a altos niveis de envolvimento para com a
organizacdo. Como o bem-estar decorre das relagbes de reciprocidade estabelecidas
entre o trabalhador e a organizacdo, importa manter os seus niveis elevados, uma vez
gue estes desempenham um papel fulcral nos resultados que estdo associados a uma
organizacdo bem-sucedida e com um elevado desempenho (Robertson e Cooper, 2010).

3. SUMULA CONCLUSIVA

Neste capitulo procedeu-se a revisdo bibliografica onde foram expostos os principais
conceitos que contextualizam este estudo, nomeadamente a Gestdo da Mudanca, a
Coesdo de Equipas e Contrato Psicolégico. Primeiramente, aludiu-se ao conceito de
mudanca organizacional e depois ao processo de Gestdo da Mudanga em si, indicando
0s seus elementos fundamentais, referindo os fatores de mudanca, as atribuicbes da
mudanca de praticas e as logicas de gestdo. Seguidamente, destacou-se 0 processo de
coordenacéo relacional como meio de coesdo de equipas, aludiu-se as duas vertentes de
gestao do contrato psicoldgico (incentivos do empregador e contribuicdes do empregado)

e, ainda, referiu-se as abordagens, eudeménica e hedonica, do bem-estar psicoldgico.
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CAPITULO Ill = Estudo de Caso

1. CONTEXTUALIZAGCAO DO ESTUDO

1.1. Gestdo da Mudanca no Ambito da Saude

Como ja referido, qualquer mudancga, independentemente da area em que seja
implementada, deve ser um processo continuo, determinado por um conjunto de fatores.
No que concerne ao setor da saude, as instituicdes de prestacéo de cuidados de saude,
com a sua variada natureza e dimensdo, quer sejam publicas ou privadas, tém
especificidades proprias e uma analise da mudanga implicara o estudo das alteragfes na
estrutura organizacional dos sistemas, dos regulamentos e legislacéo, do financiamento e

da prestacéo de cuidados (Relatério Primavera 20082).

Segundo o Relatorio de Primavera de 2008, a gestdo da mudanga no ambito da saude
esta dependente de “fatores relacionados com valores do processo de desenvolvimento
humano e com o papel dos atores sociais, nomeadamente no que toca ao conhecimento
e a base de apoio”. Além disso, “estdo também relacionados os aspetos da propria
gestdo e do pensamento estratégico, dos valores e da governacdo, e das novas

arquiteturas de influéncia na sociedade do conhecimento”.

Atendendo a complexidade das organizacdes de saude, torna-se imperativo realcar que,
para Mgrk (2012), as mudancas nas praticas das organiza¢cdes de saude surgem de

entre os diferentes dominios:

Clinicas

+Atividades quotidianas vivenciadas nas organizacfes de saude por
diferentes grupos profissionais clinicos e nédo clinicos.

Cientificas

*Praticas de desenvolvimento de novos conhecimentos cientificos.

2 Relatorio anual do Observatério Portugués dos Sistemas de Satde (OPSS)
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Tecnoldgicas

*Praticas dos profissionais da industria em que estes desenvolvem
novas tecnologias, produtos e servicos, muitas vezes em estreita
colaboracao com profissionais da saude.

Politicas e/ou de gestao

*Praticas envolvidas na producdo de politicas para as outras trés
praticas (clinicas, cientificas e tecnolégicas). Estas politicas podem
ser: financeiras (recompensas e  beneficios financeiros;
contratualizacdo e financiamento adequado para levar a cabo a
missdo da organizagéo), legislativas (protocolos, orientagbes de boas
praticas e beneficios legais) e politcas de GRH (formacdo,
recrutamento e selecéo, flexibilidade funcional, temporal e financeira).

Fonte: construgéo propria

Figura 3 — Dominios de praticas

Ainda de acordo com Mgrk (2012), tanto entre como dentro destes diferentes dominios
de préticas existem barreiras muito bem definidas entre os diferentes grupos de
profissionais, especialidades, departamentos, hospitais e até de centros de saude. Este
confronto inter e intra-praticas pode comprometer a introducdo e inovacao de préticas de
gestdo que desafiem estas barreiras, limitando assim 0 acesso aos recursos existentes e

tornando a colaborac¢do mais dificil nas organiza¢des de saude.

De modo a responder a todas as contingéncias, um conjunto de fatores de sucesso torna-
se indispensavel: a existéncia de uma forte lideranca, uma boa coordenacdo entre 0s
niveis politico e operacional, a simplicidade das interven¢gfes e um investimento na
formacéo, para que os profissionais de saude se tornem capazes de operacionalizar
essas politicas (Relatorio Primavera 2008). Além disso, é também necessario um
adequado planeamento estratégico a todos os niveis da organizagdo, uma gestdo
participativa, um forte sistema de avaliac&o, controlo e auditoria e um forte conhecimento

da missdo entre todos os colaboradores e parcerias (Kisil, 1998).

Contudo, “embora nem toda a mudanca resulte em qualidade, a qualidade supde uma
mudanca e, neste sentido, € necessério reformular o Servico Nacional de Salde e o
modelo de gestdo das organizagdes de saude” (Margarida, Jorge; 2013: 32). E
necessario uma organizacdo adequada da producdo dos cuidados, uma afetagéo

eficiente dos recursos, um processo de permanente avaliacdo e uma solida formagéo na
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area da gestdo das unidades de saude. Para Jorge Margarida (2013), as principais
causas de mudanca em organizacdes de saude resultam da permanente evolugéo
cientifica e tecnoldgica, o que obriga a uma constante adaptacdo da saude, e da vontade

do meio politico, social e econémico.

Como é de conhecimento geral, Portugal esta a atravessar uma crise econémica e social
muito grave, que afeta seriamente a salde dos portugueses e o0 sistema de saude do
Pais. O que se passa na saude depende da qualidade e da oportunidade de resposta a
crise instalada e dirigiu-se intensamente a paises econdmica e socialmente mais frageis
(Relatoério de Primavera 2012), como Portugal. Por essa razdo, importa conhecer melhor
o papel do sistema de saude portugués e recordar que, no setor da saude, é necessario
inovar, procurar novos e melhores processos organizacionais, mudar e/ou redesenhar as
estruturas organizacionais e o0s processos de trabalho, os objetivos, para melhorar e
avaliar os resultados, a performance em geral, a qualidade e satisfacdo dos utentes
(Margarida, 2013).

1.2. Caracterizagdo do Sistema de Saude Portugués

A Constituicdo da Republica Portuguesa, no seu artigo n.° 64, prevé que “todos tém
direito a protegdo da saude e o dever de a defender e promover’. Assim, o Estado
assegura o direito a prote¢cdo da saude atraves do Servigo Nacional de Saude (SNS), que
abrange todas as instituicbes e servicos oficiais prestadores de cuidados de salde
dependentes do Ministério da Saude, tendo em conta as condicbes econémicas e sociais

dos cidadaos.

O SNS é um “conjunto ordenado e hierarquizado de instituicdes e de servicos oficiais
prestadores de cuidados de salde, funcionando sob a superintendéncia ou a tutela do

Ministro da Saude™

. Assim, as entidades que constiiuem o SNS s&o entidades
circunscritas ao regime juridico da gestéo hospitalar e revestem a forma de entidades do

SPA, EPE e ainda entidades privadas®.

3 Artigo n.°1, do Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de Janeiro — Estatuto do Servico Nacional de Salde
4 Artigo n.°2, do Capitulo | da Lei n.° 27/2002 de 8 de Novembro
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1.2.1. IPOCFG, E.P.E.

“O Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, EPE (IPOCFG, EPE) é
uma unidade hospitalar que integra a rede de prestacdo de cuidados de saude do Servigo
Nacional de Saude e a plataforma de tipo A da rede de referenciacdo hospitalar de
oncologia, o que lhe atribui responsabilidades de topo no diagnéstico e tratamento da

doenca oncoldgica em toda a Regido Centro™.

Como EPE, o Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil ¢ “uma

pessoa coletiva de direito publico de natureza empresarial dotada de autonomia

administrativa, financeira e patrimonial®.

Esta organizacdo de saulde tem por objeto
principal a prestagéo de cuidados de saude em oncologia aos beneficiarios do SNS, dos
subsistemas de saude e a todos os cidadaos em geral. Além disso, o “IPO de Coimbra é
hoje uma Instituicdo incontornavel na luta contra o cancro na Regido Centro e,
juntamente com os Institutos de Lisboa e Porto, contribui para mais de metade da

7

producao total nacional de cuidados de saude em oncologia”’. Ao “desenvolver a¢des nos

dominios da prestacdo de cuidados de saude, da prevencdo primaria e secundaria, da
investigacao, do registo oncolégico e da colaboracao na definicdo e acompanhamento de

Iu8

execugado da politica oncoldgica nacional™, o IPOCFG, EPE constitui-se como uma

instituicdo de referéncia para os cidadaos que serve e para o0s servi¢os de saude.

~
n -~
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Fonte: retirado de http://www.croc.min-saude.pt/Hospital/Apresentacao/?sm=1 0

Figura 4 - Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil, E.P.E.

5 Apresentacdo do IPOCFG,EPE, in http://www.croc.min-saude.pt/Hospital/Apresentacao/?sm=1_0
6 Artigo n.°2 do Regulamento Interno do IPOCFG, EPE

" Plano estratégico 2013-2015 do IPOCFG,EPE

8 Artigo n.°5 do Regulamento Interno do IPOCFG, EPE — Missao
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2. CARACTERIZACAO DO ESTUDO

2.1. Objetivos e Metodologia

Como referido em linhas introdutérias, este estudo visa compreender a “Gestdo da
Mudanca” na perspetiva dos profissionais de saude de forma a melhor entender as suas
percecbes e atitudes de acordo com a sua funcdo na estrutura organizacional. Para tal,
pretende-se registar a percecdo dos profissionais em relacdo aos dominios em que
ocorreram as mudangas e ao seu impacto e efeito na prestacdo e bem-estar dos
profissionais do IPOCFG, EPE.

Este estudo foi baseado em diversos artigos cientificos que, pela credibilidade,
adequabilidade e veracidade dos seus dados tedricos e praticos, contribuiram para a
motivacdo do desenvolvimento tedrico e para a criagdo de uma investigagdo nunca antes
realizada no IPO de Coimbra. Assim, ap0s a criagdo de um projeto de questbes acerca
da Gestdo da Mudanca Organizacional, foi possivel a criagdo, com inumeros
reajustamentos ao longo de toda a investigagéo, de um codigo operacional que define os
propésitos defendidos por Bjorn E Mork, Thomas Hoholm, Eva Maaninem-Olsson e
Margunn Aanestad, Lisa H. Nishii, David P. Lepak e Benjamin Schneider, Jaco Lok, David
E. Guest, Jody Hoffer Gittell e Ivan T. Robertson e Cary L. Cooper.

Este estudo, dada a sua natureza qualitativa, pressupde a analise dos significados
(comportamentos e agfes) no seu proprio quadro natural, sem distorcer ou controlar,
através da linguagem e dos discursos dos sujeitos envolvidos (Moreno Pires, Slides das
aulas de Métodos de Investigacdo, 2014). Assim, entrevistar profissionais dirigentes do
IPOCFG, EPE foi a op¢cdo metodolégica adotada, uma vez que € um dos procedimentos
mais validos para aceder a informacdo (Ferreira e Martinez, 2008). Segundo estes
autores, a grande vantagem das entrevistas reside na enorme quantidade e
complexidade dos dados que se consegue obter, além de se estabelecerem contatos
com os participantes, o que possibilita alguma honestidade e envolvimento dos
entrevistados nas questdes. Assim, para garantir que a solidez e a validade dos
resultados dependesse de uma elevada credibilidade dos dados, foram desenvolvidos

processos para verificar a consisténcia das conclusées.
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2.2. Instrumento de recolha de dados

2.2.1. Entrevistas semiestruturadas

No que concerne a estrutura, sabe-se que as entrevistas podem variar de acordo com a
forma como sdo apresentadas as questdes. Assim, foi decidido desenvolver entrevistas
semiestruturadas, que sdo consideravelmente mais flexiveis no que toca ao processo,
pois implicam que o entrevistador desenvolva as questdes tendo por base um conjunto
de ideias gerais, ao invés de partir de um guido limitado e fixo. A escolha por este tipo de
entrevista incidiu no facto de as questdes poderem surgir naturalmente no seguimento da
conversa que se estabelece entre o entrevistador e o entrevistado por forma a conseguir

distanciar barreiras formais para se obter um melhor acesso aos dados.

Com o objetivo de identificar as mudancas mais significativas nas motivacées dos
profissionais e responder a questées com um foco nos ultimos dois anos transatos, 0s
participantes foram informados sobre o objetivo do estudo e foi assegurada a total
confidencialidade dos dados, pois as entrevistas foram gravadas e totalmente transcritas
para analise. Pretendia-se, assim, captar as informacgdes, reacdes e até sentimentos dos
entrevistados acerca de questdes como: 1) quais as principais mudangas ocorridas
organizacdo que afetaram o modo como trabalham; 2) porque é que essas alteragbes
ocorreram; 3) qual o impacto dessas mudancas na sua capacidade/competéncia de
prestar um servigo de elevada qualidade aos pacientes e 4) como afetaram o seu bem-

estar no trabalho.

2.2.2. Variaveis

O estudo em causa apresentou a necessidade de identificar, de acordo com as referidas
percecbes dos entrevistados acerca das principais alteracdes realizadas na organizacao,
qguatro dominios de praticas de mudanca, que se distinguem entre praticas clinicas,
cientificas, tecnolégicas e politicas, e as razbes pelas quais estas tenham ocorrido, como
a reducao de custos, qualidade do servico, bem-estar psicol6gico, exploracdo dos
trabalhadores, cumprimento legal do codigo do trabalho e l6gicas de gestdo (que se

distinguem entre praticas institucionais, organizacionais e operacionais). Além disso, foi
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também considerada a existéncia, ou ndo, de possiveis confrontos entre e dentro das

praticas referidas, uma vez ser essencial entender todo o processo de mudanca.

Por outro lado, importou também destacar o impacto destas mudancas na capacidade
dos profissionais de prestarem um servico de alta qualidade, através de aspetos
relacionados com a coesdo de equipas e coordenacdo relacional (especificando, a
partilha de objetivos e de conhecimentos, o0 respeito mituo e a comunicacao frequente,
atempada e com foco na resolu¢cdo de problemas), e com o contrato psicologico,
incluindo tanto os incentivos do empregador, podendo estes ser distinguidos entre
financeiros e néo financeiros (progresséo na carreira, bom ambiente de trabalho e social,
e equilibrio entre vida e trabalho), como os contributos do empregado, relacionados com
os seus esforcos no trabalho e esfor¢cos discricionarios em beneficio do empregador
(como o esfor¢o e desempenho, flexibilidade, lealdade, conduta ética e disponibilidade).

Por fim, pretendeu-se captar a influéncia das alteracdes nos niveis de bem-estar
psicologico dos profissionais no trabalho, tanto a nivel eudemoénico — incluindo o
proposito de envolvimento (aprendizagem, respeito, autoaceitacdo, autoeficacia, auto
eficiéncia, partilha de conhecimentos e consciéncia coletiva), autonomia (individual e/ou
de equipa) e desenvolvimento pessoal —, como a nivel hedénico — incluindo a satisfacéo
e desenvolvimento de afetos positivos para com o trabalho e a existéncia de um equilibrio

entre vida e trabalho.

Expostas as variaveis de estudo, definiu-se um sistema de cédigos de analise (vide
anexo 5), com o objetivo de melhor operacionalizar e fundamentar as questbes

abordadas.

2.3. Caracterizacdo da Populacéo

A populagédo representativa deste estudo sdo os profissionais de saude do IPO de
Coimbra, uma vez que estes partilham ou apresentam caracteristicas comuns a esta
mesma éarea, representando cerca de 900 colaboradores. Para selecionar uma amostra
desta populacdo seguiu-se o método de amostragem nao casual, onde n&o se conhece a
probabilidade de um elemento da populagdo ser escolhido para participar no estudo.
Oriundo deste, o método de amostragem por conveniéncia foi o método a utilizar mais
indicado para este estudo, uma vez que, assim, foram selecionados apenas 0S casos

pertinentes.
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A amostra selecionada desta populagéo foi escolhida para evidenciar as caracteristicas
mais importantes para o estudo. A pesquisa foi realizada entre uma amostra de 21
profissionais dirigentes do Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra. Esta amostra
mostrou-se transversal a profissionais de toda a organizacdo, pois foram entrevistados

profissionais dos diferentes setores clinicos e de gestéo.

A selecao dos entrevistados foi feita com a colaboragédo da orientadora de estagio e de
uma colaboradora do Servico de Gestdo dos Recursos Humanos da Instituigdo. Assim,
foram realizadas 21 entrevistas semiestruturadas a 4 dirigentes (19%), 5 médicos (24%),
4 enfermeiros (19%), 1 técnico de diagndéstico e terapéutica (5%) e 7 técnicos superiores
(33%) do IPOCFG, EPE, todos estes em funcfes de gestado dos respetivos servigcos e/ou
categoria profissional. As entrevistas aos dirigentes e médicos foram realizadas com o
auxilio da Prof.2 Doutora Teresa Carla Oliveira e as restantes foram realizadas por mim,
enquanto estagiaria da organizagdo e produtora deste estudo. Importa referir que as
entrevistas tiveram uma duragcdo média de 40 minutos e todas foram totalmente

transcritas e analisadas manualmente.

2.4. Método de Andlise

De acordo com a metodologia adotada, as entrevistas estd sempre relacionado um
método de analise do seu conteddo, que deve ser orientado para um obijetivo:
transformar a informagédo obtida junto dos entrevistados em algo que seja interpretavel,

através de categorias de andlise.

A amostra em estudo foi analisada informaticamente através do software de analise de
dados qualitativos MAXQDA, na sua 112 versdo. Este programa mostrou-se 0 mais
adequado face a natureza qualitativa do instrumento de analise. Assim, apés a
transcricdo e verificacdo de todas as entrevistas, estes documentos foram importados
para o programa e foram identificadas todas as situacbes e temas comuns dentro dos
dados fornecidos pelos participantes. Posteriormente, iniciou-se 0 processo de analise
das entrevistas. Tratar o material qualitativo significa codifica-lo. A codificacao
corresponde a uma transformacdo dos dados brutos do texto que, segundo regras
precisas, permite atingir uma representacdo do conteddo capaz de exibir as
caracteristicas do texto. Para tal, foram consideradas unidades de registo, de contexto e
de numeracdo. Nas entrevistas, as unidades de contexto servem para compreender e

codificar a unidade de registo.
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Para garantir a qualidade dos dados recolhidos e das conclusdes da investigagdo, tornou-
se necessario estabelecer dois fatores fundamentais: a validade e a fidelidade dos
resultados. Por um lado, a validade implica uma adequacédo entre os objetivos e os fins,
sem distor¢do dos factos, para que os resultados da investigagdo sejam vistos como
“factos indiscutiveis”. Por outro lado, a fidelidade dos resultados corresponde ao grau de
confianga que se pode ter na informacao obtida. Isto ocorreu com o auxilio da Prof.2
Doutora Teresa Carla e do Prof. Doutor Jodo Fontes da Costa, especialistas na area.
Operamos e analisamos 0 mesmo texto de trés entrevistas, foram comparadas as
codificacbes e verificado o nivel bruto de concordancia, sendo este superior a 80%.

Assim, chegamos a conclusdo que a fidelidade sé é completa quando a unidade de

registo € classificada sem dificuldades.

3. SUMULA CONCLUSIVA

No presente capitulo procedeu-se a contextualizacdo e caracterizacdo do estudo de caso
aplicado ao IPOCFG, EPE. Neste, relatou-se a importancia da Gestdo da Mudanca no
contexto hospitalar, destacando as mudancas nas préaticas clinicas, cientificas,
tecnolégicas e politicas/de gestdo. Além disso, exp6s-se uma breve caracterizagdo do
Sistema de Saude Portugués e da organizagdo em questdo. Posteriormente foram
relatados os objetivos do estudo, a metodologia, o instrumento de recolha de dados, as
variaveis, a caracterizacdo da populacdo e o método de andlise utilizados na presente

investigacao.
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CAPITULO IV — Andlise e Discussao de Resultados

Antes de proceder a andlise os dados recolhidos, na tabela que se segue apresento uma

sintese do volume de informagé&o analisado para a obtencao dos mesmos.

N° Entrevistas 21
Horas Gravadas 13
Horas de Trabalho de Transcricdo 91
Volume das TranscrigBes (Paginas) 230
Volume das Transcricfes (Palavras) 109710
Numero de cédigos do sistema 5
Segmentos Codificados 929

Fonte: construgdo prépria

Tabela 1 - Sintese do volume de informacéo analisado’

\

Neste capitulo procederei a analise e consequente discussdo dos resultados obtidos
nesta investigacdo, onde sera aludido o conceito, andlise e exemplificacdo dos dados

mais relevantes com citagfes dos proprios entrevistados.

1. Caracterizacao sociodemogréafica da amostra

A amostra encontra-se estratificada por varidveis sociodemogréficas, tais como 0 sexo,
idade e nivel de gestdo. Os gréficos seguintes, construidos por mim, mostram as

frequéncias relativas referentes a cada variavel.

Sexo

H feminino

Emasculino

Gréafico 1 — Frequéncias Relativas da variavel Sexo

° Efetivamente, foram realizadas, gravadas e transcritas 29 entrevistas a profissionais dirigentes e nao
dirigentes do IPOCFG, EPE. No entanto, e posteriormente, o foco do estudo incidiu apenas sobre os
profissionais dirigentes e, por essa mesma razao, foram validadas 21 das 29 entrevistas.
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Idade

EDe 40 a50
mDe51a60
De61a70

Gréfico 2 — Frequéncias Relativas da variavel Idade

Nivel de Gestao

= Middle

m Sénior

Gréafico 3 — Frequéncias Relativas da variavel Nivel de Gestao

2. Apresentacdo e analise por variavel

2.1. Mudancas de praticas

E necessario (re) considerar as praticas correntes nas organizacdes de saude. A
inovagéo nas praticas implica uma novidade, dai que, muitas vezes, exige a necessidade
de mudanca para solucionar os eventuais obstaculos que possam surgir. O grafico 4
pretende demonstrar, de acordo com Mgark (2012), em que dominios (clinico, cientifico,
tecnolégico e politico/de gestdo) ocorreram as principais mudancas no IPOCFG, E.P.E.
nos ultimos 2 anos. Assim, dos 21 entrevistados, 7 (11.11%) referiram que ocorreram
mudanc¢as no dominio cientifico, 17 (26.98%) mencionaram transforma¢fes do dominio
clinico, 18 (28.57%) destacaram modificacbes no ambito tecnolégico e todos (33.33%)

referiram alteracdes politicas e de gestao.

Dominios de Préticas

33,33%

26,98% 28,57%

11,11%

Cientificas Clinicas Politicas-gestéo Tecnoldgicas

Graéfico 4 — Alterac6es ocorridas no IPOCFG, EPE
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Importa agora perceber porque € que essas mudancgas ocorreram e quais as atribuicdes
efetuadas pelos entrevistados. Para cada um destes dominios, foram consideradas as
seguintes causas instigadoras de altera¢des nas praticas correntes do IPOCFG, EPE: a
reducdo de custos (praticas focadas no controlo, nos objetivos estratégicos e plano de
negoécios), a qualidade do servico (praticas orientadas para objetivos estratégicos e
focalizadas no comportamento e satisfacdo dos trabalhadores), o bem-estar psicoldgico
(praticas orientadas para o trabalhador, em particular referentes ao comprometimento), a
exploracdo dos trabalhadores (préaticas de exploracéo e alocacao apropriada de recursos)
e o cumprimento legal do cédigo de trabalho (praticas orientadas para o trabalhador,
como oferecer formacdo, beneficios, remuneracdo adequada as funcdes). Estas
alteracGes foram consideradas pelos entrevistados como positivas e/ou negativas,
consoante o impacto que as mesmas tiveram nas suas atividades profissionais e no seu

bem-estar.

Além destas causas, foram também consideradas as praticas que fornecem diretrizes
para a acao, interesses e identidade dos trabalhadores, denominadas de “Ldgicas de
Gestdao”. Como ja vimos no Capitulo Il, foram consideradas Loégicas Institucionais,

Organizacionais e Operacionais.

Por fim, e de modo a melhor perceber as mudancas ocorridas no IPOCFG, EPE,
importou também perceber quais as barreiras/confrontos que existem entre e dentro de
cada dominio de pratica. Ao fornecer estas informagdes pretende-se contribuir de forma
positiva para esta Instituicdo, dada a sua importancia para a colaboragéo entre todos os
seus envolventes e para o alcance de um maior e melhor acesso aos recursos

necessarios a exceléncia organizacional.

2.1.1. Alteragdes nas praticas do dominio clinico

As préaticas do dominio clinico referem-se as atividades quotidianas vivenciadas nas
organizacdes de saude por diferentes grupos profissionais clinicos (médicos, enfermeiros
e técnicos de diagndstico e terapéutica) e nao clinicos (gestores), ao intervirem no
processo de decisao do ato clinico. Como vimos, dos 21 entrevistados, 26.98% referiram
que existiram alteracfes nas praticas deste dominio, podendo estas ser mudancas
positivas e negativas consoante o impacto que as mesmas tiveram sobre eles. Como
mostra o grafico 5, 17.5% dos entrevistados atribuiram essas mudancas a causas

relacionadas com a reducdo de custos e eficiéncia; 32.5% atribuiram a causas
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relacionadas com a qualidade do servi¢o; 17.5% atribuiram a causas relacionadas com o
bem-estar psicolégico; 27.5% atribuiram a causas relacionadas com a exploracdo dos
trabalhadores; e, 5% referiram causas relacionadas com o cumprimento legal do cddigo
do trabalho.

Atribuicdes da Mudanca de Praticas do Dominio Clinico

m Positivas B Negativas

22,91%
20,31%
17,5%

13,13%

0,
4,59% 2,5% 2,5%
0%
Reducéo de Qualidade do Bem-estar Exploracdo dos Cumprimento Legal
custos/Eficiéncia servico psicolégico trabalhadores do cddigo do
17,5% 32,5% 17,5% 27,5% trabalho
5%

Gréfico 5 — Atribuic6es da Mudancga de Praticas do Dominio Clinico

Seguem alguns exemplos:

“Portanto, cada vez temos de fazer mais, melhor e com menos. E naturalmente isto
esta presente na cabeca de cada um. Eu continuo a achar que, apesar de todos os
«apesares», que isso ndo tem feito com que tenha havido uma diminuicdo da qualidade

daquilo que é feito, ndo acho isso.”
Entrevista: 3; Sexo: Feminino; Nivel de Gestédo: Sénior

“(...) todos se esforgcam, pelo menos aqui no IPO isso nota-se. Médicos que trabalham
fora das suas horas para conseguir corresponder, os trabalhadores, pelo menos aqueles
com quem eu estou a trabalhar, esforgcam-se imenso, muitos deles com horas de
trabalho a mais ndo pagas; as vezes, boas vontades e tal (...) O que eu noto aqui € que,
muitas vezes, as pessoas vém para o trabalho da mesma maneira quando os miudos
vao para o jardim-escola e ndo gostam, comecam com dores de barriga, com febre e
com vémitos e maldispostos. Pronto, ndo se vem com prazer e isso cumulativamente vai
criando um mau estar que se transforma em doenga (...) € agora com esta histéria das
35 e das 40h, (...) em alguns grupos profissionais, as pessoas dizem “e va la tu que
ganhas” e ndo sei qué, quer dizer, ha uma desmotivagcdo que se vai refletir muito na

conjuntura e no processo total (...)”

Entrevista: 20; Sexo: Feminino; Nivel de Gestao: Middle
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2.1.2. AlteracOes nas préaticas do dominio cientifico

Como ja referido infra, as praticas do dominio cientifico dizem respeito as préaticas de
desenvolvimento de novos conhecimentos cientificos. Como podemos ver no gréafico 4,
apenas 7 dos 21 (11.11%) entrevistados referiu a existéncia de alteracdes em préticas
deste dominio. Importa realcar que 5 destes 7 referiram a existéncia de alteragcées na
qualidade do servico, embora 4 achem que estas mudancas foram positivas e 1 néo
especificou a sua posicao. Além disso, apenas 1 destes 7 indicou a existéncia de
alterag@es positivas relacionadas com o bem-estar psicolégico. Por outro lado, 20% dos 7
entrevistados identificou alteracbes com

trabalhadores.

Atribui¢cbes da Mudanca de Praticas do Dominio Cientifico

m Positivas ®Negativas

impacto negativo na exploragdo dos

40%
20%
10%
0% 0% 0% - 0% 0% 0% 0%
Reducéo de Qualidade do Bem-estar Exploragdo dos Cumprimento Legal
custos/Eficiéncia servico psicoldgico trabalhadores do cddigo do
20% 50% 10% 20% trabalho

0%

Gréfico 6 — Atribuicbes da Mudanca de Praticas do Dominio Cientifico

Seguem alguns exemplos:

“Neste momento, aquilo que me esta a preocupar um bocadinho mais também em

termos de trabalho € o tipo... as técnicas cirurgicas vao sendo aperfeicoadas e mais

técnicas, mais técnicas que exigem outro tipo de profissionais, nomeadamente a

sedacgdo, a anestesia, 0s cuidados pos-operatdrios, também nos obriga um pouco a

estar com mais trabalho, até em termos de estudo, de tentar perceber as novas

técnicas, etc. (...) porque as técnicas evoluiram, porque os farmacos oncoldgicos

também ja estabilizaram mais facilmente as doengas (...)”

Entrevista: 10; Sexo: Masculino; Nivel de Gestdo: Middle

“(...) eu acho que em relagao a algumas coisas eu fago coisas diferentes, porque houve

coisas que foram evoluindo, houve melhorias realmente. Houve melhorias nas técnicas,

houve melhorias na resposta que podemos dar, houve alguma melhoria nesse aspeto.”

Entrevista: 12; Sexo: Feminino; Nivel de Gestao: Middle
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2.1.3. Alteracfes nas préaticas do dominio tecnoldgico

As praticas do dominio tecnolégico dizem respeito as préaticas dos profissionais da

indastria que desenvolvem novas tecnologias, produtos e servicos, muitas vezes em

estreita colaboracdo com profissionais da salde. A existéncia de alteracdes nestas

praticas nos ultimos dois anos transatos foi aludida por 18 dos 21 entrevistados. Através

do gréfico 7 podemos observar que as altera¢des tecnoldgicas com impacto na qualidade

do servico foram as atribuicbes mais aludidas pelos entrevistados (57.7%), sendo que

37.1% foram positivas e 20.6% negativas. Além disso, segundo 0s entrevistados, as

alteracdes tecnoldgicas tiveram um impacto negativo na exploragdo dos trabalhadores

(23.1%) e no bem-estar psicoldgico dos profissionais (7.7%). Importa referir também que,

na opinido dos entrevistados, as altera¢des tecnologicas foram proporcionadas por uma

reducdo de custos, com impacto negativo sobre a eficiéncia (7.67%).

Atribuicdes da Mudanca de Praticas do Dominio Tecnoldégico

E Positivas ®Negativas
37,1%

20,6% 23,1%

7,7%
0% . 0% 0% 0%
Reducéo de Qualidade do Bem-estar Exploragdo dos Cumprimento Legal
custos/Eficiéncia servico psicoldgico trabalhadores do cédigo do
11,5% 57,7% 7,7% 23,1% trabalho

0%

Grafico 7 — Atribui¢des da Mudanca de Praticas do Dominio Tecnolégico
Seguem alguns exemplos:

“(...) ultimamente, as coisas tém sido tudo num sistema mais informatizado (...) eu
acho que facilita a informatizagdo, (...) reduz muito o papel, as agendas, mesmo
aquelas coisas das férias é tudo no computador. Vai-se alterando datas, e umas coisas,

mas nesse caso acho que facilita.”
Entrevista: 9; Sexo: Masculino; Nivel de Gestdo: Middle

“Mudando de aplicagdo informatica, esta aplicagdo tem muito mais potencialidades do
que tinha a anterior, em termos de outputs, de fazer mapas e ndo sei qué, mas é muito
mais rigida na maneira como ela funciona. Nao permite fazer alteracdes. As poucas que
nos fizeram foi depois de muitos pedidos, muitas insisténcias, etc. E isso, enfim,
digamos que as pessoas tiveram alguma reagdo a esta aplicagdo (...) Portanto, isto
para dizer que, a mudanca da aplicacdo também contribuiu em parte para nos complicar

avidinha.”

Entrevista: 18; Sexo: Masculino; Nivel de Gestdo: Middle
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2.1.4. AlteracBes nas préaticas do dominio politico/de gestéo

As préaticas do dominio politico e de gestdo referem-se as praticas envolvidas na
producdo de politicas para as outras trés praticas (clinicas, cientificas e tecnolégicas),
tais como politicas financeiras (recompensas e beneficios financeiros; contratualizacao,
financiamento adequado para levar a cabo a missdo da organizacdo), politicas
legislativas (como por exemplo, protocolos, orientacbes de boas praticas, beneficios
legais) e politicas de GRH (formacao, recrutamento e selecdo, flexibilidade funcional,
temporal e financeira). Alteracdes nestas praticas foram referidas por todos os
entrevistados aquando da sua entrevista (gréfico 8), sendo que as mais aludidas foram as
gque incidiram na qualidade do servigo, tanto de modo positivo (20.77%) como negativo
(13.23%). Outras atribuicbes destacadas pelos entrevistados traduzem alteracées com
um impacto negativo sobre a exploracdo dos trabalhadores (23.4%) e, talvez
consequente, bem-estar psicologico dos trabalhadores (21.3%). Além destas mudancgas,
a reducdo de custos e eficiéncia também foram aspetos evidenciados por 8 dos 21 (17%)

entrevistados, onde 13.6% séo atribuicbes negativas.

Atribui¢c6es da Mudanca de Praticas do Dominio Politico/Gestao
E Positivas ®Negativas
20,77% 21,3% 23,4%
13,23%

0% 0% 0% 43%
° ° "
Reducéo de Qualidade do Bem-estar Exploragdo dos Cumprimento Legal

custos/Eficiéncia servico psicolégico trabalhadores do cddigo do

17% 34% 21,3% 23,4% trabalho
4,3%

Gréfico 8 — Atribuigdes da Mudanca de Praticas do Dominio Politico/de Gestéo

Seguem alguns exemplos:

“Agora, de facto, houve também uma menor disponibilizacdo dos recursos e isso levou
a... a coincidéncia de uma menor disponibilizagdo dos recursos com alteragdes ao nivel
legislativo, a aplicacdo por exemplo da parte 2 do CCP tem um impacto muito grande ao
nivel do funcionamento das instituicbes porque obriga a uma carga e um peso
administrativo que sao desumanos, para se alcangcarem resultados que nem sempre
estdo em linha, ou raramente estdo em linha, com aquilo que é o peso e a carga
administrativa para aquilo que tem de se colocar, nomeadamente para a aquisicdo de

bens e servigos.”

Entrevista: 2; Sexo: Masculino; Nivel de Gestdo: Sénior
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“Muita burocracia. Para tudo é muita burocracia. E preciso fazer mais papéis, é preciso
justificar as auditorias. Por uma forma facilitou alguma organizagdo de trabalho que ha
uns anos atrds ndo existia tanto e isso dai foi positivo, mas por outra forma ha uma
exigéncia muito maior. Qualquer coisa nds temos de fazer as layouts, etc., porque tudo
envolve um procedimento relativamente a isso tudo, mas ha uma exigéncia muito maior,

muito maior do que ha uns anos atras, sem davida.”
Entrevista: 13, Sexo: Feminino; Nivel de Gestdo: Middle

“E dificil manter niveis de motivacdo elevados quando ndo temos um plano para
melhorar a eficiéncia do servico, quando sao fatores externos que influenciam a prépria
estrutura e o modo de trabalhar dos servigos no dia a dia. N6s preocupamo-nos em
responder as necessidades de informagédo externas, e deixamos de ter tempo disponivel
para nos preocuparmos com a nossa organizacdo interna, como melhorar, como

potenciar alguma melhoria interna”

Entrevista: 16; Sexo: Masculino; Nivel de Gestdo: Middle

2.1.5. Lobgicas de Gestéao

Além disso, as praticas que fornecem diretrizes para a agdo, interesses e identidade dos
trabalhadores também foram causas referidas praticamente por todos os entrevistados,
sendo as préaticas focadas em estratégias organizacionais/departamentais (referidas por
todos os entrevistados) e as praticas relacionadas com politicas de governacao (20 dos
21 entrevistados referiram) as mais evidenciadas (39% e 38%, respetivamente). Por
altimo, as praticas realizadas ao nivel da unidade/servigo/local de trabalho foram

referidas por 12 dos 21 entrevistados (correspondente a 23%). Seguem alguns exemplos:

“Ha uma indicacdo externa para o doente vir para aqui, ou ja com o diagndstico ou sem
diagnostico e € estudada para o fazer. E depois consoante a patologia em causa, se &
ginecoldgica, cirurgia geral, cabeca e pescogo, tem 0s diversos grupos e médicos
especializados nessas areas. S&do consultados, sdo feitos ou confirmados os
diagndsticos porque vém com uma proposta possivel mas esta tem de ser confirmada,
depois de confirmada € posto na area, onde ha grupos multidisciplinares onde fazem o
estudo do doente.”

Entrevista: 1; Sexo: Masculino; Nivel de Gestao: Sénior

“Os processos burocraticos acabam por aniquilar um bocado, acabam por tornar a
Administragdo Publica muito mais empedernida. Eu compreendo (...) que é preciso que
a Administracdo Publica seja transparente e tenha procedimentos perfeitamente

transparentes; que, quer seja o profissional que se candidata a uma vaga na area dos
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recursos humanos, quer seja uma empresa que quer contratar com o IPO, tem todo o
direito de verificar, de vir ver, alids agora temos a plataforma eletrénica, nédo €, e
portanto hoje em dia é muito facil poder realmente verificar todo o procedimento e poder
intervir no momento préprio e no préprio processo, contestar, pronto. Mas, quer dizer, eu
acho que teria de haver aqui uma revisdo no sentido de melhorar a tramitacdo dos
processos, e depois entdo nos hospitais € complicadissimo, porque estamos a falar de
cuidados que tém de ser prestados e que ndo se compadecem com este tipo de... é
porque, la estd, eu acho que os hospitais tém especificidades que outro tipo de

empresas, outro tipo de areas da Administragédo Publica, ndo tem.”

Entrevista: 19; Sexo: Feminino; Nivel de Gestdo: Middle

2.1.6. Confrontos inter-praticas e intrapréticas

Entre estes diferentes dominios de préticas, existem barreiras muito bem definidas entre
diferentes grupos profissionais, especialidades e departamentos que podem
comprometer a introdugéo de praticas de gestdo e inovacdo. No caso do IPOCFG,EPE,
81% dos profissionais entrevistados referiram a existéncia de barreiras entre os
diferentes dominios de praticas, com especial destaque para confrontos entre as praticas
clinicas e politicas (aproximadamente 53%), entre as praticas clinicas e tecnolégicas
(12.5%), entre as praticas cientificas e politicas (9.32%) e entre as praticas clinicas e
cientificas (6.24%). Estas barreiras organizacionais limitam 0 acesso aos recursos

existentes e podem tornar a colaboracao dificil. Seguem alguns exemplos:

“Portanto, nés poderiamos pensar antes da utilizagdo da aplicacdo informatica que uma
das vantagens seria por exemplo economizar tempo, termos mais tempo disponivel para
a prestacdo direta de cuidados ao doente, se calhar esse sera o grande objetivo, mas
nesse momento estamos a verificar que é necessario mais tempo para realizar o0s
registos. Estamos agora no inicio, nem ha um més estamos a comecar com isto, e ndo
quer dizer que daqui a meio ano ou daqui a um ano, se calhar com mais destreza nos
registos, se ganhe algum tempo. Mas neste momento estamos com esta grande
dificuldade, que é a necessidade de fazer um registo que d’antes se fazia em menor

tempo e agora é preciso muito mais tempo”
Entrevista: 6; Sexo: Masculino; Nivel de Gestdo: Middle

“Repare, no ano passado a equipa ficou com menos 3 técnicos, e tem vindo a diminuir.
Ha normas internacionais a cumprir, por exemplo, um técnico sozinho ndo deve
trabalhar numa maquina. No minimo 2 e as normas dizem que 3. N@s trabalhamos aqui
muitas vezes s6 um técnico numa maquina, muitas vezes parasse uma maquina para ir

a outro sitio, por falta de pessoal. Temos de fazer a gestao do trabalho com aquilo que
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temos, com as pessoas que temos. Se me diz se as pessoas se identificam com isso,

ndo. As pessoas revoltam-se. As pessoas manifestam o desacordo.”

Entrevista: 9; Sexo: Masculino; Nivel de Gestao: Middle

Além disso, existem também confrontos que ocorrem dentro do mesmo dominio de
praticas como, por exemplo, entre profissionais que exercem funcées no mesmo dominio
de pratica. Neste aspeto, apenas 9 dos 21 entrevistados (42.9%) mencionaram a
existéncia destas barreiras nas praticas do dominio clinico (34.32%) e nas praticas do
dominio politico/de gestao (8.58%). Segue-se um exemplo:

“As vezes até por desconhecimento podemos «por a pata na poga», mas é aquilo que
eu digo «eu sou humana», também erro e tentar... uma situacdo que é habitual e houve
aqui um periodo que aconteceu bastante, tivemos imensas pessoas ausentes do servico
por motivos de doenca, chegou a uma altura muito complicada e, portanto, fazer tipo
negocio «dou, serd que posso?». Eu ndo tento impor, tento negociar sempre com 0s
colegas de forma a que nao prejudique a eles e que o servi¢o beneficie. Esta é uma das
estratégias. Ha& outras coisas que, pronto, as vezes nao tenho alternativa, é assim e

assim e ponto final paragrafo.”

Entrevista: 8; Sexo: Feminino; Nivel de Gestao: Middle

2.2. Impacto das mudancas na prestacdo de um servico de alta qualidade

O segundo ponto fulcral desta investigagdo € tentar perceber qual o impacto que as
referidas mudancas tiveram sobre os profissionais do IPO Coimbra e de que modo estas
afetaram a sua capacidade de prestar um servico de alta qualidade. Isto &, se as
mudancas afetaram positiva ou negativamente o trabalho e as funcdes que
desempenham. Para tal, tornou-se essencial perceber de que modo é feita a gestado do
contrato psicoldgico, quais 0s incentivos propostos pelo empregador e quais as
contribuicbes dadas pelos empregados, para conseguirem alcancar a maxima qualidade

de prestacéo de servigos, tanto de gestdo como de cuidados.

Ao tratar-se de uma instituicdo hospitalar, outra questdo fundamental na prestacdo de um
servico de alta qualidade é a existéncia de coesdo das equipas e de coordenacao
relacional, pois estas melhoram o desempenho do processo, das relagdes de trabalho e,

consequentemente, aumenta a qualidade de comunicacao.
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2.2.1. Gestédo do contrato psicoldgico

Como sabemos, o contrato psicoldgico resulta daquilo que os colaboradores pensem ser
a sua obrigacdo para com a organizacdo e, simultaneamente, das retribuicbes e
garantias que a mesma lhes deve. Além disso, € importante que a sua gestdo seja
convenientemente assegurada para que ndo haja casos de roturas, porque, como ja
vimos, estas desenvolvem comportamentos e reacdes negativas dos trabalhadores face
ao desempenho e produtividade dos recursos humanos. Assim, a minha alusao a gestéao
do contrato psicoldgico englobara, por um lado, os incentivos do empregador, que foram
mencionados por 18 dos 21 entrevistados, e, por outro lado, as contribuicbes dos

empregados, referidas por todos os entrevistados. Vejamos com mais pormenor.

2.2.1.1. Incentivos do empregador

Os incentivos proporcionados pelo empregador aos seus empregados podem variar entre
recompensas financeiras e ndo financeiras. De um lado, as recompensas financeiras,
como o préprio nome indica, dizem respeito a compensacdes apropriadas relacionadas
com a estrutura de contratacao. Através do grafico 9 conseguimos compreender que 15
dos 21 entrevistados enalteceram o facto de estas ndo existirem (48.5%). Por outro lado,
as recompensas nao financeiras traduzem-se em acdes com o objetivo de motivar 0s

empregados a aderirem, contribuirem e a permanecerem na organizagao.

Assim, 11 dos 21 entrevistados referiram que o empregador, neste caso o IPOCFG,EPE,
lhes proporciona um bom ambiente de trabalho e social (25.56%). Contrariamente, a
inexisténcia de promoc¢ao de incentivos para a progressdo na carreira também foi um
aspeto referido por 6 dos 21 entrevistados (17.05%). Por fim, o facto de nenhum
entrevistado se ter referido ao equilibrio entre a sua vida e o trabalho pode querer

significar que este ndo € um aspeto proeminente para 0S mesmos.
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Incentivos do empregador
EEXxiste mN&o Existe
48,50%
0,
17.05% 25,56%
% - 5,69% 0% 0% 3,20%
Progressdo na carreira  Bom ambiente trabalho  Equilibrio vida-trabalho
17,05% 21,25% 0%
Recompensa néo financeira Recompensa financeira

48,3% 51,7%

Gréfico 9 — Incentivos do empregador

Seguem alguns exemplos:

“Mudaram em termos (...) de carreira, neste momento os enfermeiros mais jovens
deparam-se com uma falta de perspetivas de futuro, em termos de carreira, porque as
coisas estdo completamente estagnadas, na minha opinido ndo ha carreira nenhuma, o

que esta atualmente ndo é nenhuma carreira e tudo isso € um bocado complicado”
Entrevista: 8; Sexo: Feminino; Nivel de Gestdo: Middle

“A nivel pessoal, dos profissionais aqui do servigo, das minhas colegas e meu,
efetivamente é este: insatisfagdo quanto a gratificagdo em termos pessoais e em termos

remuneratorios.”
Entrevista: 15; Sexo: Feminino; Nivel de Gestao: Middle

“Nesta fase é preciso muita coisa, ndo é? Mas o facto de, por exemplo, haver boa
disposicdo interpares, haver um sorriso, haver uma forma de estar que ndo seja
«devem-me dinheiro e ninguém me paga», o facto de criar-se um bom ambiente, parece

que ndo, mas atenua, € uma almofada para melhorar esse tipo de questdes.”

Entrevista: 21; Sexo: Feminino; Nivel de Gestdo: Middle

2.2.1.2. Contribuicbes do empregado

Como j& vimos, os colaboradores predispdem-se a fornecer determinados contributos
para a organiza¢do em troca dos beneficios que esta lhe pode oferecer. Como jé referido,
todos os 21 entrevistados aludiram a esta cooperagdo, que esta relacionada com a

existéncia de disposi¢do dos mesmos de serem flexiveis na realizagdo das suas fun¢des,
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leais para com a organizacdo, manterem uma conduta e postura ética e estarem

disponiveis para manterem o seu estatuto num nivel aceitavel.

Além disso, os colaboradores também podem contribuir para a organizacdo através do
seu esforco e desempenho. Estes estdo altamente relacionados com os niveis de
motivacdo que se geram entre os colaboradores, uma vez que, naturalmente, quanto
mais motivados estes estiverem, maiores serdo os niveis de desempenho e de esforgo

despendido.

O gréfico 10 ilustra de que modo os empregados do IPOCFG,EPE contribuem para a
organizacao: 20 dos 21 entrevistados mencionaram a disposi¢éo dos colaboradores para
se esforcarem e desempenharem as suas funcdes, embora 6 deles tivessem também um
sentimento contrario, dada a desmotivacdo que se faz sentir na organizacao devido,
maioritariamente, a fatores externos a mesma (como a crise financeira do Pais, por
exemplo); além disso, € de real¢ar a existéncia de lealdade (23.7%), flexibilidade (18.6%),
conduta ética (13.6%) e disponibilidade (10.2%) dos colaboradores entrevistados.

Contribuicdes do empregado
mExiste ®mN&o Existe
0,
26,07% 23.7%
18,6%
13,6%
0,
7.83% 10,2%
0% 0% 0% . 0%
Esforco e Flexibilidade Lealdade Conduta ética Disponibilidade
Desempenho 18,6% 23,7% 13,6% 10,2%
33,9%

Grafico 10 — Contribui¢cdes do empregado
Seguem alguns exemplos:

“Os meus profissionais estdo motivados, estao insatisfeitos com a perda salarial que
tiveram, sem duvida nenhuma, estdo motivados e empenhados em trabalhar, tém a
nogdo de que, que é uma nog¢ao que eu ando a passar had muitos anos, temos de ser
nés internamente a fazer a transformagdo e temos de ser nés a encontrar 0s
mecanismos de melhoria, temos de ser ndés a encontrar solu¢gdes para 0S NOsSsos
problemas, ndo vai ser o Conselho de Administracdo, ndo vai ser a ARS, n&o vai ser o
Ministro da Saude, ndo vai ser o Presidente da comunidade, ndo vai ser Deus. Temos
de ser nos, cd, internamente a resolver os nossos problemas. E os profissionais tém de
pensar isso. As reformas e as melhorias tém de ser de dentro, ndo é de fora. Por

andarmos e estarmos sempre a espera que alguém nos mande fazer e nos diga como é
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gue se faz é que se calhar temos muitas limitac6es. Neste caso, desta equipa, a equipa
esta motivada, esta a fazer projetos interessantes, esta a trabalhar bem, preocupada em

trabalhar melhor, sempre preocupada em trabalhar melhor.”

Entrevista: 11; Sexo: Masculino; Nivel de Gestao: Middle

“Ha uma coisa que nos ajuda, apesar de tudo, é que o IPO tem uma marca muito forte e
essa marca funciona (...) para dentro, ou seja, € um fator de motivagdo as pessoas
trabalharem nesta casa, saberem que esta casa € reconhecida, saberem que as
pessoas tém connosco uma relagdo de confianga. Isso é... reforga, € motivador.
Repare, e nés confiamos muito no poder interno desta marca para, enfim, dizer assim
«epa, as pessoas ndo vao baixar os bracos, ndo vao desistir, porque apesar de tudo
tém sentido de responsabilidade e tém gosto e orgulho (...) ttm um compromisso néo
s6 com os utentes, mas tém um compromisso para com a organizagdo» e isso obriga,
digamos assim, a dar o maximo, mais do méaximo, ndo os 100 que falava ha bocado

mas os 110 ou 120%, quer dizer.”

Entrevista: 17; Sexo: Masculino; Nivel de Gestdo: Middle

2.2.2. Coeséo de equipas e coordenacdao relacional

A coesdo entre as equipas é responsavel pela unido entre os varios elementos de uma
equipa, ao ponto de existir uma conexao entre 0s colegas e a motivagdo, com o objetivo
de atingir os resultados pretendidos pela organizacdo. Com o intuito tentar perceber a
relagcdo existente entre os participantes do processo de trabalho relativo ao IPOCFG,
E.P.E., o foco deste estudo incide sobre a natureza das relagfes através das quais a
coordenacgdo ocorre (partiiha de objetivos e conhecimentos e o respeito mutuo), que
reforca e é reforgada através da comunicacdo (frequente, oportuna e de resolugédo de

problemas).

Assim, de acordo com o grafico 11, no que a natureza das relacdes diz respeito, ha um
maior destaque para a existéncia de respeito matuo entre os participantes do processo
de trabalho, referido por 11 dos 21 entrevistados (17.2%). Além disso, 10.9% referiu que
existe uma partilha de conhecimentos e 9.4% referiu que existe uma partilha de objetivos.
Em termos de comunicag¢do, h4 um grande destaque para o facto de 18 entrevistados
referirem que comunicam para resolver os problemas (25.45%), embora 3 (4.25%)
tenham uma opinido contraria. Além disso, 15 entrevistados referiram que h& uma
comunicacgéo frequente entre os participantes do processo de trabalho. Contudo, apenas

6 (9.4%) referiram a existéncia de uma comunicag¢do atempada e oportuna.
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Coordenacéo Relacional
mExiste mN&o Existe
25,45%
0,
17,20% 20,48%
9,40% 10,90% 9,40%
0 4,25%
Partilha de Partihade  Respeito mituo Comunicacdo Comunicacdo Comunicagao
objetivos conhecimentos 17,2% frequente atempada para a resolugdo
9,4% 10,9% 23,4% 9,4% de problemas
29,7%

Gréfico 11 — Coordenagédo Relacional

Seguem alguns exemplos:

“Nada como estarmos todos sentados ha volta de uma mesa e cada um diz o que é que
recebeu durante a semana, quais séo as dificuldades que se colocaram, partilha-las, e
todos eles ddo conta que se calhar um recebeu 6 novos casos e o outro recebeu
10novos casos; um se calhar tem a capacidade para fazer 6 e outro tem a capacidade

para fazer 10, um faz melhor do que o outro? Nao, fazem é diferente os dois (...)"
Entrevista: 3; Sexo: Feminino; Nivel de Gestédo: Sénior

“Eu acho que de uma maneira geral nds temos uma boa organizacdo e uma boa relagédo
de ajuda. Pronto, também a instituicdo é relativamente pequena, n6s conhecemo-nos
todos um bocadinho e quando temos alguma situacédo partilhamos, falamos, para ver se
aquilo que eu tenho naquela altura, aquele problema, eu consigo que alguém me mostre
as coisas de outra forma, outro caminho e, portanto, dessa forma eu acho que
partilhamos bem todos e também quando € necessario alguma coisa as pessoas estao
ai para ajudar. (...) Em termos das equipas, propriamente ditas, depois no terreno, as

pessoas também falam umas com as outras.”

Entrevista: 13; Sexo: Feminino; Nivel de Gestado: Middle

2.2.3. Bem-estar psicologico

Por fim, importa perceber de que modo as mudancas organizacionais ocorridas no

IPOCFG, EPE nos ultimos dois anos transatos afetaram, e ainda afetam, o bem-estar

psicoldgico dos profissionais, clinicos e ndo clinicos, com cargos dirigentes. Manter o
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bem-estar psicol6gico entre os profissionais de uma organizacdo é essencial, pois é um

fator que esta diretamente ligado ao seu envolvimento e satisfagao.

Nesta seccdo pretende-se compreender se o bem-estar dos profissionais entrevistados
esta relacionado com as sensacdes positivas associadas ao facto de os mesmos terem
objetivos no trabalho (abordagem eudemonica) e/ou com as emocgdes positivas (humores
e emocdes) desenvolvidas no trabalho (abordagem heddnica).

2.2.3.1. Abordagem Eudemodnica

Como ja referido, a abordagem eudemoénica tem em conta a experimentacdo de
sensacdes positivas que levam a motivagcdo do profissional, através do seu
comprometimento e envolvimento, desenvolvimento pessoal e autonomia. 19 dos 21
entrevistados tocaram esta abordagem, sendo que 73.1% evidenciaram vontade e
capacidade para ajudar a organizacdo a ser bem-sucedida (propésito de envolvimento),
19.2% mostraram ter a liberdade para decidir como e quando realizar uma determinada
tarefa, objetivo ou trabalho, e apenas 7.7% evidenciou ter uma intengdo de desenvolver-

se a nivel pessoal.

Como ja vimos, no que ao proposito de envolvimento diz respeito, os individuos podem
identificar-se psicologicamente com as atividades desenvolvidas no ambito da sua
atividade profissional de diversas formas: através da sua disposicdo para aprender,
respeitar, aceitar, ser eficaz e eficiente, partilhar conhecimentos e ao ter uma consciéncia

coletiva.

Ao analisar o grafico 12, podemos ver que 18 dos 19 entrevistados que mencionaram
esta abordagem referiram que existe espirito de equipa dentro da organiza¢do, em que 0
seu esfor¢o individual tem como finalidade ultima os objetivos coletivos. Além disso, 9
dos mesmos mostraram confiar na sua capacidade de optar pelas melhores formas de
realizar determinada tarefa (ou seja, ser auto eficientes) e 8 aludiram ao facto de haver
respeito matuo entre a organizagdo e colegas. Posto isto, importa também referir que
apenas 6 dos 18 profissionais exibiram disposicdo para aprender e reconheceram as
suas competéncias para realizar diferentes tarefas e fungbes (autoeficacia). Além disso,
apenas 2 mencionaram a disposicdo de partilhar os seus conhecimentos, assim como

adquirir novos.
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Propésito de envolvimento
EExiste ®N&o existe

22,22%

10,6% 10,45%
7,82% 7,82%
2,63%
1,17% l 0% l 0% 1,24% 1,31% 0%
Aprendizagem Auto eficiéncia Autoaceitacdo  Autoeficacia Consciéncia Partilha de Respeito
Coletiva conhecimentos

Gréafico 12 — Prop6sito de envolvimento

Seguem alguns exemplos:

“Nés temos sempre um compromisso com duas pessoas: com o doente, com a familia
e com uma Organizacéo, que é aquela que representamos. Quando eu estou a falar
aqui, eu estou a representar a mim, a minha profisséo e a Instituicdo, por isso quando
estou a trabalhar com um doente ou uma familia estou exatamente a ter um
compromisso pessoal em termos profissionais com aquela pessoa, mas também com
uma equipa com quem trabalho, seja ela a equipa da quimioterapia, da radioterapia, dos
paliativos, no fundo da Instituicdo, por isso é que nds estamos aqui”

Entrevista: 15; Sexo: Feminino; Nivel de Gestao: Middle

“E sempre trabalhei com as pessoas de forma a que, aquilo tem uma piramide
achatada, ndo ha umas chefias, e no6s sempre trabalhamos com respeito uns aos
outros, muito respeito, mas quer dizer... do mais baixo ao mais alto, se for preciso,
almocamos, jantamos, conversamos todos e ndo ha grande, ndo ha aquela separacao
de...por categorias, mas as pessoas respeitam-se muito umas as outras no trabalho e
h& entreajuda se for preciso. O outro estd mal e, se eu for chefe de outro departamento
e vir aquele em dificuldades na area dele, posso |4 chegar e «quer ajuda? Precisa de
alguma coisa?», quer dizer, porque estamos todos para 0 mesmo e interessa produzir e

interessa que tudo corra bem. Portanto, nés formamos uma equipa alargada.”

Entrevista: 21; Sexo: Feminino; Nivel de Gestao: Middle

Por outro lado, em relacdo a autonomia, as opiniées dos entrevistados estdo bastante
dissociadas. Como sabemos, a autonomia se pode verificar ao nivel das tarefas
executadas individualmente e ao nivel das tarefas realizadas pelos elementos de uma
equipa. Por um lado, em relacdo a autonomia individual, apenas 1 entrevistado referiu
gue esta existia e 2 referiram a sua nao subsisténcia. Por outro lado, no que autonomia
de equipa diz respeito, apenas 3 entrevistados referiram a sua existéncia e 2

mencionaram a sua ndo existéncia. Seguem alguns exemplos:
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“Eu acho que a grande mudancga nos ultimos 3, 4 anos foi a perda de autonomia, ou
seja, nds tinhamos desde 2002, quando o IPO foi transformado em Sociedade Anénima,
quer depois em 2005 quando foi transformado em EPE, noés tinhamos um principio e

uma prética de autonomia gestionaria”.

Entrevista: 17; Sexo: Masculino; Nivel de Gestdo: Middle

2.2.3.2. Abordagem Hedonica

Por ultimo, a abordagem hedonica associa o bem-estar psicologico a um estado afetivo
de procura de atividades que proporcionem prazer, conforto e satisfacdo ao colaborador,
resultante dos afetos no trabalho, emocgdes e estados de humor do profissional. Estamos,
assim, perante duas situacdes de pesquisa: estudar a capacidade de estabelecer afetos
positivos e de satisfagcdo do profissional em relacdo ao seu trabalho (desde a
Organizacao, os seus superiores, a equipa onde trabalha e os doentes). Além disso, em
cada um dos casos, a existéncia ou ndo de um sentimento de equilibrio entre a vida

pessoal (familia) e o trabalho também foi um aspeto a estudar.

Em relagéo a satisfacdo do profissional, por um lado, 76.2% dos entrevistados mencionou
um sentimento de realizacdo com o trabalho. Destes, alguns demonstraram sentir-se
satisfeitos com os doentes (24.46%), com a Organizagdo (22.01%), com a equipa
(10.91%) e com os superiores (2.72%); e com contrariamente, alguns também aludiram a
uma insatisfacdo para com os superiores (10.91%), com a equipa (2.72%) e com a
Organizacdo (2.45%). Por outro lado, 23.8% dos entrevistados tocou o0 sentimento de
equilibrio e bem-estar na execugdo das suas tarefas, sem deixar de satisfazer as suas
necessidades familiares. Destes, 14.28% tem um sentimento negativo, ou seja, ndo sente

este equilibrio, e 9.52% tem um sentimento positivo. Seguem alguns exemplos:

“E acho que, realmente, era muito mais benéfico aquilo que tinhamos do que aquilo que
temos agora. Se eu tenho uma duvida, se eu tenho uma dificuldade, se eu tenho um
problema, que pe¢o ajuda a um superior meu, as vezes, as portas estdo fechadas e
temos de esperar, quando muitas vezes a resolucao tem de ser de imediato. Tudo isso
nos desgasta, sabe. (...) aquilo que nos pedem e nos exigem ndo € nem um pouco
reconhecido seja por que pessoa seja. Os doentes vado nos reconhecendo,

agradecendo, mas também muitas vezes, neste momento, comegam a ser ingratos. ”
Entrevista: 5; Sexo: Feminino; Nivel de Gestédo: Middle

“Portanto, ha um grande empenho de toda a gente, um grande brio profissional, e s6

nao estamos muito pior em termos de stocks e cuidados aos doentes, porque realmente
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h& muito trabalho extra do servico de Aprovisionamento, um empenho muito grande

deles para conseguirem resolver-nos os problemas.”

Entrevista: 14; Sexo: Feminino; Nivel de Gestado: Middle

Quanto a capacidade dos entrevistados de estabelecer afetos positivos com o trabalho,
apenas 7 (29.2%) aludiu & mesma. Destes, 3 sentem ter a capacidade de contribuir para
0 estado de espirito positivo e para as interagfes da equipa, outros 3 tém a capacidade,
no desempenhar das suas funcdes, de transmitir emocdes positivas aos doentes, e
apenas 1 aludiu a capacidade de estabelecer afetos positivos com a Instituicdo. Importa
referir que nenhum dos 21 entrevistados mencionou a capacidade da familia contribuir
para os afetos positivos que o individuo experiencia na interacao entre familia e trabalho.

Seguem alguns exemplos:

“No6s tentamos, embora estejamos neste ambiente, nds (...) «Agora, estd tudo mal,
cruzamos 0s bracos?», ndo senhora, vamos... ndo podemos fazer aquilo que
queriamos, os 100%, ok, fazemos 90%. Agora eu acho que também esta nas nossas
ma&os ndo nos deixarmos abater, se ndo temos 100 para gastar, temos outra coisa, € um

degrau que subimos.”
Entrevista: 4; Sexo: Feminino; Nivel de Gestao: Sénior

“Um doente oncolégico ndo precisa de um técnico, precisa de um técnico mas precisa
de mais alguém que Ihe dé apoio nos momentos dificeis e que o doente sinta que esta
ali alguém que, para além de um técnico, é também um amigo e que vai fazer tudo. (...)
Portanto, esse clima da nossa aproximacao, se for uma coisa natural, os doentes notam
e isso € uma das grandes vantagens do nosso IPO, os doentes sabem que nds, ndo é o
cama 25, é o fulano, o senhor, sabem que nds estamos interessados em resolver
aquele problema. E uma das vantagens que nds temos e penso que nds nio podemos
perder isso, e pressiono as pessoas novas para mantermos esse lado humano, de

contacto humano, o toque, falar, estar préximo, é importante.”

Entrevista: 10; Sexo: Masculino; Nivel de Gestdo: Middle

3. Discussao de resultados: Relacdes entre cédigos

As relacdes entre os codigos do sistema criado podem ser determinadas por proximidade
ou intersecdo. Para tal, foram considerados os cédigos coexistentes nos segmentos ou

no mesmo paragrafo. A tabela seguinte apresenta o resumo das principais relagdes:
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Cédigo X

Cédigo Y

Intersecdes

Resumo dos Segmentos

Ldgica de
Gestéo
Organizacional

Légica de
Gestao
Institucional

37

As préticas exercidas por meio de politicas de
governagao, tais como as alterac¢oes legislativas
ao nivel das remuneracdes, medicamentos e
aquisicdes de bens e servigos, tiveram impacto
nas estratégias organizacionais e
departamentais do IPOCFG, EPE. Este impacto
traduziu-se numa perda de autonomia da
Instituicdo, pressao, desconforto e
descontentamento dos colaboradores.

Confrontos
interpraticas
Clinica/Politica

Légica de
Gestao
Institucional

26

As praticas exercidas por meio de politicas de
governacao, tais como a producéo de politicas
gue fazem desenvolver as praticas clinicas,
provocaram o aparecimento de algumas
barreiras. Por exemplo, as alteracdes legislativas
ao nivel da disponibiliza¢&@o dos recursos, da
contratacdo, das remuneragdes e do aumento
das horas de trabalho tiveram impacto no
funcionamento direto da Instituicdo: falta de
profissionais para a prestacao de cuidados,
perda de regalias, estagnacéo de carreiras,
desmotivacao relacionada com a remuneragao.

Contribuicdes
do empregado
Existe
Flexibilidade

Contribuicdes
do empregado
Existe Esforco
e Desempenho

24

Os colaboradores do IPOCFG, EPE dedicam-se,
esforgam-se e séo flexiveis na realizagdo das
suas tarefas, com o objetivo de obter um bom

desempenho. Este esfor¢o traduz-se na
realizacdo das suas e/ou de outras fung¢des, no
facto de terem de trabalhar mais horas e de
levarem trabalho para casa para que 0 mesmo
seja realizado no timing pretendido, apesar de
muitas vezes ndo serem compensados
financeiramente por tal esforgo.

Contribuicdes
do empregado
Existe
Esforco e
Desempenho

Atribuicdo da
mudanca de
Praticas
Clinicas
Exploracdo dos
Trabalhadores
Negativa

21

O aumento das horas e da quantidade de
trabalho e ndo compensacdo monetaria, a
reducdo no vencimento e diminui¢cdo de pessoal
efetivo sdo as praticas mais destacadas de
exploragéo dos trabalhadores. No entanto, a
dedicacdo e o esfor¢o dos colaboradores na
realizacdo das suas tarefas prevalece, pois
guerem alcancar os objetivos tracados e manter
ou melhorar a qualidade dos servigos prestados.
Além disso, o retorno que recebem do doente e
da familia, através de pequenas expressoes, faz
com que figuem mais motivados e aplicados

Contribuicdes
do empregado
Existe
Esforco e
Desempenho

Légica de
Gestao
Institucional

20

Denota-se que existe esforco e dedicacéo dos
profissionais na realizacdo das suas tarefas
apesar das praticas exercidas por meio de
politicas de governagéo. Estas politicas sao

aplicadas de modo externo ao IPOCFG,EPE,

nomeadamente ao nivel legislativo como ja foi
referido, e tiveram impacto ao nivel do
funcionamento da Instituicdo e, principalmente,
no que toca a gestdo dos servi¢os. No entanto,
h& um esforco dos diretores de servico para
motivar e dinamizar as suas equipas.
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Abordagem
Eudemonica
Propdésito de

Contribuicdes
do empregado

Ha um manifesto espirito de equipa que envolve
os profissionais da Instituicdo, em que os
esforcos realizados ao nivel individual t¢m como
finalidade Gltima os objetivos coletivos e
institucionais, apesar de todos os

envclélxvilg?eento Existe Esforco 20 constrangimentos e tensdes. Este fator deve-se
Consciéncia | € Desempenho ao esforco dos profissionais no desempenhar
Coletiva das suas fun¢des e na sua eficaz gestdo das
suas equipas, para as manter motivadas e
coesas.
O facto de ndo existir uma compensacéo
: financeira pelo trabalho (que cada vez é maior
Incentivos do G ) ; .
empregador Contribuicdes em quantidade e qualidade) realizado _pelos
N30 existe do empregado 19 colaboradores faz com que estes se sintam
~ Existe Esforco desiludidos e desmotivados. Contudo, dada a
compensagéo o
financeira e Desempenho sua postura profissional, os trabalhadores fazem
crescente esforgo para realizarem as suas
tarefas e contribuirem para a Organizagéo.
Dado que o objetivo dos colaboradores da
Coordenacao Instituicdo passa por obter um bom desempenho,
relacional Contribuicdes denota-se que os participantes recorrem a
Existe do empregado comunicaGao para resolverem os eventuais
Comunicacéo Existe 19 problemas e conflitos que possam existir do
para a Esforco e decorrer da sua atividade profissional. H4 uma
resolucéo de Desempenho tentativa de aproximagéo dos colegas por parte
problemas dos diretores de servico com o objetivo de
mobilizacdo para um objetivo comum.
Apesar de todos os constrangimentos, iSso hao
Abordagem L oo .
2 Lo significa que os profissionais estejam
Hedonica Contribuicdes . L
) . insatisfeitos com o seu trabalho e com a
Satisfacao do empregado o . .
" . 19 Organizagdo. Por isso, ha um crescente esforgo
Positiva com o | Existe Esforgo P
. para manter ou fazer aumentar os niveis de
trabalho: e Desempenho i .
Organizagéo gualidade dos servicos prestados a que o
IPOCFG,EPE habituou os seus doentes.
Incentivos do O IPOCFG, EPE nao consegue incentivar 0s
empregador Logica de seus colaboradores por meio de compensacgdes
N&o existe Gestédo 17 financeiras, devido as praticas exercidas por
compensagao Institucional meio de politicas de governacgao que tém sido
financeira impostas a todas as Organizagfes, em Portugal.
O IPOCFG,EPE consegue incentivar 0os seus
: colaboradores oferecendo recompensas néo
Incentivos do . . :
financeiras, como um ambiente de trabalho
empregador . . o
Recompensa o agradavel, para que haja uma boa comunicacéo
. Légica de entre 0s colegas e cooperacao entre 0S grupos
Nao ~ . . o
Financeira Ge_stat_) 17 Qe trabalho. Féa-lo por meio de praticas
Existe bom Organizacional relacionadas com estratégias organizacionais e
. departamentais implementadas, tais como
ambiente de . ; s
trabalho mecanismos de envolvimento e motivacédo que

assentam em estimular os sentimentos de
identidade e de pertenca com a Instituicéo.
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No IPOCFG,EPE, a comunicacao funciona como
Coordenacao elo fundamental que permite o relacionamento e
Coordenacao relacional interacdo entre todos os colaboradores. E
relacional Existe frequente que os mesmaos recorram a
Existe Comunicacdo 17 comunicacao para resolver os problemas
Comunicacéo para a existentes na Organizagdo. Além disso, a
Frequente resolugdo de existéncia das equipas multidisciplinares permite
problemas uma comunicag&o continuada entre o0s
participantes.
Ter consciéncia coletiva significa ter espirito de
. equipa. Para tal, os esforgos individuais de cada
Abordagem Coordenacéo quip Icos o
Eudeménica relacional co_laborador_nu_ma equipa tém como finalidade
s . Ultima os objetivos coletivos. No IPOCFG,EPE
Propdésito de Existe ! . ~
: L A h& um esforco das equipas para que a resolucao
Envolvimento | Comunicacgéo 16 P
: dos seus possiveis problemas passe por uma
Existe para a C X .
A . = comunicacao oportuna, independentemente dos
Consciéncia resolucéo de A
i estatutos que cada um, individualmente, tem.
Coletiva problemas : . . N ;
Assim, tornam-se mais recetivos a partilha de
conhecimentos e objetivos.
~ As préticas relacionadas com a estratégia
Coordenacéo b N 1eg
relacional organizacional e departamental séo
. . implementadas no IPOCFG, EPE com o objetivo
Existe Logica de S ~ S
S ~ de fornecer diretrizes para a agéo e direcionar 0os
Comunicagéao Gestéo 15 X
o interesses dos seus colaboradores. Deste modo,
para a Organizacional . : N ~
resolucio de influenciam o seu comportamento a producéo de
uma comunicagdo adequada para a resolucéo
problemas . o
dos problemas existentes na Organizagao.

Fonte: construgéo propria

Tabela 2 - Intersegdes de codigos (Code relations browser)

No caso estudado, os colaboradores fazem trespassar uma autoimagem fortemente
positiva, um ambiente de trabalho satisfatorio, bem como uma percecdo positiva da
instituicdo e das estruturas funcionais. Apesar disso, 0 contexto organizacional no seu
conjunto (Chiavenato, 2003; Galpin, 2000) é apreciado pelos colaboradores de forma
desfavoravel. Entre os pontos insatisfatorios e mais relatados estdo as praticas exercidas
por meio de politicas de governacao (Lok, 2010), tais como as alteracdes legislativas ao
nivel das remuneracfes, medicamentos e aquisicbes de bens e servicos, que tiveram
impacto nas estratégias organizacionais e departamentais do IPOCFG, EPE. Este
impacto traduziu-se numa perda de autonomia da Instituicdo, pressdo, desconforto e
descontentamento dos colaboradores. Concomitantemente, de acordo com Mgrk (2012),
provocaram o aparecimento de algumas barreiras entre as praticas clinicas e politicas,
como a falta de profissionais para a prestagcdo de cuidados, perda de regalias,

estagnacao de carreira e desmotivacao relacionada com a remuneracao.

Por outro lado, o IPOCFG, EPE nao consegue incentivar financeiramente os seus

colaboradores, tal como sugere Guest (2004), principalmente devido a estas praticas de
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governacgao que tém sido impostas a todas as Organizagfes, em Portugal. Estes motivos
fazem com que os profissionais se sintam desiludidos e desmotivados, mas néo significa
gue estejam insatisfeitos com o seu trabalho e com a Organizacdo. Por outro lado, sdo
implementadas no IPOCFG, EPE praticas relacionadas com a estratégia organizacional e
departamental (Lok, 2010) com o objetivo de fornecer diretrizes para a acdo e direcionar
os interesses dos seus colaboradores, através de mecanismos de envolvimento e
motivacao que assentam em estimular os sentimentos de identidade e de pertenca com a

Organizacao.

Nesta Instituicdo, a comunicac¢éo funciona como um vinculo fundamental que permite o
relacionamento, interacdo e cooperacdo entre todos os colaboradores e entre 0s grupos
de trabalho, tal como defende Gittell (2011). E frequente que os mesmos recorram a
comunicagdo para resolver os problemas existentes na Organizacdo. Além disso, a
existéncia das equipas multidisciplinares permite uma comunicacdo continuada entre os
participantes, pois ha manifesto espirito de equipa que envolve os profissionais da

Instituig&o.

Por fim, importa referir que os colaboradores do IPOCFG, EPE dedicam-se, esforcam-se
e sao flexiveis na realizacdo das suas tarefas, com o objetivo de obter um bom
desempenho e resultados, pelo que vao de encontro com 0s pressupostos defendidos
por Robertson e Cooper (2010). Este esforgo traduz-se na realizagdo das suas e/ou de
outras funcdes, no facto de terem de trabalhar mais horas e de levarem trabalho para
casa para que o mesmo seja realizado no timing pretendido, apesar de ndo serem
compensados financeiramente por tal esforco. Contudo, o retorno que recebem do
doente e da familia, através de pequenas expressbes, faz com que figuem mais

motivados e dedicados a “vestir a camisola da Institui¢cao”.

4. SUMULA CONCLUSIVA

O presente capitulo agregou a fase de apresentacdo, andlise e discussao dos resultados
obtidos. Primeiramente procedeu-se a caracterizacdo sociodemografica da amostra.
Seguidamente foram apresentados, analisados e exemplificados os dados
individualmente para cada variavel. Por Ultimo, foram descritas as relagbes existentes

entre as variaveis e realizada a discussao dos resultados obtidos.
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CAPITULO V - Concluséo

1. Concluséo Geral: aimportancia da Gestdo da Mudanca

A literatura reconhece a inegavel importancia da Gestdo da Mudanca para os individuos
e para as organizagdes, uma vez que afeta cada vez mais as suas rotinas e formas de
agir. Para compreender a gestdo da mudanca € necessério entender que as mudancas
nunca foram tao profundas e constantes como no atual ambiente organizacional, as quais
sdo desencadeadas por fatores internos e externos e sao imprescindiveis para a

sobrevivéncia e sucesso das organizagdes.

Ao depender de fatores relacionados com a gestao e pensamento estratégico, com 0s
valores e os modelos de governacdo, e com as influéncias exercidas sobre a prépria
sociedade, a gestdo da mudanca depende também de fatores relacionados com valores
afetos ao sistema de desenvolvimento humano. Por isso, devem considerar-se 0s
colaboradores como ativos, uma vez que estes respondem com atitudes e
comportamentos a quaisquer altera¢cdes nos diversos dominios. Para tal, é necessério
garantir a capacitagdo das organizacdes e dos seus colaboradores para a Gestdo da
Mudanca através de recursos que promovam a aprendizagem a partir da literatura, a
tomada de decisdes, 0 seu envolvimento e comprometimento, e acautelar uma correta

gestdo da cultura organizacional.

No que ao setor da saude diz respeito, existe uma série de desafios que lhe séo
colocados, tais como: o poder e autonomia dos profissionais de saude; as exigéncias
crescentes dos utentes, do Governo e dos investidores; e, a falta de informacgéo
necessaria para gerir os processos de mudancgas nas organizagfes. Uma mudanga nas
Instituicbes de prestacdo de cuidados de salde implica uma organizacdo adequada da
producdo dos cuidados, uma afetacdo eficiente dos recursos, um processo de

permanente avaliacdo e uma sélida formacao na area da gestéo das unidades de saude.

Ajustar as alteragBes constantes que caracterizam o ambiente complexo em que as
organizacbes de saude se inserem e desenvolver estratégias que impulsionem os
interesses, motivagdes e comprometimento de todos os colaboradores é fundamental
para o éxito da mudanca. Assim, recorrer a processos que impulsionem a comunicagéo
entre os mesmos, como o de coordenagdo relacional, € uma mais-valia para a motivagéo

e colaboracdo dos recursos humanos relativamente aos processos subjacentes a
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mudanca. Isto porque, como vimos, a coordenacdo relacional permite que o0s
participantes ajustem rapidamente as suas ag¢des e reajam a situagbes emergentes,
melhorando assim o desempenho do processo e das relacdes de trabalho e os resultados
de qualidade e eficiéncia.

Com a elaboracdo desta investigacdo, baseada nas revisdes bibliograficas realizadas
sobre os temas da gestdo da mudanca, coesdo de equipas e gestdo do contrato
psicolégico, foram alcancados os objetivos propostos inicialmente: recolher as percecbes
dos individuos e entender a importancia dos processos de coordenacéo relacional como
meio para atingir resultados mais favoraveis para as organizacfes, além de também se
atribuir um enfoque sobre o impacto das mudancas na qualidade de prestacdo de
servicos e bem-estar dos colaboradores.

2. Contributos do estudo e implicacGes para os gestores

Os resultados evidenciam a aplicagdo pratica de um tema que nenhuma organizagao
deve negligenciar. A eficaz gestdo da mudanga, designadamente no que respeita a
coesdo de equipas e gestao do contrato psicoldgico, resulta da consciencializacdo da

importancia que estes aspetos tém na prépria organizacao.

No presente estudo identificaram-se algumas necessidades sentidas no processo de
exploracdo dos trabalhadores e bem-estar psicolégico, relacionadas com praticas de
governacdo e estratégias organizacionais. Conseguir assumir estes pontos delicados é
um primeiro passo essencial no encontro de solugbes adequadas para os ultrapassar.
Por outro lado, hd uma clara evidéncia sobre as formas de coordenacdo relacionais
referenciadas, nomeadamente no que a comunicagdo diz respeito, o que influencia a

qualidade e os resultados de eficiéncia da organizagao.

Nesse sentido, 0s gestores devem praticar uma constante gestdo das mudancas que
afetam a instituicdo, com um especial enfoque sobre a forma como os colaboradores se
relacionam, para que se consiga identificar as causas que provocam a sua satisfacédo e
insatisfacdo, perceber quais os pontos fortes e fracos cujas melhorias se devem
conhecer, bem como qualificar e maximizar o desempenho da organizagéo. E, assim,
essencial que se reinam esforgos para se conseguir prestar um servico de elevada
qualidade e alcancar a maxima satisfacdo dos colaboradores e, consequentemente, dos

utentes.
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3. LimitacGes do estudo e trabalhos futuros

Neste estudo destacaram-se especialmente quatro limitacoes:

Em primeiro lugar, o estudo apresentou limitacdes no que toca a natureza da
investigacdo qualitativa e com o carater ndo generalizavel das conclusfes. O facto de o
método utilizado para a recolha da amostra ter sido a amostragem por conveniéncia
implica que os resultados e conclusGes apresentados s6 se aplicarem a amostra
construida, ndo podendo ser generalizadas com total confianca para toda a populacéo.
Apesar disso, através da experiéncia vivenciada no estagio, estou em condicbes de
afirmar que é possivel generalizar a maioria dos resultados, pois estes traduzem o

ambiente vivido na instituicdo em questé&o.

Por outro lado, podera questionar-se se esta investigacdo néo tera sido enviesada pelo
facto de a investigadora pertencer, mesmo que por tempo relativamente curto e limitado,
a populacdo estudada. O facto de existir interesses em comum foi Gtil porque fez com
gue as entrevistas decorressem com mais desembaraco e isso talvez tenha criado uma
relacdo de confiangca entre entrevistadora e entrevistado. Inversamente, esse facto
podera ter funcionado como elemento persuasor de partilha de experiéncias, uma vez

que existia a ideia de que o outro j4 estaria familiarizado no meio profissional.

Além disso, o desenvolvimento deste estudo foi limitado pelo tempo, o qual podera ter

afetado a qualidade das informagfes obtidas, dada a extensibilidade do mesmo.

Depois, a inexisténcia de algumas respostas relativamente a certos assuntos constituiu
também uma limitacdo no desenvolvimento deste estudo. Este facto inabilitou, de algum
modo, o seu aprofundamento. N&o sendo este o objetivo de uma investigagao qualitativa,
qualquer estudo ficaria mais rico se houvesse a possibilidade de triangular a informacéo
qualitativa com outra de carater quantitativo, que possibilitasse a compreensédo da

satisfacdo e desempenho dos profissionais com maior rigor.

Embora se tenham verificado tais limitacdes, o presente relatério podera constituir um
primeiro passo para uma investigacdo mais aprofundada na mesma é&rea, tal como o
desenvolvimento e aplicacdo de um questionario estruturado que possibilite obter as

percecOes da satisfacao dos utentes em relacdo a qualidade dos servigos prestados.
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Anexo 1. Principais atividades desenvolvidas no decorrer do estagio realizado

Resultante do plano de estudos conducente a obtencéo de grau de Mestre, foi realizado

um estagio profissional objeto do presente relatério final.

O estagio foi realizado no Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra Francisco Gentil,
E.P.E. no periodo compreendido entre 16 de Outubro de 2013 e 16 de Abril de 2014. A
sua supervisao coube a Eng.2 Teresa Goulao, nomeada pela entidade acolhedora para o

devido efeito, que delineou e orientou todas as atividades desenvolvidas de forma

rigorosa e pertinente. Na tabela que se segue sdo relatadas, de forma sucinta, as

principais atividades desenvolvidas e a sua respetiva duragao.

Tabela 3. Principais atividades desenvolvidas no decorrer do estagio realizado

Duracéo das atividades

Atividades

Breve descrigcdo das atividades

16-10-2013 a 17-10-2013

Apresentacéo e
Integracdo na
Organizacao

Recec¢do pelo Vogal do Conselho
de Administracdo. Apresentacéo da
orientadora de estagio e das
instalagbes de uma forma geral.
Visita e apresentacdo a todos os
departamentos e servicos do
Hospital, com o objetivo de
conhecer a sua dindmica.
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21-10-2013 a 31-10-2013

Apresentacéo e
Integracé@o no Servico
de Aprovisionamento.

Rececéo pelo Diretor do Servigo de
Aprovisionamento e apresentacao
aos colaboradores de Servico que
estdo distribuidos por duas areas
distintas: gestéao de stocks e gestéo
de compras. Conhecimento de uma
forma integrada de todo o Servico.
Visita ao Hospital, com especial
destaque para 0s Servicos e
setores diretamente ligados a
atividade do Servico. Conheci e
compreendi a integracdo do
Servico de Aprovisionamento na
estrutura do Hospital. Além disso,
foi-me entregue a documentacao
necessaria para melhor conhecer a
organizagao, nomeadamente
através do Regulamento Interno do
IPOCFG, E.P.E. e  outros
regulamentos e legislacédo
aplicavel. Nocado, através da
visualizagdo na pratica, dos
deveres e direitos dos doentes,
dada a natureza hospitalar da
Instituig&o. Por fim, tive
conhecimento dos circuitos dos
documentos do e para o Servico de
Aprovisionamento, assim como das
aplicagdes informéticas em uso.

4-11-2013 a 28-11-2013

Integracéo e
conhecimento da area
de Gestao de Stocks
do Servico de
Aprovisionamento

Conhecimento e acompanhamento

nas seguintes tarefas:

e Expressdo das necessidades

de bens de consumo;
Previsdo das necessidades
(estimativas de consumo e
consciéncia dos artigos que sao
de consumo frequente, pontual
€ Novos);

e Nocéo do processo de rececéao,
registo de entradas e validagao
de encomendas;

e Conhecimento do processo de
controlo de stocks.
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Conhecimento, acompanhamento e

desempenho das seguintes tarefas:

e Acompanhamento de todo o
processo de aquisicdo de bens,
equipamentos e obras, contudo
com um maior foco sob o
processo de aquisicdo de
servicos;

e Acompanhamento de todo o
procedimento de formacédo dos
novos contratos de aquisicdo
de bens e servicos para 0 ano
de 2014. Apoio na elaboracao
de algumas pecas concursais,
tais como convites, programas
de concurso e cadernos de
encargos;

e Auxilio na disponibilizacdo das
pecas do concurso na
plataforma eletronica AnoGov;

e Organizagéo, através de
arquivo, dos processos de
compra de bens e servicos;

e Conferéncia e registo de faturas
de fornecimentos de bens,
servicos e obras.

Integracéo e
conhecimento da area
2-12-2013 a 16-04-2014 de Gestéo de
Compras do Servigo
de Aprovisionamento

Fonte: construgéo propria

A minha apreciacao do estagio € muito positiva, uma vez que este me proporcionou uma
clara e Otima experiéncia com o mundo da Gestdo na Saude. A Instituicdo e,
particularmente, os colaboradores do Servico de Aprovisionamento acolheram-me de

forma exemplar e tornaram este semestre muitissimo enriquecedor.

Ao aplicar a teoria na prética, desenvolvi e aprofundei os conhecimentos adquiridos ao
longo da Licenciatura e Mestrado. O estagio contribuiu, sem qualquer davida, para o meu
progresso profissional e pessoal, e isso deve-se a todas as pessoas que estimularam a

minha aprendizagem e me auxiliaram no decorrer do mesmo.
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Anexo 2. Dados de estratificagcdo das entrevistas

Tabela 4 - Estratificacdo das entrevistas

N°. Entrevista Nivel de Gestdo Sexo Idade

1 Sénior M 68

Sénior M 53
3 Sénior F 51
4 Sénior F 55
5 Middle F 64
6 Middle M 45
7 Middle M 48
8 Middle F 53
9 Middle M 52
10 Middle M 53
11 Middle M 54
12 Middle F 60
13 Middle F 54
14 Middle F 49
15 Middle F 46
16 Middle M 40
17 Middle M 52
18 Middle M 64
19 Middle F 55
20 Middle F 62
21 Middle F 61

Fonte: construcéo propria

-67 -



Anexo 3. Guido da entrevista

Tabela 5 - Guiao da entrevista

Conceito/Dimensao em analise

Questdes

Dominios de mudanca de praticas:
e Clinico;
o Cientifico;
e Tecnoldgico; e
e Politico/de Gestao

Ao longo dos ultimos dois anos, quais as
principais mudangas que ocorreram ha
organizagdo, que afetaram/afetam o modo
como trabalha?

(Sondar para chegar a mudancas estruturais
e processuais na forma como o trabalho esta
organizado. Tentar evitar declaracfes gerais
sobre cortes financeiros)

Atribuicbes da mudancga de préticas:

e Reducao de custos/eficiéncia;
Qualidade do servico;
Bem-estar psicoldgico;
Explorag&o dos trabalhadores;
Cumprimento legal do cddigo do
trabalho.

Légicas de gestéo:
e Institucionais;
¢ Organizacionais; e
e Operacionais

Porque existiram e a quem atribui essas
mudancas?

(Se necessario, tentar perguntar com e por
gue acha que essas mudangas aconteceram,
bem como o qué ou quem € o responsavel.
Mais uma vez, tentar ir além da crise
financeira)
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Gestéo do contrato psicolégico:

Incentivos do empregador:
Recompensa financeira
Recompensa néo financeira
Progresséo na carreira

Bom ambiente de trabalho e
social
Equilibrio vida-trabalho
Contribuicdes do empregado
Esforgo e Desempenho

@)
@)

o

Flexibilidade
Lealdade
Conduta ética
Disponibilidade

Coordenacéo Relacional:

Partilha de Conhecimentos

Partilha de Objetivos
Respeito Mutuo
Comunicacéo frequente
Comunicacgdo Atempada

Comunicacdo para a resolugdo de

problemas

Qual o impacto dessas mudancas na sua
capacidade/competéncia de prestar um
servico de elevada qualidade aos pacientes?

(Se necessério, tentar perguntar como as
mudancas afetaram o seu trabalho e
funcdes. Procurar por quaisquer aspetos
positivos, bem como negativos)

Bem-estar psicologico
Eudemoénico

o Aprendizagem
o Respeito
o Autoaceitacéo
o Autoeficacia
o Auto eficiéncia
o Partilha de conhecimentos
o Consciéncia coletiva
— Autonomia
o Individual
o Equipa
— Desenvolvimento
Hedbnico
— Satisfagéo
o Com o trabalho
= Organizacgéo
= Superiores
= Equipa
= Doentes
o Equilibrio vida-trabalho

Propdsito de envolvimento

Familia

Afetos positivos
Com o trabalho

O

O

Equilibrio vida-trabalho

= Organizacgéo
= Superiores
= Equipa

= Doentes

Familia

Essas as mudancgas afetaram/afetam o seu
bem-estar no trabalho?

(Em termos de mudancas em carga de
trabalho,  stress, burnout, satisfagéo,
compromisso com 0s pacientes, o hospital e
a profissdo. Novamente, procurar quaisquer
aspetos positivos)

Fonte: construgéo propria
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Anexo 4. Tabelas de Frequéncia das Variaveis Sociodemogréficas

Tabela 6 - Tabela de frequéncias da variavel Nivel de Gestao

Nivel de Gestédo Frequéncia Percentagem
Middle 17 80,95%
Sénior 4 19,05%
Total 21 100,00%

Fonte: construgéo propria

Tabela 7 - Tabela de frequéncias da variavel Idade

Idade Frequéncia Percentagem
De 40 a 50 5 23,8%
De 51 a 60 11 52,4%
De61a70 5 23,8%
Total 21 100,0%

Fonte: construgéo propria

Tabela 8 - Tabela de frequéncias da variavel Sexo

Sexo Frequéncia Percentagem
Feminino 11 52,38%
Masculino 10 47,62%

Total 21 100,00%

Fonte: construcéo propria
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Anexo 5. Sistema de codigos de andlise e definicdes operacionais

Tabela 9 - Sistema de Codigos de andlise e definicbes operacionais

Cdédigos de andlise Defini¢cdes operacionais
Caracteristicas dos entrevistados no que se refere
1. Caracterizacdo demogréfica a género e niveis de gestdo a que estdo
agregados
1.1 Género Distinguem-se:
1.1.1. Feminino
1.1.2. Masculino
12 Niveis de Gestio degr posmu?nal no momento da entrevista.
Distinguem-se:
Equipa de gestdo de topo: poder posicional de
- discutir politicas de gestdo ao nivel dos servicos
1.2.1. Seénior . e
integrados, constituido pelo Conselho de
Administragéo.
1.2.1.1. Conselho de Administragéo
Cargos de gestdo ao nivel da unidade de servigo,
. constituido pelos Diretores de Servigo, ao nivel
1.2.2. Middle - ~ . .
clinico e de gestdo, Enfermeiros-chefes e Diretor
dos Técnicos de Diagndstico e Terapéutica
1.2.2.1. Diretor de Servico
1.3.2.2. Enfermeiro-chefe

Diretor dos Técnicos de Diagnéstico

1323 e Terapéutica

Definicbes operacionais baseadas nos Artigos
“Changing practice through boundary
organizing: A case from medical R&D” de Bjorn
E Mork, Thomas Hoholm, Eva Maaninem-
Codigos de anélise Olsson e Margunn Aanestad; e “Employee
attributions of the “why” of HR practices: their
effects on employee attitudes and behaviors,
and customer satisfaction”, de Lisa H. Nishii,
David P. Lepak e Benjamin Schneider

E necessario (re) pensar as praticas correntes nas
organizacdes de saude. Inovacdo nas praticas
implica novidade, dai que, muitas vezes, as
2. Mudanca de préticas diversas praticas nao estdo alinhadas em termos
de prioridades, por exemplo. Isto conduz a
obstaculos a inovacdo e exige a necessidade de
mudanca de praticas para serem solucionados.
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Coexisténcia de diferentes dominios de praticas

2.1. Dominios de praticas (clinicas, cientificas, tecnologicas e politicas/de
gestao).
Referem-se as atividades quotidianas vivenciadas
nas organizagdes de saude por diferentes grupos
profissionais clinicos e n&o clinicos. Do primeiro
2.1.1. Clinicas fazem parte os intervenientes no processo de
decisdo do ato clinico (médicos, enfermeiros e
técnicos de diagndstico e terapéutica). Os néo
clinicos séo os gestores.
Coexisténcia de diferentes atribuicdes da mudanca
AtribuicGes da mudanca de de praticas (reducéo _de ,cystos, qualldfilde do
2.1.1.1. L servico, bem-estar psicolégico, exploracdo dos
praticas . 3
trabalhadores e cumprimento legal do codigo de
trabalho).
Controlo de custos, resultantes de atribuigcdes
2.1.1.1.1. Reducéo de Custos Eficiéncia focadas no controlo e nos objetivos estratégicos e
plano de negdcios.
2.1.1.1.1.1. |Positiva
2.1.1.1.1.2. |Negativa
Atribuicéo referente a causas internas das praticas
21112, Qualidade do servico orlen_tadas para  objetivos estratégicos e
focalizadas no comportamento e satisfacdo dos
trabalhadores.
2.1.1.1.2.1. |Positiva
2.1.1.1.2.2. |Negativa
AtribuicBes referentes a fatores internos das
2.1.1.1.3. Bem-estar psicoldgico praticas orientadas para o trabalhador, em
particular referentes ao comprometimento.
2.1.1.1.3.1. |Positiva
2.1.1.1.3.2. | Negativa
Atribuicbes referentes a  exploragdo dos
2.1.1.1.4. Exploragéo dos trabalhadores trabalhadores, focadas em praticas de exploracédo
e alocagéo apropriada de recursos
2.1.1.1.4.1. |Positiva
2.1.1.1.4.2. |Negativa
AtribuicBes referentes ao cumprimento legal do
cédigo de trabalho, focadas em préticas orientadas
Cumprimento legal do cddigo de para o trabalhador, como oferecer formagéo,
2.1.1.15. o - . p
trabalho beneficios legais (protocolos de saude e “planos
de reforma”), remuneragao adequada as fungdes e
flexibilidade (funcional, financeira e temporal).
2.1.1.1.5.1. |Positiva
2.1.1.1.5.1. |Negativa
Referem-se as praticas de desenvolvimento de
novos conhecimentos cientificos. Como as
212 Cientificas inovagdes surgem frquentemente num contexto
das praticas em uso, é um desafio distinguir a
pratica de investigacao cientifica de uma situagdo
de uso clinico.
Coexisténcia de diferentes atribuicbes da mudanca
Atribuicdes da mudanca de de préticas (reducéo _de ’c_ustos, qualldfilde do
2121 servico, bem-estar psicoldgico, exploracdo dos

préticas

trabalhadores e cumprimento legal do cédigo de
trabalho).
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Controlo de custos, resultantes de atribuicdes

2.1.2.1.1. Reducéo de Custos Eficiéncia focadas no controlo e nos objetivos estratégicos e
plano de negdcios.
2.1.2.1.1.1. |Positiva
2.1.2.1.1.2. | Negativa
Atribuicdo referente a causas internas das praticas
21212 Qualidade do servico orlen_tadas para  objetivos estratégicos e
focalizadas no comportamento e satisfacdo dos
trabalhadores.
2.1.2.1.2.1. |Positiva
2.1.2.1.2.2. | Negativa
Atribuicdes referentes a fatores internos das
2.1.2.1.3. Bem-estar psicoldgico praticas orientadas para o trabalhador, em
particular referentes ao comprometimento.
2.1.2.1.3.1. |Positiva
2.1.2.1.3.1. |Negativa
Atribuicbes  referentes & exploragdo dos
2.1.2.1.4. Exploragéo dos trabalhadores trabalhadores, focadas em praticas de exploracéo
e alocagdo apropriada de recursos.
2.1.2.1.4.1. |Positiva
2.1.2.1.4.2. |Negativa
AtribuicBes referentes ao cumprimento legal do
cédigo de trabalho, focadas em préticas orientadas
Cumprimento legal do cddigo de para o trabalhador, como oferecer formagcéo,
2.1.2.15. s ) . p
trabalho beneficios legais (protocolos de saude e “planos
de reforma”), remuneragao adequada as fungdes e
flexibilidade (funcional, financeira e temporal).
2.1.2.1.5.1. |Positiva
2.1.2.1.5.2. | Negativa
Referem-se as praticas dos profissionais da
L indastria em que estes desenvolvem novas
2.1.3. Tecnologicas . . .
tecnologias, produtos e servi¢cos, muitas vezes em
estreita colaboracdo com profissionais da saude.
Coexisténcia de diferentes atribuicdes da mudanca
Atribuicdes da mudanca de de pratlcas (reducgéo _de ’c_ustos, qualldzilde do
2131 " servico, bem-estar psicoldgico, exploracdo dos
praticas ; ¥
trabalhadores e cumprimento legal do cddigo de
trabalho).
Controlo de custos, resultantes de atribuicdes
2.1.3.1.1. Reducao de Custos Eficiéncia focadas no controlo e nos objetivos estratégicos e
plano de negdcios.
2.1.3.1.1.1. |Positiva
2.1.3.1.1.2. | Negativa
Atribuicéo referente a causas internas das praticas
21312 Qualidade do servico orlen_tadas para  objetivos estratégicos e
focalizadas no comportamento e satisfacdo dos
trabalhadores.
2.1.3.1.2.1. |Positiva
2.1.3.1.2.2. | Negativa
AtribuicBes referentes a fatores internos das
2.1.3.1.3. Bem-estar psicoldgico praticas orientadas para o trabalhador, em
particular referentes ao comprometimento.
2.1.3.1.3.1. |Positiva
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2.1.3.1.3.2.

Negativa

Atribuicbes  referentes & exploragdo dos
2.1.3.1.4. Exploragéo dos trabalhadores trabalhadores, focadas em préticas de exploracéo
e alocagéo apropriada de recursos.
2.1.3.1.4.1. |Positiva
2.1.3.1.4.2. | Negativa
Atribuicdes referentes ao cumprimento legal do
cédigo de trabalho, focadas em préticas orientadas
Cumprimento legal do cédigo de para o trabalhador, como oferecer formagéo,
2.1.3.15. o . . “
trabalho beneficios legais (protocolos de saude e “planos
de reforma”), remuneragdo adequada as fungbes e
flexibilidade (funcional, financeira e temporal).
2.1.3.1.5.1. |Positiva
2.1.3.1.5.2. | Negativa
Referem-se as praticas envolvidas na producgéo de
politicas para as outras trés préaticas (clinicas,
cientificas e tecnoldgicas). Essas praticas
manifestam-se através de:
[ Politicas financeiras (recompensas e beneficios
financeiros; contratualizacéo, financiamento
2.1.4. Politicas-gestéo adequado para levar a cabo a missdao da
organizacéo):
[1 Politicas legislativas (como por exemplo,
protocolos, orientacdes de boas praticas,
beneficios legais); e
[] Politicas de GRH (formagao, recrutamento e
selecdo, flexibilidade funcional, temporal e
financeira)
Coexisténcia de diferentes atribuicdes da mudanca
Atribuicdes da mudanca de de pratlcas (reducgéo _de,c_ustos, qualldzilde do
2141 " servico, bem-estar psicoldgico, exploracdo dos
praticas . ¥
trabalhadores e cumprimento legal do codigo de
trabalho).
Controlo de custos, resultantes de atribuicdes
2.1.4.1.1. Reducéo de Custos Eficiéncia focadas no controlo e nos objetivos estratégicos e
plano de negdcios.
2.1.4.1.1.1. |Positiva
2.1.4.1.1.2. |Negativa
Atribuicéo referente a causas internas das praticas
21412, Qualidade do servico onen_tadas para  objetivos estra_teglcEJs e
focalizadas no comportamento e satisfacdo dos
trabalhadores.
2.1.4.1.2.1. |Positiva
2.1.4.1.2.2. |Negativa
Atribuicdes referentes a fatores internos das
2.1.4.1.3. Bem-estar psicoldgico praticas orientadas para o trabalhador, em
particular referentes ao comprometimento.
2.1.4.1.3.1. |Positiva
2.1.4.1.3.2. | Negativa
Atribuicbes  referentes a  exploragdo dos
2.1.4.1.4. Exploragéo dos trabalhadores trabalhadores, focadas em praticas de exploracédo
e alocagéo apropriada de recursos.
2.1.4.1.4.1. |Positiva
2.1.4.1.4.2. |Negativa
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2.14.15.

Cumprimento legal do cddigo de
trabalho

Atribuicbes referentes ao cumprimento legal do
cadigo de trabalho, focadas em préticas orientadas
para o trabalhador, como oferecer formagéo,
beneficios legais (protocolos de saude e “planos
de reforma”), remuneragdo adequada as fungbes e
flexibilidade (funcional, financeira e temporal).

2.14.15.1.

Positiva

2.14.15.2.

Negativa

2.2.

Confronto inter-praticas

Entre aqueles diferentes dominios de praticas,
existem barreiras muito bem definidas entre
diferentes grupos profissionais, especialidades,
departamentos, de hospitais e até de centros de
saude; Isto pode comprometer a introducdo de
praticas de gestdo e inovagdo que desafiem estas
barreiras. As barreiras organizacionais limitam o
acesso aos recursos existentes e podem tornar a
colaboracéo dificil.

2.2.1.

Clinica/Cientifica

As barreiras entre as préaticas cientificas e as
praticas clinicas sdo pouco claras, muitas vezes
confundidas. Diferentes motivagdes que estédo
subjacentes aos projetos cientificos e as iniciativas
de melhorias das préticas clinicas podem gerar
conflitos sobre as prioridades. Dai resulta que os
projetos de investigagdo lutem para encontrar
aliados nos ‘campos’ certos. A ‘confusdo’ que se
pode gerar entre as praticas clinicas e as praticas
cientificas €& utilizada, muitas vezes, como
justificacdo para ndo ser liberado investimento
financeiro, de wuma forma explicita, para
investigacao.

2.2.2.

Clinica/Politica

Inovacdo nas praticas implica novidade, dai que,
muitas vezes, os diversos meios de préticas
politicas ndo estdo alinhados. Isto conduz a
obstaculos a inovacdo e exige a necessidade de
mudanga de politicas para serem solucionados.

2.2.3.

Clinica/Tecnolégica

As Dbarreiras entre as praticas clinicas e
tecnologicas sdo desafiadas quando é necessario
desenvolver novas praticas. Isto requer a definicdo
de novas formas de colaboragéo.

2.2.4.

Cientifica/Politica

Inovacdo nas praticas implica novidade, dai que,
muitas vezes, os diversos meios de praticas
politicas ndo estdo alinhados. Isto conduz a
obstaculos a inovacdo e exige a necessidade de
mudanca de politicas para serem solucionados.

2.2.5.

Cientifica/Tecnoldgica

As barreiras entre as praticas cientificas e as
praticas tecnolégicas sdo desafiadas quando é
necessario desenvolver novas praticas. Isto requer
a definicdo de novas formas de colaboracéo.

2.2.6.

Politica /Tecnoldgica

Inovacdo nas praticas implica novidade, dai que,
muitas vezes, os diversos meios de praticas
politicas ndo estdo alinhados. Isto conduz a
obstaculos a inovacdo e exige a necessidade de
mudanca de politicas para serem solucionados.

2.3.

Confronto intra-praticas

Consiste nas barreiras/confrontos que ocorrem
dentro do mesmo dominio de préaticas, por
exemplo, entre profissionais que exercem fungées
no mesmo dominio de pratica;
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Diferentes especialidades clinicas, assim como
profissionais nado-clinicas, precisam muitas vezes
de dialogar, numa base continua, para decidir nas
suas intengdes. Além disso, a divisdo do trabalho
entre servicos hospitalares e entre hospitais tem,

2.3.1. Clinicas cada vez mais, uma componente de renegociagdo
como parte da pratica clinica. Mais ainda, existira
frequentemente nas praticas clinicas, a aplicacédo
de novo conhecimento cientifico; pretende-se
identificar a natureza dos confrontos que existem
nesse dialogo.

2.3.2. Cientificas

2.3.3. Tecnoldgicas

2.3.4. Politicas-Gestéo

Cdodigos de anélise

Definicdes Operacionais, baseadas no artigo
“Institutional logics as identity projects” de
Jaco Lok

S8o praticas e construgdes simbdlicas que
constituem o0s principios organizacionais, além da
compreensdo racional. Estas praticas s&o
definidas como matrizes mediadas pela atividade

3. Logicas de gestao - ~
humana e organizadas em torno da compreenséo
da pratica partilhada. Isto é, fornecem diretrizes
para a acdo, interesses e identidade dos
trabalhadores.

31 Dominios de I6gicas (_:oe?qst_encw_l de dn‘gsren_tes _domlnlos _de _Ioglcas
(institucionais, organizacionais e operacionais).

3.1.1. Institucionais Politicas de governacéo

3.1.2. Organizacionais Estratégias organizacionais/departamentais

3.1.3. Operacionais Praticas na unidade/servico/local de trabalho

Caodigos de andlise

Definicdes operacionais baseadas no artigo
“The Psychology of the Employment
Relationship: An Analysis Based on the
Psychological Contract” de David E. Guest

Gestdo do contetido do contrato
psicoldgico

O contrato psicoldgico diz respeito a um conjunto
de crencas individuais que tém como base a
percecdo dos individuos sobre os termos e
condicdes de um acordo reciproco de intercambio
de “contributos” e “retornos”, entre duas partes. O
seu conteudo refere-se aos aspetos que estédo
envolvidos na relagdo de emprego estabelecida
entre o empregado e a organizagao.

4.1.

Incentivos do empregador

Sao recompensas e suportes proporcionados pelo
empregador com o0 objetivo de motivar os
empregados a aderirem e a permanecerem na
organizacdo, e a contribuirem com esforgcos em
beneficio da mesma.

4.1.1.

Recompensa Néo Financeira

A organizagdo podera incentivar o trabalhador
oferecendo-lhe trabalho com contelido, seguranga
no emprego, oportunidades de promocao e
perspetivas de carreira, formacéo e
desenvolvimento, beneficios, respeito e feedback.

41.1.1.

Progresséo na carreira

Oferecer oportunidades de desenvolvimento e/ou
promocao dentro da organizagao

41.1.1.1.

Existe

4.1.1.1.2.

N&o existe
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Bom ambiente de trabalho,

Oferecer um ambiente de trabalho agradavel e de

41.1.2 ambiente social cooperagéo (boa comunicagdo entre os colegas,
cooperacgédo dentro do grupo)

41.2.2.1. Existe

4.1.2.2.2. N&o existe
Mostrar respeito e compreensdo pela situacéo

41.1.4. Equilibrio Vida-Trabalho pessoal g(_) trabalhador (por exemplo, flexlbllldade
no horario de trabalho, compreensdo das
circunstancias pessoas)

41141 Existe

4.1.1.4.2 Nao existe
A organizagdo podera incentivar o trabalhador
oferecendo-lhe compensagbes apropriadas (tais

4.1.2. Compensacgéo Financeira como remuneragdo compativel/proporcional ao
trabalho, condi¢cdes de emprego que tenham mais
vantagens em termos de impostos)

4121 Existe

4.1.2.1. N&o existe
Sao 0s recursos reciprocos que 0s empregados
proporcionam em termos dos seus esfor¢os no
trabalho — normalmente manifestados como
desempenho (in-role performance) e esforgos
discricionarios  em beneficio dos  seus

4.2, Contribui¢des do empregado empregadores  (extra-role  performance). As
contribuicbes do empregado poderdo incluir, por
exemplo, a dedicacdo e o esforco na realizagédo
das tarefas, contribuir com os conhecimentos e
competéncias, ter preocupacdo com a qualidade e
ser flexivel.
Disposi¢édo para se esforgar para obter um bom
desempenho (por exemplo, fazer esfor¢os para

4.2.1. Esforco e desempenho beneficio da organizagdo, fazer um bom trabalho
quer em termos de quantidade, quer em termos de
qualidade, trabalhar bem com os colegas).

4.2.1.1. Existe

4.2.1.2. N&o existe
Disposicdo para ser flexivel na realizagdo do
trabalho que tem que ser feito: a nivel funcional
(por exemplo, desempenhar outras funcdes);

4.2.2. Flexibilidade financeiro (por exemplo, receber em funcdo do
desempenho) efou temporal (por exemplo,
trabalhar mais e em diferentes horas, levar
trabalho para casa)

4.2.2.1. Existe

4.2.2.2. N&o existe
Evidenciar vontade de continuar a trabalhar na

4.2.3. Lealdade empresa a longo prazo (por exemplo, ndo aceitar
qualgquer emprego que apareca, trabalhar na
empresa por varios anos).

4.2.3.1. Existe

4.2.3.2. N&o existe
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Evidenciar uma postura ética perante a
organizacéo (por exemplo, ndo tornar publicas

4.2.4. Conduta ética informagbes confidenciais da empresa, ser
honesto com a utilizacdo dos recursos e
or¢gamentos).

4.2.4.1. Existe

4.2.4.2. Nao existe
Disposi¢cdo para manter o estatuto num nivel

4.2.5. Disponibilidade aceitavel (por exemplo, fazer cursos de formagéo,
manter-se atualizado)

4.25.1. Existe

4.25.2. N&o existe

Cddigos de andlise

Definicdes operacionais baseadas no artigo
“New Directions for Relational Coordination
Theory” de Jody Hoffer Gittell

Processo de inter-relacdo continua e reciproca

5. Coordenacéo relacional entre os participantes num processo de trabalho,
cujas tarefas e pessoas séo interdependentes.
Relacdo através da qual a coordenagdo ocorre e
que pressupde o aumento da comunicacdo entre

5.1. Partilha de objetivos as partes, uma vez que esta transcende a partilha
dos objetivos funcionais especificos de cada
participante.

5.1.1. Existe

5.1.2. Nao existe
Relacdo através da qual a coordenagdo ocorre e
que pressupfe uma comunicagdo precisa entre os

5.2. Partilha de conhecimentos participantes, de modo a que estes percebam
como as suas tarefas especificas se inter-
relacionam com todo o processo.

5.2.1. Existe

5.2.2. N&o existe
Relagdo através da qual a coordenagdo ocorre e
que se traduz num dever ou obriga¢do imposta a

5.3. Respeito mituo conduta dos participantes, para que estes sejam
mais recetivos a comunicagéo,
independentemente do seu estatuto.

5.3.1. Existe

5.3.2. Nao existe
Laco comunicacional frequente entre 0s

5.4 Comunicag&o frequente parﬂupa_nteg de um processo de trfa_balho, atravgs
dos quais ha um reforgo para permitir uma relagéo
de coordenacéo eficaz.

5.4.1. Existe

5.4.2. Nao existe
Lagco comunicacional oportuno entre 0s

55 Comunicagdo atempada parnapgnteg de um processo de trg_balho, atrav9s
dos quais ha um reforgo para permitir uma relagéo
de coordenacéo eficaz.

5.5.1. Existe

5.5.2. Nao existe
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Comunicacao para resolucéo

Lago comunicacional entre os participantes de um
processo de trabalho, com o objetivo de resolver

5.6. . o
de problemas problemas, através dos quais hd um reforco para
permitir uma rela¢éo de coordenacéo eficaz.
5.6.1. Existe
5.6.2. N&o existe

Codigos de andlise

Definicdes operacionais baseadas no artigo
“Full engagement: the integration of employee
engagement and psychological well-being” de
Ivan T. Robertson e Cary L. Cooper

Avaliacdo subjetiva que os individuos fazem das
suas vidas, no bem-estar afetivo temporalmente
estavel (que esta relacionado com a felicidade,

6. Bem-estar Psicoldgico tristeza, ansiedade e depresséo), no sentimento de
realizacdo pessoal, em detrimento de sentimentos
negativos e desagradaveis. Relaciona-se com 0s
valores, crengas e personalidade do individuo.
Experimentacdo de sensac¢fes positivas por parte

6.1. Eudeménico do _trabalhador, que Ievar_n a sua motivagdo, por
meio de  comprometimento,  envolvimento,
desenvolvimento pessoal e autonomia.

Grau em que as pessoas se identificam
psicologicamente com as atividades desenvolvidas

6.1.1. Propésito de envolvimento no ambito da sua atividade profissional, ou seja,
traduz-se no grau de vontade e de capacidade
para ajudar a organizagéo a ser bem-sucedida.

6.1.1.1. Aprendizagem Disposicéo do ,|nd|V|duo para aprender, de forma
imposta ou auténoma.

6.1.1.1.1. Existe

6.1.1.1.2. N&o existe

6.1.1.2. Respeito Respeito dado e_recgbldo por parte _do individuo
para com a organizacao e colegas, e vice-versa.

6.1.1.2.1. Existe

6.1.1.2.2. N&o existe

6.1.1.3. Autoaceitago Reconhecimento e aceitagéo, por parte do~ proprio
individuo, das suas competéncias e limitacdes.

6.1.1.3.1. Existe

6.1.1.3.2. N&o existe
Consiste no reconhecimento por parte do individuo

6.1.1.4. Autoeficacia das suas competéncias para realizar diferentes
tarefas e fungdes.

6.1.1.4.1. Existe

6.1.1.4.2. Nao existe
Traduz-se no individuo ter confianga na sua

6.1.1.5. Auto eficiéncia capacidade de optar pelas melhores formas de
realizar a tarefa.

6.1.1.5.1. Existe

6.1.1.5.2. N&o existe
Consiste na predisposicdo dos individuos para

6.1.1.6. Partilha de conhecimentos partilhar os seus conhecimentos, assim como

adquirir novos.
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6.1.1.6.1. Existe
6.1.1.6.2. Né&o existe
Traduz-se no espirito de equipa, em que o esforco
6.1.1.7. Consciéncia Coletiva individual tem como finalidade Ultima os objetivos
coletivos.
6.1.1.7.1. Existe
6.1.1.7.2. N&o existe
Traduz-se no grau de liberdade dos trabalhadores
6.1.2. Autonomia em decidir como e quando realizar uma
determinada tarefa, objetivo ou trabalho.
6.1.2.1. Individual Traduz-se na I_|b_erdade, !ndependenma_e c!e_scn(;ao
com que o individuo realiza uma tarefa individual.
6.1.2.1.1. Existe
6.1.2.1.2. N&o existe
Traduz-se no aumento da responsabilizagédo
individual de alguns elementos que constituem a
6.1.2.2. De equipa equipa, que melhora as tarefas e bem-estar
psicolégico dos individuos e promove a
autoeficacia e um bom ambiente de trabalho.
6.1.2.2.1. Existe
6.1.2.2.2 N&o existe
Intencdo do individuo em tornar-se tudo aquilo que
6.1.3. Desenvolvimento Pessoal é capaz de ser, incluindo, crescimento, alcance do
seu préprio potencial e autodesenvolvimento.
6.1.3.1. Existe
6.1.3.2. N&o existe
Estado afetivo de busca de atividades que
proporcionem prazer, conforto e satisfacéo,
L evitando as que |he sdo fisicamente
6.2. Hedonico desagradaveis. Este estado afetivo resulta de
afetos no trabalho, emocdes e estados de humor
do profissional.
6.2.1. Satisfacédo Estado subjetivo de sentimento de realizacéo.
Estado emocional positivo resultante de uma
6.2.1.1. Com o Trabalho avaliagdo positiva do trabalho realizado ou das
experiéncias por ele proporcionadas.
6.21.1.1. Organizagéo Satl'sfqg?o que o profissional sente para com a
Instituicao
6.2.1.1.1.1. | Positiva
6.2.1.1.1.2. | Negativa
6.2.1.1.2. Superiores Satlsfa_ga}o que o .proflssmnal tem com a
supervisdo e reconhecimento dos superiores.
6.2.1.1.2.1. Positiva
6.2.1.1.2.2. Negativa
. Satisfagdo que o profissional tem com as
62113 Equipa condi¢des, ambiente e trabalho de equipa.
6.2.1.1.3.1. Positiva
6.2.1.1.3.2. Negativa
Satisfagdo que o profissional tem com o
6.2.1.1.4. Doentes reconhecimento e agradecimento por parte dos

doentes.
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6.2.1.1.4.1. Positiva

6.2.1.1.4.2. Negativa
Percecdo de que as necessidades tanto do
trabalho como da familia séo adequadamente

6.2.1.2. Equilibrio Vida-trabalho cumpridas, sem afetar o desempenho e a
capacidade para viver a felicidade em ambos os
ambientes.
Satisfacdo e bem-estar do trabalhador na

6.2.1.2.1. Familia execucdo da sua tarefa, sem deixar de satisfazer
as necessidades familiares.

6.2.1.2.1.1. Positivo

6.2.1.2.1.2. Negativo
Tendéncia do individuo para se focalizar em ag6es

6.2.2 Afetos Positivos emociona_is (como esta_d_os de espirito, avaliacdes

R ou sentimentos) positivas, relativamente aos

acontecimentos que vivencia.

6.22.1. Com o Trabalho Estagios sentimentais vivenciados pelos individuos
relativamente ao seu trabalho e contexto deste.

6.22.11. Organizagéo CapaclldNade de estabelecer afetos positivos com a
Instituicdo

6.2.2.1.1.1. | Positiva

6.2.2.1.1.2. | Negativa

6.22.1.2. Superiores Capac[dade de estabelecer afetos positivos com o
supervisor.

6.2.2.1.2.1. | Positivos

6.2.2.1.2.2. | Negativos

6.2.213. Equipa Capa_\udao_le de cgntrlbuw para o estado de espirito
positivo e interagdes da equipa.

6.2.2.1.3.1. | Positivos

6.2.2.1.3.2. Negativos
Capacidade do profissional, no desempenhar das

6.2.2.1.4. Doentes suas funcdes, transmitir emogbes positivas aos
doentes.

6.2.2.1.4.1. Positivos

6.2.2.1.4.2. Negativos
Traduz-se pela esfera afetiva, composta por afetos

6.2.2.2. Equilibrio vida-trabalho positivos, - onde ,_decorrem Interacoes _ entre 0
individuo, a familia e os outros individuos que
atuam no trabalho do individuo.
Traduz-se pela capacidade da familia contribuir

6.2.2.2.1. Familia para os afetos positivos que o individuo
experiencia na interagdo familia — trabalho.

6.2.2.2.1.1. | Positivo

6.2.2.2.1.2. | Negativo

Fonte: construgédo propria
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Anexo 6. Tabela de frequéncias das Variaveis, Identificacdo
das entrevistas e Principais caracteristicas

Tabela 10 - Tabela de frequéncias das Variaveis estudadas, identifica¢cdo das entrevistas e principais

caracteristicas

Sistema de Cdédigo

Freq. Absoluta
(Freq. Relativa)

N°. Identificacéo
das Entrevistas

Principais
caracteristicas

Mudanca de préticas
2.1. Dominios de praticas
2.34.56,780 Sexo Fleomlnlno:
. 0
2.1.1. Clinicas 17 (27%) 10i511,712,§3,114, Nivel de Gestio: 3
T Sénior, 14 Middle
Atribuicdes da
2.1.1.1. mudanca de
praticas
21.1.1.1. FE‘]?d.‘f‘?a.o de Custos| 2 (17 50) 2,3,4,6,7,8,13 | Sexo Feminino: 4
iciéncia
21.11.1.1. Positiva 2 (4.375%) 3,6 Sem padréo
211.1.1.2. Negativa 6 (13.125%) 2,4,6,7,8,13 Sem padréo
. 3,5,6,7,8,10, 11,
2.1.1.1.2. Qualidade do 13 (32.5%) 12, 13, 15, 17, 20,
servigo 21
. 3,6,7,8,10, 11, 12 .
21.11.2.1. Positiva 10 (20.3%) 13,20, 21 Sexo Feminino: 6
2.1.1.1.2.2. Negativa 6 (12.2%) 5,8, 11, 13, 15, 17 | Nivel de Gestdo:
Middle
2.1.1.13. Bem-estar 7@75%) |9 1012131517,
psicolégico 21
2.1.1.1.3.1. Positiva 0 (0%)
Sexo Feminino: 4,
2.1.1.1.3.2. Negativa 6 (17.5%) 10,12, 12?1 15,17, Nivel de Gestéo:
Middle
Exploragéo dos o 4,6,8,9, 12, 13, 14,
21.1.1.4. trabalhadores 11 (27.5%) 15, 17, 20, 21
21.114.1. Positiva 2 (4.6%) 4,8 Sexo Feminino: 2
Sexo Feminino: 7,
21.11.42. Negativa 10 (22.9%) 6.8,9 12 13, 14, Nivel de Gestéo:
15,17, 20, 21 .
Middle
Cumprimento  legal Sexo Masculino: 2
2.11.15. do cadigo de 2 (5%) 9,17 Nivel Gestéo:
trabalho Middle
2.1.1.1.5.1. Positiva 1 (2.5%) 9 Sem padréo
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21.115.1. Negativa 1 (2.5%) 17 Sem padréo
2.1.2. Cientifica 7 (11.1%) 2,3,4,5,10, 12, 14 | Sexo Feminino: 5
2121 Atribuicbes » da
mudanca de préticas
21.2.1.1. Reducdo de Custos 2 (20%) 2,12 Sem padrao
Eficiéncia
21.21.1.1. Positiva 0 (0%)
21.21.1.2. Negativa 0 (0%)
21212, Qualidade  do 5 (50%) 2,3, 4,12, 14 ,
servico
Sexo Feminino: 4
2.1.2.1.2.1. Positiva 4 (40%) 3,4,12, 14 Nivel de Gestéo: 2
Sénior
2.1.21.2.2. Negativa 0 (0%)
Bem-estar
2.1.2.1.3. pSiCOlégiCO 1 (10%) S'exo Femininf)'
3 Nivel de Gestédo
2.1.2.1.3.1. Positiva 1 (10%) Sénior
2.1.2.1.3.1. Negativa 0 (0%)
Exploragéo dos o
21.2.1.4. trabalhadores 2 (20%) 10, 14
212141 Positiva 0 (0%)
. Nivel de Gestéo:
0,
21.2142. Negativa 2 (20%) 10, 14 Middle
Cumprimento  legal
2.1.2.15. do cadigo de 0 (0%)
trabalho
2.1.2.1.5.1. Positiva 0 (0%)
2.1.2.1.5.2. Negativa 0 (0%)
1,5,6,7,8,9,10,
. 11, 12, 13, 14,15, | Nivel de Gestéo:
2.1.3. Tecnologicas 18 (28.6%) 16 17, 18, 19. 20, 17 Middle
21
2131 Atribuicbes » da
mudanca de praticas
Redugdo de Custos o Nivel de Gestéo:
2.1.3.1.1. Eficiéncia 3 (11.5%) 11,12, 20 Middle
2.1.31.1.1. Positiva 1 (3.83%) 11 Sem padréo
2.131.1.2. Negativa 2 (7.67%) 12, 20 Sexo Feminino: 2
1,5,6,7,8,9,10, | Sexo Masculino: 8
2.1.3.1.2. Qualidade do servigo 15 (57.7%) 12, 14, 15, 16, 17, | Nivel de Gestéo:
18, 20, 21 14 Middle
Sexo Masculino:
21.3.1.2.1. Positiva 9 (37.1%)) 156, 37 122(’)15' 16, 5, Nivel de
' Gestéo: 8 Middle
2.1.31.2.2. Negativa 5 (20.6%) 8, 10, 14, 18, 21 Sexo Feminino: 3
2.1.3.1.3. Bem-estar 2 (7.7%) 18, 20
psicolégico
2.1.3.1.3.1. Positiva 0 (0%)
. Nivel de Gestéo:
0,
2.1.31.3.2. Negativa 2 (7.7%) 18, 20 Middle
2.1.3.1.4. Exploragao dos| g (23.10) 7,12, 13, 17, 18, 20
trabalhadores
2.1.3.1.4.1. Positiva 0 (0%)
2.1.3.1.4.2. Negativa 6 (23.1%) 7,12,13,17, 18, 20 | Sexo Feminino: 3
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Nivel de Gestao:

Middle
Cumprimento  legal
2.1.3.15. do codigo de 0 (0%)
trabalho
2.1.3.1.5.1. Positiva 0 (0%)
2.1.3.1.5.2. Negativa 0 (0%)
1,2,3,4,5,6,7,8,
- = 9, 10, 11, 12, 13, 14,
2.1.4. Politicas-gestéo 21 (33.3) 15 16, 17, 18, 19,
20,21
2141 Atribuicbes » da
mudanca de préticas
21411, Rgd_lﬂ(;ap de Custos 8 (17%) 2,4,5,7,11, 15, 16,
Eficiéncia 20
21.41.1.1. Positiva 2 (3.4%) 2,20 Sem padréo
. 2,4,5,7,11, 15, 16, | Nivel de Gestdo: 6
0 il il ’ ’ 1 ’ 1
214112 Negativa 8 (13.6%) 20 Middle
1,2,3,4,56,7,8,
2.1.4.1.2. Qualidade do servico 16 (34%) 10, 11, 12, 13, 14,
18, 19, 20
Sexo Feminino: 6
2.14.1.2.1. Positiva 11 (20.77%) 1.2,34,6,7,810, Nivel de Gestao: 4
13,19, 20 L
Sénior
. 1,2,5,11, 12, 14, | Nivel de Gestdo: 5
2.14.1.22. Negativa 7 (13.23%) 18 Middle
Bem-estar o 1, 2,9, 10, 12, 14,
214.1.3. psicolégico 10 (21.3%) 16, 17, 18, 19
2.1.4.1.3.1. Positiva 0 (0%)
Sexo Masculino: 7
2.1.4.1.3.2. Negativa 10 (21.3%) 1.2,9,10,12, 14, Nivel de Gestéo: 8
16, 17, 18, 19 -
Middle
Exploragéo dos o 2,5,9,13, 14, 15,
21.4.14. trabalhadores 11 (23.4%) 16,17, 18,19,21
21.41.4.1. Positiva 0 (0%)
Sexo Feminino: 6
2.1.41.42. Negativa 11 (23.4%) 2,5,9,13, 14, 15, Nivel de Gestéo:
16, 17, 18, 19, 21 .
10 Middle
Cumprimento  legal
2.14.15. do cadigo de 2 (4.3%) 17,19
trabalho
21.415.1. Positiva 0 (0%)
. Nivel de Gestéo
2.1.4.15.2. Negativa 2 (4.3%) 17,19 Middle
1,2,3,4,5,6,7,8,
2.2. Confronto inter-praticas 17 (81%) 9,10, 11, 12, 13, 14,
15, 20, 21
2.2.1. Clinica/Cientifica 2 (6.24%) 3,11 Sem padrao
1,2.3.4,5,6,7.8, Sexo Fleomlnlno:
2.2.2. Clinica/Politica 17 (52.97%) 9,10, 11, 12,13, 14, | ,,. ~ .
Nivel de Gestao: 4
15, 20, 21 oy
Sénior
223, Clinica/Tecnolégica 4 (12.47%) 6,12, 13, 21 Nivel de Gestzo
Middle
2.2.4. Cientifica/Politica 3 (9.32%) 3,7, 14 Sem padrao
2.2.5. Cientifica/Tecnol6gica 0 (0%)
2.2.6. Politica /Tecnolégica 0 (0%)
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1,4,7,8,9,11, 13,

. i o
2.3. Confronto intra-praticas 9 (42.9%) 18 21
23.1. Clinicas 8(34.32%) | 14 78 9,11, 13, I Nivel de Gestdo: 2
21 Sénior
2.3.2. Cientificas 0 (0%)
2.3.3. Tecnoldgicas 0 (0%)
23.4. Politicas-Gest&o 2 (8.58%) 8 18 Nivel de Gestdo: 2
Middle
3. Logicas de gestédo
3.1 Dominios de légicas Nivel de’G_estao: 4
Sénior
1,2,3,4,5,6,7,8,
T 9,11,12,13, 14, 15,| Sexo Feminino:
o 11,12, 13, 14, 15,
3.1.1. Institucionais 20 (37.7%) 16, 17, 18, 19, 20, Todos
21
1,2,3,4,5,6,7,8,
L . 9, 10, 11, 12,13, 14
0 il il ’ l ’ 1
3.1.2. Organizacionais 21 (39.6%) 15,16, 17, 18, 19, Todos
20,21
3.1.3. Operacionais 12 (22.6%) L 2123 f’s 512 féll’ Sexo Feminino: 8
4 Gestdo do contetdo do
) contrato psicolégico
. 1,2,3,4,5,6,7,8,
4.1. 'e”rgsrr‘ég’gjor do 18 (46.2%) |9, 11, 13, 14, 15, 17,
18, 19, 20, 21
" 1,2,3,4,5/6,8,9, |, .
4.1.1. E.ecomp.ensa N&o | 14 (a8.3%) 11,13, 17, 18, 19, | Nivel de Gestdo: 4
inanceira 21 Sénior
Progressdo na o
4.1.1.1. carreira 6 (17.05%) 4,8,9,11, 13, 17
41.1.1.1. Existe 0 (0%)
41.1.1.2. N&o existe 6 (17.05%) 4,8,9,11,13 17 |\ivelde Gestdo: 5
Middle
Bom ambiente
41.1.2 de trabalho, 11 (31.25%) L2, 3;’74’159’ 62’19’ 11
ambiente social B
41221, Existe 9(2556%) | 123 %0 A sem padido
41.2.2.2. N&o existe 2 (5.69%) 59 Sem padréo
Equilibrio Vida-
4.1.1.4. Trabalho 0 (0%)
41141 Existe 0 (0%)
41.1.4.2 N&o existe 0 (0%)
412 Compensagao 15 (51.7% 11’12'14:% 51’46'175' 81’89,
T Financeira 7%) T T T
9,20
4121 Existe 1 (3.2%) 2 Nivel de Gestao
Sénior
1,2,4,5,6,7,8,9, | Sexo Feminino: 8,
4.1.2.1. Nao existe 15 (48.5%) 11, 13, 14, 15, 18, Nivel de Gestéo:
9, 20 12 Middle
1,2,3,4,5,6,7,8,
Contribuicdes do o 9,10, 11, 12, 13, 14,
4.2. empregado 21 (53.8%) 15, 16, 17, 18, 19,
20,21
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Esforco

0,
421 desempenho 20 (33.9%) 1,2,3,4,5,6,7,8,
9, 10, 11, 12, 13, 14, | Sexo Masculino:
. 15, 16, 17, 18, 19, 10
42.1.1. Existe 20 (26.07%) 20 Nivel de GestAo: 4
Sénior
42.1.2. N&o existe 6 (7.83%) 1, 2,11, 12,13, 18 | Sexo Masculino: 4
4.2.2. Flexibilidade 11 (18.6%)
4,5,6,8,10, 13,14, | sexo Feminino: 7
42.2.1. Existe 11 (18.6%) 17,18, 20,21 Nivel de Gest&o:
10 Middle
42.2.2. N&o existe 0 (0%)
4.2.3. Lealdade 14 (23.7%) 12345689
10.11. 12 17 19 |Nivel de Gest&o: 4
4.2.3.1. Existe 14 (23.7%) YR Sénior
Sexo Masculino: 7
4.2.3.2. Nao existe 0 (0%)
4.2.4. Conduta ética 8 (13.6%) 346810 11 13
. TS T T Nivel de Gestéio: 6
0, 17
4.2.4.1. Existe 8 (13.6%) Middle
4.2.4.2. N&o existe 0 (0%)
4.2.5. Disponibilidade 6 (10.2%) 456712 13
4.25.1. Existe 6 (10.2%) e Sexo Feminino: 4
4.2.5.2. N&o existe 0 (0%)
1,2,3,4,5,6,7,8,
5. Coordenacéo relacional 20 (95.2%) 9’120’ %1'1?’ 33’2(1)4’
21
Partilha de
5.1. L 6 (9.4%
objetivos ( ) 3,10,11,12, 14,21
5.1.1. Existe 6 (9.4%) Sexo Feminino: 4
5.1.2. N&o existe 0 (0%)
Partilha de o
52. conhecimentos 7(10.9%) 1 6.8 10 13. 19
o 21’ T Sexo Feminino: 4
5.2.1. Existe 7 (10.9%) Nivel de Gestao: 6
Middle
5.2.2. N&o existe 0 (0%)
5.3. Respeito matuo 11 (17.2%)
1,2,3,4,6,8,11, | Sexo Masculino: 8
5.3.1. Existe 11 (17.2%) 13,16,17, 21 Nivel de Gestéo: 4
Sénior
5.3.2. N&o existe 0 (0%)
5.4 Comunicagao 15 (23.4%) ; ’ 12é 3i34 '157' i’87’1?3’
o frequente e L ’21 LR
. 1,2,3,4,6,7,8,9, | Nivel de Gestao: 4
0 1 1 l l ’ ’ 1 ’
5.4.1. Existe 14 (20.5%) 12 1317 18, 19, 21 Sénior
. . Nivel de Gestéo: 2
0,
5.4.2. N&o existe 2 (2.9%) 57 Middle
Comunicacéo o
5.5. atempada 6 (9.4%)
1,3,4,5,11,13 Sexo Feminino: 4
5.5.1. Existe 6 (9.4%) Nivel de Gestéo: 3
Sénior
5.5.2. N&o existe 0 (0%)
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Comunicagao 011, 1213, 14
5.6. para resolugéo 19 (29.7%) 16' 17' 18’ 19’ 20'
de problemas e 21’ e
1,3,4,5,6,7,8,9, | Sexo Masculino: 9
5.6.1. Existe 18 (25.45%) 10, 11, 13, 14, 16, | Nivel de Gestdo: 3
17, 18, 19, 20, 21 Sénior
. . Nivel de Gestéo
0,
5.6.2. N&o existe 3 (4.25%) 517,12 Middle: todos
6. Bem-estar Psicoldgico
6.1. Eudemonico 19 (51.4%) 1,2,3,4,56,8,9,
Pronésit 4 10, 11, 12, 13, 14,
6.1.1. roposito de 19 (73.1%) | 15,16, 17,19, 20,
envolvimento 21
6.1.1.1. Aprendizagem 6 (7.82%)
) 4,5,12,13,20,21 | Sexo Feminino:
o :
6.1.1.1.1. Existe 6 (7.82%) todos
6.1.1.1.2. Nao existe 0 (0%)
6.1.1.2. Respeito 8 (10.45%)
125, 8'2110’ 12,13, Sexo Feminino: 5
6.1.1.2.1. Existe 8 (10.45%) Nivel de Gestéo: 6
Middle
6.1.1.2.2. N&o existe 0 (0%)
6.1.1.3. Autoaceitacao 6 (7.82%)
4,5,6,12, 13,17 Sexo Feminino: 4
6.1.1.3.1. Existe 6 (7.82%) Nivel de Gestao: 5
Middle
6.1.1.3.2. Nao existe 0 (0%)
6.1.1.4. Autoeficacia 6 (7.82%)
3, 5, 10, 12’ 13’ 16 Sexo Feminino: 4
6.1.1.4.1. Existe 6 (7.82%) Nivel de Gestdo: 5
Middle
6.1.1.4.2. N&o existe 0 (0%)
6.1.1.5. Auto eficiéncia 9 (11.76%)
2,3,4,5,11,12,15, | Sexo Feminino: 6
6.1.1.5.1. Existe 9 (10.6%) 16, 21 Nivel de Gestéo: 3
Sénior
. . Nivel de Gestéo
0,
6.1.1.5.2. N&o existe 1 (1.16%) 12 Midldle
Partilha de
6.1.1.6. conhecimentos 3 (3.94%) 1,2,5
Sexo Masculino,
6.1.1.6.1. Existe 2 (2.63%) 1,2 Nivel de Gestéo
Sénior
Sexo Feminino,
6.1.1.6.2. N&o existe 1(1.31%) 5 Nivel de Gestédo
Middle
Consciéncia o
6.1.1.7. Coletiva 18 (23.46%) 12345680,
10, 11, 12, 13, 14, Sexo Feminino:
6.1.1.7.1. Existe 18 (22.22%) 15, 16, 17, 19, 21 10, Nivel de
Gestéo: 4 Sénior
6.1.1.7.2 N&o existe 1 (1.24%) 11 Masculino, Nivel
""" ’ de Gestao Middle
6.1.2. Autonomia 5 (19.2%) 1,4,8,11, 17
6.1.2.1. Individual 2 (6.39%) 4,8
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Sexo Feminino,

6.1.2.1.1. Existe 1(2.13%) 8 Nivel de Gestao
Middle
6.1.2.1.2. N&o existe 2 (4.26%) 4,8 Sexo Feminino
6.1.2.2. De equipa 4 (12.8%) 1,4,11, 17
Sexo Masculino:
6.1.2.2.1. Existe 3 (7.68%) 1,4,11 2, Nivel de Gestéo
Sénior: 2
6.1.2.2.2 N&o existe 2 (5.12%) 4,17 Sem padréo
Desenvolvimento
6.1.3. Pessoal 2 (7.7%)
1.3 Nivel de Gestéo:
. 0 :
6.1.3.1. Existe 2 (7.7%) Sénior
6.1.3.2. N&o existe 0 (0%)
1,2,4,5,6,8,9, 10,
6.2. Heddnico 18 (48.6%) 11, 12, 13, 14, 15,
16,17,18, 19,21
1,2,4,5,6,8,9, 10,
6.2.1. Satisfacéo 17 (70.8%) 12, 13, 14, 15, 16,
17,18,19,21
1,2,4,5,6,8,9, 10,
6.2.1.1. %Oa“l:alho ° 16 (76.2%) 13, 14, 15, 16, 17,
18,19, 21
6.2.1.1.1. Organizacéo 9 (24.46%)
4,8, 13, 14, 16, 17, | Sexo Feminino: 6,
6.2.1.1.1.1. Positiva 9 (22.01%) 18,19, 21 Nivel de Gest&o: 8
Middle
6.2.1.1.1.2. Negativa 1 (2.45%) 4 Sem padrédo
6.2.1.1.2. Superiores 5 (13.64%) 4,5, 6,15, 17
6.2.1.1.2.1. Positiva 1 (2.73%) 6 Sexo Masculino
6.2.1.1.2.2. Negativa 4 (10.91%) 4,5, 15,17 Sexo Feminino: 3
6.2.1.1.3. Equipa 5 (13.64%) 1,4,13,17,21
Sexo Feminino: 3
6.2.1.1.3.1. Positiva 4 (10.91%) 1,4,13,21 Nivel de Gestéo
Sénior: 2
6.2.1.1.3.2. Negativa 1 (2.73%) 17 Sexo Masculino
6.2.1.1.4. Doentes 9 (24.46%)
> 6,8 13,16, 17, Nivel de Gestéo
iti 18,19, 21 .
6.2.1.1.4.1. Positiva 9 (24.46%) Middle
6.2.1.1.4.2. Negativa 0 (0%)
Equilibrio
6.2.1.2. Vida-trabalho 5 (23.8%)
1,4,10, 12,13 Sexo Feminino: 3
6.2.1.2.1. Familia 5 (23.8%) Nivel de Gestéo
Sénior: 2
6.2.1.2.1.1. Positivo 2 (9.52%) 1,12 Sem padréo
6.2.1.2.1.2. Negativo 3 (14.28%) 4,10, 13 Sem padrédo
Sexo Masculino: 5
6.2.2. Afetos Positivos 7 (29.2%) Nivel de Gestdo
1,2,4,5,6,10,11 Sénior: 3
Com o]
6.2.2.1. Trabalho
6.2.2.1.1. Organizagéo 1 (14.3%) 2 Sexo Masculino
6.2.2.1.1.1. Positiva 0 (0%)
6.2.2.1.1.2. Negativa 0 (0%)
6.2.2.1.2. Superiores 0 (0%)
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6.2.2.1.2.1. Positivos 0 (0%)
6.2.2.1.2.2. Negativos 0 (0%)
6.2.2.1.3. Equipa 3 (42.9%)
1,4,5 Sexo Feminino: 2,
6.2.2.1.3.1. Positivos 3 (42.9%) Nivel de Gestéo
Sénior: 2
6.2.2.1.3.2. Negativos 0 (0%)
6.2.2.1.4. Doentes 3 (42.9%)
Sexo Masculino:
. 6, 10, 11 todos
6.2.2.1.4.1. Positivos 3 (42.9%) Nivel de Gesto
Middle: todos
6.2.2.1.4.2. Negativos 0 (0%)
6.2.2.2. Egg!;ggo vida 0 (0%)
6.2.2.2.1. Familia 0 (0%)
6.2.2.2.1.1. Positivo 0 (0%)
6.2.2.2.1.2. Negativo 0 (0%)

Fonte: construgéo propria
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Anexo 7. Code Matrix Browser (MAXQDA)

Sisterna de Codigos

'Entl Ent2 Ent3 Ent4 Ent5 Ent® Ent7 Ent& Ent9 Entl0 Entll  Entl2 Entl3 Entl4 1 Entl5 Entl6  Entl7 Entl8 Ent19 Ent20 Ent21

[E-(Za Dominios de praticas

; Confrontos inter-praticas
Confronto intrapraticas
Politicas-gestdo
Tecnoldgicas

+ Cientificas

(__‘. Clinicas

[=-(=a Ldgicas de Gestdo

: (=g Institucionais

(=% Organizacionais

L=y Operacionais

[=-(=] Gestdo do Contrato Psicoldgico
C‘. Contribuictes do empregado
C‘. Incentives do empregador
[E-(Z% Coordenacdo Reladonal

; (=g Partiha de conhecmentos
Respeito mdtuo
Comunicacdo para resolucdo de problemas
Comunicacdo frequente
Comunicacdo atempada
Partilha de objetivos
[=-(=] Bem-estar psicoldgico

(=3 Hedénico

(__‘. Eudemonica

Figura 5 - Code Matrix Browser (cores)
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Fonte: MAXQDA
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Sisterna de Cédigos

(Entl Ent2 Ent3 Entd Ent5 Ent6 Ent7 Ent8 Ent9 Ent10 Ent1l Ent12 Ent13  Ent14 1Ent15 Ent16 (Ent17 Ent18 (Ent19 Ent20  Ent21 )

[=-=g Dominios de praticas

C‘. Confrontos inter-praticas

; Confronto intrapraticas
Politicas-gestao
Tecnoldgicas

: Cientificas

C‘. Clinicas

==y Logicas de Gestdo

(% Institucionais

(=a Organizacionais

C‘. Operacionais

=-(Z] Gestao do Contrato Psicoldgico
(=% Confribuicies do empregado
C‘. Incentivos do empregador
=3 Coordenagao Reladonal
(=3 Partiha de conhecimentos
C‘. Respeito mituo

; Comunicacao para resolucio de problemas
Comunicacao frequente

: Comunicacao atempada

; (=4 Partilha de objetivos
[=-(=] Bem-estar psicoldgico

(=& Heddnico

(=@ Eudemadnico

Figura 6 - Code Matrix Browser (valores)
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Fonte: MAXQDA
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Anexo 8. Code Relations Browser (MAXQDA)

T T R B

Fonte: MAXQDA

Figura 7 - Code Relations Browser, MAXQDA (cores)
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