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“Esforce-Se para nao ser um sucesso, mas sim para ser valioso”

Albert Einstein.
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Resumo

Os sistemas de saude sdo organizacfes complexas no que respeita a sua gestdo e a gestdo dos
profissionais. Num mundo em constante evolucdo e transformacdo, cabe as organizagdes
redefinirem-se e readaptarem-se para atrairem e reterem profissionais especializados e com
talento. A gestdo estratégica de pessoas, surge como um fator determinante, uma gestdo
visiondria, justa, coerente e alinhada com a instituicdo, de forma a garantir a oferta de boas
condicBes de trabalho, com possibilidade de evolugdo pessoal, profissional, cientifica e com
perspetiva de futuro.

O desenvolvimento de boas praticas de gestdo estratégica, lideranca, motivacgéo,
commitment e embeddedness, sdo alguns dos conceitos chave para alinhar colaboradores,
formar equipas motivadas, consistentes e com genuino interesse pela instituicéo.

A metodologia adotada foi de caréacter qualitativo e descritivo, teve como objetivo
especifico analisar as préaticas de gestdo de pessoas, diagnosticar o comprometimento, fatores
motivacionais e embeddedness dos técnicos superiores de diagndstico e terapéutica de
cardiopneumologia, de um grupo de salude privado. Para o efeito recorreu-se a realizacédo e
analise de inquéritos e entrevistas que avaliaram as dimensdes lideranca, motivacéo,
commitment e embeddedness dos profissionais envolvidos.

O diagndstico mostrou-nos que existe potencial de melhoria e evolugdo, tendo sido
elaborado um projeto de intervencédo. Para este projeto recorreu-se a abordagem Appreciative
Inquiry, seguido de identificacdo de politicas globais e politicas especificas adaptadas as
unidades, e por ultimo, foi elaborado um sistema de monitorizacdo e avaliacdo - Balanced
Scorecard, que representa a interligacdo dos indicadores de performance com a estratégia

definida para o servico de cardiologia em estudo.

Palavras-chave: Gestdo estratégica de pessoas; atracdo e retencdo; profissionais de salde;

lideranca e motivagdo; commitment; embeddedness

Classificagdo JEL: M10 — General; M12 — Personnel Management; M54 Labor Management






Abstract

Health systems are complex organizations with regard to their management and the
management of professionals. In a world in constant evolution and transformation, it is up to
organizations to redefine and readapt themselves to attract and retain specialized and talented
professionals. The strategic management of people emerges as a determining factor, a
visionary, fair, coherent and determined management with the institution, in order to
guarantee the provision of good working conditions, with the possibility of personal,
professional, scientific evolution and with a perspective of future.

The development of good strategic management practices, leadership, motivation,
commitment and embeddedness are some of the key concepts for aligning employees,
forming motivated, consistent teams with a genuine interest in the institution.

The methodology adopted was of a qualitative and descriptive nature, with the specific
objective of analyzing people management practices, diagnosis and commitment,
motivational factors and embeddedness of technicians to diagnosis and therapy in
cardiopneumology, in a private health group. For this purpose, resort to conducting and
analyzing surveys and interviews that assessed the dimensions of leadership, motivation,
commitment and embeddedness of the professionals involved.

The diagnosis showed us that there is potential for improvement and evolution, and an
intervention project was drawn up. For this project, the Appreciative Inquiry approach was
used, followed by the identification of global policies and specific policies adapted to the
units, and finally, a monitoring and evaluation system was developed - Balanced Scorecard,
which represents the interconnection of performance indicators with the strategy defined for

the cardiology service under study.

Key words: Strategic people management; attraction and retention; health professionals;

leadership and motivation; commitment; embeddedness

Classificagdo JEL: M10 — General; M12 — Personnel Management; M54 Labor Management
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I. Introducéo

O envolvimento dos colaboradores na empresa tem um impacto positivo no desempenho
organizacional, afetando positivamente a produtividade, o bem-estar individual e 0 aumento
da ligacdo a instituicdo, diminuindo o absentismo no local de trabalho e o despedimento
(Schaufeli, 2013).

Hoje em dia, cada vez mais os profissionais de salde mudam com frequéncia os seus
empregos, existe um descontentamento generalizado das condicdes de trabalho, seja a nivel
monetario, seja por falta de reconhecimento ou valorizacdo do seu trabalho por parte das
chefias e equipas, seja por falta de incentivos ou falta de formacéo continua dos profissionais
envolvidos. Esta realidade leva muitas vezes ao descontentamento, e consequentemente, ao
despedimento e a procura de novos empregos.

Vivemos num mundo em constante inovacdo tecnolégica marcado pela turbuléncia,
complexidade, incerteza e ambiguidade (mundo VUCA — Volatility, Uncertainty, Complexity
and Ambiguity), assim, num contexto da atualidade revemo-nos numa perspetiva mais
instavel, fragil, imprevisivel e cadtica, de maior ansiedade, nd&o-linearidade e
incompreensibilidade (caracteristicas dum mundo BANI — Brittle, Anxious, Non-linear,
Incomprehensible), (Nascimento e Duarte, 2021). Surge-nos entdo a necessidade do
aparecimento de respostas em salde com base nas necessidades das pessoas, através do
fortalecimento das equipas, do investimento da formacdo e capacitacdo, como também a
aposta numa cultura organizacional colaborativa, com vinculo e de perspetiva futura.

Nos dias de hoje os cuidados de saide humanizados constituem um grande desafio para
as unidades hospitalares e profissionais de salde (direcionados para as necessidades das
pessoas), com fortalecimento das equipas, o investimento da formacdo e a aposta numa
cultura colaborativa permite minimizar incertezas, diminuir a ansiedade e garantir a
qualidade, equidade e eficiéncia dos cuidados de salde prestados. Segundo Kabene et al.
(2006), estes fatores estdo condicionados pelo desenvolvimento econdémico de um
determinado pais, fatores sociodemogréaficos, geograficos, como também culturais. Os autores
afirmam ainda que hé& evidéncias de uma possivel correlacdo positiva entre o nivel de
desenvolvimento de um pais e 0 seu numero de recursos humanos (paises com maior produto
interno bruto (PIB) por per capita gastam mais em cuidados de salde do que os paises com
PIB mais baixo).

Em Portugal, entre 2010 e 2014 (periodo de crise econémica), identificaram como causas

do insucesso nacional e o limitado crescimento do PIB, as restritivas leis laborais e os baixos



niveis de educacdo média. Tendo estes fatores impacto na competitividade e adaptabilidade
das organizacGes (Duarte et al., 2019).

E fundamental conhecer as razbes que levam os profissionais a deixarem as empresas,
pois a perda de profissionais talentosos e qualificados, tem repercussdes diretas para a
eficiéncia das organizacbes, podendo comprometer as suas estratégias de acdo na procura de
competitividade e resultados pretendidos (Mintzberg & Lampel, 1999).

Para esta pesquisa levantaram-se as seguintes questdes de investigacdo: “O que
poderemos mudar ou melhorar na realidade dos profissionais de salde, que proporcione uma
continua satisfacdo? Quais sdo os fatores que levam os profissionais de salde a ficar nos seus
postos de trabalho? Que tipo de gestdo estratégica de pessoas poderemos adaptar nestas
unidades de saude?”

Esta reflexdo aplica-se as organizacGes de saude em geral, contudo, este estudo serd
desenvolvido num grupo de salde privado que engloba quatro unidades, nomeadamente, dois
hospitais e duas clinicas, que funcionam independentes entre si na regido de Lisboa.

Este trabalho tem como objetivo geral analisar as praticas de Gestdo de Pessoas (GP) e os
fatores que levam a atracdo e retencdo dos profissionais de salde. E como objetivos
especificos: 1) analisar as praticas de Gestdo de Pessoas de um grupo de saude privado e,
particularmente, dos técnicos superiores de diagnéstico e terapéutica de cardiopneumologia
do servico de cardiologia; 2) diagnosticar o comprometimento, fatores motivacionais e
embeddedness destes profissionais de saude; 3) identificar oportunidades de melhoria para a
sua atracéo e retencao.

Através duma analise dos resultados aos inquéritos e entrevistas realizadas, sera feito um
diagnostico das equipas em estudo. Assim, a estrutura do trabalho inicia-se com uma revisdo
de literatura sobre as praticas de gestao estratégica de pessoas (conceitos gerais e direcionados
para a saude), e a retencdo de pessoas (lideranca, motivacdo, commitment e embeddedness),
uma vez que a articulacdo destes fatores é o meio de conseguir alinhar trabalhadores, formar
equipas consistentes, empenhadas e motivadas, com genuino interesse pela instituicdo.
Seguidamente sera apresentado o método do estudo de caso (para as unidades de cardiologia),
assim como o respetivo diagnostico (resultados obtidos, anélise e as possiveis limitacbes do
trabalho). Posteriormente sera realizada uma proposta estratégica de melhoria na retengédo

destes profissionais de saude.



Il. Revisao da Literatura

As organizacOes de salde sdo sistemas complexos ao nivel da gestdo de pessoas e utentes,
como também na gestdo dos equipamentos médicos utilizados (sendo estes de elevada
tecnologia e especificidade), assim como nas caracteristicas das infraestruturas utilizadas.
Tém como principal missao prestar servigcos de salde preventivos, curativos e de reabilitacdo
aos doentes. E imperativo um alto nivel de conhecimento e profissionalizacio, sendo estas
organizagOes caracterizadas como um espagco de ensino-aprendizagem, de investigacdo e
também de inovacdo (Nascimento e Duarte, 2021).

Estas organizacOes definem-se como burocracias profissionais (em geral), em que existe
uma dependéncia direta das equipas de prestacdo de cuidados de salde, através de equipas
multidisciplinares com elevado grau de autonomia (padronizacdo de competéncias), altamente
especializadas, mas minimamente formalizadas (Mintzberg, 1980). Sendo que as boas
praticas de gestdo estratégica de pessoas, surgem aqui como varidveis principais na analise e
evolucdo das equipas prestadoras de servicos e consequentemente no aumento da
performance das organizacdes de salde.

Segundo a Comissao Independente Global sobre o Futuro do Trabalho (Posthuma, 2019),
a perspetiva futura de trabalho remete-nos para um trabalho centrado das pessoas, que
possibilita 0 aumento das capacidades e desenvolvimento de competéncias (aprendizagem ao
longo da vida que permita as pessoas adquirir, requalificar e melhorar competéncias), como
também o investimento nas institui¢bes, de forma a criar ambientes sustentaveis (qualidade de
vida e bem-estar, inclusdo, diversidade e com desenvolvimento de politicas e estratégias que

apoiem as pessoas has transi¢des do trabalho do futuro.

2.1. Praticas de Gestdo de Pessoas

Nos dias de hoje, a Gestdo de Pessoas (GP) tem um papel de destaque no foco das empresas.
Sdo inumeros os desafios que surgem nos modelos de gestdo anteriormente praticados,
deparamo-nos com a constante mudanca e questionamos sistematicamente os modelos em
vigor. Atualmente um modelo de gestdo estratégica de pessoas é obrigado a adaptar-se e a
reajustar-se, mantendo a sua capacidade de resposta e flexibilidade. Sendo as organizacdes de
salde desafiadas a desenvolver novas competéncias na area da lideranga (internationals

skills), de engagement (comprometimento) e commitment (compromisso; motivagao),



alinhadas com esta nova viséo de trabalho. Assim como, a utilizacdo de novas formas de
medir e recompensar o trabalho e desempenho alcancado, e assim, redefinir estratégias para
atrair, comprometer e reter talentos (Nascimento e Duarte, 2021).

Para aplicacdo de uma politica de GP estratégica, o foco estara assente na implementacéo
de préticas de atracdo, desenvolvimento e retengdo dos profissionais envolvidos, alinhados
com a estratégia da organizacdo (Chambel & Santos, 2009). Pois a retencdo de profissionais
numa empresa € um dos fatores que avalia 0 desempenho e sucesso organizacional, tornando
a sua gestdo viavel, eficaz e mais responsavel.

As boas praticas de GP e de lideranca geram rotinas, e as rotinas instituidas fazem o
sistema. E crescente o aumento de uma visdo de GP mais estratégica, mais competitiva,
estando presente uma maior combinacao entre as praticas de GP e a estratégia organizacional
da empresa (Caetano & Vala, 2002). Um modelo de gestdo estratégica mais alargado assente
nos recursos da empresa, nos conhecimentos, na aprendizagem organizacional e capacidades
adaptativas e dindmicas que nos remetem a vantagem competitiva (Mascarenhas, 2020).

No entanto, a eficacia de GP depende ndo s6 da qualidade das suas praticas, como
também da sua implementacdo. Segundo Woodrow & Guest (2014) a aplicacdo de boas
politicas e de boas préaticas de GP se ndo forem bem implementadas, podem originar maus
resultados.

Segundo Posthuma et al. (2013), as boas praticas de GP envolvem pontos chave
especificos que se iniciam no Recrutamento e selecdo (interna ou externa), que deve ser
ajustado ao posto de trabalho desenvolvido com o objetivo de boa integracdo; Desenho do
trabalho, onde estdo bem definidos os postos de trabalho e a relagdo existente entre eles;
Relacbes laborais e Comunicacdo, fundamental num servi¢co multidisciplinar, a relacdo entre
as chefias e trabalhadores, e a partilha de informacdo entre os elementos integrantes da
equipa; Gestdo do desempenho, desenvolvimento de estratégias para o desenvolvimento e
avaliacdo do desempenho individual e de grupo; Compensagdes e beneficios, em que 0s
trabalhadores devem ter um estimulo e serem recompensados pelo trabalho desenvolvido e
objetivos alcancgados (alinhados com a estratégia da organizagdo); assim como as Promocdes
e carreiras, possibilitando o desenvolvimento continuo, oportunidades e métodos de
progressao; Gestdo da retencdo e Gestdo da rotacéo, possibilitando a rotagdo nos servicos, de
modo a integrar nas diferentes funcdes e valéncias; Formacgdo e desenvolvimento, sendo
importante a continua formac&o e atualizacdo dos trabalhadores a fim de ser tornarem mais
eficazes (figura 2.1). Segundo o autor Kadiresan et al. (2015), a formacdo das equipas é a

chave para o desenvolvimento de competéncias, habilidades e conhecimentos que sustentam a
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evolucdo de cada posto de trabalho e consequentemente da equipa. Como também afirma
Tzafrir (2005), que as empresas que promovem e investem nas formacdes das equipas, fazem

com que os seus trabalhadores se sintam em divida com a organizacdo, aumentando assim o

N 4
Praticas
W— de GP -

seu grau de comprometimento.

Gestéo do
Sveiasn do -
. Compensagies N

e beneficios

Figura 2.1. Préaticas de GP, (Posthuma, et al., 2013)

Segundo Holton (2019), a utilizacdo e aplicacdo ponderada destes principios acima
mencionados, aumenta a probabilidade da organizacdo obter resultados positivos, com maior
produtividade, reducdo de absentismo rotacdo voluntéria.

As pessoas que trabalham hoje numa instituicdo e no futuro sdo a alavanca da mudanca e
desenvolvimento organizacional, como referem Cameron & Quinn (1999). Atualmente as
pessoas sdo consideradas importantes nas organizagdes, segundo Gubman (1998), o rapido
crescimento das economias leva a um acesso mais fécil aos investimentos financeiros e as
tecnologias, do que a profissionais de exceléncia e qualificados. Para isso é necessario um
diagndstico continuo das equipas.

Segundo Thomas & Hunger (2012), a gestdo estratégica das Unidades melhora o
desempenho a longo prazo, os autores afirmam que as organizac¢des que praticam uma gestdo
estratégica superam aquelas que ndo o fazem, como também este planeamento estratégico
toma elevada importéncia face aos periodos de instabilidade.



2.2. Gestao estratégica de pessoas em unidades de saude

Duarte et al. (2019), apresentou um Modelo Estratégico de Gestdo de Pessoas (Era digital —

Gestao de pessoas 4.0) para os servicos de salde, representados na Figura 2.2.

Authenticity
Responsibility

RESOURCING DEVELOPING
Values
STRUCTURE / oc \ PROCESS
Technology Automation

Diversity Virtualisation
VIABILITY Outsourcing

Figura 2.2. Modelo de Gestéo Estratégica de pessoas (Duarte et al. 2019).

Este Modelo tem centralizado o Ser Humano, e a valorizacdo das suas experiéncias.
Assim o Modelo apresentado tem por base trés vetores, nomeadamente a Estrutura da
organizacao (design bem definido, atividades e recursos disponiveis, em que o autor defende
a sua capacidade de adaptacdo e flexibilidade); os Processos (métodos e rotinas estabelecidas
para criar valor em salde; a Estratégia (caracterizada por um plano de acdo que tem por base
0s objetivos especificos e metas a alcancar, sendo este um ponto para criar a sustentabilidade
e a viabilidade da organizagédo). Segundo o autor, alinhados com estes fatores deverdo estar,
Resourcing (recrutamento, atracdo, selecdo e mobilidade de talentos — vetor estrutura);
Desenvolvimento (formagdo continua e difusdo do conhecimento — vetor processos);
Engagement (tem como principal objetivo desenvolver o comprometimento com a
organizacdo, segundo politicas inclusivas, orientadas para uma cultura de capacitacdo e
confianga, alinhada com remunerages e carreias atrativas e bem estruturadas - vetor
estratégia), sendo estes considerados pelo o autor os dominios chave para a gestao de pessoas.

No entanto, para o sucesso da articulacdo e alinhamento dos trés vetores (Estrutura, Processos
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e Estratégia), com a gestdo de pessoas (Resourcing, Desenvolvimento e Engagement),
existem trés pilares fundamentais, sendo eles, a Cultura Organizacional (conjunto de
processos e estruturas que funcionem de forma clara e bem definida entre o individuo e a
organizacdo, em que estejam presentes a ética, a autonomia, a responsabilidade e o
desenvolvimento); Comunicacdo (fator determinante na gestdo de pessoas, assim como no
sucesso dos processos e consolidacdo da identidade da organizagédo) e Lideranga (inclusiva,
disruptiva, adaptativa, visionaria e com implementacdo de estratégias de crescimento
individual e coletivo).

A visdo estratégica da organizacdo de salde devera estar alinhada com a gestdo
estratégica de pessoas. Segundo Duarte et al. (2019), um modelo de Gestdo Estratégica de
Pessoas segue 0s principios da responsabilidade, equidade e sustentabilidade, através de acdes
que reforcem o desenvolvimento continuado de competéncias e partilha de conhecimento
multidisciplinar. Numa abordagem integrada de modelos transversais de World Web Learning
(WWL), orientados para o desenvolvimento de Power Skills (desenvolvimento de
competéncias pessoais, interpessoais, de pensamento e habilidades digitais). Que permita tirar
o melhor partido da fusdo tecnoldgica/robdtica com as pessoas, a fim de uma otimizacdo dos
servigos. Em que esteja sempre presente uma cultura de seguranca, comunicagédo e de alta
performance.

Assim o desenvolvimento e a aplicacdo de estratégias que possibilitem o melhoramento
dum sistema, nomeadamente em saude, tera duas caracteristicas fundamentais conhecidas por
organizacOes de alta fiabilidade (High Reliability Organizations - HRO) e coordenagéo
relacional (CR7).

As HRO, sdo organizacdes de elevada fiabilidade (antecipacdo; controlo; formacdo) que
assentam num conjunto de teorias rigorosas, sendo elas a preocupacdo com a falha,
sensibilidade as operacdes, comprometimento com a resiliéncia, relutancia para simplificar
interpretacdes e a deferéncia com a expertise (Weick & Sutcliffe, 2015). Os autores defendem
que as mudancas realizadas nas organizacdes de saude vao ao encontro dos principios da
HRO. Criacdo de organizagdes dotadas de Mindfulness (estado mental ligado a inquiricdo e
interpretacdo com base na capacidade de agir, tomam acontecimentos familiares como algo
que possa trazer novidade (Weick, Sutcliffe & Obstfeld, 1999. Citado em Boin et al., 1999),
que permitem aos sistemas desenvolver caracteristicas capazes de detetar e gerir eventos
inesperados (Tolk et al., 2015), reduzindo o impacto e a gravidade destes eventos. Estes

acontecimentos inesperados séo testes a resiliéncia do sistema de uma organizacao, segundo



Weick & Sutcliffe (2015), assim é possivel avaliar tanto a capacidade de resposta/resolugéo
das equipas, como também a capacidade de recuperacao.

A CR7 ¢é uma forma de coordenacdo do trabalho (capacidade coletiva apropriada em
contextos de elevada interdependéncia, incerteza e constrangimento temporal), que se define
por sete parametros, sendo eles a comunicagéo frequente, com rigor e atempada, orientada
para resolucdo de problemas, objetivos e conhecimento partilhado, e por fim o respeito
mutuo. A coordenacdo destes fatores leva a coordenacdo do trabalho mais eficaz. Segundo
Gittell (2010), estes fatores criam uma cultura organizacional onde existe a melhoria continua
dos profissionais, desenvolvendo relagdes e comunicagdes de elevada qualidade, levando a
uma maior conexao entre os profissionais e o doente, com mais qualidade, eficiéncia e menos

esforco.

Weaver et al. (2014) afirmou que o treino de equipas (simulagdes) € também uma mais
valia para as organizacgdes, o estudo mostra que melhora a performance das equipas no que
respeita a comunicacdo, coordenacdo e cooperacdo entre profissionais. E consequentemente
melhorias nos resultados de seguranca para o utente, tornando as equipas mais adaptaveis a
situacBes adversas. O autor afirma ainda que estes treinos de equipas contribuiram também
para a mudanga organizacional implementada e consequentemente a otimizagdo dos servigos.

Assim a estratégia podera ter por base a Fiabilidade/HRO e Mindefulness Organizacional
(detecdo atempada de eventos adversos e adequada solucdo, Weick & Sutcliffe, 2015), CR7
(capacidade da organizacdo assegurar 0os 7 mecanismos de coordenacdo relacional, Gittel,
2009), Clima de servico (partilha e boas praticas de interacdo entre profissionais), Clima de
inovacdo (capacidade da organizacdo sustentar a inovacdo), e Ambidextria Organizacional
(caracterizada por diferentes modos de funcionamento comportamental, regrados e eficientes
— alinhamento; eficazes e inovadores — flexibilidade; e com adaptabilidade. Gibson &
Birkinshaw, 2004).

Segundo a Declaracdo de Bellagio (Bellagio declaration on high-quality health systems.
Al-Janabi et al., 2018), afirma a existéncia duma nova perspetiva e definicdo de satde, com
base em sistemas que promovem a saude, que sdo confiaveis pelas pessoas e com capacidade
adaptativa face a mudancas. S&o sistemas que foram criados centrados nas pessoas (equidade,
eficiéncia, resiliéncia), incluindo profissionais de satde qualificados, motivados, com boas

infraestruturas e equipamentos adequados.



2.3. Retencdo de pessoas

Os maiores desafios na gestdo de pessoas em saude assentam na atracao dos profissionais, no
comprometimento com a instituicdo (engagement), na formacao dos talentos, na redefinigéo
dos postos de trabalho com base nas competéncias, gestdo das diversidades, qualidade das
condicdes de trabalho, implementacdo de estratégias para a resolucdo de problemas
complexos, promover a inclusdo e igualdade, rentabilizar as pessoas, estruturas e tecnologias
através de modelos de gestdo inovadores. A gestdo estratégica de pessoas tem um impacto
positivo no desempenho da organizacao (Schaufeli, 2013).

Engagement é um fator importante na avaliagdo do desempenho duma organizacgdo, no
entanto, existem ainda diferencas na definicdo dos conceitos e dos fatores que influenciam o
resultado, ndo existindo assim um “padrdo oficial” (Sun & Bunchapattanasakda, 2019).
Segundo os autores, existem dois tipos de definicdo de engagement dos trabalhadores, um
comprometimento Multifacetado (que envolve as emogdes e comportamentos cognitivos) e
comprometimento Unitério (descrito como um estado de espirito positivo e dedicado). Assim
0s autores afirmaram que os principais fatores que influenciam o comprometimento do
trabalhador com a instituicdo estdo divididos em trés categorias, fatores organizacionais
(recompensas, reconhecimento, cultura organizacional, entre outras), fatores do trabalho (por
exemplo: caracteristica do trabalho desenvolvido/desenho do trabalho e ambiente) e fatores
individuais (como a motivacao, envolvimento e autoconsciéncia).

Num estudo realizado pela Deloitte em 2019, afirma que existem cinco principios da
empresa social (transversal a qualquer organizacdo), apoiada em valores e com o foco nas
pessoas e na gestdo estratégica de pessoas, sendo eles: o proposito e significado (reconhecer o
sentido e o proposito do trabalho desenvolvido, e como esse trabalho traduz beneficio para os
clientes e sociedade, ultrapassando o valor monetario associado); ética e justica (utilizacdo de
recursos de forma ética, justa e confidvel, com modelos de sistemas e monitorizacdo de
decisbes idoneas); crescimento e paixdo (desenvolvimento de competéncias e oportunidades
no sentido de crescimento pessoal); colaboracdo e relagOes pessoais (desenvolvimento e
construcdo de equipas com base nos relacionamentos pessoais); transparéncia e abertura
(partilha de conhecimento e experiéncias com o objetivo de crescimento individual e

coletivo).



2.3.1. Lideranca

A lideranca tem um papel determinante no contexto organizacional, uma vez que engloba um
papel de produtor, diretor, coordenador, monitor, facilitador, mentor, intermediario e
inovador. O lider assume aqui um papel central, devendo ter a capacidade de conseguir
promover ambientes socialmente responsaveis. Estudos afirmam que as pessoas mais
empenhadas tendem a revelar maior intencdo de permanecer na organizacdo, apresentam
menores indices de absentismo, sdo mais pontuais, tendem a ter mais predisposicdo para
sacrificios, apresentam um maior desempenho, sdo mais favoraveis face a mudanca e ainda
apresentam indices mais elevados de cidadania organizacional (Meyer & Allen, 1997; Sayeed,
2001; Swailes, 2004).

A capacidade de lideranca devera ser um processo continuo, assente numa interacdo
positiva nos diferentes niveis da organizacéao, assim como o lider devera desenvolver relagdes
diferenciadas com cada colaborador, afim de chegar e colmatar as suas reais necessidades.

Gittel (2009) afirma que através da capacitacdo dos lideres em reconhecer e aceitar as
diferencas de andlise e pensamento entre grupos, fornecer informacéo e feedback apropriado e
atempado (comunicacao efetiva, transparente e eficaz), como também criar uma cultura de
ndo culpabilizacdo e de aceitacdo de erros ocasionais, promovendo aos colaboradores a
expressarem as suas limitagdes, a desenvolverem empaticas relacbes de entreajuda e
colaboragdo, com foco na partilha de objetivos, conhecimento e respeito mutuo. Sendo estes
os pilares fundamentais que constituem o conceito de coordenacéo relacional.

Existem diferentes formas de lideranca e segundo Drath et al. (2008) e Day et al. (2021),
baseia-se numa triade que se define por caracteristicas e comportamentos dos lideres,
caracteristicas e comportamentos dos liderados e objetivos partilhados, constituindo uma
visdo mais alargada com uma direcdo, alinhamento e comprometimento para com a
organizacdo. Segundo os autores ha lideranca quando existe Direcdo, Alinhamento e
Comprometimento dos membros da equipa, devera existir aceitacdo da relacdo lider e
liderado, levando a um desenvolvimento de um trabalho ativo, auténomo, com foco de
objetivos e resultados de medio a longo prazo.

Em servicos de salde, faz sentido falarmos de Lideranca Transformacional, uma
lideranca focada nos trabalhadores, onde existe a estimulagdo individual e intelectual
(expansdo de si mesmo), passa por um processo de evolugdo e construgdo da identidade
pessoal, relacional e também coletiva, ou seja, passa por definir e articular objetivos pessoais

e coletivos, criando suporte para um elevado desempenho, preparando o grupo para possiveis
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processos de mudanca e visdo do futuro (Northouse, 2021). O autor defende que a Lideranca
Transformacional caracteriza-se por um conjunto de processos que transformam as pessoas
para a realizacdo pessoal e de grupo, satisfazendo as suas necessidades (a nivel da motivacéao
e da moralidade), tanto para o lider como para os seus colaboradores.

Durante o percurso profissional, o trabalhador passa por inimeras adaptagdes, assumindo
por isso variadas formas, adquirindo conhecimento, experiéncia e novas competéncias,
tornando-se assim num recurso de trabalho unico para a sua organizacéo, (Hall, 2004).

Num servico existem varios tipos de trabalhadores, varios tipos de personalidades e
consequentemente diferentes tipos de afinidade ou aproximacéo entre elementos, envolvendo
também a chefia. Segundo os autores (Graen & Uhl-Bien, 1995) a Teoria da Troca Lider-
Membro (Leader Member Exchange — LMX) assenta nas relacdes desenvolvidas entre o lider
de uma equipa e os seus liderados, classificando a relacdo com a chefia em 2 grupos distintos,
elementos no In-group (mais compatibilidade com o lider, mais confianca, participacdo,
melhor rendimento e avaliacdo) e elementos Out-group (membros mais afastados e
desinteressados). Um bom lider devera tentar diminuir esta divisdo dos elementos (quanto
mais elementos no In-group mais experiéncias partilhadas), criando uma maior ligagéo entre
0S membros da equipa e desenvolver relacdes saudaveis com os liderados (“leadership
making”), criando boas rotinas (Scandura, 1999).

Nos dias de hoje surge a necessidade de uma lideranca visionaria, ou seja, uma lideranca
gue promova a inovacdo e a criatividade, com desenvolvimento de iniciativas de
benchmarking e networking que assegurem a capacidade de resposta em contextos de
mudanca. No entanto, devera ser uma lideranca que assente na proximidade, na autenticidade,
sensibilidade para as necessidades dos liderados e na humanizacdo na gestdo das pessoas,
criando assim valor. Uma lideranca que influencie a equipa prestadora de cuidados de saude a
acOes e comportamentos direcionados para a sustentabilidade, equilibrio, alta qualidade dos
servicos prestados e cuidados, como também para a alta qualidade de vida dos doentes
envolvidos. Porter and Lee (2013) consideram imperativo que as organizacdes de salde
centrem o sistema na maximizagdo dos cuidados prestados ao utente atraves da adogdo de
praticas baseadas no Value-Based Healthcare.

A lideranca passa também por promover rotinas e boas préaticas, pois sdo as rotinas
instituidas que fazem o sistema, e o sistema é composto por todas as pessoas que o integram,

devendo ser motivadas e ouvidas (engagment).
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2.3.2. Motivacéao

A motivacdo € um estado/processo psicologico, que resulta num conjunto de fatores que se
interligam entre si. Passa pela diregdo e persisténcia (voluntaria) de atingir metas pessoais,
profissionais e até organizacionais (Pool & Pool, 2007).

Uma das principais responsabilidades da lideranca, é motivar as pessoas, segundo Gagné
et al., 2010, a motivacao divide-se em amotivacao (falta de motivacao), motivacao extrinseca
(que se subdivide em regulagdo externa (recompensas ou punicdes); regulagéo introjetada
(auto estima); regulacdo identificada (identidade com objetivos, valores e regras); regulacéo
integrada (identidade pessoal com o0s objetivos e valores, ou seja, motivacdo autbnoma) ou
motivacao intrinseca (interesse genuino no trabalho desenvolvido). De acordo com 0s autores
Diamantidis & Chatzoglou (2019), a motivacao intrinseca do colaborador define-se segundo o
grau em que o colaborador realiza o seu trabalho da melhor maneira possivel, para atingir a

satisfagdo pessoal, (figura 2.3).

Motivagdo extrinseca

“Amotivacdao” Motivagdo intrinseca
K v | A
Regulagio Regulagio Regulacio Regulagdo
externa introjetada identificada integrada
\j
| K
v 4 4 4
Recompensas ou Autoestima Identidade pessoal Interesse genuino
Sem motivagdo punicdes com os objetivos e pelo trabalho
valores, ou seja, desenvolvido

motivagdo auténoma

Figura 2.3. Motivagdo (Gagné et al., 2010)

Uma boa lideranca aumenta o AMO (Abilities, Motivation, Oportunities) de cada
trabalhador, desenvolvendo a performance individual, levando a um processo de auto-
revelacdo individual de competéncias, dando espago para o desenvolvimento do julgamento
dos profissionais e a ndo robotizacdo das competéncias, fazendo-os tomar melhores decisdes,

diminuindo os erros, que resultam da experiéncia empirica de cada um (coaching), aumento
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do desempenho e participacdo, e consequentemente a um melhoramento do servigo prestado
(Siemsen et al., 2008).

Sousa et al. (2006) afirma que a avaliacdo do desempenho mede o contributo individual
ou coletivo na organizacdo segundo os objetivos, como também consegue identificar e prever
possiveis necessidades de desenvolvimento de competéncias.

A avaliacdo constante dos niveis de empenhamento e implicacdo organizacional dos
trabalhadores pelas organizacBes poderdo ser avaliados pelo indice Potencial Motivador
(IPM) — E uma escala proposta pelos autores Hackman & Oldham (1980), segundo a Teoria
do Work Design, os estados psicolédgicos associados ao desenvolvimento dos conhecimentos,
resultados e de novas responsabilidades poderdo influenciar a motivacdo intrinseca, a
qualidade do desempenho e também a satisfacdo no trabalho desenvolvido. Estes verificam-se
através de cinco caracteristicas do trabalho, sendo elas a variedade de competéncias (evita a
monotonia, refere-se ao grau de exigéncia e conhecimentos para a realizacdo de uma
determinada tarefa); identidade (como cada colaborador se identifica com as suas funcgdes e
também como pode aplicar as suas habilidades e conhecimentos no trabalho, passa pela
execucdo do trabalho onde € identificado um principio, meio e fim, com resultados visiveis);
significado da tarefa (compreensdo do porqué e das necessidades das fungdes, refere-se ao
impacto que as atividades desenvolvidas tém nos trabalhadores, na instituicdo e comunidade,
sendo que quanto maior for o impacto, maior sera o significado do trabalho); autonomia
(liberdade de expressdo e de desempenho de funcdes); e Feedback (sdo as respostas que cada
colaborador recebe relativamente ao seu desempenho profissional).

Para o célculo do IPM, os autores desenvolveram uma férmula que se determina através
dos scores obtidos nas cinco caracteristicas principais do trabalho, a formula matematica
desenvolvida representa que um resultado proximo do zero no parametro autonomia ou
feedback ira reduzir o valor do IPM para perto de zero, no entanto, se existir um resultado
proximo de zero nas outras dimensdes avaliadas, ndo terd 0 mesmo impacto. Quanto mais
elevado for o indice, mais elevada sera a motivacdo e a satisfacdo do colaborador (Hackman
& Oldham, 1976).

2.3.3. Commitment

Commitment (comprometimento), define-se por “um estado psicologico que carateriza a

relacdo do colaborador com a organizacao e tem implicacdes para a decisdo de continuar ou
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ndo membro da organizagdo”. Representa o nivel de liga¢do afetiva a organizagdo, como a
percecdo do custo associado ao abandono da organizacdo (continuidade) e como uma
“obrigac¢do” de permanecer na organizacao. Traduz-se no comprometimento e na lealdade do
colaborador com a empresa, envolvendo-se com 0s objetivos e valores da empresa, mesmo
perante alternativas mais atraentes, (Meyer & Allen, 1997; Lambert, Hogan & Griffin, 2007,
Fang, 2001).

O comprometimento podera ser afetivo (apego emocional a organizacdo, desenvolvido
por motivos pessoais, profissionais ou monetarios), normativo (obrigacdo de permanecer na
organizacdo) ou de continuidade (percecdo do custo de deixar a organizacdo ou da escassa
oportunidade de alternativas de emprego), (Deniz, Noyan & Ertosun, 2013).

O commitment estd relacionado com a motivagdo, segundo Johnson et al. (2010), o
comprometimento ¢ um “fendmeno motivacional” com positivas consequéncias nO
desempenho dos trabalhadores e sucesso corporativo. Colaboradores motivados aumentam o
compromisso, a lealdade, produtividade e retencdo de funcionarios (Kim et al., 2005). Ou
seja, a retencao, assiduidade, motivacdo e produtividade do trabalho sdo as consequéncias do
commitment. Pool & Pool (2007), afirmam que o comprometimento organizacional tem uma
acdo fundamental para a criacdo de ambientes que promovam a motivagdo no local de
trabalho, sendo esta area de grande importancia nos servicos de salde. O desenvolvimento de
acles que otimizem o comprometimento organizacional dos profissionais de salde, irdo ter
um grande impacto na motivacdo para a prestacdo dos cuidados diarios de satde (Altindis,
2011).

Kadiresan et al. (2015), afirma que quanto maior for o comprometimento desenvolvido
entre os colaboradores (qualificados e experientes), maior serd a eficacia e desempenho
organizacional.

Em 2013, Deniz, Noyan & Ertosun afirmaram que o comprometimento afetivo com a
organizacdo esta relacionado positivamente com o bem-estar (fisico e mental) dos
colaboradores, bem-estar relacionado com o trabalho e autoestima. No entanto, podera existir
em algumas situacdes mais especificas, um efeito negativo, que passa pelo desenvolvimento
de stress psicoldgico ou fisico, no caso de trabalhadores mais vulneraveis que sintam pressao

por este comprometimento.

Existe uma forte relacdo entre GP, lideranca, 0 AMO e Commitment, estas variaveis

quando alinhadas na organizacdo, geram um Sistema solido, eficaz, estavel e sustentavel,

14



capaz de proporcionar as melhores condi¢cdes de trabalho para os seus trabalhadores, e

consequentemente, um melhor servigo prestado para os seus clientes.

2.3.4. Embeddedness

A dimensdo embeddedness representa para cada colaborador a integracdo na organizacao, na
sociedade, comunidade e familia.

A boa integracdo dos trabalhadores no local de trabalho, podera estar associado a um
aumento da permanéncia nas organizacées. Uma vez que o despedimento de um trabalhador
valioso e talentoso, acarreta grandes custos tangiveis e intangiveis, associados a interrupgdes
no funcionamento, dindmica e desempenho das organizagdes, assim como a possivel perda de
fidelidade do cliente (Holtom et al., 2006; Reitz & Anderson, 2011).

Segundo Holtom & Darabi (2018) a permanéncia e os resultados positivos associados ao
trabalho estdo relacionados com a teoria da insercdo do trabalho, ou seja, a partir de uma boa
integracdo na equipa e organizagdo. Estudos afirmam que este acompanhamento inicial, ndo
sO prevé o tempo de permanéncia, como também diminui comportamentos contraproducentes
e de absentismo (Lee et al., 2004; Ng & Feldman, 2009). A teoria da insercdo do trabalho foi
desenvolvida por Mitchell et al. (2001), como ‘“higher-order aggregate of forces for
retention”, ou seja, conjunto de forcas e fatores que influenciam o trabalhador a querer ficar
na organizacdo (imersdo na organizagdo), sendo esta diretamente afetada por fatores
psicolégicos, sociais e financeiros. A integracdo do trabalho envolve trés dimensdes
principais que estdo interligadas entre si, nomeadamente o vinculo e o ajuste com a
organizacdo; criacdo de lacos e ligagcdes sociais entre os elementos dentro e fora da equipa,
traduzindo-se em compatibilidade e afinidade desenvolvida pelo individuo no trabalho que
executa, e do seu impacto na sociedade; e por Gltimo o sacrificio, refere-se a consciéncia do
que o individuo pode perder (ou ter de desistir), tanto a nivel material como emocional, se

optar por deixar o emprego (Mitchell et al., 2001), representado na seguinte tabela 2.1.
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Tabela 2.1. Dimensdes do embeddedness (Mitchell et al., 2001)

Dimensao

Comunidade

Vinculo; ajuste

Lacos e ligacOes

Sacrificio

Organizacéo

Reflete a percecdo do
colaborador com a
compatibilidade com a

organizacgdo

LigacOes criadas (formais ou
informais) por cada
colaborador com os restante
membros da equipa e
organizagéo

Percecdo do custo material
ou psicolégico por deixar o

Percecdo de cada individuo
na sua comunidade e meio
envolvente

Ligagcbes  familiares  ou
pessoas  proximas  que
influénciam

significativamente a tomada
de deciséo

Percecdo do custo material
ou psicolégico por deixar o

trabalho trabalno em relagdo a

comunidade

Funcionarios com funcGes e cargos de maior prestigio e responsabilidade, ou no topo da
hierarquia, ttm maior probabilidade de permanecer no emprego. No entanto, nestes casos
especificos em que o trabalhador se situa no topo da hierarquia, existe uma relacdo negativa
com a rotatividade (Holtom & Darabi, 2018). E a perda de um colaborador qualificado e
distinto, pode levar ao despedimento de mais elementos da equipa. A rotatividade de colegas
de trabalho podera ter grande influéncia na decisdo de outros funcionéarios podendo provocar
um efeito “cascata” dentro da organizagdo (Felps et al., 2009). Holtom & Darabi (2018)
afirmam que estas decisdes deverdo ser balanceadas e a retencdo dos profissionais ndo devera
ser subestimada, principalmente na geracdo Millennial (geracdo Y, que nasceram entre 0s
anos de 1980 e 1994). Caracterizados como “nativos digitais”, mais tecnoldgicos (media e
internet), sdo uma geracdo focada no autodesenvolvimento, exigentes, com novas perspetivas
de trabalho, realizacdo pessoal, profissional, monetario e de compromisso com a sociedade
2019).

disponibilizando recursos e estratégias apelativas, investindo ainda mais na cidadania

(Duarte et al., Obrigando as organizacbes a acompanhar esta evolucdo,
organizacional (Burton et al., 2010).

A insercdo no trabalho ndo é um estado afetivo, mas sim um comprometimento com a
organizacdo, ¢ o conjunto de elementos dentro e fora do trabalho (sociedade; comunidade;
familia), que séo representadas pelo vinculo, ajuste e adaptacédo, criacdo de lacos e sacrificio
que fazem com que exista um vinculo do trabalhador para com o trabalho ou organizacdo. A
integracdo na organizagdo e a inser¢do na comunidade ndo representa um indicador estavel,
assim os autores afirmam que a teoria da insercdo do trabalho poderé ser benéfica perante

situacOes adversas e experiéncias negativas (Holtom & Darabi, 2018; Zhang et al., 2012).
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E ainda influenciada pelos recursos, ou seja, quanto mais disponibilidade de recursos
numa organizagdo, maior impacto existira na imerséo do individuo no local de trabalho. Ao
longo da carreira profissional, um trabalhador tem necessidades distintas, e a aplicacéo
sistematica, consistente e ponderada de estratégias e recursos oferecidos, nomeadamente,
fisicos e infraestruturas, monetarios, oportunidade de progressdo, evolucdo, estabilidade,
comodidades, clima politico, religioso, atividades de entretenimento e localizacdo (estudos
afirmam que muitas vezes os trabalhadores gastam muito tempo nos deslocamentos até ao
emprego, podendo este fator ndo ser benéfico para a permanéncia na organizacao atual). Se
estes recursos forem apelativos e satisfazerem os profissionais envolvidos, a probabilidade de
imersdo na organizacdo aumenta, aumentando assim o nivel de permanéncia (Ng & Feldman
2007; Halbesleben et al., 2014; Holtom et al., 2013; Holtom et al., 2019; Reitz & Anderson,
2011; Zhang et al., 2012).

Autores afirmam que o relacionamento da teoria LMX e os seus colaboradores tem um
grande impacto no que respeita a relacdo entre a inser¢do no trabalho e a rotatividade. A
relagdo entre chefias e chefiados afeta tanto o relacionamento social como também o local de
trabalho como um todo, comportamentos e niveis de abstinéncia (Holtom et al., 2006; Harris
et al., 2011), incentivar praticas e relacionamentos baseados no respeito, na confianca e
desenvolvimento de habilidades interpessoais. As organizacdes de saude poderdo redefinir
estratégias a fim de melhorar as fungdes e responsabilidades dos colaboradores, maximizando
competéncias de forma a atingir objetivos pessoais e assim aumentar a motivacéo pessoal e
coletiva. Sendo gque no sector da saude a retencdo é um fator critico devido as interrup¢des de
funcionamento, perda talentos com habilidades e conhecimentos especificos, que poderdo
levar muito tempo para se desenvolver novamente (Holtom & O'Neill, 2004; Gaesawahong,
2014).

Segundo Felps et al., (2009), a existéncia de um equilibrio entre a vida pessoal e
profissional, e a implementacdo dum programa de integracdo, reconhecimento, valorizagéo e
progressao profissional adequado, a probabilidade de permanecer no emprego atual sera
maior.

O aumento das oportunidades de crescimento, habilidades e da motivacdo dos
profissionais serdo um ponto chave para a permanéncia na organizagéo, assim Kiazad et al.
(2015), afirma que existe uma forte ligagdo entre o embeddedness, as praticas de GP e a
AMO.
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I11. Metodologia

A metodologia utilizada para o estudo, baseia-se numa abordagem qualitativa e descritiva. A
partir da recolha de elementos de observacdo, visa analisar a associacdo entre variaveis e
compreende-la num determinado contexto e identidade bem definidos (Serrano, 2001),

remetendo-nos para uma perspetiva mais ampla dos problemas em vigor.

3.1. Método

O método desta pesquisa é o estudo de caso que visa compreender, descrever e analisar uma
realidade especifica, através dos dados recolhidos e mantendo a integridade dos mesmos (Yin,
2018).

A abordagem metodolégica tem como principal objetivo fazer um diagndstico do
comprometimento, dos fatores motivacionais e do embeddedness dos Técnicos Superiores de
Diagnostico e Terapéutica (TSDT) de Cardiopneumologia do servico de cardiologia, de
quatro unidades de saude, que funcionam independentes entre si e que pertencem a um grupo
de salde privado na regido de Lisboa. Pretende-se responder as seguintes questdes de
investigagdo: “O que poderemos mudar ou melhorar na realidade dos profissionais de saude,
que proporcione uma continua satisfacdo? Quais sao os fatores que levam os profissionais de
salde a ficar nos seus postos de trabalho? Que tipo de gestdo estratégica de pessoas
poderemos adaptar nestas unidades de saide?”

Para o presente estudo, do universo de quatro unidades de saude, participaram trés
unidades, ou seja, um hospital e duas clinicas. O que perfaz um total de vinte TSDT, duas
coordenadoras e um médico cardiologista chefe responsavel pelas unidades. Tém como
diretrizes gerais 0s mesmos principios, valores, ética, conduta profissional e bem-estar do
cliente. Esta implementado pelo grupo a uniformizacdo e padronizacdo dos procedimentos na
realizacdo dos exames médicos e relatorios. Para além de prestar cuidados de salde
diferenciados, é também impulsionador na formacéo e na investigacdo. Este grupo de saude
tem em duas das suas unidades, a acreditacdo pela Joint Commission International (JCI), que
mede com rigor, todos os parametros de qualidade que um hospital de exceléncia deve

compreender.
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3.2. Técnica da recolha de dados

A recolha de dados para o estudo foi realizada de duas formas: através de questionarios on-
line, que foram aplicados aos vinte TSDT de Cardiopneumologia do servico de cardiologia
das trés unidades; e entrevistas semiestruturadas as TSDT coordenadoras de cada unidade e
ao medico chefe da cardiologia responsavel por todas as unidades.

Foi utilizado o programa Google forms para a realizacao do inquérito. O inquérito on-line
ficou disponivel durante um periodo suficiente para que todos os profissionais de saude
tivessem a possibilidade de responder (de 27 de margo a 21 de abril de 2023).

Os questionarios e entrevistas foram realizados de forma voluntaria e andnima, apenas
exigido a resposta a questdes identificativas como sexo, idade, anos de experiéncia, entre
outras, uma vez que sao dados que permitem a andlise dos resultados de forma mais rigorosa

e concreta.

3.2.1. Questionarios e entrevistas

Os questionarios realizados aos TSDT de Cardiopneumologia do servico de cardiologia
(anexo A), foram construidos a partir de questionarios ja existentes com questdes
padronizadas. Os temas abordados englobam trés dimensfes distintas, nomeadamente o
embeddedness, em que se avalia a integracdo na organizacao, na sociedade, na comunidade e
na familia, segundo os autores Lee et al., (2004); indice Potencial Motivador (IPM), baseado
no estudo dos autores Hackman & Oldham (1980); e por fim Commitment, onde sera avaliado
0 comprometimento de cada colaborador com a empresa (Meyer & Allen, 1997).

Este questionario pretendeu desenhar os sistemas de trabalho, através de varias perguntas
e afirmacGes, recolhendo informacdo acerca da postura que os trabalhadores apresentam
relativamente ao trabalho desenvolvido. As questdes foram formuladas para obter a percecéo
e as reacdes que cada colaborador tem do seu trabalho. As respostas individuais foram
confidenciais e anénimas. Foi pedido a cada colaborador que respondesse as perguntas com a
maior honestidade e verdade possivel.

As entrevistas realizadas as TSDT coordenadoras das unidades e ao médico cardiologista
chefe responsavel pelo servico de cardiologia das unidades, foram previamente elaboradoras
num guido (anexo B). As diferentes perguntas realizadas tém como objetivo principal

identificar qual a percecdo do cargo que ocupa e como Se autocaracteriza enquanto lider;
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percecdo do papel de cada um dos lideres nas equipas e a relacdo entre os lideres e liderados
(Teoria da Troca Lider-Membro — LMX); verificar a perspetiva individual de cada
coordenador/chefe em relacdo ao engagement, motivacdo, commitment e embeddedness de
cada equipa; como também avaliar a gestéo estratégica de GP.

Apo6s o conhecimento do objetivo do trabalho em estudo, as entrevistas foram realizadas
de forma presencial, individual e voluntéria (garantindo a confidencialidade, omitindo o nome
de cada colaborador, assim como, 0 nome da instituicdo em estudo). Foram previamente
agendadas consoante a disponibilidade de cada entrevistado. Cada entrevista teve um tempo
médio de 10 a 15 min, tendo sido solicitado aos entrevistados a autorizacdo para a gravacao,
para depois realizar a transcri¢do (anexo C) e posterior analise.

Através destes dois métodos (questionarios e entrevistas), conseguimos ter uma
perspetiva do ponto de vista do trabalhador, assim como dos lideres de cada unidade e do

chefe coordenador de todas a unidades, possibilitando um diagnéstico mais abrangente e real.

3.3. Técnicas de tratamento de dados

Segundo o autor Given (2008), a analise do tratamento de dados é segundo objetivo do estudo
e do tipo de dados em causa. Assim torna-se possivel organizar e interpretar os dados,
levando a um conjunto de conclusdes dos temas em estudo.

A analise estatistica dos inquéritos realizados foi através da ferramenta Google forms, que
nos evidenciou a tendéncia das respostas, possibilitando a realizagdo dum diagnéstico das
equipas em estudo.

A técnica de tratamento de dados utilizada para as entrevistas realizadas, teve por base a
correspondéncia de padrdes, segundo Yin (2018), o método é utilizado para os estudos de
caso, esta estratégia analitica identifica e compara assim os padrdes recolhidos com o0s
padrdes pressupostos desenvolvidos pelo investigador. Assim, com base nos principios
tedricos apresentados na revisdo de literatura, foram elaboradas as questdes das entrevistas

apresentadas na tabela 3.1.
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Tabela 3.1. Objetivos, codigo e questdes das entrevistas

Objetivos Cadigo Questoes
Apresentacdo do Q1 Ha quanto tempo esta neste cargo?
coordenador/chefe; a percecéo Q2 Gosta do cargo que ocupa?
do cargo que ocupa e como se Q3 Revé-se nele a longo prazo?
autocaracteriza enquanto lider Q4 O que é para si um lider?
Percecdo do papel de cada um Q5 Quais séo os principais desafios no seu dia a dia?
dos lideres nas equipas, relacao Q6 O que lhe da& mais satisfacdo na coordenacdo da equipa?
entre os lideres e liderados. Q7 Qual é o tipo de relacdo com os seus liderados?

Q8 O que mais valoriza nos seus colaboradores?

Verificar a perspetiva Q9 Nos servicos de saude, 0s recursos humanos

individual de cada especializados sdo dificeis de encontrar e de gerir na

coordenador/chefe em relagéo organizacdo. Na sua perspetiva quais séo 0s principais

ao engagement, motivacdo, fatores que atraem e “retém” os profissionais de satide

commitment e embeddedness de talentosos?

cada equipa. Q10 Que estratégias utiliza para motivar todos os elementos
da sua equipa?

Q11 Quais os métodos de trabalho que utiliza para potenciar
as habilidades individuais de cada colaborador,
possibilitando o desenvolvimento individual e coletivo?

Avaliacdo da gestdo estratégica Q12 Na sua perspetiva ha possibilidade de melhoria nas
de GP condi¢bes de trabalho individual e coletivo da sua
equipa? Se sim, qual seria a sugestdo?

O tratamento dos dados recolhidos das entrevistas realizadas as coordenadoras e chefe da
cardiologia, foi através da Metodologia Gioia. A partir das respostas dadas, € retirada a
informacdo de interesse para o estudo, mantendo os dados e a sua integridade. Assim segundo
esta metodologia surgem os conceitos de 12 ordem, ap0s a analise destes conceitos (pontos em
comum ou distintos), surgem 0s conceitos de 2% ordem (passa por agregar em novas
categorias 0s pontos em comum das respostas), que nos remetam para possiveis fundamentos
tedricos e possivel analise e explicacdo dos dados recolhidos. Os conceitos de 22 ordem, sdo
pontos que descrevem e explicam eventos observados. A construcdo detalhada destes
conceitos (1% e 22 ordem), possibilita a representacdo da andlise da informacdo, sendo a
componente principal da demonstragdo com rigor da anélise qualitativa. A analise por esta
Metodologia permite relacionar os dados obtidos com os pressupostos teoricos, identificando
a dindmica e o padréo existente na populacdo em estudo (Gioia et al., 2013).
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IV. Diagndstico

O grupo de salde privado em estudo, tem ao longo dos anos, melhorado as condicdes de
trabalho dos colaboradores e melhorado o servico prestado ao cliente. Tém como premissas 0
bem-estar dos colaboradores e dos clientes. Assim esta pesquisa torna-se importante e requer
especial atencdo na sua analise, uma vez que a partir dos questionarios e entrevistas realizados
conseguimos fazer um diagnostico das equipas e visdo dos lideres, como também observar se
facto, as medidas implementadas sdo adequadas ao trabalhador e se ajustam as necessidades

atuais e reais dos seus colaboradores.

4.1. Caracterizacdo das unidades

As trés unidades de salde que participaram no estudo, estdo localizadas em zonas urbanas
estratégicas da regido de Lisboa. O hospital B existe ha mais de 40 anos, tem como principal
caracteristica a exceléncia na prestacdo de cuidados de saude através dum ambiente familiar
entre profissionais e utentes. Em 2016 mudou a gestdo tendo sido adquirido pelo grupo de
salde privado em estudo. Desde entdo, tem passado por processo de renovacao das
instalacBes, equipamentos e equipas multidisciplinares. Apresentando um novo modelo
funcional que dispbe de vérias especialidades médicas, cirargicas, de internamento e de
diagnostico. O servico de cardiologia em estudo, funciona diariamente na realizacdo de
consultas e exames, dispde de sete salas de consulta/exames e quatro salas dedicadas a
exames especificos complementares de diagndstico. A equipa multidisciplinar € constituida
por vinte e um médicos cardiologistas (trabalham por turnos), nove TSDT e quatro auxiliares
de acdo médica.

A clinica A abriu ha 25 anos, foi adquirida por este grupo de satde privado em 2016 que
possibilitou uma maior oferta na prestacdo de cuidados de salde, garantindo o acesso a
consultas e exames de diagndstico nas diferentes especialidades médicas, como também em
cuidados de enfermagem, e ainda a abertura de um centro de reabilitacdo fisica. O servico de
cardiologia funciona com duas salas de consultas/exames e trés salas de exames especificos
complementares de diagnéstico. E composto por uma equipa multidisciplinar, constituido por
oito médios cardiologistas (trabalham por turnos), oito TSDT e trés auxiliares de acdo médica.

A clinica B é a unidade mais pequena e mais recente, em menor escala dispde de varias

especialidades médicas e cuidados de enfermagem, tendo sido em 2018 acreditada pela Joint
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Commission International (JCI), que garante a qualidade e seguranca dos clientes, fazendo a
articulacdo em situagcBes que necessitem de diferenciados cuidados de salde ou de
procedimentos complementares. O servico de cardiologia é constituido por cinco médicos

cardiologistas (trabalham por turnos) e trés TSDT (caracterizacdo das unidades no anexo D).

4.2. Caracterizacgdo das politicas e praticas de Gestao de Pessoas

As unidades em estudo partilham das mesmas politicas e praticas de GP, a chefia garante o
funcionamento dos servicgos através da gestdo e formacéo das equipas.

Todos os colaboradores passam por uma entrevista de selecdo e recrutamento realizada
pela coordenadora de cada unidade, antes de iniciarem as suas funcdes, ficando em média,
quinze dias num periodo de experiéncia e adaptacdo. Passando este periodo cada
coordenadora reorganiza a equipa de modo que todos os elementos possam desempenhar as
suas funcbGes base. Nesta area existe uma grande variedade de subéareas em que cada
profissional se pode especializar no desempenho da sua atividade, de acordo com 0s seus
interesses. Passa pelas coordenadoras e chefe assegurar essa evolucdo, dando a possibilidade
de progressdo e evolucao profissional.

Cada profissional de saude é avaliado anualmente pela coordenadora responsavel da
equipa. Através da avaliacdo de varios critérios (profissionais, €éticos e pessoais) é atribuida
uma média que ira contar para a progressao individual da carreira (o modelo da progressao da
carreira dos TSDT foi criado em 2022 pelo grupo, estando em vigor desde o inicio de 2023).

O modelo da carreira desenvolvido tem por base o desenvolvimento continuo das boas
praticas profissionais e pessoais, € diferenciado os anos de experiéncia, diversidade dessa

experiéncia e formacoes realizadas.

4.3. Resultados dos questionarios

A amostra é constituida no total por 20 elementos, sendo que 100% sdo do sexo feminino.

4.3.1. Embeddedness

Na avaliacdo da dimensdo embeddedness (anexo E.1), integracdo na organizacdo, sociedade,

comunidade e familia, analisimos a amostra segundo: 1) as caracteristicas socio-
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demogréaficas, pode observar-se que a grande maioria sdo solteiros (65%), sem filhos
dependentes (70%). Residem na mesma cidade onde trabalham (65%) e afirmam que gostam
da localizacdo da cidade onde habitam (90%) e da localizacdo do local de trabalho (85%),

representado na figura 4.1.
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Figura 4.1. Caracteristicas socio-demograficas

2) em relacdo a atividade profissional (TSDT), 45% dos inquiridos trabalham no hospital e
55% trabalham em clinica. Observou-se que a maioria dos colaboradores € recente na equipa,
estando na instituicdo had menos de trés anos (45%), seguido dos colaboradores com mais
experiéncia que colaboram nas unidades ha mais de vinte anos (30%), figura 4.2. As equipas
interagem diariamente outros colegas de trabalho, estando a maioria em contacto com cinco a

dez colegas (50%), figura 4.3.
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20 40
0 - I
<3anos 4allanos 11a20 21a30 0
anos anos até4 5al0 >10
Figura 4.2. Anos de experiéncia na instituicdo Figura 4.3. Interagao diaria com outros colegas de trabalho

Nesta organizacdo, segundo os questionarios, os profissionais afirmam que por vezes
colocam em pratica as suas habilidades e talentos (55%), sentem que tém liberdade de decisao
para atingir os seus objetivos (45%) e confirmam que é vantajoso trabalhar nesta instituicéo,

representado na figura 4.4.
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Figura 4.4. Gréficos representativos

4.3.2. Indice Potencial Motivador

Para a avaliacdo da dimensdo IPM (anexo E.2. e E.2.1), foram analisadas as dimensoes:
variedade de atividades, identidade da tarefa, significado da tarefa, autonomia e feedback.
Obteve-se um IPM médio de 115, ou seja, no geral as equipas sentem-se motivadas no
trabalho desenvolvido, as tarefas realizadas tém significado, os colaboradores identificam-se
com o trabalho desenvolvido, apesar da componente da variedade de atividades apresentar um
valor mais baixo. Os técnicos percecionam autonomia no desempenho das funcdes e as

respostas apontam para um feedback positivo relativamente a sua prestacéo (figura 4.5).
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Figura 4.5. Representacdo dos resultados das
diferentes dimensoes do IPM
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4.3.3. Commitment

No estudo da avaliacdo da dimensdo commitment (anexo E.3 e E.3.1), foram analisadas,
através das questdes realizadas, o commitment afetivo, commitment normativo e commitment

continuidade, representado na figura 4.6.
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Figura 4.6. Representagdo dos resultados das diferentes
dimensfes do commitment em estudo

Segundo os resultados obtidos podemos observar que a média do commitment afetivo se
destaca, sendo a mais elevada, seguidamente o commitment normativo ligeiramente abaixo e 0
commitement de continuidade, que apresenta uma média mais inferior. Podemos inferir que os
elementos da amostra tém uma forte ligacéo afetiva a organizacdo, mas também percecionam
algum sentimento de obrigacdo em permanecer na organizacdo. E demonstram pouca
percecdo do custo de deixar a organizagdo, podendo existir risco de se desenvolver em alguns

elementos da amostra uma diminui¢do do empenhamento pessoal.
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4.4. Resultados das entrevistas

As entrevistas foram realizadas as coordenadoras de cada unidade e chefe coordenador do

servico de cardiologia, representado na tabela 4.1 (representacdo dos coordenadores, de

acordo com a unidade de salde, sexo, funcéo, profissdo e respetivo codigo).

Tabela 4.1. Representacéo dos coordenadores, de acordo com a unidade de saiide em estudo,

sexo, funcdo, profissdo e respetivo cddigo

Unidade em
estudo

Hospital B

Clinica A

Clinica B e todas as

unidades

Sexo

Feminino

Feminino

Masculino

Funcéo _ o
Profissao Cadigo
(anos no cargo)

Coordenadora dos
TSDT El

TSDT (ha 20 anos)

Coordenadora dos
TSDT E2

TSDT (ha 4 anos)

Chefe coordenador . ) .

Médico Cardiologista E3

(h& 3 anos e meio)

Para a analise das entrevistas recorreu-se a metodologia Gioia et al. (2013) onde estdo

identificadas na tabela 4.2 e 4.3 as relagcdes entre 0s conceitos de 1° ordem, de 2° ordem e as

dimensGes agregadas.
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12 ordem

Conceitos

- Coordenacdo de equipas;

- Satisfacdo no cargo que ocupa;

- Revém-se no papel de lideres e
caracterizam-se como representantes
do grupo;

- Assumem dificuldades deste papel
“¢é dificil”.

Tabela 4.2. Tabela de resultados - Analise das entrevistas (Gioia et al., 2013)

22 ordem
Temas

Identidade e auto-
caracterizacdo enquanto
lider.

- Lideranga é cuidar, delegar, apoiar,
permitir a expansdo de cada
colaborador “abrir caminhos”, inovar
e “dar o exemplo”.

- Reconhecimento dos liderados em
relagdo ao lider “tém de sobretudo de
ver em nos um lider”;

- A boa relagdo entre lider e liderados
tem por base a confianga, a partilha,
espirito de unido e sacrificio “lutar
juntos”.

- Percecdo do papel de cada
um dos lideres nas equipas,
relagdo entre os lideres e
liderados.

- Reconhecimento e
progressao

- Cultura de partilha,
interajuda e sacrificio.

- Um lider tem como principais
desafios “manter a equipa estavel,
satisfeita e com resultados positivos;
- “Gerir a parte motivacional da
equipa”;

- O que mais é valorizado pelos
lideres em relacéo aos seus
liderados ¢é ““a lealdade, sinceridade,
gosto pelo que fazem”; “a
dedicacéo, a disponibilidade, a
competéncia, a ambicdo, a
responsabilidade.”

- O lider revé-se numa equipa que
desenvolva um trabalho positivo,
com boas relacdes entre si e

- Identificacéo de problemas do
servigo como a escassez dos
recursos “‘conseguir explicar e fazer
entender que ha realmente um défice
de recursos”.

Os principais desafios da
lideranca consistem em
aumentar os elementos in-
group, gerir a motivagéo e
obtencéo de resultados
positivos. Como também a
consciencializa¢do da parte
administrativa para a
escassez de recursos.

Os lideres valorizam o
espirito de equipa, entre-
ajuda, a lealdade e
dedicacdo. Sendo que o que
mais os satisfaz séo os seus
liderados satisfeitos,
empenhados e com
resultados positivos.

Ll L

Assegurar 0 bom
funcionamento dos servicos
COM 0S recursos que tém;
flexibilidade de adaptagéo.

Agregar di

mensodes

> O Z » X/ mMm O
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Tabela 4.3. Tabela de resultados - Analise das entrevistas, continuagdo (Gioia et al., 2013)

13 ordem

Conceitos

- Foram identificados como fatores
importantes na atracdo e retencdo dos
profissionais o vencimento, a
progressao da carreira, a perspetiva de
desenvolvimento, de futuro e
recompensas.

- A selecdo de profissionais que se
identifiquem com as préticas de
trabalho desenvolvido.

- Desenvolvimento de uma postura
positiva “perspetiva de um amanha
melhor”;

- Destaca-se o trabalho de qualidade
desenvolvido e a constante evolug&o;
- Desenvolvimento da motivacgdo
individual de grupo;

- Desafios construtivos nas equipas;
- Trabalhar a confiancga dos liderados
a fim de conseguirem superar as suas
dificuldades.

- Criagcdo de um projeto conjunto.

- Potenciar as habilidades individuais,
tirando o melhor partido de cada
colaborador, permitindo o seu
crescimento e satisfacdo pessoal e
profissional;

- Reconhecimento e empatia pelo
trabalho desenvolvido dos
profissionais;

22 ordem

Temas

Préaticas de gestdo
estratégica de pessoas.

Agregar

dimensoes

Aumentar o
comprometimento coma
instituicdo
(engagement);
motivacao.

- Melhorar as condices de trabalho,
tanto monetarias, como fisicas. Criacao
de espacos de trabalho mais
personalizados e adaptados as
condic@es do servigo.

- Desenvolvimento das capacidades de
trabalho para um melhor servico
prestado;

- Dar possibilidade de desenvolver a
area de interesse de cada elemento;

- Préticas regulares de reunides
cientificas para partilha de
conhecimento.

Estimular a motivacéao
intrinseca e de grupo,
desenvolver o
commitment
(comprometimento de
cada colaborador) e
embeddedness (vinculo,
lacos e sacrificio com a
instituicéo e
comunidade).

Atracdo e
retencéo de
profissionais
talentosos

LU o
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Segundo a analise das entrevistas realizadas, os coordenadores assumem a sua lideranca como
um papel central na equipa, revéem-se nas funcdes de coordenador, cuidador, mentor,
monitor, facilitador, inovador e impulsionador. Trabalham com os seus liderados e
reconhecem as suas dificuldades e desafios diarios “...continuarmos a lutar juntos”.
Identificam como principais dificuldades a motivacéo, a estabilidade e coordenagéo de toda a
equipa com os recursos disponiveis (flexibilidade e adaptacdo). O que lhes d& mais satisfagcdo
enquanto lideres é a satisfacdo dos colaboradores, a interajuda, partilha e os bons resultados
“...a satisfacdo da equipa e ver que trabalham bem e que os resultados sdo positivos...”.
Apreciam caracteristicas dos seus liderados como “...a dedicagdo, a disponibilidade, a
competéncia, a ambigdo, a responsabilidade”, ainda a lealdade, sinceridade, espirito de unido

3

e sacrificio, “...a espontaneidade ao trabalho, de sacrificio, a disponibilidade que eles
demonstram para o0 servico e para 0s elementos separados das equipas, a interajuda e gostarem
de desafios...”. A importancia de uma boa lideranca é criar ambientes socialmente
responsaveis, tendo por base a confianga, a unido das equipas, a criagdo de lacos entre 0s
lideres e os liderados aumentando os elementos in-group. Melhorando a performance
individual e de grupo, numa cultura de interajuda, partilha, autodesenvolvimento e de alta
qualidade nos servicos prestados.

O comportamento dos lideres numa organizagdo cria clareza e unidade de propdsito, que
permite tanto a organizacdo como aos seus colaboradores poderem aceder a exceléncia.

A atracdo e retencdo dos profissionais nas unidades, segundo as entrevistas aos
coordenadores, esta relacionada com varios fatores, nomeadamente com as praticas de gestao
estratégica de pessoas, iniciando-se pelo recrutamento e selecdo de profissionais que se
identifiqguem com as praticas de trabalho desenvolvido e projetos em vigor. A existéncia de
carreiras com vencimentos adequados, com possibilidade de progressdo, desenvolvimento e
perspetiva de futuro. Com condi¢Bes fisicas de trabalho ajustadas as necessidades dos
Servicos e que sustentem as premissas a alta qualidade dos servicos de saude prestados, da
qualidade do trabalho desenvolvido e a constante evolugdo pessoal, profissional e de grupo. A
criagdo de pontes entre os lideres e liderados para uma relacdo de partilha de conhecimentos,
experiéncias e inclusdo dos objetivos individuais no projeto conjunto do servigo “...apoiar os
projetos que cada pessoa gostaria...”, potenciando as habilidades segundo as ambicdes e
perspetivas individuais e de grupo. Sendo esta dimensdo responsavel pelo aumento da
motivacdo, envolvimento (engagement) e comprometimento com a organizacdo

(commitment). Num trabalho diério conjunto de crescimento e satisfacdo dos profissionais de
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salde envolvidos, aumentado o vinculo, lagos e sacrificio com a instituicdo e comunidade

(embeddedness).

4.5. Analise critica

Os profissionais de saude, no geral, sdo uma classe profissional com grande dedicacéo e gosto
pelo trabalho que desempenham. Entregam-se diariamente a uma causa maior de cuidado,
apoio, respeito e amor ao proximo. Lidam diariamente com dezenas de pessoas fragilizadas
fisica e psicologicamente, tornando a experiéncia diaria dos profissionais um desafio e uma
constante aprendizagem.

Neste grupo em estudo, podemos comprovar isso mesmo, os TSDT inquiridos
identificam-se e valorizam o trabalho realizado (55% responderam afirmativamente que tem
significancia para o bem-estar de outras pessoas). Sdo um grupo com elevado crescimento nos
ultimos anos, tendo por isso uma grande percentagem de profissionais em inicio de carreira
(45% da amostra), esta geracdo mais nova estd focada no seu autodesenvolvimento e
realizacdo pessoal, profissional e monetério, o que acarreta um desafio acrescido na retencéo
destes profissionais na instituicio (Duarte et al., 2019). A componente analisada
embeddedness, tem nos dias de hoje um grande impacto, ndo sé o trabalho em si, como
também como é visto pela familia e comunidade. Ou seja, como os colaboradores se
identificam com o trabalho, criando lagos com a instituicdo, vinculo, espirito de entrega e
sacrificio, e ainda a perce¢do de cada individuo na sua comunidade e meio envolvente.
Segundo as respostas obtidas, estes profissionais sentem que é vantajoso trabalhar nesta
instituicdo (70%).

Os TSDT fazem exames complementares de diagnéstico, na area da cardiologia existe a
possibilidade de especializacdo em diversos exames mais especificos, ao longo da carreira dos
técnicos, essas valéncias vdo sendo exploradas e vao desempenhando diferentes funcbes de
acordo com 0s seus interesses. O gque acontece também neste grupo em estudo, ou seja, nem
todos fazem exatamente os mesmos exames, nem todos os profissionais estdo aptos para
realizarem todos os exames que sao realizados no servi¢o, € um percurso que se vai fazendo
em conjunto e todos na equipa se complementam (requer que ponham em préatica capacidades
elevadas, 35%). Através das respostas observa-se que 0s técnicos nem sempre sentem que o
seu trabalho é valorizado e que nem sempre conseguem pdr em pratica as suas habilidades e

talentos (55%), no entanto, sentem que tém liberdade de acdo (45%) e autonomia nas suas
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funcdes. E um trabalho que requer a integracdo numa equipa multidisciplinar (50%) e requer
muito trabalho de cooperacdo com outras pessoas (40%), e pelas respostas obtidas, o trabalho
desenvolvido diariamente da um feedback da performance individual (25%).

Em analise ao comprometimento com a instituicdo (commitment), estd presente uma
ligacdo forte a instituicdo, destacando-se o commitment afetivo. No entanto, a partir da analise
do commitment normativo, observa-se que os colaboradores sentem alguma de obrigagédo em
permanecer na organizacdo. Em relacdo ao commitement de continuidade, que apresenta uma
média mais inferior, remete-nos para a possibilidade de se desenvolver em alguns elementos
da amostra, uma diminui¢do do empenhamento pessoal nas tarefas a realizar.

Estes colaboradores requerem especial atencdo, estratégias de motivagdo e atracdo devem
ser repensadas, trabalhar a AMO dos colaboradores (muitas vezes os superiores ndo dizem
que estdo a fazer um bom trabalho, afirmam 40% dos inquiridos), criar ambientes de
interajuda e partilha. Através das chefias poderdo ser criadas “pontes” para a procura das
necessidades destes colaboradores afim da sua satisfacdo pessoal e profissional de acordo com
as necessidades da equipa e do servico. A melhoria das condicdes de trabalho, fisicas e
financeiras, a existéncia de projetos desafiantes apelativos que englobem os profissionais (de
acordo com as suas expectativas), dar possibilidade para a expanséo individual e de grupo.

A articulacdo da gestdo estratégica de pessoas, com a lideranca, a AMO, o commitment e
0 embeddedness, quando alinhadas com a organizacao, geram um Sistema sustentavel, estavel
e eficaz, tanto para os colaboradores, como para o servico prestado.

Este estudo teve algumas limitacdes no que respeita a disponibilidade dos profissionais de
salde em acederem a realizacdo dos inquéritos e entrevistas, como também em darem
respostas sinceras e completas. Das quatro unidades em estudo, obtivemos a colaboracéo de
trés unidades, seria uma mais valia para este trabalho ter tido a colaboracdo do Hospital A,
uma vez que apresenta uma realidade bastante diferente das analisadas, € uma equipa maior,

com mais valéncias, com diferentes préaticas de funcionamento e de gestdo de pessoas.
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V. Projeto de Intervencao

Os resultados obtidos nos inquéritos e questiondrios mostram-nos que existe potencial de
evolucdo e otimizacdo da gestdo estratégica de pessoas, nomeadamente para os TSDT do
servico de cardiologia das trés unidades estudadas. O que justifica a elaboracdo de uma
proposta de melhoria.

A atracdo e a retencdo de profissionais qualificados sdo uma das principais preocupagoes
nas empresas, e em unidades de salde representa um desafio acrescido, uma vez que a
formacéo de pessoas qualificadas é um processo complexo e moroso, com gastos diretos para
as unidades, assim como a perda destes profissionais. Com o rapido desenvolvimento do
mercado de trabalho, obriga as instituicGes a adaptarem-se a esta evolucdo, proporcionando
recursos e estratégias apelativas (Burton et al., 2010). Através do modelo de gestdo
estratégica de pessoas, numa perspetiva alinhada com a visao atual da sociedade, centrada no
Ser Humano, com principios de equidade, responsabilidade e criando ambientes socialmente
responsaveis (Duarte et al., 2019), alinhadas com a visdo da organizagdo e que contribuam
para o seu desenvolvimento, sustentabilidade e estabilidade.

Neste capitulo sera apresentada uma proposta de intervencao estratégica de melhoria para
a atracdo e retencdo dos técnicos superiores de diagndstico e terapéutica de
Cardiopneumologia, abordando inicialmente as politicas globais e seguidamente as politicas
especificas adaptadas as unidades em estudo.

Tendo em conta as caracteristicas deste projeto, centrado nos trabalhadores, no seu bem-
estar pessoal e profissional de forma a atrair e reter os profissionais de salde nas unidades,
deve-se recorrer a uma metodologia estratégica que desafie os modelos tradicionais de gestdo
de mudancas nas equipas/organizacfes, assim através da abordagem Appreciative Inquiry,
podemos apelar ao melhor do passado e presente, para projetar um futuro (Cooperrider,
1990).

Esta metodologia/abordagem de monitorizacdo baseia-se onde a equipa, servico ou
organizacdo pretende estar tendo como exemplo os melhores momentos, ou seja, esta
abordagem pressupGe que a organizacdo apresente um conjunto de pontos fortes, que em si
mesmos constituem elementos para potenciar. Tem por base uma realidade técnica, sendo as
novas informacdes e a inovacdo, os impulsionadores para as solu¢fes da organizacao, dando
assim resposta as necessidades da equipa, organizacao e sociedade.

A Appreciative Inquiry baseia-se em trés valores principais, a mudanca, a visao e a busca

da verdade (remetendo-nos para o melhor das pessoas e das organizacOes), passa por
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ganharmos confianga individual e da equipa (consciéncia do valor, potencial e forca que
existe), para termos mais momentos de sucesso (Cooperrider, 1996). Desta forma, segundo 0s
autores Cooperrider & Whitney (2000), esta metodologia tem como principios o
Construcionismo Social (comunicacdo humana), Teoria das Imagens do Futuro (a imagem do
futuro influencia as decisbes e acOes do presente) e Investigacdo Qualitativa (passa pela
compreensdo da cultura, organizacdo e sociedade atraveés da experiéncia e observacao
participante dos colaboradores). A representacdo visual denomina-se ciclo 4D e representa as
quatro etapas desta iniciativa, nomeadamente a descoberta, o sonho, o projeto e a criacdo
(futuro), tem como objetivo aumentar o Empowerment das equipas, a mobilizacdo

(planeamento de agdes), e estabelecer um foco no futuro (energiza a equipa):

- Descoberta: a descoberta € promovida através do questionamento individual e da
discussdo do trabalho de grupo (conhecimentos e experiéncias adquiridas). Pode assumir a
forma de entrevistas estruturadas ou inquéritos, sempre numa vertente de um questionamento
positivo, procurando apreciar e valorizar “o que de melhor existe” na organizacao e na equipa.

O servico de cardiologia representa uma area de grande interesse, clinico e cientifico para
a sociedade, sendo que o0s servicos prestados aos utentes tém grande impacto no diagndstico,
tratamento e acompanhamento de doengas cardiovasculares. Necessitam de colaboradores
especializados e integrados em equipas estaveis, com possibilidade de progressdo e
crescimento.

Segundo os resultados obtidos através dos questionarios realizados, podemos observar
que os técnicos sentem que o seu trabalho nem sempre é valorizado, e que nem sempre pde
em pratica os seus conhecimentos (habilidades e talentos). No entanto, valorizam o trabalho
realizado, gostam do trabalho que desempenham e acham que trabalhar nesta instituicdo é

vantajoso.

- Sonho: A partir das ideias descobertas, procura-se encontrar sinergias entre o que ja
existe de positivo e 0 que se espera para o futuro das equipas, e de que forma serdo
melhorados e adaptados os recursos com o objetivo de melhorar as condig¢des de trabalho dos
profissionais (atracdo e retencdo dos TSDT), e consequentemente melhorar 0s servigos
prestados aos utentes.

As equipas estdo alinhadas com a organizagdo, nos questionérios realizados para este
estudo, observamos que os inquiridos se identificam com a organizacdo e também com o

trabalho que desenvolvem. A partir daqui reformulamos o pensamento e as nossas praticas
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futuras, ou seja, motivamos, atraimos e retemos os colaboradores reajustando as condicGes de
trabalho (pessoais e fisicas). Nomeadamente através da valorizagdo do seu trabalho diario e
percurso profissional, com remuneragdes e incentivos financeiros adequados (alinhados com a
organizacdo), com a possibilidade de progressdo na carreira (correta e ajustada), com acesso a
expansdo do conhecimento cientifico e realizacdo pessoal, numa dinamica de interajuda e
partilha de conhecimento. Cultivando a busca do melhor de cada um, para um melhor

desempenho em equipa.

- Projeto: Realizacdo de um projeto com objetivos bem definidos, alinhado com a
organizacdo que se ajuste as necessidades do servico, das equipas e dos colaboradores,
tornando viavel a sua realizacéo.

Na andlise critica realizada neste estudo, foram identificados os principais pontos que
devem ser trabalhados e melhorados, sendo os principios chave para a elaboragdo do projeto
de intervencao futura. Sendo definidos primeiramente as politicas globais e depois as politicas

especificas ajustadas a cada unidade.

- Criagdo: A criacdo inclui a definicdo dos passos necessarios para atingir o sonho
definido pela equipa, a atribuicio de funcdes e a definicio de objetivos e metas. E uma fase de
materializagdo de um “sonho comum” num plano de acdo. O ciclo termina com a fase da
criacdo, onde o plano é colocado em pratica.

Para isso, deverdo ser delineadas e mapeadas as atividades a desenvolver nas equipas,
com a apresentacdo da periodicidade e frequéncia que cada atividade deve ter. Com a correta
organizacdo de cada passo é possivel chegarmos ao resultado final a que o projeto de

intervencdo se propde.

E um método simples a acessivel, mas abrangente e profundo para conseguir provocar

mudangas significativas nas equipas e organizagao.
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5.1. Politicas globais

As politicas globais deverdo ser sustentadas pelos trés principais conceitos do modelo
estratégico de gestdo de pessoas anteriormente apresentado, nomeadamente a estrutura da

organizacao, processos e estratégia (figura 5.1).

Estrutura da organizagio Processos Estratégia
(design, atividades e recursos (rotinas e métodos estabelecidos (plano de agdo com base nos
disponiveis) para a criagdo de valor em satde) objetivos especificos e metas a

alcancar — sustentabilidade)

Resourcing; Desenvolvimento; Engagement

Figura 5.1. Pilares do modelo estratégico de GP (Duarte et al. 2019)

Com base nestas premissas desenhamos 0 processo de recrutamento, atracdo e selegéo de
talentos, como também o processo de formacéo continua e aprofundamento do conhecimento.
Alinhando e trabalhando o comprometimento com a organizacéo de cada colaborador, através
de politicas inclusivas, numa cultura de capacitacdo e confiangca mutua (lideres e liderados),
tendo por base uma carreira bem estruturada e justa. Sendo este os fatores chave para a gestdo
estratégica de pessoas, assim com base nas premissas do autor (Posthuma et al., 2013), as

boas préaticas de gestdo de pessoas passam por:

1) Recrutamento: na entrevista de selecdo deverdo estar claras as funcbes a
desempenhar, como também a selecdo de um perfil que se ajuste as necessidades
do servico desenvolvido e da equipa, com o objetivo de uma boa integracdo
(apresentacédo do colaborador a equipa e preparacdo da equipa para receber 0 novo
elemento, garantindo o seu acompanhamento inicial e organizando o trabalho a
realizar).

2) Desenho do trabalho: devendo estar os postos de trabalho bem definidos e a
relacdo entre eles, numa perspetiva de aumento da capacidade de adaptagédo
profissional a equipa e a cultura organizacional.

3) Relages laborais e de comunicacdo: implementacdo de boas préticas de relagGes

interpessoais e de partilha. A comunicagdo tem um forte impacto na percecao e
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aceitacdo dos eventos diarios, deverd ser transparente, clara, atempada e
compreensivel, numa perspetiva de aprendizagem, apoio e interajuda.

4) Gestdo do desempenho e desenvolvimento de estratégias para o desenvolvimento
individual e coletivo.

5) Compensacdes e beneficios: criacdo de metas anuais apelativas em que cada
colaborador tenha a possibilidade de ser compensado pelo trabalho ou funcéo extra
desenvolvido, alinhado com a estratégia da organizacdo (criacdo de um estimulo
pelo trabalho desenvolvido e objetivos alcancados).

6) Desenvolvimento de formacdes cientificas obrigatdrias e sensibilizacdo das
equipas: realizacdo das praticas de trabalho com base na criacdo de valor em saude
(sendo importante a continua formacdo e atualizacdo dos trabalhadores das
equipas, com o objetivo de se tornarem mais eficazes na organizacéo).

7) Gestdo da rotacdo e gestdo da retengdo: possibilidade da rotacdo pelos diversos
exames realizados no servigo, de modo a integrar cada colaborador nas diferentes
funcbes, proporcionando ao colaborador uma variedade de experiéncias e assim
aumentar as valéncias individuais e coletivas.

8) Desenho bem estruturado da progressdo na carreira: possibilitando o

desenvolvimento continuo, oportunidades e métodos de progresséo;

Para a articulacdo bem sucedida dos trés conceitos base (estrutura da organizacao,
processos e estratégia) e a gestdo de pessoas (Resourcing, Desenvolvimento e Engagement), o
modelo de gestdo estratégica dos autores (Duarte et al., 2019) apresenta os trés pilares
principais, sendo: 1) Cultura Organizacional, representa 0 conjunto de processos que
funcionem de forma estruturada e organizada entre os colaboradores e a organizagéo,
mantendo os principios de ética, autonomia, evolugdo, desenvolvimento e responsabilidade.
2) Comunicacdo (efetiva, clara, atempada), crucial na gestdo de pessoas, sendo responsavel
pelo sucesso das acOes e processos, como tambem na consolidacdo da identidade da
organizacdo. 3) Lideranca (visionaria, inclusiva, com capacidade de adaptacdo e disruptiva),

focada na implementacéo de boas préaticas de crescimento individual e coletivo (figura 5.2).
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Estrutura da organizacio Processos Estratégia
(design, atividades e recursos (rotinas e métodos estabelecidos (plano de agdo com base nos
disponiveis) para a criagdo de valor em satde) objetivos especificos e metas a
alecancar — sustentabilidade)

Cultura

S Comunicacdo Lideranca
organizacional

Resourcing; Desenvolvimento; Engagement

Figura 5.2. Modelo estratégico de GP (Duarte et al., 2019)

5.2. Politicas especificas adaptadas as unidades

As politicas globais apresentadas serdo a base transversal aos profissionais de salde, no
entanto, entre as trés unidades estudadas, cada servico de cardiologia tem necessidades
diferentes. Essa diferenca deve-se ao facto de existir diferentes tipos de exames de cardiologia
realizados, o volume de trabalho, o nimero total de profissionais que colaboram em cada
servico e também a populagdo alvo com que cada unidade trabalha (no hospital B e na Clinica
A, existem acordos com o sistema nacional de saide — SNS, o que faz aumentar
exponencialmente a procura dos exames). Por isso faz sentido apresentarmos politicas
especificas adaptadas as unidades.

Como foi referido na entrevista do chefe coordenador de cardiologia (anexo C, E3), existe
um projeto base para cada unidade, e a chefia tem uma estratégia pré-definida para atingir os
seus objetivos, tentando adaptar cada elemento da equipa a esse projeto. Assim em cada

unidade devera existir:

1) Alinhamento de cada colaborador com o projeto da equipa;

2) Lideranca presente e ativa (apoio & equipa dos TSDT; desenvolvimento de uma
cultura de expansdo individual e coletiva de forma a cada técnico tenha a
possibilidade de se especializar numa area do seu interesse);

3) Reunides quinzenais ou mensais obrigatorias (discussdo de eventos inesperados,

resolugéo de problemas, ponto de situagéo, sugestdes de melhoria);
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4) Delegagéo de tarefas (para ndo existir sobrecarga de nenhum elemento, a
delegacdo de tarefas é importante num servico multidisciplinar; existéncia de um
mapa de tarefas a realizar distribuido de forma justa e equilibrada envolvendo
todos os elementos da equipa);

5) Realizacdo obrigatéria anual de pelo menos uma formacdo cientifica na area de
interesse de cada colaborador (TSDT);

6) Tecnologia como recurso de melhorar a experiéncia de trabalho (sistemas e
suporte informatico compativel com as necessidades do servico);

7) Criacdo de metas individuais anuais remuneradas, como meio impulsionador de

aprendizagem e desafio pessoal e profissional.

Em saude a diversidade da experiéncia vivida é fundamental para um melhor servigo
prestado ao utente, assim seria interessante a partilha entre as unidades, através de um plano

estratégico (figura 5.3), nomeadamente:

1) Desenvolvimento de atividades entre unidades, como “o dia aberto”, em que 0s
colaboradores podem experienciar novas situa¢oes no trabalho diario realizado;

2) Desenvolvimento de atividades junto da sociedade (sensibilidade da populacdo
para as doengas cardiovasculares);

3) Desenvolvimento de trabalhos na éarea da cardiologia individuais/grupo e

apresentacdo entre unidades (anuais).
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Objetivo

Desenvolvimento e difusdo
do conhecimento;

Desenvolvimento de
competéncias;

Inovagao no servigo

Eficiéncia no servigo

Melhoria continua nos
exames realizados

Melhoria nos sistemas de
informacéo

Otimizacéao dos recursos
disponiveis

f

v’ Satisfacdo do
colaborador;

v Melhor servico
prestado ao utente;

Atividade

Desenvolvimento de
atividades entre unidades,
como o “dia aberto” (contacto
com diferentes realidades)

Periodicidade

\ Anual

Desenvolvimento de
atividades junto da sociedade
(sensibilidade da populacéo
para as doencas
cardiovasculares)

—

Desenvolvimento de trabalhos
na area da cardiologia
individuais/grupo e
apresentacao entre unidades

v’ Satisfacdo do utente.

Figura 5.3. Plano estratégico entre unidades

Semestral

Diario
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5.3. Sistema de monitorizacdo e avaliacao

O sistema de monitorizacdo e avaliacdo tem por base o desenho da teoria formulada pelos
lideres da equipa, relativamente as medidas com potencial impacto no objetivo do projeto,
apresentados, neste caso, através de um Driver Diagram. Esta representacdo visual dos
objetos passa pela divisdo dos temas na seguinte forma: 1) Identificacdo do grande objetivo
do projeto (atragdo e retengdo); 2) Identificar os “Primary Drivers”, ou seja, o que mais
influéncia esse projeto; 3) Identificar 0s “Secondary Drivers”, que passa por listar ideias de
mudanca e melhoramento especificos (devem ser completamente operacionalizaveis) e por
fim, decidir as atividades ou projetos que se pretendem priorizar e avaliar (Soar &
Cruikshanks, 2023), representados na figura 5.4.

Comunicagdo
(adequada, atempada,
construtiva)

Dezenho bem
estruturado da
progressdc da
carreira dos TSDT;
Compensagdes e
beneficios

Engagement

i

Gestio estratégica
de pessoas (de / ST TN —
acordo com as || Commitment | | |/ Especializagio numa
necessidades do | | dreadeinteresse da

Atragio e / servigo) y [ {4 cardiologia;
retengdo dos WO ) Formagbes cientificas
profizzionaiz de Motivacio LT
zaide Liderancga A
(presente; ativa)

Tecnologia adaptada
40 3ervigo, como meio

7 S de um melhor servigo
Embeddedneass prestado

Atividades entre
equipas (partilha de
conhecimento);
Atividades com a
sociedade/populagdo
(aumento da literacia
em zaide)

Figura 5.4. Driver Diagram — Atracdo e retencdo dos TSDT na cardiologia
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A monitorizacdo e avaliacdo constante das equipas é fundamental para a percecdo global
do desempenho organizacional e das equipas. Esta pratica permite corrigir fatores ou medidas
que estejam desadequadas, que apresentem baixos niveis de desempenho ou mesmo a
aplicacdo incorreta de processos de gestdo estratégica. Permitindo assim, a aplicacdo mais
eficiente de medidas corretivas.

Para uma correta avaliacdo é necessario que a monitorizacdo seja realizada através da
recolha de dados relevantes. Assim, atraves de métricas de performance, é possivel conhecer

como a organizacao/servico cria valor para os seu colaboradores e clientes.

5.3.1. Balanced Scorecard

O Balanced Scorecard (BSC) é um instrumento de gestdo de avaliacdo do desempenho duma
organizacdo ou servi¢co. Segundo os autores Kaplan & Norton (1997), fornece uma visdo
global da performance sob quatro expetativas (financeira, cliente, processos internos,
inovacdo e aprendizagem). Este instrumento de gestdo tem a capacidade de interligar os
indicadores de performance a estratégia, proporcionando aos gestores uma Vvisdo mais
alargada e integrada do desempenho, clarifica as relacdes de causa-efeito programadas, liga o
controlo operacional a visao e a estratégia, como também tem como principal foco os pontos
mais criticos.

Para o presente estudo, o0 BSC apresenta uma dindmica de avaliagdo com um sentido de
proposito agregado maior, possibilitando identificar e avaliar a performance do servico de
cardiologia pelas quatro perspetivas acima referidas, afim de ver um servigo/organizacdo com
um todo, na busca da melhoria individual, coletiva, servicos prestados ao cliente, na
satisfacdo do cliente e bons resultados para a empresa. Os bons resultados da performance das
equipas e dos servicos, geram bons resultados no servico prestado e satisfacdo do
cliente/utente (fidelizacdo), o que proporciona bons resultados para a empresa.

Assim foi elaborada uma tabela de BSC para o servico de cardiologia, onde estdo
identificados os objetivos, fatores criticos, indicadores de performance e metas a atingir
(utilizacéo de valores de exemplo/valores ficticios), nas quatro perspetivas (financeira, cliente,

processos internos, inovacédo e aprendizagem), representados na tabela 5.1.
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Tabela 5.1. BSC no servigo de cardiologia

Metas a atingir

Perspetivas Obijetivos Fatores criticos Indicadores de _
performance (Anuais)
- Aumentar o numero | - N° de exames de - Aumento 10% dos
e a variedade de cardiologia realizados; exames de cardiologia
- Aumentar a exames e consultas de | - N° de consultas em |- Aumento 5% das
rendibilidade da cardiologia a realizar; jambulatério consultas
capacidade instalada - Aproveitamento do |- Espaco fisico - Aproveitamento de
Financeira espaco fisico reestruturado e 10% do espaco fisico
disponivel melhorado disponivel
- Controlo dos custos
dos profissionais
. - Custo com o0s x
envolvidos - Reducéo de 3% com
o : colaboradores/
- Diminuir os (despedimento e rendimentos 0s colaboradores
custos/gastos contratacao) . . - Reducéo 20% no
- informatizar A
- Controlo dos gastos ~_ [desperdicio do papel
.. |processos (formagdes)
de recursos materiais
(exames sem papel)
- Incrementar a
satisfacdo glo cliente| Retencio do cliente M|n|m|~zagao das D|m|nuu;e§o de 10%
e resposta as suas reclamagdes as reclamacdes
necessidades
- Melhorar a - Fidelidade do o
Cliente qualidade e cliente - Volume de novos | Aumento de 10% do

exceléncia dos
Servicos prestados

- Atendimento
personalizado

clientes

nimero de novos
clientes

- N° médio diério de
profissionais ao

- Aumentar a servico - Aumento de 5% do
Processos INternos qualidade e - Eficiéncia i N°$nédio de exames n° médio de exames e

eficiéncia consultas
e consultas por
médico

- Aumentar o - Gestdo de conflitos

orofissionalismo - Qualidade - Resolucéo de - Acreditacéo
problemas

- Identidade dos

Inovacéo e

aprendizagem

- Aumentar o0s
niveis de motivagdo

colaboradores com a
organizagao
- Trabalho de equipa
- Motivagéo

- Taxa de absentismo
- Indice Potencial
motivador (IPM)

- Diminuir 10% a
taxa de absentismo
- Aumentar o IPM

- Promover a
formagcé&o e carreiras
profissionais

- Qualificacédo e
diferenciacdo dos
profissionais

- N° de horas de
formacdo

- N° de horas em
estagio numa nova
valéncia

- Realizacdo de 20h
de formacdo anuais
para cada colaborador
- Realizacéo de pelo
menos 1 estagio numa
nova valéncia
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- Aumentar as
capacidades e - Investimento em - Aumento de 5% do
aperfeicoamento . . tecnologia como apoiolfinvestimento em

5 ajustada as :
das tecnicas . a um melhor trabalho tecnologia como
X rpr necessidades do .
informaticas Servico desenvolvido recurso de um melhor
disponiveis e servigo prestado

equipamentos

- Tecnologia atual e

A Performance dos servigos tem por base o alinhamento das equipas, convergéncia dos
objetivos individuais e as iniciativas da organizagdo, através de uma visao integrada, da
comparacdo sistematica de resultados (recorrendo a métricas consistentes), com recurso a
praticas que sejam “geradoras de valor”, aumentado os padrbes de qualidade do sistema.
Assim, este instrumento consiste na criacdo de valor organizacgdo/servigos, tendo como base a
acao e a tomada de decisdao em tempo util (delegacdo de autoridade e responsabilizacdo), por
meios técnicos (pilotagem das acdes, demonstracGes financeiras), humanos (comportamentos,
competéncias, ética, motivacdo, envolvimento e responsabilizacdo por resultados).

Este mapa de avaliacdo representa a interligacdo dos indicadores de performance e a
estratégia definida para o servico de cardiologia em estudo.

No entanto, seria interessante a realizacdo de um BSC corporativo da organizacdo, atraves
da realizagdo dum mapa estratégico onde os objetivos definidos deverdo ter uma relacdo de
causa-efeito entre si. Contudo, ndo deixa de existir também este pensamento em termos de
modelo para este BSC operacional. Assim sera apresentado (figura 5.5) um mapa estratégico
representativo, ainda que o mesmo devesse ser articulado com o mapa estratégico do grupo

privado de salde.
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Incrementar os lucros, Feduzir gastos,

Financeira - )
potenciando os parametrizagdo dos
recursos disponivers recursos e agdes
Fidelidade/ retengio e Aumento da qualidade e
. aumento da procura de boas praticas “geradoras
Clientes novos clientes de valor” em satide
Incremento da Aumento da
eficiéncia dos servigos correspondéncia dos
Processos de satde prestados padrdes de exceléncia dos
profissionais envolvidos
ﬂmn;ntar os nivets de Aumentar os niveis de Aumentar os padries
Inovacio e mMOUVAc30, Alraco & _ cc:rr]he-:lmem‘:o. de qgahdade do
di retengdo e satisfagdo cientifico adquirido sistema
aprendizagem dos colaboradores
Objetive 1 Objetivo 2 Objetivo 3

Figura 5.5. Mapa estratégico BSC corporativo

A gestdo dos recursos e a criacdo de metas responsaveis, justas e viaveis, sao muitas
vezes estimulos individuais e das equipas. Boas referéncias e bons resultados sdo umas das

caracteristicas que potenciam a atracao e retencdo dos colaboradores.
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V1. Conclusao

A atracdo e retencdo dos profissionais de saude é um processo complexo e exigente tanto para
os lideres, como para as organizacdes de saude. A perda de profissionais especializados
acarreta grandes custos para as institui¢cdes, na formacao e aquisi¢do de novos colaboradores.
E fundamental existirem boas praticas de gestio estratégica de pessoas na atracio e retencéo,
para o0 bom funcionamento e equilibrio dos servigos.

Para um desenvolvimento mais profundo e abrangente deste tema foi realizado este
estudo, num grupo de salde privado, que teve como base um dos modelos da gestdo
estratégica de pessoas, as praticas de retencdo de pessoas e ainda as dimensfes lideranca,
motivacdo, commitment e embeddedness. A partir desta revisdo de literatura, pretendeu-se
analisar a articulagdo destes conceitos, como determinantes para 0 bom funcionamento das
equipas e servigos. O alinhamento dos colaboradores com a organizacéo é fundamental para
formar equipas dedicadas, motivadas, disponiveis, interessadas e com verdadeira ligacdo a
instituicdo e clientes. O quadro de referéncia tedrica efetuado no ambito desta pesquisa, €
consistente nos pressupostos anteriormente referidos.

Para o efeito, procedeu-se ao diagndstico organizacional recorrendo-se a questionarios,
entrevistas e a sua posterior analise. Os resultados obtidos mostram que os colaboradores
apresentam uma forte ligacdo afetiva com a organizacao, sentem-se motivados nas atividades
que realizam, relevam que as tarefas realizadas tém significado, e identificam-se com o
trabalho desenvolvido. No entanto, nem sempre se sentem valorizados e assumem que nem
sempre pdem em préatica os seus conhecimentos, habilidades e talentos. Estes resultados estdo
ainda mais evidenciados no grupo de faixa etaria mais jovem, o que desafia os padrbes que
vém sendo praticados neste grupo de salde.

Face aos resultados obtidos e as exigéncias atuais deste servico, foi realizado um plano de
intervencdo, visando a melhoria da performance com a introducdo de um novo modelo de
gestdo estratégica de pessoas. Aplicou-se a abordagem Appreciative Inquiry, que visa analisar
o melhor do passado (experiéncias e a¢Ges) e construir um futuro desejavel. Foi identificado o
problema (descoberta), idealizado a solucdo (sonho), criacdo de um projeto de intervencao
(politicas globais e especificas), e realizacdo do mapeamento das atividades e a¢des (criacdo).

O modelo de gestdo estratégica de pessoas apresentado assenta em principios de
responsabilidade e equidade, tem por base a estrutura da organizagdo, 0S processos e a

estratégia da organizacao, alinhados com a gestdo de pessoas (resourcing, desenvolvimento e
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engagement). Sendo que, a articulacdo bem-sucedida destes conceitos assenta nos trés pilares
fundamentais, nomeadamente a cultura organizacional, a comunicacgéo e a lideranca.

Desenvolveu-se um plano estratégico entre as unidades com o objetivo de partilha e
difusdo do conhecimento, desenvolvimento de competéncias, promover o trabalho de equipa e
inovacao.

Foi ainda concebido um modelo de gestdo e avaliacdo das préaticas desenvolvidas. Através
do instrumento de monitorizacdo Balanced Scorecard, é possivel medir a performance do
servico de cardiologia em estudo, assim como permitir o alinhamento com o modelo de
gestdo de desempenho dos TSDT.

No mundo atual em que a oferta é grande e o desenvolvimento dos sistemas é
exponencial, cabe as organizacGes de salde conseguirem aprender e reajustarem-se a estes
contextos incertos. Assim, para responder as perguntas de investigacdo que se levantaram
para a realizacdo deste trabalho, podemos afirmar que é fundamental dar apoio e condi¢des de
trabalho aos colaboradores, facilitar o seu progresso e evolugdo, investir em profissionais de
exceléncia, investir na criacdo de equipas consistentes, estaveis e fidveis. O que proporciona
uma continua satisfacdo dos colaboradores, mantendo-os motivados e empenhados nha
realizacdo das suas funcdes. Num modelo de gestdo estratégico de pessoas, centrado no Ser
Humano, alinhado com a organizacéo, para um melhor servigo prestado com mais qualidade e
mais centrado no doente.

Com este trabalho espera-se contribuir para a sensibilizacdo, desenvolvimento e
aperfeicoamento de politicas, estratégias e boas praticas de gestdo estratégica de pessoas,
lideranca, motivacdo, commitment e embeddedness, que satisfacam os profissionais de salde,
de modo a conseguirem desempenhar cada vez melhor as suas funcGes, em ambientes

sustentaveis, estaveis, viaveis e com perspetiva de futuro.
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Anexo A

Questionario

Embeddedness (integracdo na organizacdo, sociedade; comunidade; familia): (Lee et al.,

2004).

- Ligacdo, ajuste e sacrificio a sociedade/ comunidade:

N o g s~ w D Pe

Idade

Sexo

Estado civil

Tem filhos dependentes?

Vive na mesma cidade onde trabalha?
Gosta da localizacao da cidade onde habita?

Gosta da localizacao do local onde trabalha?

- Ligacdo, ajuste e sacrificio a organizacao:

Hé& quanto tempo trabalha nesta empresa? (anos)

1
2. Com quantos colegas de trabalho vocé interage regularmente?
3.
4
5

Sente que o seu trabalho é valorizado, pde em pratica as suas habilidades e talentos?

Tem liberdade neste trabalho para decidir como atingir 0s seus objetivos?

. Trabalhar nesta organizacdo é vantajoso?

IPM (indice potencial motivador), (Hackman & Oldham, 1980):

Respostas fechadas e mensuraveis através de uma escala de Likert.

Seccdo | - Escala de 0 (muito pouco) a 7 (muito):

1.

2.

3.

Até que ponto o desempenho do seu trabalhador requer que trabalhe com outras
pessoas (clientes ou colegas dentro da organizacéo)?

O seu trabalho tem um caracter autbnomo, ou seja, em que medida é que 0 seu
trabalho permite que seja vocé a decidir o modo como o desempenha?

O trabalho que desempenha tem principio, meio e fim? Isto €, o seu trabalho perfaz
um todo ou € posteriormente acabado ou continuado por colegas seus ou por

maquinaria automatizada?
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Nas funcbes que desempenha existe variedade? O seu trabalho é variado ao ponto de
necessitar que use diversos talentos e aptiddes para o seu desempenho?

Em termos gerais, que significancia ou importancia tem o seu trabalho? O resultado do
seu trabalho afeta de maneira significativa o bem-estar de outras pessoas?

E frequente os seus superiores ou colegas Ihe dizerem o quanto esta a desempenhar
bem o seu trabalho?

O trabalho em si da-lhe algumas pistas acerca da sua performance (a parte do

“feedback”™ que receba de superiores ou colegas)?

Seccéo Il - Escala de 1 (totalmente incorreto) a 7 (Totalmente correto):

10.

11.
12.

13.

14.

O meu trabalho requer que eu ponha em pratica algumas capacidades elevadas.

O meu trabalho requer muito trabalho de cooperagdo com outras pessoas.

O meu trabalho ndo me permite (pela maneira como foi concebido) desempenhar o
processo “produtivo” do principio ao fim.

O simples desempenho das funcdes inerentes ao meu trabalho da-me varias
oportunidades para perceber se o estou a fazer corretamente.

O meu trabalho é bastante simples e repetitivo.

O meu trabalho pode ser desempenhado adequadamente por uma pessoa sozinha, sem
ter de consultar outras pessoas.

Os meus colegas e superiores quase nunca me dizem que estou a fazer um bom
trabalho.

Os resultados do meu trabalho podem afetar muitas outras pessoas.

O trabalho ndo me da oportunidade para usar da minha iniciativa ou julgamento em
relagcdo ao modo como o devo desempenhar.

Os supervisores dizem-me muitas vezes quando acham que estou a fazer um bom
trabalho.

O meu trabalho da-me a oportunidade de acabar o0 que comecei.

O meu trabalho em si da-me poucas pistas em relagdo a qualidade do meu
desempenho.

O meu trabalho proporciona-me uma independéncia e liberdade razoavel em relacdo
ao modo como o desempenho.

O meu trabalho ndo é muito importante para o coletivo
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Commitment (comprometimento com a empresa), (Meyer & Allen, 1997):

Respostas fechadas e mensuraveis através de uma escala de Likert - Escala de 1 (muito

desacordo) a 7 (muito em acordo):

1.
2.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

Eu gostaria bastante de desenvolver o resto da minha carreira nesta empresa.

Muitas coisas na minha vida sofreriam um grande transtorno se eu decidisse sair desta
empresa agora.

Eu ndo sinto qualquer obrigacdo em permanecer no meu atual emprego.

Mesmo que fosse do meu interesse, ndo me sentia bem em deixar agora a organizacao
em que trabalho.

Neste momento, permanecer nesta empresa é tanto uma questao de necessidade quanto
de vontade.

Sinceramente, considero que os problemas desta empresa sdo como se fossem também
meus.

Eu ndo me sinto como fazendo “parte da familia” na minha empresa.

Eu sinto que por falta de outras opcGes ndo posso considerar a minha saida desta
empresa.

Sentir-me-ia culpado se deixasse a minha organizacgao agora.

Esta organizacdo merece a minha lealdade.

Uma das poucas consequéncias sérias da minha eventual saida desta empresa seria a
de n&o haver muitas alternativas.

Eu ndo me sinto emocionalmente ligado a esta empresa.

Esta empresa tem um grande significado pessoal para mim.

Um dos principais motivos pelos quais continuo a trabalhar para esta empresa € que a
minha saida implicaria um sacrificio pessoal consideravel — uma outra empresa
poderia ndo oferecer os mesmos beneficios que tenho nesta.

Eu ndo deixava a minha organizacdo agora porque sinto que tenho uma obriga¢édo para
com as pessoas que ai trabalham.

Sinto-me em divida para com a organizagdo em que trabalho.

Se eu ndo tivesse investido tanto de mim nesta organizacao, eu considerava seriamente
a hipdtese de ir trabalhar para outro sitio.

Eu ndo sinto um sentido de pertenca forte em relagdo a esta empresa.
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Anexo B

Guido de entrevista aplicado as tecnicas coordenadoras e chefe coordenador do servico

© ©° N o Ok~ w DR

10.
11.

12.

de Cardiologia das unidades de saude.

Ha quanto tempo esta neste cargo?

Gosta do cargo que ocupa?

Revé-se nele a longo prazo?

O que é para si um lider?

Quais sdo os principais desafios no seu dia a dia?

O que Ihe da mais satisfagdo na coordenacéao da equipa?

Qual é o tipo de relagcdo com os seus liderados?

O que mais valoriza nos seus colaboradores?

Nos servicos de salde, os recursos humanos especializados sdo dificeis e encontrar e
de “reter” na organizacdo. Na sua perspetiva quais sdao os principais fatores que atracm
e retém os profissionais de salde talentosos?

Que estratégias utiliza para motivar todos os elementos da sua equipa?

Quais os métodos de trabalho que utiliza para potenciar as habilidades individuais de
cada colaborador, possibilitando o desenvolvimento individual e coletivo?

Na sua perspetiva ha possibilidade de melhoria nas condicGes de trabalho individual e
coletivo da sua equipa? Se sim, qual seria a sugestédo?
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Anexo C
Entrevistas

Anexo C.1. Transcricdo da 12 entrevista a coordenadora do hospital B do servico de
cardiologia (E1):

Q1: “Coordenadora ha cerca de 20 anos.”

Q2: “Sim.”

Q3: “Sim.”

Q4: “Ser lider, ndo € ser chefe. Ser lider € ser representante de um grupo, defender os valores
do grupo e a equipa toda, dar bons exemplos, delegar, apoiar em tudo, chamar a atencao
quando é preciso. Tém de sobretudo de ver em n6s um lider, e um lider € uma pessoa que as
pessoas tém confiancga, e que podem contar com ela nos bons e maus momentos, sobretudo é
uma partilha.”

Q5: “Os desafios é manter a equipa estavel, responder as questdes que se vao colocando no
dia a dia, as diversidades do dia a dia e continuarmos a lutar juntos.”

QG6: “A satisfacao da equipa e ver que trabalham bem e que os resultados sao positivos.”

Q7: “Eu acho que ¢ muito boa”.

Q8: “Lealdade, sinceridade, gosto pelo que fazem e sempre que tenham um problema que
falem, acho que dou muito a vontade para as pessoas falarem comigo sobre o que 0s preocupa
no dia a dia.”

Q9: “O vencimento sem duvida € uma coisa que retém, que por muito que a gente goste de
uma coisa, precisamos de pagar contas ao fim do més e acho que a nossa profissdo é muito
mal remunerada, mas acho que uma equipa boa e coesa pode segurar as pessoas e a
possibilidade de crescer dentro da equipa e de dar valor as diferentes pessoas, todas elas tém
um valor diferente, e possibilidade de uma carreira, de futuro, mas o vencimento continua a
ser também uma coisa que retém sem davida”.

Q10: “Tento dar sempre uma perspetiva de um amanha melhor e qualidade do servigo e ter
sempre a esperanca de a gente ser valorizada, embora isso nem sempre dependa s6 de mim,
mas do que depende de mim, eu tento motivar as pessoas a0 maximo.”

Q11: “Ao longo do tempo eu vou vendo em que ¢ que cada elemento de destaca, ha sempre
pessoas que estdo um bocadinho mais acomodadas e que € preciso espicacar, que € preciso
motiva-las mais ou que tém falta de inércia, mas as que eu vou vendo que Sa0 pessoas capazes

e que tém coisas escondidas que as vezes nem elas préprias sabem que tém, tento motivar ao
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maximo e dar espaco para crescerem e voarem, nem que isso as vezes implique perder as
pessoas.”

Q12: “Ha sempre, ha sempre melhorias! Um dos grandes impasses aqui € o espaco fisico, a
falta de luz, falta de espaco, e acho que isso é uma condicdo que desmotiva um bocadinho. O
trabalho € muito, portanto metermos mais pessoas e ter tempo para desenvolvermos projetos
individuais, que ndo temos tempo para isso, embora algumas pessoas vao fazendo, mas um
bocadinho fora da hora de trabalho. Tenho pena de ndo podermos desenvolver mais
capacidades de trabalho dentro da profissdo, capacidades de cada um que podiam estar mais
acima se tivéssemos mais tempo para isso. Eu acho que um espago melhor, mais tempo e mais

pessoas conseguiamos melhorar.”

Anexo C.2. Transcricdo da 22 entrevista a coordenadora da clinica A do servi¢o de

cardiologia (E2):

Q1: “Coordenadora desde 2019

Q2: “E dificil”

Q3: “Nao”

Q4: “Um lider ¢ alguém que sabe puxar pelo melhor de cada pessoa individualmente ou em
conjunto, com um resultado final melhor”

Q5: “Gerir a parte motivacional da equipa, uma vez que temos um défice de recursos,
conseguir pdr a equipa a trabalhar, aceder a prolongamentos, e depois 0 mais complicado é a
nivel administrativo, da administracdo, conseguir explicar e fazer entender que ha realmente
um défice de recursos, ndo se consegue prolongar agendas e abrir novos servi¢os, se nao
aumentarmos as equipas, € que ndo sdo os prestadores de servigos que resolvem, esse € um
grande problema!”

Q6: “E ter uma equipa espetacular que se da muito bem, que somos umas pelas outras, isso é
muito bom, tenho uma equipa extraordinaria”.

Q7: “Eu sou maezinha!”

Q8: “A vontade que eles tém, a espontaneidade ao trabalho, de sacrificio, a disponibilidade
que eles demonstram para 0 servico e para os elementos separados das equipas, a interajuda e
gostarem de desafios”.

Q9: “Eu acho gue neste momento as entidades ndo estdo preparadas para técnicos talentosos,

eles s6 querem empregados “fabris”, agora eu acho que se houver reconhecimento na base
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salarial, e um desafio que seja construtivo, que as pessoas achem que realmente se focarem
num objetivo e uma equipa que trabalhem com eles, ai eles conseguem. A primeira coisa logo
¢ a base salarial, depois as disponibilidades horarias, também condicionam. (...) ¢ muito
dificil alguém talentoso ou com alguma competéncia especifica, € muito dificil brilhar aqui.
Porque as pessoas ndo perspetivam o futuro.

Q10: “(...) eu acho que ¢ valorizar o trabalho delas, ¢ sentir as dores delas, e acho que uma
mais valia é eu trabalhar na sala, exatamente como elas, assumir turnos como elas, como a
equipa. E eu acho que o reconhecimento que elas me dao é saberem que eu passo a realidade,
nao escondo e acho que isso traz alguma confianga.”

Q11: “Eu gosto de conversar, gosto de perguntar, gosto de saber o que gostavas de fazer, qual
¢ a area que tens maior interesse, vés-te a trabalhar nessa area? O que € que gostas? O que tu
achas que nds deviamos ou ndo fazer de acordo com.., e em conversas do nada, eu todas as
oportunidades que vou tendo, direcionado com os gostos de cada técnica, € a cada técnica que
eu ofereco a tarefa (...), é claro que tens sempre os elementos acomodados, é mais dificil de
trazer, mas j& comecei a mexer, até porque a expectativa ndo € tanta, ja& ndo tém aquela
ambicdo de quem comeca a trabalhar na area, de quem perspetiva alguma coisa. Ai é mais
dificil, mas se souberes direcionar (...), tento sempre perceber qual é a area de interesse,
dentro da unidade (...)”.

Q12: “Em termos de condigdes fisicas tinhamos de alterar algumas coisas aqui na clinica
(...)". Dar possibilidade de desenvolver a area de interesse de cada elemento. As salas tinham

de ser todas remodeladas e repensadas.

Anexo C.3. Transcricdo da 32 entrevista ao chefe coordenador de todas as unidades do

servico de cardiologia (E3):

Q1: “Hé 3 anos e meio”

Q2: “Sim”

Q3: “Sim”

Q4: “Um lider ¢ uma pessoa que é capaz de cuidar dos outros, de abrir caminhos, de
coordenar a equipa, de ter ideias novas e estar aberto a novos desafios, sdo varias
caracteristicas”.

Q5: “Coordenar pessoas”.
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Q6: “E ver que as pessoas estdo satisfeitas, que o trabalho ¢ bem conseguido, ¢ que crescemos
e que tratamos bem os nossos doentes\clientes”.

Q7: “Tenho uma relacdo de proximidade e de confianga”.

Q8: “A dedicagao, a disponibilidade, a competéncia, a ambigado, a responsabilidade”.

Q9: “Essencialmente ¢ o projeto, a parte financeira. Mas essencialmente o projeto”.

Q10: “Tento na medida do possivel ouvi-los, para ver se esta tudo bem, elogia-los, e permitir
ou possibilitar que cada um tenha um projeto que acompanhe 0s seus desejos e as suas
ambigoes.”

Q11: “Acho que ndo uso método nenhum de especial, acho que ndo tenho uma estratégia pré-
definida, nés temos uma estratégia pré-definida para onde queremos ir e tento encaixar as
pessoas no nosso projeto da cardiologia, tento tirar o melhor de cada um, onde eu acho que
eles se possam encaixar. Agora nao tenho nenhum método especial”.

Q12: “Aqui ha muito para melhorar, em primeiro lugar termos umas condi¢des de trabalho
melhores, trabalhamos numa cave, e portanto, era mais simpatico termos um espaco mais
aprazivel, depois acho que era bom podermos ter encontros de cardiologia fora daqui, quer
dizer, reunides de grupo, como ja tivemos oportunidade de fazer. Acho essas reunifes sao
muito importantes, tipo Team-building. Do ponto de vista de projeto, apoiar 0s projetos que
cada pessoa gostaria, do ponto de vista financeiro, sou grande adepto das pessoas trabalharem
por objetivos, ter uma parte fixa e outra variavel em funcdo dos objetivos que lhe séo
propostos, dos objetivos que séo atingidos. E portanto, acho que a parte financeira era muito

importante que pudesse ser considerada nesse aspeto.”
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Anexo D

Caracterizacao das unidades em estudo

Unidades N° de TSDT de Tipo de exames Dias de
(Servico de cardiopneumologia | realizados no servico funcionamentos
cardiologia) e horérios

Hospital A (nédo
participou no

estudo)

-Eletrocardiograma
(ECG);

- Provas de esforco;
- Holter 24h;

- Monitorizagao
ambulatoria da pressdo | De 2@ feira a 62 feira
arterial (MAPA); das 8h as 20h e

9 - Detetor de eventos sdbados das 8h as
Hospital B (contratados e com | - Ecocardiograma 13h
horéarios rotativos) | transtoracico;

- Ecocardiograma
transesofagico;

- Implantes e consultas
de follow-up de
dispositivos
implantados
(pacemaker; CDI;
CRT);

- Apoio a urgéncia,
UCIP e internamento
(ECG, ecocardiograma;
Holter)
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8

(contratados/recibos

- ECG;

- Provas de esforco;

Clinica A verdes, com - Holter 24h; De 22 feira a sabados
horarios rotativos | - MAPA; das 8h as 20h.
de acordo com as | - Detetor de eventos
necessidades do | - Ecocardiograma
Servico) transtoracico;
1 (contrato com - ECG;
horario fixo) - Provas de esforco;
2 (arecibos verdes | - Holter 24h; De 22 feira a sabados
ClinicaB que realizam alguns | - MAPA; das 8h as 20h.

turnos de acordo
com as
necessidades do

Servico)

- Detetores de eventos;

- Ecocardiogramas;
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Anexo E

Resultados dos questionarios

Anexo E.1. Embeddedness (graficos representativos)

Sexo

20respostas

@ Feminino
@ Masculino
100%

Tem filhos dependentes?

@ Sim
@ Nio

Gosta da localizagdo da cidade onde habita?

@ Sim
@ Nao
90%

Que tipo de Unidade de salde trabalha?

@ Clinica
45% @ Hospital
—
—
55%

20 respostas

20 respostas

20 respostas

Estado civil

20 respostas

Vive na mesma cidade onde trabalha?

20 respostas

Gosta da localizacdo do local onde trabalha?

20 respostas

Ha quanto tempo trabalha nesta empresa?

20 respostas

@ Solteiro
@ Casado
@ Divorciado
@ Vidvo

® Sim
@ Nio

® Sim
@ Nio

® A3

@ 4-10 anos

@ 11-20anos

@ 21-30anos

@ mais de 30 anos
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Com quantos colegas de trabalho interage regularmente?

20 respostas

@0-4
®5-10
@ superiora 10

Tem liberdade neste trabalho para decidir como atingir os seus objetivos?

20 respostas

@® Sim
® Nio

@ Porvezes

Anexo E.2. IPM (graficos representativos)

Sente que o seu trabalho é valorizado, pe em pratica as suas habilidades e
talentos?

20 respostas

@ Sim
® Nio

® Porvezes

<

Trabalhar nesta organizacao € vantajoso?

20respostas

@ Sim
@ Nao

© Porvezes

"0 seu trahalho tem um caracter autonomo, ou seja, em que medida é que o seu
trabalho permite que seja vacé a decidir o modo como o desempenha?”

"Até que ponto o desempenho do seu trabalho requer que trabalhe com outras

pessoas (clientes ou colegas dentro da organizagdo)?” 20 respostas
20 respostas
8
e 7 (35%)
6
75
4
50
2 L
25 2 (10%)
0(0%) 0 (0%) 0(0%)
0(0%) 0(0%) 0{0%) 0 | I
00 0 1 2 3 4 5 6 7
] 1 2 3

"0 trabalho que desempenha tem principio, meio e fim? Isto é, o seu trabalho perfaz
um todo ou é posteriormente acabado ou continuado por colegas seus ou por
maquinaria automatizada?"

20 respostas

6(30%) 6 (30%)

"Em termos gerais, que significancia ou importancia tem o seu trabalho? O resultado
do seu trabalho afeta de maneira significativa o bem-estar de outras pessoas?’

20 respostas

15

0 (0%) 0 (0%) 0 (?%) 0 (0%) 3 (15%)

"Nas fungdes que desempenha existe variedade? O seu trabalho é variado ac ponto
de necessitar que use diversos talentos e aptiddes para o seu desempenho?"

20 TESPOSTES
6(30%)

5 (25%)

4(20%)

3 (15%)

"E frequente os seus superiores ou colegas lhe dizerem o quanto esta a
desempenhar bem o seu trabalho?"

20 respostas

4(20%)

1 (5%) 1(5%)




"0 meu
"0 trabalho em si da-lhe algumas pistas acerca da sua performance (a parte do

“feedback” que receba de superiores ou colegas)?"

20 respostas

3 (15%)

"0 meu trabalho requer muito trabalho de cooperago com outras pessoas.’

20 respostas

2(10%)

"0 simples desempenho das fungdes inerentes ao meu trabalho dé-me vérias
oportunidades para perceber se o estou a fazer corretamente.”

20 respostas

& 8 (40%)

3 (15%)

2 (10%)

"0 meu trabalho pode ser desempenhado adequadamente por uma pessoa sozinha,
sem ter de consultar outras pessoas.’

20 respostas

7(35%)

3(15%)

2(10%)

1 (5%)

"0s resultados do meu trabalho podem afetar muitas outras pessoas.

20 respostas

100
75
7(35%)
50
4(20%)
25
0(0%) 0(0%) 10%) 0(0%)
) | |
1 2 3 1 5 6 7

trabalho requer que eu ponha em prética algumas capacidades elevadas.”

20 respostas

]
7(35%)
s 6(30%)
4
3(15%)
2
0(0%) 0(0%) 0(0%)
B | |
1 2 3 4 5 5 7
"0 meu trabalho ndo me permite (pela maneira como foi concebido) desempenhar o
processo “produtive” do principio ao fim."
20 respostas
5
4
3(15%)
2
1(5%)

"0 meu trabalho é bastante simples e repetitivo."

20 respostas

6 (30%) 6 (30%)

3 (15%)

3(15%)

"0s meus colegas e superiores quase nunca me dizem que estou a fazer um bom
trabalho."

20 respostas

5 (26%)

"0 trabalho ndo me da oportunidade para usar da minha iniciativa ou julgamento em
relag&o ao modo como o devo desempenhar.”

20 respostas

3(15%)

2(10%)

1 (5%)




"0 meu trabalho d&-me a oportunidade de acabar o que comecei.’

"Os supervisores dizem-me muitas vezes quando acham que estou a fazer um bom 20 respostas

trabalho."
8

20 respostas

3(15%)

3(15%)

2 2 (10%)
0(0%) 0(0%)
0 0
1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7
"0 meu trabalho em si d&-me poucas pistas em rela¢do a qualidade do meu . : . o X N
. 0 meu trabalho proporciona-me uma independéncia e liberdade razodvel em relagao
desempenho. .
ao mado como o desempenho.
20 respostas 20 respostas
8 100
7 (35%)
6 75
5 (25%)
4 50
4(20%)
2 25 3(15%)
0%
0%) w0

"0 meu trabalho n&o é muito importante para o coletivo."

20 respostas

13 (65%)

0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%)

Anexo E.2.1. Calculo do IPM (segundo os autores, passa pela avaliacdo dos seguintes

pontos):

1) Efetuar a média dos valores para cada uma das 5 caracteristicas do trabalho a seguir

descritas (Tabela Job Diagnostic Survey Means and Standard Deviations of Several

Job Families):
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Resultado:

Pontuacéo Resultado Total (média)
Seccdo I: 4
) Seccéo II: 1; 5r
Variedade de L Seccéo I: 5 5+5+1=11
o (pontuacdo inversa, 3
atividades ) ) Seccédo II: 5; 6-5=1 11/3=3.67
subtrair a0 numero
da resposta 8)
Seccdo I: 3
) ) Seccéo I: 4.5
Identidade da Tarefa | Seccdao II: 11; 3r 3 5.17
) Seccédo II: 6; 5
(pontuacdo inversa)
- Seccdo I: 5
Significado da ) Seccdo I: 7
Seccao Il: 8; 14r ) 6.67
Tarefa o Seccdo II: 6; 7
(pontuacdo inversa)
Seccao I: 2
) Seccéo I: 6
Autonomia Seccdo II: 13; Or 4.17
o Seccdo II: 5; 1.5
(pontuacdo inversa)
Seccdo I: 7
Seccdo I: 5
Feedback Seccdo IlI: 4; 12r 5.33
] Seccéo II: 5; 6
(pontuacdo inversa)

2) Efetuar o calculo do IPM de acordo com a seguinte férmula (Hackman e Oldham,
1976, p. 258):

IPM = (Variedade de Actividades + Identidade da Tarefa + Significado da Tarefa) x Autonomia x Feedback

< IPM = (3.67+5.17+ 6.67)/3 * 4.17 * 5.33 = 115
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Anexo E.3. Commitment (graficos representativos)

"Muitas coisas na minha vida sofreriam um grande transtorno se eu decidisse sair

"Eu gostaria bastante de desenvolver o resto da minha carreira nesta empresa.’
desta empresa agora."

20 respostas
20 respostas

8
8
7(35%)
6
4 4(20%)
¢ 4(20%)
2 2 2(10%)
2(10%) 2(10%)

1 2 3 4 5 6 7

"Mesmo que fosse do meu interesse, ndo me sentia bem em deixar agora a

"Eu ndo sinto qualquer obrigag&o em permanecer no meu atual emprego.” o N
organizagao em que trabalho.

20 respostas

20 respostas

5 (25%)

1 (5%)

“Neste momento, permanecer nesta empresa é tanto uma questo de necessidade *Sinceramente, considero que os problemas desta empresa sao como se fossem
quanto de vontade.” também meus."

20 respostas
20 respostas

3(15%)

2(10%)

"Eu sinto que por falta de outras opgoes néo posso considerar a minha saida desta
empresa.’
"Eu ndo me sinto como fazendo “parte da familia” na minha empresa.”

20 respostas
20respostas

7(35%)

ERED)

1(6%)

1(5%)

1(5%)

"Sentir-me-ia culpado se deixasse a minha organizagéo agora."
20 respostas "Esta organizagdo merece a minha lealdade.”

20 respostas

° 6(30%)

3(15%)
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"Uma das poucas consequéncias sérias da minha eventual saida desta empresa "Eu ndo me sinto emocionalmente ligado a esta empresa.’

seria a de ndo haver muitas alternativas."
20 respostas

20respostas

7(35%)

6(30%)

"Um dos principais motivos pelos quais continuo a trabalhar para esta empresa é
L . que a minha saida implicaria um sacrificio pessoal considerdvel — uma outra
Esta empresa tem um grande significado pessoal para mim. empresa poderia ndo oferecer os mesmos beneficios que tenho nesta.’

20 respostas
20 respostas

4(20%)

3 (15%)

1(5%)

1(5%)

1 2 3 4 5 6 7
"Eu ndo deixava a minha organizagdo agora porque sinto que tenho uma obrigagéo
para com as pessoas que ai trabalham.’ "Sinto-me em divida para com a organizacdo em que trabalho."
20 respostas
20 respostas
8
8
7(3%)
§
4

3(15%)

2
0
1 2 3 4 5 6 7
"Se el ndo tivesse investido tanto de mim nesta organizago, eu considerava "Eu ndo sinto um sentido de pertenca forte em relacdo a esta empresa.”
seriamente a hipdtese de ir trabalhar para outro sitio." 20 respostas
20 respostas 100

9 (45%)

75

50

3(15%)

1 2 3 4 5 ] 7
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Anexo E.3.1. Célculo do commitment:

Commitment afetivo Commitment normativo | Commitment continuidade
1 4 3R 6 2 4
6 3 4 6 5 5
7R 3 9 1 8 3
12R 6 10 5 11 4
13 5 15 4 14 3
18R 5 16 1 17 3
Total 26 Total 23 Total 22




