VA
JJJJ\\

ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Paradoxos de gestdo, competéncias e

praticas de lideranca em contexto hospitalar

Curso de Especializacao em Administracao Hospitalar

Renato N. V. Pereira

Outubro de 2024






ESCOLA NACIONAL
DE SAUDE PUBLICA

Renato N. V. Pereira

Paradoxos de gestdo, competéncias e

praticas de lideranca em contexto hospitalar

Trabalho de campo apresentado para cumprimento dos requisitos
necessarios a obtencdo do grau de especialista em Administragao
Hospitalar, realizado sob orientacdo cientifica da Prof.2 Doutora Isabel
Faro de Albuquerque

Outubro de 2024



Ficha técnica:
Autor: Renato N. V. Pereira.
Titulo: Paradoxos de gestédo, competéncias e praticas de lideranca em contexto hospitalar.

Subtitulo: Trabalho de campo apresentado para cumprimento dos requisitos necessarios a obtencdo do grau de
especialista em Administragdo Hospitalar, realizado sob orientagdo cientifica da Prof.2 Doutora Isabel Faro de

Albuquerque.
Local: Escola Nacional de Salde Publica da Universidade Nova de Lisboa, Lisboa, Portugal.
Data: 21 de outubro de 2024 (data das provas publicas). Data de entrega do trabalho de campo: 30 de julho de 2024..

Juri: presidente: Prof.2 Doutora Teresa Magalhdes, ENSP.NOVA; arguente principal: Prof. Doutor Luis Martins, ISCTE-
IUL; e arguente da ENSP:NOVA: Prof.2 Doutora Isabel Albuquerque.

Carateristicas do documento: trabalho académico final de curso, orientado e defendido em provas publicas perante jdri.

Formato: documento eletrénico, desmaterializado, em “PDF” e versdo impressa do mesmo, frente e verso, A4,

encadernado.

Dimensdes: 84 pp, com 29,7 cm (A4), lombada correspondente a 80 pp. Impressas em frente e verso, em papel A4

com gramagem de cerca de 80 g/m?, acrescidas de capa e contracapa com gramagem de 120 g/m2, num total de 84
pp.

VERSAO DE ACESSO LIVRE:

Esta versédo do trabalho de campo, de acesso livre, oculta parte das citacdes do(a)s profissionais de salde prestadas
durante as entrevistas, apresentadas na Figura 6 (paginas 39 a 41) e nas paginas 42 a 49, dando assim cumprimento
aos requisitos de anonimato e confidencialidade assegurados aos(as) participantes.

A versao defendida perante o jari oculta a identidade do(a)s entrevistado(a)s, mas as citagGes estdo completas.

Trabalho de acordo com orientacdes da NOVA.ENSP, datadas de 2023:

. “Guia: Orientagdes para a elaboragdo de trabalhos académicos: Teses, dissertagdes e relatérios-técnico-cientificos”
[em linha] <https://www.ensp.unl.pt/wp-content/uploads/2023/11/orientacoes-para-a-elaboracao-de-trabalhos-
academicos.pdf> [25.jan.2024].

O autor adota o termo “tabua de matérias”, consagrado na histéria editorial e bibliografica portuguesa, embora caido
em desuso nas Ultimas décadas, sendo curioso, contudo o seu uso no mundo anglo-saxénico. Esta opgao explica-se
pela “irritante” confusdo, em especial nos processadores de texto da Microsoft, entre versdes em portugués e em

inglés, dos conceitos de “indice” face a “table of contents” e de “indice remissivo” face a “index”.

A impressao deste documento em papel € supletiva e, a ocorrer, deve ser em papel no formato A4, frente e verso, o
que explica a existéncia de algumas paginas propositadamente em branco, sendo tal notado.

Alids, em respeito pela diplomética, biblioteconomia e histéria das artes graficas e da edigéo livreira, o trabalho tem
capa e folha de rosto, fazendo fé na apreciacéo para o tratamento documental a folha de rosto e esta pagina de ficha

técnica — apesar de ndo ser um documento publicado, apresenta-se esta metainformagéo.


https://www.ensp.unl.pt/wp-content/uploads/2023/11/orientacoes-para-a-elaboracao-de-trabalhos-academicos.pdf
https://www.ensp.unl.pt/wp-content/uploads/2023/11/orientacoes-para-a-elaboracao-de-trabalhos-academicos.pdf

Resumo | Abstract

Resumo

As organizacdes hospitalares sdo complexas e apresentam desafios muito proprios quanto a
paradoxos de gestdo e lideranca. Este trabalho de campo apura a percecdo dos lideres e
liderados no Servico de Pneumologia do hospital de Faro do Centro Hospitalar Universitario do
Algarve, E. P. E., sobre paradoxos de gestdo e como sdo encarados e lidados, listando

competéncias e praticas de lideranga, intermédia e superior, significativas para os profissionais.

A investigacao recorre a metodologias qualitativas, com base em entrevistas a profissionais de
saude, com o registo dos conceitos relevantes para o(a)s entrevistado(a)s (primeira ordem),
passando a identificacdo de temas notados na literatura (segunda ordem) e desembocando em

dimensdes agregadas (resultados do presente trabalho de campo).

Os paradoxos de organizagdo e de pertenca estdo bem presentes, sendo em especial
observada polarizacdo entre o "nés" e o "eles" (fora do Servico). E notéria a capacidade
coletiva de lidar com ambivaléncia face aos paradoxos, procurando a sua resolucdo sem refutar
a complexidade que Ihes é inerente, em grande medida pelo refagio que cada profissional
encontra na equipa, sendo elevado o compromisso com os colegas e o Servi¢co. O reverso é
uma cultura muito prépria, distinta de muitos outros Servicos, vivida de forma pouco integrada
na organizagdo, o que coloca acrescidos desafios para o(a)s profissionais, a equipa e a

instituicdo no seu todo.

O trabalho confirma o amplamente estabelecido na literatura: uma unidade de saude, enquanto
burocracia profissional, com uniformizacdo de competéncias e, hecessariamente, com o centro
de poder no nivel operacional, em grande medida fora do controlo da gestédo de topo, obriga a
adotar o ajustamento mutuo entre profissionais no terreno como forma de entregar valor ao
cliente, o que implica a disseminacéo por todos os profissionais de competéncias em matéria

de lideranca, em especial para lidar com os paradoxos de gestéo.
Palavras-chave

Lideranca; Gestéo institucional de equipas; Paradoxos de gestao.



Abstract

The hospital organizations are complex and challenging concerning management paradoxes
and leadership. This work - at the Faro hospital service of Pulmonology of the Centro Hospitalar
Universitario do Algarve, E. P. E. (the Portuguese National Health Service institution of primary
and hospital healthcare at regional and local levels in Algarve) - is about leaders and workers

perceptions about management paradoxes and leadership.

The qualitative methodology adopted includes face to face interviews, in an exploratory and
monographic work, to find relevant terms and meanings towards the identification of those

present in the literature, about management paradoxes, how do deal with it, and leadership.

The organizational and belonging paradoxes are visible, specially between “us” and “them”
(outside the Clinical Service). The ambivalence is the main way to deal with paradoxes, figuring
out how to solve without a simple solution. This results from the comfort the professionals feel in
the collective strength to deal with the paradoxes. The commitment is high, and the
professionals often talk about the team as a refugee for the daily difficulties. The reverse is
obvious: a very specific culture in the team, different of the commonly existing in other services,

resulting in a low integration of the team in the overall organizational culture.

It was found what the literature shows: a health care unit, as a professional bureaucracy, with
skills standardization, being necessarily a great part of the power in the operational level, many
times outside the top management control, turns mutual adjustment the main tool to deliver
value to the clients, asking for spread leadership across the organization, as a better way to

learn and to deal with management paradoxes.

Keywords

Leadership; Institutional Management Teams; Management Paradoxes.
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I. Introducéao

A lideranca hospitalar é um topico relevante e foi definido como um tema possivel pela
direcdo do Curso de Especializacdo em Administracdo Hospitalar para trabalho de
campo. Para a maturacdo do tema, também resultante da experiéncia profissional do
estudante e do potencial enquanto instrumento de capacitacdo como futuro
administrador hospitalar, foram centrais os conteldos da unidade curricular de
Comportamento Organizacional, tendo o trabalho de campo resultado no estudo da

relacé@o entre a lideranca e os paradoxos de gestdo em ambiente clinico hospitalar.

A forma como as organizacdes hospitalares lidam com os paradoxos de gestdo, em
ambientes saber-intensivos, com profissionais altamente qualificados e diferenciados,
e o poder de decisdo no nivel operacional [°* 224 coloca as questdes da lideranca no
centro das atengdes para conseguirmos organizacdes que estdo focadas em cumprir a

sua missao 0259,

O estudo dos paradoxos de gestdo continua a ser escasso, porventura por ser um
fendbmeno intangivel, dificil de ser estudado através das metodologias sofisticadas,
baseadas na légica, racionalidade e consisténcia, incapazes de lidar com fenémenos
complexos 9% 771 E embora tenha progredido muito, quanto mais conhecemos, mais

noc&o temos do pouco que sabemos sobre paradoxos ©4 32,

A lideranca é determinante no envolvimento [°% 3¢ e capacitacédo dos trabalhadores [©¢
71, Este trabalho de campo apura a percecao dos lideres e liderados sobre a lideranca
no servico e na organizacdo [°7: 25% sobre paradoxos de gestdo no tempo presente, de

alteracGes climaticas e riscos pandémicos (8 1351,

O trabalho de campo pretende listar competéncias e praticas de lideranca
significativas para profissionais de uma organizagéo prestadora de cuidados de saude,

com vista a melhor lidar com os paradoxos de gestéo.

Metodologicamente, sdo realizadas entrevistas a profissionais de saude, lideres e
liderados, sendo detetados conceitos relevantes para o(a)s entrevistado(a)s (primeira
ordem), passando a identificacdo de temas notados na literatura (segunda ordem) e

desembocando em dimensfes agregadas (resultados do presente trabalho).
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II. Enqguadramento tedrico

II.1. Revisao bibliografica

Il.1.a. Paradoxos de gestédo e lideranca em contexto hospitalar
Il.1.a.i. Paradoxos de gestéo

As certezas de hoje tornam-se nos absurdos de amanha %% 771 estando nés obrigados
a rever regularmente aquilo em que acreditamos e a forma como atuamos, num
exercicio que desafia a estabilidade que associamos ao conceito de organizagdo. As
organizacdes e 0s gestores vivem em permanentes contradicdes e ndo em processos

lineares e tranquilos, sendo comum encontrar situagdes paradoxais [03 760: 10: 97-8; 11:1]

Ao tratar da imaginacgéo e da criatividade, em 1979, Rothenberg nota que a oposigéo
ocorre nos sonhos sem sinais de contradicdo, pelo que situacdes contraditorias,
contudo verdadeiras, podem ser encaradas através do pensamento janusiano,
aludindo ao Deus romano Janus 112 37. 126, 127-8] Também a tradicdo cultural oriental,
encara 0s opostos como uma so realidade, primordial, como muito bem aparece logo a

cabeca a obra milenar chinesa da Arte da Guerra, ao aludir ao conceito de Yin e Yang
[13: 3]

Os paradoxos nas organizacOes referem-se a solicitagfes conflituantes, perspetivas
antagoénicas ou situacdes aparentemente ilégicas e fazem parte da complexidade e

ambiguidade organizacional (03 760,

O estudo dos paradoxos organizacionais continua a ser escasso, porventura por ser
um fendmeno intangivel, dificil de ser estudado através das metodologias sofisticadas,
baseadas na légica, racionalidade e consisténcia, incapazes de lidar com fenémenos
complexos % 771 Contudo, o seu estudo ndo é recente, podendo mesmo referir-se o
estudo de Selznick, de 1948, sobre o carater formal ou informal de uma organizacao
[14:19] E embora se tenha progredido muito, quanto mais sabemos, mais no¢édo temos
do pouco gque sabemos sobre paradoxos 4 32, A crescente mudanca tecnoldgica, a

competicdo global e a diversidade profissional da forgca de trabalho revelam e



intensificam os paradoxos de gestdo nas organizacGes °* /%% apresentando-se estes

como inevitaveis 14 1961,

Os paradoxos sdo caraterizados pela oposicdo (elementos que se opdem entre si),
pela interdependéncia (ndo podem existir por si, um sem 0 outro) e pela persisténcia
(n&o é possivel remové-los ou resolver um de detrimento do outro) 4 1% A teoria dos
paradoxos pode ser uma fonte para a renovacéo e vitalidade da organizacdo e podem

mesmo ser fonte de vantagem competitiva [14 191,

Os paradoxos sdo inerentes as organizacdes, mas também construcdes sociais,
sendo a teoria dos paradoxos uma poderosa lente para melhor compreender as
organizacbes e as suas transformacbes [ ¥ %71 Os paradoxos de gestdo s&o
probabilisticos e emergem ou nao perante 0s atores organizacionais, dependendo da
prépria acdo e discurso desses atores, sendo Util que esses atores estejam
preparados para sentir de forma plural as tensbes organizacionais 5 3% 44 Por
exemplo, a oposicdo, interdependente e persistente, entre estabilidade e mudanca,
apresenta condi¢Oes paradoxais: contradizem-se entre si, alimentam-se mutuamente e
ndo € possivel a organizacdo escolher uma e eliminar a outra, sendo, contudo,

possivel gerir este paradoxo !4 9],

A gestao efetiva dos paradoxos exige abertura e aceitacao das tensdes e liderancas a

altura 116: 228],
[l.1.a.ii. Paradoxos de gestéo e lideranca

O lider atual lida quotidianamente com paradoxos e esta € uma competéncia inerente
a liderangca, num ambiente competitivo e integrado, com mudanca dinamica do
contexto em que as organizagdes atuam [17: 304 16: 2301 - A centralidade da lideranca no
lidar com paradoxos resulta no conceito de “lideranga paradoxal”’, em que o gestor tem
de dominar de forma integrada quatro competéncias: complexidade cognitiva,
confianca, gestdo de conflitos e comunicacdo ¢ 2289 Para além de lidar com o
paradoxo, o(a) lider tem de sensibilizar o(a)s liderado(a)s para lidarem com o

paradoxo e assim, como organizacdo, assegurar a mudanca e a continuidade 8 1751,

Uma maior colaboracéo e interagdo entre individuos e entidades, de forma criativa,
pode propiciar ganhos de inovagdo, mas requer espaco para politicas, praticas e
tarefas descentralizadas, ndo uniformes e pouco formalizadas, o que, contudo, ndo é

seguro que redunde em atividades economicamente sustentaveis [19 20451,



II.1.a.iii. Lideranca

Individuos com capacidades de liderangca tém de estar por todo o lado nas
organizacdes modernas; e o desenvolvimento destas competéncias de lideranca € um
compromisso de vida 192 5%: g lideranca ndo é um ato heroico, de um lider Unico, que
nasceu iluminado, para guiar 0 seu povo rumo ao sucesso. A lideranca é uma
competéncia pratica, que pode ser aprendida e desenvolvida, consistindo num
processo de influéncia social, de capacidade para atingir objetivos através das

pessoas, com as pessoas e com o contributo de meios técnicos [©& 8],

A lideranca ocorre em sistemas complexos e interdependentes, as pessoas

perseguem mudltiplas, e por vezes conflituantes, agendas, sendo o poder difuso 8 30,

A lideranga é um empreendimento paradoxal, exigindo do lider a virtude de conciliar
diversos opostos: racionalidade — emocédo; controlo — liberdade; planeamento —

improvisacao; eficiéncia — efetividade; metas de curto prazo — metas de longo prazo &
33]

[l.1.a.iv. Liderangca em contexto hospitalar

De acordo com Mintzberg, o hospital € uma burocracia profissional, com uniformizacao
de competéncias e ndo de processos ou produtos, pelo que, necessariamente, 0
centro de poder estd no nivel operacional, em grande medida fora do controlo da
gestao de topo, sendo o ajustamento mutuo entre profissionais no terreno a forma de
entregar valor ao cliente %214 o que obriga a disseminacéo por todos os profissionais
competéncias em matéria de lidar com os paradoxos de gestdo, ndo podendo confiar
essa funcdo apenas ao lider. Este tipo especifico de organizacdes, como o hospital,
tem uma pequena tecno-estrutura, cuja racionalidade de operacao é a uniformizacdo
de processos, 0 que cria tensdo na organizacdo pela forma diversa com que diferentes
partes da organizagdo encaram o negocio e preconizam a filosofia de gestéo a adotar

[01: 21341 " Contudo, estas tensGes podem ser benéficas, se geridas adequadamente %
3)

Portugal tem um sistema de saude grandemente caraterizado pela oferta publica, no
ambito do SNS (Servico Nacional de Saude). O(a)s lideres nas organizagfes publicas
precisam de apoiar o(a)s liderado(a)s a encontrarem sentido na sua acdo quotidiana,

repleta de paradoxos de gest&o [21 1478 1494],

Hospitais com melhor organizagcdo e mais autbnoma na gestdo intermédia podem
propiciar melhores e mais eficientes resultados ?? &9, Equipas como unidade
organizacional, com alguma autonomia para definir metas, para decidir sobre as

competéncias a desenvolver com vista a responder a novas necessidades, para



selecionar os profissionais a integrar na equipa, com retroacdo (feedback) continuo,
com avaliagdo pela equipa e incentivos, sdo bons caminhos para organizagoes
melhores 06771,

Sabemos que a lideranca encontra oportunidades para melhorar, como ficou patente
em estudo que abarcou nove paises (Estados Unidos da América, China, Coreia do
Sul, Tailandia, Jap&o, Nova Zelandia, Inglaterra, Escécia, Canada a Alemanha) [0 3581,
As maiores oportunidades ocorrem com a melhoria dos processos de recrutamento,
melhores praticas de gestdo dos profissionais, comunicacao entre diferentes grupos
profissionais, envolvimento dos profissionais no processo de tomada de deciséo, e

apoio da gest&o de topo aos que prestam os cuidados de salde ©5 3631,
Il.1.a.v. Lidar com os paradoxos de gestao

Lidar com os paradoxos de gestdo consiste na identificagdo do seu potencial
clarificador, indo para além dos ciclos de reforgo, revendo percecdes e praticas, com
vista a gerar mudanca criativa, 0 que exige dos gestores competéncias em matéria de
reacdo contraintuitiva, explorando as tensées em vez de tentar suprimi-las: dar
significado as contradi¢des %% 7634, Como lidar com os paradoxos € ainda um terreno

inconsistente, estando polarizada em duas abordagens possiveis:

. Abordagem em que a gestdo do paradoxo passa pela sua aceitacdo, confrontacdo e
transcendéncia — aprender a viver com o paradoxo — como fazem muitas vezes 0s
membros de um quarteto de cordas, em que a tensdo é um fator importante para um
desempenho excecional do conjunto, gerindo o desejo de autonomia e lideranca de
cada membro - nesta situagéo, a aceitacdo ajuda a evitar debates viciosos e que em
nada de produtivo resultam - 0 que permite focar a energia nas tarefas que exigem
uma entrega intensa. O momento final, da transcendéncia, consiste na capacidade de
pensar paradoxalmente, reformulando pressupostos, aprender com tensbes
anteriores, num processo que se assemelha ao trabalho criativo ou de investigagéo e

ndo tanto ao que esta tradicionalmente associado ao trabalho de gest&o 3 764I;

. Abordagem que passa por confrontar diretamente o paradoxo, discutindo as tensdes
que gera e construindo um entendimento ou praticas que sejam acomodados pelo
coletivo, num caminho que permite identificar e discutir o que esta subjacente ao
paradoxo, com vista a escapar da paralisia que muitas vezes origina, sendo o humor

uma poderosa ferramenta neste processo 03 7641,
Os paradoxos podem ser documentados através de:

. ldentificacdo: reconhecer e interpretacdo de tensdes, recorrendo nomeadamente a

narrativa, o que permite focar a atencdo do investigador na vida quotidiana da



organizacao; ler a complexidade que se capta quando se detetam mensagens,
sentimentos e perspetivas conflituantes % 771 A narrativa permite analisar o discurso
para identificar o paradoxo, assumindo que estes s&o reconheciveis e construidos
socialmente na retérica e conversacéo dos atores organizacionais % 771, Por exemplo,
apesar da intangibilidade de um paradoxo, este pode ser detetado num riso, que deve
ser codificado pelo investigador, dada a importancia das emocdes conflituantes, do
pequeno passo que vai da brincadeira a ansiedade, e da duplicidade de sentido do
qual emerge o paradoxo ©* 771 Também a ironia é uma pista para uma possivel

tensdo paradoxal, atendendo a que é uma forma de humor baseada na contradi¢do ©%
771]-

. Representagéo: conceptualizar, mapear e teorizar sobre os paradoxos € a ardua
tarefa de explicitar a natureza intrincada e aparentemente absurda do paradoxo,
situando-o no espaco e no tempo, detalhar o respetivo contexto e mdultiplas
dimensdes, ndo esquecendo de dar uma visdo dinAmica das tensdes, resisténcias e a
sua gestéo % 773l Conceptualizar o paradoxo obriga a acomodar contradices, néo
polarizar os fendbmenos, registar simultaneamente os opostos detetados e a sua
interdependéncia % 773, Por exemplo, um conflito cognitivo tem subjacente um debate
sobre tarefas e das diferentes percecdes sobre estas, enquanto um conflito emocional
e disputas pessoais levam a posi¢coes defensivas e baseadas em engquadramentos

conhecidos [03:773],

Mapear um paradoxo permite mostrar as tensdes e as atitudes defensivas em agao,
emergindo assim uma imagem dos circulos virtuosos e viciosos %773, O mapeamento
de conversacbes passa por documentar o contexto, o comportamento, e as
consequéncias de sucessivas afirmacbes, sendo util para mostrar até que ponto
atitudes defensivas reforcam padr6es de comportamento, acomodagéo a referenciais
conhecidos e evitar a critica, a autorreflexdo e um discurso mais aberto 3 7731, Verificar
se o padrao de um ator é partilhado pelos colegas permite formar uma imagem rica da
natureza e da dindmica do conjunto de mensagens % 7734 Teorizar consiste em
considerar 0os opostos, entender a sua coexisténcia e as interrelagdes, retratando os
desafios da pluralidade e da mudanca que vivem nos processos cognitivos,
emocionais e sociais, usando o espaco e o tempo, diferentes locais da organizacao,
na distingdo entre conversas privadas ou publicas, ou das perce¢des de lideres e

liderados [03: 7741,



II.1.a.vi. Paradoxos de gestdo em contexto hospitalar

Os paradoxos de gestao séo variados, importando explicitar os que mais relevantes se

mostram em contexto hospitalar, assim como outros aspetos relativos aos paradoxos

de gestédo a ter em conta no trabalho de campo. A Tabela 1, ao longo desta e da

pagina seguinte, lista paradoxos de gestdo relevantes em contexto hospitalar.

Paradoxo

Caraterizacéo do paradoxo

Aprendizagem Usar, criticar e destruir entendimentos passados e construir

(learning)

Organizacéo
(organizing)

Pertenca
(belonging)

novos e mais complexos enquadramentos de referéncia como
forma de evitar ignorar mudancas dramaticas que ocorrem no
ambiente - capacidade da organizacao estar,
simultaneamente, alinhada (foco no controlo de gastos) e
saber adaptar-se (empreender livremente)

Estabilidade para facilitar o foco na eficiéncia durante a acéo
quotidiana, mas nao deixar de ser capaz de mudar quando
necessario

Gerir era originalmente “lidar”, o que difere grandemente de
“planear” e “controlar”

Enfrenta desafios profissionais que se colocam no curto-prazo
ou perceciona desafios que se colocam no longo prazo

Processo continuo de equilibrar forcas opostas, entre
compromisso, confianga e criatividade por um lado (por via da
imaginacéo), e eficiéncia, disciplina e ordem por outro (por via
de agéo racional)

[Resposta distinta e adequada a cada situacdo concreta ou
uniformizacao da resposta com vista a uma resposta mais
eficiente]

Execucao do trabalho com controlo hierarquico ou com
autonomia

A funcéo de gestdo como responsabilidade de uns quantos
individuos na organizacao face a ter de assegurar de forma
generalizada o assumir de tarefas de gestdo em toda a
organizacao

O sucesso de um grupo esta na sua coesao interna,
capacidade de influenciar o meio exterior e de se distinguir de
outros grupos, mas para tal, os seus membros tém de ser
diversos no seu seio e ter interconexdes com outros grupos, o
gue pode colocar desafios de sentimento de pertenca

Forte ambicao individual e capacidade autbnoma de acao,
com vista a obter maior resultado das tarefas, mas trabalho de
cooperacéo, em equipa, para obtencdo de melhor trabalho —
supervisdo promove trabalho em equipa mas monitoriza o
desempenho individual

Referéncias

[03: 765-7; 08:
151; 19: 205;
23: 25]

[03: 762, 765-
7; 23: 25]

[03: 764; 23:
25]

[03: 765-7; 23:
25; 24: 191]

[03: 760-2,
765, 767-9;
23: 25]

[03: 762; 23:
25]

[03: 765, 767-
9; 23: 26]

[03: 764; 23:
26]

[03:765, 769-
70; 23: 26]

[03:760-2,
763, 764, 765,
769-70; 23:
26]



Paradoxo Caraterizacdo do paradoxo Referéncias
Desempenho  Ambiente de cooperacdo ou de competicdo na equipa e com [23: 26]
(performing) outros entes

Uma organizagdo composta por uma rede de equipas flexiveis e [03: 763; 23:
autbnomas, mas cujos trabalhadores séo controlados através de 2]
procedimentos muito formalizados e centralizados

Grau de resposta e eventual conflito nessa resposta a diferentes  [23: 26]
clientes internos e externos.

Dirigentes intermédios - desafio abrasivo: conseguir resultados [03:764; 23:
das equipas que dirigem, mas tendo de apresentar resultados 7]
superiormente, podendo enfrentar situagées conflituantes

Esforgo pela qualidade pode parecer contraditorio com a [2%3]1 762; 23:

minimizacao do custo, quando ndo definido adequadamente

Tabela 1: Paradoxos de gestao relevantes em contexto hospitalar

Nota: Tabela apresentada ao longo desta e da pagina anterior. Fonte: elaboracdo propria com base na
literatura consultada.

A literatura nota que comportamentos defensivos em reagéo a paradoxos, podem ser
sentidos ao nivel do individuo, do grupo e da organizacéo [°37¢%, A Tabela 2 apresenta

nesta pagina, as seis acOes tipicas de defesa dos individuos face ao desconforto

gerado pelas situacdes paradoxais 0% 763,

Paradoxo Caraterizacdo do paradoxo Referéncias
Separacao Polarizacéo das contradicdes (ex: subgrupos ou distingdes [03: 763]
(splitting) artificiais entre “nés” e “eles”, para mascarar semelhancas)

Projecéo Transferir carateristicas ou sentimentos de conflito para um [03: 763]
(projection) bode expiatdrio que serve de repositorio.

Repressédo Negacdo para bloguear o reconhecimento de experiéncias ou  [03: 763; 25:
(repression) memorias desagradaveis 1222
Regresséo Recorrer a explicacdo ou acdo que asseguraram pacificacao [03: 763]
(regression) em situacao passada.

Reacéo Pratica ou sentimento opostos como manifestacéo face a [03: 763]
(reaction) ameaca

Ambivaléncia  Compromisso, numa posi¢cdo moderada e que evita a [03: 763; 25:
(ambivalence) vitalidade inerente a posicdo extremada %éf‘géféﬁ

Tabela 2: Acdes tipicas de reacdo ao desconforto gerado por situacdes paradoxais
Fonte: elaboracéo propria com base na literatura consultada.

II.1.a.vii Lideranca em contexto hospitalar

Importa indagar sobre a lideranca numa organizacdo hospitalar (complexa e saber-
intensiva, com o poder no centro operacional, padronizacdo de competéncias e

elevada descentralizac&o horizontal) ©1204 2141 face aos paradoxos de gestao.

A Tabela 3, na pagina seguinte, lista estilos de lideranca e aspetos destes que relevam

para o estudo dos paradoxos de gestdo em contexto hospitalar.



Estilo de Aspeto que informa questéo a formular Referéncias
lideranca
Lideranca Lideranca Unica e claramente individualizada, ou lideranga  [28: 424]
distribuida dividida entre varias pessoas ou lideranca difusa e pouco
(distributed clara
leadershi : A . o
P) Grau de interdependéncia e partilha na tomada de decisédo  [28: 424]
A mudanca de chefias / dire¢cdes é uma evolugéo natural [28: 424]
ou é algo imposto e sem ligacao a realidade do que se
passa no quotidiano do trabalho
Grau de influéncia do individuo sobre o grupo; Grau de [29: 10; 30: 269]
influéncia do grupo sobre o individuo; Grau de tomada de
decisdo em grupo; Grau de acatamento em paz dos efeitos
de decisdes de outro(a)s ou do grupo; Percecao de
vantagens no trabalho e decisédo em grupo.
Lideranca Encontra nas liderangas autoridade, respeito e cortesia? [31: 2; 32: 179
humilde (humility EF ELleh SkF
X 1528]
leadersghip)
Lider aberto; Lider reconhece as suas proprias limitagdes [31: 2; 34: 1528]
e erros; Lider desenvolve e valoriza o(a)s profissionais,
Profissionais tém apreco pessoal pelo/a lider [31:1, 2; 35: 3]
Profissional sente que pode ser auténtico(a) perante o(a) [31:1,2;35:3]
lider; Tem vontade de assumir compromissos; O(a) lider
faz sentir-se com menos ansiedade.
Lideranca O(a) lider estimula o(a)s profissionais a inovar, criar, [36: 256; 37:
transformacional questionar o estabelecido, redefinir os problemas e a 2L
(transformational encarar situagdes conhecidas de novas formas.
leadership) S ] . ] ]
Profissionais envolvido(a)s; Coesé&o; Compromisso; Identi-  [36: 256; 37:
dade forte; Solidariedade e lealdade entre os membros; DK Bl 2728
Confianca no seio da equipa; Confianca no(a) lider.
Ha oportunidades para o(a)s profissionais desenvolverem  [36: 256; 37:
as suas proprias competéncias de lideranca. e
Grau de autonomia do(a)s profissionais; Grupo com uma [36: 256; 37:
miss&o em comum. e
O(a) lider e o funcionamento do grupo permite diminuir o [3396:22652?, 257,

stress e a exaustao profissionais

Tabela 3: Estilos de liderancga
Fonte: elaboracéo propria com base na literatura consultada.

Melhor comunicagéo, envolvimento dos profissionais na decisdo e mais apoio da
gestdo, sdo importantes para quem presta cuidados de satde ©5 3¢ assim como é
relevante o papel do(a) lider na capacitacdo (empowerment), partilha de informacao,
alinhamento da estrutura de incentivos e na constru¢cdo de novas competéncias, para
um clima de confianca, didlogo construtivo e abertura a mudanca % 7, com a
percecdo dos lideres sobre a sua lideranca e a perce¢édo dos subordinados, pares ou
superiores 7 253 implicando autoridade, num sentido lato, o que exige competéncias

de gestdo objetivas e carateristicas subjetivas, incluindo qualidades pessoais 272,

10



A Tabela 4, nesta péagina, identifica aspetos da lideranca e da acdo do(a) lider que

importa aferir para o estudo dos paradoxos de gestdo em contexto hospitalar.

Aspeto Aspeto que informa questéo a formular Referéncias
Natureza da A lideranca é um dom inato ou uma competéncia aprendida [08: 18]
lideranca
Promover Como pode cada individuo e a equipa melhorar a lideranca  [02: 59]
liderancas
Papel do(a) lider  Papel das liderangas no encarar das tensdes [21: 1478,

e paradoxos 1]

Tabela 4: Encarar a lideranca
Fonte: elaboracéo propria com base na literatura consultada.

[1.1.b. Sintese e analise critica

As questdes de lideranca sdo estudadas de forma documentada nos paises
industrializados ao longo dos Ultimos 150 anos 1% 397l mas carecemos continuamente
de retomar esta tematica, para mais num hospital, uma burocracia profissional,
ocorrendo parte significativa das decisdes por ajustamento matuo, no nivel operacional

[01:214] "o que coloca as questdes da lideranca no centro das atencdes 0% 59,

A gestdo dos paradoxos consiste na identificagdo do seu potencial clarificador, indo
para além dos ciclos de reforgo, revendo percecdes e praticas, com vista a gerar
mudancga criativa, 0 que exige dos gestores competéncias em matéria de reagéo
contraintuitiva, explorando as tensdes em vez de tentar suprimi-las: dar significado as

contradigdes 0% 76341,

Importa indagar como a lideranga e o lidar com os paradoxos de gestdo ocorre nas
equipas, que autonomia para definir metas existe, que liberdade ha para decidir sobre
competéncias a desenvolver, para recrutar e selecionar profissionais, qual o grau de
retroacdo (feedback), se ocorre avaliagdo e gestdo de incentivos pela equipa, como é
feita a gestdo no seio da equipa de profissionais, como comunicam 0S grupos
profissionais entre si, que envolvimento ha dos profissionais no processo de tomada
de decisdo, que apoio ocorre pela gestdo de topo, como ocorre a colaboragcédo e
interacdo entre individuos e entidades, que politicas, praticas e tarefas ocorrem, mais

ouU menos centralizadas, uniformes e formalizadas [05: 363: 06: 77; 19: 204-5]

Com o presente trabalho, indaga-se sobre a liderancga praticada num servico clinico e
da percecédo que lideres e liderados formulam sobre a forma de lidar com paradoxos

de gestado na organizacéo.
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II.2. Questdes de investigacao e objetivos

A forma como as organizacdes hospitalares lidam com os paradoxos de gestdo, em
ambientes saber-intensivos, com profissionais altamente qualificados e diferenciados,
e o poder de decisdo no nivel operacional [°* 214, remete a tematica da lideranca, para
conseguirmos organizagdes que estdo focadas em cumprir a sua missdo ©% %9, O
problema do estudo dos paradoxos de gestdo emerge assim com uma centralidade
prépria, merecendo abordagem primordial, relegando as questdes da lideranca para o

papel instrumental de saber lidar com os paradoxos de gestao.

[I.2.a. Questao

Que paradoxos organizacionais se observam e como se caraterizam as praticas de
lideranga num servigo clinico de uma organizacdo hospitalar do Servigo Nacional de

Salde (SNS) portugués.

I1.2.b. Objetivos

[1.2.b.i. Objetivo geral

Identificar situagBes percecionadas como de paradoxos organizacionais e listar
competéncias e praticas de lideranca num servico cinico de uma organizagdo
hospitalar do Servico Nacional de Saude (SNS) portugués, com vista a melhor lidar

com esses paradoxos organizacionais.

II.2.b.ii. Objetivos especificos

Relativamente a um servico clinico de uma organizacéo hospitalar do Servico Nacional

de Saude (SNS) portugués:

Objetivo 1/3: Listar conceitos significativos (primeira ordem), percecionados pelo(a)s
profissionais de salude e as suas liderancas intermédias sobre paradoxos
organizacionais, formas de encarar esses paradoxos de gestdo e competéncias e
praticas de lideranca que permitam melhor lidar com os paradoxos organizacionais -

entrevistas, transcricao e identificacdo de conceitos referidos pelo(a)s entrevistado(a)s;

Objetivo 2/3: Identificar temas notados na literatura (segunda ordem), a partir dos

referidos conceitos significativos para o(a)s entrevistado(a)s.

Objetivo 3/3: Apuramento de dimensdes agregadas (resultados do presente trabalho).

12



[ll. Metodologia

l1l.1. Delineamento metodoldégico — desenho do estudo

I1l.1.a. Delineamento face ao estado do conhecimento

O estudo dos paradoxos organizacionais é desafiante por ser um fenémeno intangivel,
dificil de ser estudado através das metodologias sofisticadas, baseadas na ldgica,
racionalidade e consisténcia, incapazes de lidar com fendmenos complexos ©% 771, E
embora tenha progredido muito, gquanto mais conhecemos, mais hoc¢ao temos do

pouco que sabemos sobre paradoxos [©4 321,

Metodologicamente, a analise € pratica e empirica, ndo sendo intuito deste exercicio
demonstrar evidéncia cientifica da abordagem do assunto. Ainda assim, as fontes
usadas sao crediveis e permitem decerto uma abordagem Util e, principalmente, com
uma tentativa de apresentar caminhos futuros, atentas praticas internacionalmente
observadas, em contextos culturais diversos, com potencial de aproveitamento para a

realidade portuguesa, foco do Curso de Especializacdo em Administracdo Hospitalar.

Para a definicdo metodoldgica do trabalho de campo, foram privilegiadas duas fontes:
a literatura usada em estudos qualitativos no setor da saude, amplamente adotada em
trabalhos na Escola Nacional de Saude Publica e literatura mais especifica, relevante

para o trabalho de campo em concreto, por pesquisa em publica¢des internacionais.

[11.1.b. Justificacdo da estratégia de investigacao

O trabalho de campo apresenta um conjunto de carateristicas que reforgam a opcao
por metodologias qualitativas, como:

. A compreensdo mais abrangente do fenémeno em estudo, com a abordagem de
dimensdes sociais, comportamentais e culturais “+11-3; e

. Assegurar flexibilidade metodolégica, por poderem surgir dados ndo antecipados e

que importa n&o ignorar ¥ 151,

Com vista a interpretar relacdes e significados dos fenémenos, na perspetiva dos

sujeitos em estudo, € adequado optar por amostra intencional, ndo aleatéria, e adotar
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a andlise de contelido “* 16 e a andlise do discurso 1% 226. 3241 gcorrendo o estudo do
individuo no seu ambiente natural e na sua relagdo com o contexto organizacional 4%
¥ numa investigacdo indutiva, que parte dos detalhes e resulta em abstracdes [ 19
201 com o investigador a deslocar-se ao ambiente profissional dos sujeitos 4 446l e a

procurar obter uma compreenséao texturada dos fenémenos 12 2261,

lll.1.c. Desenho do estudo e questdes de investigacdo

A compreensdo mais abrangente do fendmeno em estudo aconselha a adocéo de
metodologia qualitativa, sendo em especial justificada por estar em causa a
abordagem de dimensdes sociais, comportamentais e culturais “* 13, A literatura
sobre o fenomeno em estudo, aconselha a adocdo de metodologias flexiveis, porque
podem surgir dados ndo antecipados, que permitem adequar o estudo e alguns
aspetos da metodologia, evitando que aspetos significativos do fendmeno sejam

ignorados 119,

O trabalho de campo apresenta um conjunto de carateristicas que reforcam a opcéo
por metodologias qualitativas, como o intuito de interpretar as relagdes e significados
dos fendmenos, sendo fulcral determinar a perspetiva dos sujeitos em estudo, através
de amostra intencional, ndo aleatdria, sendo adotada a andlise de contetido “* %8 no
estudo do individuo no seu ambiente natural e na sua relacdo com o contexto

organizacional 4191,

A investigacd@o é indutiva, partindo dos detalhes e resultando em abstra¢des, com o
investigador a deslocar-se ao ambiente profissional dos sujeitos “* %20 Tendo o

investigador um papel muito ativo, importa assegurar autoanalise e reflexividade ativa

[41: 20]

O trabalho recorre a entrevistas individuais, presenciais para recolha de experiéncias
individuais em detalhe, por um numero nado elevado de pessoas, que podem ter
diferentes perspetivas e essencialmente focadas nas percegcbes do(a)s

entrevistado(a)s sobre o tema em estudo “* 6451,

A escolha deste método de recolha dos dados foi possibilitada pela dedicagdo de
suficiente tempo a maturar a elaboragdo do questionario, atendendo a literatura

adequada 58],

As entrevistas sdo semiestruturadas, com questfes pré-estabelecidas mas de
resposta aberta, procurando um equilibrio entre a liberdade para o(a) entrevistado(a)
elaborar o seu discurso e o foco necessario para serem abordados os tépicos em

estudo 416781,
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A opcgéo passou por fazer as mesmas questdes a todo(a)s o(a)s entrevistado(a)s,
tendo a duracdo das entrevistas variado apenas da vontade do(a) entrevistado(a) de

responder de forma mais expedita ou mais circunstanciada %8I,

Foi criado um guido de questionario, definidas treze questdes padronizadas, precisas,
curtas e todas abertas 4% 689,

Conforme se explicita mais a frente, foram cuidadas questdes de informacédo prévia

aos/as entrevistado(a)s, consentimento informado e similares.

O investigador tem um papel ativo, pelo que importa assegurar autoanalise e
reflexividade “* 29 através de guido ¥4 471 e de outros instrumentos, para evitar

dificuldades que surgem durante a analise dos dados 1?9,

O(a)s entrevistados foram livres de responder o que entenderam. Compete ao

estudante, ao analisar as respostas, tirar o significado possivel do que ficou registado.

Conforme se expressa noutro ponto, o entrevistador, perante alguma dificuldade do(a)
entrevistado(a) em responder, reformulava a questdo, exemplificava ou esclarecia
algum ponto especifico, numa atitude comedida, no sentido de nao influenciar as

respostas.

No que concerne significado que se pode apurar nas respostas, o estudo tem um
carater indutivo, num processo sucessivo, conforme se esquematiza na Figura 1
abaixo, na presente pagina:

Conceitos significativos (1.2 ordem)

Listar conceitos significativos para o(a)s entrevistado(a)s

\;

Temas (2.2 ordem)

Identificar temas presentes na literatura

\;

Dimensdes agregadas

Apurar dimensdes relevantes para a organizacao

Figura 1: Processo indutivo, do contetdo das entrevistas as dimensdes agregadas
Fonte: elaboragao propria.

Contudo, ja a formulacao das perguntas, resultou de um trabalho dedutivo, a partir da
literatura pertinente [ 120-1 sobre paradoxos de gestdo e tensdes organizacionais e a

ligacdo as questdes da lideranca, resultando numa entrevista semiestruturada.
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lll.1.d. Operacionalizacdo das variaveis

As “variaveis” sdo as respostas de cada um(a) do(a)s 30 entrevistado(a)s as Xlll

(treze) perguntas formuladas.

A preparagcdo das questdes resultou num guido de entrevista com uma introducéo

cuidada, e o entrevistador a cobrir 0s seguintes aspetos:
. Saudar e agradecer a disponibilidade do(a) entrevistado;
. Referir brevemente o tema e forma da entrevista;

Salientar que o(a) entrevistado(a) pode responder livremente, numa conversa

comum;
. Explicar a necessidade de tratar previamente de alguns aspetos éticos;

. Informar e facultar ao(a) entrevistado(a) declaracdo do entrevistador e estudante

sobre o anonimato e confidencialidade;

. Explicar o trabalho de campo, o papel do(a) entrevistado, o uso e destino do
conteiddo das entrevistas e a obtencdo de consentimento informado do(a)
entrevistado(a);

. Reiterando o consentimento, solicitar nesse momento autorizacdo para 0 registo

sonoro da entrevista (e ligando o dispositivo de gravacéo);
. Registo em folha numerada de dados gerais da entrevista e do(a) entrevistado(a);
. Realizando a entrevista propriamente dita,;

. Confirmando no final se o(a) entrevistado(a) disse algo sensivel e que merece

reserva ou remocdao do estudo;

. Terminando com o agradecimento ao/a entrevistado/a pelo tempo e atencdo que

dedicou a este trabalho de campo; e

. Perguntando se o(a) entrevistado(a) deseja conhecer as conclusdes do trabalho

quando estiverem disponiveis.

Parte significativa do projeto de investigacdo acontece antes de iniciar a primeira
entrevista 2 1% momento em que aspetos éticos, como a confidencialidade “2 7% 45
47 o consentimento informado “* 140 ou duvidas e expetativas dos entrevistados
sobre objetivos, resultados e publicacdo do estudo % 8 71 tém de estar claros e serem

compreendidos pelo(a)s entrevistado(a)s.
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O guido inicialmente desenhado, tinha como parte central a lista de questbes a

formular durante cada entrevista, num total de 36 perguntas, cobrindo:

. Paradoxos de aprendizagem (learning):
. Alinhamento e adaptabilidade (exploitation vs. exploration);
. Estabilidade e mudanca (stability vs. change);
. Curto-prazo e longo-prazo (short-term vs. long-term);

. Paradoxos de organizacao (organizing):
. Seguir normas e flexibilidade (alignment vs. flexibility);

. Controlo e autonomia / empoderamento (control vs. autonomy / empowerment);

. Paradoxos de pertenca (belonging):
. Identidades em competicdo (competing identities);

. Individual e coletivo (individual vs. collective);

. Paradoxos de desempenho (performing):
. Cooperagédo e competicao (cooperation vs. competition);

. Objetivos multiplos e partes interessadas (multiple objectives and stakeholders);
. Questbes gerais sobre paradoxos;
. Questdes genéricas sobre lideranca;
. Lideranca distribuida (distributed leadership);
. Lideranca humilde (humility leadersghip); e
. Lideranca transformacional (transformational leadersghip).

O guido inicial terminava com as referéncias bibliograficas que justificam cada
pergunta, como forma de facilitar o estudante a ligar cada resposta aos temas em

estudo, sendo irrelevante para o(a) entrevistado(a) e a dindmica da entrevista.

Mesmo sem pré-teste, considerando uma populacédo e amostragem (séo coincidentes)
de 30 entrevistas, foi prontamente notado pela orientacdo do trabalho de campo que o
processo se revelaria moroso na realizagéo das entrevistas e excessivo no volume de
dados a trabalhar, estando para além da disponibilidade do estudante, fazendo perigar
a boa conclusdo do trabalho de campo e excedendo em muito a natureza deste

trabalho e o peso da respetiva creditagdo no curso de especializacéo.

Apo6s revisdo, conforme anteriormente explicitadas, foram apuradas Xl (treze)

guestdes, capazes de captar 0s aspetos previstos nas 34 questdes iniciais.
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lll.1.e. Abordagem as fontes de viés

Foram antevistas as seguintes fontes de viés e tomados os cuidados abaixo no
desenho do trabalho de campo — Tabela 5, apresentada ao longo de trés paginas:

Viés potencial Fonte Problema Medida adotada
Aquiescéncia  [44 Tendéncia de As questdes foram formuladas de forma
2271 alguns diversificada e solicitando por vezes exemplos ou

entrevistado(a)s justificagdo, procurando assim contornar a
concordarem ou possibilidade de obter respostas simplesmente de
discordarem a afirmacdo ou negac¢do da pergunta

partida com o

que é

guestionado

Aceitacdo [44: Entrevistado(a)  Cada entrevista ocorre numa sala ou espaco com

social 22 pode tender a suficiente reserva, estando presentes apenas o
responder o que entrevistador e o(a) entrevistado(a), sem ruido
perceciona ser a perturbador, sem conversas audiveis de outras

resposta pessoas e sem ter o(a) entrevistado(a) a sensacao
socialmente mais de poder ser a sua resposta escutada por outro(a)s
adequada
Entendimento  [44: Entrevistador e O nivel académico e profissional do(a)s
ou significado 22| entrevistado(a)s entrevistado(a)s e por trabalhar o entrevistador
podem néo também no hospital, atenua este potencial
partilhar o enviesamento.
mesmo A entrevista feita presencialmente pelo
entendimento entrevistador permite dirimir dificuldades de
dOS.COHCGItO§ entendimento das questdes e de significado
subjacentes as  terminoldgico.
questoes a Contudo, era previsivel algum risco de viés de
responder entendimento ou significado de conceitos como
“paradoxos de gestao” e “tensdes organizacionais”.
Acresce que, no sentido de minimizar este risco, o
entrevistador optou por explicar um pouco estes
conceitos, através de exemplos constantes na
literatura quanto a servigos de salde, o que pode
induzir outros tipos de enviesamento
Questobes de [44: A entrevista O entrevistador:
género, de 228 estruturada e os . Apresentou-se com gentileza, procurando que
poder e métodos o(a)s profissionais se sentissem livres
similares guantitativos . Deixou completamente livres o(a)s potenciais
colocam o(a) entrevistado(a)s para escolher a data e hora da
investigador(a) entrevista, desmarcar, remarcar ou alterar o que
como que fosse do seu interesse (0 que aconteceu nalgumas
hierarquicamente situacdes)
acima do(a) . Esperou o tempo necessério para que o(a)
entrevistado(a) /  entrevistado(a) estivesse disponivel (o que
inquirida(o) provocou demora nalgumas entrevistas)

. Nao imp6s o local da entrevista, sendo visto no
momento, com cada entrevistado(a) se aceitava o
local disponivel

. Procurou ter uma conversa amena,
descomprometida, deixando o(a) entrevistado(a) a
vontade para formular a sua resposta

. Apenas esclareceu, reformulou ou exemplificou
mais, se o(a) entrevistado(a) o solicitava
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Viés potencial

Questdes de
género, de
poder e
similares

Amostragem

Fonte

[44:
228]

[44:
187-8]
[46: 83-

Problema

A entrevista
estruturada e os
métodos
guantitativos
colocam o(a)
investigador(a)
como que
hierarquicamente
acima do(a)
entrevistado(a) /
inquirida(o)

O(a)s
entrevistado(a)s
nao
corresponderem
a representati-
vidade da
populacao
passivel de ser
entrevistada

Medida adotada

A entrevista:

. E semi-estruturada, de resposta aberta, deixando
0 entrevistador que o(a) entrevistado(a)
interpretasse livremente a questao e respondesse
0 que entendesse

. Permitiu resposta livre, mesmo que colocando
dificuldades posteriores, no uso das respostas
obtidas

Sendo o(a)s entrevistado(a)s médico(a)s e
enfermeiro(a)s, habituados a ler estudos ou
mesmo sendo autores de estudos, ndo ignoram 0s
aspetos metodolégicos deste trabalho de campo, o
gue alias, até transpareceu nalgumas conversas
extra entrevista

O trabalho de campo realizado:

. Tem caréater exploratério

. N&o pretende ter capacidade de
representatividade

. N&o se pretende fazer qualquer tipo de
extrapolacdo

O trabalho realizado cinge-se:

. Ao Servico de Pneumologia da Unidade
Hospitalar de Faro do Centro Hospitalar
Universitario do Algarve, E. P. E.

. E mesmo no que toca a este Servi¢co, apenas
abarcou o Internamento

. E ainda, apenas foi considerado entrevistar
médico(a)s e enfermeiro(a)s, ainda que, no caso
do(a)s assistentes operacionais, 0 seu namero era
suficiente para poder justificar a sua incluséo

Mais uma vez, o trabalho é meramente
exploratdrio, o que justifica a opgédo tomada

As entrevistas abarcaram quase todo(a)s o(a)s
profissionais médico(a)s e enfermeiro(a)s do
Servi¢co, em ambos os casos, 15 em 18 (83%)

No caso do(a)s médicos, doi(ua)s, do(a)s trés
meédico(a)s ndo entrevistado(a)s, sao interno(a)s,
mas foram entrevistado(a)s quatro interno(a)s, em
15 entrevistado(a)s

Ja no caso do(a)s enfermeiro(a)s, duas das nao
entrevistadas, encontram-se em amamentacéo, o
que difere significativamente das carateristicas
do(a)s entrevistado(a)s

Contudo, o objeto do trabalho de campo pode ndo
ser enviesado de forma significativa por esta
situacao

Ja o(a) outro(a) enfermeiro(a), que ndo se recusou
a ser entrevistado(a) mas preferiu ndo o fazer,
poderia eventualmente responder de forma distinta
face a quem foi entrevistado(a)

Contudo, porque se trata de um trabalho
exploratdrio e seria uma entre dezasseis
respostas, atento o objeto do trabalho, néo é
esperado que levasse a diferencgas significativas
nos dados globais
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Viés potencial

Personificacédo

Entrevistador

Questionario

Transcricdo

Fonte

[47:
528]

[46: 78]

[46: 78]

[47:
529]

Problema

A interacéo cria
significado, em
especial a
linguagem néo
verbal

Recrutamento,
avaliacdo e
formacéo

Avaliacao e pré-
teste

Transcrever nao
€ apenas passar

a escrito o que foi

dito

Medida adotada

O entrevistador procurou que 0s contactos iniciais
com o Diretor de Servico e o Enfermeiro Chefe
resultassem em abordagens destas figuras perante
0s seus pares, de forma a criarem um ambiente
relaxado no processo de agendamento das
entrevistas e de entrevista

O entrevistador procurou ter uma linguagem
corporal, ndo verbal e verbal de compromisso
entre a relevancia da entrevista e o informal de
sermos todos trabalhadores da mesma casa,
vivendo todos os mesmos dilemas

Conforme referido a propoésito do viés de “questdes
de género, de poder e similares”, o entrevistador
procurou que a entrevista fosse sentida como livre
e descomprometida, sendo irrelevante o que seria
dito, para o(a) proprio(a) e para o Servico

O entrevistador:

. Coincide com o estudante que realizou o trabalho
de campo e é autor deste trabalho académico

. N&o foi avaliado ou mesmo autoavaliado e ndo
teve formacao para realizar as entrevistas

. Tem alguma experiéncia passada no desenho e
realizacéo de entrevistas similares as agora
realizadas

O questionario ndo teve um processo formal de
avaliacdo, tendo tédo sé sido analisado, durante um
periodo relativamente longo, em que o autor foi
elaborando o questionario, com pausas de tempo
significativas durante o processo

N&o foi feito um pré-teste, principalmente porque
tal acarretaria um dilema:

. Ter de o fazer fora do universo a estudar

. Ou fazer o pré-teste com alguém que seria depois
entrevistado de novo

. Ou excluir alguém do universo de
entrevistado(a)s, considerando-o(a) apenas para a
fase de pré-teste

A opcdao foi a de usar as primeiras entrevistas
como um pré-teste, ajustando ligeiramente a
formulacdo das questdes

O entrevistador cingiu-se geralmente ao que foi
dito nas entrevistas. Nos casos mais significativos
de risos, pausas ou outras ocorréncias
significativas, tal foi notado na transcricao
Acresce que as respostas foram lidas no sentido
de captar o seu significado para além do texto

Tabela 5: Potenciais fontes de viés e procedimentos tomados para 0s minimizar
Notas: Tabela apresentada ao longo desta e das duas péaginas anteriores.

llI.1.f. Selecdo de participantes

O trabalho de campo ocorreu no Internamento do Servico de Pneumologia do Hospital

de Faro, composto por dezoito (18) médico(a)s e igual nimero de enfermeiro(a)s.
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Foi considerado pertinente para o estudo abarcar apenas o(a)s profissionais da

carreira médica e da carreira de enfermagem.

Este entendimento resultou da constatacdo, ao contactar o Servigo, que a tematica em
estudo so teria interesse de abarcar o(a)s assistentes técnico(a)s, o(a)s assistentes
operacionais e outros grupos profissionais, se tivesse como intuito averiguar aspetos

mais detalhados da lideranca.

Ainda numa abordagem muito preliminar, constatou-se que a temética dos paradoxos
de gestdo é sentida como exotérica pelo(a)s entrevistado(a)s, mesmo para as
carreiras muito diferenciadas de médico(a)s e enfermeiro(a)s, o que poderia acarretar
distor¢cbes nos resultados, decorrentes de dificuldades na interpretacdo das questdes,
ao abarcar carreiras profissionais menos diferenciadas em termos de formacgéo

académica de base.

Foi ainda verificado que o Servigo tem apenas um(a) técnico(a) superior(a) de

diagndstico e terapéutica e doi(ua)s assistentes técnico(a)s.

Acresce que o estudo de paradoxos de gestdo e a sua relacdo com a lideranga tem
nestas duas carreiras, médica e de enfermagem, um interesse especial, dada a
historica questdo de poder nas organiza¢bes de saude, com o(a)s enfermeiro(a)s a
procurarem ombrear com o(a)s médicos em matéria de poder e influéncia nas

organizacdes de saude.

Importa realcar que este Servico ndo tem administradore(a)s hospitalares, nem
farmacéuticos, nem técnicos/as superiores de saude, tem um(a) sO técnico(a)
superior(a) de diagndstico e terapéutica, ndo tem técnico(a)s superiore(a)s de outras
carreiras (psicologia, assistentes sociais e outras) ou das carreiras gerais, pelo que a
inclusdo dos escassos/as assistentes técnicos e dos assistentes operacionais, traria
ganhos de representatividade de valor duvidoso face a outras alternativas, como
alargar o trabalho a mais servicos, unidades de saude ou instituicbes. Em
contrapartida, procurou-se entrevistar todos/as os/as médicos/as e enfermeiros/as que

aceitaram ser incluido(a)s no estudo.

O conjunto de 36 profissionais de saude, médico(a)s e enfermeiro(a)s do Servico,

constituem a populacéo.

A amostra foi definida num minimo de quinze (15) médico(a)s e outro(a)s tanto(a)s

enfermeiro(a)s, num total de 30 (trinta) participantes.
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A selecao do(a)s participantes é por conveniéncia, de acordo com:
. A livre vontade do(a)s médico(a)s e do(a)s enfermeiro(a)s para participar;
. A sua disponibilidade para agendar e realizar a entrevista.

O conhecimento pelo estudante do numero de profissionais:
. Médico(a)s: resultou de informagé&o do Diretor de Servico;
. Enfermeiro(a)s: resultou de informagéo do Enfermeiro Chefe.

Todo(a)s o(a)s médico(a)s e enfermeiro(a)s sao trabalhadore(a)s, vinculado(a)s por
contrato de trabalho em fun¢Bes publicas (CTFP) ou por contrato individual de trabalho
(CIT), nao existindo “tarefeiros”, prestadores de servigos, médico(a)s “de empresas” ou

outras situacoes.
[1l.1.g. Métodos para analise dos dados

O guido da entrevista permite focar a conversa com cada entrevistado(a), facilitando a

transcricdo e posterior andlise dos dados “2 199,

Dado o tema, o estado da arte na area e a metodologia adequada, o trabalho é
exploratério, aconselhando metodologia qualitativa de analise temética, tendo
resultado numa recolha de dados criteriosa, conforme explanado noutros pontos do
presente trabalho de campo, seguindo boas praticas na elaboracdo do questionério e

de outros instrumentos e a conduc¢éo das entrevistas.

O desenho do trabalho de campo previu 0 uso da ferramenta informatica de analise
qualitativa de dados MaxQDA ©8l,

O presente trabalho, da autoria de um unico investigador, que foi o entrevistador,
retne a transcricdo de 30 entrevistas, num volume de texto a tratar que totaliza quase
26 mil palavras do(a)s 30 entrevistado(a)s, ja descontando as relativas a formulagéo

das treze questbes ao(a)s 30 entrevistado(a)s, conforme descrito mais a frente.

Apo6s uma primeira utilizacdo do MaxQDA 8, analisados os resultados, ainda que
preliminares, foi considerado adequado adotar também o tratamento manual dos

dados.

Esta op¢cdo tem suporte na literatura, porquanto a utilizacdo de ferramentas de
codificacdo de dados € apenas um assistente e ndo dispensa a codificacdo manual,
sendo recomendado que este procedimento seja efetuado de forma independente por
dois ou mais investigadores, com tempo suficiente para diminuir a possibilidade de
subjetividade, consensualizando os resultados de cada codificacéo individual ©9: 3 503
51: 3. 52 5 sendo esta abordagem (til perante quantidades elevadas de dados que

dificultam o tratamento ndo automatico.
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[11.1.h. Fontes e acesso aos dados

O trabalho de campo ocorreu no Servico de Pneumologia da Unidade Hospitalar de
Faro do Centro Hospitalar Universitario do Algarve. E. P. E., & data do trabalho de
campo, sendo desde 1 de janeiro de 2024 a Unidade Local de Saude do Algarve, E. P.
E.

Foi obtida autorizac@o pelo respetivo 6rgdo de gestdo, o Conselho de Administracao,
datada de 20 de outubro de 2022 (Anexo A).

A autorizacdo foi precedida de parecer favoravel da Comissdo de Etica (Anexo A).
O estudante tomou conhecimento da autorizacdo no dia 24 de outubro de 2022,
através da Unidade de Apoio a Investigagdo do Departamento de Ensino, Inovagéo e

Investigagdo do CHUA (Anexo A).

lll.2. Populacdo, amostra e casos

[ll.2.a. Populagédo

A populacdo, para a qual as questbes de investigacdo séo relevantes, é composta
pela(a)s médico(a)s (méd.) e enfermeiro(a)s (enf.) do Servico de Pneumologia da
Unidade Hospitalar de Faro do Centro Hospitalar Universitario do Algarve. EPE,

conforme é apresentado na Tabela 6, abaixo.

[11.2.b. Método de selecéo e objetivos do trabalho de campo

Carreira Populacdo U1P® 62 Método de selecéo N““.‘em e
amostragem entrevistado(a)s
Méd. 18 Sem amostragem:  Disponibilidade e aceitacéo 15
foi considerada do(a)s profissionais para
Enf. 18 toda a populacéo serem entrevistado(a)s 15

Tabela 6: Populacdo e amostra
Fonte: Elaboracéo propria

Tendo este trabalho de campo carater exploratério, 0 método de selecdo é adequado

aos objetivos.
lll.2.c. Amostra
A amostra coincide com a populagéo.

A amostra é adequada porquanto:
. O tipo de trabalho de campo é de carater exploratorio;

. A andlise de dados efetuada, de interpretacdo do contetido e sem andlise estatistica.
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A amostra coincide com a populacdo, ndo tendo ocorrido exclusdo prévia de

potenciais participantes nas entrevistas.

A Tabela 7, abaixo, explicita a data (dd.mmm.aaaa), hora (hh:mm) inicial de cada uma
das 30 entrevistas, sua duracao (hh:mm:ss) e numero total de palavras da transcri¢cao
e limpeza, incluindo cerca de 400 palavras relativas a formulagédo das questdes.

Entrevista n.2 Data Hora Duracdo Palavras
1 11.set.2023 20:01 00:16:29 1903
2 13.set.2023 19:14 00:13:21 1529
3 13.set.2023 19:38 00:14:49 1103
4 14.set.2023 20:11 00:12:15 1102
5 14.set.2023 20:31 00:19:46 1694
6 15.set.2023 09:27 00:08:34 807
7 15.set.2023 09:50 00:14:45 1442
8 16.set.2023 20:14 00:13:36 1053
9 16.set.2023 20:38 00:23:13 1377
10 20.set.2023 10:26 00:34:25 3127
11 20.set.2023 11:17 00:19:52 2014
12 21.set.2023 11:13 00:06:57 928
13 21.set.2023 11:30 00:05:44 692
14 21.set.2023 20:12 00:05:29 739
15 21.set.2023 20:22 00:05:12 681
16 22.set.2023 20:12 00:07:12 908
17 23.set.2023 11:34 00:06:29 717
18 26.set.2023 12:01 00:07:57 779
19 26.set.2023 12:48 00:20:09 1769
20 26.set.2023 20:07 00:08:35 877
21 26.set.2023 20:21 00:13:21 1189
22 27.set.2023 11:56 00:05:21 555
23 09.0ut.2023 11:12 00:11:54 1346
24 09.0ut.2023 11:29 00:07:12 807
25 10.0ut.2023 09:13 00:06:49 839
26 10.0ut.2023 09:25 00:12:21 1754
27 16.0ut.2023 11:06 00:10:10 1360
28 17.0ut.2023 09:46 00:15:09 1636
29 26.0ut.2023 11:31 00:10:16 1651

30 02.nov.2023 12:13 00:10:13 1420

Tabela 7: Populacdo e amostra
Fonte: Elaboracéo propria
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[11.2.d. Critérios de inclusao / exclusao

A diferenca entre a populacéo (36) e o niumero de entrevistado(a)s (30) resulta:
. Da disponibilidade do(a)s potenciais entrevistado(a)s:

. Um médico e uma médica estavam ausentes do CHUA, a realizar partes dos
respetivos internatos médicos noutras instituicoes;

. Uma médica especialista encontrava-se de férias, ndo tendo sido oportuno, antes
ou depois, agendar a entrevista,
. Aceitacdo do(a)s profissionais para serem entrevistado(a)s:

. Duas enfermeiras, em periodo de amamentacao, preferiram ndo despender tempo
nas entrevistas;

. Um(a) enfermeiro(a) declarou néo se opor a entrevista, mas preferia ndo o fazer.

[11.3. Instrumentos de recolha de dados

I11.3.a. Instrumento de recolha

lll.3.a.i Processo de formulacdo de cada pergunta

A revisdo da literatura informou a elaboragdo de cada questdo a colocar ao(a)s 30
entrevistado(a)s. A formulacdo das questbes foi o mais natural possivel, permitindo
uma facil percecdo e resposta por parte do(a) entrevistado. Ficou ao encargo do
estudante a tarefa de conseguir tirar significado ancorado na literatura das palavras

ditas pelo(a)s entrevistado(a)s.

Ill.3.a.ii. Formulagcdo fundamentada de cada pergunta a fazer na entrevista

Foram formuladas treze questbes, conforme apresenta a Tabela 8, na pégina

seguinte, colocadas por esta mesma ordem a todo(a)s o(a)s entrevistado(a)s.

A ordenacdo das questbes foi no sentido de ser mais percetivel para o(a)s
entrevistado(a)s. Assim, a ordem foi definida com base em:

1. No geral, a entrevista iniciou com aspetos gerais, passando para os paradoxos e
terminando com questdes de lideranca;

2. A questéo Il (dois) teria sempre de ser feita na sequéncia da questdo | (um) ainda
gue ambas pudessem estar noutra parte do questionario;

3. Afastar, colocando-a antes, a questao lll (trés), procurando que ndo influenciasse a
resposta as questdes de lideranca;

4. Questdes sobre paradoxos ha sequéncia: tomar contacto com o paradoxo; encarar
0 paradoxo; reagir ao paradoxo; resolver o paradoxo; lideranca e lidar com paradoxos;

5. Sendo légico que sejam tratadas a seguir questdes sobre lideranca;
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6. ApOs tratados os dois assuntos, paradoxos e lideranca, é logico passar para o
pedido de sugestdes de solugbes;

7. Sendo de comecar por pedir solugbes para as liderancas, o que expectavelmente
gera muitas sugestdes para os outros (questéo XI (onze));

8. Pelo que importa saber que papel tem o(a) proprio(a) e o(a)s outro(a)s
colaboradore(a)s ao seu nivel para encontrar soluges (questao Xl (doze));

9. A questdo Xl (treze), final, tem por intuito assegurar uma entrevista menos
estruturada, dando a oportunidade ao(a) entrevistado(a) para expressar algo que

sentiu ndo ter cabido na resposta a cada uma das doze questdes anteriores.

N.° Questao colocada ao(a) entrevistado(a)

I.  Como caracteriza o seu trabalho? Esta definido e é sé executar? Quem define
controla? Ou é um trabalho autonomo? Neste caso, como decide o que faz,
como faz e quando faz?

Il. Sente que essa forma de encarar o trabalho no Servico é partilhada pelos
outros profissionais? Pensardo o0 mesmo sobre o grau de autonomia ou
controlo do trabalho?

. Quem é que beneficia com o seu trabalho? Quem valoriza o que faz?

IV. Que tensdes ou paradoxos de gestéo sente no trabalho? Que exemplos pode
dar?

V.o Em que condi¢cBes surgem essas tensbes ou paradoxos de gestdo?

VI. As tensfes que vao surgindo, sao sempre do mesmo tipo? Ou surgem as
vezes coisas novas?

VII. Como encaram os seus colegas e as chefias essas tensées? O que fazem? O
que acontece?

VIIl. Como consegue evitar, ultrapassar ou resolver essas tensées? Como faz? A
quem recorre?

IX. Quem lidera nesses momentos de tensdo na organiza¢cdo? Ha lideranca? O
que acontece?

X. Sente que as liderangas, no Servi¢co e na hierarquia acima, valorizam cada
profissional?

Xl.  Que sugestbes pode dar as liderancas e as chefias para se lidar melhor com
as tensdes?

XIl.  Que sugere que os profissionais e equipas facam para lidar melhor com as
tensbes?

Xlll. " para finalizar, sobre este tema, alguma coisa que queira dizer mais?

Tabela 8: Questdes colocadas ao(a)s entrevistado(a)s sobre paradoxos e lideranca
Fonte: elaboragéo propria.
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As questbes e principalmente as respostas, podem suscitar ligacGes a diversos
aspetos da problematica dos paradoxos e da liderancga.
A expetativa € que as respostas estejam alinhadas com o que a literatura permitiu

desenhar ao formular as questdes, conforme apresentando na Figura 2 seguinte.

Referéncias

|

|

1]
\Y
Vv
\Y
VI
VI
IX
X
Xl
XIl
XIll

Paradoxos

Aprendizagem (learning) [23: 25]

Organizacéo (organizing) [23: 25-6]
Pertenca (belonging) [23: 26]

Desempenho (performing) [23: 26]

[Questdes gerais sobre paradoxos]

O tipo de tensBes continua similar ou tém 4: 191]
suraido novos tinos de tensdes? =

El
=N
> |

Perante tensdes: Encara? Evita? Resigna? [25: 1242-3]

ENES

ESN El FS E F EE

Perante tensdes: Age por si? Em coletivo? [25: 1242-3]

ElEl ES

Consegue encarar/lidar/ultrapassar tensdes? [25: 1243]

Perante paradoxos: quem agiu? liderancas? os 2

L A= 5:1243]
préprios profissionais? pessoas de fora?

Lidar bem com tensdes levou a alguma 25: 1243]
mudanca? Sente agora mais confianca?

Que efeitos estao as tensdes a provocar em Si [
e no coletivo?

Esta a conseguir encarar as tensdes de modo [
a lidar com elas com sucesso?

E o(a)s seu(ua)s colegas e chefias, como [26: 38-40]

26: 38-40]

26: 38- 40]

encaram essas tensdes?

Bl ES ES

Lideranca

Lideranca distribuida

Sl . 28: 424
(distributed leadership) [ ]
Lideranca transformacional [36: 256; 37: 208] x | x
(transformational leadership) T
lideranca humilde [31: 2; 32: 179; 33: X
(humility leadersahin) 396; 34: 1528]
[Questdes gerais sobre liderancal

Que papel podem ter as liderancas para o(a)s [21: 1478, 1494] b X

profissionais encararem as tensdes? = '
Como sugere que cada um(a) e o coletivo [02: 59] X
melhorem as suas liderancas? =

Figura 2: Correspondéncia entre questdes ao(a) entrevistado(a)s e conceitos a estudar
Fonte: elaboragéo propria.

A Ultima quest&o, sendo residual, ndo tem ligacdo conceptual direta.
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[11.3.b. Instrumentos de medida

O instrumento de medida adotado foi a transcrigdo textual da gravagédo sonora de cada
entrevista. Cada uma das 30 entrevistas resultou num ficheiro em processador de
texto. O ficheiro de cada entrevista abarca as questdes formuladas e as respostas
obtidas nessa entrevista.

[11.3.b.i. Confidencialidade

O estudante facultou a cada entrevistado(a), em papel, informacéo que cabe numa sé

pagina, numa folha datada e assinada por si (Anexo B).
[11.3.b.ii. Consentimento informado

Foi obtido consentimento informado do(a)s trinta entrevistado(a)s (Anexo C). Este
documento é o Unico local onde cada entrevistado(a) é identificado(a) pelo respetivo

nome.
[1.3.b.iii. Guido

O estudante utilizou um guido das entrevistas, para sua orientacdo na conducgdo de
cada entrevista (Anexo D). Desta forma, foi assegurada adequada uniformidade na
forma como decorreu cada entrevista, de modo a poder usar os dados recolhidos de
forma comparativa entre as 30 entrevistas realizadas. O guido de entrevista (Anexo D)
foi elaborado atento o preconizado na literatura 12 4445531 O guido da entrevista, para
além de assegurar questdes éticas, € o0 repositério das questdes, facultando
simultaneamente liberdade a cada entrevistado(a) para dizer o que entender, mas

evitando dispersao que inviabilize a utilidade da entrevista realizada.
[11.3.c. Adequacéo dos instrumentos de medida & populagdo e amostra

Este instrumento de medida é adequado a populacdo e amostra porque o nimero de
entrevistado(a)s, de 30, é compativel com o registo da globalidade das respostas de

todo(a)s o(a)s entrevistado(a)s.
[11.3.d. Validade dos instrumentos de medida

O instrumento de medida utilizado é valido porquanto se trata de um estudo
exploratério e foram adotadas boas praticas, conforme documentado ao longo do

presente trabalho.
[1l.3.e. Tradugéo e validagdo do instrumento de medida

O instrumento de medida consubstancia-se num conjunto de treze questbes. As
questdes tém respaldo na literatura consultada, conforme anteriormente explanado. As

treze questdes foram formuladas em portugués pelo investigador. Dada a extrema
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escassez de literatura da &rea em portugués, o investigador ndo procedeu a uma
validacdo da traducdo adotada. Cada questdo formulada estd fundamentada na
literatura, sendo possivel aferir a sua formulacdo em portugués face as fontes em

inglés adotadas.
[11.3.f. Métodos para avaliar os instrumentos de medida

Os instrumentos de medida foram elaborados para o trabalho de campo. O trabalho de
campo € exploratdrio. A andlise dos dados recolhidos é sobre o conteldo textual e
sem a utilizacdo de métodos estatisticos. Nao foram adotados métodos para avaliar as
gualidades metroldgicas ou psicométricas dos instrumentos de medida usados no

trabalho de campo.

l1l.4. Aspetos éticos

[ll.4.a. Autorizagdo pararealizagdo do estudo

A implementacdo do desenho metodolégico, com recolha de dados por entrevista a
profissionais de saude do CHUA, foi solicitado e obtido, com parecer favoravel da
Comissao de Etica a aprovacéo pelo Conselho de Administraco (Anexo A).

l1l.4.b. Adeséo de participantes

A adeséo dos participantes foi registada de duas formas distintas e ndo interligadas:
. O consentimento informado de cada entrevistado(a) foi nominal;
. O registo de cada entrevista, numerada de um a 30, através de:

. Recolha de dados genéricos de cada entrevistado(a) (Anexo E);

. Registo sonoro de cada entrevista.
lll.4.c Obtencéo de consentimento do(a)s participantes

O consentimento informado consistiu numa declaracdo escrita do(a) entrevistado(a),
datada e assinada, de uma sO péagina, numa folha de papel, apos explicacdo pelo

estudante do trabalho de campo em causa (Anexo C).

O desenho do consentimento informado e a sua administracdo seguiu o0 preconizado

na literatura 44 43!,

Decorrente do exposto e tendo e conta os dados registados em cada entrevista, a

amostra de entrevistados consta na Figura 3, mais abaixo.

Cada entrevistado(a):

. Declarou ter sido informado(a) sobre o trabalho de campo, o seu papel no trabalho de
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campo, e sobre o proprio consentimento informado;

. Aprovou o registo sonoro da entrevista,

. Autorizou a transcri¢cdo da entrevista, o tratamento dos dados dai resultantes e o uso
anénimo dos resultados;

. Aceitou o arquivo dos resultados pela NOVA e a sua publicagdo académica e

cientifica.

Porque o consentimento assegurou ainda a cada entrevistado(a) que podia desistir da
entrevista e da participacdo no trabalho de campo, os contactos do estudante foram

facultados a cada entrevistado(a) - telefone e endereco de correio eletrénico.

O entrevistador estava preparado para gravar o som da entrevista ou, ndo sendo tal
autorizado pelo(a) entrevistado(a), tomar nota manuscrita das respostas. Esta situagéo
ndo veio a ocorrer, tendo sido autorizada a gravagdo sonora de todas as 30

entrevistas.
lll.4.d. Garantia de confidencialidade ao(a)s participantes

O anonimato do(a)s entrevistado(a)s e a confidencialidade dos dados recolhidos,
tratados, publicados e arquivados foi firmada pelo estudante através de declaracédo
sua, datada e assinada, de uma s6 péagina, numa folha de papel, entregue a cada
entrevistado(a) (Anexo B).

A garantia de confidencialidade foi formulada atento o preconizado na literatura 1.

Contribui para este efeito estarmos perante 30 entrevistados. Se tivessem sido
incluidas, por exemplo, as duas assistentes técnicas, 0 anonimato estaria muito

comprometido.

Ainda assim, tendo sido recolhidos dados como o grupo etario, 0 género, 0 grupo
profissional, a situacdo contratual, a fungcédo, o tempo de colaboracdo no CHUA e o
tempo de colaborag&o no Servigo, o anonimato e a confidencialidade poderiam estar

comprometidos.

Da analise das entrevistas ndo resultaram diferencas significativas e que implicam a
divulgacdo de resultados segmentados de tal forma (médico(a)s e enfermeiro(a)s;
entrevistados masculinos e entrevistadas femininas; etc.; pelo que ao nivel da
publicagdo, esta minimizada a possibilidade de identificacdo de entrevistado(a)s.
Contudo, existem dois aspetos a necessitar de nota:

. O(s) colegas poderado conseguir detetar algumas fases como sendo tipicas de um(a)

seu(ua) colega;
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. E inevitavel a identificacdo de algumas respostas do Diretor de Servico e mesmo do

Enfermeiro-Chefe como sendo suas.

A declaracdo de confidencialidade, entregue em papel a cada entrevistado(a), inclui o
nome e contactos (nimero de telefone e endereco de correio eletronico) do estudante.

lll.4.e. Postura do investigador

Em acréscimo ao que é explicitado noutros pontos do trabalho, importa notar que o
entrevistador apenas acrescentou a sua intervencdo em relacdo a colocacdo das
guestbes quando:

. O(a) entrevistado(a) solicitava esclarecimento, reformulacdo da questdo ou outra
intervencao especifica por parte do entrevistador;

. O entrevistador notava uma interpretagdo ou desvio muito substancial da resposta
face a pergunta, levando-o a reformular a pergunta, procurando que o(a)

entrevistado(a) fosse relativamente focado(a) na resposta face ao questionado.

No geral, estas intervencdes do entrevistador foram escassas e pouco significativas na

forma do(a)s entrevistado(a)s formularem as suas respostas.

No caso do diretor de servico, a entrevista foi mais extensa, estando todo o seu
contetdo transcrito, mas a parte final da entrevista abarca assuntos fora do
estritamente questionado nas treze perguntas. Tratou-se de dialogo sobre o Servico, a
sua gestdo, a lideranca no servico e assuntos conexos, permitindo ao entrevistador

melhor perceber o contexto em que ocorre o trabalho de campo.

l1l.5. Realizagéo, registo, arquivo e utilizagcdo dos dados das entrevistas

[1l.5.a. Realizag&o das entrevistas

Foram realizadas 30 entrevistas; em local disponivel e que permitisse que
decorressem sem interferéncias, sem ruido de fundo, sem se ouvirem conversas de
outras pessoas e sem que fosse percecionado que outras pessoas estariam a ouvir o
gue era dito na entrevista. O local concreto foi esmagadoramente o gabinete do
enfermeiro-chefe, seja por ndo estar a essa hora no local, seja por poder facultar a
sala nesse momento. Também ocorreram entrevistas em sala de tratamentos do
Servico (uma entrevista), gabinetes de consulta médica (duas entrevistas), e em
patamar de escadas (onde ndo ha passagem frequente de pessoas e que é, na

verdade, usado pelos profissionais do Servico para pequenas reunides ou refeicdes,
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tendo uma mesa e duas cadeiras (duas entrevistas) e estando o local separado da

enfermaria por uma porta). A Figura 3, abaixo, carateriza os 30 entrevistado(a)s.

Idade

]0,25[ [25,30([ [30,35[ [35,40[ [40,45[ [45,50[ [50,55[ [55,60[ [60,65[ [65, +== [

0 6 4 3 4 7 0 1 2 3
Género
Masculino Feminino
12 18

Grupo profissional atual

Médico Enfermagem
15 15

Situagdo contratual
CTFP/CIT sem acumulagdo CTFP/CIT com acumulagdo Em formagao (internato médico - IM)

17 9 4

Fungdo atual
Prestagdo de cuidados Diregdo, chefia ou similar
28 2
Tempo de colaboragdo no CHUA (anos)
10,2[ [2,4] [4,6] [6,11] [11,20] [20, +o= [
0 3 3 5 8 11
Tempo de colaboragdo no Servigo (anos)
10,2 [2,4] [4,6] [6,11] [11,20[ [20, +oo [

2 2 4 5 8 9

Figura 3: Perfil do(a)s entrevistado(a)s
Fonte: elaboracéo propria.

Nenhum(a) entrevistado(a) desistiu da entrevista. Nenhum(a) participante no trabalho

de campo contactou o estudante no sentido de desistir do trabalho de campo.
l11.5.b. Registo das entrevistas

As entrevistas foram numeradas de um a 30, tendo sido realizadas entre 11.set. e
2.nov (de 2024), conforme disponibilidade do(a)s entrevistado(a)s. O registo de cada
entrevista ocorreu através da aplicacdo Dictafone, em iPhone, registo sonoro de cada
entrevista em ficheiro “m4a”, descarregado para computador. A duracdo minima das
entrevistas foi de 05'12” (cinco minutos e doze segundos), a maxima correspondeu a
entrevista com o diretor de servigo, superior a 30’ (trinta minutos), sendo o maximo,
sem essa entrevista, de 23’13” (vinte e trés minutos e treze segundos) e a média,

excluindo a entrevista do diretor de servigco, de 11°29” (onze minutos e vinte e nove
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segundos). A entrevista com o enfermeiro chefe encontra-se dentro da duracédo da
generalidade das entrevistas. Para além do registo acima descrito, cada entrevista
originou ainda o registo, em papel: . De dados genéricos do perfil do(a) entrevistado(a)
(Anexo E) — 30 folhas A4, de uma s6 pagina cada; . Do consentimento informado
obtido de cada entrevistado(a) (Anexo C) — 30 folhas A4, de uma sé pagina cada.
Cada registo sonoro foi transcrito automaticamente, recorrendo a ferramenta de
transcricdo do Microsoft Word 365 em linha, estando ativa a conta do estudante

(rnv.pereira@ensp.unl.pt), tendo gerado 30 ficheiros do tipo (extensdo) docx. Cada

ficheiro com a transcricdo de cada entrevista foi editado pelo estudante, exigindo
apurado trabalho de edicdo, em especial no caso de entrevistas de falantes nao
nativos de portugués ou com notéria prondncia de cariz regional. As entrevistas
transcritas e editadas sdo constituidas também por 30 ficheiros docx. A extenséo
minima das entrevistas transcritas e editadas é de 555 palavras, a maxima (sem
contar com a do diretor de servigco) é de 2014 e a média excluindo a entrevista do
diretor de servigo, € de 1196 palavras. A entrevista com o enfermeiro chefe encontra-

se dentro da extensdo da generalidade das entrevistas.
[11.5.c. Arquivo das entrevistas

O arquivo dos ficheiros sonoros, das transcrigbes automaticas, das transcricdes
editadas e de todos os ficheiros do trabalho de campo, encontra-se com o estudante.
Para além do arquivo de ficheiros informaticos, o estudante mantém ainda arquivo em
suporte papel, sendo relevantes os relativos ao perfil do(a)s entrevistados e em

especial os relativos aos consentimentos informados obtidos do(a)s entrevistado(a)s.
[11.5.d. Utilizag&o dos dados das entrevistas

Nenhum(a) participante contactou o investigador para desistir da inclusdo, pelo que
foram utilizados os dados obtidos de forma informada e consentida por todo(a)s o(a)s
30 entrevistado(a)s. As entrevistas variaram na sua duracgdo, atentas as carateristicas
individuais de cada entrevistado(a). Algun(ma)s entrevistado(a)s demonstraram mais
desenvoltura a formular as suas respostas e outro(a)s solicitaram mais apoio do
entrevistador. No geral, todo(a)s o(a)s entrevistados indicaram perceber a breve
explanacgéo inicial sobre o assunto em entrevista, dos paradoxos de gestdo e das
tensdes na organizacao relacionadas com estes paradoxos e as questdes de lideranca
adjacentes. Contudo, ao formularem as respostas, o entrevistador foi percebendo que
cada entrevistado(a) percecionava os conceitos de forma diferente. Com vista a ndo
dirigir as respostas e mantendo a entrevista num formado semiestruturado, o
entrevistador optou por intervir pouco, deixando o(a)s entrevistado(a)s formular

livremente a resposta a cada uma das treze questdes colocadas.
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[11.6. Fichas de documentagéo

Os dados primarios obtidos através das entrevistas semiestruturadas sao transcritos e
originam uma ficha de documentacéo para cada entrevista, conforme se apresenta no

Anexo F o respetivo cabecalho, com vista a posterior analise de contelido 1% 116],

I11.7. Andlise tematica de conteudo

A andlise de conteudo foi adotada como abordagem para extrair significado no
conteldo das entrevistas [ 129, Mais especificamente, foi adotada a andlise qualitativa
de conteudo, adequada para explorar respostas a questdes abertas, de carater
indutiva ©% 4 dada a escassa investigacdo na area no contexto das organizacdes de
saude em Portugal. Importa levar a cabo quatro passos nesta andlise: (1)
amostragem; (2) unificacdo dos dados em termos de palavras ou proposicoes; (3)
interpretacdo dos dados, pelo investigador, atento o contexto em que foram obtidos; e
(4) relacionar os resultados com as questdes de investigacao B4 4.

A analise de conteldo procurou extrair significado para além do contetdo, manifesto
(o que ocorre a superficie, declarado, que emerge do texto), indo também ao contetdo
latente (que exige discernimento sobre intengbes ou significados profundos do
declarado), exigindo mais do que o simples apuramento da frequéncia de palavras no

discurso do(a)s entrevistado(a)s, numa analise qualitativa de contetdo 155 1281,

Apesar do escasso conhecimento empirico no contexto portugués, assume-se que
existe semelhanca suficiente com o que a literatura regista a nivel internacional, no
setor da saude ou nao, pelo que a analise de contetdo, embora ndo perdendo de vista
a possibilidade de construir conhecimento de forma indutiva, ndo deixa se ser usado o

que a literatura ja regista, conforme se explica abaixo.

[11.8. Citacbes

A riqueza das entrevistas é ainda potenciada pela citacdo de algumas frases do(a)s
entrevistado(a)s “* 131, Alids, estas fases constituem de facto a andlise efetuada em

MaxQDA, correspondendo ao que aparece como termos de primeira ordem.

[1.9. Nuvens de palavras

A representacdo dos resultados ocorre ainda de forma visual, através de nuvens de

palavras #1136 ytilizando ferramenta disponivel no MaxQDA [56: 831,
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[11.10. Conceitos de primeira ordem, temas de segunda ordem e dimensdes agregadas

Os conceitos de primeira ordem resultam diretamente das respostas do(a)s
entrevistado(a)s, procurando a aderéncia fidedigna ao que foi dito nas entrevistas 5"
200, Importa referir que o entrevistador realizou todas as 30 entrevistas, transcreveu-as,
reviu e releu ao longo de muitas semanas. Assim, tendo uma nogédo compreensiva do
conjunto de respostas e atento o conhecimento que advém da revisdo da literatura
efetuado, as palavras ditas pelo(a)s entrevistado(a)s acabam por originar conceitos de
primeira, fixando descritores frasicos " 29 evitando assim desorientacdo no
prosseguimento do trabalho de campo 5720, Foram ainda detetados termos relevantes
(palavras) B": 29 Seguiu-se a tarefa de abstragcdo, com vista a encontrar termos de
segunda ordem, presentes na literatura, permitindo ancorar o recolhido no trabalho de
campo na teoria sobre o tema em estudo campo B 29, Por fim, na presenca de termos
de segunda ordem ancorados na teoria, foi possivel organizd-los em dimensdes

agregadas - 20-1 conforme apresenta Figura 4 abaixo.

Conceitos de 1.2 ordem Temas de 2.2 ordem Dimensdes agregadas

Conceito captado numa entrevista

Conceito captado numa entrevista

) ) Tema
Conceito captado numa entrevista
Conceito captado numa entrevista
Conceito captado numa entrevista Dimensdo agregada
Conceito captado numa entrevista Tema
Conceito captado numa entrevista
Conceito captado numa entrevista

) ) Tema
Conceito captado numa entrevista
Conceito captado numa entrevista

) ) Tema
Conceito captado numa entrevista ) .

) _ Dimensdo agregada
Conceito captado numa entrevista

Tema

Conceito captado numa entrevista

Figura 4: Modelo concetual da estrutura dos dados
Fonte: elaborag&o propria com base em Gioia, Corley e Hamilton 57: 211,
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[11.11. Resumo do desenho metodoldgico

O presente trabalho de campo adota metodologias qualitativas, tem carater
exploratério, sendo uma investigacdo indutiva, com o investigador a deslocar-se ao
ambiente profissional dos sujeitos e com um papel ativo; tendo ocorrido num servico
clinico de um grande centro hospitalar do Servico Nacional de saude (SNS) portugués,
através de entrevista semiestruturada, de resposta aberta, presencial, a médico(a)s e
enfermeiro(a)s, para recolha de experiéncias individuais em detalhe sobre o tema em
estudo. Foi assegurada autoanalise e reflexividade ativa, assim como abordagem a
potenciais fontes de viés. As ferramentas de recolha, o tratamento e a andlise dos
dados seguiu o preconizado na literatura; resultando na transcricdo das entrevistas,
existindo uma ficha de documentacdo para cada entrevista e transcricdo. Através de
analise qualitativa de conteudo manifesto e latente, foram identificados conceitos de
primeira ordem (utilizados pelo(a)s entrevistado(a)s) e a sua interpretacdo em temas
de segunda ordem (ancorados na teoria e no conhecimento empirico presente na
literatura), resultando em dimensdes agregadas. Os resultados apresentam a
concretizagdo da metodologia. Em anexo constam elementos que permitem
percecionar a concretizagdo da metodologia adotada, como o0 guido da entrevista,
consentimento informado e o cumprimento de outros requisitos éticos, assim como a

ficha de documentacao e a simula das respostas obtidas.
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IV. Resultados

A transcricdo das respostas do(a)s 30 profissionais de saude, médico(a)s e

enfermeiro(a)s entrevistado(a)s, obtidas para cada uma das treze (13 - Xlll) questdes

formuladas, comecou por originar 30 ficheiros, conforme apresentado na Tabela 8 e

descrito no ponto 111.5.b.

IV.1. Nuvem de palavras

A aplicacdo do desenho metodolégico aos dados, no MaxQDA, permitiu obter nuvens

de palavras, sendo representativa das 30 respostas as Xl questdes a seguinte.

(7]
8t § s 'E
§ @ gehefias T =y
S fLEe5E & ani
s . S TEE 58 Feeme - COUIDA
= = s wz ~  @fD mesma
ai 7] &
s 5 ‘consuna 18IM Situacdo 3 S £ N =
I — o EEE = » = alguém
= anos tensges sonw £ = 5 =T =°_ wm (B2 =7
[ - -] gl — = ©w & = Nne
& == Drofissional condicoes = 0 s = s @ = ser
Eg Ver gestio o 5 2 P oSS 2
S @ u=y,§ T G 6y sei =
ED g2 S £ dizer — momento wwm arjp S
== g 2 %:l nessoa 2 I'BSI]'I{;I;: caﬁ penso ouwvir internamento
! dentro
S S problema & dﬂﬂ“te problemas foi vezes
58 =5 situacoes =ngssoas
= =‘é§falﬂl' tempo 5 §
£ estamos
=
-]

Figura 5: Nuvem de palavras
Fonte: elaboracéo propria.
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Foram elaboradas nuvens de palavras para diversos segmentos de entrevistado(a)s,
como por exemplo para o pessoal médico e para o pessoal de enfermagem, por
género, etc. Tal ocorreu através da introducdo de dados na aplicacao, tendo estes sido
assim organizados: todos os dados; dados apenas do pessoal médico; dados apenas
do pessoal de enfermagem e assim sucessivamente, para as diversas variaveis de
caraterizacdo adotadas (género, idade, etc.). Contudo, ndo se verificam diferencas
significativas. Esta constatacdo ocorre pela analise dos outputs da aplicacdo adotada,
sendo mesmo visivel a olho nu, ao olhar para as diferentes nuvens de palavras.
Assim, toda a andlise dos dados ocorre com base no conjunto das 30 entrevistas, a
ambos o0s grupos profissionais, ambos 0s géneros, todas as idades, todas as
antiguidades na organizagdo e no servigo e todas as situagfes profissionais (com e

sem acumulagéo de fungoes).

As nuvens de palavras resultam das respostas transcritas, sendo esta tarefa cumprida
precisamente na fase em que se apuram 0s conceitos de primeira ordem, conforme se

expde no ponto seguinte.
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IV.2. Conceitos de 1.2 ordem, termos de 2.2 ordem e dimensdes agregadas

As citacBes do(a)s 30 entrevistado(a)s, associadas a tabela de frequéncia da nuvem

de palavras, constituem os conceitos de primeira ordem, originam os termos de 2.2

ordem e resultam nas dimensdes agregadas, ilustrados na Figura 6 abaixo.

Conceitos de 1.2 ordem

Para além do trabalho mesmo, com doentes, que acho
gue é a parte mais facil, existe uma presséao curricular
gigante, para produzir ciéncia a for¢ca, muitas das vezes,
sem interesse nenhum para o desenvolvimento
profissional.

Para mais, se ndo estiverem as mesmas pessoas
envolvidas numa tenséo similar que ja tenha acontecido.
Se bem que as vezes, h& outros colegas, que nao tém
tanta experiéncia, mas que tém o conhecimento, porque
vém de outros servicos mais especificos, ou tém
conhecimento de causa sobre a situacéo, e que nos
conseguem ajudar.

A salde néo é como trabalhar numa fabrica, em que
temos coisas sempre definidas, [...]
[...], € sempre o mesmo.

Acho que as pessoas aqui tém autonomia para fazer e
encaram dessa forma.

Nesse exemplo que deu, da falta de material, temos de
improvisar aqui no servigo.

NOs aplicamos aqui com frequéncia, no servico, Novos
procedimentos e novas normas.

Eu ainda venho do tempo em que se tomavam, as vezes
também, em equipa multidisciplinar de urgéncia,
decisbes em conjunto.

NoOs noutros servigos, se nos lembrarmos que néo
estamos aqui para empurrar o trabalho, facilitava.

Agora, o problema, ndo generalizado mas,
especialmente, em termos de urgéncia, é que as
pessoas querem provar que o doente nao € delas e por
isso andam a empurrar para 0S outros.

As vezes, as prioridades s&o outras, que néo
propriamente o doente.

Muitas vezes, temos de nos dividir e depois, funcionam
as prioridades, o que é prioritario fazer, através de uma
hierarquizacéo dos cuidados, de forma a ndo prejudicar
os doentes que estéo e os que hao-de vir.
Provavelmente, quando o servico fica mais pesado,
digamos que a nivel de doentes dependentes, ha
dilema: tem de dar um bocadinho aqui e tem de dar um
bocadinho de atencéo a outro doente, tenho de dividir-
me em varios.

Uma das coisas que gera tenséo € termos camas
suplementares.

Temas de 2.2
ordem

Paradoxos de
gestao:
aprendizagem
(learning)

Paradoxos de
gestéao:
organizacao
(organizing)

Paradoxos de
gestao:
pertenca
(belonging)

Paradoxos de
gestao:
desempenho
(performing)

Dimensbes
agregadas

Discrepancia
relevante
entre o
Servico e o
resto da
Organizacéo,
com
aprendizagem
limitada,
organizacao
desigual e
sentido de
pertenca
dispar, com
desempenho
dissonante
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Conceitos de 1.2 ordem

Apesar de, neste servico, eu sentir que o
trabalho em equipa até é muito bom, para aquilo
gue eu ja vi noutros servicos.

Fica a impressao que algumas dessas pessoas
nao estao minimamente interessadas nos
assuntos e s6 querem que 0 momento passe,
sem nada fazerem.

[...] ndo tém a minima no¢ao do que é a
organizagao do trabalho, do servigo ou dos
servicos e tomam decisdes com base em
nameros e dados que nao se coadunam com a
realidade e que nédo podem ser, efetivamente,
implementados.

O que nos cansa muito na urgéncia € ter estas
discussoes, sobre o que fazer ao doente[, em
gue servigo deve ser internado].

Desde a limitacGes dos equipamentos, que
temos sempre problemas aqui com a
informatica, que nos atrasam imenso e que nos
reduzem a eficacia.

No fim do dia, néo fizemaos assim tanta coisa,
mas tivemos de ir limpar o chdo, buscar o papel,
fazer ndo sei 0 qué, porque ndo esta quem devia
estar em cada sitio.

Aqui [...] guando ndo conseguimos resolver,
temos a humildade de pedir ajuda, ou alguém ja
se adiantou com novas soluc¢des para o objetivo
ser cumprido.

Portanto, é importante ver ser uma pessoa esta
a lidar com a coisa sozinho, ou se nés, em
equipa, falando, chegamos a conclusdo que isso
faz sentido e depois todos avangcamos.

Cabe a equipa ter a vontade de evoluir, de
mudar.

Por exemplo, nés temos alguns problemas que

s6 conseguimos mover alguma coisa se tivermos

algumas pessoas com a mesma opiniao.

Acho que aqui, neste Servico, damos as maos
uns aos outros e superamos, em conjunto.

Ainda que, as vezes, precisemos de prescindir
de algum tempo de consulta, que deviamos dar
ao doente, mas que, se dermos aquele doente,
nao vamos poder dar a quem vai precisar de ser
inserido na consulta.

Temas de 2.2

ordem

Gerir
paradoxos:
separacao

Gerir
paradoxos:
projecao

Gerir
paradoxos:
represséo

Gerir
paradoxos:
regresséo

Gerir
paradoxos:
reacao

Gerir
paradoxos:

ambivaléncia

Dimensbes
agregadas

Polarizacédo de
contradicoes
entre o "nos"
(Servico) e o
"eles" (fora do
Servico, em

especial o
Servico de
Urgéncia e as
hierarquias
superiores ao
Servigo), que
serve de bode
expiatério, ndo
havendo
geralmente
negacéao
(embora alguns
profissionais se
protejam através
de algum
afastamento
emocional),
sendo
apresentada
como explicacao

a complexidade

da organizacao e
a falta de
condi¢cdes (em
especial no
Servico de
Urgéncia) e
como acao o
reflgio no equipa
(do Servigo),
com sentimentos
opostos mas
também com
aceitacdo, sendo
elevado o
compromisso
com os colegas
e 0 Servico
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Conceitos de 1.2 ordem

Acima da diregc&o de servicgo, tenho dificuldade em

dizer isso, porque, muitas vezes, nds reportamos
situacdes que nos dificultam o nosso dia-a-dia, a

nossa prética e, frequentemente, nem resposta ao

e-mail obtemos.
Aqui ninguém inventa nada.

As decisbes importantes sdo em equipa.

E depois, concordando ou nao, tentamos fazer
tudo pelo mesmo padrdo que foi decidido por
todos.

E dou um exemplo aqui no servico: o meu chefe
nao precisa de se preocupar quando algum
elemento adoece ou mete baixa, porque nos,
equipa, resolvemos isso sozinhos. Se vocé
perguntar isso noutro servico, se calhar, as
pessoas tinham de ser intimadas para fazer os
turnos, e n&o os fazem!

Eu, apesar de ser diretor de servigo, ndo escalo
guem € gue vem comigo em cada dia fazer as
técnicas.

Eu, por vezes, digo que o Servico de Pneumologia

de Faro entra em autogestéo.
Alids, esta instituicao, infelizmente, ao longo dos

anos em que trabalho c4, tenho verificado a perda
de muitos bons profissionais por conta da falta de

valorizacao.

E nés ndo somos um servigo muito rotativo a nivel

de profissionais.

Sem duavida que, aqui, tentamos resolver as
tensdes na base, pelos intervenientes, que
estiveram envolvidos e nao tanto pela chefia.

E preciso perceber que atender a necessidade das

pessoas nado é perder autoridade, [...]

O [...] diretor do servi¢co e o meu chefe, o
enfermeiro [...] sdo pessoas com quem a gente
pode falar abertamente e explicar os problemas.

Se nés [damos] resposta aos doentes em primeiro

lugar, depois, assegurar o servi¢o e, por fim, dar
resposta as necessidades das pessoas [...]

Portanto, se eu garanto os outros dois (urgéncia e
atividade assistencial), ndo podem ser canceladas

férias e outras coisas [...].

Temas de
2.2 ordem

Lideranca
distribuida

Lideranca
transforma-
cional

Lideranca
humilde

Dimensoes
agregadas

Dissonancia na
cadeia de
lideranca, com
percecao de
lideranca
despotica acima
do nivel
hierarquico do
Servico (ainda
que
reconhecendo
ser dificil fazer
diferente) e
lideranca
partilhada
(embora nem
sempre
consensual),
sentindo o(a)
profissional que
tem influéncia no
grupo, que pode
expressar com
confianca os
seus pontos de
vista e que ha
espaco para ter
iniciativa

Figura 6: Conceitos de 1.2 ordem, termos de 2.2 ordem e dimensdes agregadas

Notas: Figura apresentada nesta e nas duas pdaginas anteriores; O uso de [...] foi adotado para omitir
partes das respostas do(a)s entrevistado(a)s, como forma de - sem retirar inteligibilidade ao processo de
investigacdo levado a cabo - assegurar o anonimato e confidencialidade do(a)s entrevistado(a)s. A versao
defendida perante o juri oculta a identidade do(a)s entrevistado(a)s mas as citagcdes estdo completas.

Fonte: elaboracao propria.
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IV.3. Algumas respostas embleméticas

As seguintes citagOes falam por si sobre os paradoxos de gestéo, a forma de lidar com
estes paradoxos e as tensdes organizacionais e as questdes de lideranca e
hierarquias: *

“Asauade [...]

[...] o mesmo.”

EL.]
[.]
[...] unida.”

“Porque, [...]

[..]
[..]
[..]
[..]
[

bastante.”

“[...]em termos [...]

[...]
[...]nada.”

“As vezes,[...]
[...] contraproducente.”

“[..Jver[..]

[...] servigo.”

“Emrelacédoal...]
[...]
[..]
[..]
[..]

1 VERSAO DE ACESSO LIVRE: Esta verséo do trabalho de campo, de acesso livre, oculta parte das citagbes do(a)s
profissionais de salde prestadas durante as entrevistas, apresentadas na Figura 6 (paginas 39 a 41) e nas péaginas 42
a 49, dando assim cumprimento aos requisitos de anonimato e confidencialidade assegurados aos(as) participantes.

A versao defendida perante o jari oculta a identidade do(a)s entrevistado(a)s, mas as citagGes estdo completas.
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]
]
1
1
]
1
]
]
]

..J] produtivos.”

“Somos [...]
]

1
1
1
]
1
1
1
1
1
]
1
1
1
1
1
1
1
|

..] dificeis.”

“imagine [...]
[..]

[..]

[..]

[..]

[..]

[...]doente. [...]”
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“Aqui, [...]

[..]

[..]

[..]

[...]

[...] determinado [...]”

“Saber [...]

[..]
[..]
[..]
[...] essencial.”

‘[Tensdes:] Foi [...]

[...] parte.”

“‘Uma[...]

[...] corredor.”

“NGs [..]
]

[

[-]
[-]
[..]
[..]
[-]
[-]
[

...] tens&o.”



“Agora, [...Jo problema, ndo generalizado mas, especialmente, em termos de urgéncia,

]

e e

—

especialidades.”

‘Mesmo [...]

[...] equipa.”

“Nos [...]
[...]

[..]

[...] dele.”

“Aqui

[..]

[..]
[...]lideranca.”

‘Mesmo [...]
[...]

[...]

[..]
[...]nés.”

“[...] colaboragéo [...]

[
[
[
[
[
[..
[
[
[
[

[.]
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“Ao nivel [...]
[..]

[..]

[..]

[..]

[..]
[...]dada.”

“[Bom[...]

[..]
[...] especialidade.”

“Nos [...]
[..]

[...]

[...]

[...]

[...]

[...] médico”

“Eu, [...]

[..]

[..]

[..]

[...] naturalidade.”

“Quanto [...]
[..]
[..]
[...] chefia.”

“Com/[...]

[..]
[..]
[...] pensar.”

‘E temos [...]

[...] situagéo.”
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‘Eol..]
[..]
[...] impecéavel.”

‘Depende [...]
]

]
1
1
1
]
|
]
]
]
9|

..J] também.”

“Acho [...]
[..]

[..]
[..]

[..]

[...] sente.”

“I...]ochefe [...]

[..]
[...] apazigua.”

‘Anossal...]

[...] valorizados.”

“‘Sim, [...]

[..]
[...] trabalho.”

“Se [...]
[..]
[..]
[..]
[..]
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[..]
[..]
[...] fazerem.”

“Parece-me [...]

[..]

[..]

[..]

[..]

[...] aparelhagem, etc.”

“Por exemplo, [...]
]

1
|
|
|
1
]
1
1
|
1

..Jtopo.”

“l[...] no nivel [...]
[...]

[...]

[...] obtemos.”

“Ouvir [...]
[...]

[...]

[..]

[..]

[...] forma.”

Quem [...]
[...]

[...]

[...] estamos.”
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“Existe [...]
[...] pedidos.”

“Bul...]

[..]

[..]

[...] trabalha.”

“Por exemplo, [...]
]

1
1
1
1
1
]
1
1
1
1
|

..] constrangimentos.”

“[...] Primeiro, [...]

[..]
[..]
[...] pessoal.”

“Ou seja, [...]

[..]
[..]
[...]enganado [...]”
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[Pagina propositadamente em branco]
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V. Discussao

V.1. Validade interna e externa

O trabalho de campo perseguiu objetivos de validade dos resultados, a comecar pela
adequada revisdo da literatura e elaboracdo das questdes a colocar na entrevista, de
forma a conjugar inteligibilidade por parte do(a)s entrevistado(a)s e a capacidade para

obter respostas interpretaveis a luz dos conceitos constantes na literatura.

A fixacdo de um texto para as questdes e a conducdo das entrevistas de forma
semiestruturada também teve similar preocupacdo: de assegurar flexibilidade na
resposta, mas minimizando a necessidade do entrevistador intervir, 0 que poderia

condicionar as respostas, logo, os resultados.

O desenho metodoldgico, a conducédo das entrevistas, o tratamento das respostas e o
processo até a apresentacdo de resultados, procurou assegurar que estes sejam
verdadeiros e confidveis % 1401 entre os conceitos expressos pelo(a)s entrevistado(a)s
e representativos da realidade do servi¢co clinico estudado e os temas presentes na
literatura, na procura possivel da verdade (ou pelo menos da verdade percecionada

pelo(a)s entrevistado(a)s), credibilizando a investigacdo, num exercicio de validade
interna [41: 141; 44: 47].

Desta forma, procurou-se a confiabilidade dos resultados, com alguma capacidade de
extrapolacdo (limitada ao carater monogréafico do trabalho), através de uma descrigao
verdadeira e da compreensdo do problema no seu contexto, num exercicio com
alguma preocupacédo na aplicabilidade, com vista a uma limitada possibilidade de

transferibilidade, num exercicio de validade externa [41: 141; 44:47],
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V.2. Resultados

Paradoxos de gestéo

A percecdo pelo(a)s profissionais de saude e mesmo pelos lideres no Servigo (diretor
de servico e enfermeiro-chefe) de paradoxos de gestdo é escassa. E preciso evitar a
terminologia e os conceitos da literatura e focar o concreto do trabalho no Servigo para
poder revelar algo que possa ser interpretado como correspondendo a paradoxos de

gestao.

Relativamente a paradoxos de aprendizagem (learning), ndo foi detetado que o(a)s
profissionais percecionem necessidade de alinhamento e adaptabilidade (exploitation
vs. exploration):

. Consideram que estdo preparado(a)s para qualquer eventualidade. Em especial
o(a)s médicos(a) especialistas mais diferenciados e ainda relativamente jovens, tém
vontade de explorar aspetos tipicos da adaptabilidade;

. O ambiente de discussdo, decisdo e acdo em equipa potencia resposta positiva
perante novas situagbes e assegura um equilibrio virtuoso entre estabilidade e
mudanca (stability vs. change), pela vontade que tém em corresponder ao necessario
na equipa multiprofissional;

. O foco é muito grande na resposta aos desafios quotidianos (curto-prazo e longo-
prazo (short-term vs. long-term)), dado o ambiente geral de “crise”, que se instalou em
2010, aquando das primeiras medidas de forte contencdo financeira, e ainda

prevalecentes de alguma forma.

Quanto a paradoxos de organizagdo (organizing):

. H& um virtuoso equilibrio entre seguir normas e flexibilidade (alignment vs. flexibility),
0 que resulta do nivel de formagéo, experiéncia e seguranga de cada profissional,
potenciada pelo trabalho em equipa, com entreajuda e a facilitacdo da lideranga do
Servico;

. J& o0 grau de autonomia (controlo e autonomia / empoderamento (control vs.
autonomy / empowerment)), € maior no grupo profissional médico face ao de
enfermagem (o que esta perfeitamente em linha com o esperado), sendo a autonomia
favorecida pelo tipo de lideranca no Servico e o controlo advém das exigéncias da
organizacdo no seu todo. A limitar a autonomia individual, mas ndo a do Servigo, esta
o carater coletivo do trabalho na equipa multiprofissional, que obriga a uma acéo

coordenada, com ajustamento mutuo, em especial no(a)s enfermeiro(a)s.

52



Nos paradoxos de pertenca (belonging):

. E quanto a identidades em competicdo (competing identities), ha a referir que o
Servico apresenta elevada coesdo interna, mas com escassa capacidade de
influenciar o meio exterior. O sentimento de pertenga ao Servicgo é forte;

. No geral, prevalece o coletivo (individual e coletivo (individual vs. collective)), com o
sentimento de conforto da for¢a do coletivo.

Por fim, sobre paradoxos de desempenho (performing):

Prevalece a cooperacdo na equipa (cooperacdo e competicdo (cooperation vs.
competition), mas com algum conforto no isolamento face a outros servicos, sentidos
como caoticos (em especial a Urgéncia);

. Existem basicamente trés conjuntos de objetivos que podem conflituar (objetivos
multiplos e partes interessadas (multiple objectives and stakeholders)):

. A visdo que o(a) profissional e o Servi¢co tém do bem para o(a) doente, das boas
praticas a assegurar e normas técnicas a cumprir;

. A necessidade objetiva do Servico, de acordo com a hierarquia e a equipa, atentas
restricbes de espaco, profissionais, materiais, etc.;

. As imposicbes exteriores ao Servico, em especial as de outros servicos e da
instituicao.

Reacdo perante situagdes paradoxais

Existe entreajuda e confianca mutua entre os profissionais no Servico, contribuindo
para experiéncias de ambivaléncia, com resultados de superagcdo das tensdes na

organizagao.

E escassa a separacao (splitting) - polarizacdo de contradicdes. Contudo, é recorrente
0 conceito de “nds” e “eles” quando a abordagem é sobre a ligagao entre o Servigo e
outros segmentos organizacionais da instituicdo, com relevo para o Servico de
Urgéncia e os servicos de gestdo, apoio e logistica, como sejam de instalacdes e
equipamentos, informatica ou aprovisionamento, e mesmo quanto ao conselho de

administracéo.

Por vezes ocorreu projecdo (projection), para um conceito abstrato e indefinido,
algures entre a acdo dos atores politicos em matéria e saude, a dimenséo considerada

excessiva do centro hospitalar e as regras administrativas da administragao publica.

No geral, ndo se observou repressao (repression), o que se pode atribuir & confiangca
gue cada um(a) sente por estar inserido num grupo coeso e que tem no geral uma

abordagem de superacdo dos problemas. Contudo, um ou outro(a) médico(a) ou
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enfermeiro(a), mostraram que construiram algum tipo de capa protetora contra o poder

corrosivo das dificuldades quotidianas.

Porque o ambiente geral é de acdo para superar as dificuldades, ndo houve sinais
claros de regressao (regression).

Foram contados alguns episodios de reacdo (reaction), ocorridos pontualmente, no
momento, ndo se afirmando porque o grupo discute e digere, muitas vezes, no

momento as situacdes, procurando resolvé-las em coletivo.

Existe uma forte ambivaléncia (ambivalence), evitando a passividade e a mera
resisténcia as agruras quotidianas do trabalho, mas sem aderir efusivamente a
mudancga, por ndo haver suficiente fé de que o grupo e as liderancas no servi¢co sejam
suficientes para vencer o peso administrativo da organizagéo e os embates com outros

servigos.
Lideranca

Ha uma muito vincada distingéo entre a lideranca percecionada no Servigco e aquela
que é sentida como caraterizando a generalidade dos outros servigos, a hierarquia

(departamento, administracédo, etc.) e a tutela.

S&o reconhecidos tracos na lideranca do Servico que podemos caraterizar como de
lideranga humilde (humility leadersghip).

Existe um grau razoavel de lideranca distribuida (distributed leadership), mais baseada
no coletivo do que numa distribuicdo individual, planeado e com intuitos de

desenvolvimento do(a)s profissionais e do Servico.

O nivel percecionado de lideranca transformacional (transformational leadership) nédo é
elevado, havendo alguns reparos sobre a insuficiéncia de oportunidades de

crescimento do(a)s profissionais no Servigo e na organizagao.

V.3. Generalizagcbes

O tipo de trabalho de campo realizado ndo suporta generalizagées. Ainda assim, dada
a elevada similitude entre diferentes servigos clinicos, mesmo de diferentes unidades
de saude, especialista conhecedor de cada contexto, pegando nos resultados aqui
apurados, consegue fazer um exercicio potencialmente util de transferibilidade dos

resultados.

Como escassa generalizacdo possivel, apresenta-se a convic¢do de ser a forma de

lideranca exercida num servico clinico, um aspeto a considerar para a capacidade
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do(a)s profissionais encararem com maior capacidade as tensdes organizacionais e a
melhor lidarem com os paradoxos de gestdo que vao emergindo na realidade
hospitalar.

V.4. Limitacdes do trabalho

O trabalho de campo realizado apresenta como limitagoes:

. O assunto é abordado de uma forma meramente exploratoria;

. Trata-se de um trabalho monografico, ndo representativo;

. A abordagem ndo permite generalizacdo ou comparacdo para outros contextos;

Por conveniéncia de implementacdo, as entrevistas abarcam unicamente o
internamento do servico estudado e ainda que o(a)s médico(a)s prestem servigo
noutras linhas de producgéo, o(a)s enfermeiros e todo o trabalho de campo cinge-se ao
contexto de internamento;

A amostra adotada é representativa da populagdo considerada (médico(a)s e
enfermeiro(a)s, mas nédo engloba todo o servigo estudado (que tem trabalhadores de
outros grupos profissionais);

. N&o foram usados instrumentos de recolha de dados validados, ainda que resultem

de cuidada fundamentacéo na literatura.
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VI. Conclusodes

VI.1. Conclusdes

O discurso comum sobre o funcionamento dos servicos clinicos das unidades de
saude do Servico Nacional de Saude de Portugal € que faltam recursos e que o
sistema estad subfinanciado. Independentemente desta discussdo, observa-se uma
notéria percecdo de diferencas importantes na capacidade de diferentes servigos
clinicos atrairem, reterem e motivarem profissionais de saude. A forma como o(a)s
lideres e liderados encaram os paradoxos de gestdo nao é indiferente a forma como é
exercida a lideranca no servigo clinico em causa. Uma lideranga mais participada, com
mais empatia entre lideres e liderados, faz parte das solugbes para encarar as

limitagBes que as instituicbes de saude enfrentam.

VI1.2. Contributos ao conhecimento sobre paradoxos de gestéo e lideranca

O trabalho de campo realizado pretendeu e conseguiu ser uma pega relevante na
formacdo especializada do seu autor. Pela escassez de estudos no SNS portugués,
este trabalho da visibilidade a temética dos paradoxos de gestdo e da sua intersecao
com a lideranca. O servico clinico estudado apresenta aspetos esperangosos de ser
possivel encontrar e usar com potencial demonstrador, praticas de lideranca que
fomentam a atratividade e sustentabilidade do SNS, tema tdo atual. O trabalho
corrobora 0 amplamente estabelecido na literatura: uma unidade de salde, enguanto
burocracia profissional, com uniformizacdo de competéncias e, necessariamente, com
o centro de poder no nivel operacional, em grande medida fora do controlo da gestao
de topo, obriga a adotar o ajustamento mutuo entre profissionais no terreno como
forma de entregar valor ao cliente, o que implica a disseminagdo por todos os
profissionais de competéncias em matéria de lideranca, em especial para lidar com os
paradoxos de gestdo. Este trabalho permitiu perceber a importancia de abordar estas
tematicas (dos paradoxos de gestdo e da lideranga) nas organizacdes de saude e de

ser possivel melhorar sem comecar por revindicar mais financiamento.
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VII. Recomendacdes

Para aumentar a empatia do(a)s profissionais com as liderancas acima do servico, é
preciso expor o(a)s profissionais, desde muito cedo, a experiéncias de lideranca, em
projetos, em equipas multisservicos, etc., em especial se tiverem de lidar com
hierarquias fora do hospital. Desta forma, aumenta a probabilidade do(a)s profissionais
perceberem as experiéncia e tensbes que as liderancas vivem, diminuindo o enorme
fosso que existe entre lideres e liderados, em especial fora da realidade organizacional

que constitui cada servico clinico.

A lideranca deve ser mais distribuida e assumida pelo(a)s profissionais; até como

forma de desenvolvimento de carreiras e formagé&o de futuros dirigentes intermédios.

As chefias acima do servico, em especial os membros do conselho de administragéo,
numa pratica tipica do Lean Management, tém de ir mais vezes ao “chao da oficina”,

ndo ficando tanto tempo fechadas nos gabinetes da administragé&o.

A formulacéo estratégica e a gestdo devem ser partilhadas, mas assegurando uma
comunhdo de propdsitos, ganhando o compromisso do(a)s profissionais e diminuindo

o alheamento deste(a)s para com a estratégia e objetivos gerais da organizacao.

VII.1. Perspetivas futuras

A temética merece em especial, em trabalho futuro, o alargamento a outros servicos,
grupos profissionais e unidades de saude, tornando representativo o estudo dos
fendmenos, permitindo formular concluses que possam ser aplicadas de forma
generalizadas as unidades de salude do Servigo Nacional de Saude e mesmo de todo

0 sistema de salde portugués.

59



VII.2. Aplicagéo

Ainda que o trabalho de campo realizado ndo seja representativo e extrapolavel,

porgque os resultados sao positivos e alinhados com a teoria, é possivel recomendar:

a)

b)

d)

f)

9)

Oferecer e incentivar a frequéncia efetiva, pelo(a)s profissionais de saude, de
acOes de formacao sobre paradoxos de gestédo e sobre lideranca;

Em coletivo, na equipa, lidar e tirar partido dos paradoxos de gestao;

A gestdo de topo deve ser visivel pelo(a)s profissionais, nos diversos niveis
hierarquicos, criando e mantendo vinculos entre o(a)s profissionais e as
hierarquias que ndo apenas com o grupo profissional ou com o servico clinico;
A organizacdo deve criar oportunidades de lideranca distribuidas na
organizacao, a generalidade dos profissionais, ao longo de toda a sua carreira
profissional, no sentido de:

a. Formar geracBes seguintes de dirigentes intermédios, vinculados e
experientes com a dindmica da organizacao;

b. Criar empatia e conhecimento entre profissionais e dirigentes da
organizacdo e os diferentes segmentos organizacionais, com mais
decisdo intermédia e com integracdo de perspetivas de diferentes
servigos, grupos profissionais e parceiros externos;

Ser transparente e criterioso nos processos de recrutamento e de designagéo
de dirigentes intermédio(a)s;

Integrar nas praticas de gestdo de topo, na selecdo de dirigentes
intermédio(a)s e nos incentivos nem sede de contratualizagdo interna:

a. Maior participagdo do(a)s profissionais no processo de decisdo -
vivéncia pelo(a)s profissionais das “dores” da decisao e da gestéao;

b. Acompanhamento do(a)s dirigentes do trabalho operacional do(a)s
profissionais — apoio a um desempenho profissional aceitando decidir
atento o interesse comum;

c. Potenciando a empatia de todo(a)s, lideres e liderado(a)s sobre os
riscos de decisdo e de gestdo, comungando dos sucessos e dos
insucessos do servico e da organizacao

Criar visibilidade para boas praticas e resultados de lideranca e como lidar com
paradoxos de gestdo, potenciando a mudanga e a melhoria continua nestas
matérias, algo que a instituicao ja faz no seio da equipa especializada nestas

matérias, no Servigo de Capital Humano.
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Anexos

A. Autorizacao para realizar o trabalho de campo

Unidade Apoio Investigacao -Unidade Faro <unidade.investigacao@chalgarve.min-
saude.pt>
seg, 24/10/2022 09:51

Para:Renato Nuno Varanda Pereira <rnv.pereira@ensp.unlpt>;Renato Nuno Varanda Pereira <rnpereira@chalgarve.min-
saude.pt>

cc I & ch: garve.min-saude. pt> [ & <+ qrve.min-

saude.pt>

Bom dia caro Renato Pereira,

Na sequéncia do pedido de autorizacdo para o estudo mencionado em epigrafe, informamos que o0 mesmo
mereceu o parecer favoravel da nossa Comissdo de Etica, tendo sido autorizado pelo Conselho de
Administracdo em 20/10/2022, nos termos propostos obrigatoriamente, a salvaguardar por esta Unidade de
Apoio a Investigacdo.

Solicitamos que o Centro Hospitalar Universitario do Algarve seja referido em todas as publicacdes,
comunicagtes, posters, trabalhos, etc.. decorrentes do estudo;

Devemn ainda dar conhecimento a este servico de todas as publicacfes, comunicacdes, posters, trabalhos, etc.
decorrentes do estudo, bem como a data de encerramento do mesmao, e enviar o relatdrio final da
investigacdo até 90 dias apds a sua conclusdo.

Com os melhores cumprimentos,

Assistente Técnica
Centro de Investigacdo e Documentagdo — Dep. Ensino, Inovacdo e Investigacdo (D-E.11)

CENTRO HOSPITALAR UNIVERSITARIO ALGARVE
Rua Ledo Penedo | 8000-386 Faro | Portugal
Tel. 289 891 238 | Ext 42244

www.chalgarve min-saude pt
REPUBLICA SNS cc; o
PORTUGUESA SERACD S0 ; : 7=
LALDE i

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

EreE—Y SNS +

-
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B. Confidencialidade

Perelra RN {2023) Trabalho de Campo do Curso de Especializacio em Administracio Hospitalar da Escola Nactanal de Sadde Pablica
da Universidade Nova de Lisboa: Paradoxos de gestio e competéneias e préticas de lideranga em contexto hospitalar: entrevistas

CONFIDENCIALIDADE

Garantia de confidencialidade da entrevista !

1. Oinvestigador informa o/a entrevistado/a sobre o estudo, a gravacio da entrevista, a
confidencialidade da entrevista, o anonimato da transcri¢3o, o tratamento dos dados, a divulgagao

ou publica¢do de resultados e o arquivo de dados e resultados;
2. 0 estudo em causa resulta na necessidade de recolher dados através de entrevista;
3. O conhecimento a obter torna necessario recolher alguns dados de cada entrevistado/a;

4. O tratamento de dados implica transcrever fases completas, com a linguagem natural do/a

entrevistado/a, o que implica gravar a entrevista;

5. O estudo e tados os procedimentos seguem as melhores praticas, o estado da arte disponivel
na literatura e cumpre o exigido pela Escola Nacional de Salide Pablica da Universidade Nova de
Lisboa e pelo Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E. P. E., tendo sido a proposta de estudo

aprovada por estas instituicGes, sendo o estudo orientado por investigadores seniores;

6. O investigador garante:

a) Que os dados do/a entrevistado/a sio tratados em separado das entrevistas, havendo apenas

uma codificacdo que os ligam, garantindo simultaneamente o anonimato e a rastreabilidade;

b) A entrevista gravada é andnima e confidencial, sendo usada unicamente para a sua transcrigio;

c) O texto transcrito da entrevista ndo identifica o/a entrevistado/a, & andnimo e confidencial;

d) O texto transcrito é tratado, sendo gerados termas, completamente desassociados de cada

entrevistado/a, sendo estes termos e apenas estes, alvo de analise, publicacio ou divulgagdo;

e) O arquivo de dados é assegurado pelo investigador e pela instituicio de ensino superior, no

cumprimento das normas aplicaveis em matéria de boa conduta no tratamento de dados;

Faro, & de setembro de 2023, [

O investigador e entrevistador: i [Renato M. Pereira]

CONTATOS DO INVESTIGADOR
Renato N. Pereira, renato.n.pereira@gmail.com, +351 91 55 99 290,

Vi



C. Consentimento informado

Pereira RN {2023) Trabalho de Campo do Curso de Especializagdo em Administracdo Hospitalar da Escola Nacional de Saude Publica
da Universidade Nowa de Lisboa: Paradoxos de gast3o e competéncias e praticas de lideranca em contexto hospitalar: entrevistas

CONSENTIMENTO INFORMADO

Muito obrigado por participar.
Sobre o estudo
O estudo & sobre paradoxos de gestdo e lideranga em contexto hospitalar.

O estudo incide unicamente no caso concreto na valéncia de Internamento do Servico de

Pneumologia da Unidade Hospitalar de Faro do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E. P. E.

Trata-se de trabalho de campo de Curso de Especializacdo em Administracdo Hospitalar da Escola

Nacional de Saude Publica da Universidade Nova de Lisboa.

O estudo baseia-se nas percegdes que os profissionais tém sobre o dia-a-dia no local de trabalho,

numa conversa guiada (entrevista semi-estruturada).

As entrevistas sdo confidenciais e andnimas, sendo apenas relevante saber dados gerais dos

entrevistados/as, como o grupo profissional, entre outros.
Consentimento informado

Eu, [nome e apelido], abaixo assinado/a:

Estou informado/a sobre o estudo, o meu papel neste estudo e o consentimento informado;
Aprovo o registo (escrito, sonoro ou outro) confidencial da entrevista.
Autorizo a transcricdo da entrevista, o tratamento dos dados e o uso andnimo dos resultados.

Aceito que os resultados sdo arquivados pela Universidade Nova de Lisboa e publicados no @mbito

de atividades académicas e cientificas.

Sei que posso desistir da entrevista e da investigacdo em qualgquer momento e ndo tenho de dar

qualquer justificacdo para tal.

Faro, de setembro de 2023,

O/A entrevistado/a:

O entrevistador: [Renato N. Pereira]

CONTATOS DO INVESTIGADOR

Renato N. Pereira, renato.n.pereira@gmail.com, +351 91 55 99 290.

vii



D. Guiao

Pereira RN (2023) em Administragio Hospitalar da Escola Nacional de Saude Publica da
Universidade Nova de Lisboa: Paradoxos de gestd ompeténcias e praticas de lideranga em contexto hospitalar: entrevistas

GUIAO DA ENTREVISTA

O investigador realiza entrevistas a trabalhadores, outros colaboradores e dirigentes do Servico de
Pneumologia da Unidade Hospitalar de Faro do Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E. P. E.
(CHUA), num total que ndo deve diferir muito de 30 entrevistado(a)s, quinze (15) médico(a)s e
quinze (15) enfermeiro(a)s, atenta a realidade do Servigo.

As entrevistas inserem-se no trabalho de campo do Curso de Especializacdo em Administragdo
Hospitalar da Escola Nacional de Sadde Publica da Universidade Nova de Lisboa, tendo sido
autorizado pelo CHUA.

O estudo adota a entrevista por permitir obter percec8es de profissionais sobre o assunto em
estudo, o que ndo é possivel através de outras fontes de informac&o, sendo necessério a recolha de
dados que sdo dificeis de detetar através de questiondrio escrito.

Este guido da entrevista estabelece os procedimentos e questdes a formular.

Complementam o guido a garantia de confidencialidade, o consentimento informado (em duas vias)
e o formulério para registo do perfil do(a) entrevistado(a), sendo estes documentos explicados ao(a)
entrevistado(a).

A conversacdo com cada entrevistado(a) inicia com o agradecimento por se disponibilizar a participal
no estudo, a apresentacdo pessoal do entrevistador, explicacdo do estudo, informac8o sobre aspetos
éticos, com destaque para a garantia de confidencialidade (facultada por escrito ao(a)
entrevistado(a)) e o consentimento informado, obtido por escrito.

A entrevista é uma conversa sobre paradoxos de gestdo ou tensdes na organizagdo, que sdo
situa¢Bes com aspetos de oposi¢3o, interdependéncia e persisténcia, em que ha davidas sobre o que
fazer e como.

As tensdes podem ser internas, consigo préprio(a), com o(a)s colegas, na equipa, no servigo e na
instituigdo.

N&o sdo tensdes ou conflitos interpessoais, mas antes organizacionais.

Sdo formuladas treze (13) questdes, quase todas de resposta rapida, sobre paradoxos e tensdes, da
forma como lida o(a) profissional com essas situagdes, o que acontece na equipa e a relagdo com a
lideranga na equipa, no Servigo e na hierarquia acima.

Exemplos que se encontram na literatura sobre servigos de prestac¢do de cuidados de sadde e que
podem eventualmente acontecer aqui do Servigo:

. Tratar depressa os doentes atualmente no Servigo, para poder atender mais, que estdo em espera,
mas, ao mesmo tempo, dedicar atencdo detalhada a cada doente;

. Prestar os cuidados preconizado nas normas / guidelines, com o uso de determinados materiais ou
equipamentos, mas, por ndo haver ou por causa de restri¢ties, ter de fazer de outra forma;

0O(a) entrevistado(a) ndo precisa de preocupar-se com termos/defini¢des, sendo dtil dar exemplos.

A entrevista termina com um agradecimento e notando que o(a) entrevistado(a) tem consigo os
contactos do investigador, podendo contactar quando entender.

viii



Pereira RN {2023) Trabalho de Campo do Curso de Especializagio em Administragio Hospitalar da Escola Nacional de Saiide Publica da
Universidade Nova de Lisboa: Paradoxos de gest8o e competéncias e préticas de lideranga em contexto hospitalar: entrevistas

QUESTOES

Paradoxos de gest3o e competéncias e praticas de lideranga em contexto hospitalar na
valéncia de Internamento do Servico de Pneumologia da Unidade Hospitalar de Faro do

Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E. P. E. - Guido da entrevista: questdes

|. Como caracteriza o seu trabalho? Esta definido e é so executar? Quem define e controfa?

Ou é um trabalho auténomo? Neste caso, como decide o que faz, como faz e quando faz?

Il. Sente que essa forma de encarar o trabalho no Servico é partilhada pelos outros

profissionais? Pensardo o mesmo sobre o grau de autonomia ou controlo do trabalho?

l1l. Quem € que beneficia com o seu trabalho? Quem valoriza o que faz?

IV. Que tensées ou paradoxos de gestdo sente no trabalho? Que exemplos pode dar?

V. Em que condicbes surgem essas tensées ou paradoxos de gestdo?

VI. As tensdes que védo surgindo, sdo sempre do mesmo tipo? Ou surgem as vezes coisas

novas?

VIl. Como encaram os seus colegas e as chefias essas tensées? O que fazem? O que

acontece?

VIII. Como consegue evitar, ultrapassar ou resolver essas tensées? Como faz? A guem

recorre?

IX. Quem lidera nesses momentos de tensGo na organizacdo? Ha lideranca? O que

acontece?

X. Sente que as liderancas, no Servigco e na hierarquia acima, valorizam cada profissional?

Xl. Que sugestées pode dar as liderancas e as chefias para se lidar melhor com as tensdes?

XIl. Que sugere que os profissionais e equipas fagam para lidar melhor com as tensoes?

Xl Para finalizar, sobre este tema, alguma coisa que queira dizer mais?

CONTATOS DO INVESTIGADOR: Renato N. Pereira, renato.n.pereira@gmail.com, +351 91 55 99 290




E. Dados genéricos do(s) entrevistado(a)s

Pereira RN (2023) Trabalho de Campo do Curso de Especializagdo em Administracdo Hospitalar da Escola Nacional de Saide Pablica
da Universidade Nova de Lisboa: Paradoxos de gest3o e competéncias e praticas de lideranga em contexto hospitalar: entrevistas

PERFIL DO ENTREVISTADO/A

Entrevista n.2

Prestacio de servicos / empresa

(em anos completos) [4,5]anos__ [6,10]anos __ [11,19]anos

Experiéncia profissional relevante atual em acumulacdo:

Dados de caraterizacdo (perfil) do/a entrevistado/a

Tempo de colaboracao no Servico de Pneumologia: [0,1]anos

Data: ___ /set/2023

Idade: 24- 25-29 30-34 35-39 40-44
45-49 50-54 55-59 60-64 65+
Género: Masculino __ Feminino __ Qutro __ Néo responde __

Grupo profissional atual: Médico Enfermagem TSDT
AT AOD QOutro __
Situagdo contratual: CTFP/CIT sem acumulacio CTFP/CIT com acumulacio

Em formacdo (pré-carreira, internato, estagio, etc.)

Outra situacao

Funcdo atual: Prestacdo de cuidados Diregdo, chefia, gestdo ou similar _ Outra
Tempo de colaboracdo no CHUA: [0,1]anos __ [2,3]anos __ [4,5]anos __
(em anos completos) [6,10] anos __ [11,19]anos__  [20,+% [anos

[2,3]anos

[20,4°@ [anos __

Qutros aspetos relevantes:

Motas: TSDT: técnico/a superiorfa de diagndstico e terapéutica; AT: assistente técnico/a; AD: assistente operacional; CTFP: contrato de trabalho em

fungdes publicas; CIT: contrato individual de trabalho; CHUA: Centro Hospitalar Universitario do Algarve, E.P. E.




F. Ficha de documentacéo

Ficha de documentacio: entrevista e entrevistado(a)

Entrevistado(a) n.2 - Local

dados_01_20230911-2001_1629_60-64_M_enf_S_pc_20-_20-_.pdf

entrevista_01_20230911-2001_1629 60-64_M_enf_S_pc_20-_20-_.m4a

Palavras na transcrigio 1903 Transcrigao? | Sim | Nao

transcricao_01_20230911-2001_1629 60-64 M_enf S pc_20- 20- .pdf

[exemplar: confidencialidade.pdf]

[consentimento_Nome-Apelido.pdf]

Gravagdo com o Dictafone, em iPhone 12pro. Transcrigdo automatica em MS Word 365. Edigdo
pelo entrevistador, ouvindo o dudio e corrigindo a transcrigdo.

Perfil dos/as entrevistados/as

J0,25[ [25,30[ [30,35[ [35,40([ [40,45[ [45,50[ [50,55][ [55,60[-[65,+°°[

Feminino

Médico

CTFP/CIT com acumulagdo Em formacdo (internato médico)

Diregdo, chefia ou similar

10,2[ [2,4[ [4,6] [6,11] [11,20]

10,20 [2,4] [4,6] [6,11] [11,20]

Xi



[Péagina propositadamente em branco]



[Péagina propositadamente em branco]
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