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RESUMO

O desempenho da lideranga representa sempre um desafio, e muito mais quando existe
um contexto de crise, como aquele que se vivenciou com a pandemia COVID-19. Nestas
situagoes, os lideres, especificamente, das organizagdes de saude possuem um papel
fundamental no apoio aos profissionais de saude. Foi neste cendrio que se desenvolveu
esta investigacdo, pretendendo identificar-se as experiéncias positivas e melhores praticas
de lideranca em dois servigos de radiologia publico e privado, durante a situagcdo da
pandemia COVID-19.

Para o efeito, realizaram-se entrevistas semiestruturadas aos lideres destes departamentos
e aos colaboradores foram aplicados os questionarios LMX-7.

Os resultados revelaram que os colaboradores do servigo de radiologia do sector privado
avaliaram as relagdes lider-membro, durante o periodo de crise pandémica, como relagdes
de alta qualidade, ao passo que os profissionais de saude do sector publico avaliaram-nas
de forma moderada. Recorrendo a metodologia Gioia foram identificadas seis dimensdes
agregadas: 1) Colocar as pessoas em primeiro lugar; 2) Envolvimento com propoésito e
humildade; 3) Comunicacdo; 4) Tomada de decisdo num cendrio de ambiguidade; 5)
Visao realista do estado atual com optimismo para o futuro e 6) Planear a longo e curto
prazos. Verificou — se uma semelhanga nas experiéncias positivas e melhores praticas de
lideranga vivenciadas e implementadas pelos lideres dos servicos de radiologia publico e
privado e demonstrou, de igual forma, que estas convergem com as praticas refletidas na

literatura.
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ABSTRACT

Leadership performance is always a challenge, and even more when there is a context of
crisis, such as the one experienced with the COVID-19 pandemic. In these situations,
healthcare leaders and organizations play a key role in supporting health professionals.
This investigation was developed to identify the positive experiences and best leadership
practices in two public and private radiology services, during the COVID-19 pandemic.
For this purpose, semi-structured interviews were carried out with the leaders of the
departments and LMX-7 questionnaires were applied to the employees.

The results revealed that the employees of private radiology service rated the leader-
member relationships, during the pandemic crisis period, as high-quality relationships,
while the public sector employees rated them moderately.

Using the Gioia methodology, six aggregated dimensions were identified: 1) Putting
people first; 2) Involvement with purpose and humility; 3) Communication; 4) Decision
making in the setting of ambiguity; 5) Realistic view of the current state with optimism
for the future and 6) Long-term and short-term planning. There was a similarity in the
positive experiences and best leadership practices experienced and implemented by the
leaders of the public and private radiology services and it was also demonstrated that

these converge with the practices reflected in the literature.

Keywords: Crisis Leadership, Healthcare Leadership, Radiology, Healthcare

Professionals

JEL Classification: 110 Health General, M12 Personnel Management; Executives;

Executives Compensation, M54 Labor Management
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INTRODUCAO

Em margo de 2020, o surto de infecdo por SARS-CoV-2 foi declarado, pela Organizagao
Mundial de Saude, como uma pandemia global (Warraich et al., 2020). A pandemia
COVID-19 constitui uma séria ameaga a saude publica, ao desenvolvimento econémico
e social, bem como um grande desafio a lideranca e a governanga das organizagdes e dos
paises. Ao mesmo tempo, esta pandemia revelou que o mundo existe como uma sociedade
de risco. Portanto, numa época repleta de incertezas, as decisdes tomadas por
organizacoes a diferentes niveis e os estilos de gestdo que estas apresentam, afetardo a
governanga economica, politica e cultural, e o proprio estilo de vida. Este ¢ um aviso de
que na era da globalizagdo, cada pais ou regido deve estar pronta para lidar com ameagas
bioldgicas, como doencas infeciosas, € melhorar, constantemente, a sua lideranca e as
decisdes sobre questdes de satde publica (Shu ef al., 2021).

As situagoes de crise caracterizam-se por volatilidade, incerteza, complexidade e
ambiguidade, que necessitam de decisdes rapidas e de elevado impacto numa
configura¢do de informagdo limitada. Os lideres necessitam de trabalhar com esses
elementos, aprender novas li¢des durante o caminho, bem como auxiliar no
desenvolvimento de estratégias criativas para a resolucao de problemas para manterem a
sua organizagdo operacional e os pacientes seguros, com a prestacdo dos melhores
cuidados de satde (Kaul ef al., 2020).

A lideranga apresentou-se, sempre, como um importante desafio para os
investigadores interessados em compreender a natureza desta. Ao longo dos anos, a
lideranga foi definida e conceptualizada segundo diversas teorias, a titulo de exemplo, a
lideranga auténtica, a lideranca servidora, a lideranca adaptativa e a teoria lider — membro
(Northouse, 2016).

A lideranca em contexto de crise ¢ uma area importante de ser estudada,
principalmente, pelas organizacdes que se deparam com as dificuldades tipicas desse
ambiente. Os lideres em satide estao familiarizados com mudancas e desenvolvimentos
subitos e continuos, mas a situa¢do da pandemia COVID-19 tem forcado os lideres a
enfrentar desafios que, muitos, nunca tinham experienciado anteriormente. A
aprendizagem com a pandemia destaca que quando nenhum procedimento padrao existe,
uma lideranca eficaz € essencial para uma gestdo bem-sucedida da crise e vital para o
comprometimento das equipas de trabalho, perante as suas responsabilidades
profissionais (Helge-Hazelton et al., 2021). A pandemia COVID-19 proporcionou,

igualmente, uma oportunidade para as organizacOes de saude, os lideres e os
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investigadores aprenderem com 0s seus erros e, assim, colocar as suas instituicdes numa
melhor posi¢do para encarar e enfrentar desafios futuros (Beilstein ef al., 2021). As crises
constituem oportunidades para uma mudanca e revitalizagdo organizacionais, uma vez
que estas chamam a ateng¢ao da lideranca questdes que foram negligenciadas e apresentam
possibilidades para a inovagao e melhorias de sistema (James et al., 2011).

Os profissionais de saude desempenharam um papel unico e fundamental no
combate & COVID-19 e apresentam-se como dos principais responsaveis pela resposta
dada a esta crise pandémica a medida que ela se desenvolveu (Bourgeault ez al., 2020). A
pandemia colocou uma crescente pressao sobre este grupo profissional, que trabalhou
longas horas em circunstancias desafiadoras, sendo que estes profissionais apresentaram
um elevado risco de infecdo, devido ao contacto proximo e frequente com pessoas
infetadas com COVID-19 (Dias, 2021).

Neste contexto emerge a seguinte questdo de investigagdo “Quais as experiéncias
positivas e melhores praticas de lideranca que devem ser implementadas durante um
contexto de crise (pandemia) num Servigo de Cuidados de Satde?”

Para o efeito pretende-se desenvolver um estudo de carater qualitativo e descritivo
em duas unidades de radiologia. Assim a investigacdo terd como objetivos : I) Identificar
as experiéncias positivas e melhores praticas de lideranca em dois servigos de radiologia,
um do sector publico e outro do sector privado, durante a situagdo da pandemia COVID-
19; 1) Analisar e discutir as experiéncias de lideran¢a vivenciadas no estudo com as
praticas refletidas na literatura; III) Analisar a perspetiva dos colaboradores dos dois
servicos de radiologia em relacdo aos seus lideres durante a pandemia COVID-19.

Propde-se como estrutura que o capitulo 1 centre-se na revisao de literatura onde
se abordara a lideran¢a em contexto de crise, a lideranga em contexto de crise em satude
e as experiéncias positivas e melhores praticas de lideranga em contexto de crise; o
capitulo 2 debrucar-se-a na metodologia que esquematiza as abordagens metodologicas
adotadas, a caracterizagdo das unidades de satide que constituiram o local de estudo, as
técnicas de recolha e de tratamento de dados; o capitulo 3 apresentard os resultados dos
dois estudos de caso, bem como a caracterizacdo da amostra do estudo, do servigo de
radiologia publico, do servi¢o de radiologia privado, avaliando-se e comparando-se os
valores médios de LMX-7 nos dois servicos de radiologia publico e privado; o capitulo 4
focar-se-a na discussao, promovendo-se aqui a interligagdo entre os resultados obtidos e

a literatura e o capitulo 5 iré referir-se as conclusdes onde se sistematizam os principais



resultados, recomendagdes e ilagdes do estudo; e termina com as referéncias
bibliograficas e anexos.

A investigagdo recorre ao estudo de caso, envolvendo dois servigos em duas
unidades de saude distintas (publico e privado), com recurso a entrevistas € questionarios.
As entrevistas foram realizadas aos Diretores e Coordenadores dos Servigos de
Radiologia das Unidades de Saude Publica e Privada selecionadas como locais de estudo,
enquanto que os questionarios foram disponibilizados aos Médicos Radiologistas e
Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica — Area de Radiologia dos respetivos

Servigos.






CAPITULO I - REVISAO DE LITERATURA

1.1. Lideranca em Contexto de Crise

A lideranca constitui um processo social produzido através da interagdo entre diversos
fatores, como o contexto, a tarefa, o historial do grupo, as qualidades pessoais dos lideres
e dos seus respetivos colaboradores, sendo que a maior parte dos conceitos de lideranca
apresenta como ponto em comum a influéncia exercida pelo lider no comportamento e
nas tarefas dos seus colaboradores (Mateus, 2021).

A lideranga em contexto de crise corresponde a capacidade de liderar em
condigdes de extrema pressdao. Assim, esta questao da lideranga em contexto de crise €
altamente premente, uma vez que as crises sao acontecimentos inevitaveis de ocorrer.
Esta problematica torna-se uma importante area de estudo, uma vez que os lideres das
organizagdes ¢ das nagdes podem fazer a diferenca perante as pessoas mais afetadas pela
crise, € na sua auséncia os stakeholders que sao afetados de forma adversa pelas crises
ndo conseguem recuperar totalmente do evento causador, e pelo facto de que apesar dos
danos causados pela crise, a lideranca ¢ um dos fatores criadores de potencial para a
organizagdo € para os seus stakeholders ficarem numa melhor posicdo pds — crise em
comparagdo com o periodo anterior a esta. As crises sdo eventos marcados por
constrangimentos de tempo, ambiguidade, circunstancias marcadamente pouco usuais,
informacao limitada ou conflituante e por uma necessidade para uma acao imediata e
decisiva (James et al., 2011).

Uma crise pode ser definida como uma ocorréncia que desperta e/ou intensifica
um conjunto de efeitos adversos que podem causar um elevado impacto ao “‘eu”
colaborador, a vida organizacional ou aos dois em simultaneo, sendo que alguns efeitos
podem incluir a geragao de panico, danos na reputacao da organizacao, perda da lideranca
e seguranca, perda de recursos humanos e conhecimentos importantes, falta de moral e
motivagdo, provocando um baixo desempenho (Sousa, 2021).

O estudo de James e colaboradores (2011) define crise como um evento ou uma
série de eventos especificos, inesperados e ndo rotineiros que criam elevados niveis de
incerteza e que ameagam ou sdo percecionados como ameacgas aos objetivos altamente
prioritdrios de uma organizacdo, sendo um tempo marcado por confusdo, surpresa,
choque e stress. Uma crise €, igualmente, caracterizada por um alto grau de instabilidade
e carrega em si o potencial de resultados extremamente negativos que podem colocar em

risco a continuidade da organizac¢ao, sendo um momento-chave ou um periodo critico que
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pode trazer mudancas drasticas. Desta forma, uma crise pode ser descrita como um ponto
de inflexd3o nos negécios de um individuo ou de uma organizacdo, sendo algo
significativo, uma vez que as consequéncias da situacao serdo decisivas para determinar
o futuro individual e organizacional (Klann, 2003).

As crises sao constituidas por um minimo de cinco fases: 1) Detegdo — Embora
sejam menos evidentes em muitas crises que ocorrem de forma repentina e sem aviso,
como, por exemplo, no caso de desastres naturais, a maioria dos outros tipos de crise ¢
constituida por uma série de sinais de alerta que levam um lider esclarecido a saber que
algo esta errado; 2) Preven¢ao/Preparacao — Esta fase ¢ aquela em que os lideres se
envolvem em atividades para planear ou evitar uma crise, sendo que estas podem incluir
o desenvolvimento de politicas e procedimentos de crise, identificagdo de uma equipa de
resposta a crise, realizagdo de simulagdes de crise, entre outras; 3) Contengao/Controlo
de Danos — O objetivo da presente fase ¢ limitar as ameacas reputacionais, financeiras,
entre outras, a sobrevivéncia da empresa a luz da crise. A contengao e o controlo de danos
tendem a ocupar o tempo ¢ a atencdo da lideran¢a quando ocorrem crises. Na verdade,
sdo essas atividades que sdo, geralmente, associadas a gestdo de crises e representam um
passo importante em direcdo a proxima fase que consiste na recuperagdo da organizacao;
4) Recuperacao — Um dos objetivos finais de qualquer situagdo de crise € o retorno da
organizacdo a sua condi¢do anterior de pré-crise. Neste estagio de recuperagdo, os
gestores de crises devem ter um conjunto de iniciativas de curto e longo prazo destinadas
a retomar o negocio as operagdes normais; 5) Aprendizagem — A aprendizagem
organizacional € o processo de aquisi¢do, interpretacao, atuacao e disseminagao de novas
informacdes em toda a organizacdo. Os lideres podem, entdo, aproveitar esta
aprendizagem para facilitar a mudanga fundamental nos sistemas e procedimentos da
organizac¢do (James ef al., 2010).

Na mesma linha de pensamento Kash ef al. (1998) refere que um total de quatro
niveis compdem uma situagdo de crise, sendo estes: I) O nivel da crise prodrémica; 1) O
nivel da crise aguda; III) O nivel da crise cronica e IV) o nivel da resolugdo da crise.

O primeiro nivel, nivel da crise prodromica, refere-se a dete¢do de sinais que
alertam para uma eventual crise, sendo que apos a identificagdo dos sinais de alerta, o
nivel de crise aguda ocorre quando esse sinal requer uma atuacao imediata, de forma a
prevenir o desenvolvimento de uma perturbacdo maior. No nivel da crise cronica os
sintomas sdo bastante relevantes e ¢ um periodo onde ou existem medidas para os sinais

de alerta, ou a organizagdo pode tragar o caminho para o seu fim. Por ultimo, o nivel de
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resolucao de crise define-se pela determinagdo da totalidade dos potenciais focos que
deram origem aos sinais de alerta, com o intuito de evitar a propagagdo desses efeitos
para outros niveis organizacionais.

Em situagdes de crise ¢ responsabilidade do lider a resposta as ameacgas e
incertezas decorrentes de crises, sendo o desafio deste trazer as situacdes ao normal.
Apesar dos efeitos negativos que estdo presentes em tempos de crise, ¢ importante
reconhecer o facto de que as crises proporcionam uma janela de oportunidade na qual o
lider tem a possibilidade de reformular as estruturas institucionais e politicas de longa
data (Demiroz, 2012). O uso de um estilo de lideranga apropriado ¢ uma das condigdes
mais importantes para os lideres durante a fase aguda de uma crise (Joniakova et al.,
2021).

Em tempos de crise, os individuos procuram pelos seus lideres e esperam que estes
minimizem o impacto da situagdo em questdo, em face da culpa e das criticas, caos, das
perturbagdes nas rotinas normais e reportagens descontroladas dos meios de comunicacao
social. As exigéncias de um lider em situacdo de crise, devido as pressdes existentes,
podem ser Unicas e requerer uma diferente série de competéncias do que normalmente
seria esperado durante a lideranca geral, ou seja, a lideranca em situagdes de nao crise.
Assim, as crises promovem um hipercontexto que exige uma capacidade extraordinaria
com algumas dimensdes partilhadas de lideranga. Na sua esséncia, a lideranga em
situagdo de crise ¢ um estado de espirito caracterizado por uma abertura a novas
experiéncias, vontade em aprender e correr riscos, uma assungdo de que tudo € possivel
e a crenga que mesmo em tempos de crise, as pessoas € as organizagdes podem sair destas
situagdes melhor do que antes da crise.

A lideranca, também, significa a criacdo de possibilidades para que as
organizagdes possam crescer de formas que podiam ndo estar previstas ou ndo serem
possiveis na auséncia de pressdes que as crises evocam (James et al., 2011). Aliés, os
lideres influenciam os outros num contexto de crise da mesma forma que o fariam em
operagdes normais. A principal diferenca entre tempos ditos normais e situagdes de crise
centra-se no facto que em crises as agdes de lideranga sdo aceleradas, amplificadas e mais
visiveis, e os resultados dessas mesmas acdes de lideranca, regra geral, tém um impacto
maior quando sao realizadas no meio de uma crise. Os lideres que desejam ser eficientes
durante uma crise, ndo precisam de comecgar do zero. Eles podem desenvolver as
competéncias necessarias, quando as situacdes estdo calmas e as operacdes decorrem num

decurso normal (Klann, 2003). Em casos de crise os objetivos projetados e definidos
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devem ser suportados por uma 6tima comunicagao ¢ acompanhados com o progresso na
direcdo planeada. As decisdes oportunas e atempadas num estado de incerteza contém um
certo grau de risco, mas oferecem, potencialmente, a Unica hipdtese numa janela de
oportunidade. Para que a melhor decisdo seja tomada, o problema deve ser corretamente
reconhecido e avaliado. Esta situagdo pode envolver a utilizagao de ferramentas de gestao
do risco como a matriz de risco, sendo importante incorporar a melhor evidéncia na
tomada de decisdo. Adicionalmente, dindmicas grupais disfuncionais e as pressdes
organizacionais ou econdémicas sao, regra geral, subestimados ¢ ameacam a capacidade
do lider em alcangar a consciéncia da situagao (Beilstein ef al., 2021).

A gestdo de crises aumenta a capacidade de responder de forma eficaz,
permitindo, assim, proteger a reputacdo das organizagdes. Por outro lado, aumenta a
capacidade de atuar com maior flexibilidade, de lidar com eventos imprevistos, ¢ de
responder de forma rapida ao cendrio encontrado, contribuindo para a existéncia de um
menor impacto negativo no desempenho organizacional. A adaptagdo rapida e flexivel as
mudangas impostas por situagdes de crise implica a adog¢do de comportamentos
proactivos em vez de reativos, sendo que aqui o planeamento estratégico consiste num
processo-chave de sucesso, uma vez que permite e possibilita ponderar os interesses da
organizagdo e dos colaboradores, atender aos recursos disponiveis e planear uma resposta

otimizada (Sousa, 2021).
1.2. Lideranca em Contexto de Crise na Saude

A natureza dindmica e global da pandemia, o caos estrutural, a atencdo por parte da
comunica¢do social e a desinformacdo associada a uma situagdo de crise exige um
conjunto especial de competéncias de lideranga para o rapido desenvolvimento de
estratégias de resposta a pandemia para prevenir, mitigar e recuperar da crise e voltar a
normalidade. Existe um foco cada vez maior na lideranca em situacao de crise na area da
saude e nos sectores da satide publica, devido a um importante conjunto de desafios que
apandemia por COVID-19 apresenta. A crise pandémica despoletou a importante questao
sobre quais as competéncias de lideranga em situacdo de crise sdo necessarias para os
lideres do sector da satde implementarem medidas de satde publica, mitigarem a
propagacao da pandemia e abordarem as consequéncias da pandemia ao nivel da saude e
da economia (Sriharan et al., 2021).

Durante uma pandemia torna-se fulcral que as decisdes sejam tomadas de forma

oportuna e que os planos sejam executados prontamente para prevenir uma transmissao
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generalizada. Na fase inicial de um surto, as informagdes tendem a ser incompletas e as
decisdes devem ser tomadas com base nos principios fundamentais de controlo e
prevengio da infe¢do, bem como nas experiéncias de surtos de doengas anteriores. A
medida que uma pandemia se desenrola existe a necessidade de uma lideranga com visao
para antecipar potenciais e futuros problemas, geri-los ou, pelo menos, evitar que estes
aumentem (Tay et al., 2020).

As pandemias, ao envolverem fatores econdmicos, sociais e de satide, constituem
uma séria ameaga a saude publica e um desafio global, exigindo a populacdo mundial o
cumprimento de recomendagdes/normas, que sao dinamicas e evolutivas no sentido de
minimizar o risco de infe¢do e a propagacgdo do virus (Brazao et al., 2020).

A pandemia provocada pelo coronavirus constitui o principal evento que marca a
historia dos tempos modernos, promovendo efeitos impactantes na vida organizacional e
com implicagdes profundas ao nivel social, politico € econdémico. Num mundo onde
atualmente ndo existem fronteiras para a deslocagao de pessoas e bens, surgiu um virus
com a capacidade de se propagar rapidamente devido a sua facilidade de contagio, o que
provocou a desordem (Sousa, 2021). Do ponto de vista institucional, a pandemia veio
trazer para o centro das atencdes o papel dos lideres e da lideranca em reorganizar as
organizagdes de forma a sobreviverem antes e ap6s a crise (Dirani et al., 2020).

As implicagdes da COVID-19 nos sistemas de saude em todo o mundo revelaram-
se imensas, com impactos imprevistos surgidos ao longo do caminho. Os sistemas de
saude locais e nacionais, hospitais e profissionais de satide foram sobrecarregados pelas
necessidades dos pacientes e limitados pelas fraquezas dos recursos, capacidade do staff
e redes de distribui¢do (O’Brien, 2020). O estudo de 2021 de Graham e colaboradores
destaca que o ano da pandemia COVID-19 constitui um momento em que a lideranga e o
foco na qualidade ganharam destaque. A agdo de desenhar e organizar servigos seguros,
eficazes, eficientes, equitativos e centrados nas pessoas normalmente leva algum tempo
e necessita de um o6timo envolvimento dos stakeholders e um conhecimento partilhado
para ganhar unanimidade e a situagdo pandémica originou uma aceleragdo significativa
destas atividades, além de novas colaboragdes clinicas e sistemas de aprendizagem de
ciclo rapido.

Neste ponto podemos introduzir o conceito de High Realibility Organisations
(HROs), Organizagdes de Elevada Fiabilidade, que sdo organizacdes que lidam com
ambientes de alto risco e tecnologias complexas, e que operam quase sem erros por longos

periodos, ndo sdo desativadas por erros, tém capacidade para manter ou recuperar um
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estado estavel e cultivam uma cultura informada que inclui uma cultura de relatérios,
justa e flexivel (Mellor et al., 2015). Os conceitos das organizagdes de elevada fiabilidade
orientam as organiza¢des na area da saude, no sentido de promoverem uma melhor
assisténcia ao paciente € um numero crescente de organizacdes hospitalares esta a
introduzir estes conceitos para ajudar a alcancar a qualidade e a seguranga dos cuidados
prestados, bem como as metas de eficiéncia. As falhas, mesmo que muito pouco
frequentes, ocorridas nos processos criticos podem ter consequéncias terriveis para o
paciente. Melo (2011) refere que o objetivo primordial da fiabilidade organizacional
consiste na adogdao de uma cultura de seguranga que reduza radicalmente as falhas do
sistema e responda eficazmente quando estas ocorrem. As organizacdes de elevada
fiabilidade manifestam bons resultados ao nivel da sua performance, mesmo quando
expostas continuamente ao inesperado.

A pandemia por COVID-19, mesmo na sua fase inicial, convidou a uma profunda
reflexdo nas melhores praticas de lideranca. A medida que as diversas organizagdes de
saude e os seus profissionais se articularam para responder face a situagdo pandémica,
esta destacou a lideranca na satde. Para além das oportunidades cientificas para entender
da melhor forma o virus SARS-CoV-2, a sua epidemiologia, as estratégias para prevenir
e tratar a doenga por COVID-19, existe a oportunidade para refletir como liderar na area
da satide durante uma crise, para catalogar as melhores praticas de lideranca e para
difundir amplamente essas mesmas praticas de lideranca (Stoller, 2020).

Os lideres do sector da saude enfrentam o desafio urgente de gerir a performance
de equipas de profissionais de saide durante uma pandemia, com o objetivo fundamental
de providenciar servigos e cuidados de saide com todo o seu potencial e de modo
adequado aos tempos de pandemia. Assim, a qualidade da lideranga esta diretamente
relacionada com a qualidade do servico de satde, sendo considerada como a peca
fundamental para profissionais de saude bem coordenados e integrados, estando
demonstrados efeitos significativamente positivos entre o estilo de lideranga e uma
elevada satisfacdo por parte dos pacientes e a diminui¢do de impactos negativos. Uma
lideranga competente apresenta um papel-chave em lidar com os desafios da pandemia
nos profissionais de saude (Joniakova, 2021).

A fungdo de liderar durante a crise provocada pelo COVID-19 representou um
teste bastante desafiador para os lideres, sendo que este teste permitira que lideres,
equipas e instituicdes na area da satde estejam mais bem preparados para gerir um

periodo sustentado de interrup¢do relacionado com uma pandemia, e ird estimular,
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igualmente, um planeamento proactivo para a preparagdo de uma crise € um
comprometimento renovado para a formagdo em lideranca na area da saude (Kaul et al.,
2020).

E, assim, inegavel afirmar que a lideranga numa circunstancia de crise pandémica
¢ dificil e pode levar a sentimentos de sobrecarga de papéis, conflito ou ambiguidade, se
as crengas e valores do lider estiverem comprometidos. Contudo, os lideres também
podem ganhar experiéncias positivas ndo intencionais e adquirir competéncias de
lideranca que ndo poderiam ter sido adquiridas em outro lugar e contexto (Holge-
Hazelton et al., 2021). Durante uma situagdo de crise em saude torna-se bastante facil
ficar absorvido pelo detalhe e complexidade, mas ¢ o papel do lider compreender os
detalhes criticos da situacdo, de forma a ser capaz de ver o problema no seu todo e
partilha-lo com a sua equipa. Tal facto envolve ouvir, estudar e solicitar opinides quer no
interior, quer no exterior da organizag¢ao (Moore, 2020).

O artigo de Tourish (2020) apresenta uma comparagao da crise provocada pelo
novo coronavirus a um enigma pela incerteza, imprevisibilidade e pouca informagao
(credivel e disponivel) que caracterizam este cenario. Consequentemente, isto resulta
numa dificuldade acrescida no processo de tomada de decisdao, principalmente, porque
ndo existe, na historia recente, conhecimento sobre a melhor forma de atuar. Dai que,
possivelmente, a lideranga enfrenta neste momento o seu maior desafio dos ultimos
tempos.

A lideranca ndo comeg¢a do zero e deve funcionar no seio da cultura
organizacional, sendo diferente da posi¢ao de autoridade, ocorrendo todos os dias, ndo
constituindo uma caracteristica de apenas alguns, nem uma oportunidade tinica na vida.
Ao nivel da inovagdo, a lideranca envolve a aprendizagem ao nivel do pensamento e este
processo de aprendizagem ¢ mais do que uma tarefa de atividade (Sandhu, 2019).
Bourgeault e colaboradores, no seu estudo de 2020, mencionam que os profissionais de
todas as disciplinas existentes na area da saude, representadas na linha da frente, precisam
de ser reconhecidos na tomada de decisdes.

A pandemia por COVID-19 demonstrou que, apesar do conhecimento do
aparecimento e avango da situa¢do pandémica, foi dificil para os lideres da linha da frente
estarem completamente preparados para a situacdo, apresentando-se como um enorme
desafio e colocou uma pressao gigantesca e exigéncias sem precedentes em todos os

profissionais de saide — incluindo aqueles em posi¢des de lideranca, sejam eles mais
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experientes ou novos em tais fungdes, levando a uma avaliagao critica das evidéncias em
torno da lideran¢a durante os tempos de crise (Moore, 2020).

Desde que a lideranga se tornou um topico de estudo académico que as defini¢des
evoluiram continuamente durante esse periodo. As teorias mais atuais de lideranga
incluem: I) A lideranga auténtica, II) A lideranga servidora e a III) A lideranga adaptativa
(Northouse, 2015).

A lideranga auténtica define-se como um padrdo de comportamento do lider, ou
seja, um estilo de lideranga. Este padrdo possibilita identificar que o lider auténtico tem
por base e promove capacidades psicoldgicas positivas e um clima positivo de ética, para
promover uma maior autoconsciéncia, uma perspetiva moral interna, um processamento
equilibrado da informagao e transparéncia no relacionamento por parte dos lideres que
trabalham com os seus seguidores, estimulando o autodesenvolvimento positivo. O clima
positivo de ética ¢ um dos pontos que pode distinguir o lider auténtico, pois ele atua de
forma transparente e fiel aos seus valores internos, valores esses de cunho positivo e
nunca manipulador (Campos et al., 2018).

Este estilo de lideranga apresenta um caracter multidimensional e ¢ marcada por
quatro componentes: 1) Autoconsciéncia — indica que o lider compreende as suas forcas
e limitagcdes e, igualmente, como elas afetam os outros; 2) A transparéncia no
relacionamento — refere-se a uma abertura em compartilhar os verdadeiros pensamentos
e sentimentos com os liderados; 3) O processamento equilibrado — implica que o lider
analise objetivamente todas as informacgdes relevantes antes de tomar uma decisdo; e a 4)
Perspetiva moral interna — referente a autorregulagdo guiada por valores e padrdes morais
internos. A lideranca auténtica pode ser conceptualizada do ponto de vista intrapessoal,
do desenvolvimento e interpessoal. A perspetiva intrapessoal foca-se no lider e no
conhecimento do lider, na autorregulagdo e no autoconceito, enquanto que a perspetiva
interpessoal afirma que a lideranga auténtica ¢ um processo coletivo entre lideres e
colaboradores. Quanto a perspetiva de desenvolvimento, esta enfatiza os componentes
principais da lideranga auténtica que se desenvolvem ao longo da vida e sdo acionados
por importantes eventos (Northouse, 2015).

Em relacdo a lideranca servidora, esta representa uma abordagem paradoxal de
lideranga, que desafia as crengas tradicionais sobre lideranca e influéncia. Embora a
influéncia seja geralmente considerada como o elemento-chave da lideranga, a lideranca
servidora muda o foco desta influéncia, enfatizando o ideal de servigo na relagao lider-

seguidor (Van Dienrendock, 2011). Esta lideranca enfatiza que os lideres devem estar
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atentos as necessidades dos colaboradores, capacita-los e ajuda-los a desenvolverem as
suas capacidades humanas plenas. Os lideres servidores fazem a escolha consciente de
servir em primeiro lugar, colocando o bem-estar dos seus colaboradores sobre os proprios
interesses dos lideres. Estes lideres constroem relacionamentos fortes com os outros, sao
empaticos e éticos e lideram de forma a servir para um bem maior para os seus
colaboradores, a organizacdo, a comunidade e a sociedade em geral. Existem dez
caracteristicas principais da lideranca servidora: i) escutar, ii) empatia, iii) cura
emocional, iv) consciéncia, v) persuasdao, vi) conceptualizacdo, vii) previsdo, viii)
administracao, iX) compromisso com o crescimento das pessoas € x) construcao de
comunidade (Northouse, 2015).

O modelo de lideranga servidora apresenta, igualmente, trés componentes
principais: 1) Condigdes anteriores; 2) Comportamentos do lider servidor e 3) Resultados
da lideranga. As condigdes anteriores, que provavelmente vao impactar os lideres
servidores, incluem o contexto e a cultura, os atributos do lider e a recetividade do
colaborador. No centro do processo do lider servidor estdo os sete comportamentos de
um lider servidor: conceptualizar, cura emocional, colocar os seguidores em primeiro
lugar, ajudar os seguidores a crescerem e a terem sucesso, comportamento ético,
empoderamento e a criagdo de valor para a comunidade. Os resultados da lideranca
servidora incluem o desempenho e crescimento dos colaboradores, desempenho
organizacional e impacto social (Northouse, 2015).

A lideranca adaptativa, tal como o nome desta teoria indica, tem o seu foco na
forma como os lideres incentivam as pessoas a adaptarem-se, para enfrentarem e lidarem
com os problemas, os desafios e as mudancas. Esta lideranca concentra-se nas adaptagoes
necessarias para as pessoas conseguirem dar uma resposta em ambientes em mudanga.
Os lideres preparam e incentivam as pessoas a lidar com a mudanga e a incerteza, € uma
lideranga adaptativa destaca as atividades do lider em relagdo ao trabalho dos
colaboradores nos contextos e ambientes nos quais se encontram.

Esta lideranca pode ser definida como a pratica de mobilizar pessoas para
enfrentar desafios dificeis e prosperar, e esta relacionada com os comportamentos do lider
que estimulam a aprendizagem, a criatividade e a adaptacdo dos colaboradores em
situagdes complexas. Nesta teoria os lideres sdo confrontados por trés tipos de desafios
situacionais (técnicos, técnicos e adaptativos, e adaptativos), e esta lideranca esta
preocupada em ajudar as pessoas a enfrentar os desafios adaptativos. Existem seis

comportamentos de lider que desempenham um papel fundamental neste processo de
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lideranga adaptativa, e que incluem: 1) Get on the balcony), 2) Identificar desafios
adaptativos, 3) Regular o sofrimento, 4) Manter a atencao disciplinada, 5) Dar o trabalho
de volta as pessoas, e 6) Proteger as vozes de lideranga de baixo. Estes seis
comportamentos constituem a receita para esta teoria de lideranca. Outro dos
componentes fundamentais para a lideranca adaptativa ¢ o trabalho adaptativo,
considerado como o foco e o objetivo desta lideranca. Para o trabalho adaptativo ¢ fulcral
a criacdo de um ambiente de retenc¢ao, um espago criado pelos lideres adaptativos, no qual
as pessoas se podem sentir seguras, enquanto enfrentam e resolvem desafios dificeis. A
lideranga adaptativa apresenta-se como uma abordagem unica que enfatiza que a
lideranga ¢ um processo complexo e interativo, composto por multiplas dimensdes e
atividades (Northouse, 2015).

Neste capitulo convém mencionar a teoria lider — membro. Esta teoria ganhou
destaque na década de 1970. Uma vez que a maioria das teorias de lideranga tinham o seu
foco no lider, os investigadores desta teoria sugeriram uma abordagem diadica baseada
numa interagdo entre o lider e o colaborador. Esta teoria foca-se nas interacdes e baseia-
se na assun¢ao que cada colaborador forma uma diferente relagdo qualitativa com o seu
lider. Diversos investigadores evidenciaram diversas relacdes entre a teoria lider-membro
e diferentes constructos como o stress no trabalho, conflitos, envolvimento laboral,
confianga mutua, envolvimento por parte dos colaboradores, interacdo e apoio por parte
da lideranca. Existem estudos que mencionam que as relacdes de elevada qualidade
permitiram que os trabalhadores experienciassem uma maior satisfacdo e autonomia
laborais (Fisher et al., 2016). Para clarificar esta teoria € relevante considerar o
relacionamento existente entre lider e colaborador para a formacgdo de resultados
favoraveis para a organizagao. O lider de modo isolado ndo € capaz de obter os resultados
que dele sdo esperados, logo, confia tarefas e responsabilidades a individuos de confianca,
gerada num processo de efeito mutuo, capazes de criar os resultados pretendidos.

A relagdo lider e colaborador baseia-se essencialmente nas compatibilidades e
confianga pessoais. O lider proporciona mais informagdes, delega mais autoridade e
poderes, enriquece as responsabilidades e tarefas dos colaboradores, aumenta a
participagdo em niveis de tomada de decisdo, facilita-lhes o desenvolvimento da carreira,
entre outros beneficios. Em compensacdo, os colaboradores adotam um patamar mais
rigoroso de obrigacdes, trabalham de forma mais efetiva e proactiva, comprometem-se
mais com as tarefas, sdo mais cumpridores aos lideres e partilham tarefas e

responsabilidade (Fisher et al., 2016).
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1.3. Experiéncias Positivas e Melhores Praticas de Lideranca em Contexto de Crise

A lideranga ¢, comummente, considerada como parte de um grupo reciproco ou processo
social para expressar e apoiar uma identidade coletiva particular e atingir objetivos
mutuamente desejados. Nesta visdo, entende-se que a lideranca atue por meio de
mecanismos como a comunicacao, a influéncia e a persuasao, e nao pela forga ou coercao
exercida através do poder centralizado apenas numa figura que esta no topo da hierarquia.
Assim, esta perspetiva sugere que as praticas e processos de lideranca sdo, assim, mais
bem compreendidos como sendo atividades centradas no significado, simbolicas,
ideativas ¢ em rede, constituidas através do didlogo, contestagdo, negociagdo e que
servem para moldar, dirigir e facilitar atos coletivos de organizagcdo em dire¢do a um
objetivo (Wardman, 2020).

Com a pandemia por COVID-19 pretende-se extrair as ligdes para gerir a atual
crise, e, assim, garantir a resiliéncia dos sistemas de saude perante choques futuros (Dias,
2021). Neste contexto pandémico torna-se fundamental a colaboragdao e um trabalho de
coordenacao de todos e um trabalho de coordenagao diario (Brazdo et al., 2020). Brazao
e colaboradores (2020) defendem o suporte da lideranca em cinco pilares fundamentais:

1) Colocar as pessoas em primeiro lugar - desta forma assegurard o bem-estar
fisico e emocional dos profissionais de saude, que também tém medos e frustragdes;

2) Criar solucdes criativas - necessarias numa €poca em que o panorama geral
muda diariamente e torna-se necessario saber dar resposta aos problemas que vao
surgindo, desde a falta de equipamento ao numero crescente de doentes COVID-19
positivos;

3) Apostar no trabalho em equipa e na comunicagao - fundamentais em tempo de
crise € no qual se torna imperativo a rotagcdo de papé€is, a alocagdo de recursos onde eles
sdo necessarios e pela necessidade de criar um ambiente de partilha, entreajuda, de
aprendizagem e de adaptacdo constante;

4) Criar parcerias - nenhuma organizagao consegue, de forma isolada, lidar com
uma pandemia e com todas as suas implicagcdes em termos sociais, demograficos e
econdmicos e ¢ necessaria uma resposta conjunta para a tentativa de manutengdo de
algum equilibrio;

5) Adogao de uma lideranca clara e humilde - nas épocas de crise ¢ fulcral um
lider que defina objetivos, proporcione orientacdo e confianga, através de mensagens e

acdes precisas, transparentes e atempadas.
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De acordo com o estudo de Talu e colaboradores (2020) um lider deve colocar os
interesses dos outros acima dos seus, focar-se no envolvimento e colaboragdo, proceder
a distribuicdo das responsabilidades de lideranga a equipas organizadas de forma interna,
de modo a otimizar as decisdes tomadas na resolucao de problemas complexos. Referem,
de igual modo, que os lideres necessitam de proceder a utilizagao de uma variedade de
canais de comunicagdo para transmitir a informagao a todos os stakeholders num estilo
claro, compreensivo e flexivel, com a capacidade de adaptacdo para aprender e evoluir
durante uma situagdo de crise, e devem apresentar, de igual modo, uma visao centrada
nos objetivos, ser avesso aos riscos € possuir um pensamento estratégico inovador de
longo-prazo, de forma a ganhar vantagem competitiva. Os lideres com forga criativa,
corajosos para melhorar os padrdes comportamentais de longo prazo e para aplicar as
opinides e normas organizacionais, podem passar por uma transi¢ao de crise na area da
saide com profissionalismo, compreensdo e compaixdo. Um lider em contexto
organizacional durante a pandemia COVID-19 deve ser coerente, flexivel, estar
envolvido e ouvir todas as opinides dos seus colaboradores com o intuito de gerir e
administrar com cuidado esse periodo de crise (Talu et al., 2020).

O estudo de Stoller (2020) foca as melhores praticas e experiéncias de lideranca
observadas para fazer face a crise pandémica da COVID-19, enaltecendo como praticas
a seguir o 1) Ser proactivo, 2) Clarificar a governanca para a crise, 3) Agir de forma
rapida, 4) Comunicar ativamente e 5) Ser simultaneamente realista e otimista.

1) A proatividade, neste caso, ¢ exemplificada na antecipagdo de eventos com
planos de contingéncia, e apresentou-se como uma competéncia critica de lideranga na
pandemia COVID-19. Na verdade, a relevancia critica da proatividade tem sido evidente
quer na sua presenca, quer na sua auséncia. A proatividade durante uma crise requer uma
modelagdo em tempo real e dinamica.

2) Na pratica de clarificar a governanga para a crise, Stoller (2020) refere que as
crises testam a adequacdo das estruturas de governanga existentes e exigem, igualmente,
o desenvolvimento de novos papéis ad hoc. Por exemplo, na pandemia causada pelo
coronavirus, a primazia da cadeia de abastecimento e a aquisicdo de equipamento de
protecdo individual a novas fontes e origens, como as industrias da pintura e construgao,
tornou-se evidente a medida que as organizagdes € 0s SEervigos se preparavam para o
aparecimento de um maior namero de individuos infetados. Nesta pratica de lideranca, o
foco na organizag¢do da resposta institucional e na partilha e difusdo da informacao,

evidencia um comprometimento em inspirar uma visao partilhada e permitir que os outros
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atuem. A estrutura de governanga proporciona aos outros a liberdade para inovar
localmente e o mandato para compartilhar as suas ideias e atividades com a equipa.

3) A pratica de agir de forma rapida durante uma crise ¢ fundamental. A
constituicdo, por exemplo, de um gabinete de risco reflete e exprime a consciéncia que as
decisdes necessitam de ser tomadas rapidamente e fornece uma infraestrutura
organizacional para tal. Obviamente uma rapida ac¢do ¢ sustentada por uma sensagdo de
urgéncia, sendo que no caso da pandemia COVID-19 tem existido pouca necessidade em
comunicar a urgéncia, pois esta ¢ amplamente evidente na contagem didria mundial de
infetados e de mortes associadas. Os lideres devem ter a plena consciéncia da sua
falibilidade e da inevitabilidade em cometerem erros na resposta a COVID-19. Ao mesmo
tempo, estes lideres reafirmam que quaisquer erros ocorridos, serdo feitos ao servigo da
missdo da organiza¢do. Além disso, a criagdo de seguranga psicoldgica ¢ fundamental
numa crise, uma vez que esta situagao exige a recolha de conhecimentos de todas as partes
da organizagdo. Os lideres ao reconhecerem a sua propria falibilidade neste esforgo,
ajudam a criar uma seguranca psicologica, assim como o facto dos lideres reconhecerem
os esfor¢os dos outros, mesmo que nao sejam totalmente bem-sucedidos. Algo interligado
com a pratica de agir rapidamente esta o comprometimento da lideranga em permitir que
0s outros ajam.

4) A comunicagdo ¢ uma parte critica para alcangar o alinhamento necessario. As
reunides virtuais através das mais variadas plataformas online, de forma a garantir que a
comunicagdo aumenta de forma exponencial nas organizagdes, sendo que adicionalmente
as informacgdes relevantes tém sido partilhadas aos diversos grupos de stakeholders
através de e-mails, grupos de WhatsApp, entre outras ferramentas. Na comunicagao atual,
os lideres possuem a capacidade de ligar os esfor¢os atuais com a cultura estabelecida e
o ADN organizacional. De facto, a comunicagao ¢ imprescindivel para inspirar uma visao
partilhada.

5) Na melhor pratica ser simultaneamente realista e otimista, Stoller (2020)
sublinha que a lideranga em situagdo de crise requer, simultaneamente, o enquadramento
do desafio que se tem pela frente, enquanto se reconhecem todas as contribuicdes que
foram feitas até o momento, e a captura otimista da realidade de que, no final de contas,
se se saird da crise de volta ao estado de normalidade. O facto dos lideres demonstrarem
otimismo nas suas atitudes e comportamentos ¢ uma competéncia-chave. Ao personificar
o principio de modelar o caminho, os colegas e colaboradores olham para os seus lideres

para guiar as suas respostas. Por exemplo, ao verem os lideres na linha de frente do
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atendimento clinico, a sua determinacdo em contribuir aumenta. Esta oportunidade
demonstra a vantagem de um modelo de lideranca centrado nos profissionais de satde,
no qual os lideres estdo envolvidos na pratica clinica ativa diaria, especialmente em
tempos de necessidade urgente como a atual (Stoller, 2020).

Segundo Allameh e colaboradores (2020), a delegagdo constitui uma experiéncia
positiva a seguir numa situagdo de crise, uma vez que a delegacdo de trabalhos e tarefas
¢ a unica forma de evitar a fadiga e a ineficacia dos lideres responsaveis pela gestdo da
crise pandémica nos seus servigos ou nas suas institui¢des hospitalares. Ninguém
consegue gerir sozinho todos os aspetos em detalhe e efetuar as melhores decisdes numa
pandemia. A clarificagdo das diferentes tarefas e a determinagao de quem esta responsavel
por cada uma delas garante ao lider uma maior confianca em que os objetivos serdo
atingidos.

O estudo de Kaul e colaboradores (2020) referiu e sumarizou oito caracteristicas
e praticas que os lideres devem seguir numa situacao de crise e de forma mais particular
na crise da COVID-19, sendo estas:

1) Comunicagdo — Neste ponto a incerteza produz ansiedade a toda a equipa de
trabalho e o siléncio do lider pode ser interpretado como um sinal de mas noticias,
tornando-se essencial comunicar, de forma a definir a realidade e refor¢ar uma perspetiva
clara sobre os acontecimentos ocorridos e qual o significado para a unidade pela qual o
lider ¢ responsavel, para a organizacdo e para a regido. A comunicac¢do necessita de ser
clara e consistente, e igualmente, adaptativa.

2) Visao realista do estado atual com otimismo para o futuro — Os lideres devem
transmitir a esperanga de que o grupo terd os recursos necessarios para enfrentar as
ameacas diariamente, quer materiais (por exemplo Equipamentos de Prote¢do Individual
(EPIs), possibilidade em trabalhar remotamente, recursos de bem-estar), quer
psicoldgicos (como por exemplo determinagdo, solidariedade e um objetivo comum).
Estes lideres também comunicam de forma transparente a gravidade do problema e sao
suficientemente humildes para admitir que ndo possuem as respostas para todas as
questdes, facto que reforca a sua credibilidade, permitindo a partilha de uma visdo
otimista que ¢ reconfortante e realista.

3) Foco na missdo e valores — Uma crise torna-se num momento oportuno para
redescobrir os valores essenciais das organizagdes, uma vez que a missao € os valores
centrais das profissdes e das estruturas organizacionais sdo colocadas a prova em tempos

turbulentos e os lideres aproveitam esta oportunidade para enfatizar esses mesmos valores

18



para motivar aqueles ao seu redor. Torna-se importante nesta fase reconhecer o trabalho
dos profissionais de satide na linha da frente do combate a8 COVID-19, visto que estes
fornecem um exemplo visivel daqueles que estdo, de facto, a refor¢ar a cultura e os
valores de colocar os pacientes em primeiro lugar.

4) Tomada de decisao num cenario de ambiguidade — Os lideres bem-sucedidos
tendem a proceder a eliminacdo dos dados e opinides conflituantes, identificam as areas
que necessitam de maior atengdo e alocam maior esforco e recursos nas dareas
necessitadas. Os lideres rapidamente desenvolvem um ponto de vista no melhor caminho
a seguir, fornecendo um sentido de direcdo. Os lideres durante uma crise sao, de igual
modo, flexiveis em mudar de rumo, em adotar novas e promissoras ideias, em detrimento
de dogmas ou ditames prévios. Um bom lider compreende que uma ndo decisdo ou
decisdo adiada pode originar um mau resultado. No caso de uma pandemia, andar atrés
dos acontecimentos ¢ um indicador de perda de terreno. Tal como se sabe atualmente,
atrasos de poucos dias fizeram uma diferenca consideravel na dissemina¢ao da COVID-
19. Em virtude dos dados de elevada qualidade serem escassos ou dificeis de obter
precocemente, as decisdes necessitam de ser tomadas com base em conhecimentos
anteriores existentes, intui¢do, consenso ¢ senso comum. Diversas oportunidades para
mitigar danos sdo perdidas nas fases iniciais da crise (e.g. mascaras cirargicas,
cancelamento de viagens, testagem a colaboradores e utentes), uma vez que existe a
tendéncia para confiar em modelos tradicionais de dados. Contudo, a medida que a
informagao vai tornando-se disponivel, o lider tem de ser flexivel para alterar decisdes
anteriores ou adotar caminhos alternativos. Uma lideranca de equipas bem-sucedida
encoraja a um pensamento fora-da-caixa, de modo a lidar com eventos catastroficos.
Assim, a medida que a crise evolui, um lider deve fazer decisdes impactantes e ageis e
aderir a uma estratégia iterativa. Um exemplo desta situa¢do na pandemia por COVID-
19 ¢ a alocagdo e a utilizacao de EPIs cujas recomendagdes mudam rapidamente, com
base na disponibilidade destes equipamentos, a prevaléncia da doenca e o conhecimento
emergente da transmissdo viral.

5) Planear a longo e curto prazos — Aqui a lideranca deve possuir a capacidade de
dedicar os recursos a curto prazo a necessidades urgentes, enquanto o foco ¢ mantido nos
objetivos estratégicos a longo prazo, nao hesitando em fazer as decisdes dificeis (como o
trabalho remoto, o distanciamento social, o cancelamento de procedimentos eletivos e
reunides presenciais, ou até um confinamento total) para fazer face as prioridades de curto

prazo. Eles demonstram, igualmente, a coragem e a visdo para preservar os investimentos

19



essenciais para a saude a longo prazo da organizagdo. Os lideres devem aqui ser guiados
pela visao dos sacrificios exigidos para preservar a direcao estratégica.

6) Envolvimento com propoésito ¢ humildade — Os grandes lideres relacionam-se
com aqueles ao seu redor para aproveitar a energia de uma forga de trabalho mais ampla.
Esta ligagao cria um sentimento de unido por ter a humildade em ouvir uma ampla gama
de opinides e focar-se na formulacao de questdes. Numa situagdo de crise ¢ facil atribuir
culpas, procurar culpados e criticar. Uma crise nao ¢ o momento indicado para insistir em
erros, mas sim em inspirar confianga nos membros da equipa, através de empatia, apoio
e confianca. Nesta melhor pratica Singh (2021) refere, igualmente, que a humildade
demonstrada por parte do lider pode ser crucial para a motiva¢ao dos colaboradores. a
medida que eles tentam ultrapassar os desafios pessoais e profissionais durante a
pandemia. Segundo o mesmo autor o impacto da humildade do lider na gestao de crises
pode ser util quer para os lideres, quer para os colaboradores determinarem estratégias
para uma adaptagdo eficaz em situagdes de crise e prepararem-se para futuras incertezas.

7) Achatamento da estrutura de lideranca — Uma organizagdo necessita de muitos
lideres em tempos de alteragdes rapidas e imprevisiveis. Durante uma crise, os executivos
com maior experiéncia apresentam a tendéncia natural para assumirem o controlo,
retirando a responsabilidade da lideranga dos subordinados diretos numa tentativa em
diminuir o risco e aumentar a eficiéncia. Como resultado, os outros elementos tornam-se
operadores e executores, em vez de lideres e responsaveis pela tomada de decisdes. Os
lideres que capacitam os outros a liderar e a atuar sdo catalisadores para mudangas
generalizadas.

8) Olhar para fora — Os lideres resistem, ativamente, ao instinto de olhar para
dentro. Eles observam para fora, para colegas, colaboradores, fornecedores, clientes e
outras organizagdes para reunirem os conhecimentos necessarios para as melhores
tomadas de decisdo.

Dirani e colaboradores (2020) mencionam que dentro das inimeras ligdes acerca
de lideranga que surgem a luz da presente crise pandémica, a comunicagdo esta no topo
da lista. Torna-se imperativo para os lideres em manter uma comunicagao constante com
todos os stakeholders, de forma a diminuir o seu grau de stress e lidar com as suas
preocupacdes. A pandemia afeta quer os aspetos da vida pessoal, como os da vida
profissional, e os colaboradores necessitam que as organizagdes os mantenham
informados acerca das medidas de seguranga, como a crise vai afetar os seus empregos e

outros assuntos do seu maior interesse. Os lideres devem estar cientes do impacto que a
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sua comunicacdo vai deixar nos seus stakeholders. Assim, ¢ fundamental que as

mensagens do ponto de vista comunicacional estejam alinhadas, sejam realistas,

positivas, ponderadas e transmitidas pelos canais apropriados. Para além disso, os lideres

devem explicar aos seus stakeholders a estratégia para a resolugdo da crise € a sua visao

para enfrentar desafios atuais e futuros. Através da transmissao de uma mensagem concisa

que capte a complexidade da crise e demonstre o caminho tragado para percorrer, 0s

lideres podem ganhar a confianga dos stakeholders na organizagdo e naqueles que a

lideram.

Na figura 1.1 pode-se analisar, de forma resumida, as diversas melhores praticas

de lideranga e experiéncias positivas em contexto de crise encontradas na literatura.

Autor(es)

Descricao

Experiéncia Positiva/ Melhor
Pratica de Lideranca

Brazao et al., 2020

Assegurar o bem-estar fisico e
emocional dos profissionais de
saide, que também tém medos ¢
frustragdes

Colocar as pessoas em
primeiro lugar

Brazao et al., 2020

Prementes numa época em que o
panorama geral muda diariamente e
torna-se  necessario saber dar
resposta aos problemas que vio
surgindo, desde a falta de
equipamentos, a0 numero crescente
de doentes e profissionais COVID-
19 positivos

Criar solucdes criativas

Brazao et al., 2020

Fundamentais em tempo de crise e
no qual é imperativo a rotacdo de
papéis, a alocag@o de recursos onde
sdo necessarios e pela necessidade
de criar um ambiente de partilha,
entreajuda, de aprendizagem ¢ de
adaptacdo constante

Apostar no trabalho em
equipa e comunicacio

Brazao et al., 2020

Nenhuma organizagdo consegue de
forma isolada lidar com uma
pandemia e com todas as suas
implicacdes em termos sociais,
demograficos e econdmicos e ¢€
necessaria uma resposta conjunta
para a tentativa de manutengdo de
algum equilibrio

Criar parcerias

Stoller, 2020

A proatividade ¢ exemplificada na
antecipacdo de eventos através de
planos de contingéncia, e tem-se
apresentado como uma competéncia
critica de lideranca na pandemia
COVID-19. A proatividade durante
uma crise requer uma modelagdo em
tempo real e dindmica

Ser proactivo

Stoller, 2020

O foco na organizagdo da resposta
institucional e na partilha e difusdo
da informagdo, evidencia um
comprometimento em inspirar uma

Clarificar a governanca para
a crise
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visdo partilhada e permitir que os
outros atuem. A estrutura de
governanga proporciona aos outros a
liberdade para inovar localmente e o
mandato para compartilhar as suas
ideias e atividades com a equipa

Stoller, 2020 Os lideres devem ter a consciéncia Agir de forma rapida
da sua falibilidade e da
inevitabilidade em cometerem erros
na resposta a COVID-19. A criacdo
de seguranca  psicologica €
fundamental numa crise, uma vez
que esta situagdo exige a recolha de
conhecimentos de todas as partes da
organizagdo. O comprometimento
da lideranga em permitir que os
outros ajam esta interligado com
esta pratica

Stoller, 2020 A lideranca em situa¢des de crise | Ser simultaneamente realista e
requer, simultaneamente, W) otimista
enquadramento do desafio que se
tem pela frente, enquanto se
reconhecem todas as contribui¢des
que foram feitas até o momento, ¢ a
captura otimista da realidade de que,
no final de contas, se se saira da crise
de volta a normalidade

Allameh, 2020 Tida como a tnica forma de evitar a Delegacio de trabalhos e
fadiga e a ineficacia dos lideres tarefas
responsaveis pela gestdo da crise
pandémica nos seus servigos ou nas
suas institui¢oes hospitalares

Kaul et al., 2020 Transmite-se a esperanca de que o | Visdo realista do estado atual
grupo terd os recursos necessarios | com otimismo para o futuro
para  enfrentar as  ameagas
diariamente, quer materiais (EPIs,
trabalho remoto, recursos de bem-
estar), quer psicologicos (como
determinacdo,  solidariedade e
objetivos comuns). Estes lideres
comunicam de forma transparente a
gravidade do problema e sdo
suficientemente  humildes  para
admitir que ndo possuem as
respostas para todas as questdes,
facto que reforga a sua credibilidade,
permitindo a partilha de uma visdo
otimista que ¢ reconfortante e
realista

Kaul ez al., 2020 A missdo e os valores centrais das Foco na missio e valores
profissdes e das organizacdes sao
colocadas a prova em tempos
incertos e os lideres aproveitam esta
oportunidade para enfatizar esses
mesmos valores para motivar
aqueles ao seu redor. Deve-se
reconhecer o  trabalho  dos
profissionais de saide na linha da
frente a8 COVID-19, visto que estes
fornecem um exemplo visivel
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daqueles que estdo a reforcar a
cultura e os valores de colocar os
pacientes em primeiro lugar

Kaul et al., 2020

Os lideres bem-sucedidos eliminam
os dados e opinides conflituantes,
identificam as areas que necessitam
de maior aten¢do e alocam maior
esforco e recursos nas areas
necessitadas. Nesta vertente, o0s
lideres desenvolvem rapidamente
um ponto de vista no melhor
caminho a seguir, fornecendo um
sentido de dire¢do

Tomada de decisio num
cenario de ambiguidade

Kaul et al., 2020

Capacidade de dedicar os recursos a
curto prazo a necessidades urgentes,
enquanto o foco ¢ mantido nos
objetivos estratégicos a longo prazo,
ndo hesitando em efectuar as
decisdes dificeis para fazer face as
prioridades de curto prazo

Planear a longo e curto prazos

Brazao et al., 2020
Kaul ez al., 2020
Singh, 2021

Os grandes lideres ligam-se com os
que estdo ao seu redor para
aproveitar a energia de uma forga de
trabalho mais ampla. Esta ligacdo
cria um sentimento de unido por ter
a humildade em ouvir uma ampla
gama de opinides e focar-se na
formulagio de questdes. E fulcral,
em tempos de crise, um lider que
defina  objetivos,  proporcione
orientagdo ¢ confianga, através de
mensagens e acgdes  precisas,
transparentes e atempadas.

Envolvimento com propésito e
humildade

Kaul et al., 2020

Uma organizagdo necessita de
muitos lideres em tempos de
alteragdes rapidas e imprevisiveis.
Os lideres que capacitam os outros a
liderar e a atuar sdo catalisadores
para mudangas generalizadas

Achatamento da estrutura de
lideranga

Kaul et al., 2020

Os lideres observam para fora, para
os colaboradores, fornecedores,
clientes e outras organizagdes para
reunirem 0s conhecimentos
necessarios para tomarem  as
melhores decisdes

Olhar para fora

Brazao et al., 2020
Dirani et al., 2020
Kaul et al., 2020
Stoller, 2020
Talu et al., 2020

Os lideres devem manter uma
comunicagdo constante com todas as
partes interessadas, de forma a
diminuir o seu grau de stress e lidar
com as suas preocupagdes. A
comunicagdo ¢ imprescindivel para
inspirar uma visdo partilhada

Comunicacao

Figura 1.1— Sintese das Experiéncias Positivas e Melhores Praticas de Lideranga em Crise

Ap0s a realizagdo desta revisdo de literatura e tendo em linha de conta a questdo de

investigagdo “Quais as experiéncias positivas e melhores praticas de lideranga que devem
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ser implementadas durante um contexto de crise (pandemia) num Servi¢o de Cuidados de
Saude?”, pretende-se neste estudo verificar os seguintes objetivos operacionais:

A) Identificar as experiéncias positivas e melhores praticas de lideranga em dois
servicos de radiologia, um do sector publico e outro do sector privado, durante a pandemia
COVID-19;

B). Analisar e discutir as experiéncias de lideranca vivenciadas no estudo com as
préaticas refletidas na literatura;

C) Analisar a perspetiva dos colaboradores (Médicos Radiologistas e Técnicos
Superiores de Diagnostico e Terapéutica — Area de Radiologia) dos dois servicos de

radiologia em relag@o aos seus lideres durante a pandemia COVID-19.
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CAPITULO Il - METODOLOGIA

O presente capitulo tem como principal objetivo apresentar de uma forma clara e objetiva
as escolhas e procedimentos metodologicos utilizados durante o estudo, bem como
identificar o método de investigagcdo seguido. Desta forma, primeiramente, o capitulo ira
incidir sobre as opgdes metodologicas consideradas pertinentes para o estudo e a descri¢ao
da metodologia selecionada para esta investigagao.

Os métodos de investigacdo constituem uma das partes mais prementes de
qualquer estudo, uma vez que sao estes que permitem, ou ndo, responder a grande questao
de investigacdo colocada no inicio do estudo, que permitem recolher a informagao
necessaria, de modo apropriado, e que permitem identificar e exaltar os aspetos mais
relevantes do estudo (Pais Ribeiro, 2010)

De seguida, o capitulo descrevera os procedimentos adotados para a recolha e
tratamento dos dados, assim como as justificacdes que sustentam cada decisdo tomada nas
respetivas fases do estudo.

Apresenta-se, igualmente, uma breve caracterizagdo dos servigos de radiologia das

unidades de satude publica e privada selecionados para a prossecucao do estudo.
2.1. Abordagem Metodologica

Existem diferentes metodologias a ser adotadas com diferentes caracteristicas referentes
aos recursos € tempo de investigacdo, que se ajustam mediante os objetivos que se
pretendem alcancgar. Antes de se selecionar uma determinada abordagem metodologica ¢
necessario ter em conta o tempo e recursos disponiveis (Baptista, 2021). Assim, e
verificadas as metodologias existentes, optou-se por aquela que se posicionava como a
mais adequada e pertinente em relagdo aos objetivos do estudo e dos recursos disponiveis
para a sua concretizacdo. Assim, esta investigacdo segue uma abordagem do tipo estudo
de caso.

O estudo de caso ¢ uma abordagem metodologica de investigacao, especialmente
adequada quando se procura compreender, explorar ou descrever acontecimentos e
contextos complexos, nos quais estdo envolvidos diversos fatores (Figueiredo et al., 2018).
O estudo de caso como estratégia de investigagdo ¢ abordado por diversos autores que
referem que um caso pode ser algo bem definido ou concreto, como um individuo, um
grupo ou uma organizagao, mas também pode ser algo menos definido ou definido num
plano mais abstrato como, por exemplo, decisdes, programas, processos de implementacao

ou mudangas organizacionais. Os estudos de caso, na sua esséncia, parecem herdar as
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caracteristicas da investigagao qualitativa, sendo esta a posi¢ao dominante dos autores que
abordam a metodologia dos estudos de caso. Seguindo esta linha de pensamento o estudo
de caso rege-se dentro da légica que guia as sucessivas etapas de recolha, andlise e
interpretacdo da informagao dos métodos qualitativos, com a particularidade de que o
proposito da investigagdo € o estudo intensivo de um ou poucos casos.

O estudo de Figueiredo e colaboradores (2018) refere que o estudo de caso tem a
particularidade de ser um estudo intensivo de um ou de poucos casos ¢ a vantagem da sua
aplicabilidade em contextos da vida real. Com este tipo de estudo ¢ feita uma investigacao
aprofundada da realidade a partir do interesse em compreender os fendmenos complexos,
na procura do entendimento das caracteristicas de acontecimentos quotidianos, numa
perspetiva holistica e significativa para o conhecimento, sendo que nesta perspetiva visa-

se uma concentragdo do todo e ndo alguma particularidade ou diferenciagao.
2.2. Caracterizacio das Unidades de Saude

A investigagdo tera como locais de estudo o servigo de radiologia de um hospital publico
da regido de Lisboa e Vale do Tejo e o servigo de radiologia de uma clinica privada da
mesma regido e a amostra sera constituida pelos profissionais de satide dos servigos em
questdo, médicos radiologistas e técnicos superiores de diagnostico e terapéutica — area
de radiologia.

O servigo de radiologia do sector publico insere-se num hospital publico do
Servigo Nacional de Satde que desfruta de um enorme capital de prestigio social, médico,
técnico e cientifico, e junto dos utentes e familiares, que destacam e valorizam a prestagao
humanista dos cuidados de satde. Esta instituicdo publica de satde apresenta como
missdo a prestacdo de cuidados de saude de exceléncia em todos os dominios de
intervengdo, promog¢do e contributo para o ensino pré e pds-graduado e incentivo a
realizacdo de atividades de investigagdo, pautando-se, sobretudo, por principios
cientificos, de humanizacdo, motivacdo e pertenca para os profissionais, utentes e
cidadaos. Relativamente a visao, esta instituicdo de saude situada na regido de saude de
Lisboa e Vale do Tejo pretende afirmar-se na criagdo de valor através de politicas de
sustentabilidade, eficiéncia e reconhecimento externo. O presente hospital publico
assenta em valores que expressam e evidenciam o seu compromisso em conduzir a sua
atividade no melhor interesse dos utentes que serve como o respeito pelos doentes, as
praticas humanizadoras, o respeito pelas regras para acesso, os padrdes técnicos de

exceléncia (centros de referéncia e certificacdo nacional e internacional), a inovagao e
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melhoria continua de qualidade, a valorizagdo dos colaboradores ¢ a eficiéncia. O servigo
de radiologia do sector publico apresenta como formagao garantir o melhor diagnodstico
por imagem, segundo o estado de arte, a todos os utentes referenciados, providenciar
formacgao a todos os profissionais de saude que exercem fungdes no servigo e contribuir
para o desenvolvimento cientifico da especialidade.

O servico de radiologia do sector privado encontra-se inserido numa unidade de
saude privada pertencente a um grupo prestador lider de diagnodstico por imagem,
tratamento oncologico e servico de ambulatério na Europa, operando inimeros centros
em dezenas de paises, € que no interior da sua rede, presta servigos de saude, garantindo
que os utentes recebem cuidados apropriados e personalizados por parte dos melhores
profissionais de saude. Esta instituicdo apresenta como missdo a disponibiliza¢do aos
utentes dos mais avangados e precisos diagnosticos e tratamentos, prestando um servi¢o
de exceléncia e criando, simultaneamente, oportunidades para os colaboradores e valor
sustentavel aos acionistas. A visdo deste grupo de saude assenta no facto da tecnologia
digital revolucionar os cuidados de satude e de, na era digital, constituirem o principal
prestador de cuidados de saude com a mais extensa rede de centros médicos potenciada
por inteligéncia artificial. Em relagdo aos valores, estes sdo considerados como
fundamentais para a instituicdo privada e incluem:

I Afinidade com os utentes, acionistas, fornecedores, concorrentes e as
comunidades onde operam, uma vez que somente com uma preocupacgao
genuina ¢ possivel oferecer a qualidade do servigo prestado;

IT) Confianga e fidelidade em tudo o que realizam, respeitando a honestidade e a
justica, sem o comprometimento destes valores, mesmo em situagdes
adversas;

IIT)  Ideias e inovagdo para uma evolucdo constante, simbolo da procura da melhor
e mais recente solucao para um problema ou situacdo, de modo a garantir a
manutengdo na vanguarda do mercado com os mais elevados padrdes de

desempenho.
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2.3. Técnicas de Recolha de Dados

No ambito desta investigacao realizaram-se entrevistas individuais aos diferentes lideres
selecionados, neste caso os diretores e os técnicos coordenadores dos servigos de
radiologia dos sectores publico e privado. Aos restantes profissionais dos servicos em
questdo foram administrados questiondrios através da utilizacdo de uma plataforma
eletronica.

Deve salientar-se que durante o processo de recolha de dados procedeu-se ao
respeito pela vida privada e a confidencialidade das informacdes pessoais. Os
participantes no estudo tiveram o direito ao anonimato e a confidencialidade, e receberam
a garantia que os dados obtidos irdo manter-se confidenciais, sem menosprezar a atual lei
de protecao dos dados.

O consentimento livre foi voluntério e esclarecido, no sentido que ¢ necessario
que a pessoa possua a informacdo valida para poder fazer juizo das vantagens e dos

inconvenientes da sua participacao.
I) Entrevistas

A entrevista representa uma técnica de investigagdo muitas vezes associada a estudos de
caracter interpretativo e a planos de investigagdo de natureza qualitativa, sendo
especialmente expedita na obteng¢ao e recolha de dados cujo principal objetivo assenta na
compreensdo dos significados e sentidos que os entrevistados atribuem a determinadas
questdes e/ou situacdes. A entrevista € especialmente util como estratégia de recolha de
dados em estudos de caracter interpretativo, essencialmente, devido ao grau de interagao
que € possivel estabelecer entre o investigador e o entrevistado. O seu objetivo principal
consiste em fornecer ao investigador informacdo detalhada e profunda sobre
determinadas percecdes ou representacdes em relagdo a um dado topico ou realidade
social, de modo a contribuir para a compreensao de concecoes, sentidos e significados
que o0s sujeitos possam atribuir as suas agoes (Sa et al., 2021).

No que diz respeito ao guido de entrevista, este instrumento contém questdes
numa perspetiva logica e sequenciada a colocar ao entrevistado sobre a realidade a
estudar. Relativamente a sua estruturacdo as entrevistas podem ser classificadas em 1)
Diretivas ou Estruturadas, 2) Semidiretivas ou Semiestruturadas, 3) Nao Diretivas ou Nao
Estruturadas (Alsaawi, 2014).
As entrevistas semiestruturadas, tipo de entrevista selecionada para o estudo, sdo um

misto entre as entrevistas estruturadas e as entrevistas nao estruturadas, sendo um tipo de
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entrevista em que as questdes sdo previamente preparadas, relativamente flexiveis, com
as quais se pretende guiar a recolha de informacgao do entrevistado, tendo inclusivamente
liberdade em recorrer ou nao a todas as questdes que formulou e em seguir a ordem que
determinou inicialmente (Alsaawi, 2014). Esta categoria de entrevista ¢ apropriada a
investigadores que tém uma visdo geral do seu tema para que possam fazer perguntas, e
que, no entanto, preferem nao utilizar um formato estruturado que podera condicionar a
profundidade e riqueza das respostas (Alsaawi, 2014). Este formato de entrevista permite,
inclusivamente, ao entrevistado a possibilidade de moldar o seu contetido (Sa et al.,
2021).

Nesta investigacdo as entrevistas foram devidamente estruturadas para orientar e
conduzir o entrevistado a fornecer as informagdes necessarias para a investigagdo e de
forma a ajudar a andlise e comparagdo dos dados e respostas obtidas, uma vez que todos
os entrevistados integrantes da amostra responderam as mesmas questdes. O guido de
entrevista (Anexo A) incluiu, no seu total, dez questdes que foram organizadas, de modo
a evidenciar a lideranca como um processo dindmico ¢ em construcdo. Todas as
entrevistas foram compostas por perguntas abertas, por se considerar que estas
permitiriam aos entrevistados uma maior liberdade e espontaneidade, facto que
enriqueceria o contetdo e significado da informacao recolhida por este método.

Para o estudo foram considerados cinco lideres pertencentes a dois servigos de
radiologia, um pertencente ao sector publico e o outro pertencente a uma unidade de satde
privada.

Foi dada a oportunidade de escolha aos lideres selecionados, entre uma
entrevista realizada de modo presencial ou em formato online. No caso da entrevista em
formato online, o investigador utilizou a plataforma online Zoom, tendo procedido ao
envio do respetivo link, por e-mail, ao lider a entrevistar. Os lideres do servico de
radiologia do sector privado, a diretora do servigo de radiologia e a técnica coordenadora
do servigo de radiologia, optaram pelo formato online. Em relagao aos lideres do servico
de radiologia do sector publico, diretor do servigo de radiologia, técnicas coordenadora e
subcoordenadora do servigo de radiologia, as entrevistas foram realizadas
presencialmente. As entrevistas tiveram uma dura¢do média de 25 minutos.

Quando os participantes foram contactados, foi-lhes referido que a sua
identificacdo e do servigo ao qual pertencem ndo seriam reveladas em nenhum momento

com o objetivo de proteger os interesses das partes envolvidas.
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Uma vez realizadas as entrevistas agendadas, avangou-se para a transcri¢ao das mesmas.
Este passo teve como principal finalidade reunir e organizar toda a informagao recolhida.

A realizacdo de entrevistas demonstrou ser fundamental na compreensdo das
dificuldades sentidas pelos lideres e foi importante a discussdo acerca da necessidade de
adaptacao de estratégias em tempos incertos ¢ de mudanga, bem como entender o papel

da lideranga numa época de maiores dificuldades.

IT) Questionarios

Em relagdo ao recurso ao questionario, este deve ser utilizado quando se pretende inquirir
um conjunto de individuos sobre uma determinada realidade ou fendmeno social, tendo
em linha de conta a caracterizagdo de tragos, elementos identificadores de uma populagao,
com o intuito de se proceder a inferéncias e generalizagdes.

Sendo o questionério uma técnica de recolha de dados, que se situa no dmbito do
método de medida ao incorporar testes e escalas de atitudes e opinides que tém como
objetivo aferir um certo tipo de comportamentos, reagdes, ¢ analisar a intensidade com
que se da determinada opinido ou atitude, o recurso ao questiondrio permite ao
investigador a obtengdo de dados comparaveis, generalizdveis e passiveis de analises
quantitativas quando associado a um método de amostragem (S4 et al., 2021). Durante a
interpretagdo dos resultados provenientes dos questionarios, o processo de
desenvolvimento deve ser definido com detalhe e rigor suficientes, de forma a permitir
ao investigador uma decisdo informada sobre a implementacdo ou ndo dos achados
encontrados. Os questiondrios sdo utilizados, uma vez que permitem a recolha de
informacao de uma forma padronizada e que quando reunida a partir de uma amostra
representativa de uma populagdo definida, permite a inferéncia de resultados para a
populacdo geral (Rattray et al., 2007).

O questionario (Anexo B) utilizado neste estudo era constituido por duas secgoes,
a Seccdo | consistia em questdes de caracter sociodemografico como o género, a idade, a
categoria profissional, enquanto que a Secc¢do II era composta pelo Questionario Troca
Lider-Membro 7 (LMX-7). Este questiondrio foi desenvolvido por Graen e Uhl-Bien
(1995) para a medigado da qualidade das relacdes de trabalho entre lideres e colaboradores.
Foi indicado que as questdes desta seccdo deveriam ser respondidas em relagdo a chefia
direta e tendo em linha de conta o cendrio da pandemia COVID-19.

Este instrumento foi construido para os individuos avaliarem a quantidade de

respeito mutuo, confianga e obrigacdo trocada nas relagdes lider-membro. Northouse
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(2015) refere que este instrumento avalia o grau pelo qual os lideres e os colaboradores
tém respeito mutuo pelas capacidades uns dos outros, sentem uma profunda sensagdo de
confianga reciproca e tém um forte sentido de obrigacgdo entre si. Estas dimensdes tidas
em conjunto constituem os ingredientes de fortes relagdes e parcerias entre os lideres e os
colaboradores.

O estudo de Hanasono (2017) menciona que o questiondrio LMX-7 pode ser,
igualmente, utilizado para avaliar a forma como a qualidade das relagdes lider-membro
pode afetar fatores individuais, interpessoais € organizacionais como a satisfacdo no
trabalho, a comunicacdo ¢ a identificagdo organizacional. A mesma autora refere que
ouvir os outros ¢, igualmente, um dos comportamentos-chave neste relacionamento lider
—membro. O resultado obtido ap6s o preenchimento deste questionario reflete a qualidade
das relagdes lider — membro do inquirido e indica o grau pelo qual as relagdes sdo
caracteristicas de parcerias como descritas no modelo LMX. Este instrumento ¢
constituido por sete itens numa escala Likert de 5 pontos. O valor total minimo ¢ de sete
pontos ¢ o maximo de 35 pontos. Os valores obtidos neste questionario podem ser
interpretados usando as seguintes diretrizes: I) Muito Alto — 30-35; II) Alto — 25-29; I1I)
Moderado — 20-24; IV) Baixo — 15-19; V) Muito Baixo — 7 — 14. Os valores situados nos
intervalos superiores indicam relagdes e trocas lider — membro mais fortes e de maior
qualidade, enquanto que pontuacdes nas ranges mais baixas indicam trocas e relagdes
lider—membro de menor qualidade (Northouse, 2015).

O questionario foi disponibilizado para os participantes do estudo em formato
digital e disponivel através de um link. O link atrds mencionado esteve aberto durante um
longo periodo temporal (de 15 de maio de 2022 a 30 de setembro de 2022), de forma a
obter o maior nimero de respostas por parte dos colaboradores. A plataforma online
escolhida para o efeito foi 0 Google Forms, pela facilidade de utilizagdo e parametrizagao,
aspeto grafico dos questionarios e, principalmente, pela facilidade de extragdo dos
resultados e posterior importacdo para o programa de tratamento estatistico de dados
SPSS. De forma a facilitar tratamento dos dados foram criados dois links para o envio do
questionario aos colaboradores, um link relativo ao servico de radiologia publico e o outro

link para o servigo de radiologia da unidade de satide privada.
2.4. Técnicas de Tratamento de Dados

Um dos objetivos principais do estudo consistiu na identifica¢do de experiéncias positivas

e melhores praticas de lideranga em dois servicos de radiologia, um do sector publico e
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outro do sector privado, ap0s a realizacdo de entrevistas aos lideres das unidades de saude
atras referidas. Para a andlise das entrevistas realizadas para esta investigagao foi utilizada
a Metodologia Gioia. Esta metodologia segue um rigoroso processo de analise faseada.

Em primeiro lugar procede-se a extracdo de informagdo relevante presente nas
entrevistas sem tentar a sua codificacao, mantendo-se fiel aos termos do entrevistado, o
que origina as categorias de 1* ordem, fase que pode gerar mais de 100 categorias de 1*
ordem. Em segundo lugar procuram-se semelhancgas e diferengas nas diversas categorias
de 1? ordem que se obtiveram, agregando-as em novas categorias ¢ diminuindo, assim, o
seu numero para uma quantidade mais manejavel (aproximadamente uma redugdo para
um quarto ou um ter¢o das categorias obtidas inicialmente), refletindo na possibilidade
da existéncia de constructos teéricos que ajudem na explicacdo dos fenomenos patentes
nos dados, e tal situagdo origina os temas de 2* ordem. Gioia ef al. (2013) refere que nesta
analise de segunda ordem entra-se, de forma vincada, no dominio tedrico, devendo-se
questionar se os temas emergentes sugerem conceitos que podem auxiliar a descrever e a
explicar os fendmenos que se estdo a observar. Em terceiro lugar os temas de 2* ordem
devem ser refinados em dimensdes agregadas. Em quarto lugar constréi-se a estrutura de
dados obtidos através da utilizagdo das categorias de 1* ordem, os temas de 2* ordem e as
dimensoes agregadas, estrutura esta que vai facultar, de modo simultaneo, um auxilio
visual da configuracao dos dados e uma representacao grafica da analise progressiva que
foi realizada, desde os dados em bruto até as categorias e temas.

Segundo Gioia et al. (2013), durante esta analise torna-se determinante ter cuidado
para ndo forcar os dados a entrar nas categorias e temas, uma vez que tal pode originar o
empobrecimento do valor potencial dos dados e informagdes e assim a abdicar-se dos
beneficios da flexibilidade inerentes a investigacdo qualitativa.

A andlise ndo encerra com a estrutura de dados, uma vez que esta representa
unicamente uma imagem estatica a representar um fenomeno dinamico, ndo retratando as
relagdes entre os constructos patentes nos temas de 2* ordem, sendo que aqui entra o
processo de teorizagdo, a partir do qual ¢ concebido o modelo explicativo. Este modelo
de leitura facil ao leitor representa claramente os conceitos, temas e/ou dimensdes
essenciais provenientes da estrutura de dados, bem como as dinadmicas relacionais que
ocorrem entre os mesmos € que explicam o fenomeno alvo de estudo.

Relativamente aos dados obtidos através dos questiondrios providenciados a
populagdo do estudo, a andlise destes dados foi realizada através do recurso ao software

informéatico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) e Microsoft Office Excel.

32



A figura 2.1 aborda, resumidamente, os diversos pontos relativos a metodologia

de investigagdo seguida neste estudo como: a questdo e método de investigacdo, os

objetivos especificos que nortearam o estudo, a populacdo e local do estudo, bem como

os critérios de inclusdo dos intervenientes, técnicas de recolha e tratamento de dados e as

questoes éticas.

Questio de Investigacio

Quais as experiéncias positivas e melhores praticas de lideranga
que devem ser implementadas durante um contexto de crise
(pandemia) num Servigo de Cuidados de Saude?

Objetivos Especificos do Estudo

D Identificar as experiéncias positivas e melhores
praticas de lideranga em dois servicos de radiologia,
um do sector publico e outro do sector privado,
durante a pandemia COVID-19;

1) Analisar e discutir as experiéncias de lideranga
vivenciadas no estudo com as praticas refletidas na
literatura;

I11) Analisar a perspetiva dos colaboradores dos dois

servigos de radiologia relativamente aos seus lideres
ao longo da pandemia COVID-19

Método de Investigacio

Estudo de Caso em duas unidades de satde

Populagao do Estudo

Lideres dos Servicos de Radiologia Piiblico e Privado —
Diretores de Servigo, Técnicos Coordenadores e Subcoordenador
Colaboradores dos Servicos de Radiologia dos Sectores
Publico e Privado — Médicos Radiologistas e Técnicos Superiores
de Diagnostico e Terapéutica — Area de Radiologia

Critérios de Inclusao

Lideres — Exercicio de fungdes de lideranga e chefia durante o
periodo pandémico nos servicos de radiologia selecionados para o
estudo

Colaboradores — Exercicio de fungdes durante o periodo da
pandemia COVID-19 nos servigos de radiologia alvos de estudo

Local do Estudo

Dois Servigos de Radiologia, um pertencente ao sector publico ¢ o
outro pertencente ao sector privado

Técnicas de Recolha de Dados

Entrevistas realizadas aos lideres dos servigos de radiologia
Questionarios disponibilizados aos colaboradores dos dois
servigos de radiologia publico e privado

Técnicas de Tratamento de Dados

Metodologia Gioia — Metodologia utilizada para a analise das
entrevistas realizadas aos lideres

SPSS e Microsoft Excel — Utilizados para a analise dos dados
obtidos nos questionarios preenchidos pelos colaboradores

Questoes Eticas

D As unidades de saude foram designadas para este
estudo como o Servigo de Radiologia Piblico e como
o Servigo de Radiologia Privado

1))} Garantidos o anonimato ¢ a confidencialidade aos
lideres entrevistados e aos colaboradores que
preencheram o questionario

Figura 2.1- Sintese da Metodologia de Investigagdo
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CAPITULO III - RESULTADOS

3.1. Caracterizacido da Amostra

Um total de 59 colaboradores responderam ao questionario deste estudo. Desta
populagdo, 30 colaboradores pertenciam ao servigo de radiologia do sector publico e 29
colaboradores exerceram fungdes no servico de radiologia privado. De forma a facilitar a
analise da amostra ira ser feita uma analise separada a cada servigo de radiologia e a cada

categoria profissional (TSDT e Médicos Radiologistas).
3.2. Servi¢o de Radiologia Privado

No servigo de radiologia privado relativamente a categoria profissional 19 colaboradores
eram TSDT — 4rea de radiologia e 10 profissionais eram médicos radiologistas. Em
relacdo ao género (figura 3.1), 68% dos TSDT era do género feminino e 32% do género
masculino. Os TSDT que aceitaram participar neste estudo sdo profissionais com muita
experiéncia profissional na sua area (figura 3.2) , uma vez que 68% dos inquiridos exerce
fungdes ha mais de 10 anos e 21% exerce fungdes entre 6 ¢ 10 anos de servigo, enquanto
que apenas 11% dos TSDT — Area de Radiologia exercem fungdes ha menos de 5 anos.
Os colaboradores desta categoria profisional tinham uma idade média de 40,34 anos,

sendo a idade minima de 27 anos e a idade maxima de 47 anos.

Género_TSDT_Servigo de Radiologia do

Anos de Exercicio de Fungdes _TSDT_Servigo de
Sector Privado

Radiologia do Sector Privado

W Feminino @ Masculino B <5Anos MEntre6a10Anos >10 Anos

11%

68%

N
Figura 3.1 — Género dos TSDT do Servico de Figura 3.2 — Anos de Exercicio de Fungdes dos
Radiologia Privado TSDT do Servigo de Radiologia Privado

No respeitante aos médicos radiologistas do servigo de radiologia privado (figura
3.3) 60% pertencia ao género masculino ¢ 40% ao género feminino. Os médicos
radiologistas do servico de radiologia privado eram, igualmente, muito experientes do
ponto de vista profissional (figura 3.4), pois 70% dos médicos exerciam fungdes na sua

area ha mais de 10 anos, enquanto que apenas 10% dos médicos radiologistas exercia
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fungdes ha menos de 5 anos. Os médicos radiologistas tinham uma idade média de 50,4

anos, sendo a idade minima de 32 anos ¢ a idade maxima de 68 anos.

Género_Médicos Radiologistas_Servigo Anos de Exercicio de Fung¢es_Médicos
de Radiologia do Sector Privado Radiologistas_Servigo de Radiologia do Sector
Privado

W Masculino ® Feminino

B <5anos m6-10anos m>10anos

Figura 3.3 — Género dos Médicos Radiologistas Figura 3.4 — Anos de Exercicio de Fungdes dos
do Servigo de Radiologia Privado Médicos Radiologistas do Servigo de Radiologia
Privado

3.3. Servico de Radiologia Publico

No servigo de radiologia pertencente ao sector publico 30 colaboradores aceitaram em
preencher o questionario deste estudo. Deste nimero 16 eram Técnicos Superiores de
Diagnéstico e Terapéutica — Area de Radiologia e 14 eram Médicos Radiologistas. No
respeitante aos TSDT — Radiologia (figura 3.5), 81% eram do género feminino e 19%
eram do género masculino. Destes profissionais de saude (figura 3.6) 75% exerce fungdes
ha mais de 10 anos e 25% trabalha nesta area profissional entre 6 e 10 anos. A idade
média destes profissionais situa-se nos 42,5 anos, cujo intervalo se situa entre os 31 anos
e 0s 56 anos.

Anos de Exercicio de Fungdes_TSDT_Servigo

Género_TSDT_Servigo de Radiologia do Sector de Radiologia do Sector Privado

Publico
m<5anos = 6-10anos = >10anos

m Masculino = Feminino

Figura 3.5 — Género dos TSDT do Servigo de Figura 3.6 — Anos de Exercicio de Fungdes dos
Radiologia Publico TSDT do Servigo de Radiologia Publico

Dos Médicos Radiologistas que aceitaram participar no estudo (figura 3.7), 64% eram do
género masculino e 36% do género feminino. Tendo em conta os anos de exercicio de

fungdes na area profissional, 79% dos médicos inquiridos exerce fungdes (figura 3.8) ha
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mais de 10 anos e 25% trabalha na sua area profissional hd 5 ou menos anos. A idade
média dos médicos radiologistas situa-se nos 47,64 anos, com o intervalo de idades a

situar-se entre os 30 anos € 0s 61 anos.

Anos de Exercicio de Fungées_Médicos

Género_Médicos Radiologistas_Servico de Radiologistas_Servigo de Radiologia do Sector
Radiologia do Sector Publico Privado
B Masculino B Feminino m<5anos m6-10anos = >10anos

[

Figura 3.8 — Anos de Exercicio de Fungdes dos
Médicos Radiologistas do Servico de Radiologia
Publico

Figura 3.7 — Género dos Médicos Radiologistas
do Servigo de Radiologia Publico

3.4. Avaliacao e Analise Comparativa dos Valores Médios de LMX-7 nos Servicos de
Radiologia Publico e Privado

Para se analisar a perspectiva dos colaboradores dos servicos de radiologia selecionados
para este estudo utilizou-se o questionario LMX-7, que permitiu, assim, avaliar a forga ¢
qualidade das relagdes lider (neste caso os lideres dos servicos de radiologia dos sectores
publico e privado) — membro (TDST — Radiologia e Médicos Radiologistas dos dois
servigos de radiologia) durante a pandemia COVID-19.

Nas tabelas 3.1 e 3.2 podemos verificar os valores LMX médios totais dos TSDT-
Area de Radiologia e dos Médicos Radiologistas no servi¢o de radiologia privado. No caso
dos TSDT - Radiologia, este grupo profissional apresentou um valor médio de 26,37, que
segundo Northouse (2015) ¢ um valor que representa relacdes de alta qualidade. Os
médicos radiologistas a exercer funcdes no servico de radiologia publico durante a
pandemia apresentaram um valor médio de 25,00, valor ligeiramente mais baixo do que o
obtido para os TSDT — Radiologia, mas que se enquadra, de igual modo, nas relagdes lider-

membro de alta qualidade
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Tabela 3.1 e 3.2- Valores LMX Médios Totais dos Colaboradores do Servigo de Radiologia Privado

LMX 7 Servico de Minimo Maximo LMX 7 Servico de Minimo Maiximo
Radiologia Radiologia
Privado — Privado —
TSDT Médicos
Itens Radiologia Itens Radiologistas
(n=19) (n=10)
Média Média
LMX -1 3,21 1 5 LMX-1 3,10 1 5
LMX -2 3,68 1 5 LMX -2 4,00 1 5
LMX-3 3,74 1 5 LMX-3 3,80 1 5
LMX -4 4,16 1 5 LMX -4 3,50 1 5
LMX -5 3,47 1 5 LMX-5 3,40 1 5
LMX -6 4,11 1 5 LMX -6 3,50 1 5
LMX -7 4,00 1 5 LMX -7 3,70 1 5
LMX Total 26,37 LMX Total 25,00

As tabelas seguintes (tabelas 3.3 e 3.4) referem-se aos valores médios de LMX no servigo
de radiologia publico. Verifica-se, aqui, que os TSDT — 4rea de Radiologia apresentam
um valor médio de 22,43, enquanto que o valor médio de LMX relativo aos médicos
radiologistas do servico de radiologia publico ¢ inferior a classe profissional atras
referida, situando-se nos 20,15. Ambeas as classes profissionais que exerceram fun¢des no
servico de radiologia publico tiveram relagdes lider-membro moderadas (valores situados

entre 20 e 24, segundo Northouse (2015).

Tabela 3.3 e 3.4- Valores LMX Médios Totais dos Colaboradores do Servigo de Radiologia Publico

LMX 7 Servico de Minimo Maximo LMX 7 Servico de Minimo Miximo
Radiologia Radiologia
Publico — Publico —
TSDT Médicos
Itens Radiologia Itens Radiologistas
(n=16) (n=14)
Média Média
LMX -1 2,63 1 5 LMX -1 2,57 1 5
LMX -2 3,06 1 5 LMX -2 2,79 1 5
LMX-3 3,50 1 5 LMX -3 3,36 1 5
LMX -4 3,31 1 5 LMX -4 3,07 1 5
LMX-5 2,93 1 5 LMX -5 2,57 1 5
LMX -6 3,56 1 5 LMX -6 3,00 1 5
LMX -7 3,44 1 5 LMX -7 2,79 1 5
LMX Total 22,43 LMX Total 20,15
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A figura 3.9 permite a analise entre os valores médios de LMX avaliados pelos médicos
radiologistas que exerceram fungdes no servico radiologia publico e aqueles que estiveram
no servigo de radiologia pertencente ao sector privado. E, assim, possivel verificar que os
médicos radiologistas do sector privado avaliaram as relagdes lider-membro como relagdes
de alta qualidade, ao contrario dos médicos radiologistas do sector publico que avaliaram
as relagdes lider-membro com valores médios mais baixos (situados nos intervalos de

qualidade moderada).

Comparag¢ao LMX 7_Médicos Radiologistas_Servigos de

~ Radiologia
x
g 4,5
4
8 35
E 3 N
. 2,5
= 5
)
T>‘, 0,5
LMX1 LMX2 LMX3  LMX4 LMX5 | LMX6 LMX7
— Médicos
Radiologistas_Sector 2,57 2,79 3,36 3,07 2,57 3 2,79
Publico
Médicos
Radiologistas_Sector 3,1 4 3,8 3,5 3,4 3,5 3,7
Privado

Figura 3.9 — Comparagdo dos Valores Médios de LMX-7 dos Médicos
Radiologistas dos Servigos de Radiologia Publico e Privado

Quanto a figura 3.10, esta incide na avaliagdo entre os valores médios de LMX
percecionados pelos TSDT — Radiologia que exerceram fungdes no servigo radiologia
publico durante a pandemia e os TSDT — Area de Radiologia do servico de radiologia
privado. Verifica-se que os TSDT do sector privado avaliaram as relagdes lider-membro,
de forma vincada e clara, como relagdes de alta qualidade, ao contrario dos seus colegas
do sector publico que avaliaram as relacdes lider-membro com valores médios mais

baixos e que se situavam nas relagdes lider-membro de moderada qualidade
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Comparagao LMX7_TSDT-Radiologia_Servigos de Radiologia

45
4
3,5
3 N
2,5
2
1,5
1
0,5
0

Valores Médios LMX7

1 2 3 4 5 6 7

== TSDT_Radiologia_Sector
Publico

TSDT_Radiologia_Sector
Privado

2,63 3,06 3,5 3,31 293 3,56 3,44

321 3,68 3,74 4,16 3,47 411 4

Figura 3.10 — Comparag@o dos Valores Médios de LMX-7 dos TSDT —
Radiologia dos Servigos de Radiologia Publico e Privado

Assim torna-se possivel concluir que apds a aplicagao, recolha e analise dos questionarios
distribuidos aos colaboradores dos servigos de radiologia publico e privado, os
colaboradores do servigo de radiologia privado estavam em relagdes lider-membro de alta
qualidade durante a fase da pandemia COVID-19, contrastando com os colaboradores do
servigo de radiologia publico que estavam em relacdes lider-membro de moderada

qualidade.
3.5. Analise das Entrevistas

Com a realiza¢dao de um total de cinco entrevistas (duas entrevistas efectuadas no servico
de radiologia privado e trés lideres ouvidos no servico de radiologia publico) e apos a
concretizagdo de um processo de extracdo e andlise de informagdo, segundo a
Metodologia Gioia (2013), apresentam-se os resultados na figura 3.11.

Ap0s a realizagdo da andlise das entrevistas, surgiram diversos temas no inicio da
pesquisa (Anexo C) nos servicos de radiologia publico e privado que deram origem as
categorias de 1* ordem. Com a relacdo dos temas, através das suas similitudes e
diferencas, emergiram diversas categorias e temas as quais atribuimos descritores na
analise de 2* ordem como a 1) Gestdo de seguranca e risco, 2) Apostar no trabalho em
equipa; 3) Olhar para fora, 4) Canais e meios comunicacionais, 5) Agir de forma rapida,
6) Adaptacao de procedimentos e protocolos, 7) Adaptacdo dos lideres e 8) Gestao de
recursos. Estes temas de 2% ordem referem-se a temas que constam das experiéncias
positivas e melhores praticas de liderancga retiradas da literatura e que integram a figura

1.1 deste estudo, e outros que emergiram da andlise efectuada as entrevistas.
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As dimensOes agregadas referem-se, totalmente, a experi€éncias positivas e
melhores praticas de lideranca em contexto de pandemia refletidas na literatura. Neste
estudo as dimensdes agregadas incluem: 1) Colocar as pessoas em primeiro lugar, 2)
Envolvimento com propdsito e humildade, 3) Comunicagdo, 4) Tomada de decis@o num
cenario de ambiguidade, 5) Visdo realista do estado atual com optimismo para o futuro,
6) Planear a longo e curto prazos.

Os novos conceitos que emergiram da analise das entrevistas, € que nio se
encontravam nas experiéncias positivas e melhores praticas de lideranga presentes na
revisdo da literatura, incluem a gestao de seguranca e risco, adequacao de procedimentos
e protocolos, adaptacdo dos lideres e gestdo de recursos.

Através da andlise da representagdo esqumatica € possivel verificar uma marcada
semelhanga nas experiéncias positivas e melhores praticas de lideranca vivenciadas e
implementadas pelos lideres dos servigos de radiologia publico e privado.

A lideranga nao deixa de ser um tema controverso na literatura € mesmo para os
lideres entrevistados, quando falam em lideranga e na sua importancia, fazem-no com
prudéncia e em busca das palavras certas.

Em relacdo a importincia de se colocar as pessoas em primeiro lugar, numa
situacdo de crise, a lideranca do servigo de radiologia privado, nas suas palavras, referiu
que “transmitimos confianga aos trabalhadores e tentdmos oferecer-lhes as melhores
condi¢des possiveis”. Vincando, de igual forma, a preméncia desta dimensdo, umas das
lideres do sector publico disse que “acompanhei lado a lado os colaboradores neste
cenario de pandemia”.

No respeitante ao novo conceito da gestao de seguranga e risco, um dos lideres do
sector privado ressalvou que “ (...) existiu um cuidado no cumprimento das medidas de
seguranga por parte de todos”. A lideranca do servigo plblico nesta tematica enalteceu,
de igual modo, que “(...) a antecipacao dos problemas com mais que um plano de ac¢ao
ajudou na sensacao de seguranca”.

A aposta do trabalho em equipa foi uma pratica bem presente nas entrevistas das
liderancas dos dois servicos de radiologia. Aqui, a lideranga do sector publico realgou “
(...) a coesdo da equipa perante as necessidades”, ao passo que uma lideres do servico
privado de radiologia salientou que “o maior ensinamento foi que o colectivo funciona”.

Na préatica de lideranga sobre o olhar para fora, os lideres destes servigos referiram
que “(...) compreendendo as pessoas € as suas opinides atingimos os objetivos” e que ¢é

importante em situagdo de crise “(...) olhar os colegas como pessoas que tém familia, t€ém
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problemas, tém fases boas e mas”. A lideranga do sector publico indicou, igualmente, que
“(...) os colaboradores procuraram, de forma proactiva, solugdes para os diferentes
desafios que iam surgindo”.

Na melhor pratica referente ao envolvimento com proposito e humildade, os
lideres do sector publico e privado enalteceram, de forma bastante similar, que “(...)
numa situacao desconhecida a opinido de todos vale muito”. Uma das lideres do servi¢o
de radiologia publico referiu que a existéncia de um “(...) cenario incerto levou a uma
aprendizagem conjunta”.

Os lideres dos servigos de radiologia que constituiram os locais de estudo, foram
unanimes em ressalvar como a comunicagao € 0s canais € meios comunicacionais foram
fundamentais neste cenario pandémico. Estes lideres consideraram que as suas praticas
comunicacionais foram melhoradas durante esta crise de saude publica, sendo essenciais
para, por exemplo, atualizar os profissionais de saide das medidas tomadas. Um dos
lideres do sector privado mencionou que a realizagao de “reunides regulares com o diretor
clinico nacional, com os diretores clinicos das varias unidades” foi importante para troca
de ideias e exposicao de dificuldades. Os lideres do servi¢o publico referiram que “(...)
conversar com as pessoas foi fundamental” e existiu uma “(...) comunicagao aberta entre
todos, independentemente, da sua posi¢cdo em termos da organizagao”

As liderancas, alvo de entrevistas, enalteceram a necessidade de agirem de forma
rapida, com o intuito de manterem a atividade dos seus servigos. Nesta vertente a lider do
servico privado enfatizou que foi “(...) importante manter a atividade, sendo que os
objetivos financeiros foram necessariamente reposicionados”. Uma das lideres do servico
de radiologia publico sublinhou a “(...) adequacdo répida para metodologias
completamente novas e meios de consumos nunca vistos em meio hospitalar”.

Para uma resposta efetiva a situag@o de crise pandémica a totalidade da amostra
dos lideres entrevistados mencionou diversas alteracdes de procedimentos e protocolos,
como por exemplo, “(...) a alteracdo de protocolos de preparacdo para os exames
radiologicos” e o “(...) estabelecimento de circuitos separados para a realizacdo de
exames”. Aqui surge a dimensdo agregada relativa a tomada de decisdo num cenario de
ambiguidade, e neste sentido, a lider do sector privado indicou ter sido premente “(...) a
redugdo do niimero de marcagdes para reduzir o periodo de contdgio”, e a lideranga do
sector publico procedeu a “(...) organizagao do servigo, tendo em conta as diretrizes da

administracao, da tutela e da DGS”.
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A melhor pratica que incide no destaque que ¢ dado a adaptacao dos lideres e da
lideranca ¢ abordada, comummente, pelos lideres dos dois servigos de radiologia. Aqui,
por exemplo, para um entrevistado do sector privado “(...) o lider adapta-se, uma vez que
estamos em constante mudanca e as equipas também”, e para um dos lideres do sector
publico “(...) a atualizagdo e procura da informacao para a transmitir aos trabalhadores
foi muito intensificada e mais detalhada neste periodo”

A melhor pratica de lideranga sobre a visao realista do estado atual com optimismo
sobre o futuro foi abordada, pelos lideres dos servigos de radiologia publico e privado,
durante determinadas fases das entrevistas. Por exemplo, os lideres dos sectores privados
referiram, de forma transparente, que as “(...) questdes especificas dos EPIS foram um
pouco mais dificeis de ultrapassar por indisponibilidade e inviabilidade financeira”, ao
passo que a lideranca do sector publico mencionou que “(...) o lider tem de ser
verdadeiro, de dizer que vai haver dificuldades”.

Um aspecto comum a todos os entrevistados foi a referéncia a dificuldade na
gestdo de recursos, quer materiais, quer humanos. Os lideres dos servicos de radiologia
dos sectores publico e privado mencionaram a dificuldade inicial na importante questao
dos EPIS, quer na sua aquisicdo, devido a problemas de stock e a questdes financeiras,
quer na sua disponibilidade, o que levava a necessidade de racionar e racionalizar os
equipamentos existentes. Nos recursos humanos, a lideranca do sector publico mencionou
que sentiu “ (...) dificuldades para a contratagcdo de recursos humanos junto do conselho
de administragdo”, para fazer face a auséncia de profissionais devido a doenga ou por
isolamento, ou para a implementacdo de procedimentos e protocolos. Directamente
relacionado com esta gestdo de recursos surge a dimensao agregada de planear a longo e
curto prazos, na qual os lideres dos dois servigos de radiologia evidenciaram a
precocupacdo em dedicar os recursos a curto prazo a necessidades urgentes e os lideres
dos servigos disseram ter sido um desafio “(...) equilibrar os materiais de protecao para
os profissionais no desempenho da sua atividade”, enquanto o foco ¢ mantido nos
objetivos estratégicos a longo prazo e aqui, por exemplo, os lideres do servigo publico
sublinharam uma maior “(...) preparacdo para manter a atividade em caso de
aparecimento de novas situagdes pandémicas” e “(...) num cenario de constante mudanca
¢ essencial operacionalizar fungdes, tarefas e indicadores adequados, mantendo o foco

orientador no que deve ser feiro para atingir os objetivos futuros pretendidos”
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Temas de 2% Ordem

Gestiio de Segurancga e Risco

Dimensdes Agregadas

Colocar as pessoas

em primeiro lugar

Apostar no trabalho em

Conceitos de 1* Ordem SRPr | SRPu
A seguranga dos trabalhadores e dos utentes X X
esteve em primeiro lugar
Transmissdo de seguranga a equipa na qual X
estava integrada
Calma e seguranga face aos varios desafios X
foram muito importantes
Seriedade na aplicagdo das medidas de X ——t]
seguranca
Cuidado no cumprimento das medidas de X
seguranca por parte de todos
A antecipagdo dos problemas com mais que X
um plano de ag@o ajuda na sensagdo de
seguranca
As pessoas transcenderam-se para dar X
resposta a esta crise pandémica
Boa colaboragdo por parte da equipa X X
Sensacao de apoio por parte da equipa médica X X
e técnica
Dedicagdo dos profissionais ao doente e ao X
servico
Coesao da equipa perante as necessidades X
Resiliéncia dos profissionais de saude, face a X
uma crise desta natureza L
O maior ensinamento foi que o coletivo X
funciona
Transmitimos confianga aos trabalhadores e X
tentamos oferecer-lhes as melhores condigdes
possiveis
Acompanhei lado a lado os colaboradores X X
neste cenario pandémico
Proximidade com os problemas relatados X
pelos colegas
Criagdo de lagos de proximidade e respeito X
mutuo
Redagdo de uma carta de agradecimento as X B
pessoas que se mantiveram a trabalhar numa
fase dificil
Compreendendo as pessoas e as suas opinides X
atingimos os objetivos
Numa situagdo desconhecida a opinido de X X
todos vale muito
O cendrio incerto levou a uma aprendizagem X
conjunta
Sentido de unido, de resolugdo, na vivéncia de X
um problema grave
Colaboragdo com a administracdo para X — ——
encontrar as melhores medidas
Olhar os colegas como pessoas que tém X X
familia, problemas, fases boas e mas e
periodos de desmotivagdo por falta de
reconhecimento
As pessoas tém de ser envolvidas, tém de X
saber o que ¢ que se pretende, e quando as
pessoas entendem tudo é mais fécil
Percecdo das dificuldades e o medo que os X X
colaboradores sentiam
Os colaboradores tiveram abertura para X
dizerem o que sentiam € 0 que pensavam

equipa

Envolvimento com

proposito e humildade

|
/

Olhar para fora
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Estabeleceu-se uma boa via de comunicagéo

Conversar com as pessoas foi fundamental

Transmissdo da informagdo oralmente e
também por escrito, em formato papel e
eletrénico

Disponibilidade para ouvir cada profissional

Manuteng@o do dialogo para a resolugdo de
problemas

Dialogo aberto e trocas de ideias com a
administra¢do

Reunides regulares com o diretor clinico
nacional, com os diretores clinicos das varias
unidades para troca de ideias e exposi¢do de
dificuldades

Atualizagdo dos profissionais das medidas
tomadas

Necessidade de maior comunicagéo entre os
servigos de onde os doentes provém

Informagdes clinicas adequadas

Manutengdo da atividade do servigo para a
assisténcia aos doentes

Recetividade  dos  colaboradores  na
implementagdo de mudangas a nivel
operacional em varias dimensdes

Importante manter a atividade, sendo que os
objetivos financeiros foram necessariamente
reposicionados

Procedimento muito rigoroso para manter a
nossa atividade

Protelar a  realizagdo de  exames
imagiologicos foi evitado

Medidas tomadas fundamentadas nas
recomendagoes oficiais

Organizacdo do servico, tendo em conta as
diretrizes da administragdo, da tutela e da
DGS

Adequagdo rapida para metodologias
completamente novas e meios de consumos
nunca vistos em meio hospitalar

Canais e Meios
Comunicacionais

Comunica¢io

Agir de forma rapida

Necessidade de alterar tempos de exames

Alteragao de protocolos de preparagao para os
exames radiologicos

Reducdo do niimero de marcagdes para
reducdo do risco de contagio

Existéncia de um gabinete de crise que todas
as horas/dias alteravam as regras

Estabelecimento de circuitos separados para a
realizag@o de exames

Necessidade de atualizagdo dos equipamentos
radiologicos face a situagao pandémica

Conhecimento progressivo das vias da
propagagdo em relagdo a doenga e aos EPIS
necessarios

Adequacio de Procedimentos
e Protocolos

Tomada de
decisdo num
cenario de

ambiguidade
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Na pandemia tentamos orientar um grupo
para um cendrio desconhecido, para o qual
ndo desenvolvemos competéncias, nem
ferramentas

O principal obsticulo que encontrei e que
também era meu, foi o0 medo inicial

O incerto foi um dos maiores obstaculos e
assustou no inicio

O lider adapta-se, uma vez que estamos em
constante mudanga e as equipas também

A atualizagdo e procura da informagao para a
transmitir aos trabalhadores foi muito
intensificada e mais detalhada

A lideranca foi muito importante para a
sobrevivéncia e desempenho da organizagio
durante a pandemia

O lider tem de saber comunicar, de ser
verdadeiro, de dizer que vai haver
dificuldades

A proatividade e a comunicagdo foram
caracteristicas muito apuradas durante a
pandemia

O maior desafio foi a falta de recursos
humanos e materiais

Senti dificuldades para a contratacdo de
recursos humanos junto do Conselho de
Administragao

Falta de recursos humanos quando estes se
encontravam doentes ou em isolamento
profilatico

Os equipamentos de protecdo individual
foram um tema importante

A rutura de stock a nivel internacional
condicionou a obten¢do dos equipamentos
de protegdo necessarios

Questdes especificas dos EPIS foram um
pouco mais dificeis de ultrapassar por
indisponibilidade e inviabilidade financeira

Preparagdo para manter a atividade em caso
de aparecimento de novas situagdes
pandémicas

Equilibrar os materiais de prote¢do para os
profissionais no desempenho da sua
atividade, foi um grande desafio

Adaptacio dos Lideres

Legenda: SRPr — Servico de Radiologia Privado; SRPu —

Servigo de Radiologia Publico

Gestao de Recursos

—

Figura 3.11- Representacdo esquematica adaptada de Gioia (2013)

Visio realista do
estado atual com
otimismo para o

futuro

Planear a Longo e Curto
Prazos
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CAPITULO 1V — DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Devido a pandemia COVID-19 quase todos os sectores do mundo sofreram perturbagdes
e alteragoes, e especificamente, a area da satide foi o sector mais afetado (Um-E-Rubbab
etal., 2021).

Este estudo foi pensado e realizado para analisar o papel da lideranca e dos lideres
na prestacao de apoio aos profissionais de saide durante a pandemia, pretendendo, desta
forma, apresentar uma evidéncia empirica para as melhores praticas e experiéncias
positivas de lideranca tidas como teoricamente relevantes para a gestdo de crises na area
da saude e, mais especificamente, em servigos de radiologia. Nesta linha de pensamento
Tay e colaboradores (2021) sublinham que os servicos de radiologia sdo departamentos
criticos na resposta de uma institui¢do ao surto de uma patologia, uma vez que os métodos
por imagem representam um componente-chave na dete¢@o de pacientes infetados e, deste
modo, as instalagdes destes servigos sao, potencialmente, um nicho para a disseminagao
de infegdes e doencas intra-hospitalares.

Estes servigos, designados por vezes, como servigos de suporte clinico, nem sempre
sdo alvo de estudo, e especialmente nestes periodos de crise, em que a sua prestagdo ¢
critica.

A pandemia proporcionou uma oportunidade importante para examinar e refletir
sobre como liderar os servicos de saude durante uma crise, para catalogar as melhores
praticas e para incorporar esta aprendizagem na lideranga dos atuais e futuros sistemas e
organizagdes de saude (O'Donovan et al., 2021).

A anélise das entrevistas aos lideres dos servicos de radiologia publico e privado,
através da metodologia Gioia, revelou importantes temas de segunda ordem (como a
Gestao de seguranga e risco; Apostar no trabalho em equipa, Olhar para fora; Canais e
meios comunicacionais; Agir de forma ripida; Adequagcdo de procedimentos e
protocolos; Adaptacdo dos lideres e Gestdo de Recursos) e seis dimensdes agregadas: 1)
Colocar as pessoas em primeiro lugar; 2) Envolvimento com propdsito e humildade; 3)
Comunicac¢ao; 4) Tomada de decisdao em cenario de ambiguidade; 5) Visao realista do
estado atual com otimismo para o futuro e 6) Planear a longo e curtos prazos.

Aqui convém referir que novos conceitos emergiram da analise das entrevistas,
conceitos estes que nao se encontravam nas experiéncias positivas € melhores praticas de
lideranga presentes na revisao de literatura, e que incluem a gestdo de seguranga e risco,

adequacgdo de procedimentos e protocolos, adaptagcdo dos lideres e gestdo de recursos.
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Os lideres dos servigcos de radiologia publico e privado colocaram as pessoas em
primeiro lugar, ao considerarem, por exemplo, que a seguranca dos trabalhadores e dos
utentes esteve em primeiro lugar, ao transmitirem confianca aos profissionais de saude e
ao disponibilizarem as melhores condi¢des possiveis, bem como ao percecionarem as
dificuldades e o receio que os colaboradores sentiram. Esta melhor pratica de lideranca
era referida pelo estudo de Brazao ef al. (2020). Paralelamente, a investigacao de Alvarez
et al. (2022), menciona que o apoio e suporte aos profissionais de saude durante a
pandemia foi um desafio importante para os lideres desta area, e pese embora, estes
tivessem o conhecimento do stress que os profissionais estavam a experienciar, eles
depararam-se com o desafio de avaliar e atender quer as necessidades dos utentes, quer
as necessidades emergentes dos seus colaboradores para os quais existiam, inicialmente,
opgoes formais limitadas para a prestagao de apoio.

Torna-se premente referir que um dos primeiros novos conceitos que surgiram da
avaliagdo as entrevistas dos lideres foi a gestdo de seguranca e risco. Os colaboradores
dos servicos de radiologia, médicos radiologistas ¢ TSDT — area de radiologia, estiveram
em risco de exposi¢ao ocupacional ao virus do SARS-CoV-2, devido a infe¢do cruzada.
Tal situagdo foi alvo de grande preocupacao por parte dos lideres e profissionais destes
servigos, uma vez que colocou em perigo a seguranga pessoal dos profissionais. Portanto,
foi de particular importancia, o enfoque na tentativa de evitar a infe¢cdo nos departamentos
de radiologia. De acordo com Guidetti et al. (2022) a crise pandémica veio impactar de
forma radical as organizagdes e os processos de trabalho, por colocar a gestao de satde e
seguranca em primeiro lugar. As organizacdes, normalmente, implementam um sistema
de gestdo de saude e seguranga ocupacionais com o desiderato de controlar os riscos e
garantir um ambiente de trabalho seguro para os seus colaboradores. No entanto, durante
a pandemia os trabalhadores do sector da saide enfrentaram novos riscos de
contaminag¢do e infecdo, bem como riscos psicossociais no local de trabalho e todos as
organizacdes tiveram de colocar maior énfase nas praticas de gestdo de seguranca
ocupacional para mitigarem os riscos e salvaguardarem a satde e o bem-estar.

Nos dois servigos de radiologia a tematica da aposta no trabalho de equipa,
presente no estudo de Brazdo et al. (2020), foi, na oOtica das liderangas entrevistadas,
essencial para assegurar a qualidade da prestagao de cuidados ao paciente, o bem-estar
dos profissionais de saude e resultados positivos para os servigos. Aqui, os lideres
denotaram, igualmente, a resiliéncia dos profissionais das suas equipas e que o coletivo

constitui um pilar fulcral em situacdes de crise. Segundo Mayo (2020) durante o surto do
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COVID-19 foi critico e, igualmente, desafiante para os profissionais de satde
envolverem-se no trabalho em equipa, o que resultou numa resposta eficaz a pandemia.
Nesta fase, e como sempre, o trabalho em equipa foi fundamental. Para além de qualquer
conjunto especifico de comportamentos por parte do lider, a clareza da equipa em relagao
a lideranca esta associada a objetivos de equipa bem definidos, niveis elevados de
comprometimento para elevar a exceléncia e aumentar a inovag¢do (O'Donovan et al.,
2021).

A melhor pratica referente a olhar para fora, citada no estudo de Kaul ez al. (2020),
foi evidente nas liderancas dos servicos de radiologia publico e privado, ao ouvirem e
terem em conta as opinides dos seus colaboradores, na existéncia de abertura para que as
ideias dos profissionais de satde fossem dadas, e nas reunides realizadas de forma regular
com as administragdes, com o objetivo de melhorarem as decisdes que deveriam ser
tomadas.

No respeitante ao envolvimento com propdsito e humildade, espelhada na
literatura pelos estudos de Brazdo et al. (2020), Kaul et al. (2020) e Singh (2021), ambas
as liderangas publica e privada enfatizaram, por exemplo, a sensagdo de apoio da parte
das equipas médica e técnica, a criagdo de lacos de proximidade e respeito mutuo, que a
opinido de todos vale muitissimo numa situacdo desconhecida e que o cenario incerto da
pandemia levou a uma aprendizagem conjunta. Os lideres dos servicos de radiologia
publico e privado apresentaram, assim, humildade em ouvir uma ampla gama de opinides.
O estudo de Alvarez et al. (2022) revelou que os comportamentos da lideranca de estar
rapidamente disponivel para escutar as preocupacdes dos colaboradores e de ser flexivel
em relagdo as alteracdes, indicaram empatia, vontade e disposi¢do em auxiliar e ser util
com os seus colaboradores.

Os lideres dos servicos de radiologia publico e privado evidenciaram a melhor
pratica de agir rapido, referida no estudo de Stoller (2020), na sua preocupagdo em
manterem a atividade dos seus servigos, uma vez que era fundamental evitar o adiamento
da marcacdo e realizagdo doa exames imagioldgicos necessarios para o diagndstico e
follow-up dos utentes. Nesta vertente, Wardman (2020) refere que os lideres devem
avaliar e atualizar de forma continua os planos e os impactos e reagir de forma pronta
para efetuarem mudangas e alteracdes. Devem conduzir avaliagdes de risco, de forma a
analisar e identificar interdependéncias, necessidades e constrangimentos praticos,

envolvendo as partes interessadas em todas as etapas.
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Uma das dimensoes agregadas que resultaram das entrevistas consistiu na tomada
de decisdo em cenario de ambiguidade, experiéncia positiva de lideranca referida no
estudo de Kaul et al. (2020). Neste ponto ambos os lideres dos sectores publico e privado
levaram a cabo decisdes dificeis, com o intuito de salvaguardarem os interesses e
objetivos dos seus departamentos e dos seus colaboradores. Em tempos em que as
informacdes sobre o virus do SARS-CoV-2 modificavam quase diariamente e as normas
recomendadas alteravam de forma repentina, os lideres evidenciaram uma flexibilidade
nas ideias a implementar, na mudanca de rumo e na adog¢do de novas e promissoras ideias,
em detrimento de procedimentos anteriormente implementados.

A lideranca dos dois servigos de radiologia apostou e melhorou, segundo a sua
perspetiva, as praticas de comunicagdo, através da utilizagdo de canais e meios
comunicacionais e tecnologias da informagao para a existéncia de um didlogo aberto com
os profissionais de satde e as administragdes, ¢ manterem informados os colaboradores
sobre, por exemplo, os protocolos a serem alterados no servigo e as politicas levadas a
cabo pelas instituicdes face a pandemia. Os lideres, neste ponto, recorreram a grupos de
WhatsApp, ao e-mail institucional, reunides regulares com os administradores, bem como
ao recurso a informacgao oral e escrita para manterem os colaboradores atualizados. Estas
praticas de comunicagdo vao de encontro aos estudos, referidos na revisao de literatura,
de Brazao et al. (2020), Dirani et al. (2020), Kaul et al. (2020), Stoller (2020) e Talu et
al. (2020). O estudo de Crain e colaboradores (2021) reforca que a tarefa inicial dos
lideres consistiu na comunicac¢do da importancia em priorizar o COVID-19, uma vez que
o virus iria condicionar todos os aspetos da vida profissional e pessoal, e era fundamental
que os profissionais de satide compreendem-se a natureza urgente da pandemia e fossem
rapidamente formados e educados nesse sentido. O estudo de Chen et al. (2021) menciona
que as capacidades de comunicagdo ajudaram os lideres a potenciarem ao maximo a
confianca dos seus colaboradores e na minimizagao do stress e ansiedade durante tempos
incertos, € nas suas comunicacdes devem ter a capacidade de compreender a incerteza e
ansiedade que os seus colaboradores enfrentam.

Os lideres de ambos os sectores referiram a necessidade de adaptagdo, algo que
constituiu um novo conceito, a todas as mudangas produzidas pela incerteza da pandemia
e das medidas a tomar durante o decorrer da mesma, na procura de informagao necessaria
para transmissdo aos colaboradores e na proactividade a ser exercida durante esta fase.
Os lideres em situagdes de crise, como a pandemia COVID-19, devem ser responsivos e

adaptativos, atuando de forma célere e decisiva. O estudo de Chen e colaboradores (2021)
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sustenta que a pandemia apresentou-se como um desafio importante e adaptativo para os
mais diversos lideres, e estes necessitaram de ser responsaveis pelos seus servigos e
organizagdes ao estabelecerem confianca e colaboragdo, de modo a aumentarem a
capacidade das organizacgdes na sobrevivéncia ao periodo de crise.

Um dos novos conceitos surgidos da andlise das entrevistas aos lideres dos
sectores publico e privado incidia sobre a alteracao dos procedimentos e protocolos. Neste
ponto, os lideres entrevistados referiram as alteragdes que consideraram necessarias e
prioritarias de implementar nos seus servicos durante a fase pandémica e que incluiram,
por exemplo, modificacdes nos tempos de exames, adaptagdes nos protocolos de exames
de certas modalidades imagiologicas, criagdo de circuitos separados para a realizagdo dos
exames complementares de diagndstico e tentativa de criagdo de equipas em espelho. O
estudo de Anjara et al. (2021) reforga esta ideia ao indicar que a pandemia COVID-19
suscitou uma resposta extraordinaria por parte dos profissionais de saude e para reduzir a
transmissdo do virus e assegurar a continuidade da seguranca dos servigos, alteracdes
foram rapidamente introduzidas e implementadas, de forma global, a todos os niveis dos
sistemas de saude. Forster ef al. (2021) indica que com o COVID-19, o conhecimento de
quem e como testar em primeiro lugar e de forma mais urgente, bem como quais os
procedimentos que vao ser alterados de forma regular, podem ser focos e fatores
causadores de ansiedade, sendo que esta pode ser reduzida com atualizagdes baseadas na
ciéncia e nas evidéncias mais atuais. Os resultados da amostra do estudo de Alvarez e
colaboradores (2022), evidenciaram que as organizagdes € os servigos do sector da satde
promoveram uma série de modificagdes importantes e oportunas nas operacoes € rotinas
diarias de trabalho e clinicas com o objetivo de atender as necessidades de trabalhadores
e pacientes.

Quanto a dimensdo agregada relativa a visdo realista do estado atual com
otimismo para o futuro, melhor pratica presente no estudo de Kaul er al. (2020) e
diretamente relacionada com pratica de ser simultaneamente realista e otimista de Stoller
(2020), os lideres entrevistados indicaram, de modo transparente, a dificuldade na
aquisi¢ao de EPIS, uma vez que no inicio da pandemia estes equipamentos eram de dificil
acesso, quer na contratacdo de recursos humanos, para fazer face a auséncia de
colaboradores por isolamento ou por infecao. Os lideres tiveram, igualmente, otimismo e
confianca nas suas praticas e qualidades para enfrentarem e ultrapassarem as dificuldades
sentidas na crise pandémica, e envidaram esforgos para que os colaboradores dos seus

servicos sentissem que existia um futuro com boas perspetivas. Chen e colaboradores
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(2021) enfatizam que sob a pressdo causada pela pandemia do coronavirus, tornou-se
essencial que os lideres aumentassem os relacionamentos, quer os relacionamentos
comuns, quer as relacdes que envolvam trocas sociais, ou ambas as situagdes, de forma a
enaltecer a lideranca do ponto de vista organizacional. Em tempos de crise, os
colaboradores necessitam de lideres para os guiarem em relagdo ao que devem fazer, ao
que devem esperar e como devem agir.

Um dos novos conceitos que surgiu apos a avaliagdo das entrevistas foi a gestao
de recursos, quer humanos, quer materiais. Nesta questdao verificou-se que a totalidade
dos lideres ouvidos enfrentou dificuldades na contratacdo de recursos humanos junto das
instancias superiores das suas instituicdes e as liderangas consideraram que as questoes
especificas relacionadas com os equipamentos de prote¢do individual foram um desafio
dificil de ultrapassar, devido a sua indisponibilidade inicial. A investigacdo de Bourgeault
e colaboradores (2020) enfatizou que as preocupagdes com o acesso aos EPIS, que se
encontraram em estado de escassez global, figuraram destacadamente na discussdo
politica e publica e nas prioridades dos lideres dos servigos de satide. A escassez no acesso
aos EPIS reduziu, significativamente, a capacidade da forca de trabalho na 4rea da satde,
uma vez que os profissionais estiveram expostos e ficaram posteriormente em quarentena,
ou infetados e doentes.

A melhor pratica de lideranca planear a longo e curto prazos, citada por Kaul et
al. (2020), esta bastante ligada a questdo dos recursos humanos e materiais, uma vez que
os lideres entrevistados referiram a necessidade e a dificuldade em alocar os recursos
necessarios para questdes mais prementes, como, por exemplo, a existéncia de
profissionais de saide em isolamento ou infetados, tendo por isso de proceder a decisdes
complicadas de modo a atingir as prioridades mais urgentes de uma situacao pandémica.
Wardman (2020) defende que os processos de planeamento devem ser, necessariamente,
inclusivos e permitir que exista a troca de conselhos e informacdo entre multiplas fontes,
para assegurar que os respetivos componentes do plano sdo representativos, bem
integrados e funcionam eficientemente, de forma a ajudar a realizar um objetivo comum
quando iniciado.

Em relag@o aos dois primeiros objetivos desta investigagdo ¢ possivel afirmar que
quer os temas de segunda ordem, quer as dimensdes agregadas obtidas na andlise das
entrevistas aos lideres dos servicos de radiologia publico e privado representam

experiéncias positivas e melhores praticas de lideranga que tém eco na literatura que se
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debruga sobre a lideranga em situagao de crise e mais concretamente na area da satude e
durante a pandemia COVID-19.

Para se proceder a analise da perspetiva dos colaboradores dos dois servigos de
radiologia em relagdao aos seus lideres ao longo da pandemia COVID-19, utilizou-se o
questionario LMX-7. Os resultados deste inquérito evidenciaram que os colaboradores
do servigo de radiologia privado apresentaram, durante a crise pandémica, relagoes lider-
membro de alta qualidade, enquanto que os do servigo publico tiveram, na sua perspetiva,
relagdes lider-membro de moderada qualidade. Segundo o estudo de Moura e
colaboradores (2020) as relagdes lider-membro sdo importantes fontes de suporte e
recursos sociais relacionados com o trabalho. Numa relagdo lider-membro de alta
qualidade, os lideres fornecem muitos recursos tangiveis e intangiveis aos colaboradores,
que incluem ateng¢do, suporte, empoderamento, partilha de informagdes e autonomia. De
igual modo, os lideres em relagdes de alta qualidade proporcionam aos colaboradores
mais recompensas intrinsecas e extrinsecas, o que resulta em atitudes mais positivas em
relacdo ao trabalho. Os colaboradores que experienciam relagdes lider-membro de baixa
qualidade, ao contrario, recebem menos recursos, uma vez que as relacdes de baixa
qualidade sdao consideradas como, essencialmente, transacionais ¢ baseados na autoridade
hierarquica do supervisor (Moura ef al., 2020).

Nesta analise comparativa entre os colaboradores dos servicos de radiologia
publico e privado, torna-se possivel referir que no servico de radiologia publico apesar de
terem existido experiéncias positivas e melhores praticas de lideranca, os colaboradores
percecionaram as relagdes lider-membro de forma moderada.

Este estudo, tal como acontece com todas as investigacdes, apresentou algumas
limitagdes. Uma das principais limitagdes esta relacionada com o tamanho da amostra do
estudo. Aqui, as dimensdes reduzidas das populag¢des de estudo nas unidades de saude
publica e privada prejudicam a afericdo e generalizacdo de resultados por parte da
investigacdo. Outra das limitagdes esteve, diretamente, relacionada com a marcagdo das
entrevistas realizadas aos cinco lideres dos servicos de radiologia ptblico e privado, facto
que levou a um atraso na prossecug¢do do estudo, devido a incompatibilidades de agenda
dos envolvidos.

O facto dos lideres dos servicos de radiologia selecionados para os estudos de caso
exercerem funcdes de lideranca nos respetivos departamentos desde o periodo pré-
pandémico, pode ter enviesado a resposta dos colaboradores no questionario utilizado

para auscultar a opinido destes durante a fase pandémica. Neste caso pode ter acontecido
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que os colaboradores na sua resposta, tenham levado em conta todo o periodo de lideranca
das suas chefias e ndo apenas a fase temporal relativa a situacao de crise.

Durante a recolha de dados foi patente uma demora por parte dos colaboradores
no preenchimento do questionario, o que levou a que o /ink do mesmo estivesse disponivel

e aberto a resposta durante um periodo consideravel (cerca de trés meses).

54



CAPITULO V - CONCLUSOES

Os sistemas de satde a um nivel global sofreram uma crise sem precedentes durante as
fases iniciais da pandemia por COVID - 19 e a lideranca apresenta-se como fundamental
nestes momentos de crise (Adeyemo et al., 2021).

O exercicio de fungdes de lideranca ¢ sempre um desafio, muito mais quando se
esta perante um contexto de crise como a que experiencidmos devido a pandemia COVID
-19. Esta veio testar os valores morais, éticos e civis, tal como a capacidade das
organizacdes de se adaptarem as exigéncias impostas pela situacdo pandémica. A
natureza complexa e diversa dos servi¢os e das equipas na area da saude significa que
pode ser necessario adaptar as abordagens de lideranga, dependendo da natureza dos
ambientes dos servicos de saude (Chen et al., 2021).

Esta investigacdo recorreu a metodologia de estudo de caso em dois servigos de
radiologia, um deles pertencente ao sector publico e o outro ao sector privado. A
populacao do estudo foi composta pelos lideres dos respetivos servigos de radiologia
publico e privado (diretores de servigo e técnicos coordenadores) e pelos colaboradores,
médicos radiologistas e técnicos superiores de diagndstico e terapéutica — area de
radiologia, que ali exercem funcgdes.

A analise das entrevistas aos lideres dos servicos de radiologia publico e privado,
através da metodologia Gioia, revelou seis dimensdes agregadas, 1) Colocar as pessoas
em primeiro lugar; 2) Envolvimento com proposito e humildade; 3) Comunicagao; 4)
Tomada de decisdo em cenario de ambiguidade; 5) Visdo realista do estado atual com
otimismo para o futuro e 6) Planear a longo e curto prazos. As dimensdes agregadas
obtidas na anélise das entrevistas aos lideres dos servicos de radiologia publico e privado
tém eco na literatura que analisa as melhores praticas e experiéncias positivas de lideranca
em situagdes de crise, e mais concretamente na area da saide e durante a pandemia
COVID-19. Os lideres devem estar preparados para adaptarem-se as exigéncias de uma
crise para conseguirem uma resposta o mais eficaz possivel.

A avaliagdo dos questionarios distribuidos aos colaboradores dos servigos de
radiologia publico e privado levou a conclusdo de que os colaboradores do servigo de
radiologia privado estavam em relagdes lider-membro de alta qualidade durante a fase da
pandemia por COVID-19, contrastando com os profissionais do servico de radiologia
publico que estavam em relagdes lider-membro de moderada qualidade. Os colaboradores

do sector privado, e tendo em linha de pensamento a teoria sobre as relacdes lider-
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membro, receberam dos lideres mais recursos tangiveis e intangiveis, como atengao,
suporte, empoderamento, partilha de informagdes e autonomia.

Os futuros planos de preparagao para situagdes de crise pandémica devem incluir,
de forma rotineira, processos para a estimativa das necessidades por parte da forga de
trabalho na area da saude, baseada nas projecoes da disseminagdo da pandemia, e
incorporar opcdes para rapidamente aumentar a capacidade da equipa de profissionais,
através de modelagem e planeamento de cenarios. Serdo necessarios recursos financeiros
suficientes para garantir que estes cenarios podem ser implementados rapidamente € em
escala. A preparacao para a pandemia requer opgoes de reserva flexiveis e disponiveis de
forma répida para um aumento do surto.

Segundo Mossa-Basha e colaboradores (2020) a preparacdo na area da radiologia
para situacdes de pandemia consiste num conjunto de politicas e procedimentos
diretamente aplicdveis aos servicos de radiologia e projetado para: I) Alcancar a
capacidade suficiente para uma atividade continua durante uma emergéncia e crise de
saude de proporgdes sem precedentes; II) Apoiar o atendimento de pacientes com
COVID-19; III) Manter o apoio e diagnostico radioldgicos em toda a organizacdo e
sistema de saude.

Apresentam-se, de seguida, algumas recomendagdes tidas como relevantes numa
situagdo de crise, recomendagdes estas que incluem contribuicdes da pesquisa
bibliografica e dos resultados da recolha de dados.

As pessoas sdo 0 mais importante e aqui a lideranga deve ter em conta que uma
crise afeta sobretudo as pessoas e ¢ fulcral atender as necessidades destas e respeitar os
seus esforcos e valor, ainda mais durante estas fases. E necessario assegurar a satude e
seguranca da forca de trabalho, de forma a garantir a assisténcia dos utentes do servigo.

Os lideres devem adaptar-se, de forma constante, para uma aprendizagem e um
ajustamento continuo das respostas necessarias.

Uma comunicagao eficaz, frequente e transparente por parte dos lideres evidencia
que estes estdo a acompanhar a situacdo e a ajustar as suas respostas a medida que a
situacdo evolui. Os lideres devem responder as preocupagdes, questoes e interesses das
partes interessadas.

Os lideres, em situacdo de crise, devem atribuir e reconhecer o contributo de cada
um e, assim, facilitar a coesdo através da atribuicao de significado e valor as tarefas. A

coesdo das equipas melhora os resultados das organizagdes e proporciona um ambiente
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onde os colaboradores estdo coletivamente motivados para contribuir para um objetivo
comum e partilhado.

Os lideres devem adotar comportamentos e ag¢des que auxiliem percegdes e
construgdes futuras. A lideranca deve privilegiar adaptacdes de praticas vigentes que
podem ser mantidas mesmo ap6s o final do contexto de crise (e.g. ferramentas de
colaboragdo online, canais de comunica¢ao de caracter informal). Devem construir uma
visdo de médio e longo prazos focada em objetivos tangiveis e que inclua uma visdo
ampla da organizacao.

Durante uma crise os lideres devem estruturar as operacdes de resposta as
necessidades didrias com a criacdo de equipas de caracter multidisciplinar que promovam
a célere resolugdo de problemas em situagdes de crise

Os resultados do estudo podem auxiliar as respostas da lideranca dos servigos de
radiologia e de outros departamentos do sector da satde a futuras pandemias ou outras

crises imprevistas, de modo a fortalecer o sistema de saide como um todo.
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ANEXOS
ANEXO A

GUIAO DE ENTREVISTA

A presente Entrevista enquadra-se no ambito da elaboragdo de Dissertacdo de Mestrado
em Gestdo de Empresas pelo ISCTE — Business School, tendo esta o titulo “Lideranga
em Contexto de Crise em Saude — Estudo de Caso em Servigos de Radiologia (Publico e
Privado)”.

Esta Entrevista pretende obter informacgdes sobre quais as praticas, competéncias e
caracteristicas que os lideres com experiéncia na Area da Saude consideram importantes
e pertinentes num contexto de pandemia, como o que vivenciamos atualmente e desde o
passado més de marco de 2020, quando o surto de infe¢do por SARS-CoV-2 foi declarado
pela Organizagdo Mundial de Saude, como uma pandemia global.

Pretende-se, igualmente, analisar o papel da lideranca e do lider num cenario de crise,
verificar a relagdo dos lideres com os seus colaboradores e identificar os principais
ensinamentos retirados durante este contexto de crise pandémica.

Nesta Entrevista ndo existem respostas certas, nem erradas, sendo as opinides e
experiéncias muito importantes para este estudo.

A participagdo nesta Entrevista ¢ voluntaria, e a qualquer momento pode desistir se for
essa a sua vontade, e caso ndo concorde em responder a uma dada questdo esta no seu
direito em assim proceder, caso nao perceba de forma clara alguma das questdes abaixo
colocadas, pode pedir os devidos esclarecimentos.

Dada a necessidade posterior de analise da informacao, pego autorizagdo para a gravacao

da mesma.

QUESTOES

1. O que considera ser uma boa lideranca num cenario de pandemia?

2. Tendo em conta a sua experiéncia, o que considera que um lider deve ter em

termos de caracteristicas pessoais e competéncias para gerir o contexto atual?
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3. Na sua opinido, qual o papel da lideranga para a sobrevivéncia e desempenho da

organiza¢do num contexto de pandemia?

4. Com a nova realidade da pandemia, considera que as suas praticas de lideranca

permaneceram as mesmas? Ou sentiu que as alterou com a realidade pandémica?

5. Que praticas utilizou para manter uma relacdo proxima entre lideres e

colaboradores e, assim, manter um forte espirito de equipa?

6. Sentiu que tinha os tipos de recursos (humanos, materiais, entre outros)

necessarios para gerir de forma eficaz a situacdo pandémica?

7. Tendo em conta a sua experiéncia, quais os principais fatores que facilitaram a

gestdo de uma crise desta natureza?

8. Considera que durante esta fase teve o apoio dos seus colaboradores na tomada de

decisdo? Justifique

9. Enquanto lider do Servi¢o de Radiologia, quais considera os maiores obstaculos

e desafios dos ultimos meses?

10. Qual foi o maior ensinamento ou maiores ensinamentos que retira desta

experiéncia?

Esta entrevista chegou ao seu final e, para terminarmos resta-me voltar a agradecer o seu
contributo, uma vez que a sua participagao foi crucial para o desenvolvimento do presente

trabalho.

Muito obrigado
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ANEXO B

Iscte =

Questionario - Lideranca em Contexto de Crise em Saude — Estudo de Caso em

Servicos de Radiologia (Publico e Privado)

Frequento o Mestrado em Gestdo de Empresas, ministrado no ISCTE — Business
School, e no ambito da Tese de Investigagdo com o tema “Lideranca em Contexto de
Crise em Saude — Estudo de Caso em Servigos de Radiologia (Publico e Privado)”, venho
pedir a vossa colaboracdo no preenchimento deste Questiondrio. O presente
questionario € composto por duas secgdes: a Secgdo I contém questdes de caracter
socio — demografico (género, idade, categoria profissional, anos de experiéncia
profissional) e a Seccao II pretende recolher informagao sobre a perce¢do da qualidade
das relagdes com o lider através da escala LMX 7 — Leader-Member Exchange (Teoria
da Relagdo Lider — Membro) (Green & Uhl-Bien, 1995).

Nesta seccao II as Questdes devem ser respondidas em relagdo a chefia direta e tendo
em linha de conta o cenario da pandemia por Covid-19. Neste questionario nao existem
respostas certas nem erradas, devendo as questdoes ser respondidas com a maior
sinceridade possivel.

O Questionario ¢ an6énimo e os dados serdo utilizados, apenas, no ambito desta
Dissertacdo de Mestrado. Em caso de alguma divida podem contactar o enderego

eletronico cjmaiaoliveira@gmail.com

Seccio I
1) Género
Masculino
Feminino
2) Idade-—
3) Qual a sua Categoria Profissional?
Médico

Técnico Superior de Diagndstico e Terapéutica

4) H4é quantos anos exerce fungdes na sua Area Profissional?
Ha 5 anos ou menos;

__ Entre 6 € 10 anos
Ha mais de 10 anos.
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Seccao Il — Questionario LMX-7
Esta sec¢ao pretende recolher informagao sobre a percegao da qualidade das relagdes
com o lider através da escala LMX 7 — Leader-Member Exchange (Teoria da Relagdo
Lider — Membro) (Green & Uhl-Bien, 1995). Nesta sec¢do as questdes devem ser
respondidas em relacdo a chefia direta e tendo em linha de conta o cenario da
pandemia por Covid-19. As respostas estdo divididas em cinco pontos de uma Escala
do Tipo Likert. Para cada uma das questdes indique o grau com o qual mais se

identifica.
Assinale com um circulo a resposta com a qual mais se identifica.

1- E habitual saber qual a satisfacdo que o seu chefe tem, relativamente ao trabalho que
vocé como colaborador desenvolve?

1) Raramente

2) Ocasionalmente

3) Por vezes

4) Com alguma Frequéncia
5) Frequentemente

2 - Em que medida o chefe compreende os seus problemas e necessidades no
desempenho das suas fungdes?

1) Nada

2) Pouco

3) Moderadamente
4) Bastante

5) Muito

3- Em que medida o seu chefe reconhece as suas potencialidades?

1) Nada

2) Pouco

3) Moderadamente
4) Bastante

5) Muito

4 - Independentemente da autoridade formal do seu chefe, qual a possibilidade deste
utilizar o seu poder para o ajudar a resolver problemas no desempenho das suas fungdes?

1) Nenhuma

2) Pouca

3) Alguma

4) Elevada

5) Muito Elevada

5- Independentemente da autoridade formal do seu chefe, qual a possibilidade deste o
defender mesmo que isso envolva “custos” para ele pessoalmente?

1) Nenhuma
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2) Pouca

3) Alguma

4) Elevada

5) Muito Elevada

6 - A confianca que tem no seu chefe ¢ tal que defenderia a posi¢ao dele mesmo na sua

auséncia.

1) Discordo totalmente

2) Discordo

3) Nao concordo, Nem discordo
4) Concordo

5) Concordo totalmente

7 - Como caracterizaria a sua relacdo de trabalho com o seu chefe?

1) Extremamente ineficaz
2) Abaixo da média

3) Média

4) Acima da média

5) Extremamente eficaz
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ANEXO C

Quadro de analise das entrevistas realizadas aos lideres dos servicos de radiologia

publico e privado

Servico de Radiologia Privado

Conceitos

DSRPr

TCSRPr

Na pandemia estamos a tentar orientar um grupo para um cenario
desconhecido, para o qual ndo desenvolvemos competéncias, nem

ferramentas

X

O incerto foi um dos maiores obstaculos e assustou no inicio

A seguranca dos trabalhadores e dos utentes esteve em primeiro lugar

Olhar os colegas, os nossos colaboradores como pessoas que tém

familia, tém problemas, tém fases boas e mas

A sensacdo de seguranca foi preservada ao maximo

Transmitiu-se que a seguranga ¢ uma prioridade para os profissionais

viverem o mais tranquilamente possivel no local de trabalho

Acompanhei lado a lado os colaboradores neste cenario de pandemia

Percebi as dificuldades e o medo que os colaboradores sentiam

Tentou manter-se a atividade o mais normal possivel

O lider adapta-se, uma vez que estamos em constante mudancga e as

equipas também

SIS I

Foi importante manter alguma atividade, sendo que os objetivos

financeiros foram necessariamente reposicionados

Fizemos um procedimento muito rigoroso para manter a nossa

atividade

Os doentes que faziam exames nessa época precisavam de facto de

os efetuar

A saude publica sobrepds-se aos objetivos financeiros

Estabeleceu-se uma boa via de comunicagao

s

Atualizagdo dos profissionais de todas as medidas tomadas

As pessoas tém de ser envolvidas
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A atualizagdo e procura da informagdo para a transmitir aos

trabalhadores foi muito intensificada e mais detalhada

Mostrou-se que as medidas tomadas foram fundamentadas nas

recomendacodes oficiais

Nos periodos de informag¢do menos direta podera ter havido alguma

duavida no grau de protegdo a aplicar

Manteve-se um didlogo aberto e trocas de ideias com a administragao

Colaboragdo com a administragdo para encontrar as melhores

medidas

A lideranga foi muito importante para a sobrevivéncia e desempenho

da organizagdo durante a pandemia

Trabalhamos com pessoas e s6 compreendendo as pessoas que

atingimos os objetivos

No inicio da pandemia ouvimos os colaboradores e perceber qual era

o caminho que eles achavam que era o certo

Transmitimos confianga aos trabalhadores e tentamos oferecer-lhes
as melhores condi¢des possiveis € mostramos que existiu esfor¢o

nesse sentido

Os colaboradores devem sentir-se ouvidos e perceberem que ¢

reconhecida a dificuldade que estdo a passar

As pessoas tém de ser envolvidas, acompanhadas, t€ém de saber o que

¢ que se pretende, e quando as pessoas entendem tudo ¢ mais facil

A proatividade e a comunicagdo foram caracteristicas muito apuradas

durante a pandemia

A pandemia intensificou as praticas de lideranca

Reunides regulares com o diretor clinico nacional, com todos os
diretores clinicos das varias unidades para troca de ideias e exposicao

de dificuldades

Transmissdo da informagdo oralmente e também por escrito, em

formato papel e em formato eletronico

Bom espirito de equipa

Seriedade na aplicagdo das medidas de seguranga

s

Alteragao de protocolos de preparacao para os exames radioldgicos
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Tivemos de alterar tempos de exames

Cuidado no cumprimento das medidas de seguranga por parte de

todos

Boa colaboragdo por parte da equipa

O lider tem de saber comunicar, de ser verdadeiro, de dizer que vai

haver dificuldades

Os equipamentos de protecao individual foram um tema importante

Ultrapassaram-se as dificuldades a medida que elas apareciam

s

A rutura de stock a nivel internacional condicionou a obten¢ao dos

equipamentos de prote¢do necessarios

Foi dificil lidar com a auséncia de tantos colaboradores devido aos

periodos de isolamento e de doenca por COVID-19

Questdes especificas dos EPIS foram um pouco mais dificil de
ultrapassar por indisponibilidade e inviabilidade financeira (Gestao

de Recursos)

Necessidade de racionar e racionalizar os equipamentos a disposicao,

uma vez que nao se sabia o que viria a seguir

Redug¢ao do nimero de marcagdes para reducdo do risco de contagio

A comunicagdo aberta existiu sempre

s

Manutencdo do didlogo e do espirito objetivo para a resolucdo de

problemas

Houve sempre um entendimento fécil entre a equipa

Demonstrou-se sentido de unido, espirito de equipa e de resolucao,
na vivéncia de um problema grave em comunidade, uma situagao
nunca vivida, com medos e preocupagdes, iguais para outros, mas

vividos em graus diferentes

A equipa participou ativamente com ideias

Senti-me acompanhado pela minha equipa

s

Os colaboradores tiveram abertura para dizerem o que sentiam € o

que pensavam

Escrevi uma carta de agradecimento as pessoas que se mantiveram a
trabalhar porque de facto era uma fase dificil, era o desconhecido,

ninguém sabia como as coisas iam progredir
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O maior ensinamento foi que o coletivo funciona

Numa situagdo desconhecida a opinido de todos vale muito

Legenda: DSRPr — Diretora do Servico de Radiologia Privado; TCSRPr — Técnica Coordenadora do Servigo de

Radiologia Privado

Servico de Radiologia Publico

Conceitos DSRPu | TCSRPu | TSCSRPu
Conversar com as pessoas foi fundamental X
Disponibilidade para ouvir cada profissional X X
Organizei os aspetos relacionados com o Servigo, tendo em X
conta as diretrizes da administracao, da tutela e da DGS
Fui das pessoas que mais esteve presente X
Criacdo de lagos de proximidade e respeito uns pelos X
outros
Tentou proteger-se a seguranca dos colaboradores e doente X X
Existéncia de um gabinete de crise em que todos os X
dias/horas alteravam as regras
Calma e seguranca face aos varios desafios sdo X
muito importantes
Transmiti alguma seguranca a equipa na qual eu também X
estava integrada
A Lideranca deve constituir uma referéncia de confianga, X
compromisso, consenso € bom senso para com OS
colaboradores, os utentes € a organizagao
A atenc¢do que damos a cada pessoa, funcionério /utente é X
obrigatoriamente diferente
Muitas vezes os problemas pessoais de cada um interfere X X
com o plano profissional
Comunicagdo aberta entre todos, independentemente, da X

sua posi¢cao em termos da organizacgao
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Cada profissional partilhou as suas agdes, decisdes e
experiéncias, incorporando as boas praticas como objetivo

comum

A antecipacao aos problemas com mais que um plano de

acdo ajuda na sensac¢do de seguranca

O cenario incerto da pandemia levou a aprendizagem

conjunta

Ninguém se manteve igual apos este desafio

Senti dificuldades para a contratagdo de recursos humanos

junto do Conselho de Administracao

Proximidade com os problemas relatados pelos colegas

O principal obstaculo que encontrei e que também era meu,

foi 0 medo inicial

Num cenario de constante mudanga deve operacionalizar-
se fungdes, tarefas e indicadores adequados, mantendo o
foco orientador do que deve ser feito, de forma a atingir os

objetivos futuros pretendidos

Adequacdo rapida para metodologias completamente
novas € meios de consumos nunca vistos num meio

hospitalar

Os TSDT — Radiologia procuraram, de forma proactiva,

solucdes para os diferentes desafios que iam surgindo

Criagdo de equipas em espelho

s

Recetividade dos colaboradores na implementagdo de

mudangcas a nivel operacional em vérias dimensdes

O maior desafio foi a falta de recursos humanos e materiais

Equilibrar os materiais de protecao para os profissionais no

desempenho da sua atividade, foi um grande desafio

Falta de recursos humanos quando estes se encontravam

doentes ou em isolamento profilatico

Estabelecimento de circuitos separados para a realizagdo

de exames
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Conhecimento progressivo das vias da propagacdo em X

relacdo a doencga e aos EPIS necessarios

Sensacdo de apoio por parte da equipa médica e técnica X

Capacidade de envolver e motivar os diversos X

colaboradores em busca de objetivos transversais

Manutengao da atividade do servigo para a assisténcia aos X

doentes

Protelar a realizagdo de exames imagiologicos foi evitado X

Dedicagao dos profissionais ao doente e ao servigo X

A equipa foi coesa e colaborante perante as necessidades X X
Necessidade de atualizagao dos equipamentos radioldgicos X

face a situacao pandémica

Praticas de comunicagdo usadas na gestao do servigo X X
A comunicag¢do com o grupo foi fundamental X
Necessidade de maior comunicagdo entre os servigos de X

onde os doentes provém

s

Informagdes clinicas adequadas

Preparados para manter a atividade em caso de X

aparecimento de novas situacdes pandémicas

O SNS tem muitas falhas, mas respondeu ao inesperado o X

melhor possivel

As pessoas, utentes e funciondrios transcenderam-se para X

dar resposta a esta crise pandémica

Gerir a desmotivagdo causada pela falta de reconhecimento
pelas instancias superiores e sociedade civil do papel
desempenhado pelos Técnicos de Radiologia, como X

profissionais da linha da frente no combate a pandemia

Resiliéncia dos profissionais de satide, que face a uma crise X
desta natureza estiveram sempre presentes com horas

acrescidas

Legenda: DSRPu — Diretor do Servico de Radiologia Publico; TCSRPu — Técnica Coordenadora do Servigo de
Radiologia Piblico; TSCSRPu — Técnica Subcoordenadora do Servigo de Radiologia Publico
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