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Resumo

A inovacao tecnolégica (IT) tem vindo a assumir um papel cada vez mais
preponderante nas organizacGes de salde e muito em particular na era da digitalizacdo
com a incorporagao da inteligéncia artificial (IA) no software, muitas vezes integrada nos
equipamentos. Ao mesmo tempo que a IT e a IA tém contribuido para a automacao dos
processos clinicos, rapidez e qualidade dos diagndésticos, tem também sido alvo de tensao
e controversa entre os profissionais de salude (PdS), nomeadamente no impacto na
qualidade de vida no trabalho (QVT).

A qualidade de vida (QV) estando diretamente associada a QVT faz desta um
tema relevante para melhor se compreender através quer da qualidade do desempenho
das fungdes quer das atitudes dos PdS. Por esta razdo estudamos algumas politicas e
praticas de gestdo de recursos humanos (GRH) que definem modelos de gestdo. Entre
estes, destacamos uma abordagem amplamente utilizada e cujo o foco é centrado nas
funcBes, o High Performance Work System (HPWS) que pressupde a existéncia de um
sistema de praticas de trabalho que conduz a um elevado desempenho organizacional,
englobando trés componentes especificos: desempenho, préticas de trabalho e efeitos
sistémicos. Este modelo visa aprimorar a gestdo das capacidades dos profissionais,
promovendo a autogestdo, o desenvolvimento pessoal e a resolucdo de problemas. Um
outro modelo, cuja preocupacdo esta mais centrada no trabalhador, o High Involvment
Work System (HIWS) ao focar no bem-estar dos profissionais promove 0 Sseu
desenvolvimento atraves da formagdo e ambiente de trabalho positivo, facilitando um
elevado desempenho com vantagem matua.

Com base num estudo exploratorio qualitativo com entrevistas semi-estruturadas
e audio-gravadas a 12 PdS e 2 engenheiros gestores de tecnologia médica, desenvolvemos
argumentos para o tema em discussao. O uso do método da Grounded Theory, associado
ao software MaxQDA, facilitou através de um codigo desenvolvido para o propdsito deste
estudo a anélise compreensiva do contetdo das transcri¢cGes integrais das entrevistas.
Argumentamos contra o paradoxo da IT associando por um lado a efetiva adaptacéo a era
digital a qualidade dos servicos prestados e qualidade de formacéao e desenvolvimento de
aspetos técnicos e relacionais da equipa e, por outro lado o impacto dos avangos
tecnoldgicos na qualidade de vida no trabalho (QVT) dos profissionais através da

conciliacdo vida-trabalho.
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Abstract

Technological innovation has taken on an increasingly important role in
healthcare organizations, particularly in the age of digitalization with the incorporation
of artificial intelligence into software, often integrated into equipment. While
technological innovation and artificial intelligence have contributed to the automation of
clinical processes and the speed and quality of diagnoses, they have also been the subject
of tension and controversy among healthcare professionals, particularly in terms of their
impact on quality of life at work.

Quality of life, being directly associated with quality of life at work, makes it a
relevant topic to better understand through both the quality of job performance and the
attitudes of health professionals. For this reason, we studied some human resource
management (HRM) policies and practices that define management models. Among
these, we highlight a widely used approach that focuses on functions, the High
Performance Work System (HPWS), which assumes the existence of a system of work
practices that leads to high organizational performance, encompassing three specific
components: performance, work practices and systemic effects. This model aims to
improve the management of professionals' capabilities, promoting self-management,
personal development and problem-solving. Another model, whose concern is more
centred on the worker, the High Involvement Work System (HIWS), by focusing on the
well-being of professionals, promotes their development through training and a positive
working environment, facilitating high performance with mutual advantage.

Based on a qualitative exploratory study with semi-structured and audio-recorded
interviews with 12 healthcare professionals and 2 medical technology management
engineers, we developed arguments for the topic under discussion. The use of the
Grounded Theory method, associated with the MaxQDA software, facilitated the
comprehensive analysis of the content of the full transcripts of the interviews through a
code developed for the purpose of this study. We argue against the IT paradox by
associating, on the one hand, effective adaptation to the digital age with the quality of the
services provided and the quality of training and development of technical and relational
aspects of the team and, on the other hand, the impact of technological advances on the

quality of life at work of professionals through work-life balance.
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Introducao

O tema Inovacdo tem ganho bastante destaque nos ultimos anos, Klaus Schwab,
autor do livro A Quarta Revolucdo Industrial publicado em 2016, diz que estamos a bordo
de uma revolucdo tecnoldgica que transformara fundamentalmente a forma como
vivemos, trabalhamos e nos relacionamos de forma completamente diferente de qualquer
coisa que o ser humano tenha experimentado antes. As inovacOes tecnoldgicas tém-se
destacado no processo de transformac6es que vem ocorrendo no mundo do trabalho, e
tem influenciado fortemente o setor de saude obrigando servicos e profissionais a serem
alvo de adaptagdes constantes e dramaticas, muito em particular no que se refere a
estrutura e aos processos organizacionais, operacionais e individuais. Em 2017, um
inquérito conduzido pela MIT Technology Review Insights demostrou que 91% dos
executivos de salde argumentavam que a IA iria ter um impacto significativo na industria
durante os proximos cinco anos. Em 2023 um estudo publicado no Journal of Innovation
& Knowledge sobre a aplicacdo da IA no setor dos cuidados de salde apresentou um
quadro de classificacdo baseado em quatro dimensdes: Beneficios, desafios,
metodologias e funcionalidades dos cuidados de satde com recurso a IA. Identificou-se
que a IA continua a superar significativamente os humanos em termos de preciséo,
eficiéncia e execucdo atempada de processos médicos e administrativos relacionados.
Reconheceu-se que equipamentos de elevada tecnologia com incorporacdo de algoritmos
de IA facilitam diagndésticos cada vez mais rapidos e de uma precisao tecnologica cada
vez mais fina. Um artigo publicado em 2021 no Journal of Medical Internet Research
descobriu que a utilizacdo de algoritmos de 1A em imagens de diagnostico foi capaz de
identificar em pacientes que tinham cancro, com uma taxa de precisdo de 95%. Isso é
significativamente mais preciso do que a taxa de precisao dos radiologistas humanos, que
é de cerca de 80%. Adicionalmente constatou-se que o0 uso destes algoritmos resultou
numa reducédo de 33% no tempo de diagnostico. Este passo promove também modelos de
gestdao associados a uma procura cada vez maior de equipamentos inovadores de
diagnostico e terapéutica, que traduzam QV do doente através da qualidade dos servicos
prestados. Esta logica organizacional coexiste com uma outra que representa a tensao e
conflito dos PdS como ameaga as suas carreiras profissionais e QV.

Este trabalho, ao explorar a ligacao entre a efetiva adaptagcéo a era digital e
consequente qualidade dos servicos prestados, tendo em consideragdo algumas premissas,

desde a capacidade financeira das organizacfes de saude na articulacdo da evolucao

11



Inovacdo Tecnoldgica na Saude: Impacto na Qualidade de Vida dos profissionais e Qualidade dos servicos prestados

tecnoldgica com as politicas e praticas de recursos humanos, argumentamos que 0
paradoxo da IT ¢ atenuado quer pela formagao de aspetos técnicos e muito em particular
aos aspetos relacionais da equipa, quer pela QVT do profissional através da conciliagdo
vida-trabalho. Assim, através de um estudo compreensivo procuramos articular a
associagao dos ganhos das inovagdes tecnologicas com a QVT dos PdS. Nomeadamente,
identificamos a ligagao entre a diminuicdo dos erros nos diagnosticos, menor
variabilidade intra e inter-operador que conduz a uma maior reprodutibilidade dos
resultados, aumento da produtividade associada a qualidade de servigos prestados, com
aumento do bem-estar dos PdS através, por exemplo, da possibilidade de automacéo das
atividades rotineiras e efetiva implementagao do teletrabalho. Sao discutidas politicas e
praticas de gestao que ao garantirem o controle do abuso da sobrecarga de trabalho com
consequente interferéncia na vida pessoal do trabalhador, promovem ganhos na QV de

todos com eficiéncia economica e social.
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PARTE | — Inovagao Tecnoldgica e Qualidade de Vida
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1. Inovagao

Desde o langamento da obra Teoria do desenvolvimento econémico, de Joseph
Schumpeter, em 1912, o tema inovagao vem sendo exaustivamente analisado, debatido e
teorizado. Segundo Schumpeter (1934), nas economias capitalistas, o desenvolvimento
econdmico ¢ dirigido pelo impacto das inovagoes tecnologicas, que ocorrem por meio de
um processo dindmico, denominado “destrui¢do criadora”, no qual as novas tecnologias
substituem as antigas, contrapondo- se, assim, a ideia do equilibrio geral da economia, tal
como descrito na teoria neoclassica. Adicionalmente Schumpeter (1934), reconhece que
a importancia do bem-estar dos trabalhadores como um fator critico na promoc¢édo da
inovacdo. Quando os trabalhadores tém condicGes de trabalho adequadas, educagéo e
incentivos para empreender, eles estdo mais propensos a gerar ideias e inovacOes
significativas.

Drucker (1981) e Toivonen & Tuominen (2009) corroboram a teoria de

Schumpeter (1934) afirmando que grande parte dos estudos sobre inovagao evidencia o
aspeto tecnologico e acrescentam que a inovagao nao ¢, apenas, um termo técnico,
referindo-se, também, as dimensdes econdmicas e sociais. Ven (1999) complementa que
a inovagdo ¢ um processo de desenvolvimento e introducao de uma novidade, incluindo
novos processos ou o desenvolvimento de novas ideias, como uma nova tecnologia,
produto e/ou processo.
Consoante a ampla bibliografia sobre estudos da inovacéo, (Potts, J., & Kastelle, T., 2010)
definem a inovacdo como o conjunto de atividades inscritas num determinado periodo de
tempo e lugar, que conduzem a introdugao com éxito no mercado, e, pela primeira vez,
de uma ideia, que pressupoe a adogao de novos ou melhores produtos, processos, servi¢os
ou técnicas de gestao e organizagao. Corroborando, para Hesselbein (2002), a inovacao ¢
identificada como uma mudanga, que cria uma nova dimensao do desempenho. Essa
mudanca pode originar-se de uma nova ideia, que pode ser resultante de uma
recombinagao de velhas ideias, ou seja, uma formula ou abordagem que é percebida como
nova pelos individuos envolvidos.

Para Blank (1997) e Trindade (2008) a IT é entendida como um processo socio -
técnico que envolve relagbes complexas na sociedade, nas empresas/instituicdes, e que se
expressa num contexto historico-social. As inovacbes compreendem maquinas,

equipamentos e instrumentos, aléem de modelos de organizacdo das empresas e do
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trabalho (inovagdes na gestao e nas relacdes de trabalho). A tecnologia ¢ entendida como
uma ciéncia aplicada para resolver problemas praticos, incluindo tecnologias materiais e

ndo-materiais.
Bessant et al. (2007) classificam a inovacdo em quatro dimensoes:

a) inovagao de produtos e/ou servicos - alteracdo de um produto ou servico oferecido

pela organizacao;

b) inovacdo de processos - mudangas no modo através do qual os produtos ou servigos

sdo criados e distribuidos;

c) inovagao de gestéo (organizacional — processo mental) - modificagdes nos modelos

mentais subjacentes que moldam o que a organizagao faz;

d) inovacao de marketing (posicdo competitiva) - alteracdo no contexto em que 0s

produtos ou servigos sao introduzidos no mercado;

Independentemente da analise sob os aspetos da inovacéo, originalmente tecnoldgica,
Tidd, Bessant, & Pavitt, (2005) esclarecem que a inovagao por si e 0S processos de
inovacao nao se caracterizam como algo simples e pontual, como uma sequéncia de
atividades, mas sim como um processo complexo, recursivo, que ocorre em ciclos de
variacao, selecédo e retencdo determinando uma natureza constantemente dinamica.

Assim, considerando a trajetoria bibliogréfica, pode-se afirmar que a inovacéo ¢é vista
como um processo evolutivo que implica encontrar novas formas de resolver problemas
ou satisfazer necessidades, muitas vezes através do uso da criatividade e da tecnologia.
Esta pode impulsionar o progresso, o crescimento econémico, e a mudanca social.

Em resumo, a teoria de Schumpeter em 1934 sobre inovacdo centrada nos
trabalhadores e seu bem-estar enfatiza a importancia dos individuos criativos e
empreendedores, incluindo trabalhadores, na geracéo de inovagdes disruptivas. Ele viu a
inovagdo como um processo dinamico que nao apenas melhora a eficiéncia, mas também
transforma industrias e impulsiona o progresso econémico. Além disso, reconheceu que
0 bem-estar dos trabalhadores desempenha um papel crucial no estimulo a inovagéao e no

desenvolvimento econémico.
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1.1. Tipos de Inovagao

O Comité Consultivo para a Medicao da Inovacdo na Economia do Século XXI
(2007, p. 53) define inovacdo como — “a concecao, invencdo, desenvolvimento e/ou
implementacao de produtos, servigos, processos, sistemas, estruturas organizacionais
ou modelos empresariais novos ou alterados com o objetivo de criar valor para 0s
clientes e retornos financeiros paraa empresa”. Varkey et al. (2008) definem inovacao
como a implementacdo bem-sucedida de uma ideia nova de uma forma que crie valor
atrativo para alguns ou todos os interessados. A inovagdo pode ser categorizada pelo
seu impacto sobre as partes interessadas como ndo perturbadora ou perturbadora.

¢ Inovacdo Radical

InovagOes que desorganizam sistemas antigos, abrem novos mercados, e fornecem
um valor dramético aos intervenientes que implementam e se adaptam com sucesso a

inovacdo. (Harvard Business Essentials, 2003); (Hage e Hollingsworth, 2000)
e Inovagéo Incremental

Inovacgdes evolutivas, lineares que melhoraram algo que ja existe, mas de forma a
permitir que oportunidades expandidas sejam preenchidas, ou que problemas existentes
sejam resolvidos (Harvard Business Essentials, 2003). Prop6em um foco mais restrito de
impacto numa empresa: cria recursos, processos ou valores ou melhora 0s recursos,

processos ou valores existentes de uma empresa (Christenson, et al., 2004).

1.2. Inovagdo Tecnoldgica aplicada a Saude

Um dos bens de maior prioridade das pessoas ¢ a satide. A luz do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico acelerado (inovagédo) que ocorre na sociedade atual, é razoavel
supor que este processo terd um efeito significativo no setor. Sdo feitos enormes e
crescentes investimentos em avangos médicos e descobertas cientificas. Novos
medicamentos e vacinas, proteses, maquinas e equipamentos para diagnostico,
intervencdo e terapia, robds cirdrgicos, informagdo e comunicacdo instantanea,
digitalizacdo de processos clinicos, implantes, transplantes, e mesmo a producdo artificial
de células humanas sdo exemplos de areas onde milhares de técnicos e cientistas investem

e trabalham. Nos dias de hoje, a IT tem um impacto significativo no campo dos cuidados
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de salde, tanto em termos de disponibilidade de equipamento e novas técnicas de
assisténcia, como na organizacdo e modelos de gestdo de trabalho de varios campos e

especialidades.

1.3. Processo de Inovagao na Saude

De acordo com Omachonu, V. K., et al (2010) a evolucdo das tecnologias na saude,
promovem melhorias nos diagnésticos e nas terapéuticas contribuindo para uma melhor
QV das pessoas e para 0 aumento da sua esperanca média de vida. Atualmente, a
necessidade da tecnologia nas unidades de salde tornou-se inquestionavel,
nomeadamente para a prestacdo de cuidados de salde.

Acrescenta ainda que o processo de inovacdo é simultaneamente complexo e
multidimensional, independentemente da industria em que esta a ser aplicado. A inovacao
na industria da saude tem os seus proprios desafios. Qualquer tentativa de compreender
0 processo de inovacdo nos cuidados de saude deve comecar com uma analise
aprofundada dos seus desafios. Existem cinco intervenientes-chave no processo de
inovacdo, e cada um tem as suas necessidades, desejos e expetativas Unicas e deliberadas,

descrito na tabela 1.

Intervenientes Necessidades, Desejos e Expetativas
Meédicos e outros prestadores de cuidados Melhores resultados clinicos, melhor
diagnostico e tratamento
Pacientes Melhoria da experiéncia dos pacientes,
melhoria do bem-estar fisiologico,
reducdo do tempo de espera, reducao
dos atrasos
Organizagdes Aumento da eficiéncia das operagdes
internas, contencédo de custos, aumento
da produtividade e melhoria da
qualidade e dos resultados
Empresas Inovadoras Rentabilidade, melhores resultados

Agéncias Reguladoras Reducéo dos riscos e melhoria da
seguranca dos doentes

Tabela 1-Intervenientes chave no processo de inovacgdo em Sadde. Fonte: Omachonu, V. K., & Einspruch,
N. G. (2010, p.9)
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S&o inimeros os fatores que levam a procura de novas tecnologias pelas unidades
de saude, sendo os mais importantes: a prevencdo, o diagnostico, o tratamento, educagéo
e investigacdo. Todos estes fatores contribuem para 0 aumento da QV e consequente

aumento da esperanca media de vida das populac¢des David et al. (2004).
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Figura 1 - Fatores que estimulam a procura de novas tecnologias. Fonte: Omachonu, V. K., & Einspruch,
N. G. (2010, p.10)

needsare met \

De acordo com a Figura 1, as organizagdes de salde servem seis objetivos -
tratamento, diagnostico, prevencdo, educacdo, investigacao e divulgacao. Ao servir estes
objetivos, as organizacGes de cuidados de satde devem gerir eficazmente a qualidade, os
custos, a seguranca, a eficiéncia e os resultados. No cerne da inovacgdo dos cuidados de
salde estdo as necessidades dos doentes, dos profissionais e prestadores. Muito
frequentemente, as organizagGes chegam a inovagdo confiando nas tecnologias de
informacg&o novas ou existentes. Quando bem-sucedida, a inovagao nos cuidados de satde
concentra-se em trés areas - a) COmo 0 paciente é visto, b) como o paciente é ouvido, e c)
como as necessidades do paciente sdo satisfeitas (Omachonu et al., 2010).

A evolucdo tecnoldgica e a entrada de novas tecnologias no mercado potencia a
diferenciacdo tecnoldgica e permite incorporar mais exames e tratamentos, com 0
objetivo de melhorar a resposta assistencial em meios complementares de diagndstico e
terapéutica. Para além disso, as novas tecnologias tornam o setor da salde mais

competitivo, uma vez que as organizagdes procuram no sé a diferenciacdo, mas também
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uma maior especializacdo e inovagéo para ganharem destaque no mercado (Brache et al.,
2008).

1.4. Dimensodes da Inovagao na Saude
Hé& duas dimensbes principais da inovacdo nos cuidados de saude que motivam e/ou

afetam a introducdo da inovagao nas organizagdes (Figura 2).

- Dimensdo Ambiental - aceitagdo dos médicos, cultura organizacional, aceitacdo

regulamentar, e parcerias e colaboragdes;

- Dimensdo Operacional - melhoria dos resultados clinicos, eficiéncia, eficacia,
envelhecimento da populagdo, escassez de enfermagem, satisfagdo dos doentes,
rentabilidade, seguranca dos doentes, melhoria da qualidade e contencdo de custos;
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Figura 2 - Dimens0es da Inovagdo em Salde. Fonte: Omachonu, V. K., & Einspruch, N. G. (2010, p.14)
A inovagdo inclui a satisfagdo do paciente, rentabilidade, eficécia, eficiéncia,

seguranga do paciente, envelhecimento da populagdo, produtividade, contencdo de
custos, escassez de mado-de-obra, resultados clinicos, e qualidade (Elaine, 2002).
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A medida que as organizacdes se esforcam por formas de controlar os gastos com
cuidados de saude, melhorar a escassez de mao-de-obra, responder as necessidades
crescentes de uma populacéo envelhecida, e responder a uma base de consumidores mais
informada, sofisticada e exigente a necessidade de inovagdo tornou-se critica para
melhorar a qualidade dos cuidados (Varkey, Horne e Bennet, 2006).

De salientar que Omachonu, V. K., & Einspruch, N. G. (2010,) néo faz referéncia a
QVT na elaboracéo e conceptualizacdo dos intervenientes chave no processo e dimensao
da inovacdo em saude . Contudo é importante referir que ao abordar a inovacao em salde,
é fundamental que os intervenientes-chave, incluindo os PdS, sejam considerados no
processo tendo em conta a sua dimens&o humana. A sua QV e bem-estar ndo apenas afeta
a sua proépria satisfacdo e desempenho, mas também tém um impacto direto na qualidade
dos cuidados prestados aos pacientes. A inovacdo deve ser orientada para melhorar ndo

apenas a eficcia dos procedimentos, mas também a QV por quem s&o prestados.

1.5. Necessidade do Planeamento de Tecnologias Médicas, nos equipamentos

médicos

A World Heath Organization considera a tecnologia médica como o conjunto de
procedimentos, medicamentos e dispositivos médicos imprescindiveis nas instituicdes de
salde, aos quais os PdS recorrem para a prestacdo de cuidados de saude a populagéo.

David, Consultants, & Jahnke (2004), referem que nos Gltimos 100 anos 0s servicos
de salde estdo cada vez mais dependentes do uso de tecnologia médica, mais
concretamente, dos equipamentos médicos hospitalares. Os equipamentos médicos
constituem um peso significativo nas unidades hospitalares, quer pelo impacto que
causam nas despesas totais de salde, quer pela sua sofisticacdo tecnolégica. Estes dois
fatores colocam um enorme desafio aos hospitais, tendo em conta 0S €scassos recursos
disponiveis. E fundamental garantir que a aquisicdo de um equipamento médico é
realizada de forma consciente e racional, quando consideradas as necessidades dos
principais intervenientes, em particular PdS e administradores hospitalares.

Um relatério da Grand View Research em 2022, afirma que a IA global na dimenséo
do mercado dos cuidados de saude atingira 208,2 mil milhdes de dolares até 2030, ou seja
uma taxa de crescimento anual de 20,1%. Estes algoritmos permitem a execu¢do de uma

determinada tarefa médica, contribuindo para a melhoria de diagnostico, da qualidade do
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servico prestado e da terapéutica de diversas patologias. Para além disso, permitem
melhorar a eficiéncia médica, agilizar o trabalho dos PdS, a reducdo dos erros humanos,
contribuindo assim para um melhor desempenho do corpo clinico (Committee, H. ,2005).

A evolucdo tecnoldgica nos equipamentos e softwares médicos resulta, ndo sé, da
necessidade de incorporar tecnologias cada vez mais seguras, mas também das exigéncias
de performance, de sistemas de reducdo de falhas e de reducdo de custos com a
manutencdo (Figueiredo, L., 2009). Segundo um relatorio da Frost & Sullivan publicado
em 2018, espera-se que 0 uso de 1A nos cuidados de salde resulte numa economia de

custos de até 150 mil milhGes de dolares por ano até 2026,

2. Qualidade de vida

Conciliar a vida pessoal e profissional ¢ um dos desafios mais importantes da
sociedade atual. Contrariamente as sociedades anteriores que dispunham de pausas e
ritmos de trabalho impostos pelas estacfes do ano, hoje, a sociedade ¢ caraterizada pela
procura constante do ter, do ser, da pressa e da pressao em ser bem-sucedido. Desta forma,
o trabalho acabou por consumir uma elevada percentagem do tempo das pessoas. Apesar
do surgimento de solugdes tecnoldgicas facilitadoras da vida quotidiana, acaba por
prevalecer o sentimento de falta de tempo para a realizacdo de muitas atividades pessoais
e sociais (Chittenden e Ritchie, 2011).

Em Portugal, a mudanca ocorrida nas Gltimas trés décadas tem sido tdo rapida e
frenética que muitas vezes ¢ dificil de absorver o seu verdadeiro significado. No entanto,
observou-se uma repercussdo importante na vida socioprofissional da populagédo
portuguesa (Guerreiro, M., Lourenco, V., & Pereira, 1. 2006). As transformacdes sociais,
demograficas, econdémicas, culturais, tecnoldgicas e o processo da industrializagdo
podem justificar o interesse na investigacdo sobre a relacdo entre a vida pessoal e a
profissional (Leite, 2006).

Dado que carecem de uma maior eficiéncia estrutural, as organiza¢Ges enfrentam
atualmente novos desafios, que apenas podem ser superados através do recurso aos
avancos tecnologicos, a inovagao e a profissionais qualificados com atitudes facilitadores
e promotores de um ambiente de trabalho saudavel. Este Gltimo, representa uma mais-

valia para ambas as partes, exigindo uma entrega pessoal e muita dedicacéo por parte do
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trabalhador, comprometendo a sua vida pessoal. Desta forma, conciliar a vida profissional
e pessoal ¢ fulcral (Guerreiro et al., 2006).

O surgimento de novas tecnologias torna certas tarefas mais faceis e permite a maior
parte das vezes fazer mais em menos tempo, possibilitando a acumulacéo de varios cargos
e tarefas, ou seja, envolvimento em mais projetos a um ritmo de trabalho superior (Leite,
2006).

Face estes estilos de vida mais stressantes, a adequada gestdo do tempo de trabalho e
pessoal torna-se ainda mais importante, atendendo as necessidades de ambas as partes.
Tanto os trabalhadores como as empresas necessitam de flexibilidade de horarios. Ou
seja, a planificacdo de um horério flexivel, adequado e ajustado ao trabalhador pode ter
repercussdes positivas no bem-estar, na motivacdo e na salde dos seus trabalhadores,

traduzindo-se na produtividade, eficiéncia e a competitividade das empresas.

2.1. Qualidade de vida no trabalho

A QVT envolve um conjunto complexo de vérios fatores, como sdo exemplos: o
salario, a progressao de carreira numa organizacdo, satisfacdo com o trabalho executado,
reconhecimento pelos resultados alcangados, relacionamento humano, os beneficios
alcancados, a responsabilidade e liberdade de atuacdo na tomada e execucéo das decisdes,
ambiente fisico e psicoldgico e a possibilidade de participar ativamente na organizacao.
Além destes, erguem-se 0s aspetos emocionais, mentais, fisicos e os relacionamentos
familiares e sociais. Portanto, considera-se que a QV ¢ a juncdo de varios elementos que
viabilizam a estabilidade e a satisfacdo do ser humano no que se refere ao seu estado de
bem-estar ndo sé psicolégico, mas também fisico e social (Ribeiro & Santana, 2015).

Segundo Limogni-Franga (2007), QV ¢ uma compreensdo abrangente e
comprometida das condicdes de vida do trabalho que inclui aspetos de bem-estar, garantia
da saude e seguranca fisica, mental e social e capacitacdo para realizar tarefas com
seguranca e bom uso de energia pessoal. Chiavenato (2006) descreve que a QVT envolve
diversos fatores fisicos, psicolégicos e ambientais no seio organizacional. Portanto,
entende-se a dificuldade em obter um Unico modelo que satisfaca todos as pessoas
envolventes, dado a divergéncia de personalidades, perspetivas e objetivos. Limongi-
Franga (2010, p. 34) considera que a QVT é um “conjunto de a¢des de uma empresa que

envolve diagnostico e implantacdo de melhorias e inovacgdes gerenciais, tecnologicas e
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estruturais dentro e fora do ambiente de trabalho, visando propiciar condi¢des plenas de
desenvolvimento humano para e durante a realizagédo do trabalho”.

Desta forma, e com o intuito das empresas aumentarem a sua produtividade e
ganharem destaque num mercado exigente e competitivo, as organizacfes utilizam
medidas de promogdo de um ambiente laboral saudavel no que diz respeito a QV dos seus
colaboradores, por forma a promoverem uma gestdo competitiva, produtiva e de

qualidade, minimizando as necessidades do coletivo (Ribeiro & Santana, 2015).

2.2. Origem e evolugdao da QVT

A origem da QVT surgiu na Inglaterra em meados da decada 50, através de um
psicélogo chamado Eric Trist da area do Desenvolvimento Organizacional. Em conjunto
com os seus colaboradores, desenvolveu estudos sobre a compreensdo e a conexao
existente entre o trabalhador e a organizacéo (Ribeiro & Santana, 2015).

No decorrer da década 60 o programa de QVT ganhou forma, uma vez que as
empresas foram a procura de configuragdes para diminuir os efeitos nefastos quanto a
salde mental e fisica dos seus trabalhadores e, estes, estavam mais empenhados no seu
préprio bem-estar (Ribeiro & Santana, 2015).

Mas apenas no inicio da década de 70, a QVT tornou-se um tema forte de discussao
nos centros de estudo dos Estados Unidos através do National Center for Productivity
por méo do professor Louis Davis. Teve como intuito a divulgacédo e consciencializacao
da sociedade sobre a importancia da saude e do bem-estar dos funcionarios, assim como
0 impacto negativo acarreta para a empresa prejuizos incalculaveis (Gimenes et. al.,
1999).

Desta forma, os sindicatos dos trabalhadores iniciaram as reivindicagfes dos seus
direitos quanto a sua QVT, destacando as seguintes variaveis: reducdo da hierarquia,
melhores remuneragdes, participagdo dos funcionarios nas tomadas de decisdes da
empresa, condicOes de trabalhos capazes de gerar satisfacdo, ambientes mais seguros e
confortaveis. Em contrapartida, estes trabalhariam com mais motivacdo e
corresponderiam dessa forma as expetativas da empresa (Gimenes, A., Machado, B.,
Moura, G., & Soares, 1., 1999).

No inicio da década de 1974, aquando a existéncia da crise mundial e da era da

informacdo, ocorreu uma explosdo tecnolégica que gerou um aumento na
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competitividade entre empresas e uma intensificacao da globalizagcdo. Desde esse
momento, as empresas foram a procura de sucesso no mercado e, consequentemente,
passaram a ter uma maior preocupacao relacionada com o ambiente de trabalho e com os
seus funcionarios com o intuito de satisfazer e motivar os seus colaboradores na obtencéo

da produtividade necessaria para alcangar distin¢do (Ribeiro & Santana, 2015).

2.3. Implementacdo de programas de QVT

A implementacéo de programas de QVT direcionados para os colaboradores acontece
quando as empresas olham para as suas organizagdes e para as pessoas como um todo e
pode ser responsavel pelo sucesso das mesmas. Estes programas sao direcionados para as
necessidades pessoais dos trabalhadores e abrangem aspetos relacionados com as
condigdes e o ambiente no trabalho, a tecnologia, entre outros, alinhados a qualidade de
servigos e produtos e a produtividade da organizacdo (Bonfante, J. G., Oliveira, L., &
Nardi, A., 2015). Torna-se vital ndo s a implementacéo destes programas, mas também
a sua continua atualizacdo, dado que a abordagem desatualizada e/ou inadequada pode
trazer resultados muito negativos e contrarios aos pretendidos pela empresa (Carvalho,
J., Martins, E., Lcio, L., & Papandeia, P., 2013).

A promocédo do bem-estar no local de trabalho apenas ¢é possivel quando aliados a
programas de QVT desenvolvidos ao nivel da motivacdo dos seus colaboradores,
influenciando-os a adotarem habitos e estilos de vida saudaveis (Carvalho et al., 2013).

As instituicdes apenas funcionam através das pessoas existentes nelas, promovendo a
producdo de servigos e bens, o atendimento aos clientes, entre outros, onde se ressalva o
atingimento dos objetivos da empresa. Podendo afirmar-se que a inexisténcia do trabalho,
a colaboracdo, a energia, a dindmica, a criatividade, a inteligéncia e racionalidade das
pessoas, as instituicbes ndo funcionam (Ribeiro e Santana, 2015). Portanto, fica bem
patenteada a valorizacdo do ser humano num ambiente de trabalho saudavel, associado a
definicdo cientifica que considera a produtividade como a esséncia da eficiéncia do
trabalho (Bonfante et. al., 2015).

A maioria dos trabalhadores passa grande parte do seu tempo dentro das organizacoes
em busca dos objetivos pessoais e profissionais. A relagdo entre a empresa e o individuo
¢ mitua e ambas as partes dependem um do outro para a sua sobrevivéncia. E necessario

a posse de uma equipa preparada, treinada, capacitada, motivada, satisfeita e seja
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circunscrita por pessoas com iniciativa, trabalhadoras e que procurem o crescimento
pessoal e profissional continuo. A inexisténcia da inovagdo no seio de uma empresa
prejudica o bem-estar entre colegas de trabalho e o seu rendimento (Ribeiro e Santana,
2015).

Nesta sequéncia, surgem através das escolas classicas os fundamentos baseados na
importancia da produtividade no seio das instituicdes, tal como a administragéo cientifica,
que "defendia 0 aumento da producdo e ao mesmo tempo melhorava as condicfes de
trabalho” (Megginson, C., Mosley, C., & Pietri, Paul, H., 1998). Taylor (2010, p.12)
baseava-se nos principios e técnicas que "procuravam aumentar a eficiéncia dos
trabalhadores por meio da racionalizagéo do trabalho™ na procura de uma maior eficiéncia
institucional na producéo e aumento dos lucros, enquanto a “prosperidade do empregador
ndo pode existir, por muitos anos, se ndo for acompanhada da prosperidade do
empregado”. Para Kwasnicka (2006, p.31) “o conceito de prosperidade é decorréncia da
obtencdo da méxima producdo e, portanto, do aproveitamento maximo da relacdo
homem-maquina”.

A procura pela exceléncia produtiva tem ganho cada vez maior énfase no contexto

organizacional, bem como a importancia do ser humano e as suas necessidades.

2.3.1. Tipos de programas QVT

A implementacdo de programas de QVT sO acontece quando exista uma
consciencializagdo dos gestores das empresas quanto 4 importancia do bem-estar dos seus
trabalhadores (Carvalho et al., 2013). Por forma abranger varios tipos de programas de
QVT ¢ necessaria uma correta analise e praticado uma metodologia baseada num
planeamento eficiente através de testes e evidéncias comprovadas anteriormente. Por
exemplo, programas de massagens semanais, efetuados por um profissional
especializado, pode aliviar o stress e a tensdo tornando o funcionario mais ativo na sua
tarefa (Gimenes et. al., 1999).

O desenvolvimento profissional ¢ uma excelente estratégia no desenvolvimento e
investimento dos individuos, bem como a implementacdo de programas ligados a
promogcé&o e assisténcia na saude através dos seguros de saude suportados pela empresa.
Também se encontram na linha da frente a promogéo da atividade fisica no trabalho

através do Wellnessprograms. Desta forma, ¢ possivel aceder a programas de nutricao,
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exames de saude, consultas de cessdo tabagica, controlo da diabetes, entre outros
(Gimenes et. al., 1999).

O feedback positivo, a avaliacdo e a gratificagao sdo motivadores quando aplicadas e
inseridas numa estratégia para avaliar o desempenho e incentivar os trabalhadores, como
sao exemplo as premiagoes e as promogoes. Outro exemplo exequivel, ¢ a promogao da
pausa a meio da jornada laboral permitindo o descanso da mente através de atividades
que mais sinta gosto em praticar (ouvir masica, ver episédio de uma série, jogar
videojogos, entre outros) (Gimenes et. al., 1999).

Programas de apoio financeiro, periodos para o estudo e acompanhamento para a
frequéncia de cursos superiores, incentiva o individuo e promove o conhecimento dentro
da empresa e alavanca a mesma para o crescimento e a inovagao (Gimenes et. al., 1999).

Maior flexibilidade na gestdo do tempo e do espaco de trabalho acarretou maior
liberdade para os trabalhadores, especificamente na harmonizagao entre as varias esferas
da vida. O trabalho com horarios flexiveis ou a partir de casa pode simplificar a gestao
da vida pessoal nos seus diferentes dominios. No entanto, tem sido observado que as
instituicdes alicercadas aos horarios fixos face a conjugagao da vida privada, como 0s
hospitais ou outros servigos publicos, a flexibilidade horaria traduz-se em incerteza
horaria, nem sempre se revela como a melhor opgao para a conciliagao entre a familia e
o trabalho (Eiken, 2008).

2.4. Fatores motivacionais

A motivacao ¢ uma ferramenta indispensavel para uma empresa bem-sucedida. Este
termo pode ser interpretado como um processo pelo qual um conjunto de fatores induz,
explica, estimula, incentiva ou provoca algum tipo de comportamento ou agao humana.

Nesse sentido, um dos grandes desafios tem sido o entendimento e a identificagao de
fatores que levam a motivacao. A QVT esta intimamente ligada a motivacao e 0s
funcionarios motivados tendem a desempenhar as suas fungdes com maior
profissionalismo e eficacia. Segundo Chiavenato (2004), os fatores motivacionais estao
sob o controlo do individuo e relacionam-se com o que elabora e desempenha. Envolvem
reconhecimento profissional, sentimentos de crescimento individual, autorrealizagao e

dependem das tarefas que o individuo realiza no trabalho.
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O desenvolvimento da organizagdo ¢ proporcionado pela motivagdo dos
trabalhadores, tornando-se primordial que o capital humano seja valorizado para o
progresso corporativo (Gimenes et al., 1999).

O gestor tem sido alertado para a necessidade do reconhecimento e a compreensao
das necessidades motivacionais de cada individuo dentro da empresa. Estes fatores estao
divididos em dois sentidos: Motivagao e Manutengao. Nos fatores de motivagao
encontram-se: realizacdo pessoal e profissional, reconhecimento, responsabilidade,
desenvolvimento profissional, conteado do cargo, autonomia, criatividade e inovagao do
trabalho e a participagdo. Dentro dos fatores de Manutencao surgem as politicas
organizacionais, o relacionamento supervisor/subordinado, condigoes fisicas do trabalho,
salarios e beneficios, relacionamento com os colegas, vida pessoal, status, seguranga e a
comunicagao.

Para melhor interpretagdo de cada um destes fatores por parte dos gestores e
administradores das empresas, ¢ necessario 0 recurso de indicadores que medem o grau

de satisfagao do grupo de trabalho.

2.5. Politicas e praticas de gestao de recursos humanos

Existem vérias abordagens literarias que exploram a relacdo entre a GRH e 0s
trabalhadores apontando para a importancia do papel da gestdo no desenvolvimento de
estratégias dirigidas para o aperfeicoamento de niveis superiores de desempenho. Com
base neste racional, encontramos as politicas de GRH de alto compromisso, termo
introduzido por Walton (1985), que preconiza uma evolucdo das politicas de controlo
para uma estratégia de comprometimento. Esta estratégia, beneficia principalmente a
organizacdo e ndo os trabalhadores. Qualquer melhoria percebida no bem-estar dos
trabalhadores surge como subproduto da politica de GRH e ndo como objetivo explicito
desta (Guest, 2017).

Boxall & MacKy (2009) propdem uma das designacdes mais usadas nas politicas de
GRH, o sistema de trabalho de alto desempenho HPWS (High Performance Work
System). O conceito de HPWS assume que existe um sistema de praticas de trabalho que
conduz a um desempenho organizacional superior. Ao incorporar trés componentes
especificos, desempenho, praticas de trabalho e efeitos sistémicos, 0 HPWS pressupde

melhorar a gestdo das capacidades dos profissionais para a autogestao, o desenvolvimento
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pessoal e a resolucdo de problemas (Boxall & MacKy, 2009).

Diversos modelos delineiam diferentes abordagens em relacéo as estratégias de GRH,
com a finalidade de ressaltar a importancia do capital humano como o principal veiculo
para alcancar vantagem competitiva por meio do desempenho da organizacdo. Contudo,
o foco principal destes modelos encontra-se direcionado para o desempenho, revelando
pouco cuidado com o bem-estar dos trabalhadores ou com a possibilidade de ganhos
mutuos. Nestas estratégias de recursos humanos as atitudes e comportamentos dos
trabalhadores funcionam como um meio e ndo como um fim (Guest, 2017). Essa
perspetiva centrada no desempenho coloca em segundo plano certos aspetos relacionados
a qualidade de vida dos colaboradores, 0s quais normalmente sdo considerados como
fatores influentes na retengdo de talentos. Numa abordagem de GRH preocupada com a
preservacdo do conhecimento e da memoria organizacional, a conciliacédo entre trabalho
e vida pessoal desempenha um papel crucial, pois sua negligéncia pode-se tornar um dos
principais motivos de abandono (Cegarra-Leiva, Sanchez-Vidal, & Cegarra-Navarro,
2012).

Em termos conceituais, a memoria organizacional direciona a gestdo do
conhecimento, pois engloba todo o conhecimento produzido ao qual as experiéncias
passadas conferiram significado e valor, permanecendo acessivel as necessidades
presentes da organizacdo. Na gestdo empresarial moderna, a memoria organizacional
ganha destaque devido a importancia de uma historia partilhada de pessoas e aptiddes
especificas, conhecimentos, capacidades e experiéncias que, apesar das mudancas de
protagonistas, moldaram todo um sistema de relagdes com diversos stakeholders (Neves
& Cerdeira, 2018). A preservacdo do conhecimento e a subsequente vantagem
competitiva indicam a necessidade de adotar politicas de gestdo que oferecam suporte
organizacional eficaz e promovam uma coordenacao cuidadosa do pensamento critico de
seus recursos humanos. Mencionar a memdria organizacional nas politicas de GRH €
relevante exatamente por valorizar o individuo, como descrito por Neves & Cerdeira
(2018): “embora mutaveis, sdo as pessoas que constroem 0 conhecimento e que 0
transmitem, séo as pessoas que tomam decisdes e resolvem problemas, e sdo também as
pessoas que acumulam a particularidade de deixarem um espago em branco quando

partem e levam consigo a sua experiéncia, o seu saber Unico e a histdria da sua presenca.”
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2.6. Modelo de Walton

O modelo de Walton tem sido descrito como um dos modelos mais utilizados dentro
das institui¢des, dado ser de carater quantitativo e qualitativo na area da QVT. Associou
0 maior numero de dimensoes para avaliar a QVT e, o descontentamento com a vida
profissional, independentemente da sua funcao, ¢ um problema que afeta a maioria dos
colaboradores tornando-se prejudicial tanto para o trabalhador e para a empresa.

Portanto, é necessario que a organizagao saiba identificar as causas responsaveis por
afetar a QVT. Os critérios e indicadores levantados por Walton ajudardo no objetivo de

articular melhorias no trabalho, sendo eles os seguintes:

Compensacio justa e adequada: Remuneragédo salarial de acordo com a sua fungéo e
as condigdes de trabalho. Observa-se a remuneragdo adequada, ou seja, o salario de

acordo com o0 mercado e os padrdes aceitaveis pela sociedade e a compensagao justa.

Condigoes de trabalho: Aborda o desempenho diario, a seguranga e as condigoes fisicas
e psiquicas no trabalho. Também se aplica a avaliagao das horas diarias, horas extras e as

condigoes de trabalho adequadas evitando riscos de acidentes.

Desenvolvimento de capacidades: Mensuragao da QVT em relagdo as oportunidades
dadas e aplicadas pelo trabalhador e sao identificadas através da autonomia, realizagao

na integra das tarefas, habilidades, entre outros.

Oportunidades de crescimento e seguranc¢a: Crescimento profissional na organizagao

através de progressao da carreira, frequéncia de cursos, bonificagoes, etc.

Integrac¢ao social: Relagao entre a autoestima do funcionario e o relacionamento no seu
local de trabalho avaliados através de fatores como o companheirismo, senso comum,

igualdade social e mobilidade social.

Constitucionalismo: Protecao do trabalhador na tomada de decisoes das empresas em
que exista a possibilidade de prejuizo. Esses critérios sao a equidade e igualdade entre

trabalhadores, liberdade de expressao e privacidade.

Trabalho e o espago total de vida: Integragao social da familia dentro da empresa.
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Relevancia social: Percecao trabalhador quanto a responsabilidade social da empresa.

2.7. Modelo de ganhos mutuos

Na sequéncia do que foi mencionado anteriormente, 0 modelo analitico introduzido
por David Guest em 2017, no contexto da implementacdo de GRH, apresenta uma
abordagem que prioriza o bem-estar dos funcionarios. Essa perspetiva favorece politicas
de GRH que promovam um ambiente de trabalho positivo e uma filosofia de ganhos
mutuos, propondo, assim, uma alternativa para alcancar esse objetivo. Tal como sugere
Guest (2017), uma série de antecedentes influenciam o bem-estar dos trabalhadores, fator
determinante da performance individual e da organizagéo.

O conceito de relacdo de trabalho positiva, defendido como complemento necessario
para as praticas de recursos humanos orientadas para o bem-estar, é baseado no principio
da aceitacdo de que empregadores e trabalhadores tém interesses partilhados e diferentes,
sendo que a gestdo desses interesses constitui tarefa central dessa relagéo (Guest, 2017).

Desta forma, ganham destaque os modelos de GRH direcionados para politicas e
praticas destinadas a promover o bem-estar dos trabalhadores. Essas abordagens séo
congruentes com uma perspetiva explicitamente pluralista e, apesar de se concentrarem
principalmente na emancipacdo e bem-estar dos funcionéarios, ndo devem deixar de
procurar ganhos mutuos para empregados e empregadores, sempre que essas vantagens
puderem ser identificadas (Grote & Guest, 2017). Desde logo, encontramos alguma forma
de troca nas normas de reciprocidade que estdo na génese do proprio conceito de relacdo
de trabalho, pois que, se 0 empregador priorizar praticas de recursos humanos promotoras
do bem-estar dos trabalhadores estes responderdo positivamente, e isso refletir-se-a
assertivamente na melhoria de varios indicadores de desempenho (Guest, 2017).

Considerando que cada individuo €é intrinsecamente Unico e suas prioridades podem
variar, o conceito de bem-estar no ambiente de trabalho € subjetivo e difere de pessoa
para pessoa. Algumas praticas de gestdo que contribuem para esse bem-estar incluem
investir no desenvolvimento dos funcionarios, proporcionar um trabalho envolvente, criar
um ambiente social e fisico positivo, demonstrar a capacidade de ouvir os funcionarios e
compreender 0o que € mais valorizado por cada um, além de oferecer suporte

organizacional adequado para atender as suas necessidades.

30



Inovacdo Tecnoldgica na Saude: Impacto na Qualidade de Vida dos profissionais e Qualidade dos servicos prestados

2.7. Equilibrio entre a vida profissional e a vida pessoal

O equilibrio entre a vida pessoal e profissional ¢ pessoal e ninguém consegue definir
e encontrar um significado consensual, pelo que constitui um desafio atual na sociedade.

Pode ser definido/entendido como conciliagdo ou harmonia entre 0 mundo privado e
o trabalho, ou seja, um estado de “vida perfeito”. Esta simetria pode divergir muito de
individuo para individuo, inclusive entre colegas de trabalho, bem como ter diferentes
significados para as organizagoes e chefias (Gongalves, 2012). Gestores de empresas,
legisladores e investigadores das ciéncias comportamentais tém mostrado um enorme
interesse pela investigagao das multiplas e complexas ligagoes que se estabelecem entre
a vida laboral e a esfera privada da vida das pessoas (Leite, 2006). A esfera do trabalho ¢é
considerada aquela que mais pode condicionar as restantes, dado proporcionar os recursos
necessarios para a materializagao dos projetos de vida privada. A esfera do trabalho tem
sido considerada aquela que mais pode condicionar as restantes, uma vez que proporciona
0S recursos necessarios para a concretizacao de projetos da vida privada. Segundo Cabral
(2011, p. 52) “O investimento nas diferentes esferas da vida pode ser mais ou menos
condicionado pela situacao concreta face ao emprego (horarios de trabalho, nivel de
remuneragao, constrangimentos do trabalho), pelos valores atribuidos ao trabalho e pelo
grau de centralidade que o trabalho assume na vida”.

Tanto os individuos como as organizagdes devem privilegiar esta interagao de
equilibrio, apenas desta forma as organizagoes crescem e o0s individuos beneficiam de
bem-estar. Quando tal nao ¢ possivel, ambas as esferas citadas anteriormente entram em
conflito, afetando negativamente organizagoes e os individuos (Chang, A., McDonald, P.
& Burton, P., 2010).

Apesar da constante procura pelas solugdes de concilio entre o dominio laboral e
extralaboral, muitos destes esfor¢os tém ficado muito aquém das expetativas criadas,
revelando-se incapazes de produzir os resultados esperados para as pessoas e as empresas
(Gongalves, 2012).
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2.8. Conflito trabalho-familia

A relacao entre a familia e o trabalho pode arcar uma multiplicidade de formas, as
que variam em fungdo do momento da carreira e o ciclo de vida que um individuo se
encontra (Gongalves, 2012).

Pereira (2009) cita que o trabalho e a familia constituem os principais dominios da
vida contemporanea, exigindo por parte dos individuos uma adequada gestao dos papeis
desempenhados em ambos. Sempre que nao exista uma adequada gestao adequada a estes,
fala-se em conflito.

O conflito trabalho-familia pode ser observado como uma fonte de stress que a
maioria dos individuos, inseridos na for¢a de trabalho, pode experienciar. Na literatura
surgem trés formas de conflito trabalho-familia, ou seja, 0 tempo que o trabalho consome
a vida pessoal, o stress causado ao trabalhador pelo excesso de trabalho e padroes
comportamentais incompativeis entre os dois dominios (Carvalho, 2012).

As perspetivas teoricas sdo diversas e explicativas da relagao entre o trabalho e
familia. O estudo neste dominio, comegou por analisar as complexas e multiplas jungoes
entre a familia e o trabalho, chegando-se a conclusao de que nao existe um modelo teérico
unificador e consensual, como refere (Santos, 2008).

A complementaridade entre a dimensao profissional e familiar exige que sejam
realizadas adaptacoes da esfera profissional a esfera familiar e vice-versa, em diversos
momentos ao longo da vida. “As acomodag¢des do trabalho a vida familiar podem passar
pelo declinar de determinadas oportunidades profissionais que impliquem o afastamento
geografico da familia, e por uma limitagao no numero de horas de trabalho ou das viagens
de trabalho. As acomodagoes da familia ao trabalho implicam quase sempre 0 inverso:
uma quantidade elevada de horas de trabalho com a consequente indisponibilidade para
uma maior participagao na vida familiar, saidas mais ou menos prolongadas e frequentes
devido a afazeres profissionais e, em muitos casos, o adiar da parentalidade” (Santos,
2008, p. 33).

A familia e o trabalho impdem cada vez mais necessidades na vida dos individuos,
0 que torna uma dificuldade acrescida na conciliagdio aceitavel entre eles.
Ambas se encontram num processo de transformagdo em resposta as alteragoes
sociodemograficas, ao aumento do trabalho "precario”, a desregulamentagao do mercado
de trabalho e ao aumento dos horarios de trabalho irregulares. No entanto, as politicas de
trabalho existentes e interligadas a familia ainda sdo limitadas (Gongalves, 2012)
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Segundo Leite (2006), o dominio extralaboral tem ocupado um lugar privilegiado da
familia e dos trabalhadores. Com o aumento do numero de familias com duplo
rendimento, cresceu também o interesse nas solugdes que possibilitam aos funcionarios
agregar a vida profissional e privada de forma mais eficaz.

A investida no trabalho por parte dos individuos em detrimento da vida familiar pode
vir a auferir consequéncias graves e negativas, nomeadamente a pouca interacao familiar,
0 aumento de conflitos na relagao, depressao, ingestao de alcool, menor acompanhamento
do crescimento dos filhos e, consequente, perca de QV e o surgimento do conflito entre
o trabalho e a vida familiar. Estes problemas sao acrescidos quando se fala das profissoes
que exigem mais tempo, dedicacao e entrega.

Na linha do problema, surgiu por parte da resolucdo do Parlamento Europeu sobre a
conciliagao entre vida profissional, familiar e privada a proposta da promogio da
igualdade de oportunidades, permitindo simultaneamente conciliar ambos os dominios,
representando um contributo valioso de apoio a natalidade (Bastos, 2004).

Assim, sao importantes a definicdo e concretizagdo de politicas promotoras da
familia, as quais devem harmonizar condigdes gque promovam o contato, a constitui¢do e
a estabilidade, assentes na flexibilidade de horarios, reducdao das horas de trabalho e
atribuigao de licengas. Uma dessas politicas passa pela maior oferta de servicos que zelem
pelas criangas e familiares dependentes de modo a proporcionarem mais escolha e a
responderem as caréncias peculiares e singulares de cada familia (Bastos, 2004).

Portugal, em comparacdo com a maioria dos paises da Europa Ocidental, ¢é
caracterizado pelos reduzidos niveis de protecao estatal referentes a conciliagdo da vida
familiar e profissional, pelo baixo nivel de vida e pela menor flexibilidade do mercado de
trabalho. No entanto, o estado, tem procurado promover a conciliagao entre a vida pessoal
e laboral, tal como descrevem as recomendacdes europeias (Gongalves, 2012).

Apesar de existentes no seio das organizagdes, nem sempre 0S gestores e
funcionarios adotam as politicas favoraveis a vida pessoal e familiar. Os primeiros,
consideram que tudo o que vai para além das medidas standard ¢ menos benéfico e
produtivo para as empresas, ignorando a motivagao e a produtividade produzida pelos
seus funcionarios através destas medidas inovadoras. Os segundos, inibem-se de propor
e exercer 0s seus direitos por receios de punicao salarial, pressoes laborais, desinformagao

e estagnagao na carreira (Gongalves, 2012).
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2.9. Empresas, gestores e colegas de trabalho

As mudangas nas sociedades contemporaneas vieram consciencializar as
organizagoes, 0s investigadores, os politicos, os gestores e 0s colegas de trabalho para a
procura de solugoes de equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal, uma vez que todos
beneficiam da implementagao de politicas conciliadoras (Bird, 2006).

As implementacdes destas medidas foram, durante muitos anos, menosprezadas pelos
gestores e politicos, uma vez que consideravam que a vida privada em nada limitava a
vida profissional. Com o0s avangos tecnolégicos e a evolugao da sociedade e as suas
mentalidades, existiu uma inversao na linha de pensamento, motivando mudangas
acentuadas nas empresas e nas relagoes e condigdes de trabalho (Gongalves, 2012). Face
a estas exigéncias, as organizagoes passaram a adotar medidas centradas na importancia
das relagdes laborais e na familia, nomeadamente ao nivel da relagao entre colegas e
gestores, respeitando os deveres de trabalho e da familia, sendo-Ihe conferida a distingao
de organizagoes amigas da familia (Pinto, 2003).

No entanto, ainda subsistem duvidas, sentidas principalmente por gestores, se as
gestoes das organizagdes devem integrar os dominios relativos a vida privada dos
trabalhadores, com o intuito de tornar os seus colaboradores mais empenhados, satisfeitos
e eficientes ou se devem desvalorizar essa questao. Nesse seguimento, Leite (2006)
considera a existéncia de duas posi¢des fundamentais: a perspetiva de integragdo e a
perspetiva de separagdo. Na primeira, 0s gestores intervém na conciliagao da vida pessoal
e da vida profissional, considerando-as realidades relacionadas e proximas, passiveis de
influenciarem mutuamente. Por sua vez, na segunda perspetiva, as organizagdes e 0S
gestores centram a sua intervengao exclusivamente no trabalho, considerando que o
dominio extralaboral e o trabalho constituem duas realidades diferentes.

A posigao de respeito foi descrita por Kirchmeyer (1992) como uma terceira posi¢ao
que considera que a organizacdo deve mostrar mais consideracdo, dedicagao,
sensibilidade e apoio pela vida privada dos seus trabalhadores. Esta posi¢ao defende a
atribui¢ao de recursos facilitadores da gestao harmoniosa entre a vida privada e o
trabalho, em vez da substitui¢dao do trabalhador.

Segundo Greenberger et al. (1989), os apoios organizacionais podem incluir politicas
formais que traduzem as orientacdes politicas de forma a favorecer a conciliacao da vida
familiar com o trabalho e as praticas informais que constituem o apoio proporcionado

pelos gestores, chefias e colegas de trabalho na articulagao entre os dois dominios.
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Apesar dos fundamentos favoraveis a implementagao das politicas formais, muitas
empresas nao lhe atribuem a importancia merecida. Quanto aos apoios informais, sao
varios os estudos que demostram que a “cultura organizacional e as atitudes dos gestores
e supervisores em relacao aos seus trabalhadores e respetivas familias sao tao ou mais
importantes que as politicas formais, podendo inclusive ser cruciais na conciliagao entre
vida profissional e vida extralaboral” (Leite, 2006).

As chefias e os colegas de trabalho sao encarados como as principais e mais
importantes fontes de apoio informal, sendo aqueles que mais proximos estio dos
colaboradores e que maior visibilidade tém dos constrangimentos que enfrentam. Os
trabalhadores usufruem de maior apoio inter-relacional, na medida em que estao mais a
vontade para partilhar a vida privada no local de trabalho e dessa forma beneficiarem de
niveis de ajuda e compreensio de colegas e supervisores, no que diz respeito a
conciliagao.

Leite (2006) menciona que os estudos empiricos de Thompson et al. (1999) e de Allen
(2001) revelaram que as percegoes dos trabalhadores a respeito de politicas informais
estao fortemente relacionadas com bons resultados a nivel organizacional, tais como o
aumento do empenho, da satisfacdo e da produtividade no trabalho e a diminuigao da
rotatividade de pessoal e dos relatos de conflitos.

Em Portugal, as solugdes de apoio a conciliagao adotadas pelas empresas constituem
praticas nao reguladas pelo governo, ou seja, a implementagao das mesmas depende
exclusivamente da posi¢ao dos responsaveis organizacionais, deixando os colaboradores
vulneraveis e dependentes da perce¢ao dos seus gestores quanto a importancia da
conciliagao (Bird, 2006).

Por esta razdo, é necessaria a flexibilizagdo das empresas, tornando-se menos
hierarquizadas, mais dinamicas e otimizadoras do potencial dos seus recursos humanos,
através de novas configuragoes de trabalho que possibilitem atender as necessidades,
ambicdes e anseios do trabalhador (Pinto, 2003).

Na elaboragao e implementagao de politicas destinadas a promog¢ao do equilibrio
entre a vida privada e profissional, as organizacoes necessitam de entender as
necessidades dos trabalhadores e a importancia das diferentes esferas em que se desenrola
a vida destes, definir os seus objetivos e incorporar os colaboradores na elaboragao de

politicas que permitam conciliar a vida privada com o trabalho (Leite, 2006).

35



Inovacdo Tecnoldgica na Saude: Impacto na Qualidade de Vida dos profissionais e Qualidade dos servicos prestados

3. Relagdo / Impacto da Inovagao Tecnolégica na Qualidade de Vida e
qualidade dos servigos prestados

Todos parecem concordar que o desenvolvimento da tecnologia tem trazido muitos
beneficios. Segundo Gormley (2021), o impacto da IT, incluindo a IA, na QV dos PdS ¢
significativo e ndo pode ser ignorado. Descreve algumas razdes para tal:

Eficiéncia: A 1A pode ajudar os PdS a trabalhar com mais eficiéncia, permitindo-lhes ver
mais pacientes em menos tempo, reduzir 0s processos e automatizar tarefas repetitivas.
Isto pode levar a menos tempo gasto em tarefas administrativas e mais tempo para

cuidados diretos aos pacientes, melhorando, a QV dos PdS.

Precisao: A IA pode melhorar a preciséo e rapidez dos testes de diagnéstico, permitindo
aos PdS fornecer diagnosticos e planos de tratamento mais precisos, o que pode melhorar
os resultados dos pacientes e reduzir o stress e a ansiedade que advém de diagnosticos

incertos.

Gestdo da carga de trabalho: A IA pode também ajudar os PdS a gerir a sua carga de
trabalho, permitindo-lhes concentrarem-se nas tarefas mais criticas e reduzir o risco de
esgotamento. Isto pode levar a um melhor equilibrio trabalho-vida traduzindo-se num

aumento da QV dos profissionais.

Desenvolvimento da carreira: A IA pode criar novas oportunidades para os PdS
desenvolverem as suas carreiras, expandindo 0s seus conjuntos de competéncias e criando
novas fung@es profissionais. Isto pode levar a uma carreira mais satisfatoria e a uma maior

sensacéo de satisfacdo no trabalho.

Por outro lado, de acordo com Jorge Lorenzetti et al., (2008) a tecnologia nem
sempre é boa e ndo é neutra. Por este motivo, é importante desenvolver, reforcar, utilizar
e exigir que as tecnologias e inovacOes tecnologicas estejam sempre sujeitas a normas
éticas, a fim de evitar e/ou reduzir os seus efeitos negativos. E importante pensar mais
profundamente sobre bioética e facilitar aos PdS e as pessoas em certos dominios, como

a ética empresarial e a ética ambiental, o cumprimento de cddigos de ética. O principal
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objetivo da incorporagdo da tecnologia nos cuidados de salde deve ser a melhoria dos
cuidados de saude para todos, o que levara a uma maior QV e melhores servicos.

3.1. Formagdo

Boa parte das expetativas de empregadores e empregados gira a volta deste conceito
de troca: a empresa providencia formacéo na expetativa de reter o trabalhador e, de forma
harmdnica, este percebe os contornos de uma valorizacdo para a sua carreira, de maior
segurancga, conforto material e pessoal, e evidencia sentimentos de pertenca e de apego a
organizacdo. Esta dindmica adequa-se numa agenda de promocao do bem-estar dos
trabalhadores, promovendo a sua emancipacdo e, a0 mesmo tempo, aceitando
pragmaticamente a necessidade de buscar beneficios muatuos para os trabalhadores e a
administracdo (Grote & Guest, 2017).

Outro elemento relevante da QVT é a formacg&o profissional (Bal & Vink, 2011,
Blau, 2017; Guest, 2017; Loon, 2021), cuja caréncia se revela como um fator
desfavoravel a performance e desempenho das organizaces e um aumento da
desmotivacdo por parte dos trabalhadores. O investimento em formacdo técnica
especifica potencia um conjunto de competéncias essenciais a realizagdo das tarefas que
estdo atribuidas e aumenta a percecdo de auto eficécia, antecedente relevante do bem-
estar no trabalho (Guest, 2017; Loon, 2021). A formacdo torna-se indispensavel pela alta
especializacdo das tarefas que o setor médico exige, seja na componente dos
equipamentos ou servicos, seja nas técnicas. Os processos de formacao e aperfeicoamento
profissional exigem um esforco econémico importante por parte da organizacdo, bem
como, a reducdo da capacidade produtiva, uma vez que a formacdo decorre durante o
horario laboral.

No entanto, é responsabilidade da gestdo fomentar o investimento na formacao
profissional dos colaboradores, pois isso desempenha um papel relevante no sucesso
organizacional, a0 mesmo tempo que estimula sentimentos de lealdade e motivacéo,
essenciais para a retencao dos trabalhadores. Priorizar o desenvolvimento profissional
estd em consonancia com uma abordagem que busca o bem-estar dos funcionarios,
promovendo sua autonomia e, a0 mesmo tempo, alinhando-se a busca por beneficios
matuos tanto para os colaboradores quanto para a administracdo (Grote & Guest, 2017,
Guest, 2017; Loon, 2021; Sannino et al., 2016).
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3.2. Qualidade de vida nos profissionais de satide

As inovacgOes podem afetar positiva ou negativamente os profissionais, contribuindo
para maior satisfacdo no trabalho e para a satde ou, em sentido oposto, promover desgaste
da QV, dos servigos prestados, acidentes ou morte.

Segundo Trindade E. (2008) pesquisas realizadas em paises diversos como Canada,
Estados Unidos, China, Irdo e Australia, mostraram uma tendéncia mundial de escassez
de enfermeiras nos servigos de saude.

As excessivas cargas de trabalho e a falta de autonomia sao os principais motivos de
insatisfacdo provocando um aumento do stresse destes profissionais. Estes motivos
podem ser influenciados/modificados pelas condigdes e organizagao do trabalho, como
por exemplo, a redugdao do namero de profissionais e execucdo de tarefas alternativas
(Fower et al., 2006).

Parte dos estudos descrevem uma estreita associagao entre cargas de trabalho e o
stresse. Maiores cargas aumentam o0s niveis de insatisfagao no trabalho. As cargas
referem-se, principalmente, ao volume de trabalho e situacdes consideradas desgastantes
como o cuidado de pacientes em estado grave e em situagao terminal, os quais sao
realizados, principalmente, pelos enfermeiros/as. O cuidado ao doente terminal provoca
maior desgaste emocional (Rossi et al., 2005).

Outros fatores que desencadeiam o aumento das cargas de trabalho sdo aqueles
relacionados as condigdes precarias de trabalho, como insuficiéncia de
materiais/equipamentos/instrumentos; materiais obsoletos; demora e falta de manutencéo
dos equipamentos quando danificados; falta de equipamentos de protecao individual;
inadequacdo do ambiente fisico; insuficiéncia de pessoal, que gera aumento de trabalho;
auséncia de capacitagao para a implantagdo das inovagoes, bem como a auséncia de
educacéo continuada para acompanhar as mudangas advindas das singularidades de cada
situagao concreta de trabalho (Snooks et al., 2008).

No entanto, quando o aumento da carga/volume de trabalho é acompanhado de maior
autonomia e menor rotina no trabalho, aumenta a satisfagdo do profissional mesmo com
maior fadiga fisica (Hallin et al., 2007).

Nos cuidados hospitalares, a insatisfacdo aparece principalmente relacionada as
atividades burocréaticas e de gestdo (reunides, solicitacdo de materiais...) que tomam

grande parte do tempo. Além disso, as mudancgas no sistema informatizado e o grande
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namero de relatérios sdo causas de insatisfagdo e aumento das cargas, embora as
enfermeiras considerem este trabalho importante (Van Uden et al., 2006).

Segundo os estudos realizados por Trindade E. (2008) a IT modifica o processo de
trabalho em saude influenciando as cargas de trabalho dos profissionais promovendo,
quase sempre, uma mudanca de fluxos e processos definidos em trés resultados (exemplo

aplicado as tecnologias de informacéo e comunicagdo em saude):

Primeiro (fase inicial): aumento das cargas de trabalho dos profissionais, resultado da

formagé&o sobre os novos instrumentos de trabalho ou fluxos de trabalho (Lee, 2006) e
(Baron et al., 2005). Na maioria das vezes, 0 processo de inovagéo ndo substitui de forma
imediata a antiga metodologia de trabalho, como por exemplo, nos processos de
digitalizacdo em que, no primeiro momento, 0s registos em papel sdo mantidos e
associados aos registos eletronicos, até que este demonstre ser eficaz e seguro no periodo
de implementacdo. Apos a fase de adaptacdo, a adogdo da inovacao tende a racionalizar
0s processos e diminuir as cargas de trabalho promovendo beneficios para a satde dos

profissionais (MacGregor et al., 2006).

Segundo: a implementacdo das TIC contribuiu para um distanciamento entre profissional
e 0 paciente provocando uma resisténcia a inovagao, assim como insatisfacdo e aumento

das cargas de trabalho.

Terceiro: os estudos mostraram que quando os profissionais sdo incluidos em todas as
fases do processo — do planeamento a avaliacdo — os efeitos negativos sdo minimizados

e os reflexos sobre as cargas de trabalho diminuem (Lee, 2006).

Em geral, os diferentes tipos de trabalho - fisico, emocional e mental - estdo
relacionados e podem afetar a satde do trabalhador e cometer erros mais provaveis, pondo
em risco a seguranca tanto dos profissionais como das pessoas que utilizam o0s servi¢cos
de saude.

Os estudos mostraram que o processo de IT é importante no setor da saude e que esta
relacionado com as cargas de trabalho dos profissionais da area. Ficou provado que as
novas formas de organizagéo dos cuidados de salde afetam a felicidade das pessoas e 0
volume de trabalho que estas tém de fazer.
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O aumento do trabalho esta relacionado com o ndmero insuficiente de profissionais
na area ou porque novos materiais ou tecnologias de gestdo estdo a fazer mais trabalho
sem adicionar mais pessoas. Foi demonstrado que a utilizacdo de novas tecnologias ndo
substitui as pessoas, mas precisa de pessoas com as competéncias certas em numero
suficiente.

As tecnologias proporcionam um aumento da proximidade com os seus pacientes. Em
consequéncia tornam-se mais felizes e levam a uma diminuicdo do desgaste no trabalho.
E também salientado que a carga de trabalho é menor quando as pessoas trabalham em
conjunto, tém equipamentos/materiais de qualidade e recursos humanos suficientes.

Ao planear a utilizacdo de uma tecnologia, € importante pensar sobre o cenario, as
cargas de trabalho atuais e como estas afetam as coisas, bem como as necessidades tanto
dos pacientes como dos trabalhadores. Quando novos modelos de gestdo de cuidados sdo
postos em prética, a carga de trabalho normalmente aumenta no inicio. E importante que
os trabalhadores sejam envolvidos na mudanca (no planeamento, implementacéo e
avaliacdo) para que o novo modelo seja aceite e melhore a qualidade do trabalho.

Os resultados desta revisdo mostram que a relacdo entre IT e carga de trabalho é
complicada e depende de muitas coisas. Estas incluem as condi¢Ges de implementacéo,
os valores que orientam as decisdes dos empregadores e gestores, e a subjetividade que
permeia as relacoes e acdes dos sujeitos.

Concluiu-se também que é necessaria mais investigacdo para aprender mais sobre a
natureza, imprevisibilidade e variabilidade das cargas de trabalho dos profissionais,
especialmente numa altura em que os servicos de salde estdo a ser reestruturados e as

novas tecnologias estdo a ser introduzidas rapidamente.

3.3 Desafios na era da digitalizacdo

Em muitos setores de atividade, hd uma tendéncia de proporcionar maior autonomia
e responsabilidade para a iniciativa individual, juntamente com oportunidades para
diversas formas de trabalho flexivel, viabilizadas pelas tecnologias de informacéo e
comunicagdo. No entanto, esse cenario também traz desafios consideraveis em termos de
isolamento e dispersdo, exigindo da gestdo uma atencdo crescente aos canais de
comunicacdo e informagdo. Em alguns casos, isso pode sugerir a necessidade de
mudancas profundas na cultura organizacional e na forma como 0s recursos sao geridos.

(Grote & Guest, 2017). Alguns decisores politicos comecaram a refletir de forma mais
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critica sobre os potenciais custos humanos da digitalizacéo, levando a um novo apelo a
um futuro do trabalho que coloca os seres humanos no seu centro.

O Ministério Alemédo do Trabalho e dos Assuntos Sociais (2017) enfatizou a
necessidade de evitar um futuro “tecnocéntrico” em que as maquinas tomam todas as
decisOes, defendendo, em vez disso, um futuro centrado no ser humano. Essa abordagem,
centrada no ser humano, tornou-se um apelo da Comissdo Europeia para uma nova
Industria 5.0, onde "a tecnologia serve as pessoas, colocando o bem-estar dos
trabalhadores no centro do processo de producdo™. A Inddstria 5.0 tem como premissa
melhorar a eficiéncia de modo a beneficiar tanto as empresas como os trabalhadores na
transformacéo digital, representando, em esséncia, um caminho que equilibra as forgas

opostas entre luz e as trevas (Guest et al., 2022).
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PARTE Il — O caso da IT na QVT dos profissionais de saude
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4. Objetivos da investigacao

A presente tese de mestrado tem como objetivo investigar o impacto da IT na QV
dos PdS e qualidade dos servicos prestados. Com base num conjunto de entrevistas
realizadas a diversos intervenientes do setor da salde, incluindo gestores, diretores de
servico, médicos, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica e engenheiros gestores
de uma empresa de tecnologia médica procura-se compreender como as inovacoes
tecnoldgicas tém influenciado as praticas e rotinas dos PdS, tanto no setor publico como
no privado.

O primeiro objetivo desta pesquisa é analisar de que forma a adogéo de tecnologias
inovadoras tem afetado a QV dos PdS. Serdo investigados os aspetos relacionados a carga
de trabalho, equilibrio entre vida pessoal e profissional, bem-estar fisico e mental,
satisfacdo, motivacdo no trabalho e o impacto desses fatores na qualidade dos servicos
prestados aos pacientes.

O segundo objetivo é avaliar os beneficios e desafios enfrentados pelos PdS com a
implementacdo de inovagdes tecnoldgicas. Serdo explorados 0s avangos no uso de
sistemas de informacdo, dispositivos médicos, telemedicina, 1A e outras tecnologias
emergentes, identificando como essas inovagbes podem melhorar ou dificultar o
desempenho dos profissionais e a qualidade do atendimento.

Por ultimo, procuramos compreender as diferencas entre o setor publico e privado
no que se refere a utilizacdo de tecnologias inovadoras. Serdo comparadas as perspetivas
e experiéncias dos PdS nos dois setores, levando em consideracdo fatores como recursos
disponiveis, politicas institucionais, incentivos e barreiras a inovacao.

Espera-se que os resultados desta pesquisa contribuam para uma compreensao mais
abrangente dos efeitos da IT na area da saude e auxiliem na formulacdo de politicas e
praticas que promovam beneficios tangiveis e sustentaveis para todos os envolvidos nesse

contexto.
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4.1. Metodologia de Investigacao

A metodologia de investigacdo faz uso do método de recolha de dados de inquérito
por entrevistas semi - estruturadas, na base da Grounded Theory Approach. Foram
entrevistados 12 decisores em organizagdes de salde que contempla profissionais da area
clinica (n i.e. seis médicos, um técnico superior de diagndstico e terapéutica) e também
da area administrativa e de gestdo (n. i.e. cinco gestores/administradores). Foram também
entrevistados dois engenheiros gestores de negdcio de uma empresa lider mundial em
equipamentos médicos, para compreender qual a sua visdo relativa a transformacéo
digital da satde e como é que as novas tecnologias impactam na experiéncia do utilizador
e do paciente. Através das entrevistas é possivel identificar temas emergentes associados
a aspetos positivos e negativos da qualidade dos servicos prestados assim como da QVT.

Muito em particular as narrativas permitiram identificar as atribui¢cdes associadas as
diferentes classes do sistema de saude e assim analisar de que forma ¢ que os diferentes
profissionais percecionam a IT como determinante quer para a qualidade dos servigcos
prestados quer para a QVT e na vida pessoal.

Focalizando-se as entrevistas em dois construtos (i.e., desempenho e bem-estar) e
nos atributos quer facilitadores quer inibidores, o guido da entrevista (anexo 1) contempla
assim quatro grupos de perguntas. Este guido esta na base de trabalhos da equipa de
investigacdo da professora Teresa Carla Oliveira com os professores David Guest e

Ricardo Rodrigues.

4.1.1. Populagao e amostra

No entender de Coutinho (2018), populagéo € o conjunto de pessoas a quem se deseja
generalizar os resultados e que detém caracteristicas comuns. Nesta dissertacdo, a
populacdo objeto de estudo, corresponde aos profissionais clinicos e ndo clinicos da area
da salde (gestores, médicos, técnicos superiores de diagndstico e terapéutica) e
engenheiros gestores de negdcio de uma empresa multinacional no setor. Uma vez que
sera utilizada para este estudo uma amostra ndo probabilistica ndo é imprescindivel o
conhecimento exato de todos os elementos possiveis da populacdo (Lune & Berg, 2017).

O modelo de amostragem utilizado na presente dissertacao, é nao probabilistico uma
vez que “ndo podemos especificar a probabilidade de um sujeito pertencer a uma dada

populacao” (Coutinho, 2018 p.95). Na realidade, foi feita uma selecdo de amostra com
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base no conhecimento prévio dos seus elementos, e do objetivo do estudo. Este tipo de
amostra intencional, também referido de amostra criterial, recorre aos sujeitos que
evidenciam um conjunto de caracteristicas representativas da populacdo. Ainda que esta
tipologia implique perda de capacidade de generalizacdo, dado que os resultados poderéo
ndo representar qualquer populacdo significativa, ela permite detetar problemas
particulares no desenho do questionario, o que o adequa a um estudo exploratorio
(Babbie, 2010; Coutinho, 2018; Lune & Berg, 2017). Os profissionais entrevistados
distribuem-se por organizacdes de saude do setor publico e do setor privado, alguns
trabalham simultaneamente em ambos 0s setores, e 0s restantes desempenham funcoes
numa empresa que se encontra vocacionada para a comercializacdo de equipamentos
médicos. Das organizac6es de salde enunciadas duas sdo do setor publico e trés do setor

privado.

4.1.2. Caracteriza¢ao dos participantes

A amostra utilizada neste trabalho inclui 14 profissionais. Sdo Gestores Hospitalares,
Médicos, Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica e Engenheiros Gestores com
pelo menos cinco anos de experiéncia. Apresentam as seguintes caracteristicas: (Grafico
1)

e Dos 5 Gestores Hospitalares entrevistados 4 sdo do género masculino e 1 do
género feminino.

e Dos 4 Diretores de Servico entrevistados 3 sdo do género masculino e 1 do
género feminino.

e Dos 2 Médicos entrevistados 2 sdo do género feminino.

e O Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica entrevistado é do género
feminino.

e Os dois Engenheiros Gestores da Empresa X sdo do sexo masculino.
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Gestores Hospitalares = Diretores de Servigo
= Médicos = TSDT

m Engenheiros Gestores (Empresa X)

Gréfico 1 - Distribui¢do dos participantes por formacao profissional

Relativamente, a idade dos profissionais entrevistados, 0 mais jovem tem vinte e
quatro anos, e 0 mais velho sessenta e um anos de idade. O grupo etario predominante
situa-se entre 0s quarenta e os quarenta e nove anos. A distribuicdo por idades dos

entrevistados encontra-se ilustrada no gréafico 2.

= <30

= 30-39

= 40-49
>50

Gréfico 2 - Distribuicdo dos participantes por idades
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Participantes Setor Publico Setor Privado Publico e Privado  Empresa X

Gestores 2 3
Diretores de Servigo 2 2
Meédicos "End Users" 2
TSDT 1
Engenheiros Gestores 2

Tabela 2-Distribuicéo dos participantes pelas organizacoes

4.1.3. Procedimentos de recolha e analise de dados

Para fundamentar de forma adequada esta dissertagéo, estabeleceu-se um processo
de coleta de dados que busca ser confiavel, a fim de assegurar a qualidade e consisténcia
das informacGes obtidas.

Na pesquisa qualitativa a entrevista é a principal técnica de recolha de dados.
Segundo Cooper & Schindler (2014), a entrevista € uma conversacao intencional entre
duas pessoas com o objetivo de recolha de dados relevantes para os objetivos da pesquisa,
subsistindo, como a principal ferramenta na metodologia qualitativa. Partindo desta
conceptualizagdo, foram realizadas entrevistas semiestruturadas aos elementos da
amostra selecionada. Enquanto ferramenta de investigacao, a entrevista é uma importante
técnica de recolha de dados, porque envolve a interacdo entre o sujeito e o investigador,
0 que permite ter acesso a material verbal rico e complexo que nunca seria obtido através
de um questionario (Bardin, 2011; Coutinho, 2018).

A preferéncia por um modelo semiestruturado prende-se com os atributos de
flexibilidade que este tipo de entrevista oferece, levando o pesquisador a estabelecer uma
direcdo geral para o dialogo, perseguindo de seguida topicos especificos levantados pelo
respondente (Babbie, 2010). Os atributos desta tipologia de entrevista, nomeadamente, a
sua plasticidade e abertura, permitem que os pontos de vista dos sujeitos sejam mais
facilmente expressos num enquadramento de entrevista parcialmente aberta do que
seriam numa conjuntura mais estruturada, e possibilitam colher mais das informacGes
expostas pelos entrevistados (Cooper & Schindler, 2014; Saunders, M., Lewis, P., &
Thornhill, A., 2007). Considerando a dinamica intrinseca a este instrumento de pesquisa,
argumentamos ser este 0 modelo mais apropriado para a coleta de dados destinados a

posterior analise qualitativa com uma perspetiva exploratoria.
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O guido de entrevista semiestruturada foi preparado com base na abordagem tedrica
e nos objetivos da investigacdo. Para além dos dados biogréficos e profissionais dos
respondentes, recolheram-se as respostas a cinco perguntas abertas, que constituiram o
fio condutor da entrevista, e que se encontram descritas em documento (anexo I).

As entrevistas foram realizadas em formato telefénico ou presencial conforme a
disponibilidade dos entrevistados, com o consentimento dos mesmos, entre o dia 12 de
novembro de 2022 e o dia 29 de marco do mesmo ano. A duragédo de cada entrevista foi
de cerca de vinte minutos. Foram posteriormente transcritas para codificacdo e analise da

informacdo, obtendo-se um total de 17.731 palavras como objeto de estudo.

4.1.4. Analise de contetido

Entendemos a analise de conteddo como uma ferramenta que possibilita examinar
de maneira sistematica um conjunto de textos, ou seja, uma técnica que permite a
comparacao entre o quadro tedrico do pesquisador e o material empirico coletado. Desta
forma, patenteamos e quantificamos a ocorréncia de palavras, frases ou temas
considerados ‘chave’ permitindo a analise da frequéncia com que os temas abordados
surgem, bem como o conteddo semantico da mensagem que possibilitem uma
comparacéo posterior (Cooper & Schindler, 2014; Coutinho, 2018).

A andlise textual da informacdo recolhida organiza-se num processo de trés
dimensGes: codificacdo, categorizacdo e andlise. O processo de codificacdo parte dos
dados para interrogar o texto analisado. Partindo da informacdo organizada, este
procedimento conduz a elaboracdo de teorias através de um processo abstrativo, uma vez
que a partir da codificacdo inicial, que segue de perto o texto original, evolui de forma
progressivamente mais abstrata (Cooper & Schindler, 2014). Esse procedimento permite
a conversdo dos dados originais por meio do uso de técnicas de selecdo, agrupamento e
categorizacdo, que visam destacar as caracteristicas do texto que podem ser utilizadas
como indices. A organizacdo da codificacdo permite a classificacao e a agregacdo, isto é
a escolha das categorias (Bardin, 2011).

A categorizacdo tem como proposito principal, condensar a informacdao recolhida e
oferecer uma representacdo simplificada da mesma. Constroi rubricas ou classes que
renem um grupo de elementos que partilham caracteristicas comuns (Bardin, 2011,
Coutinho, 2018). Por forma a serem adequadas, as categorias definidas devem ser

pertinentes, mutuamente exclusivas, objetivas e homogéneas, por forma a garantir uma
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sO dimensdo de analise dentro de cada categoria (Bardin, 2011; Coutinho, 2018). A
andlise e interpretacdo dos dados possibilita a relacdo destes com os fundamentos teéricos
que lhes d&o sentido, utilizando técnicas de analise, desde a mais concreta, a medida de
frequéncias, até as mais abstrativas como a elaboracdo de modelos propostos pelas
interpretacdes oriundas dos dados. Esta interpretacdo dedutiva, a inferéncia, busca o que
ndo é aparente, o que se encontra oculto no discurso literal, mas que tem relevancia para
o investigador (Bardin, 2011; Coutinho, 2018).

A analise de contelido passa pela apreciacdo da mensagem que constitui o material,
0 ponto de partida (Bardin, 2011). Para o processamento e tratamento de dados foi
utilizado o software de apoio a analise textual, MaxQDA 2022, com o qual foi feito o
estudo do conteudo das entrevistas depois de transcritas. Trata-se de um programa para
analise informatica de dados qualitativos, pertencente ao grupo de softwares do tipo
QDAS (Qualitative Data Analysis Software). Permite a analise de diversos tipos de
informac&o, incluindo o processamento de 4udio e video, no entanto, neste trabalho
optamos por importar para o programa, em formato MS Word, os textos transcritos a
partir do audio original.

Em seguida procedeu-se a codificacdo dos segmentos de texto, numa légica
exploratoria, procurando a maior proximidade possivel entre os codigos criados e 0
material transcrito, procurando aspetos e conceitos aglutinadores para definir as
codificacdes relevantes. O programa permite agregar posteriormente estes codigos, sem
comprometer os dados originais ou sem os descontextualizar. Desta forma, a
reorganizacdo em niveis progressivamente mais altos, da codificagdo inicial, favorece a
interpretacdo dos dados e a associacdo das informacdes (Alonso, Branddo, & Gongalves,
2021).

5. Resultados

Neste capitulo, iremos apresentar a analise dos dados coletados. Para este efeito, 0s
resultados serdo examinados de acordo com uma abordagem sequencial, seguindo a
l6gica do modelo conceptual adotado e apoiando-se, quando necessario, nas fontes
bibliograficas citadas anteriormente. Apds a transcri¢cdo das entrevistas e uma leitura
minuciosa do material transcrito para familiarizacdo, foram criados codigos iniciais no

software de analise MaxQDA. Procurou-se que esses codigos refletissem o discurso dos
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entrevistados o mais fielmente possivel, respeitando assim a natureza exploratéria do
trabalho. Apo6s essa definigdo inicial dos codigos, foi realizado o processo de depuracéo

e agregacdo em torno dos temas abordados.

5.1. Analise de entrevistas

No decorrer do tratamento dos dados, surgiu como oportuno evidenciar de forma
grafica as declaragdes dos entrevistados durante toda a entrevista. Partindo da codificacéo

atribuida a essas respostas gerdmos a imagem da Figura 3.

,d

profissionais
eficiente inovagﬁn
pacientes

Figura 3 - Nuvem de cédigos: palavras com mais destaque em todas as entrevistas

Ao analisar as 14 entrevistas, observa-se que as palavras mais referidas sdo
"profissionais', "sadde', ""pacientes' e "'inovacao''. Estas palavras-chave indicam a

relevancia desta tematica nas discussdes sobre o impacto da tecnologia na area da saude.

A IT tem sido uma forca motriz na transformacgdo do setor da saude, trazendo
beneficios significativos tanto para os profissionais como para os pacientes. A palavra
"profissionais' destaca a preocupacdo em compreender o impacto dessas inovagdes na
vida e no trabalho dos PdS como é evidenciada nas seguintes declaraces:

“...os sistemas automatizados podem realizar tarefas repetitivas, como a digitalizagdo de
informacdes de pacientes, o que permite que os profissionais de salide efetuem as atividades mais
importantes que requerem a sua aptiddo, competéncia e experiéncia clinica.” (Ent. 3 - Gestor

Hospitalar (Setor Privado), Pos. 7)
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“...a inovacdo tecnologica tem sido fundamental para melhorarmos a qualidade dos nossos
servicos e tornar o trabalho dos profissionais mais eficiente e satisfatério (Ent. 12 - TSDT (Setor
Publico e Privado), Pos. 6)

A palavra ""saude™ ¢ central nas discussdes, ja que a tecnologia esta sendo adotada
para melhorar os cuidados de saude e a experiéncia do paciente. A IT oferece novas
ferramentas e recursos para diagndéstico e tratamento de condi¢bes médicas, 0 que pode

resultar em melhores resultados de salide e maior eficiéncia no sistema de satde.

“Como gestor hospitalar, posso dizer que a inovagao tecnoldgica tem sido fundamental para
melhorar a qualidade dos servigos prestados aos nossos pacientes.” (Ent. 1 - Gestor Hospitalar
(Setor Publico), Pos. 4)

“E importante equilibrar os beneficios da tecnologia com as preocupacdes de satide e bem-estar
dos profissionais para garantir que a inovagao tecnoldgica seja uma forga positiva para eles e para
os nossos pacientes.” (Ent. 4 - Gestor Hospitalar (Setor Privado), Pos. 1)

“...ainovagdo tecnologica é fundamental para garantir que possamos continuar a oferecer servigos
de qualidade aos nossos pacientes e avancar em dire¢do a um futuro mais saudavel.” (Ent. 6 -

Diretor de Servigo (Setor Privado), Pos. 1)

“O futuro da saude esté ligado diretamente a evolugdo da tecnologia e, em especial, a inteligéncia
artificial. A cada dia, vejo que essa tecnologia esta cada vez mais presente na medicina, trazendo
solucBes inovadoras e revoluciondrias para a area. A inteligéncia artificial tem o potencial de
transformar a forma como os pacientes sdo tratados, tornando o processo mais rapido, preciso e

eficiente.” (Ent. 14 - Digital Health Business Manager (Empresa X), Pos. 1)

Os "'pacientes’ também sdo mencionados como uma palavra-chave, o que indica a
preocupacdo com o impacto direto da IT na sua QV. As entrevistas provavelmente
procuraram entender como as tecnologias afetam o acesso aos cuidados de saude, 0s
tratamentos, a experiéncia do paciente e a participacdo ativa na gestdo da sua propria

saude.
“...o0s sistemas de informagdo modernos permitem uma melhor gestdo dos registos médicos dos

pacientes, garantindo a seguranca e privacidade dos dados. (Ent. 1 - Gestor Hospitalar (Setor
Publico), Pos. 6)
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“...possibilidade de realizarmos cirurgias minimamente invasivas, o que ¢ extremamente benéfico
tanto para os pacientes como para 0s nossos profissionais de salde. As cirurgias sdo menos
traumaticas, tém um periodo de recuperagdo mais curto e resultam em taxas de sucesso mais altas.
A tecnologia tem sido vital para melhorar a qualidade dos servigos prestados nos hospitais.” (Ent.

1 - Gestor Hospitalar (Setor Publico), Pos. 9)

“Q proprio software também ajuda a identificar anormalidades de maneira mais eficiente e precisa,
0 que é fundamental para o diagndstico e tratamento corretos dos pacientes.” (Ent. 11 - Médico

"end-user" (Setor Publico e Privado), Pos. 5)

A palavra ""inovacdo' destaca a natureza disruptiva das tecnologias emergentes no
setor da salde. Novas abordagens, como IA, big data, telemedicina, wearables e
dispositivos médicos avancados, estdo a transformar a forma como a saude é entregue e
recebida. A IT oferece oportunidades de melhorar a eficiéncia, a precisdo do diagndstico,
a tomada de decisdo clinica e a comunicacdo entre os profissionais mas também oferece

muitos desafios e interrogacdes no que diz respeito a QV.

“Na minha opinido, a inovacdo tecnolégica tem um impacto positivo significativo na qualidade de
vida dos profissionais de satide. E importante investir em tecnologia de qualidade para apoiar 0s
nossos profissionais de forma a permitir que eles desempenhem o seu trabalho de maneira mais

eficiente e eficaz.” (Ent. 3 - Gestor Hospitalar (Setor Privado), Pos. 9)

“E 6bvio que a inovagio tecnoldgica traz muitos beneficios para a satde, mas também pode ter
impactos negativos na qualidade de vida dos profissionais. Um dos principais problemas é o fato
de que, a medida que a tecnologia evolui, os profissionais precisam de se adaptar e adquirir novas
competéncias para a colocar de maneira eficiente. Isso pode ser desafiador e exigir tempo e esfor¢o
adicionais, o que pode ser frustrante e desmotivador.” (Ent. 4 - Gestor Hospitalar (Setor Privado),
Pos. 1)

“Uma das maiores vantagens da inovacao tecnoldgica é a melhoria na qualidade das imagens e na
precisdo dos diagnésticos. Isso significa que podemos fornecer aos colegas de outras
especialidades, informagdes mais precisas e confiaveis, o que, por sua vez, pode ajudar a melhorar
o planeamento e a efetividade dos tratamentos. Outro aspeto relevante e que temos sentido, é que
a tecnologia estd aumentando a eficiéncia dos nossos servi¢os permitindo que realizemos mais

exames em menos tempo.” (Ent. 6 - Diretor de Servico (Setor Privado), Pos. 4)
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5.2. Andlise sobre a Inovagao Tecnoldgica

Comecamos por analisar aqueles segmentos de discurso que ajudam a caracterizar o
contexto em que se desenvolve a opinido dos entrevistados sobre a IT. Recorrendo as
ferramentas de codificacdo do MaxQDA, elaboramos a figura seguinte que esquematiza
a orientacdo por cddigos do material recolhido. Desta forma podemos observar um foco
importante nas diferentes opinides sobre o tema. A figura 4, ilustra a distribuicdo destes

comentarios por codigo atribuido.

Inovagao Tecnologlca (18)

/|

Vantagens / Beneﬁcws IT(12)  Desafios/ Obslaou\os IT(9) Impacto nos Proflss'onals de

7 LI

Eficacia e Preasao 8) Tecnologias no Servigo de Satide Cus o (4 Perda de competéncias manuais Dificuldade de adaptagéo aos Desconexao enire Pacientes e Empregabllsdade (2)
(3) ¢ clinicas (2) novos sistemas e equipamentos Profissionais (2)
@)

Figura 4 - Representacdo da hierarquia de cddigos atribuida a IT

- Vantagens / Beneficios IT

A IT estad a desempenhar um papel revolucionéario no campo da saude, trazendo
consigo vantagens e beneficios significativos para profissionais da area e pacientes. As
novas tecnologias estdo a transformar os cuidados médicos, permitindo diagndsticos mais
precisos, tratamentos personalizados e melhorias na eficiéncia dos sistemas de saude.
Nesta série de narrativas, abordaremos como € que algumas das principais inovagoes
tecnoldgicas estdo a impulsionar os avancos na saude, contribuindo para o bem-estar e

QV das pessoas.
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Do material recolhido das entrevistas, a tabela 3 evidencia os aspetos mais relevantes

relativamente as “vantagens e beneficios da IT”.

Cddigo de Andlise

“Subcode”

Segmentos llustrativos

Vantagens e
Beneficios da IT

Tecnologias no

Servico de Saude

Eficaciae

Precisao

“Além disso, a melhoria dos sistemas de informacdo facilita os
profissionais de salde aceder a informac6es importantes sobre os
pacientes, 0 que pode ajuda-los a tomar decisdes clinicas mais

informadas.” (Ent.3-Gestor Hospitalar (Setor Privado), Pos. 5)

“Desde a introducdo de novas tecnologias de imagem, como
ressonancia magnética e tomografia computadorizada, até a utilizagao
de sistemas de informagdo e inteligéncia artificial para ajudar a
interpretar as imagens, a inovagédo tem revolucionado a forma como
prestamos servicos de radiologia.” (Ent. 6 - Diretor de Servico (Setor
Privado), Pos. 2)

“E importante investir em tecnologia de qualidade para apoiar nossos
profissionais de forma a permitir que eles desempenhem o seu
trabalho de maneira mais eficiente e eficaz.” (Ent. 3 - Gestor

Hospitalar (Setor Privado), Pos. 9)

“A inteligéncia artificial tem o potencial de transformar a forma como
0s pacientes sdo tratados, tornando o processo mais rapido, preciso e
eficiente.” (Ent. 14 - Digital Health Business Manager (Empresa X),
Pos. 2)

Tabela 3-Segmentos Ilustrativos relativamente ao codigo de analise “vantagens e beneficios da IT”

A adocéo de inovagBes tecnoldgicas na saude muitas vezes enfrenta resisténcia a

mudanca, tanto por parte dos PdS quanto dos pacientes. A familiaridade com os métodos

tradicionais de cuidados de salde, a falta de conhecimento sobre as novas tecnologias e

a preocupacdo com a substituicdo de empregos podem contribuir para essa resisténcia.

Exploraremos alguns dos principais desafios e obstaculos enfrentados pela IT na saude,

destacando a importancia de aborda-los para maximizar os beneficios dessa revolucao

tecnologica.
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A tabela 4 destaca os aspetos que surgiram como mais relevantes relativamente aos

“Desafios / Obstaculos da IT”.

Codigo de Analise

“Subcode”

Segmentos llustrativos

Desafios /

Obstaculos da IT

Perda de competéncias

manuais e clinicas

Dificuldade de
adaptacdo aos novos
sistemas e

equipamentos

Custo

Desconexao entre
pacientes e

profissionais

“Além disso, a dependéncia excessiva da tecnologia pode levar a
uma perda de competéncias manuais e clinicas.” (Ent. 4 - Gestor

Hospitalar (Setor Privado), Pos. 4)

“...pode ser dificil formar os nossos profissionais de salide para usar
corretamente 0s novos equipamentos e sistemas. (Ent. 2 - Gestor
Hospitalar (Setor Publico), Pos. 3)

“Muitas vezes, as novas tecnologias exigem formagao adicional e um
periodo de adaptagdo, o que pode ser desafiante para alguns

profissionais.” (Ent. 8 - Diretor de Servigo (Setor Publico), Pos. 3)

“...a implementac¢do de novos equipamentos médicos e sistemas de
informacdo é cara e requer recursos significativos para ser
implementada corretamente.” (Ent. 2 - Gestor Hospitalar (Setor
Publico), Pos. 2)

“Um dos maiores problemas é o custo elevado da aquisicdo e
manutengdo de novas tecnologias.” (Ent. 7 - Diretor de Servico (Setor
Publico), Pos. 2)

“A inovagdo tecnologica pode levar a uma desconexdo entre 0s
profissionais e os doentes. Por exemplo, com a utilizagdo de sistemas
de informac&o e tecnologias automatizadas, pode haver uma tendéncia
para se depender muito da tecnologia em vez de intera¢des humanas e
conexdes emocionais.” (Ent. 7 - Diretor de Servico (Setor Publico),
Pos. 4)

“...a inovagdo tecnologica pode levar a uma desconexdo entre os
profissionais e os pacientes. Por exemplo, com a utilizacdo de sistemas
tecnologias de inteligéncia artificial e machine learning, provocam uma
dependéncia contribuindo para uma diminuicdo das interacfes
humanas.” (Ent. 8 - Diretor de Servigo (Setor Publico), Pos. 5)

Tabela 4-Segmentos Ilustrativos relativamente ao cdigo de analise “desafios/obstaculos da IT”
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A introducdo de novas tecnologias tem influenciado empregabilidade dos PdS,

criando oportunidades, provocando alteracbes do mercado de trabalho e exigindo

aquisicdo de novas habilidades. Estuddmos o impacto da IT na empregabilidade dos PdS,

destacando como eles se estdo a adaptar a essas mudancas para impulsionar as suas

carreiras.

Evidenciamos na tabela 5 a transcri¢do de alguns segmentos mais importantes sobre

0 “Impacto nos profissionais de Saude”.

Codigo de Analise “Subcode”

Segmentos llustrativos

Impacto nos profissionais de | Empregabilidade

Saude

“Outra preocupacdo ¢ a dependéncia excessiva da tecnologia.
Enquanto a tecnologia pode tornar o trabalho dos profissionais
de salde mais eficiente, ela também pode substituir
completamente a aptiddo clinica e a opinido dos profissionais,
contribuindo para diagnosticos e tratamentos errados.” (Ent. 2 -
Gestor Hospitalar (Setor Publico), Pos. 4)

“...a introducdo de tecnologias mais avancadas pode
desencadear mudancas na forma como prestamos servigos
pondo em causa o emprego de profissionais mais experientes.”

(Ent. 6 - Diretor de Servigo (Setor Privado), Pos. 10)

Tabela 5-Segmentos Ilustrativos relativamente ao codigo de andlise “impacto nos profissionais de Satude”

5.3. Analise sobre a Qualidade de Vida

Comecgamos por analisar aqueles segmentos de discurso que ajudam a caracterizar o

contexto em que se desenvolve a opinido dos entrevistados sobre a QV. Recorrendo as

ferramentas visuais do MaxQDA, elaboramos a figura seguinte que esquematiza a

orientagé@o por temas do material recolhido
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Desta forma podemos observar um foco importante nas diferentes opinides sobre o
tema. A figura 5, ilustra a distribuicdo destes comentérios por cddigo atribuido.

]

Qualidade de Vida (20)

I\

Equilibrios entre a Vida Pessoal e Motlvagao (8)
Profissional (7)

7

Bem estar (6) Sobrecarga de trabalho (5) Formacgéo dos profissionais de Comunicagéo (3)
Saude (6)

Figura 5 - Representacdo da hierarquia de codigos atribuida a QV

— Equilibrio entre a vida pessoal e profissional

A QV dos PdS e o equilibrio entre a vida pessoal e profissional sdo temas de grande
importancia e preocupacdo na area da saude. O ritmo acelerado, a carga de trabalho
intensa e a natureza emocionalmente desafiadora das profissdes de salde podem afetar
significativamente o bem-estar e a saude dos profissionais. Nesta sequéncia de relatos,
pesquisamos de que forma a IT estd a impactar o desempenho na QV dos PdS,
potenciando ou prejudicando um equilibrio mais saudavel entre suas vidas pessoais e

profissionais.
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Do material coletado das entrevistas, a tabela 5 evidencia os aspetos que surgiram

como mais relevantes relativamente ao “equilibrio entre a vida pessoal e profissional”.

Codigo de Analise “Subcode” Segmentos llustrativos
Equilibrio entre a vida | Sobrecarga de trabalho “...a inovagdo tecnolégica pode levar a uma sobrecarga de
pessoal e profissional trabalho e aumento do stresse para a equipa, especialmente

quando ha problemas técnicos ou falhas nos sistemas. Isso pode
ser especialmente problematico para os profissionais que ja
estdo sob muita pressdo para atender as necessidades dos
pacientes.” (Ent. 8 - Diretor de Servigo (Setor Publico), Pos. 7)

“...sentia-me sempre ligada ao trabalho e muitas vezes colocava
as necessidades dos pacientes a frente das minhas. No entanto,
ao longo dos anos, percebi que, para continuar a prestar cuidados
de qualidade, eu precisava de cuidar de mim mesma.” (Ent. 12 -
TSDT (Setor Publico e Privado), Pos. 8)

Bem-Estar “A tecnologia permite que eles desempenhem o seu trabalho de
maneira mais eficiente e eficaz, o que, por sua vez, aumenta a
satisfacdo e 0 bem-estar no trabalho.” (Ent. 3 - Gestor Hospitalar
(Setor Privado), Pos. 2)

“E importante equilibrar os beneficios da tecnologia com as
preocupacles de salde e bem-estar dos profissionais para
garantir que a inovagao tecnoldgica seja uma forga positiva para
eles e para 0s nossos pacientes.” (Ent. 4 - Gestor Hospitalar
(Setor Privado), Pos. 10)

Tabela 5-Segmentos llustrativos relativamente ao codigo de analise "equilibrio entre a vida pessoal e
profissional™

A QV e a motivacgéo dos profissionais desempenham um papel crucial na prestacao
de cuidados de saude. Investigamos qual o impacto na motivacdo dos PdS, sendo a
comunicacdo e a formacgédo elementos preponderantes que contribuem e incentivam a

motivacao.
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A partir das informagGes coletadas nas entrevistas, a tabela 6 destaca os elementos

mais significativos em relagdo a tematica da "Motivacao".

Codigo de Analise “Subcode” Segmentos llustrativos
Motivacéo Comunicagédo “...oferecemos feedback constante e oportunidades de

Formagcé&o dos

profissionais de Salde

desenvolvimento profissional para que eles se possam
sentir valorizados e capacitados nas suas funcdes.” (Ent.
9 - Diretor de Servico (Setor Privado), Pos. 4)

“Fomentamos a comunicacao aberta e a partilha de ideias,
0 que ajuda a construir relacionamentos fortes e a
melhorar a eficiéncia do trabalho.” (Ent. 9 - Diretor de
Servicgo (Setor Privado), Pos. 6)

“...os profissionais precisam de se adaptar e adquirir
novas competéncias para a colocar de maneira eficiente.
Isso pode ser desafiador e exigir tempo e esforgo
adicionais, o que pode ser frustrante e desmotivador.”

(Ent. 4 - Gestor Hospitalar (Setor Privado), Pos. 3)

“...estabelecemos metas claras fornecendo recursos e
formacdo que contribuem para alcancar os objetivos
definidos. Isso ajuda a dar-lhes uma sensacdo de
proposito e a manté-los focados nas suas
responsabilidades.” (Ent. 9 - Diretor de Servigo (Setor
Privado), Pos. 3)

Tabela 6-Segmentos Ilustrativos relativamente ao cédigo de anélise "motivacéo"

5.4. Analise sobre a Saude do Paciente

Comegdmos por analisar aqueles segmentos de discurso que ajudam a caracterizar o

contexto em que se desenvolve a opinido dos entrevistados sobre a QV. Recorrendo as

ferramentas visuais do MaxQDA, elaboramos a figura seguinte que esquematiza a

orientagdo por temas do material recolhido.

Desta forma podemos observar um foco importante nas diferentes opinifes sobre o

tema. A figura 6, ilustra a distribuicdo destes comentarios por codigo atribuido.
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Saude do Paciente (17)

Qualidade de Vida do Paciente Atendimento (5)
(7)

Figura 6 - Representacdo da hierarquia de codigos atribuida a Satde do paciente

— Qualidade de Vida do Paciente e Atendimento

A QV dos PdS exerce um papel crucial no atendimento ao paciente. Profissionais
satisfeitos, equilibrados tendem a oferecer cuidados de satde de maior qualidade e bem-
estar aos pacientes. Nesta codificacdo, sera explorada a relacdo entre a QV dos PdS e a
qualidade do atendimento aos pacientes, considerando também o impacto da IT nesse
contexto.

Com base nos dados obtidos nas entrevistas, a tabela 7 revela os elementos que se
destacaram como 0s mais importantes em relacdo a “qualidade de vida dos pacientes e

atendimento”.
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Cadigo de Analise Segmentos llustrativos

Qualidade de vida do Paciente | “...a inovagdo tecnologica tem sido fundamental para melhorarmos a qualidade

de vida dos pacientes e a eficiéncia do nosso trabalho.” (Ent. 11 - Médico "end-

user" (Setor Publico e Privado), Pos. 6)

“Com equipamentos mais sofisticados, ¢é possivel realizar exames mais
rapidamente e com menos dor e desconforto para os pacientes. 1sso ndo sé melhora
a qualidade dos servicos prestados, mas também ajuda a reduzir o tempo de espera
e aumentar a satisfagdo dos pacientes.” (Ent. 13 - Engenheiro Gestor (Empresa X),
Pos. 5)

Atendimento “...0 programa de reconhecimento de desempenho, que recompensa O0S
profissionais que demonstram exceléncia no atendimento aos pacientes e na
realizacdo das suas tarefas diarias.” (Ent. 5 - Gestor Hospitalar (Setor Privado),
Pos. 2)

“...conseguimos visualizar as imagens do coracdo do paciente de forma mais clara
e detalhada, 0 que nos permite ter uma avaliagdo mais precisa e realizar
diagnosticos mais eficientes. Além disso, o paciente também tem uma experiéncia
mais agradavel e menos invasiva durante o exame.” (Ent. 12 - TSDT (Setor

Publico e Privado), Pos. 4)

Tabela 7-Segmentos llustrativos relativamente ao coédigo de andlise "qualidade de vida do paciente e
atendimento”

5.5. Setor Publico versus Setor Privado — Gestor Hospitalar

Analisando a perspetiva de um gestor hospitalar que trabalha no setor publico em
compara¢do com um gestor hospitalar do setor privado, observamos diferencas
significativas na abordagem em relacdo & QV dos colaboradores. E importante ressalvar
que esta andlise é baseada nas entrevistas por isso devemos evitar generalizar e pode haver

variacgoes entre diferentes gestores e organizagdes em cada setor.

nt. 1- Gestor Hospitalar (Setor Pdblico)  Ent. 2 - Gestor Hospitalar (Setor Pdblico) | Ent. 3 - Gestor Hospitalar (Setor Privado) - Ent. 4 - Gestor Hospitalar (Setor Privado) - Ent. 5 - Gestor Hospitalar (Setor Privadlo)

> (@ Salde do Paciente
7 (g Qualidade de Vida
v (g Inovagdo Tecnologica
) (&g Desafios / Obstaculos IT

7 (o Impacto nos Profissionais de Salide

7 &y Vantagens / Beneficios IT

Tabela 8-Andlise de cddigos relacionando o Setor Publico versus Setor Privado
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No setor privado, observamos uma maior énfase na QV dos colaboradores. Os
gestores privados tendem a reconhecer que colaboradores satisfeitos e com boa QV séo
mais produtivos, motivados e dispostos a oferecer um atendimento de qualidade aos
pacientes. Portanto, investem em medidas que visam melhorar a QV dos colaboradores,
como programas de bem-estar, horarios flexiveis, beneficios abrangentes, incentivos e
suporte ao equilibrio entre vida pessoal e profissional. Essas a¢Bes sdo implementadas
com o objetivo de promover um ambiente de trabalho saudavel e estimulante, visando

reter talentos e garantir a satisfacdo dos colaboradores.

“Motivar os profissionais de satide a realizar um bom trabalho é uma das minhas principais
prioridades. Para alcancar esse objetivo, tenho implementado algumas politicas que tém sido bem-
sucedidas nos nossos profissionais. Uma dessas politicas € o programa de reconhecimento de
desempenho, que recompensa os profissionais que demonstram exceléncia no atendimento aos
pacientes e na realizacdo das suas tarefas diérias. Este programa inclui recompensas financeiras,
reconhecimento publico e acesso a formacgoes clinicas e de desenvolvimento profissional. Outra
politica importante é a oferta de horéarios flexiveis e oportunidades de trabalho remoto, que
permitem que os profissionais equilibrem as suas responsabilidades profissionais e pessoais de

maneira mais eficiente. (Ent. 5 - Gestor Hospitalar (Setor Privado), Pos. 1)

“...esforcamo-nos para criar uma cultura de equipa e colaboracdo, promovendo a comunicacdo
aberta e a resolucéo de problemas, e proporcionando suporte emocional aos profissionais de salide.
(Ent. 5 - Gestor Hospitalar (Setor Privado), Pos. 10)

Por outro lado, no setor publico, a importancia / preocupacdo sobre a QV dos
colaboradores é menos evidente. Os gestores do setor publico muitas vezes enfrentam
restricdes orcamentais e uma maior burocracia, o que pode limitar a sua capacidade de
implementar medidas voltadas para a QV dos colaboradores. Além disso, o foco no setor
publico muitas vezes estd voltado para questdes relacionadas ao acesso igualitario aos
servigos de saude e a eficiéncia operacional, deixando em segundo plano a QV dos
colaboradores. Em adigéo, € importante destacar que existem gestores do setor publico
que reconhecem a importancia da QV dos colaboradores e trabalham para implementar
acoes nesse sentido, mas podem encontrar mais desafios devido a limitagOes estruturais

e financeiras.
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“O investimento em tecnologias avancadas, como inteligéncia artificial, robética, telemedicina e
e-health, esta a alterar a forma como os profissionais de salde prestam cuidados aos nossos
pacientes e, consequentemente, melhoram a sua qualidade de vida.” (Ent. 1 - Gestor Hospitalar

(Setor Pablico), Pos. 2)

Em suma, embora seja possivel observar maior destaque na QV dos colaboradores
por parte dos gestores do setor privado, é importante considerar que existem exceces em
ambos os setores. Cada gestor hospitalar, independentemente do setor em que atua, tem
a responsabilidade de promover um ambiente de trabalho saudavel e estimulante para
seus colaboradores, reconhecendo que a QV tem impacto direto na qualidade do

atendimento prestado aos pacientes.
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6. Discussao e conclusao dos resultados

Estudos sobre o impacto da IT na QV dos PdS e qualidade dos servigos prestados
tem sido cada vez mais abordado pela literatura cientifica. A presente investigacdo
pretende perceber qual a opinido dos PdS das diferentes classes sobre a tematica e que
politicas tém sido implementadas para fazer face a nova realidade. As conclusdes que
apresentamos a seguir propdem evidenciar o papel e a visdo das diferentes classes
enumerando os beneficios, os desafios e 0s perigos que podemos estar sujeitos na era
atual e no futuro, estabelecendo medidas para potenciar a inovacgdo a favor da QV dos
PdS e dos pacientes.

Com base na andlise das entrevistas, € notdria a sintonia que existe sobre a IT e 0 seu
impacto no setor da saude, especialmente nos equipamentos e softwares utilizados pelos
profissionais. E possivel observar nas descrigbes dos varios entrevistados que a mesma
tem permitido aos PdS trabalhar de forma mais eficiente e segura, enquanto melhora a
qualidade dos servigos prestados aos pacientes. Os equipamentos de salde inovadores
oferecem resultados mais precisos e confiaveis sendo faceis de usar e mais seguros para
0S pacientes, uma vez que Sa0 menos invasivos e apresentam menos efeitos colaterais.
Assim, assistimos a uma contribuicdo positiva da IT para a melhoria da QV dos PdS, que
se sentem mais capacitados e motivados para exercer as suas funcdes de maneira eficaz.

No entanto, apesar da importancia que a IT tem na salde, parte dos intervenientes
destacam a existéncia de alguns desafios. Por exemplo, os custos dos equipamentos e
softwares sdo elevados, o que pode tornar a aquisi¢do dificil para alguns hospitais. Além
disso, os PdS precisam de estar constantemente atualizados sobre as novidades
tecnoldgicas, o que pode ser desafiador e requerer tempo e esforco. Guest (2017), refere
que o investimento em formacéo técnica especifica que a organizagdo proporciona aos
seus profissionais, garante um conjunto de competéncias essenciais a realizagdo das
tarefas que lhes estdo atribuidas e aumenta a percecdo de auto eficicia, antecedente
relevante para o bem-estar no trabalho.

Durante a realizacdo das entrevistas salientamos a constante referéncia dos
entrevistados sobre a QVT dos PdS. A QVT e a motivacao estdo diretamente ligadas a
satisfagdo e ao bem-estar dos funcionarios. A insatisfacdo de uma equipa de trabalho sera
altamente prejudicial para evolugdo e produtividade da organizacdo. E referido que

diversas organizagdes falham em fatores relevantes para a QVT dos seus funcionarios,
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podendo influenciar o crescimento da organizacdo. Numa l6gica de relagdo de trabalho
positiva, como aquela defendida por Guest (2017), as organiza¢Ges devem promover este
equilibrio integrando praticas e atitudes conducentes ao bem-estar dos seus trabalhadores,
respeitando o espaco familiar, e harmonizando a vida profissional com a vida pessoal.

Face a esta realidade, sdo necessarias mudangas por parte das administracGes, na
implantacgdo de programas de QVT, além de atividades de reconhecimento da importancia
de cada colaborador para a organizacdo. Investir em QVT é essencial para o
desenvolvimento e sucesso de uma organizacgdo, uma vez que a mudanca refletir-se-a no
aumento da produtividade, qualidade e receitas da organizacéo.

Além da QVT, alguns entrevistados centraram a sua atencdo no impacto desta com
0 ambiente familiar/pessoal. Conforme exposto por Greenhaus e Beutell (1985), as
abordagens teoricas do conflito trabalho-familia baseiam-se na teoria dos papéis, quando
a pressao de dois ou mais papéis impede ou prejudica a realizacdo dos demais. Os mesmos
autores elaboraram um modelo explicativo multidimensional para o fenémeno,
evidenciando trés dimensdes em que se originam os conflitos: tempo, tensdo e
comportamento. Além disso, considera-se que os conflitos que envolvem trabalho e
familia s&o bidirecionais, ou seja, ha o conflito trabalho-familia e o conflito familia-
trabalho, um interferindo no cumprimento do outro (Anderson et al., 2002; EBY et al.,
2005). Essas teorias ndo sao concorrentes, mas sim complementares. Shelton (2006)
apresentou estratégias para lidar com as exigéncias do trabalho e da familia,
nomeadamente eliminar, reduzir ou compartilhar fungGes. Demonstrou, também, que a
reducdo dos conflitos é condicdo importante para o crescimento da atividade
empreendedora; afinal, quanto menor o namero de conflitos, maior o bem-estar da
organizagdo e, quanto maior o bem-estar da organizacdo, maior o desenvolvimento do
negaocio.

Adicionalmente, foi possivel identificar que existe uma insatisfacdo coletiva em
relacdo a falta de projetos que ambicionam o equilibrio entre trabalho e vida pessoal,
sobre questdes de seguranga no trabalho, remuneracdo e a néo participagdo nas decisoes
da entidade patronal. A aplicabilidade do modelo de ganhos mutuos descrito por Guest
(2017), apresenta uma abordagem inovadora na relacéo entre PdS e as organizagdes com
foco na obtencéo de beneficios reciprocos. No contexto dos PdS, a aplicabilidade desse
modelo traduz-se na promogéo da QV no ambiente de trabalho e na melhoria dos cuidados

prestados aos pacientes. Ao adotar uma perspetiva de ganhos muatuos, os PdS podem
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experimentar maior satisfagdo no trabalho, melhor equilibrio entre vida pessoal e
profissional, desenvolvimento de competéncias e crescimento profissional (Grote &
Guest, 2017). Os gestores das organizagdes principalmente privadas descrevem que estas
politicas trazem muitos beneficios para a organizagio e para os trabalhadores. E referido
que a criagdo de ambientes de trabalho favoraveis e desenvolvimento de ferramentas de
apoio ao bem-estar dos funcionarios promove um aumento na retengdo de profissionais
qualificados, reduzindo custos associados a rotatividade e recrutamento.

Em adicdo, a promocdo da colaboracdo entre os profissionais e a melhoria da
comunicacdo podem levar a um melhor desempenho geral da equipa, aumentando a
eficiéncia na prestacdo de cuidados de saude. Ao intervir como agente moderador das
dindmicas de trabalho, o exercicio consciente de recursos humanos deve incluir uma
ampla gama de comunicacdo bidirecional, criando oportunidades para que a “voz” do
funcionario se faca ouvir (Guest, 2017). Ao considerar as percecdes e experiéncias dos
PdS a luz destas politicas e praticas de GRH, é possivel identificar que a satisfacdo no
trabalho, equilibrio entre vida pessoal e profissional e desenvolvimento de competéncias,
estdo presentes nas narrativas dos entrevistados. Por esse motivo salientamos como a
aplicabilidade pratica do modelo influencia a QV dos PdS e, por consequéncia, a
qualidade dos cuidados prestados aos pacientes.

Desde os primordios, a QV do trabalhador enfatizava a valorizacdo do ser humano
no seu estado de harmonia e bem-estar, surgindo técnicas que simplificaram a vida nas
diversas ocupacOes e tarefas. No decorrer dos anos, com 0 crescente contexto da
globalizacdo e de competitividade, a implementacdo de uma forte politica de valorizacdo
dos recursos humanos passa a ser considerada uma variavel primordial para garantia de
motivacdo, tendo como objetivo a eficiéncia produtiva maxima como fator de
diferenciacdo. Reforcando essa concecdo, o termo QV em estudo reflete a seguranca do
trabalhador no desenvolvimento e realizagéo pessoal (Shelton, 2006).

Visto que tanto os aspetos fisicos como sociais e psicoldgicos sdo importantes para
0 bem-estar, a GRH deve estar orientado para a criacdo de um ambiente de trabalho
saudavel e que satisfaca ao maximo as exigéncias comuns dos colaboradores. Conforme
a logica da produtividade eficiente e sua importancia na criacdo de vantagem competitiva,
é inquestionavel a necessidade de uma cadeia de valor que envolva processos internos e
atividades operacionais alinhadas a uma estrutura organizacional voltada para a

otimizacdo de recursos. No mesmo sentido, a pressdo associada a responsabilidade da
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tarefa e as especificidades do contexto hospitalar devem ser levadas em conta por uma
gestdo atenta que integra estes fatores na organizagéo regular do trabalho minimizando o
risco de criacdo de contextos disruptivos no equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal
(Jones & Griep, 2018). Com o mesmo proposito, além da valorizacdo do ambito
operacional, a satisfagdo das necessidades dos recursos humanos que compdem a
organizagdo tém um impacto direto na eficiéncia da produtividade. Insere-se nesse
contexto, a forte correlagdo entre QVT e produtividade, realgcando a importancia das
condicdes de trabalho e da valorizacdo do individuo, no que se refere a motivacdo do
funcionario como variavel de diferenciagdo ou impedimento de geracdo de valor e
sucesso organizacional.

A expressdo “qualidade de vida no trabalho” coloca em evidéncia a colaboracao
mutua entre trabalho e organizacdo. A partir do momento que existe uma sincronia entre
ambas as partes, € possivel satisfazer exigéncias e necessidades humanas, promover
estabilidade e motivagéo que, consequentemente, resultam em ganhos de produtividade e
eficiéncia nos processos internos (Jones & Griep, 2018). Os entrevistados, na sua
pluralidade, demonstraram concordéncia relativamente aos efeitos positivos de politicas
que favorecam o bem-estar familiar dos trabalhadores, e que estas politicas se traduzem
em resultados positivos para a organizacédo, pelo facto dos trabalhadores desempenharem
as suas funcGes com maior empenho, eficacia e profissionalismo. Também € de salientar
a importancia das formacdes na promocdo do conhecimento, que dotam os profissionais
de mais ferramentas, refletindo-se no crescimento e inovacao da empresa.

Para serem eficazes e sustentadas, todas as estratégias de saude publica e de QV
renovadas terdo de aprender com as licGes do passado. Estas licbes sugerem uma série de
principios orientadores que proporcionariam 0 desenvolvimento tedrico e a
implementacédo pratica da GRH e da QVT. O objetivo tem de ser uma humanizagéo do
trabalho baseada em dados concretos, atraves de intervengdes sustentaveis que possam
produzir resultados positivos para os trabalhadores e empregadores, em primeiro lugar,
e, em segundo lugar, para a sociedade em geral. Para alcancar estes resultados, sera
necessario obter o empenho das partes interessadas e 0 apoio institucional, ndo so a nivel
organizacional, mas também a nivel industrial e nacional (Guest et al., 2022).

Né&o se pode descurar a motivacdo do individuo face ao seu trabalho, baseando-nos
na evidéncia de individuos que se sentem autorrealizados e veem reconhecidas as suas

competéncias nas fungdes que desempenham, tém uma maior predisposi¢do a estarem
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motivados e obter bons resultados. Também é necessario ter-se presente que esta
motivacdo é diretamente influenciada pelas politicas organizacionais, condi¢des laborais
e vida pessoal.

Para terminar, concluimos que a opinido dos entrevistados sobre a IT € positiva na
QVT dos PdS e na qualidade dos servicos prestados. No entanto, € importante que 0s
desafios sejam considerados e superados, a fim de garantir que a tecnologia seja utilizada
de maneira eficaz e eficiente através da adogdo de politicas e praticas de GRH. A IT na
salide é uma questdo vital e relevante em todo o mundo, e é importante que discutamos

continuamente sobre o seu impacto na QV dos PdS.
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7. Consideragodes finais

O presente trabalho de investigacao explorou de maneira abrangente o impacto da
IT na QV dos PdS, destacando a necessidade de abordagens inovadoras para lidar com os
desafios impostos pela era digital. Ao longo deste estudo, ficou evidente que a crescente
integracdo de tecnologias na pratica médica trouxe consigo tanto oportunidades quanto
desafios para os PdS. Embora tenha havido avancos significativos na eficiéncia dos
cuidados de saude, € igualmente inegdvel que os riscos associados & sobrecarga de
informagdes, desconexdo interpessoal e esgotamento profissional também tém
aumentado.

Uma abordagem que merece destaque é o modelo de ganhos mutuos proposto por
Guest (2017), para fazer face aos desafios da era da digitalizacdo sem colocar em risco a
humanizacdo dos colaboradores no seu trabalho (Guest et al., 2022). Este modelo
apresenta um guia promissor para orientar a transicdo dos PdS para a nova era digital,
garantindo a manutencdo da QV. Propde uma relacdo simbidtica entre a organizacéo e 0s
seus funcionarios, onde ambos os lados beneficiam da ado¢do da IT. Ao aplicar os
principios do modelo de ganhos mutuos, as instituicbes de salde podem equilibrar a
procura crescente da tecnologia com as necessidades e bem-estar dos PdS. Isso implica
investir em formacdo adequada, criar um ambiente de trabalho que valorize o equilibrio
entre vida pessoal e profissional, promover a participacdo ativa dos profissionais na
implementacdo de tecnologias e incentivar uma cultura de colaboracdo e respeito matuo.

No entanto, é importante reconhecer que a implementacdo bem-sucedida do modelo
de ganhos mutuos requer um esforco conjunto de todas as partes interessadas, desde 0s
lideres institucionais até os proprios PdS. Além disso, a adaptacdo continua e a avaliacao
regular das estratégias sdo cruciais para garantir que a QV seja preservada enquanto se
abracam as inovag@es tecnoldgicas. A medida que continuamos a avancar nesta era
digital, a intersecdo entre tecnologia e cuidados de sadde continuara a evoluir. A chave
para uma mudanca bem-sucedida estd na capacidade de promover uma abordagem
equilibrada, onde a IT seja considerada como uma ferramenta para melhorar, em vez de
substituir, a experiéncia humana no setor da satde. Ao adotar os principios do modelo de
ganhos mutuos, podemos enfrentar esses desafios de frente, assegurando que a QV dos

PdS seja priorizada, resultando num sistema de salde mais eficaz, humano e sustentavel.
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8. Limitagdes do estudo

Existem algumas limitacdes que devem ser consideradas neste projeto, as quais sdo
comuns a qualquer pesquisa cientifica de natureza exploratoria, como a que foi realizada.
Além disso, 0 uso de um processo de amostragem ndo probabilistico restringe a
generalizacdo do estudo, constituindo uma limitagdo significativa nesta pesquisa.
Normalmente, uma das limitagdes mais importantes nesses processos de pesquisa esta
relacionada as deficiéncias da amostra. Por diversos motivos, incluindo questbes
temporais, ndo foi facil identificar, selecionar e principalmente motivar os participantes
a colaborar com o trabalho de pesquisa. Assim, foi percebida certa dificuldade em obter
uma amostra mais representativa de respondentes.

Uma limitacdo importante na coleta de dados foi a proximidade entre o pesquisador
e os participantes do estudo. No entanto, as questdes éticas relacionadas a abordagem aos
entrevistados e a coleta de dados foram uma preocupacdo, levando em consideracao a
importancia da sinceridade nas respostas por parte dos respondentes. Para minimizar
essas situacdes, o pesquisador esforgou-se para manter uma posicao neutra, esclarecendo
0s propositos académicos da pesquisa e recorrendo a clarificacdo de respostas e
perguntas, a fim de garantir que o processo de entrevista seguisse critérios ideais de
validade e confiabilidade.

Em coeréncia com esses aspetos, as perguntas formuladas pretenderam respeitar uma
l6gica especifica e transparente, voltada para o conhecimento dos determinantes
profissionais valorizados pelos intervenientes, sem conflito entre os objetivos do

pesquisador e dos respondentes.
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9. Direg¢les para investigagoes futuras

Um dos atributos de um trabalho de investigacdo € a tomada de contacto com o
objeto do estudo, possibilitando a descoberta e a clarificagdo de tematicas ou fenémenos
relativamente desconhecidos. Neste dominio, 0 método exploratorio utilizado permitiu
descobrir e ampliar o conhecimento cientifico do tema a investigar, expondo matéria
determinante para o seu aprofundamento.

Tendo concluido o presente trabalho de investigacdo, cabe-nos apontar possiveis
rumos de investigacdo futura, procurando entender se a opinido dos participantes
relativamente a esta tematica se mantém tendo em conta a crescente e rapida evolucgédo
tecnoldgica e transicdo digital na sadde. Neste sentido, a possibilidade de no futuro
alargar a pesquisa a um numero maior de organizacGes e profissionais da area médica,
pode colaborar para dar maior visibilidade a esta temética e valorizar o atual estudo.
Encontramos também de particular interesse para a comunidade cientifica, a possibilidade
de avaliar a pertinéncia do tema em estudo “o papel da IT e qual o impacto nos PdS nos

proximos anos.”
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Anexo |

O guido contemplou as seguintes perguntas?

1. Que tipo de politicas e préaticas de recursos humanos e de inovagdo tecnoldgica,
atualmente em vigor no hospital, ajudam a motiva-lo no dia a dia para fazer um bom
trabalho?

a. Atribuigdo dessas praticas.

b. Qual foi o impacto dessas mudancas na sua capacidade de fornecer um servico de alta
qualidade aos pacientes? (Investigar qual o impacto dessas mudancas no trabalho e

funcdo. Procurar pontos positivos ou negativos)

2. Que tipo de politicas e praticas, seja de recursos humanos e de inovacao tecnoldgica,

ajudam a garantir que haja bem-estar no trabalho?

3. Que tipo de politicas e praticas, seja de recursos humanos e de inovacgdo tecnologica,

provocam desmotivacdo principalmente quando se tenta fazer um bom trabalho?

4. Que tipo de politicas e praticas, seja de recursos humanos e de inovacédo tecnolégica,

tém maior probabilidade de prejudicar em vez de melhorar o seu bem-estar?
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