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Resumo

No Servigco Nacional de Saude (SNS) o nimero de recursos humanos, diminuiu nos dltimos anos, com
impacto na qualidade dos cuidados de saude. O objetivo do estudo é determinar que fatores fazem
com que os médicos fiqguem no SNS, quais os que levam a sua saida, o que possibilitara estabelecer
solugBes. Procurou responder-se a questdo de investigacdo: “Como reter os médicos nos hospitais do
Servico Nacional de Saude?”. Foi estudado um caso real que foi o Servico de Medicina Interna do
Hospital Beatriz Angelo. A teoria desenvolvida e a fazer a ligacdo foi a teoria da Job Embeddedness. A
recolha de dados foi feita por varias fontes: documentacdo interna, investigador participante e
entrevistas individuais semiestruturadas a médicos que ficaram e a médicos que sairam do Servico de
Medicina Interna. A andlise de dados foi por andlise de conteudo, utilizando-se a metodologia Gioia.
Relativamente aos resultados consideraram-se varias dimensdes agregadas para cada amostra. As
diferencas referem-se na amostra médicos que ficaram, na existéncia de ligacdes mais fortes as
pessoas e a organizagdo, um espirito proprio e de resiliéncia, capazes de ultrapassar melhor as
dificuldades. Apesar de terem vivenciado as mesmas mudancas na organizacao, foram as ligacGes
fortes que permitiram ultrapassar essas fases negativas e que os fizeram ficar. As dimensées agregadas
apontam para pontos de melhoria, que serdo a base para desenvolver um plano estratégico de
retencdo. A teoria Job Embeddedness tem aplicabilidade nos resultados, mas com duas peculiaridades,
primeiro na amostra médicos que ficaram, a relacdo que existe com a organiza¢do ultrapassa o
conceito de ajustamento, em segundo lugar, ndo é dada importancia significativa a embeddedness na
comunidade. Por ultimo s3o apontadas as limitagdes da transferibilidade dos resultados para outras

unidades de saude, considerando-se ainda implicages para pesquisa futura.

Palavras-chave: Retencdo de Recursos Humanos; Gestdo recursos humanos; Job Embeddedness






Abstract

In the National Health Service (NHS), the number of human resources has decreased in the last years,
impacting the quality of healthcare. The aim of the study is to determine which factors contribute to
doctors staying in the NHS, and which ones lead them to leave, what would allow to stablish solutions.
The study sought to answer the research question: “How to retain doctors in National Health Service
hospitals?”. It was studied a real case, the Internal Medicine Service of Hospital Beatriz Angelo. The
developed and connecting theory was the Job Embeddedness theory. The data was collected by
documentary information, participant-observation and individual semi-structured interviews to the
doctors who stayed and the doctors that left the Internal Medicine Service. Data was examined
through content analysis, using the Gioia methodology. Regarding results, multiple aggregated
dimensions were considered for each sample. The differences in the sample doctors who stayed refer
to the existence of stronger connections to people and to the institution, a proper character of
resilience, able to better overcome difficulties. Although they experienced the same changes in the
organization, it was stronger connections that allowed them to overcome that unfavorable stages and
made them stay. The aggregated dimensions trace back to areas of improvement, which will be the
groundwork to develop a strategic retention plan. The Job Embeddedness theory is applicable to the
results, however with two features: primarily, in the sample doctors who stayed, the relationship that
exists with the organization transcends the adjustment concept; secondly, is not given significance to
embeddedness in the community. Lastly, it is pointed out the results’ limitation of transferability to

other institutions, considering implications for future research.

Keywords: Human resources retention; human resource management; Job Embeddedness
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Glossario de siglas
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OECD - Organization for Economic Cooperation and Development
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1. Introdugao
Os Médicos sdo essenciais para garantir o funcionamento de qualquer organizagdo de saude. S3o o
epicentro dos cuidados de salde publicos e tém um papel determinante na garantia da qualidade
destes cuidados. Uma sociedade segura e saudavel necessita de um nimero adequado de médicos
qualificados, no entanto neste momento aumentam as preocupacdes de todos sobre a crescente
escassez de médicos nos hospitais (World Health Organization [WHO], 2022). A rotatividade voluntaria
dos médicos é um problema em muitos paises e esta em crescimento, é um desafio global que requere
abordagens proativas para reter os profissionais de salude e garantir a continuidade do atendimento
de qualidade aos doentes, assim a compreensdo dos fatores que influenciam a permanéncia dos

médicos é fundamental para contrariar esta problemdtica (Raman et al., 2024).

A rotatividade, afeta diretamente o bem-estar e saude dos médicos que ficam, aumenta
substancialmente os custos relativos ao recrutamento e formacdo de novos elementos, dada a
natureza altamente qualificada do seu trabalho. Aumenta ainda custos intangiveis em termos de perda
de conhecimento organizacional e tactico. Tem ainda efeitos adversos nos doentes, aumenta o risco
de erros, aumenta os tempos de espera, interrompe a continuidade e qualidade dos cuidados, além
de que os médicos que ficam estarem mais exaustos, com sobrecarga de trabalho e menos disponiveis

(Waldman et al., 2004).

Em Portugal estas vivéncias replicam-se, resultado de multiplos fatores, nomeadamente a
insatisfacdo relativa as condi¢Ges de trabalho no Servico Nacional de Saude (SNS), o uso cada vez maior
dos cuidados de salde com sobrecarga de trabalho, o envelhecimento da populagdo médica com
aproximacdo da idade da reforma, a exaustdo da classe médica com situagcdes de burnout e
incapacidade para controlar e desenvolver o trabalho, o nimero crescente de vagas para formagao
qgue ndo é ocupado, a saida dos médicos mais jovens para locais de trabalho mais atrativos com
horarios mais cativantes, a saida para os hospitais privados, a ida para o estrangeiro e infelizmente os

casos de abandono da profissao.

Apesar de tudo a profissdo médica é conhecida pela sua resiliéncia, pela causa nobre de diminuir
o sofrimento dos doentes, pelo orgulho no trabalho e a lealdade para com os seus pares, e hda muitos

profissionais que permanecem no seu local de trabalho, dedicados a sua profissao.

Sdo multiplos os fatores que podem influenciar a retencdo de profissionais nas organizacoes,
nomeadamente a importancia da satisfagdo no trabalho, a motivacdo e o envolvimento dos
profissionais, o papel da cultura da organizagdo como modo de retengdo, a existéncia de politicas
remuneratodrias, beneficios, bem como oportunidades de desenvolvimento e perspetivas de

crescimento. O papel da lideranca e a preocupagao das organizacGes compreenderem e abordarem



todos estes fatores para reterem os seus profissionais, a promocao do equilibrio entre a vida pessoal
e profissional, bem como as relagdes que se estabelecem com os colegas de trabalho, além das
conexdes sociais na comunidade, todos eles a favorecer a permanéncia no emprego (Mitchell et al.,

2001).

O propdsito desta investigacdo é determinar quais os fatores que levam os médicos a sair dos seus
locais de trabalho, quais os que determinam que fiquem e continuem a desempenhar as suas funcdes,
enriqguecendo os conhecimentos sobre retencdo, sé tentando perceber este fendmeno é que se
conseguird ter uma perspetiva mais ampla que permitira estabelecer quais as solugdes a implementar,
como sejam desenvolver praticas de gestdo de recursos humanos mais adequadas e promotoras de

retencdo de profissionais.

A particularidade deste trabalho de investigacdo, é que responde a duas questdes, o que leva os
médicos a permanecer nos seus locais de trabalho e o que os leva a sair dos seus locais de trabalho.
Para isso, realizou-se um estudo de caso numa unidade de saude, onde se tem constatado ao longo

dos ultimos anos a redugdo do numero de profissionais médicos.

Apesar de existir muita literatura relativa ao turnover dos profissionais, esta baseia-se muito na
intengdo de saida, faltando o foco nos profissionais que permanecem nos seus locais de trabalho, o
que dificulta a compreensdo mais abrangente do problema, o que algumas revisdes sistematicas tém
colocado em evidéncia é a falta de estudos explanatdrios reais, que permitam a descricio de
experiéncias vividas relativamente aos motivos que levam os médicos a ficar nos seus locais de
trabalho, vindo assim esta investigacdo ajudar a colmatar esta limitagdo e permitir uma melhor

compreensdo do fendmeno de retencdo (Raman et al., 2024).

Outro objetivo do trabalho é considerar a relevancia da teoria Job Embeddedness, a sua visdo mais
completa ao tentar explicar porque é que as pessoas ficam nos seus locais de trabalho, criando uma
perspetiva holistica, reconhecendo que permanecer numa organizacdo resulta de um envolvimento
multifacetado, que ultrapassa o compromisso ou a mera satisfacdo no trabalho, por outro lado a
evolucdo desta teoria tornou-a ainda mais particular, uma vez que o grau da integracdo do profissional
contribui para a melhoria da sua performance e da produtividade (Holtom & Darabi, 2018). Pretende-
se percecionar se existe ligacdo entre os resultados encontrados e o que a teoria descreve, ou se é
possivel enfatizar ideias perspicazes ou novos conceitos, que eventualmente possam ser transferiveis,
além de propor possiveis linhas de pesquisa para o futuro. Pretende-se ainda desenvolver com base

nos resultados, um Plano para reten¢do dos profissionais.

Partindo de todo este contexto, a questdo de investiga¢do colocada foi: Como reter os médicos

nos hospitais do Servigo Nacional de Saude?
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2. Revisao da literatura

2.1. A rotagdo de profissionais de satde

A falta de profissionais de salide é um problema global, a Organizacao Mundial de Saude (WHO, 2020)
reporta que em 2030, havera uma reducdo em cerca de 14 milhGes de profissionais, incluindo médicos
e enfermeiros, o que constitui um fendmeno complexo. Esta reducdo de profissionais tem a ver com
alteracdes demograficas da populacdo, aumentando a procura por cuidados de saude, aumento das
doencas crdnicas, aumento da esperanca de vida, com aumento das morbilidades, ao mesmo tempo

que aforca de trabalho estd a envelhecer, com expetativas de reforma a curto prazo (Vries et al., 2023).

A rotatividade voluntaria de profissionais é tdo antiga quanto o préprio emprego. A concorréncia
por trabalhadores qualificados e a escassez episddica do mercado de trabalho, juntamente com a
inadequagdo de competéncias, exigiram uma melhor compreensdo da rotatividade. O interesse por
este tema, ndo surpreende, atendendo as consequéncias que tem no capital humano das organizacdes

e no desempenho organizacional (Bolt et al., 2020).

Existem na literatura muitos estudos sobre a rotatividade dos profissionais desenvolveram-se em
multiplos contextos, com aparecimento de muitas teorias ao longo dos anos (Holtom et al., 2008), sdo
trés as correntes que foram desenvolvidas para a explicar, primeiro a rotatividade real, que diz respeito
ao deixar de trabalhar numa determinada organizagao, segundo a intengao de rotatividade, que ndo é
mais do que a disposi¢do consciente de um profissional em deixar a organizagao e terceiro, a retengao,

que é o desejo dos profissionais permanecerem na organizagdo (Bolt et al., 2020).

Apesar de se saber muito a propdsito do turnover, existem aspetos pouco estudados,
nomeadamente a falta de capacidade de o compreender, prever e gerir, o que pode ter a ver com a
falta de atengao para as perspetivas dos profissionais. Deve existir o suporte necessario para que as
razoes de retencdo e turnover indicadas por estes sejam consideradas, de forma a facilitar a identidade
e bem-estar dos profissionais, adequando as politicas de retengado de acordo tornando-as assim mais

eficazes (Rothausen et al., 2015).

As taxas de turnover elevado sao disfuncionais em muitos aspetos conduzem a perdas financeiras
relacionadas com o recrutamento, tém impacto na qualidade dos cuidados prestados, aumentam o
risco de erro médico e da continuidade dos cuidados, com insatisfacdo dos doentes. Reduzem ainda a
produtividade, uma vez que menos profissionais restam para realizar as tarefas, reduzindo a moral e

aumentando o cansaco de quem fica (Vries et al., 2023; Misra-Hebert et al., 2004).

A grande profusdo de estudos sobre a rotacdo e retencao de médicos nos hospitais tem sido alvo

de sintese, na tentativa de se conseguir uma melhor compreensao deste fendmeno (Raman et al.,
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2024). Sao varios os fatores apontados como responsaveis pelo turnover, nomeadamente fatores de
ordem politica e econdmica, que contribuem para condicdes menos positivas, afetando diretamente
as condicOes e ambiente de trabalho, como sejam a falta de fundos e a limitacdo de recursos para a
saude. Por outro lado, a existéncia de estruturas de governanga pouco definidas com politicas de
trabalho pobres, criando incertezas relativamente ao futuro, associadas a falta de oportunidades de
crescimento e evolugao, facilitam também o turnover. Fatores individuais, como um grau de satisfacdo
com o trabalho reduzido, com niveis elevados de stress, risco de burnout, além do aumento da carga
de trabalho, com dificuldades na adaptacao, falta de conciliagdo entre a vida profissional e pessoal,
existéncia de relagGes pobres de trabalho e falta de autonomia. Fatores organizacionais, com presenca
de ambientes ndo seguros, situacdes de violéncia, bullying. A falta de trabalho em equipa, com baixo
nivel de envolvimento dos profissionais, presenca de barreiras na comunicacdo. Outros fatores sao
ainda apontados, como a falta de qualidade na gestdo, auséncia de suporte/supervisdo. As muitas
horas de trabalho, a prejudicar a saide e bem-estar dos profissionais, mas mesmo assim insuficientes
para fazer uma gestdao adequada das obrigacdes, nomeadamente colmatar as necessidades clinicas de
um numero crescente de doentes, responsabilidade da tomada de decisdo, a formacdo de outros
elementos, o trabalho ndo médico que lhes é atribuido. S3o ainda indicadas, dificuldades na educacao
médica, falta de oportunidades para evoluir e inexisténcia de remuneragdes e recompensas adequadas

(Raman et al., 2024).

O que os estudos ndo explicam e é essencial para a compreensao do fenédmeno é a importancia
de estudar a reten¢do. Porque é que os médicos ficam, porque é que sdo apontadas vantagens em
ficar, as boas relagdes com os doentes, o interesse pela profissdo, os desafios, a autoestima, o sentido
de dever cumprido, o compromisso profissional, porque é que mesmo em situagdes em que o grau de
satisfacdo no trabalho ndo é bom, permanecem nos seus locais de trabalho e dedicam-se a sua
profissdo. E importante compreender porque é que os profissionais decidem ficar devendo ser este o
foco dos estudos, sendo também o que permitiu nas uUltimas duas décadas, o desenvolvimento da

teoria Job Embeddedness (Raman et al., 2024).

2.2. Para uma visao holistica da rotacdo: a teoria da Job Embeddedness
A teoria da Job Embeddedness surgiu para explicar porque é que os individuos ficam nos seus locais de
trabalho e serd o conceito tedrico, associado aos resultados do estudo, utilizado para procurar

responder a questdo de investigacdo.

Quando as pessoas ficam insatisfeitas com os seus trabalhos procuram alternativas, se estas forem
consideradas de maior valor, vdo predizer a intencdo de saida dos profissionais (Mitchell et al., 2001).

Desde longo tempo, que a resposta convencional a pergunta porque é que as pessoas saem, era



porque ndo estavam satisfeitas com os seus trabalhos e encontraram uma alternativa, por outro lado,
a resposta a porque é que as pessoas ficam, seria o inverso, porque gostavam do seu trabalho e nao
tinham para onde ir. Outra explicacao, usada durante anos a justificar porque ficam as pessoas foi a
existéncia de niveis elevados de satisfacdo, compromisso organizacional e envolvimento no trabalho

(Lee et al., 2014).

A teoria da Job Embeddedness, foca-se menos nestes aspetos e mais nas influéncias contextuais
gue motivam a retencao de profissionais, nomeadamente a extensdao com que os profissionais tém
links (ligacGes) as atividades e pessoas, a dimensdo com que os seus trabalhos e comunidades sdo
similares, estdo fit (ajustamento) com outros aspetos da sua vida, e sacrificies (sacrificios), a
possibilidade que estas ligacbes possam ser quebradas e o que perderiam se partissem para outros
locais, sdo trés dimensodes, liga¢des, ajustamento e sacrificios, que motivam a retencdo, associadas

com a organizagdo e comunidade a que pertencem (Lee et al., 2014).

A embeddedness organizacional, concentra-se em aspetos do ambiente organizacional onde esta
integrado o individuo, como sejam oportunidades de promocgdo, enquanto a embeddedness
comunitdria relaciona-se com aspetos da comunidade onde se integra o individuo, como seja um
ambiente orientado para a familia, qualidade das atividades de lazer disponiveis, desempenhando
todos estes fatores um papel significativo na compreensao da rotatividade dos trabalhadores (Lee et

al., 2014).

Esta teoria, foi descrita por Mitchell et al. em 2001, sendo o conjunto de todas as forgas que
contribuem para que os individuos permanegam nas organizagdes. Acaba por ser considerado como
um processo de inércia, em que ficar na organizagdo ndo é visto como um processo de escolha, como
um movimento, parecendo implicar que as ligacGes, o ajustamento e os sacrificios, funcionam como
um efeito aditivo e compensatério da permanéncia, como se as for¢cas de embeddedness sejam mais
fortes, compensando outras que levariam a saida. Por um lado, as ligagcdes de trabalho podem
promover a permanéncia, tal como os lagos a comunidade, ja o impacto dos sacrificios, tem a ver com
a percecgao dos custos elevados da saida, como sejam a perda de beneficios, como a possibilidade de
formacao, conhecer as particularidades do trabalho, ou sacrificios comunitdrios, como terem de sair

do local onde vivem (Kiazad et al., 2015).

As dimensdes da Job Embeddedness sdo assim trés, o ajustamento, define-se como a percegao de
compatibilidade ou conforto de um profissional com a organizacdo e o seu ambiente, os valores
pessoais, os objetivos de carreira e os planos para o futuro, que devem ajustar-se a cultura e as
exigéncias do trabalho, além destes, a pessoa também considera até que ponto se enquadra na

comunidade e ambiente envolvente, pressupde-se que quanto melhor for o ajustamento, maior sera



a probabilidade de o profissional se sentir ligado a organizacdo. As liga¢des, sdo conexdes formais ou
informais entre os profissionais e a instituicdo ou pessoas, as pessoas estdo em rede, incluindo amigos
profissionais ou ndo, grupos, comunidade e o ambiente onde estdo vinculados, quanto maior o
numero de conexdes mais vinculado estd a organizacdo. Os sacrificios representam o custo de
oportunidade, o custo que é percecionado da perda dos beneficios por sair da organiza¢do, quanto

mais perder ao sair mais dificil sera perder o vinculo com a organiza¢do (Holtom et al., 2006).

A Job Embeddedness, tem sido também usada para tentar prevenir a intencao de saida, com as
ligacdes, em que os profissionais tém boas rela¢des de trabalho, cada individuo esta vinculado a outras
pessoas, equipas e organizacbes, o ajustamento, que tem a ver com a compatibilidade dos
profissionais e como se sentem relativamente as organiza¢des ou comunidades a que pertencem e os
sacrificios, que se referem ao custo percebido da rotatividade, o sacrificio fisico ou psicoldgico em

deixar o emprego (Shah et al., 2020).

Apesar das trés dimensbes estarem interligadas e funcionarem em conjunto para a Job
Embeddedness, cada uma delas tem mecanismos distintos que explicam os seus efeitos. No que
respeita ao ajustamento, ha uma atracdo mutua entre o individuo e a organizacao, ha uma necessidade
de ligacdo a missdo, visdo e valores da organizacdo, de sentir que o trabalho contribui para algo
superior, aumentando a atracdo a organizacdo. Relativamente as ligacdes, considera-se que os
ambientes de trabalho sdo locais sociais, os individuos sdo influenciados por um processo de contégio,
pelas atitudes e agGes dos colegas, o que terd impacto nas suas decisGes de turnover (Felps et al.,
2009), ampliando ainda mais a dimensédo das ligacGes, por outro lado o crescimento na organizagéo,
com desenvolvimento de uma maior reputacgdo/prestigio e até o avancar na hierarquia, constituindo-
se um capital social forte, vai afetar negativamente a rotatividade. Ainda, na saida devem fazer pesar
os sacrificios que tém de fazer, considerando os beneficios e recursos que acumularam ao longo do

tempo (Holtom & Darabi, 2018).

Existem fatores que podem aumentar a Job Embeddedness, sdo eles as praticas organizacionais e

as caracteristicas da comunidade onde se insere o individuo.

As praticas organizacionais devem ser eficazes para incorporar os seus profissionais na
organizagao, com desenvolvimento de praticas eficazes de gestdo de recursos humanos, que
promovam compromisso organizacional, perce¢dao de apoio e suporte organizacional e da lideranga

(Shah, 2020; Allen et al., 2003).

Estas praticas sdo estratégias desenvolvidas para aumentar as competéncias, motivagdo e as
oportunidades dos profissionais. O aumento das competéncias faz-se promovendo o aumento dos

conhecimentos, oferecendo para isso recursos e treino. O treino de leadership e skills vai promover o
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ajustamento, aumentando a compatibilidade com o trabalho. Importa também criar ligacdes dos
profissionais com os colegas, através de associacdes, sociedades, deste modo a organizacao vai ajudar
a expandir a rede de conexdes para o profissional, aumentando o sentimento de pertenca a
organizacao. Uma vez desenvolvam competéncias, mais dificil é perderem o estatuto que acompanha
o seu crescimento e desenvolvimento de carreira, o que torna mais dificil a saida da organizacdo. A
possibilidade de terem oportunidades, tem a ver com a capacitacdo, o envolvimento na tomada de
decisdo e resolucdo de problemas. Neste caso, a maior autonomia e o compromisso contribuem para
o crescimento, bem-estar e promovem o ajustamento, criam-se ligacdes fortes com a organizacdo,

tornando dificil a saida (Holtom et al., 2019; Mitchell et al., 2001).

A motivacdo tem a ver com o esfor¢o enérgico dos profissionais em alcangarem os seus objetivos,
implementando determinadas praticas, encorajando comportamentos através de incentivos, recursos
que satisfazem as necessidades dos profissionais. O uso deste tipo de programas, vai permitir criar
redes em que ha partilha de informacdo, assisténcia, relacionadas com o trabalho. Estas praticas,
relacionadas com a motiva¢do, podem conduzir a sacrificios, ao forcar os profissionais a deixar de

participar nas atividades planeadas se saissem (Holtom et al., 2019).

A Job Embeddedness, esta associada a performance individual, a satisfacdo com o trabalho, e atua
como mediadora relativamente ao balango trabalho-vida, retencdo de recursos, atitudes positivas,

comportamento proactivo e capacitacdo dos profissionais (Shah et al., 2020; Lee et al., 2004).

A escolha em deixar uma organizacdo é muitas vezes dificil com custos pessoais significativos,
como sejam a incerteza, ajustes de transicdo e quebra de relagbes sociais. O custo para a organizagado
é também elevado, com perda de um elemento experiente, necessidade posterior de recrutamento,

selecdo, treino, ganho de experiéncia e integracdo social do novo elemento (Holtom et al., 2006).

Aforca de ligagdo através da Job Embeddedness, é ainda importante para as organizacées, quando
os individuos experimentam um evento negativo/choque no local de trabalho, ajuda a ultrapassar
estas situacbes, que podem quando a embeddedness ndo é suficiente ser uma causa de turnover

(Holtom et al., 2018).

Os individuos que ficam nas organizacdes, tém mais Job Embeddedness do que os que saem, esta
protege-os de modificagdes que ocorram na organizacdo, como seja por exemplo uma reestruturacao,
sendo evidente que as razbes porque as pessoas ficam ndo sdo simplesmente as inversas das que

motivam a saida das organizacdes (Holtom et al., 2006).

A Job Embeddedness, pode aumentar a probabilidade de uma organizacdo obter resultados

positivos com aumento da produtividade, reducdo do absentismo e da rotatividade voluntaria, uma



vez que vai permitir que os recursos humanos fiquem, o que é justificado pelas trés dimensdes:
ligacOes, ajustamento e sacrificios que impedem a saida das organizacdes, ficando aqueles com
capacidades para cumprir as suas responsabilidades com maior eficacia e eficiéncia (Holtom et al.,

2019).

Considerando ainda esta teoria, tém vindo a ser apontadas, a utilizacdo de estratégias de gestao
de recursos humanos fundamentadas e desenhadas com base nos conceitos da Job Embeddedness,
com desenvolvimento de planos de retencao, que facilitam o papel dos gestores, contribuindo para a

retencdo de recursos humanos (Mitchell et al., 2001) e para o Bem Estar nas Organizagdes.



3. Método

3.1. Desenho da Investigacao

O tipo de estudo escolhido para melhor responder a questado colocada foi o estudo de caso, permitiu
investigar de modo empirico um caso real concreto que é o Servico de Medicina Interna do Hospital
Beatriz Angelo, foi um estudo de unidade Unica, explanatério, que teve como objetivo analisar os

motivos de saida e de retencao dos médicos especialistas de Medicina Interna.

Tal como sugerido por Yin (2018), um estudo de caso investiga um fendmeno real, tal como
acontece no contexto em que o mesmo se situa, em particular quando a separagdo entre o objeto de
estudo e o contexto é de dificil discernimento. Esta abordagem metodoldgica é relevante para
responder a questdo de investigacdo formulada, na medida em que a retencdo-rotacdo de médicos é

um fendmeno explicavel por determinantes individuais, organizacionais e contextuais.

Em linha com as recomendacgdes sobre o modo de condugdo de estudos de caso formuladas por
Rashid et al. (2019) e Ebneyamini et al. (2018), a literatura existente sobre o fenémeno em estudo foi
usada como trabalho fundacional, foi elaborado um protocolo e foram usadas multiplas fontes de

dados.

3.2. Fontes de informagao
Para a colheita de dados foram consideradas varias fontes, nomeadamente recolha de documentagao

interna, o papel do investigador como participante e a realizacdo de entrevistas (Tabela 1).

A consulta de documentacdo interna permitiu mostrar a evolucdo da rotatividade do servigo, com
as varias mudancas institucionais e de forma mais explicita a saida dos médicos, facilitando a evidéncia

das outras fontes de colheita (Anexo A).

O papel do préprio investigador uma vez que teve uma implicacdo direta no fendmeno que foi
investigado, sendo também médico do servico de Medicina Interna do HBA, tendo facilidade de acesso
aos participantes e a eventos que de outro modo seriam inacessiveis ao estudo, permitindo a percec¢do
da realidade estudada por alguém de dentro, facilitando a compreensdo da problematica, com o
prejuizo de deixar de ter um papel passivo, uma vez que percebe a realidade que foi estudada podendo
influenciar o que foi observado, mas apresentando maior facilidade na sua compreensdo e

interpretagao.

O investigador fez também parte do primeiro grupo de médicos que participou na abertura do
hospital, na constituicdo do Servico de Medicina, contribuindo também para o crescimento da cultura

do HBA. Vivenciou os varios marcos de mudanca no servico de Medicina. Ainda com uma



particularidade, acabou por sair do hospital em 2020, voltando ao seu local de origem, fruto das
contingéncias vividas em plena pandemia covid19, acabando por voltar em final de 2021. A for¢a que
o fez voltar passa por ter ligacdes ao grupo e ao hospital suficientemente fortes para justificar o
retorno, ndo esquecendo os seus pares, as rotinas de trabalho e a cultura organizacional, sendo
conhecedor das duas perspetivas o sair e o ficar na organiza¢do. A saida permitiu-lhe ter nog¢do de
outras realidades com caracteristicas que ndo sdo superiores as existentes no HBA, permitiu-lhe o
desenvolvimento de outras competéncias, contribuindo para uma maior capacidade de equilibrar as
expetativas relativamente ao trabalho e permitir uma maior possibilidade de ajustamento nas

situagOes mais negativas.

Por ultimo a realizagdo de entrevistas, em que se pretendeu explicar eventos chave e insights que
refletem as perspetivas dos participantes. Para isso foram constituidas duas amostras posteriormente
trabalhadas, foram os médicos do Servico de Medicina Interna do HBA, que ficaram e sairam da
instituicdo. Estas entrevistas foram semiestruturadas individuais, com questdes abertas, focando
situacBes especificas. Realizaram-se no total dezassete entrevistas, nove de médicos que permanecem
na unidade de saude e oito que sairam da unidade nos ultimos seis anos. Cada entrevista teve uma
duracdo entre os 60 e os 90 minutos. Para a amostragem foi usado o critério de saturacdo (Saunders
et al., 2017), adotado de modo coerente com a questdo de investigacdo colocada, com a teoria
considerada e o modo de analise desenvolvido, realizando-se entrevistas até ao nimero em que se
considerou que novas entrevistas jd ndo iriam acrescentar dados novos, justificando-se assim a

dimensdo das amostras.

Tabela 1 - Protocolo de colheita de dados

Questio de investigagio Como reter os médicos nos hospitais do Servico Nacional de Satide?

Teoria Job Embeddedness - Revisdo da literatura

Referéncia tedrica

Documentagdo Interna - Revisdo de documentos internos
Fontes de colheita de —  Documento passagem a EPE
- Contabilizagdo da rotatividade dos médicos ao longo

D
ados dos anos

Investigador participante - Observar e compreender melhor os eventos e as
perspetivas dos entrevistados

Entrevistas semiestruturadas — Selegdo dos entrevistados, médicos que sairam e

ficaram

- Programagdo das entrevistas de acordo com a
disponibilidade dos entrevistados

- Criagdo de um guia da entrevista semiestruturada
que serve como fio condutor

- Legitimar a entrevista

— Assegurar a confidencialidade

Legitimar o estudo Pedido de autorizagdo a comissdo de investigagdo e de ética do HBA
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. - Como contribui para os objetivos da organizagdo?
Ajustamento
- Como é que as suas capacidades e conhecimentos
Questdes indutoras se alinham com as necessidades do seu trabalho?
—  Acredita que os seus valores estdo alinhados a

cultura da organizagdo?

Ligagdes - Quais as relages pessoais e profissionais que
desenvolveu que mais valoriza?

- Como é que as ligagdes com os colegas de trabalho
influenciaram a sua experiéncia na organizagdo?
Sacrificios - O que seria dificil deixar se decidisse mudar de

trabalho?
- Existem projetos que o fazem querer ficar?
- Quais seriam as maiores perdas se saisse da

organizacdo onde trabalha?

Relativamente a amostra — médicos que ficaram, foram realizadas nove entrevistas. Este grupo
carateriza-se por na sua maioria (oito médicos) estarem no HBA desde a sua abertura, em janeiro de
2012, em termos de diferenciacdo é constituido por trés assistentes hospitalares, trés assistentes
graduados e trés assistentes graduados sénior, tendo uma média de anos de servico de 27 anos e 12

anos na instituicdo (Tabela 2).

Tabela 2 - Caraterizagdo da amostra — médicos que ficaram

Numero de Ano inicio Grau de Anos de
Entrevistado  anos de servigo fungdes diferenciagdo servico
HBA HBA

1 30 2012 AHMI 12
2 34 2012 AHGSMI 12
3 34 2012 AHGSMI 12
4 12 2013 AHMI 11
5 27 2012 AHGMI 12
6 25 2012 AHGMI 12
7 29 2012 AHGMI 12
8 35 2012 AHGSMI 12
9 20 2012 AHGMI 12

Em relacdo a amostra — médicos que sairam, foram realizadas oito entrevistas. Este grupo de
médicos iniciou fungdes no HBA na sua maioria depois de 2012 (dois em 2012, dois em 2013, dois em
2014 e dois em 2015), sdo todos em termos de diferenciacdo assistentes hospitalares, com a

particularidade de cinco terem realizado a sua formacao especifica de Medicina Interna no Hospital, a
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média de tempo de servico sdo os quinze anos e permaneceram no hospital uma média de oito anos

(Tabela 3).

Tabela 3 - Caraterizagdo da amostra — médicos que sairam

Ndmero de Ano inicio Grau de Anos de
Entrevistado  anos de servico fungdes diferenciagdo servico
HBA HBA

1 10 2015 AHMI 7
2 21 2012 AHMI 7
3 9 2015 AHMI 7
4 18 2015 AHMI 7
5 20 2012 AHMI 11
6 14 2014 AHMI 7
7 12 2014 AHMI 9
8 16 2013 AHMI 10

A matriz das entrevistas, considerando a aplicabilidade da teoria Job Embeddedness teve como
base a desenvolvida por Mitchell et al em 2001 (Anexo B), adaptando-se ao caso concreto e
considerando as trés dimensdes, ligacOes, ajustamento e sacrificios ligados a organizagdo e a
comunidade, tentando obter informacdo suficiente e pertinente para responder a pergunta de
investigacdo. Para isso foi elaborado um guia das entrevistas (Anexo C), para facilitar e servir como fio
condutor aquando da sua realizacdo. Foi considerada uma primeira fase da entrevista, para
precisamente legitimar a colheita de informacdo, depois uma caraterizacdao dos médicos, a relagdo dos
médicos com o Hospital, a relacdo dos médicos com os seus pares, possibilidade de progressdo na

carreira, intencao de saida e por ultimo o tema da comunidade.

3.3. Analise de dados

A andlise de dados, foi feita através da analise de conteudo, utilizando a metodologia Gioia (Gioia et
al., 2012). Com base no texto das entrevistas procuraram-se padrdes, insights ou conceitos, os dados
foram deste modo codificados, agrupados em conceitos de primeira ordem, depois em temas de
segunda ordem e em dimensdes agregadas, refletindo uma analise contextual, estabelecendo-se

depois relagGes entre si, contribuindo para uma estruturagao das informacgdes obtidas.

Esta metodologia permite aos investigadores aplicar uma disciplina conceptual e fazer uma analise
sistematica dos dados, conduzindo a interpretacGes confiaveis destes, paraisso deve ser realizada uma
codificacdo aberta centrada inicialmente no referido pelos entrevistados, compondo os conceitos de

primeira ordem, temas de segunda ordem, centrados na percec¢do do investigador, que ndo sdo mais
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do que codificagOes abstratas representativas dos conceitos de primeira ordem e depois dimensdes
agregadas que reunem os temas de segunda ordem. A partir daqui é desenhada uma estrutura de
dados, podem ainda apresentar-se tabelas de dados, que mostram evidéncias para apoiar a estrutura
da codificacdo e podem elaborar-se modelos fundamentados, todos estes a permitir a analise e

posterior obtencao dos resultados.
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4, Resultados

4.1. Breve caraterizacdo do Servico de Medicina do Hospital Beatriz Angelo
O Hospital Beatriz Angelo (HBA) iniciou a sua atividade em janeiro de 2012, servindo uma populagio

de cerca 300 000 pessoas dos concelhos de Loures, Odivelas, Mafra e Sobral de Monte Agraco.

Inicialmente com um modelo de gestdo em parceria Publico-Privada (PPP) entre o Estado
portugués e o grupo Luz-Saude, mantendo-se sob a gestao deste grupo até 18 de janeiro de 2022,
momento em que passou a gestdo do Estado, com um novo modelo de gestdo, Entidade Publica

Empresarial (EPE). Atualmente esta integrado na Unidade Local de Salde Loures-Odivelas EPE.

A Visdo do HBA é ser um operador de referéncia na prestacdo de cuidados de saude, pela pratica
de uma medicina de elevada qualidade e pela exceléncia na coordenacdo e integracdo com os varios
niveis de cuidados. A Missdao do HBA é de prestar cuidados de saude a populacdo da sua area de
influéncia, no respeito absoluto pela individualidade e necessidades dos doentes, e baseados em
principios de eficacia, qualidade e eficiéncia, contribuir para o desenvolvimento da investigacdo e para
a formacdo de profissionais na sua drea de atividade. Os Valores do HBA sdo a aprendizagem
constante, a responsabilidade pessoal, o respeito e a humildade, atitude positiva, integridade, espirito

de equipa, procura incansavel de resultados e rigor intelectual (Hospital Beatriz Angelo, 2012).

Trata-se de um Hospital acreditado pela Joint Commission International (JCI) desde 2013, na altura
apenas com um ano de atividade, tornando-se um Hospital reconhecido por padrdes de qualidade,

contribuindo a acreditagdo para a sua projecao e reconhecimento.

O nascimento e crescimento do servico de Medicina Interna foi fundamentado num projeto
individual, que se baseou em um modelo de funcionamento em que a Medicina Interna surgia como

gestora do doente em toda a sua trajetdria no Hospital.

A escolha dos elementos médicos da equipa foi feita individualmente com base nas suas
competéncias, criando-se uma equipa jovem, com os mesmos valores e objetivos, com uma cultura
em que imperava a motivagdo, o dinamismo e proatividade, com resultados de performance e

produtividade excelentes.

O servico de Medicina Interna, passou por quatro fases marcantes, que afetaram a dindmica do
servico e a rotatividade dos elementos. A primeira em 2016 com a saida dos primeiros profissionais e
a reforma do seu primeiro diretor de servigo. Depois veio a pandemia Covid19, que fragilizou as
equipas com maior sobrecarga de trabalho, com aumento da tensdo/ansiedade face a uma doenca

nova, que ninguém conhecia com uma elevada mortalidade. Criou-se na altura uma nova organizac¢ado
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de trabalho, com fragmentacao das equipas, criando maior ansiedade, com um trabalho sempre no
limite dos recursos. O terceiro momento de viragem, foi a mudanca do modelo de gestado, passando o
hospital a gestdo do Estado, deixando de ser uma Parceria Publico Privada (PPP) e passando a ser uma
Entidade Publica Empresarial (EPE), abandonando um projeto que foi Unico no pais, sem passado com
um imenso patrimonio e contribuindo para o enfraquecimento da cultura organizacional. A quarta fase

foi em janeiro de 2024, com a reforma do segundo diretor de servico.

As praticas de Gestdao de Recursos Humanos, com a mudanca do modelo de gestao, sofreram
grande repercussdo, passando de politicas de gestdo de recursos humanos que eram inclusive
facilitadoras e satisfaziam os profissionais, para estratégias mais rigidas, com processos mais

demorados temporalmente e mais limitadores.

No seu conjunto, estes momentos foram responsaveis por modificacdes a varios niveis, com perda
de motivacdo, cada vez maior sobrecarga de trabalho, com um contagio disseminado, perda de Bem-

Estar, culminando na saida dos seus profissionais médicos (Figura 1).

Figura 1: Evolugdo saida médicos

Reforma 12 diretor
Reforma 22 diretor

Passagem a EPE

2019
2024

W2012
HBA
2016

2019: 5 médicos <—— Mo omia COVID-19

7 médicos €4¢——

2021: 7 médicos €¢—— l2021

2016: 4 médicos <— W
2017: 2 médicos €——
2018: 7 médicos €¢——
2020: 2 médicos €¢—
2022: 3 médicos €¢—
2023: 9 médicos ¢—

4.2. As contingéncias do Servigo Nacional de Saude

Em Portugal, nas duas ultimas décadas tem-se verificado um aumento sustentado do numero de
médicos, com desequilibrios em termos da sua distribuicdo geografica e entre especialidades; de
acordo com a Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE), Portugal
apresenta 5.6 médicos por cada mil habitantes, destacando-se como o pais da OCDE com maior
nimero de médicos (Organization for Economic Cooperation and Development [OECD], 2023). As
estimativas apontam para uma potencial sobrestimac¢do deste nimero, porque constitui o nimero de
médicos inscritos na Ordem do Médicos (OM) e ndo os que efetivamente exercem medicina. No
entanto os ultimos anos foram marcados por uma perda significativa destes recursos humanos no
Servigo Nacional de Saude (SNS), tornando-se esta falta ainda mais notéria face ao aumento da procura

de cuidados de salde (Barros & Costa, 2023).
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Por outro lado, o grupo de profissionais de saide tem envelhecido, cerca de um terco tem mais
de 55 anos (OECD, 2023), reduzindo aqueles disponiveis para trabalhar em periodo noturno ou em
urgéncia. Para além disso, a aproximacao da idade da reforma de um grande volume de profissionais,
em particular de médicos, estimando-se na década 2020-2030 um numero médio de aposentagdes
anual superior a 450, coloca um grande desafio a manutencdo de capacidades formativas no SNS

(Barros & Costa, 2023).

Relativamente a formacao dos médicos mais jovens, o SNS continua a ser o melhor local para a
formacgdo, os concursos para formacgdo especializada e os concursos de colocacdo de médicos
especialistas, sdo instrumentos para colocacdo de médicos no SNS. No entanto os Ultimos anos tém
demonstrado uma dificuldade crescente no preenchimento das vagas abertas, sendo que no ultimo
procedimento concursal de ingresso no Internato Médico 2024, ao exemplo do que tem acontecido,
mas com numeros agravados relativamente aos anos anteriores, 18% do total das vagas ndo foram
ocupadas (Administragdo Central do Sistema de Saude [ACSS], 2023), o que coloca em causa a

sustentabilidade futura do SNS.

Os profissionais de saude estdo sujeitos a numerosos riscos, condicdes de trabalho precarias,
sobrecarga de trabalho, horas de trabalho continuas, perce¢do de injustigas, com grande pressao fisica
e emocional. Todas estas condi¢des sdo geradoras de stress e podem conduzir a exaustao fisica e
emocional, afastando-se emocionalmente dos doentes, com despersonalizagao e evoluindo para
situacBes de burnout, com perda de controlo e da capacidade de trabalho, ou em alternativa, acabam
por mudar de trabalho ou de organizacdo, ou se nenhum dos anteriores ajudar, acabam por deixar a

profissdo que exercem (Degen et al., 2015; Hdmming, 2018).

A pandemia Covid1l9, de que se acabou de sair, veio agudizar esta problematica, afetando os
trabalhadores da linha da frente, associando a sobrecarga e horas infindaveis de trabalho, outros
fatores como sejam, a ansiedade, o medo, a incompreensao relativamente a uma doenca nova, as
mudancas constantes na organizacdo do trabalho, a dificuldade na adaptacdo, a instabilidade e o

sentimento de vulnerabilidade.

Por outro lado, fruto das inovagGes e tecnologias, dos melhores cuidados de saude, tem-se
assistido ao envelhecimento das populagdes, com aumento das doencas crénicas, da morbilidade e
mortalidade, com consequente aumento da utilizacdo dos servicos de salde e maior sobrecarga de

trabalho.

Tem-se ainda verificado, resultado de todo este contexto, a uma mudanga da mentalidade dos
novos médicos, reconhecendo todas as dificuldades das gera¢des mais velhas, com uma tendéncia

para diminuirem o risco para si préprios, privilegiando o equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal,
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ndo estando dispostos a sacrificar a sua saude e bem-estar, procurando modelos de trabalho menos
tradicionais, reconsiderando em alguns casos as suas prioridades em termos de carreira, optando por

mudar de trabalho de acordo com os seus valores (Deloitte, 2024).

Os fatores contextuais supramencionados, ndo obstante terem um caracter geral, representam
pressdes que promovem a saida dos médicos, em especial no SNS. Constatando-se uma consequente
reducdo de recursos, com procura por alternativas mais seguras e mais apraziveis, mas também com

casos de abandono da profissao.

4.3. Resultados das entrevistas individuais
Os resultados obtidos devem permitir perceber porque é que os médicos deixaram o servico de
medicina do HBA, porque é que alguns médicos ficam, se determinados fatores influenciaram a saida,

como sejam a pandemia covid19, ou a mudang¢a do modelo de gestdo.

Foram obtidos dados relativos a anélise de contetudo dos textos das entrevistas das duas amostras:
a amostra dos médicos que ficaram na Unidade de Saude e a amostra dos médicos que sairam da

Unidade de Saude.

4.3.1. Amostra — médicos que ficaram
Relativamente a amostra — médicos que ficaram, foi feita a andlise do texto das entrevistas utilizando
a metodologia Gioia (Gioia et al., 2012), sendo apresentada seguidamente a estrutura de dados relativa

a essa analise (Anexo D).

Figura 2: Médicos que Ficaram
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Dimensao agregada - Fase de ajustamento e crescimento

A dimensdo agregada Fase de ajustamento e crescimento resulta da agregacao de trés temas de
segunda ordem, Ajustamento relativamente ao projeto e objetivos, Espirito dindmico a facilitar o

crescimento e produtividade, Beneficios/compensacées do trabalho.

Ajustamento relativamente ao projeto e objetivos: o HBA tem a particularidade de ser um Hospital
com 12 anos de existéncia, criado de novo, inicialmente com uma Equipa Médica jovem, bastante
diversificada, com origem em vdrias unidades hospitalares do pais. Foi uma Equipa selecionada com

base nas suas competéncias, sem qualquer relagdo profissional prévia.

O grupo de médicos que ficaram, fazem parte desse grupo de trabalho inicial, com excecdo de
uma colega, todos os restantes estdao no HBA desde 2012. Os relatos das entrevistas mostram que a
atragdo inicial que motivou a constituicdao do grupo foi a existéncia de um projeto novo e invulgar
criado pelo primeiro diretor de servico em que a Medicina Interna estava no centro de toda a trajetéria

do doente internado no Hospital. Os valores e objetivos conseguidos pelo grupo eram partilhados por
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este grupo central, sendo os mesmos da organizacdo, prestar cuidados de saude a uma populagao
muito carenciada e fragilizada, refletindo nos primeiros anos a criacdo de uma equipa dedicada a um

projeto, com os mesmos objetivos:

“...0 meu objetivo ... foi manter a atividade assistencial... vai abrir o hospital de Loures, ndo pensei
duas vezes vai ser um desafio, era uma popula¢cdo muito carenciada, como médica queria tratar

doentes ... o meu objetivo era tratar doentes e asseqgurar os melhores cuidados possiveis...”

“NJs eramos diferentes, vinhamos todos com o mesmo objetivo, foi um grupo que se formou, foi
o primeiro e serd o ultimo, que se formou de novo, vinhamos todos ao mesmo, ndo estava

montado, organizado, o ambiente cresceu connosco.”

Espirito dindmico a facilitar o crescimento e produtividade: criou-se um dinamismo na equipa, com
espirito de motivacdo e proatividade, permitindo também o desenvolvimento de competéncias com a
percecao do funcionamento do Hospital, participando ativamente neste, constituindo-se assim um

espirito dinamico a facilitar o crescimento e a produtividade da equipa médica:

“. 0 nucleo que cultivou é o mesmo, pensamos da mesma maneira, a cultura é a mesma...era uma
cultura mais aberta com possibilidade de participar, maior proximidade, participar na resolu¢éo

de problemas, era bom que voltasse se possivel temos muito para dar.”

Beneficios/compensa¢des do trabalho: a equipa de gestdo enquanto PPP permitiu que o grupo
fosse valorizado com reconhecimento das capacidades, dos resultados de producdo, com possibilidade
de prémio anual e também com a possibilidade de promogdo. Os primeiros anos foram também
marcados pela existéncia de beneficios/compensacdes pelo trabalho realizado, o que permitiu o

fortalecimento das ligagGes a organizagao.
Dimensao agregada - Criagdo do grupo de trabalho com os mesmos interesses

A dimensao agregada Cria¢do do grupo de trabalho com os mesmos interesses, resulta da agregagdo
de dois temas de segunda ordem, Grupo coeso, ligagcées fortes entre as pessoas e Espirito dos

Internistas, resiliéncia.

Grupo coeso, ligacbes fortes entre as pessoas: foi possivel o desenvolvimento de um grupo de
trabalho com os mesmos interesses, criando-se um grupo coeso, com ligacdes fortes entre as pessoas,

apesar das suas origens diferentes, cultivando valores e desenvolvendo objetivos comuns:

“Gosto dos elementos do grupo de trabalho, ndo sGo parecidos comigo. SGo boas pessoas, bons

clinicos, pessoas com quem aprendi muito, mais seguros do que eu era...”
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“Fomos mudando muito. Alguns muito parecidos, mas somos diferentes, é um grupo heterogéneo

com gostos diferentes e complementamo-nos.”

Espirito dos Internistas, resiliéncia: a Medicina Interna, diferencia-se por um espirito préprio e pela
sua resiliéncia, com capacidades e objetivos de trabalho inigualdveis, com um sentimento de dedicacao
e compromisso, em relacdo aos doentes e aos seus pares, muitas vezes com prejuizo de si préprios e
com um espirito de missao, partilhando ligacdes fortes com os seus pares e reconhecimento das suas
competéncias; mas por vezes as mudancas sao dificeis, por receio, por dificuldades numa nova
adaptacdo, pelo risco de perda de doentes e pela existéncia de valores diferentes noutras

organizagdes, que ndo sdo considerados sobretudo num grupo tdo coeso:

“.. O ambiente até nGo é mau, enfrentamos os vdrios momentos, no inicio com vontade de fazer

tudo, estamos cd porque somos masoquistas, com medo de sair e ir para uma situagéo pior.”

“A missdo do hospital inicial era fabulosa e cumpriu-se. Este hospital agora estd Longe de ser o
que foi, o que se tinha antes era totalmente diferente. As coisas mudaram com a EPE os nossos

valores continuam a ser iguais, resiliéncia, formacgdo e atitude, mas estd a tornar-se dificil.”
Dimensdo agregada - Impacto negativo com a passagem a EPE

A dimensao agregada Impacto negativo com a passagem a EPE, resultou da agregacdo de dois temas
de segunda ordem, Perdas com a passagem a EPE e Sentimento do grupo relativamente a mudancga

na organizagdo.

Perdas com a passagem a EPE: a passagem a EPE trouxe mudangas com impacto negativo para o
grupo. Para o grupo de entrevistados, houve mudanca da cultura até entdo existente, aparecendo
valores diferentes, perda da possibilidade de participar, organizar, deixar de ser “ouvidos”, alteracdo

das prioridades, com perda de reconhecimento:

“..com a pobreza e iniquidade de tudo, adaptei-me. Mas, ultimamente fomos muito pouco
ouvidos. O que poderia ter sido transitério, ndo foi, no passado recente vivemos muitas

dificuldades... houve muitos momentos em que ndo fomos ouvidos e mais-valia ndo falar...”

“Nesta altura final, a visdo do que era certo entrou em colisGo com o que estava a acontecer,

surgiram sentimentos de revolta, sentia que ndo nos estdvamos a entender na organiza¢do.”

Sentimento do grupo relativamente a mudanga na organizagdo: no grupo, o sentimento de deixar
de ser valorizado, as dificuldades de adapta¢do relativamente a mudancga e sobretudo a perda de
recursos que implicou, contribuiu para o crescente das dificuldades na prestacdo de cuidados com

perda de dinamismo, sentimentos redutores e maior cansaco:
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“..diferenca grande entre a administracGo anterior e a atual. Antes consideravam-nos
importantes. Atualmente é tudo protocolado, com avaliagées para subir ... ndo queria chefias, mas

sentia-me na parte superior da pirdmide, agora é tudo redutor.”

“As vdrias fases, a primeira era interna, fiquei estupefacta. Na pandemia foi mais geral, esta surgiu
quando as coisas jd nGo estavam dtimas, nesta altura sairam vdrias pessoas e outras falaram em
sair. A conjugagdo de tudo agravou-se com a passagem a EPE, mas néo tanto na medicina, mas

nas outras especialidades.”

Dimensdao agregada - Consequéncias das Mudangas nos Internistas

A dimensdo agregada Consequéncias das Mudangas nos Internistas, resulta da agregacdo de dois

temas de segunda ordem, Consequéncias diretas na prestacdo de funcdes e Perda de Bem-Estar,

pensar em sair.

Consequéncias diretas na prestacdo de fungées: para os internistas as mudancas significaram

sobrecarga de trabalho, com perda de motivacao, dificuldade em lidar com os problemas, agravados

por projetos desenvolvidos sem possibilidade de implementacdo por falta de recursos, contribuindo

para o cansaco e sensacao de perda de capacidades:

“O hospital também ndo contribui para que o cansaco fique para trds, os exames ndo sdo céleres,

continua a ndo haver valorizagdo, hd sobrecarga de trabalho para a medicina interna...”

“Estou numa fase de perda, decadéncia, ndo sinto novas aptidées, ferramentas, tento manter o

que tinha, mas estou a perder capacidades e competéncias...”.

Perda de Bem-Estar, pensar em sair: os fatores prévios, juntamente com a desvalorizagao, perda

de reconhecimento, contribuiram para um afastamento das pessoas com maior individualismo e

menos trabalho de equipa, agravados pela falta de chefia, com perda de bem-estar e pensamento em

sair da organiza¢do, em alguns casos como forma de fuga aos problemas:
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“NG6s temos uma cultura que é a de sermos internistas, aceitar tudo... nds temos uma cultura em
que ndo podemos dizer que este doente ndo é meu, estamos no final da linha, entregamos o doente

a comunidade, isso é muito dificil, por algum motivo a medicina interna ndo se conseguiu afirmar.”

“Os conflitos que existem tem a ver com a falta de recursos, estamos mais centrados em nds do

que nos outros. A nossa liberdade interfere com a dos outros.”

“Pensar sair, sim, em muitos momentos pensei fugir, mas ndo fiz nada para sair, em situagées de
stress em que as coisas ndo funcionavam como deviam pensei sair, se fosse mais nova sim, mas

agora sou cota.”



Dimensao agregada - Beneficios de ficar na Unidade de Saude

A dimensdo agregada Beneficios de ficar na Unidade de Satde, resulta da agregacao de trés temas de
segunda ordem, Condi¢des estruturais da organizagdo, Beneficios do desempenho e remuneragdo e

Ligagdes aos colegas e aos doentes.

Condigbes estruturais da organizagdo: a maioria dos entrevistados aponta como beneficios em
ficar na Unidade de Saude, as condicdes estruturais da organizacdo, nomeadamente as infraestruturas,
facilidade na realizacdo de exames complementares, apoio das especialidades, a proximidade do

Hospital relativamente ao local onde vivem e a existéncia de estacionamento:

“..vivo perto do hospital com um bom caminho, o estacionamento, as instalacbées sGo boas, o
ambiente é bom, os colegas e as outras especialidades sGo interessantes. As pessoas com quem

trabalho sdo a principal vantagem, no trato e na qualidade.”

Beneficios do desempenho e remuneragdo: continuam a existir as condi¢cdes contratuais,
mantendo os contratos e remuneragdes estabelecidas com a PPP e mantendo possibilidade de

promocgado, constituindo beneficios me termos de desempenho e remuneracdo:

“..continua a haver, sobretudo a equipa de trabalho, a dindmica de grupo em que me integro. Em

termos contratuais é vantajoso mantendo-se as condicbes que tenho...”

Ligagées aos colegas e aos doentes: o fator que é indicado por todos os entrevistados para ficar
na Unidade de Saude, sdo as ligacGes aos colegas e aos doentes. O grupo de trabalho, as pessoas sdo
apontadas como o mais importante, a maior vantagem para ficar, o vinculo de 12 anos de trabalho
conjunto, com estabelecimento de relagdes fortes, afetivas interpares, com grande proximidade,

confianca e interajuda, considerando-se uma mais-valia, que ndo é possivel reconstituir noutro local:

“A relagdo com os colegas é uma mais-valia, sem grande celeuma, somos diferentes, mas confiaria
qualquer familiar meu aos colegas. Confio nas pessoas que estimo sem qualquer problema. Porque

as pessoas que aqui trabalham foram selecionadas, faz toda a diferenca.”

“Estamos had 12 anos a trabalhar juntos, conhego os colegas, temos boas rela¢des estabelecidas,
amizade, tinha deixado um hospital onde fiz a formacdo e fui assistente, foi doloroso, foi dificil...
estabeleci novas relacbes pessoais, profissionais... SGo muito importantes todas as vivéncias,
temos contato com todos, falamos com todos...pretendo continuar... As minhas raizes e lacos

agora estdo aqui, sGo 12 anos.”

Por outro lado, as carateristicas particulares da tipologia de doentes, diferentes de outros locais e

a raridade de determinadas patologias, também faz a diferenca.
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Dimensao agregada - Expetativas para o Futuro do Servigo

A dimensdo agregada Expetativas para o Futuro do Servico, resulta da agregacao de trés temas de
segunda ordem, Conseguir Mudangca com reorganiza¢Go, Desenvolver novas estratégias para

“reaproveitar” o grupo e Ambivaléncia em relagdo ao Futuro.

Conseguir Mudan¢a com reorganizag@o: as perspetivas relativas ao futuro sdo consideradas pelos
entrevistados, importa conseguir mudanca com reorganizacao do servico, ressalvando o papel dos
internistas como capazes de fazer essa mudanca, mas todos apontam para a necessidade de existir
uma chefia, figura de referéncia, que mantenha o grupo coeso, oriente o grupo, melhore o

funcionamento e oriente o caminho a seguir e que seja eficaz para implementar a mudanca:

“As pessoas deviam falar mais, mas somos nds, os que ficamos cd que temos que lutar para mudar

a organizagdo.”

“A chefia de um grupo de pessoas é muito dificil, tem de se abdicar de algumas decisées para

manter o grupo coeso, ser um grupo feliz.”

“Estamos numa fase, ndo estamos a espera uns dos outros, estamos a espera de quem mande de

quem nos oriente.”

Desenvolver novas estratégias para “reaproveitar” o grupo: todos os entrevistados referem
também a importadncia de se desenvolverem estratégias para “reaproveitar” o grupo, com valorizacdo
das competéncias do grupo, promovendo novamente o que se teve no passado, a motivacdo,
proatividade e trabalho de equipa, desenvolvendo novos projetos com especializacdo em unidades,

para reter talentos e atrair mais pessoas:
“A cultura dos que estdo continua a ser o embri@o da cultura do hospital.”

“As pessoas deviam falar mais, mas somos nds, os que ficamos cd que temos de lutar para mudar
a organizag¢do. Esperamos um diretor de servico que ligue, devemos voltar a trabalhar mais em

equipa.”

Ambivaléncia em rela¢Go ao Futuro: continuam a existir sentimentos ambivalentes, com perda de

esperanca e conformismo, que podem afetar nesta fase de transi¢cdo o estabelecimento da mudanga.

“..hd cada vez menos esperanca de mudar.... era bom que voltasse se possivel, temos muito para

”

dar.

“Estou conformada, ficdmos sem o diretor inicial e agora sem diretor e estamos sem rumo. Ndo

estou adaptada, mas conformada, temos de ir em frente sem diretor.”
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4.2.2. Amostra — médicos que sairam

Relativamente a Amostra — médicos que sairam, foram analisadas o texto das entrevistas utilizando a

metodologia Gioia (Gioia et al., 2012), sendo apresentada seguidamente a estrutura de dados relativa

a essa analise (Anexo E).

Figura 3: Médicos que Sairam
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- L A ] c
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Dimensao agregada - Ajustamento e crescimento enquanto elementos da equipa

A dimensdo agregada Ajustamento e crescimento enquanto elementos da equipa, resulta da agregacao
de dois temas de segunda ordem, Ajustamento relativamente ao projeto e objetivos e Possibilidade de

formacgdo e crescimento com partilha de objetivos.

Ajustamento relativamente ao projeto e objetivos: a maioria dos médicos desta amostra foi
integrado no servico de Medicina numa fase em que este ja estava em pleno funcionamento, com o
projeto ja implementado com um modelo Unico, em que a Medicina Interna surge como centro de

toda a atividade assistencial.

Verificou-se um ajustamento relativamente ao projeto e objetivos. O que atraiu este grupo de
médicos foi precisamente o modelo de funcionamento do servico de medicina, com uma organizagdo

particular, sendo constituido por um grupo de pessoas motivado e com os mesmos objetivos:

“..foi um grande investimento, acreditei no futuro. Adaptei-me facilmente a esta cultura. Houve
uma consondncia de valores. As pessoas foram bem escolhidas, com a vantagem de ndo ser
herancga. Todos a querer o mesmo, estdvamos a fazer o mesmo, trabalhava-se muito, mas olhava-

se para o lado e estavam a fazer o mesmo.”

De facto, os primeiros anos foram marcados pelo crescimento de uma cultura orientada para a

produtividade, com pessoas empenhadas e grande dinamismo:

“Havia uma cultura prdpria, com transparéncia, clareza, estava adaptada. Em relagGo a
produtividade, ndo foi dificil a adaptag¢do, havia pressGo sobre os profissionais, mas apesar da
pressdo, o que era feito tinha qualidade e ia de encontro as necessidades da populag¢éo. Havia

transparéncia, sabia-se com quem falar.”

A administrac¢do tinha uma postura de proximidade, flexibilidade e os objetivos do grupo estavam

alinhados com os da organizagao:

“Relativamente aos valores a administragdo esteve sempre proxima de nds, passavam pela
enfermaria e havia abertura para melhorar e faziamos parte das decisées. Era uma postura
diferente...depois mudou, houve um clima de intimida¢Go, medo...0 ambiente comegou a

modificar-se, a degradar-se. Foi o reverso da medalha. “
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“O meu projeto ia de encontro aos objetivos da organiza¢do, diminuia a demora media, foi dificil

a implementagdo, com muita negociagdo, com conquistas...”

Possibilidade de formagdo e crescimento com partilha de objetivos: havia possibilidade de
formacao e crescimento com partilha de objetivos, o ambiente de trabalho era facilitador, permitindo
a integracdo dos novos elementos. E apontado pelos entrevistados o espirito de motivacdo e a
proatividade, com objetivos comuns a permitir o desenvolvimento de competéncias, sendo o servi¢co

reconhecido pela sua capacidade formativa:

“A relagdo com os colegas era boa, na globalidade sim, uma equipa com faixa etdria mais jovem,

com espirito de equipa excelente, com valores sobreponiveis, fazer o melhor pelos doentes.”

“O crescimento foi étimo, ndo teria feito um internato tdo bom noutro local, a nivel pessoal e
profissional, aprendizagem, experiéncia, confortdvel no desempenho da atividade. Tive muitos

numeros e experiéncia, e fiquei por isso confortdvel para sair.”
Dimensao agregada - Beneficios de trabalhar na Unidade de Saude

A dimensdo agregada Beneficios de trabalhar na Unidade de Saude, resultou da agregacdo de trés
temas de segunda ordem, Caracteristicas da Equipa de trabalho, interdependéncia, Condi¢cdes da

estrutura da organizagdo e Possibilidade de progressdo na carreira.

Caracteristicas da Equipa de trabalho, interdependéncia: os entrevistados referem ainda a
existéncia de beneficios ao trabalhar na Unidade de Saude, todos eles ressalvam as caracteristicas da
equipa de trabalho e a interdependéncia que existia, nomeadamente a diversidade de interesses, a
partilha de conhecimentos, complementando-se e tornando o servico mais completo e melhor, por
outro lado existia ainda espirito de interajuda, que servia como suporte e permitia ultrapassar as

dificuldades do dia-a-dia:

“Adorava os elementos da equipa. Cresci no hospital, tinha acabado de sair da especialidade, todos
crescemos nessa altura. Era uma equipa diversificada, autoimunes, risco vascular, com vdrias

competéncias, com gostos diferentes, complementdvamo-nos na equipa.”

“Gostava dos elementos da equipa, era uma equipa diversificada, cada um com os seus interesses,
0 que tornava o servico mais completo e melhor. Nunca mais vou trabalhar no servigo tédo bom

como este.”

Condigbes da estrutura da organizagdo: as condi¢gOes da estrutura da organizagao sdao também
referidas como benéficas, com boas infraestruturas, facilidade na realizacdo de exames e facilidade de

contacto interpa res:
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“Havia grande capacidade de resposta dos exames, sentia este beneficio, embora o facilitismo
possa dar azo a erros, se beneficia o doente pede-se, devia haver um equilibrio no pedido de

exames, bom senso, deu-me uma boa bengala para o futuro.”
“Falar com os colegas e possibilidade de discutir os doentes presencialmente.”

Possibilidade de progressdo na carreira: existia também possibilidade de progressdo, com

existéncia de recompensas e oportunidades de promogao:

“Com o grupo Luz Saude existiam prémios anuais, havia uma preocupag¢do pela produtividade

individual e do servigo. Preocupagdo para saber o que se fazia e fazer melhor.”

Dimensao agregada - Impacto negativo das Mudangas na Organizagdo

A dimensdo agregada Impacto negativo das Mudanc¢as na Organizagdo, resultou da agregacdo de dois

temas de segunda ordem, Perdas com a passagem a EPE e Perda de chefia/Falta de lideranca.

Perdas com a passagem a EPE: as mudancas na organizacao tiveram impacto negativo, com perdas

com a passagem a EPE. S3o mencionados pelos entrevistados mudancas na cultura com modificacdo

das prioridades, com afetacdo direta da sustentabilidade de determinados projetos, com nao

reconhecimento das competéncias, desvalorizagdo da Medicina, falta de oportunidades, saida de

recursos humanos, maior sobrecarga de trabalho e faléncia do projeto inicial da Medicina gestora do

doente:

“Com a passagem da PPP a EPE deixou de ter interlocutor direto, comegou a sentir-se falta de
transparéncia e clareza, o projeto é prioritdrio para o HBA, mas o que era pedido era o contrdrio

do que deveria ser feito, devia dedicar mais tempo ao SU.”

“Com a saida do primeiro diretor houve um abando, um abre olhos, nem tudo estd bem, parecia
tudo satisfeito, mas caimos na realidade, nem tudo estava bem. Com a pandemia, foi uma rutura
total, as pessoas sairam, a carga de trabalho aumentou. ...com a saida de recursos, o que tinhamos

de bom alterou-se, passamos a ter dificuldades”

Perda de chefia/Falta de lideranca: os entrevistados referem ter ocorrido falta de apoio para a

concretizacdo de projetos, perda da capacidade de decisdo, perda da capacidade para defender a

equipa, dificuldade na comunicagao e auséncia de esfor¢o para que os elementos ficassem:
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“O lider tem que ser lider, a falta de lideranga estragou o servigo de medicina, nessa altura com o
primeiro diretor foi o inicio do fim, de repente eramos de mais... faltava a capacidade de gestdo

pelo diretor, com as outras especialidades ndo aconteceu.”



“Havia falta de lideranga, ndo assumir decisées. Os casos menos interessantes passaram a ser

atribuidos a medicina, porque sim, havia falta de lideran¢a.”
Dimens3do agregada - Condi¢Oes que conduziram a Saida

A dimensdo agregada Condicbes que conduziram a Saida, resultou da agregacdo de dois temas de
segunda ordem, Consequéncias diretas na prestacGo de fungbes e Futuro pouco atrativo na

Organizagado.

Consequéncias diretas na presta¢do de fungbes: foram-se reunindo as condi¢des que conduziram
a saida dos elementos, pelas consequéncias diretas na prestacdo de fungdes, especialmente os
entrevistados referem-se a perda de motivacdo, sobrecarga de trabalho, necessidade de assumir
responsabilidades sem as devidas competéncias, falta de tempo para adaptacdo, principalmente
durante a pandemia covid19 em que as mudancas eram muito rapidas, maior perda de recursos,
incapacidade para gerir tudo e medo de errar, todas estas situacdes a perturbar, com perda de

conciliacdo entre a vida pessoal e profissional:

“A saida do primeiro diretor constituiu uma fase, um ponto de viragem negativo, novas tensoes,
foi o inicio do declinio, as pessoas ficaram mais reativas, insatisfeitas ... O covid foi uma outra fase,
muito disruptiva, os médicos e os outros profissionais de saude no HBA estivemos bem, foi dificil,
mas conseguimos organizar o trabalho, ... foi mais um momento a remar no mesmo sentido, mas
derrubados pelo volume de trabalho. A passagem a EPE, vivi s6 2 meses até mar¢o, havia a

expectativa como ia ser, pés o HBA a tremer, muitas pessoas sairam nesta altura.”

“Sacrifiquei muitas horas da vida pessoal, nGo acompanhava a familia, ficava sempre no hospital.
Foi por isso que sai, muitas horas sacrificadas para o hospital, mesmo assim ndo ficava bem, ndo
podia continuar assim, fui para o SU primeiro. Trabalhar muito, muito cansa¢o, ndo desligar...

Cansei-me de vestir a camisola.”

Futuro pouco atrativo na Organiza¢Go: o futuro tornou-se pouco atrativo na organizagao, o
cansaco, as desvalorizagdes pessoais e profissionais contribuiram para isso, as pessoas ndo estavam
preparadas para a mudanca, para passar a gestdo publica, por outro lado nao se via perspetiva que o
futuro traria melhorias, continuava a existir degrada¢do dos cuidados, surgiram alternativas com
algumas vantagens relativamente ao que se tinha no HBA, como sejam hordrios mais flexiveis e maior

seguranca:

“Foi uma desvaloriza¢éo pessoal e profissional, perdi a oportunidade de continuar a fazer o que
gostava, a saida foi muito dolorosa, foi muito condicionada. NGo consegui continuar a compactuar

com a degradag¢do dos cuidados assistenciais, se continuar vou ser cumplice.”
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“Ndo havia a perspetiva que o futuro ia ser excelente, o dia a dia era dificil e ia tornar-se mais

dificil, as perspetivas de melhoria ndo existiam e isso facilitou a decisGo.”

Dimensao agregada - Perdas ao deixar de trabalhar na Unidade de Saude

A dimensdo agregada Perdas ao deixar de trabalhar na Unidade de Saude, resultou da agregacao de

dois temas de segunda ordem, Quebra de liga¢bes e Perda de competéncias e conhecimentos.

Quebra de ligagdes: os entrevistados continuam a manifestar que existiam vantagens em
trabalhar no HBA, que sacrificaram com a sua saida, todos eles salientam a perda das Pessoas com
guem trabalharam, a quebra das ligacOes, o terem perdido a possibilidade de trabalhar numa equipa

diversificada, com espirito de interajuda, perdendo o apoio e a supervisdo:

“..deixar a equipa com quem trabalhava, haver uma relagdo crescente com facilidade em
contactar os outros servigos, saber que ia deixar as consultas dedicadas, deixei o local onde fiz a

formacgdo, vou ter uma ligagcdo ao hospital para sempre.”

Perda de competéncias e conhecimentos: referem também perda de competéncias e
conhecimentos, relacionados com as atividades que agora desenvolvem, perderam os doentes do
HBA, por regra mais complexos e interessantes, perderam o servico de urgéncia e a possibilidade de

abordar o doente critico e receiam perder as capacidades que adquiriram aquando da sua formagao:

“...em termos profissionais perdi as consultas de diabetes o servigco de urgéncia, perdi a populag¢éo
com situagdes de maior gravidade, néo é igual. Ter uma consulta mais dedicada e mais especifica.

Perdi o doente critico”

“Tenho medo de perder competéncias. Tenho na mesma muito trabalho, fago uma gestdo

diferente, medo pela perda de capacidade de responder e orientar os doentes.”
Dimensao agregada - O que teria de mudar para voltar

A dimensdo agregada O que teria de mudar para voltar, resulta da agregacdo de trés temas de segunda
ordem, Reorganizacgdo do servico com um novo projeto proposto por uma nova chefia, Criar uma nova

cultura e Conciliar a vida pessoal e profissional.

Reorganizagdo do servico com um novo projeto proposto por uma nova chefia: quando
qguestionados relativamente ao que teria de mudar para voltarem ao servico, os entrevistados falam
da necessidade de reorganizacdo do servigo com um novo projeto proposto por uma nova chefia, com

uma lideranca capaz de defender a Medicina e desenvolver projetos nas areas de interesse:

“Funcionar como antes. Existir mais respeito pela medicina, adequar o trabalho feito.”
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“Sentir lideranca, as pessoas s@Go respeitadas. Os médicos serem felizes. Existirem projetos,
perspetivas diferentes. A remuneracgdo ndo é assim tdo importante, ndo saem pelo dinheiro. Ter

um hordrio definido e cumprir. Existir um numero oficial de doentes por médico.”

Criar uma nova cultura: importa também criar uma nova cultura, um projeto real que resolva os
problemas, respeitar a Medicina, acrescentar valor, de modo a atrair pessoas e desenvolver

competéncias:

“Existir um projeto real para resolver os problemas e ndo tratar os sintomas, teria que ser por aqui,
se conseguisse ver que se resolvia... importa a sensag¢do de transparéncia... fazer tudo com nada,

ndo é possivel.”

“Condigées reais para desenvolver todas as dreas que se podem desenvolver, trazer pessoas,
acrescentar valor. O SNS, consegue-se transparente para fora, sobretudo com a integragdo de

cuidados.”

Conciliar a vida pessoal e profissional: os entrevistados, referem que deveria ser cumprido o
horario sem sobrecarga de trabalho e deveria existir flexibilidade de horarios, desta forma permitindo

conciliar a vida pessoal e a vida profissional:

“Gozar o hordrio sem diminuir a qualidade assistencial, ver doentes, fazer as consultas, fazer o que

gosto.”

“Continuar com a facilidade de hordrio que tenho agora, sem trabalhar a noite e ndo fazer fins de

semana.”
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5. Discussao

5.1. Resultados Principais
O objetivo do estudo serd responder, com base nos resultados apresentados, a questdo de

investigacdo “Como reter os médicos nos hospitais do Servico Nacional de Saude?”.

Os resultados anteriormente descritos, referem-se ao comportamento dos médicos do servigo de
Medicina Interna do HBA, considerando-se as duas amostras, é fundamental nesta fase inicial da
discussdo registar que caracteristicas diferenciam os médicos que ficaram relativamente aos que

sairam, e se os motivos de permanéncia sdo os inversos dos que conduzem a saida.

Os resultados mostram que os médicos das duas amostras sofreram uma fase de ajustamento e
crescimento na organizacdo, com a diferenca de que os médicos da primeira amostra, vivenciaram
esta fase de forma diferente, uma vez que participaram na criacdo e crescimento do Hospital e da
propria equipa, estando no Hospital desde a sua abertura, participando na implementacdo do projeto
da Medicina, com motivacdo, proatividade, crescimento individual, criagdo de competéncias, trabalho
de equipa, partilha de conhecimentos e objetivos, dinamizando o crescimento da cultura da propria
organizacao, sendo o servico atualmente como que um espelho das suas prdprias convic¢des, ainda
existindo neles a cultura inicial com potencial para florescer. Os médicos da segunda amostra, foram
integrados no HBA, quando este ja esta em pleno funcionamento, adaptando-se a cultura existente,
ndo tendo passado pela experiéncia de abrir o Hospital, alidas como foi referido a maioria dos
profissionais da segunda amostra, fizeram a sua formagao especifica no HBA, por isso podem ser ja

considerados como uma descendéncia do primeiro grupo de trabalho constituido.

Em relagdo a dimensdao — Criagdo do grupo de trabalho coeso com os mesmos interesses, 0s
resultados mostram que existem vinculos mais fortes, no que respeita as ligagdes a organizagdo e as
pessoas, na primeira amostra de profissionais, as pessoas sdao consideradas como um beneficio de
trabalhar na unidade de saldide, com uma existéncia conjunta de doze anos nos primeiros profissionais.
Por outro lado, a primeira amostra ao ter participado no nascimento e crescimento da cultura do
Hospital, partilhando por isso os mesmos valores e objetivos, tem o vinculo a organizacdo também

reforcado.

Na primeira amostra, acaba também por transparecer, o Espirito dos internistas e a resiliéncia,
mais marcado neste grupo de médicos, talvez relacionado com a média do seu tempo de atividade
superior, 27 anos, diferenciando-se na forma como estabelecem as ligagdes ao grupo, o seu
compromisso e dedicagdo, as suas competéncias e valores diferentes, com maior capacidade para

abordar os problemas.
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O Impacto negativo das Mudangas, é referido pelos médicos das duas amostras, em trés
momentos, a pandemia covid19 é referida como momento de grande sobrecarga de trabalho, cansaco
e exaustdo, com dificuldades de adaptacao a mudanca, mas um periodo que se ultrapassou gracgas as
capacidades da medicina, mas com descricdo de um esfor¢o extremo, derrubando e ajudando a saida
de alguns internistas. A passagem a EPE, que conduziu a uma mudanca de cultura, a contrastar com a
anteriormente existente, com modificacdo das prioridades, perda de voz, ndo reconhecimento das
competéncias e desvalorizacdo da Medicina Interna, aumentando a inquietude dos internistas. E a
perda da chefia/capacidade de liderancga, ajudou a fragilizar mais a equipa e a facilitar a saida de

recursos.

Os médicos das duas amostras sofreram também diretamente na prestacdo das suas fungoes, no
primeiro grupo com sobrecarga de trabalho, perda de motiva¢do, com dificuldades em lidar com os
problemas, com perda de reconhecimento, desvalorizacdo, perda de espirito de equipa, culminando
na perda de bem-estar e na intencdo de sair, mas ficando. Na segunda amostra, tiveram as mesmas
vivéncias, contudo pelos resultados, tiveram maiores dificuldades em lidar com as situacdes que lhe
foram impostas, a falta de recursos conduziu a que assumissem responsabilidades sem as devidas
competéncias, incapacidade para gerir e medo de errar, falta de tempo para adaptacao, perda da
conciliagdo entre a vida pessoal e profissional. Todos estes fatores, associados a perspetiva de um
futuro pouco atrativo na organizagao precipitaram a saida destes elementos, o que pode ser justificado
por serem mais novos, com menos resiliéncia, com vinculos diferentes, com uma mentalidade e

postura dispares.

A justificagdo para que os médicos da primeira amostra tenham ficado no HBA, é descrita na
dimensdo Beneficios de ficar na Unidade de Saude, tendo a ver com as condi¢des estruturais da
organizagao, beneficios de desempenho e remuneragao, salientando aqui que os profissionais mantém
as condigdes contratuais da PPP, mas sobretudo o mais evidente sdo as ligagdes fortes aos colegas,
vinculo de doze anos de trabalho conjunto, com uma interiorizacdo na organizac¢do, onde se formou o
grupo que cresceu juntamente com a organizagdo e um ajustamento as pessoas, ultrapassando o
trabalho de equipa, estabelecendo relacGes afetivas, que as adversidades passadas nos ultimos anos

ajudaram a reforgar.

Relativamente a resposta se os motivos de permanéncia sdo os inversos dos que conduzem a
saida, a resposta passa por referir que as experiéncias vividas pelos dois grupos de profissionais nos
ultimos anos foram as mesmas, enquanto que na primeira amostra, provocaram perda de bem-estar
e fizeram questionar a inten¢do de saida, nos profissionais da segunda amostra, talvez pelas suas

caracteristicas, por serem mais jovens, menos resilientes, com menor vinculo a organiza¢do e as
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pessoas e por mentalidade diferente, sdo exatamente as causas que conduziram a saida, acrescidas
por maior dificuldade em lidar com os problemas. Ou seja, a forca das ligacbes a organizacdo e as

pessoas é suficiente forte para impedir a saida dos profissionais da primeira amostra.

A registar também que os beneficios/vantagens de continuar a trabalhar no HBA pelos
profissionais de saude da primeira amostra, sdo também os indicados, mas como perdas, pelos
médicos da segunda amostra, o que valoriza a instituicdo de salde apesar das mudancas ocorridas nos

ultimos anos, que enfragueceram as equipas.

Outra particularidade que sobressai dos resultados é relativa as ultimas dimensdes nos dois
grupos: Expetativas para o futuro no servico e O que tem que mudar para voltar, em que se tocam
pontos estratégicos nos temas definidos, que podem ser considerados num plano de retencao, que
passam pela reorganizacdo do servico, crescimento de uma nova cultura, uma nova chefia que conduza
a mudanca, desenvolver projetos, valorizar as competéncias do grupo, valorizar a Medicina Interna,
promover o trabalho de equipa, “reaproveitar” o grupo, com todas as suas capacidades, ndo esquecer
que a primeira amostra fez parte do nucleo fundador do servigo, devendo-se incutir a necessidade de
mudanca, ultrapassando a falta de esperanga e o conformismo, sé assim se conseguira atrair pessoas,
desenvolver competéncias e reter talentos, recriando o que o servico ja foi e criando condicGes que

permitam conciliar a vida pessoal e profissional.

5.2. Contribuicdo para a teoria

A teoria da Job Embeddedness pode de facto ser aplicada e ajuda a explicar os motivos da retencao,
os achados vdo de encontro ao que a teoria ja previa em alguns pontos, considerando as suas trés
dimensdes, ajustamento, ligacGes e sacrificios, permitindo justificar porque é que os médicos da

primeira amostra ficaram no HBA.

O ajustamento, tem a ver com o alinhamento que se desenvolveu entre os valores e cultura da
organizacdo e os valores pessoais dos médicos, de facto com a PPP, as politicas de gestdo
desenvolvidas ajudaram a criar uma relagdo muito estreita entre os médicos e a organizacao, alias foi
uma cultura que cresceu e se desenvolveu juntamente com a equipa médica, com uma proximidade,
flexibilidade, envolvimento dos profissionais na tomada de decisGes, conseguindo uma partilha de
valores e objetivos. O que a teoria ndo define é este tipo de “ajustamento” que se estabeleceu, que
nao é de todo um ajustamento, é diferente, ndo tem a ver com a integracdo numa equipa ja existente,
tem a ver com a constituicdo da primeira equipa, com a singularidade de ser um grupo de clinicos que
ajudou a fundar e interiorizou a prdpria organizacdao, que ndo existia antes, passando por uma
experiencia Unica que é a abertura de um novo hospital, continuando o servico a ser definido pelas

suas crengas e convic¢des, fazem parte da histéria do Hospital.
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Relativamente as ligacdes, a criacdo de uma equipa de raiz, com colaboradores de origens
diferentes, atraidos por um projeto Unico, envolvidos na implementacdao desse projeto, com uma
lideranga proativa, selecdo de pessoas, interesses diversos, permitiu a criacdo de um grupo central,
motivado, proativo, com partilha de conhecimentos, desenvolvimento e treino de competéncias, que
doze anos de trabalho conjunto foram reforgando e intensificando, surgindo um grupo coeso com

ligacdes fortes.

No que respeita aos sacrificios, sdo apontadas as perdas relativas a deixar a Unidade de Saude,
onde é sublinhado por todos, a perda da equipa, das pessoas, a quebra da ligacado afetiva forte, além
da perda de algumas regalias por se manterem as condi¢des contratuais da PPP, ou seja, a perda de

beneficios e recursos que acumularam ao longo dos anos, pesando muito na decisao final.

A teoria da Job Embeddedness, permite retirar assim insights para entender a retencdo dos
médicos, considerando-se que este grupo da primeira amostra, estd mais envolvido por estas trés
dimensdes e tendo ligagdes mais fortes é mais dificil sairem da organizacdo; apesar de nas descri¢es
qgue fazem ndo se mostrarem satisfeitos pelas experiéncias de trabalho recentes e por desperdicarem
tempo em aspetos ndo médicos, continuam a permanecer no HBA, alids sdo estas ligacdes fortes que
Ihes permitiram suportar e ultrapassar as adversidades, como a perda de recursos e sobrecarga de
trabalho, a mudanca de cultura organizacional e a perda de chefia, ou seja, a forca das ligacGes através
da Job Embeddedness ajudaram perante eventos negativos, servindo como refor¢co para reduzir o
turnover, e até desencadeando comportamentos paradoxais, com maior esfor¢o para ajudar a

organizagdo a ultrapassar as dificuldades (Holtom & Darabi, 2018).

Uma palavra relativamente a Job Embeddedness ndo organizacional/comunidade, que nas duas
amostras nao foi considerada como um fator que influencia a retengdo dos médicos, parecendo haver
um foco maior no trabalho e nas responsabilidades, ndo sendo os lagos locais a comunidade
significativos para permanecer ou sair da organiza¢do, a maioria dos profissionais acabou por referir
que estavam dispostos a mudarem de residéncia se tivessem oportunidades melhores,
independentemente das liga¢gdes locais, contudo alguns médicos apontaram estar conectados a
comunidade local, considerando relevante sairem e por isso deslocam-se de muito longe para
trabalharem no HBA, ou seja cada pessoa tera os seus valores e prioridades e decide de acordo, ndo

tendo os lagos a comunidade nestas amostras um papel tdo importante (Anexo F).

Assim este estudo vem revelar, que existe uma liga¢do forte dos médicos da primeira amostra a
organizagao, que tem a ver com o terem feito parte do projeto de abertura do hospital e do

crescimento da cultura, ultrapassando o conceito de ajustamento, ainda mostra que ndo é dado tanto
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significado a integracdo na comunidade como fator promotor da retencdo, o que ndo esta previsto nos

atributos descritos na teoria.

5.3. Implicag¢des para a pratica

A forma de aumentar a Job Embeddedness passa por aumentar o clima de bem-estar na organizacao,
para isso tém de ser melhoradas as praticas organizacionais e o impacto destas na concretizacdo das
expetativas das pessoas relativamente ao trabalho, com criacdo de uma cultura de proximidade,
confianca e partilha, alids como aconteceu nos primeiros anos de gestdo da PPP. As mudancas
posteriores e sobretudo os uUltimos anos, vieram quebrar este bem-estar com politicas contrastantes,

desvalorizando o internista.

Relativamente ao Servico de Medicina Interna do HBA, importa reaproveitar o grupo de médicos
existente, que continua a ser o cerne do Servico, capaz de o fazer crescer novamente. A organizagao
deve para isso desenvolver uma cultura diferente, ndo contrariando a que existia anteriormente,
apesar das contingéncias da gestdo publica, deve-se olhar para as pessoas, envolvé-las no processo de
gestdo, com uma comunicacdo eficaz, ouvindo as suas necessidades, valorizar as pessoas. A chefia é
importante, deve ser sabia, capaz de fazer nascer o espirito de mudancga, servir como defesa quando
a equipa esta mais fragilizada, importa um projeto novo, que agarre a equipa e a motive, que atraia
outros, por outro lado deve haver adequacdo do trabalho as necessidades e interesses das pessoas, a
possibilidade de se viver para além do hospital, s6 desta forma se pode melhorar a retencdo de

médicos de Medicina Interna no HBA.

Para se reaver o bem-estar devem-se considerar fatores essenciais como a existéncia de uma
comunicagdo aberta, cooperacao, flexibilidade, apoio e equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal,
deve haver mudanca do clima organizacional com praticas de gestdo de recursos humanos inovadoras

que o permitam (Baptiste, 2008).

A gestdo de recursos humanos deve empenhar-se na criagdo deste ambiente, fazendo a ponte
entre as necessidades dos colaboradores e as da organizacao, trabalhando diligentemente para alinhar
as duas. (Bennet et al., 2017). As estratégias de gestdo de recursos humanos vao permitir o aumento
dos conhecimentos dos trabalhadores, das suas competéncias, motivacdo e oportunidades,

contribuindo para melhorar resultados com maior compromisso e baixo turnover (Jiang et al., 2012).

Com base nos achados desta investigacdao e aplicando a teoria da Job Embeddedness, nao se
conseguindo recriar as caracteristicas do grupo de médicos da amostra — médicos que ficaram, pode-
se estabelecer um Plano estratégico para reter os profissionais de saude, devendo ser consideradas

estratégias que maximizem cada um dos atributos da teoria da JE, em especial os relacionados com o
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estabelecimento de ligacOes fortes entre as pessoas e entre estas e a organizacdo, reforcando aqui

gue a organizacao deve apresentar uma cultura capaz e facilitadora para que tal aconteca.

38

Aumentar o ajustamento:

Crescimento de uma cultura nova, com proximidade, confianca e partilha. As pessoas devem
ser envolvidas trabalhando com elas, e ndo as limitando apenas ao ambito das suas atividades,
implica o envolvimento dos trabalhadores na formulacdo de estratégias e planos de acdo e
participando nos processos de mudancga. Enriquecer os conhecimentos sobre retencdo, e
tentar perceber os motivos pelos quais os profissionais ficam/saem da organizacdo, para
desenvolver estratégias de acordo;

Existir a percecao que ha suporte pela organizacdo, que sdo valorizados os contributos dos
profissionais e ha preocupacdo com o seu bem-estar, precipitando assim o principio da troca

social e reciprocidade.

Aumentar as ligagoes:

Valorizar a Medicina Interna enquanto especialidade central do Hospital, “reaproveitar” o
grupo, com todas as suas competéncias, devendo-se incutir a necessidade de mudanca,
ultrapassando a falta de esperancga e o conformismo;

Existir uma Lideranga capaz da mudanga, de criar e sustentar o bem-estar das pessoas, apoiar
e defender os profissionais, estimulando a motivacdo, proatividade e trabalho de equipa,
desenvolver projetos novos, que liguem as pessoas nos seus objetivos;

Desenvolver estratégias de recursos humanos que permitam aumento das competéncias,
motivagdo e oportunidades;

Existir uma politica de selecdo e recrutamento, com ligacdo a missdo, visdo e valores da
organizagao, permitindo reter talentos com alguma vantagem competitiva, com melhores
remuneragdes e beneficios no trabalho;

Desenvolver taticas de socializagdo, que ajudem a construir o sentimento de pertenca e
estabelecer as ligagdes no grupo. Estas podem ser reforcadas envolvendo as pessoas e
fazendo-as participar em projetos a longo prazo. Existir uma figura de supervisdo e apoio para
0s novos elementos;

Importa conjugar os conhecimentos, as competéncias, capacidades e atitudes, com partilha

interpar.



Aumentar os sacrificios:

— Desenvolver praticas relacionadas com o desenvolvimento de carreiras, da gestdo e avaliacao
de desempenho, do reconhecimento e da recompensa, introduzir incentivos relacionados com
a longevidade na organizacao;

— Conciliar o equilibrio entre o trabalho e a vida pessoal, devendo ser proporcionados hordrios

mais flexiveis, fungGes mais adequadas aos interesses pessoais.

5.4. Limitacdes do estudo/pesquisa futura

A principal limitagdo do estudo tem a ver com as condi¢gdes particulares e contextuais da
investigacdo, esta foi realizada numa unidade Unica, com caracteristicas particulares, num Hospital
criado de raiz, em que a Amostra dos Médicos que permaneceram faz parte do grupo inicial que
estabeleceu o Hospital e constituiu o primeiro corpo clinico. As inferéncias aprendidas, apesar de
ajudarem a uma melhor compreensao dos motivos de retencdo, poderdo nao ser extrapoladas para
outra unidade médica sem o precedente vivido. Serd importante desenvolver mais estudos
qualitativos, que permitam uma pesquisa explanatdria real em mais unidades, e até em areas
geograficas diferentes.

Outra limitacdo tem a ver com o estudo ser restrito a especialidade de Medicina Interna, em que
de facto é grande o desafio em reter profissionais, ndo se podera por isso inferir os resultados de
acordo com as particularidades das outras especialidades.

Outra limitagao, que o estudo tocou de um modo muito limitrofe, é o que levaria os médicos mais
jovens a ficar devendo abranger ndo apenas os Assistentes, mas também os internos de formagao
especifica, seria outro o contexto a ser caraterizado, uma vez que parece haver uma espécie de
contdgio nas geragdes mais novas na intengdo de saida, seria interessante incidir o estudo nos médicos
que estdo em formagdo e nos recém-especialistas que ficaram no HBA.

E importante também dar um foco maior relativamente aos fatores da comunidade que atuam
também como facilitadores na permanéncia dos médicos no Hospital, sendo eles préprios a nado lhe
darem valor, mas que sdo suficientemente importantes para serem considerados, sdo fatores
relacionados com atividades e responsabilidades relacionadas com a familia, com os dependentes,
com as obrigacdes sociais, que ndo se podem destringar do trabalho.

Ainda a ser tido em conta e a merecer pesquisa e estudo, sdo os casos dos profissionais com a
vivéncia da situagdo especifica do investigador, que saem do seu local de trabalho e voltam, devendo
também ser um ponto de reflexao, considerando esse grupo como fonte de recursos, além de que

podem trazer beneficios as organizagoes (Arnold et al., 2020).
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6. Conclusao
As organizagGes de salde atualmente tém um grave problema de gestdo que é a rotatividade
voluntdria dos seus profissionais. Os resultados desta investigacdo, vém contribuir para o
conhecimento do que faz os profissionais ficarem nas organizagdes, permitindo uma abordagem mais
holistica deste problema, tém ainda a particularidade de responder a duas perguntas, porque é que os
médicos ficam e porque é que saem dos seus locais de trabalho. Sdo as ligacdes fortes estabelecidas
entre os médicos e entre estes e a organizacdo, associadas as suas carateristicas, que permitem que
figuem e ultrapassem as dificuldades sentidas, apontando os resultados para os beneficios de
existirem politicas que reforcem estes lacos. Mas sdo poucos os estudos acerca da retencdo de
médicos nos hospitais, esperando-se no futuro novos trabalhos em outras unidades, que ajudem a

esclarecer melhor estas questdes e a reforgar os achados desta investigacao.
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Anexo A — Documentos internos
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Fontes de informacao utilizadas:

- Base de dados do servico constituicdo da equipa médica do servico: médicos que sairam desde

2012;

- Decreto Lei n.2 100-A/2021, de 17 de novembro. Didrio da Republica, 1.2série, N.2 223. Cria o

Hospital de Loures, EPE.
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Anexo B — Matriz da Entrevista

Attributes

Iltems

Organization fit

=

W X N U R~ WD

I like the members of my work group.

My coworkers are similar to me.

My job utilizes my Skills and talents well.

| feel like I am a good match for this company.

| fit with the company’s culture.

I like the authority and responsibility | have at this company.
My values are compatible with the organization's values.

| can reach my professional goals working for this organization.

| feel good about my professional growth and development

Community fit

=

vk wN

I really love the place | live.

The Weather where | live is suitable for me.
This community is a good match for me.

| think of the community where | live as home.

The area where | live offers the leisure activities that | like

Organization Links

N o vk~ w Ne

How long have you been in your present position?
How long have you worked for this company?

How long have you work in the hospital?

How many coworkers do you interact with regularity?
How many coworkers are highly dependent on you?
How many work teams are you on?

How many work committees are you on?

Community Links

=

o v o~ w N

Are you currently married?

If you are married, does your spouse work outside the home?
Do you own the home you live in?

My family roots are in this community.

How many family members live nearby?

How many of your close friends live nearby?

Organization Sacrificies

=

W O N U A WwWN

=
=4

I have a lot of freedom on this job to decide how to pursue my goals.

The perks on this job are outstanding.

| feel that people at work respect me a great deal.

| would sacrifice a lot if | left this job.

My promotional opportunities are excellent here.

I am well compensated for my level of performance.

The benefits are good on this job.

The health-care benefits provide by this organization are excellent.

The retirement benefits provide by this organization are excellent.

The prospects for continuing employment with this company are excellent

Community Sacrificies

=

2.
3.

Leaving this community would be very hard.
People respect me a lot in my community.

My neighborhood is safe

Adaptado de: Mitchell et al. (2001). Why people stay: Using job embeddedness to predict voluntary turnover.

Academy of Management Review, 44(6), 1102-1121.
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Atributos

Questdes indutoras

Ajustamento

Como contribui para os objetivos da organizagdo?
Como é que as suas capacidades e conhecimentos se alinham com as necessidades do seu
trabalho?

Acredita que os seus valores estdo alinhados a cultura da organizagdo?

LigagBes

Quais as relagdes pessoais e profissionais que desenvolveu que mais valoriza?
Como é que as ligagdes com os colegas de trabalho influenciaram a sua experiéncia na

organizagao?

Sacrificios

O que seria dificil deixar se decidisse mudar de trabalho?
Existem projetos que o fazem querer ficar?

Quiais seriam as maiores perdas se saisse da organizagdo onde trabalha?
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Anexo C— Guia das Entrevistas

Legitimagdo da

entrevista

Explicar os fundamentos e objetivos da entrevista
Explicar o projeto com apresentagdo de resumo
Motivar o entrevistado

Garantir a confidencialidade

Caraterizacao dos

Ha quanto tempo trabalha como médico?
Ha quanto tempo trabalha no Hospital?
Ha quanto tempo esta na posi¢do atual?

médicos — Em quantas equipas relacionadas com o trabalho participa?
— Em quantas reunides participa?
—  Sente-se bem com o seu crescimento e desenvolvimento profissional?
Relagdo dos — Consegue alcangar os seus objetivos profissionais ao trabalhar nesta

médicos com o

Hospital

organizagao?

Gosta da responsabilidade e autoridade que tem?

Estd adaptado a cultura da Organizagao?

Os seus valores sdo compativeis com os valores da Organizagao?

No seu trabalho utiliza bem os meus talentos e competéncias?

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

Relacdo dos
médicos com os

Seus pares

Com quantos colegas de trabalho interage regularmente?
Quantos colegas de trabalho dependem de si?

Gosta dos membros do seu grupo de trabalho?

Os seus colegas de trabalho sdo parecidos consigo?

E respeitado pelas pessoas com quem trabalha?

Possibilidade de
progressao na

carreira

Existem vantagens deste trabalho? Como sdo?

Existem oportunidades de promog¢dao? Como sdo?

E recompensado pelo seu nivel de desempenho?

O trabalho tem beneficios? Como sdo?

A organizacdo oferece beneficios de saide? Como sdo?
Pretende continuar nesta organizacdao? Que perspetivas tem?

Intencdo de saida

Algum momento em que tenha pensado em sair da organizagdo? O que o fez
ficar?

O que sacrificaria se deixasse este trabalho?

Algum momento que tenha marcado a decisdo de saida?

O que teria de mudar para voltar?

Comunidade

Vive préximo do Hospital?

Gosta do local onde vive, é seguro?

As raizes da familia estdo nessa comunidade?

Tem familiares proximos?

Tem amigos préximos?

Existem atividades de lazer que gosta?

Outro tipo de atividades em que tenha papel ativo?
O que perderia se deixasse esse local?
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Anexo D — Dados representativos de suporte dos Temas de Segunda Ordem - amostra ficaram

Ajustamento
relativamente
ao projeto e

“...consegui atingi-los, mas ndo tinha defini¢do de um plano, queria pertencer ao hospital novo, na altura ja graduada, era
um bom projeto, mudar para abrir um hospital, nunca o tinha feito antes e era perto de casa.”

“...0 meu objetivo quando vim, foi manter a atividade assistencial... vai abrir o hospital de loures, ndo pensei duas vezes vai

objetivos ) ~ ) ) . ) i i -
ser um desafio, era uma populagdo muito carenciada, como médica queria tratar doentes ... foi um desafio, o meu objetivo
era tratar doentes e assegurar os melhores cuidados possiveis...”
“...Consegui atingir os meus objetivos na organizacdo, esta é mais familiar, resolvem-se os problemas”
“Nés eramos diferentes, vinhamos todos com o mesmo objetivo, foi um grupo que se formou, foi o primeiro e serd o ultimo,
que se formou de novo, vinhamos todos ao mesmo, ndo estava montado, organizado, o ambiente cresceu connosco.”
Espirito “...0 nucleo que cultivou é o mesmo, pensamos da mesma maneira, a cultura é a mesma, estamos é perturbados por
dindmico a fatores externos. Persistem as mesmas caracteristicas, ndo é tdo visivel e tdo ébvio, apesar de ter desaparecido grande
facilitar o

crescimento e
produtividade

parte com a perda da parceria, era uma cultura mais aberta com possibilidade de participar, maior proximidade, participar
na resolugdo de problemas, era bom que voltasse se possivel temos muito para dar.”
“Porque é que ndo se consegue, 0 que eu consegui? As pessoas querem as coisas sem lutar por elas, tive de sacrificar o

meu tempo em que poderia ter feito outras coisas, mas hoje colho o fruto, a institui¢do permitiu-o”

Beneficios/
compensagdes
do trabalho

“Na PPP havia um bdnus, agora ndo, apenas ha reconhecimento interpares. Oportunidades s6 a partir de agora em que
passou a EPE.”

” ...no tempo da PPP, houve recompensas”

“Inicialmente éramos avaliados, fomos recompensados com um prémio ao fim do ano. As pessoas na PPP tinham valorizagdo
de desempenho e possibilidade de promogéo, eu tive.”

“...sempre tive possibilidade, passei a ser coordenadora do servigo, passei a assistente graduada sénior, e poderia passar a
diregdo do servigo. Quando passei para coordenagdo do servigo tive recompensag¢do monetaria. A recompensa pessoal é
que sou respeitada pelos colegas e pela administragdo.”

“0 reconhecimento que existe é pelos colegas e pelos doentes, e é positivo.

Grupo coeso,
ligacGes fortes
entre as
pessoas

“Nés eramos diferentes, vinhamos todos com o mesmo objetivo, foi um grupo que se formou, foi o primeiro e sera o
ultimo, que se formou de novo, vinhamos todos ao mesmo, ndo estava montado, organizado, o ambiente cresceu
connosco. N3do tinhamos passado. Mesmo a hierarquia que existe noutros sitios, ndo era igual, a relagdo com os
coordenadores era proxima e continua a ser proxima.”

“Temos alguns elementos no servigo que sdo uma cola, sdo elementos agregadores, cada um fica com o seu papel”
“...globalmente sim, particularmente as coisas mudaram, o grupo é heterogéneo, sempre tive a fungdo integradora, para
que o grupo funcionasse, era o elemento agregador...”

“As pessoas deviam falar mais, mas somos nds, os que ficamos ca que temos que lutar para mudar a organizagdo... devemos
voltar a trabalhar mais em equipa”

“Todos temos a ganhar se formos mais Felizes.”

“Gostamos das pessoas, ajudamo-nos”

“Fomos mudando muito. Alguns muito parecidos, mas somos diferentes, € um grupo heterogéneo com gostos diferentes e
complementamo-nos.”

“Gosto do grupo de trabalho, ndo somos parecidos, é na diferenca que estd o ganho, complementamo-nos e ndo nos
antagonizamos, respeitamo-nos.”

“Gosto dos elementos do grupo de trabalho, ndo sdo parecidos comigo. Sdo boas pessoas, bons clinicos, pessoas com

guem aprendi muito, mais seguros do que eu era e ainda sou.”

Espirito dos
Internistas,
resiliéncia

“... 0 ambiente até ndo é mau, enfrentamos os varios momentos, no inicio com vontade de fazer tudo, estamos cd porque
somos masoquistas, com medo de sair e ir para uma situagdo pior.”

“...nunca vou conseguir atingir os meus objetivos, ser a melhor médica do mundo.”
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“Enquistamo-nos muito, cumprir a nossa atividade para garantir o bem-estar do doente, mesmo deixando de ser o que
somos, em prol da familia e dos outros.”

“A missdo do hospital inicial era fabulosa e cumpriu-se. Este hospital agora esta Longe de ser o que foi, o que se tinha antes
era totalmente diferente. As coisas mudaram com a EPE os nossos valores continuam a ser iguais, resiliéncia, formagdo e
atitude, mas esta a tornar-se dificil.”

“O que aconteceu, pensei na primeira altura de sair ou ndo? O que era a fungdo publica antes, progressdo na carreira...,
mas tenho um compromisso com as pessoas, 3o 0 que me importa e compromisso com uma interna, que me escolheu
porque era espetacular! tenho compromissos vou ficar.”

“...6 um patrimonio”

“Pretendo continuar até a reforma.”

“Pensei em sair em varios momentos, o que me fez ficar foi a relagdo entre colegas. E ir para um local onde tenha menos
doentes na minha drea de interesse.”

“Nunca procurei nada para sair, ao contrdrio das outras pessoas nao tive muitos convites. Tive um convite dum privado,
mas o tipo de doentes, a falta de rede de suporte, a ndo possibilidade de upgrade dos cuidados”

“.. além da filosofia dos privados que ndo concordo com ela, ndo gosto que me controlem.”

Perdas com a
passagem
a EPE

“...houve diferenga grande de valores, a administra¢do na parceria era diferente. A administragdo seguinte tinha valores
diferentes, tudo diferente, ndo me revejo, perdemos a possibilidade de participar, organizar, a motivagdo diferente. Para
melhorar, ndo tem de ser uma parceria, tem de ser uma organizagdo parecida a anterior, oposta a atual.”

“...com a pobreza e iniquidade de tudo, adaptei-me. Mas, ultimamente fomos muito pouco ouvidos. O que poderia ter sido
transitorio, ndo foi, no passado recente vivemos muitas dificuldades... houve muitos momentos em que ndo fomos ouvidos
e mais-valia ndo falar...”

“Os valores nem sempre foram compativeis com os meus. Enquanto PPP, havia exploragdo de recursos, reunides de
produtividade, dos nimeros, quem tinha mais altas. Quando passamos para o estado, somos todos iguais, no estado as
pessoas deviam ser valorizadas. Os recursos técnicos andaram para tras. O estado tem muita burocracia, cria muitos entraves
a organizagdo e criam-se conflitos de interesse.”

“Nesta altura final, a visdo do que era certo entrou em colisdo com o que estava a acontecer, surgiram sentimentos de
revolta, sentia que ndo nos estavamos a entender na organizagdo.”

“N&o temos uma cultura de respeito pela pessoa que trabalha e aceitamos tranquilamente. Ndo exigimos de ninguém que
nos trate bem, as pessoas que tentam fazer isso sdo mal interpretadas.”

“...até agora esteve tudo muito estanque, concentrado nas pessoas mais velhas, com mais experiéncia, ndo se promove a

mediocracia.”

Sentimento do
grupo
relativamente a
mudanca na
organizagao

“...diferenca grande entre a administracdo anterior e a atual. Antes consideravam-nos importantes. Atualmente é tudo
protocolado, com avaliagdes para subir, com pares que ndo considero para ser avaliada. Recusei cargos, ndo queria chefias,
mas sentia-me na parte superior da pirdmide, agora é tudo redutor.”

“...as politicas diferentes de acordo com a administragdo. Antes era recompensada todos os dias, o que os pares me
consideravam, competente, admirada, agora ndo...”

“Na PPP havia um bdnus, agora ndo, apenas ha reconhecimento interpares. Oportunidades sé a partir de agora em que
passou a EPE.”

“Varias vezes pensei em sair, passei por muitas dificuldades, sobretudo dificuldade em encontrar um grupo de trabalho igual,
apesar de ja ter passado por isso anteriormente, ja ter saido doutros locais de trabalho. N3o iria deixar de ter problemas e
ndo teria uma situacdo tdo razodvel. Sdo as pessoas, precisamos das pessoas.”

“Ficar sim ja conheco o hospital, os problemas deste hospital, ir para outro hospital seria comegar de novo, seria
desconhecida, teria que conhecer a dindmica, os problemas, é claro que nos conseguimos adaptar de uma forma ou de
outra, mas seria ir para outro sitio que ndo conhego.”

“As varias fases, a primeira era interna, fiquei estupefacta. Na pandemia foi mais geral, esta surgiu quando as coisas ja ndo
estavam Otimas, nesta altura sairam varias pessoas e outras falaram em sair. A conjugag¢do de tudo agravou-se com a

passagem a EPE, mas ndo tanto na medicina, mas nas outras especialidades.”
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“A pandemia trouxe excesso de trabalho, fisico e emocional, as pessoas ainda estdo cansadas...”
“...inicialmente, houve um ponto de inflexdo e ndo foi a passagem para EPE, a medicina interna foi a dama do Hospital, mas

foi a primeira a ser fragilizada com a saida de médicos. “

Consequéncias
diretas na
prestacdo de
cuidados

“0 hospital também ndo contribui para que o cansaco fique para tras, os exames ndo sdo céleres, continua a ndo haver
valorizagdo, ha sobrecarga de trabalho para a medicina interna...”

“...sou responsavel por coisas para as quais ndo estou preparada, tratar de transportes dos doentes, falar com familias, esta
intervengdo, o peso da parte social, ndo tem a ver connosco, tem a ver com a organizagdo. Estamos dispersos por um nivel
de exigéncia que nos tira o foco...”

“Ocupamos muito do nosso tempo com questdes que ndo sdo das competéncias médicas, e esse tempo perdido poderia ser
usado para fazer mais.”

“...ndo, ndo nos conhecem. Utilizamos os nossos talentos, mas estamos tdo assoberbados que acho que ndo os utilizamos
devidamente. “

“O diretor clinico achou um projeto aliciante o H. Dia, mas ndo houve possibilidade para se implementar porque ndo
existiam elementos de enfermagem e para comegar deve comegar bem, permitem o estabelecer os projetos, mas sdo
limitados pela falta de recursos.”

“Os que tém acabado tém as mesmas capacidades, falta quem os motive e capacite, a culpa é nossa. Eles sdo jovens
precisam de estrutura e apoio da nossa parte.”

“A nova geragdo ndo vé a vida como nds, estdo descontentes, vao para outro sitio ficam alguns meses e mudam, ndo
chegam a conhecer outras realidades, facilmente mudam. Ndo enfrentam com tanta facilidade os problemas do servigo
nacional de saude. N6s conhecemos a realidade, ja conhecemos os problemas e enfrentamos melhor os problemas.”
“Estou numa fase de perda, decadéncia, ndo sinto novas aptidGes, ferramentas, tento manter o que tinha, mas estou a
perder capacidades e competéncias, mas sdo caracteristicas pessoais e ndo da organizagdo”.

“consegui mostrar as competéncias, agora ja ndo sinto que seja da mesma forma, um objetivo de vida, foi uma perda da
PPP, ha cada vez menos esperanca de mudar... Mesmo os pares ndo me olham da mesma forma, com admiragdo/valor... era
aceite no grupo, contribuia, era (til, respeitada, agora ja ndo o sinto “

“Perdemos competéncias, estamos diferentes, sobretudo mais velhos, perdemos, ja chega de perdas ...”

Perda de Bem
Estar, pensar
em sair

“...ha falta notdria de chefia, faltam figuras de referéncia.”

“...com a pobreza e iniquidade de tudo, adaptei-me. Mas, ultimamente fomos muito pouco ouvidos. O que poderia ter sido
transitorio, ndo foi, no passado recente vivemos muitas dificuldades... houve muitos momentos em que ndo fomos ouvidos
e mais-valia ndo falar...”

“Cultura, gostava mais no inicio, a medicina interna ocupava-se de todos os doentes, mas isso sé é possivel com muitas
pessoas, agora ndo é possivel pela escassez, o caminho agora é para a especializagdo em unidades, reter talentos, mas ha
uma desvalorizagdo geral da medicina interna.”

“Nés temos uma cultura que é a de sermos internistas, aceitar tudo... nds temos uma cultura em que ndo podemos dizer
que este doente ndo é meu, estamos no final da linha, entregamos o doente a comunidade, isso é muito dificil, por algum
motivo a medicina interna ndo se conseguiu afirmar.”

“Os conflitos que existem tem a ver com a falta de recursos, estamos mais centrados em nds do que nos outros. A nossa
liberdade interfere com a dos outros.”

“Néo funcionamos mais em equipa como quando éramos PPP, as pessoas estdo muito cansadas, o covid veio alterar esse
funcionamento. As pessoas deviam falar mais, mas somos nés, os que ficamos cd que temos de lutar para mudar a
organizagdo.”

“Ultimamente, estou a repensar, atribuo-o as pessoas, as minhas pessoas valorizam-me menos (do que merego), o que me
pbe a pensar algumas vezes, o nucleo/grupo ja ndo é o mesmo, ja ndo sou valorizada, assim nada me prende, mas tenho
compromissos”

“Pensar sair, sim, em muitos momentos pensei fugir, mas ndo fiz nada para sair, em situacGes de stress em que as coisas

ndo funcionavam como deviam pensei sair, se fosse mais nova sim, mas agora sou cota.”
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“Pensei varias vezes em sair, enquanto estive na enfermaria até 2016, ndo pensei em sair, estava contente apesar do
trabalho. Depois disso, quando foi falado que o hospital ia passar ao Estado, fiquei triste, pensei em sair. Disse varias vezes
gue estava cansada e que me embora.”

“0O facto de ndo nos organizarmos, hierarquizarmos, abre portas para que outros venham e retirem um pouco do que temos.

A probabilidade de ser mau para nés é maior.”

CondigGes
estruturais da
Organizagao

“...6 perto casa. Permitiu me chegar ao topo da carreira, qualquer mudanga obrigava-me a comegar de novo. Tem boas
condigBes para os doentes. Tem parque de estacionamento. Boa relagdo com os doentes e a equipa de enfermagem.”
“...vivo perto do hospital com um bom caminho, o estacionamento, as instalagdes sdo boas, o ambiente é bom, os colegas e
as outras especialidades sdo interessantes. As pessoas com quem trabalho sdo a principal vantagem, no trato e na
qualidade.”

“...fica perto de casa, a 10 minutos de carro. As pessoas com quem trabalho, fui ver outros sitios e pensei ndo me enganam

mais. A liberdade de pensamento e possibilidade de decisdo .”

Beneficios do
desempenho e
remuneragao

“Permitiu-me chegar ao topo da carreira, qualquer mudanga obrigava-me a comegar de novo. Tem boas condigdes para os
doentes. Tem parque de estacionamento. Boa relagdo com os doentes e a equipa de enfermagem.”
“...continua a haver, sobretudo a equipa de trabalho, a dinamica de grupo em que me integro. Em termos contratuais é

vantajoso mantendo-se as condigdes que tenho...”

LigagOes aos
colegas e aos

“...sd0 as pessoas, boas em todo o lado, se tivesse de mudar, ndo iria encontrar o mesmo. Com uma construgdo que

demoraria anos para voltar a ser como € agora. Proximidade entre as pessoas.”

doentes “As pessoas com quem trabalho sdo a principal vantagem, no trato e na qualidade.”
“...espirito familiar, as pessoas conhecem-se todas, hd um espirito de equipa, existe vontade de entreajuda, quer na
enfermaria, quer no servigo de urgéncia.”
“A relagdo com os colegas é uma mais-valia, sem grande celeuma, somos diferentes, mas confiaria qualquer familiar meu
aos colegas. Confio nas pessoas que estimo sem qualquer problema. Porque as pessoas que aqui trabalham foram
selecionadas, faz toda a diferencga.”
“...continua a haver, sobretudo a equipa de trabalho, a dindmica de grupo em que me integro”
“Pensei em sair em varios momentos, o que me fez ficar foi a relagdo entre colegas. E ir para um local onde tenha menos
doentes na minha drea de interesse.”
“Estamos ha 12 anos a trabalhar juntos, conhego os colegas, temos boas relagdes estabelecidas, amizade, tinha deixado um
hospital onde fiz a formagdo e fui assistente, foi doloroso, foi dificil... estabeleci novas relagdes pessoais, profissionais,
conhego todas as equipas. Sdo muito importantes todas as vivéncias, temos contato com todos, falamos com
todos...pretendo continuar... As minhas raizes e lagos agora estdo aqui, sdo 12 anos.”
“Ja tenho uma relagdo muito forte, muito afetiva com o hospital, apesar de tudo o que passamos.”
“Trabalho com as pessoas ha muito tempo, conhego-as bem. Sabemos com o que contar. Sabemos quais as reagdes face a
situagdes imprevisiveis. Ha espirito de interajuda.”
“Gostamos das pessoas, ajudamo-nos. Mudar seria ir para um local onde ndo se conhece ninguém, e estd mal em todo o
lado.”
“As situacdes, o ambiente, as pessoas, a parte emocional.”

Conseguir “Agora, estamos na transi¢do, estou a espera para ver o que vai acontecer. O hospital tem o seu funcionamento, a sua

Mudanga com a
reorganizacao

estrutura, ndo temos é recursos, os poucos que temos estdo cansados, é o que prejudica o funcionamento ...”

“As pessoas deviam falar mais, mas somos nds, os que ficamos ca que temos que lutar para mudar a organizagdo.”

“Os internistas tém de se impor em relagdo as outras dreas. Temos de saber explicar as pessoas o que é a medicina
interna.”

“Tem que haver um fio condutor, os chefes, pessoas com capacidades.”

“A chefia de um grupo de pessoas é muito dificil, tem de se abdicar de algumas decisdes para manter o grupo coeso, ser um
grupo feliz. Quando se estd nesse sitio a perspetiva muda, ha coisas que ndo se conseguem fazer por uma causa transparente.

Coordenar médicos, vai ser dificil, gerir pessoas...”
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“Deposito muita Esperanca na futura diregdo do servigo, que seja um colega do hospital, que o hospital funcione, que se
criem unidades...”

“Estamos numa fase, ndo estamos a espera uns dos outros, estamos a espera de quem mande de quem nos oriente.”
“Falta definir postos de chefia e coordenagdo, andamos em autogestdo ha muito tempo, ndo é bom para a atividade
clinica.”

“...pretendo continuar, a minha perspetiva é que o hospital se mantenha a funcionar, evolua e se torne melhor, ndo
perdemos a Esperanc¢a que venham tempos melhores. Temos de ser positivos.”

“A administragdo nova? Nova esperanga. Somos mais velhos, passamos por varios ciclos, ha sempre qualquer coisa para
melhorar, estou mais cética, mas a experiéncia previa foi muito ma.”

“E importante saber qual o caminho, para decidir se concordamos ou no e decidir o que fazer.”

Desenvolver
novas
estratégias para
“reaproveitar” o

grupo

“As pessoas deviam falar mais, mas somos nos, os que ficamos ca que temos de lutar para mudar a organizagdo. Esperamos
um diretor de servigo que ligue, devemos voltar a trabalhar mais em equipa.”

“O servigo ndo tem rumo, a dire¢do, as pessoas sentiam as necessidades de mudanga, algumas pessoas, arranjaram ideias...”
“...relativamente ao servigo é preciso olhar para o futuro, proporcionar areas de interesse e caminhar nessa diregdo,
caminhar para a constituicdo de unidades funcionais. O que fazer, retirar ideias de fora, construir unidades”

“Tém pessoas que podem fazer essa diferenga e ndo lhe é dada essa responsabilidade, é preciso aproveitar as chefias
intermédias.”

“...6 um patrimonio”

“As pessoas deviam falar mais, mas somos nos, os que ficamos ca que temos de lutar para mudar a organizagdo. Esperamos
um diretor de servigo que ligue, devemos voltar a trabalhar mais em equipa.”

“...0 caminho agora é para a especializagdo em unidades, reter talentos, mas ha uma desvalorizagdo geral da medicina
interna.”

“Gostava que viessem mais pessoas.”

“...ndo foi constante ao longo do tempo, tudo se veio a modificar, ndo s6 no hospital, reflete também o que aconteceu em

1"

termos politicos, sociais. A cultura dos que estdo continua a ser o embrido da cultura do hospita

Ambivaléncia
em relagdo ao
Futuro

“...ha cada vez menos esperanga de mudar.... era bom que voltasse se possivel, temos muito para dar.”

“Estou conformada, ficdmos sem o diretor inicial e agora sem diretor e estamos sem rumo. N3o estou adaptada, mas
conformada, temos de ir em frente sem diretor.”

“Agora, estamos na transi¢do, estou a espera para ver o que vai acontecer. O hospital tem o seu funcionamento, a sua
estrutura, ndo temos € recursos, os poucos que temos estdo cansados, é o que prejudica o funcionamento ...”

“As pessoas deviam falar mais, mas somos nds, os que ficamos ca que temos que lutar para mudar a organizagdo.”

“Os internistas tém de se impor em relagdo as outras areas. Temos de saber explicar as pessoas o que é a medicina
interna.”

“E importante saber qual o caminho, para decidir se concordamos ou nio e decidir o que fazer.”
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Anexo E — Dados representativos de suporte dos Temas de Segunda Ordem - amostra sairam

Ajustamento
relativamente
ao projeto e
objetivos

“Relativamente aos valores a administragdo esteve sempre préxima de nds, passavam pela enfermaria e havia abertura
para melhorar e faziamos parte das decisdes. Era uma postura diferente...depois mudou, houve um clima de intimidagdo,
medo...0o ambiente comecou a modificar-se, a degradar-se. Foi o reverso da medalha. “

“...foi um grande investimento, acreditei no futuro. Adaptei-me facilmente a esta cultura. Houve uma consonancia de
valores. As pessoas foram bem escolhidas, com a vantagem de ndo ser heranga. Todos a querer o mesmo, estadvamos a
fazer o mesmo, trabalhava-se muito, mas olhava se para o lado e estavam a fazer o mesmo.”

“...0 HBA era bem organizado, na fase inicial havia um conjunto de pessoas que comegaram a trabalhar juntas e com origens
varias, isto tornou o servigo melhor, foi criado o servigo de internamento, as consultas, ndo existiam antes, o hospital era
novo.”

“Sempre foram importantes os nimeros, havia sempre a pressao das altas. Ndo é bom apontar o dedo, sobretudo tratando-

se dos doentes mais dificeis do hospital.”

“Adaptei-me muito bem a cultura, pena do modelo ndo ser replicado em outros sitios, a medicina interna esta-se a perder,
é o médico do doente. Adaptei-me bem a cultura do HBA, a dinamica de agilizar altas, reavaliar os doentes em consultas.

Adaptar-se as consultas de piso, a reavaliagdo de doentes. Foi um modelo o HBA.”

“Havia uma cultura prépria, com transparéncia, clareza, estava adaptada. Em relagdo a produtividade, nao foi dificil a
adaptacdo, havia pressdo sobre os profissionais, mas apesar da pressdo, o que era feito tinha qualidade e ia de encontro as

necessidades da populagdo. Havia transparéncia, sabia-se com quem falar.”

“O meu projeto ia de encontro aos objetivos da organizagdo, diminuia a demora media, foi dificil a implementagdo, com

muita negociagdo, com conquistas...”

Possibilidade de
formacgdo e
crescimento

com partilha de

objetivos

“O ambiente do HBA era de camaradagem, com grande facilidade em falar com as outras especialidades. O trabalhar ha
muito tempo permitia que conhecesse as pessoas.”

“O ambiente era muito bom, eramos amigos, ndo era s6 o ambiente de trabalho, mas também no lazer. Ndo eramos
complicados, ndo existiam conflitos. Conseguia-se o melhor uso das competéncias de cada um.”

“A relagdo com os colegas era boa, na globalidade sim, uma equipa com faixa etaria mais jovem, com espirito de equipa
excelente, com valores sobreponiveis, fazer o melhor pelos doentes.”

“Tinha uma dindmica particular, mas esteve sempre muito bem no grupo de trabalho, quer no internamento quer na
equipa de urgéncia, um nucleo de pessoas espetacular, algumas mais dificeis.”

“Ndo seria a mesma medica, se ndo tivesse feito o internato no HBA as minhas capacidades ultrapassam as dos colegas do
servigo atual.”

“O crescimento foi 6timo, ndo teria feito um internato tdo bom noutro local, a nivel pessoal e profissional. aprendizagem,
experiéncia, confortavel no desempenho da atividade. Tive muitos niUmeros e experiéncia, e fiquei por isso confortavel
para sair.”

“Foi onde mais cresci como médica, foi o primeiro local de trabalho apds ter finalizado a especialidade, cresci em tudo, fez
toda a diferenga.”

“Senti que cresci, houve um desenvolvimento pessoal e profissional, com um ambiente favoravel a que acontecesse, era
respeitada pelos colegas e havia valorizagdo.”

“Foi no HBA onde cresci como assistente. Sempre com o conforto de ter alguém com quem discutir.”

“Relativamente ao crescimento fiz a formagdo no HBA, foi uma 6tima escolha, ndo teria outra opgdo, foi uma excelente
escola.”

“Tive possibilidade de crescer do ponto de vista profissional, permitiu-me aprender, realizagdo de técnicas, foi um
excelente internato medico.”

“A qualidade da formagdo era excelente, trabalhava muito o que me permitiu ter maior autonomia.”

“Atingi os objetivos e ultrapassei-os, mas nunca houve ninguém que agradecesse, no final do 42 ano ja tinha toda a grelha

necessdria para o final...”
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“Permitiu-me inclusive desenvolver capacidades de gestdo, maior autonomia, possibilidade de discutir os casos, nunca se
sentiu abandonada e validar as decisdes.”

“Facilitou o crescimento e orientagdo, sobretudo no inicio da carreira médica, ajuda a tomar as decisdes.”

“Havia grande proatividade, sim, desenvolveram-se projetos, como na diabetes, na altura em que ndo estdvamos cansados,
desenvolveram-se, atingimos objetivos. E sempre subjetivo, depende da pessoa, a vida obriga-nos a crescer, era facil
decidir.”

“Objetivos? fui evoluindo com a seguranca. Faz falta a responsabilidade a autoridade, que me foi dada ao longo dos anos.”
“No inicio tinha objetivos ilimitados, conseguiamos atingir os objetivos a que nos propinhamos, o que quis fazer, rastreio
do dia da diabetes do AVC, apoio ao servigo, gestdo, enfermagem. O que propinhamos era aceite, o que ndo se fazia era
por inércia.”

“Estar inserida numa equipa jovem, pensavamos da mesma forma, com uma boa dinamica de trabalho. Havia ajuda das

chefias.”

Carateristicas da
Equipa de
Trabalho,

interdependéncia

“Adorava os elementos da equipa. Cresci no hospital, tinha acabado de sair da especialidade, todos crescemos nessa altura.
Era uma equipa diversificada, autoimunes, risco vascular, com varias competéncias, com gostos diferentes,
complementdavamo-nos na equipa.”

“Em relagdo aos colegas de trabalho, eramos todos diferentes, completdvamo-nos, mas sim parecidos nos valores. Era uma
equipa homogénea, uns queriam mais coisas, uns queriam chefias, outros queriam apenas trabalhar. “

“No internamento, havia uma boa relagdo interpessoal, continuo a dar-me bem com eles, cada um com a sua
personalidade, todos diferentes enquanto pessoas, encaixavam bem... Havia um respeito interpessoal, pontos de vista
diferentes que se ultrapassavam. Na urgéncia ndo havia melhor local com melhor trabalho de equipa.”

“O que estava a fazer fazia a diferencga, quando precisava de ajuda sabia com quem contar e era possivel porque as pessoas
estavam 13.”

“...as pessoas eram diferentes e acrescentava valor ao grupo... A interagdo foi sempre muito boa, aprendi com as pessoas...”
“Gostava dos elementos da equipa, era uma equipa diversificada, cada um com os seus interesses, o que tornava o servigo
mais completo e melhor. Nunca mais vou trabalhar no servigo tdo bom como este.”

“Gostava dos elementos da equipa porque tinham interesses diferentes ...o que facilitava a discussdo dos casos. Eramos
parecidos, tinhamos as mesmas alegrias e frustragdes. Sempre fui respeitada pelas pessoas, nunca me senti diferente.
Dava-me bem com todos.”

“...as pessoas tinham vdrias valéncias, o que me ajudou a crescer. As horas extra que fizesse eram bem pagas. O hospital
era novo e tinha excelentes infraestruturas, facilidade de falar com as especialidades. Facilidade de exames.”

“...continuo a recomendar o HBA, para formagdo... os meus primeiros anos foram marcados por muita aprendizagem,
espirito de equipa, equipas diversificadas, um bom ambiente, foi possivel crescer.”

“...aprendizagem, experiéncia, confortavel no desempenho da atividade. Tive muitos nimeros e experiéncia”

“... ganhei experiéncia, cresci, foi no HBA que me tornei internista.”

Condicges da
estrutura da
Organizagao

“...as pessoas tinham vdrias valéncias, o que me ajudou a crescer. As horas extra que fizesse eram bem pagas. O hospital
era novo e tinha excelentes infraestruturas, facilidade de falar com as especialidades. Facilidade de exames.”
“Falar com os colegas e possibilidade de discutir os doentes presencialmente.”
“Especialidades eram competentes e de contato facil.”

Havia grande capacidade de resposta dos exames, sentia este beneficio, embora o facilitismo possa dar azo a erros, se
beneficia o doente pede-se, devia haver um equilibrio no pedido de exames, bom senso, deu-me uma boa bengala para o
futuro.”

“Os exames eram rapidos, praticamente todos e com possibilidade de fazer noutros locais. Havia possibilidade de acesso

a todos os tratamentos.”

Possibilidade de
progressao na
carreira

“Com o grupo luz salide existiam prémios anuais, havia uma preocupagdo pela produtividade individual e do servigo.
Preocupagdo para saber o que se fazia e fazer melhor.”
“...havia a avaliagdo do desempenho com prémio anual, mas desconheciamos os parametros de avaliagdo e como era

decidida.”
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“Herdei o internato, porque era a mais sénior e mais ninguém queria”

“Oportunidade de promogao, sim consegui ser chefe de equipa.”

Perdas com a

“Com a passagem da PPP a EPE deixou de ter interlocutor direto, comegou a sentir falta de transparéncia e clareza, o

passagem projeto é prioritario para o HBA, mas o que era pedido era o contrario do que deveria ser feito, devia dedicar mais tempo

a EPE a0SU.”
“Houve uma degradagdo ao longo do internato, com sobrecarga de trabalho, a perspetiva da medicina gestora do doente
falhou, verificou-se a faléncia da medicina.”
“Com a saida do primeiro diretor houve um abando, um abre olhos, nem tudo estd bem, parecia tudo satisfeito, mas
caimos na realidade, nem tudo estava bem. Com a pandemia, foi uma rutura total, as pessoas sairam, a carga de trabalho
aumentou. ...com a saida de recursos, o que tinhamos de bom alterou-se, passamos a ter dificuldades”
“Antes ndo houve uma palavra, nunca fui reconhecida, nunca fui louvada, ndo se falou das finalistas nas reunides do
servigo, tive dificuldade em ter as férias. O tratamento ndo foi igual...”
“Subordinada, porque era interna, sem margem para manobra, sem possibilidade de ter projetos, ndo me deram essa
possibilidade.”
“...ndo podia ser assistente num local onde o diretor ndo acreditava nas minhas competéncias. Apesar de realmente ndo
me conhecer, fazer juizos de valor, ficou incomodado por ter voz...”
“As oportunidades no HBA ndo existiam, cada vez era mais responsabilizada, mas sem retorno salarial.”
“A medicina estava s6 no SU, era uma desvantagem em relagdo as especialidades que nos consideravam seus
empregados.”

Perda de “A saida da chefia, quando entrou foi ja para o servigo pelo chefe, foi o que teve mais peso na minha decisdo, depois fui

Chefia/Falta de convidado para ir trabalhar com ele numa entidade privada, é uma referéncia para mim.”
Lideranga “A gestdo intervinha muito na nossa atividade, era muito intrusiva”

“O lider tem que ser lider, a falta de lideranga estragou o servigo de medicina, nessa altura com o primeiro diretor foi o
inicio do fim, de repente eramos de mais... faltava a capacidade de gestdo pelo diretor, com as outras especialidades ndo
aconteceu.”

“N&o havia uma hierarquia, ndo para ter medo, mas respeito. Devem-se respeitar as pessoas mais velhas, cada um tem de
saber o seu lugar.”

“As chefias ndo o permitiram, o projeto ficou escrito, mas ndo avangou.”

“... era limitada pelos recursos e pela chefia, ndo permitindo fazer o que seria o melhor.”

“Com o segundo diretor tinhamos dificuldade de comunicagdo, chegava a ser agressivo ... foi uma fase dificil em 2016,
quando perguntaram aos coordenadores quem iriam dispensar, apontar o dedo, havia muita coisa em jogo.”

“Havia pouca proximidade com a gestdo, mas uma relagdo préxima com a chefia que se foi afastando.”

“Tinhamos um inimigo comum a chefia.”

“A urgéncia era desorganizada, e tornou-se ainda mais desorganizada por falta de recursos.”

“Havia falta de lideranga, ndo assumir decisdes. Os casos menos interessantes passaram a ser atribuidos a medicina, porque
sim, havia falta de liderancga.”

“Acabou por ndo haver o esforgo para ficar, sem garantias”

Consequéncias
diretas na
prestacdo de
cuidados

“As pessoas devem estar motivadas para o trabalho, mas eram mais doentes, mais dificuldades e falta de apoio.”

“Ndo me ficava a queixar, ndo estava contente, estava mais refilona. Muitos criticavam, mas ndo sugeriam solugdes...”

“A saida do primeiro diretor constituiu uma fase, um ponto de viragem negativo, novas tensdes, foi o inicio do declinio, as
pessoas ficaram mais reativas, insatisfeitas ... O covid foi uma outra fase, muito disruptiva, os médicos e os outros
profissionais de satide no HBA estivemos bem, foi dificil, mas conseguimos organizar o trabalho, ... foi mais um momento
a remar no mesmo sentido, mas derrubados pelo volume de trabalho. A passagem a EPE, vivi s6 2 meses até marco, havia
a expectativa como ia ser, p6s o HBA a tremer, muitas pessoas sairam nesta altura.”

“...com o volume de trabalho enorme, ndo consegui dar o melhor relativamente a cada doente, o ideal para cada um, sendo
transversal a toda a minha atividade. Era impossivel gerir tudo bem”

“o trabalho que faziamos ndo era devidamente remunerado, faziamos muitas horas a mais que ndo eram pagas.”
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“fui equiparada a assistente, os recursos estavam muito abaixo dos minimos desejaveis, era preciso mais apoio. Fiquei
sozinha, ainda ndo era assistente, sé depois a equipa foi reforgada, com 3 assistentes, fiquei responsavel por um local na
urgéncia.”

“Gostei de ter muitos doentes, tinha capacidades para isso, mas era deslocada de acordo com as necessidades, sem
ajuda...”

“O que perturbou o funcionamento da equipa, foi quando foi fragmentada, foi dificil lidar com isso, no covid era tudo tdo
diferente que ndo havia tempo para adaptagdo.”

“E preciso dedicar tempo para que as coisas sejam bem feitas. “

“Tenho a certeza, que com o excesso de trabalho deixei escapar quest&es relevantes, ndo cheguei ao burnout, mas estive
quase, poderia ter acontecido, é dificil gerir o stress com equipas pequenas. “

“...com o volume de trabalho enorme, ndo consegui dar o melhor relativamente a cada doente, o ideal para cada um, sendo
transversal a toda a minha atividade. Era impossivel gerir tudo bem”

“...0 hordrio normal ndo dava, saia tardissimo, mas a qualidade de trabalho ndo era igual, com erros a incomodar.”

“O trabalho desenvolvido, colocava a vida pessoal em segundo plano, ndo se podem fazer omeletes sem ovos, obrigada a
sair por exaustdo, considerar a faléncia do projeto.”

“Foram crescendo sentimentos, exaustdo, desanimo, ndo ter vida pessoal.”

“Sacrifiquei muitas horas da vida pessoal, ndo acompanhava a familia, ficava sempre no hospital. Foi por isso que sai, muitas
horas sacrificadas para o hospital, mesmo assim ndo ficava bem, ndo podia continuar assim, fui para o SU primeiro.
Trabalhar muito, muito cansago, ndo desligar... Cansei-me de vestir a camisola.”

“O covid trouxe que a vida é mais do que o trabalho. Fazer e perder tudo o resto... comegou a degradar-se a qualidade de

”

trabalho no SU. Passou a ser “normal” o tempo de espera, ndo consigo dar a cara pelo que ndo funciona, houve degradagdo

da atividade assistencial.”

Futuro pouco
atrativo na
Organizagao

“Foi uma desvalorizagdo pessoal e profissional, perdi a oportunidade de continuar a fazer o que gostava, a saida foi muito
dolorosa, foi muito condicionada. Ndo consegui continuar a compactuar com a degradagdo dos cuidados assistenciais, se
continuar vou ser cimplice.”

“A decisdo foi dificil e pensada. Saia tarde, o dia da consulta ainda mais tarde, chegava a casa e n3o tinha capacidade,
sentia-me frustrada.”

“O hospital ndo estava preparado para passar a gestdo publica, a EPE, quem sempre trabalhou ali ndo percebeu o que ia
acontecer, facilitou a saida de pessoas.”

“N&o havia a perspetiva que o futuro ia ser excelente, o dia a dia era dificil e ia tornar-se mais dificil, as perspetivas de
melhoria ndo existiam e isso facilitou a decisdo.”

“Foi um acumular de coisas, estava tudo a acontecer e ndo via mudanga.”

“N&o estava descontente, sai para ir trabalhar com a minha orientadora de formagdo. Ndo estava insatisfeita... estava
realizada e feliz.”

“...foi uma questdo de oportunidade, estava de licenca de maternidade ... o contrato que me apresentaram ndo tinha
noites. Senti falta de seguranga em voltar para a realidade que ja conhecia...foi uma decisdo dificil ...se correr mal também

ndo é o fim do mundo pensei.”

Quebra das
LigacOes

“Ganhei qualidade de vida, mas nunca consegui trabalhar com uma equipa igual, aproveitei para me diferenciar noutra
drea, 0 apoio aos doentes cirdrgicos, estes s6 tém a ganhar quando existe um internista a dar apoio. Ndo sé a enfermaria
faz feliz o internista, o internista como consultor da a sua opinido e é considerada. Nds temos capacidade para tudo.”
“...deixar a equipa com quem trabalhava, haver uma relagdo crescente com facilidade em contactar os outros servigos,
saber que ia deixar as consultas dedicadas, deixei o local onde fiz a formacdo, vou ter uma ligagdo ao hospital Para
Sempre.”

“Agora ... fagco mais horas extra que em loures, no sug e na urgéncia interna sou responsavel por 70 camas e

intermédios...agora trabalho mais em grupo com partilha das decisées.”
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Perda das
competéncias e
conhecimentos

“Perdi o inerente ao passo que tomei, os doentes, continuo a aprender, continuo na consulta a ter casos interessantes, as
marcagdes sdo feitas pelos doentes voluntariamente e por isso as consultas acabam por ser mais ricas, agora parece que
estou a fazer um segundo internato, estou a aprender a gerir, a trabalhar em equipa.”

“...em termos profissionais perdi as consultas de diabetes o servigo de urgéncia, perdi a populagdo com situa¢des de
maior gravidade ndo é igual. Ter com uma consulta mais dedicada e mais especifica. Perdi o doente critico”

“Perdi a abordagem do doente critico, a sala de reanimagdo, a Unidade Cuidados Intensivos, a urgéncia é muito diferente.”
“Ao sair, perdi o SUG, perdi a equipa, as pessoas, perdi capacidade de discutir os doentes. Perdi o contacto com os
doentes criticos.”

“Tenho medo de perder competéncias. Tenho na mesma muito trabalho, fago uma gestdo diferente, medo pela perda de

capacidade de responder e orientar os doentes.”

Reorganizacao
do servigco com
um novo
projeto proposto
por uma nova
chefia

“Importa haver uma reforma do SNS e ndo s6 do HBA concretamente. As carreiras medicas tém de ser valorizadas, s6 assim
se conseguira atrair médicos para o SNS. Trabalha-se muito, recebe-se pouco, no SNS trabalha-se muito.”

“Existir uma boa equipa e cuidados de saude adequados.”

“Outra organizagdo, os horarios respeitados.”

“Funcionar como antes. Existir mais respeito pela medicina, adequar o trabalho feito.”

“Quem gosta de trabalhar, gosta de trabalhar no HBA.”

“Mudar a chefia...Melhoria da qualidade, ndo voltar a fazer 60 horas por semana, existirem mais recursos. Diminuir a
pressdo no SUG e no internamento, sair e discutir. Compartilha de responsabilidades.”

“Sentir lideranga, as pessoas sdo respeitadas. Os médicos serem felizes. Existirem projetos, perspetivas diferentes. A
remuneragdo ndo é assim tdo importante, ndo saem pelo dinheiro. Ter um horério definido e cumprir. Existir um nimero
oficial de doentes por médico.”

“Ter uma coordenagdo que nos defendesse, estar mais salvaguardados e protegidos pela chefia, ninguém foi capaz de

perceber o que sentiamos.”

Criar uma nova
Cultura

“Existir um projeto real para resolver os problemas e ndo tratar os sintomas, teria que ser por aqui, se conseguisse ver que
se resolvia... importa a sensagdo de transparéncia... fazer tudo com nada, n&o é possivel.”

“Ter um ambiente mais estimulante, ter investigagdo.”

“Funcionar como antes. Existir mais respeito pela medicina, adequar o trabalho feito.”

“Condig8es reais para desenvolver todas as areas que se podem desenvolver, trazer pessoas, acrescentar valor. O SNS,
consegue-se transparente para fora, sobretudo com a integragdo de cuidados.”

“Se 0 servigo voltasse a ser o que foi, mais felizes como éramos antes, estdvamos num projeto que estava a crescer e ia no

bom caminho.”

Conciliar a vida
pessoal e
profissional

“Gozar o horario sem diminuir a qualidade assistencial, ver doentes, fazer as consultas, fazer o que gosto.”
“se ndo tivesse o servigo de urgéncia, estava muito pesado e dificil por cada vez menor grupo de elementos, o covid e o
pds-covid foram péssimos.”

“Continuar com a facilidade de horario que tenho agora, sem trabalhar a noite e ndo fazer fins de semana.
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Anexo F — Dados comunidade

Comunidade/ nimero médicos

Grupo - Proximidade do Hospital: menos 30 minutos — 7; mais de 30 minutos -2.
Ficou - Gosto pelo local onde vive: 9
- Familia e amigos perto: 5
- Atividades na comunidade: 1
- O que perdiam: sossego, tranquilidade, as raizes, proximidade, nada
Grupo - Proximidade do Hospital: 7
Saiu - Gosto pelo local onde vive: 8

- Familia e amigos perto: 7
- Atividades na comunidade: 2

- O que perdiam: proximidade
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