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Resumo

O SNS debate-se com dificuldades em garantir o servigco publico de urgéncia e tempos de espera
recomendados, devido, em grande parte, a escassez de médicos. A saida de médicos do SNS e o
elevado turnover, ameacga a capacidade de resposta e a sustentabilidade em vdrias especialidades
hospitalares. A percecdao geral é estar associado a questGes remuneratérias e a falta de equidade
externa, relativamente ao setor social e privado da saude.

O objetivo do estudo é a identificacdo das causas efetivas de turnover e analisar, considerando o
papel dos lideres intermédios, as medidas necessdrias para melhorar a retencdao de médicos no SNS.
O estudo exploratdrio e qualitativo, incluiu uma amostra de 28 médicos e 13 lideres intermédios, de 3
hospitais da regido mais carenciada, abrangendo 8 especialidades médicas. Os dados foram
codificados e estruturados, de acordo com a metodologia Gioia.

Os resultados obtidos, apesar da relevancia das questdes remuneratdrias, identificaram a
motivacdo intrinseca como causa principal e outras causas relevantes, como as condi¢des de trabalho,
a lideranca e os valores/interesses.

O modelo concetual proposto, no ambito do processo de recrutamento, socializacdo e
desenvolvimento dos colaboradores, reforca os fatores individuais e contextuais, mas centra a
intervencdo no perfil, estilo e necessidades dos lideres intermédios. Todos os lideres intermédios
(incluindo diretores, tutores, mentores e chefes de equipa) sdo envolvidos na melhoria das
competéncias para motivar intrinsecamente os colaboradores, promover o compromisso afetivo e
alcancar elevados niveis de satisfacdo, esperando-se, consequentemente, maior retencdo de
profissionais.

S3o apresentadas propostas e recomendagdes, para eventual implementag¢do nos hospitais, com

apoio do investigador.

Palavras-Chave: Rotatividade de Pessoal; Motivagdo; Satisfacdo no Emprego; Compromisso

Organizacional; Médicos
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Abstract

The SNS is stressed to guarantee the public emergency service and recommended waiting times due,
to the shortage particularly of doctors. The departure of doctors from the NHS and the high turnover
threatens the response capacity and sustainability in several specialties. The general perception is that
it is associated with remuneration issues and a lack of external equity with the social and private health
sector.

The objective of the study is to identify the effective causes of turnover and analyse, considering
the role of intermediate leaders, the measures necessary to improve the retention of doctors in the
NHS. The exploratory and qualitative study included a sample of 28 doctors and 13 middle leaders,
from 3 hospitals in the most lacking region, covering 8 medical specialties.

The data was coded and structured according to the Gioia methodology. The results obtained,
despite the relevance of remuneration issues, identified intrinsic motivation as the main cause and
other relevant causes such as working conditions, leadership and values/interests.

The proposed conceptual model, within the scope of the employee recruitment, socialization and
development process, reinforces individual and contextual factors, but focus the intervention on the
leadership needs, profile and style. All intermediate leaders (including directors, tutors, mentors and
team leaders) are involved in improving skills to intrinsically motivate employees, promote emotional
commitment and achieve high levels of satisfaction, with the expectation, consequently, of greater
retention of professionals.

Proposals and recommendations are presented for possible implementation in hospitals, with

support from the investigator.

Key Words: Personnel Turnover; Motivation; Job Satisfaction; Organizational Commitment;

Physicians
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Introdugao

O Servico Nacional de Saude (SNS) tera sido uma das maiores conquistas da sociedade portuguesa,
desde a instauracao do regime democratico. A expansado da rede hospitalar e a institucionalizacao do
médico de familia contribuiram, decisivamente, para a melhoria dos indicadores de saude, garantindo-
se a universalidade e a igualdade no acesso aos cuidados de saude. Até aos anos 90, garantiu-se o
acesso gratuito, tendo entdo sido introduzias taxas moderadoras, que se mantém, apesar da
diminuicdo do valor nos ultimos anos. Desde a crise financeira de 2008, em particular desde o inicio
do programa de assisténcia financeira internacional em 2011, que o SNS vem evidenciando e
acumulando sinais de dificuldade de resposta e de fragilidade, alguns agravados com os efeitos da
pandemia COVID 19.

Ao nivel dos cuidados primdrios de saude, apesar de alguns modelos avancados de organizacao, a
percentagem de utentes sem médicos de familia, regista défices de cobertura muito elevados. De
acordo com o Portal da Saude, existem atualmente 1, 6 milhdes de utentes sem médico de familia.

Ao nivel hospitalar, a acessibilidade aos cuidados programados (consultas, cirurgias e exames de
diagndstico e terapéutica) regista tempos de espera elevados em grande numero de especialidades
(ERS, 2024). Nos ultimos 3 anos, a acessibilidade aos cuidados urgentes, sofreu limitagdes inéditas,
com o encerramento total ou parcial de grande ndmero de urgéncias de diferente tipologia, em
diversas especialidades, de norte a sul do pais, com maior enfase na regido de Lisboa. De acordo com
o Portal da Saude, no periodo de 20 a 26 de julho, 9 urgéncias por dia, com um pico no dia 21, de 15
urgéncias, estavam encerradas ou com constrangimentos. As causas do lado da procura, sdo
justificadas com o crescimento das necessidades em saude, motivado, nomeadamente, pelo
envelhecimento da populagdo e aumento das doengas crdnicas. Do lado da oferta, sdo invocados a
falta de profissionais, designadamente médicos e problemas de organizagdao e gestdo. A falta de
médicos, dever-se-a ao défice de planeamento e a forte atratividade do setor privado, que registou
nos ultimos 15 anos um forte crescimento, absorvendo grande parte dos médicos do SNS,
essencialmente, os mais qualificados e resolutivos ou em inicio de carreira.

Atendendo ao impacto da eventual escassez de médicos na acessibilidade e na prestagdo de
cuidados de saude, e dadas as dificuldades de retengao de profissionais no SNS, o presente estudo
pretende aprofundar a problematica do turnover neste grupo profissional, conhecer as causas que
levam a cessacdo da relagdo de trabalho com o SNS e contribuir, ndo apenas na vertente académica,
mas também na vertente estratégica e operacional, com conhecimento e recomendacdes, que
permitam melhorar a retencdo destes profissionais, com especial enfoque no papel e envolvimento

dos lideres intermédios.



A estrutura do presente estudo inicia-se com a introdugdo, onde se apresenta o fendmeno em
estudo, sua pertinéncia e as questdes de investigacdo. No Capitulo 1, apresenta-se a revisdao da
literatura enquadradora da problematica do turnover, das causas associadas, evidéncia e teorizacao
existente. No Capitulo 2, apresenta-se a metodologia definida e a forma como foi feita a andlise e o
tratamento dos dados. No Capitulo 3, apresentam-se os resultados do estudo. No Capitulo 4, discutem-
se e confrontam-se os resultados com a teoria existente e apresenta-se o modelo concetual elaborado
com base nos dados e resultados do estudo. Por fim sdo apresentadas as conclusdes e recomendacgdes

constantes da proposta de intervencao.



Capitulo 1 - Revisao de literatura
1.1 - Os recursos humanos da satide e os profissionais médicos

A escassez de recursos humanos constitui a principal preocupacao dos sistemas de saide em todo o
mundo.

A Organizacdo Mundial de Salde estima que em 2030 estejam em falta cerca de 10 a 15 milhdes
de profissionais de saide (World Health Organization, 2016; Lin et al., 2017). Estimativas recentes
apontam para a necessidade de aumentar em 43 milhGes os profissionais de saude para cumprir os
objetivos de cobertura universal de cuidados de saide no mundo (Haakenstad et al., 2022). Este
numero inclui mais de 6 milhdes de médicos. A preocupagdo com a escassez de profissionais de salude
é bastante mais acentuada nos paises em desenvolvimento, mas também inclui paises europeus.

Na Europa também hda preocupacdo com a escassez de médicos. Em 30 paises europeus, 13
reportam falta de médicos de Medicina Geral (European Labour Authority, 2021). Esta falta consta
igualmente do Relatdorio Comissdo Europeia (2021), sobre o planeamento e politicas de satde dos 28
estados membros, onde se enumeram as politicas de atracdo de especialistas hospitalares de varios
paises, principalmente em zonas rurais ou desfavorecidas, frequentemente acompanhadas por
incentivos. A mobilidade de ou para paises externos ou da Unido Europeia corresponde
aproximadamente a 1%, existindo casos extremos como o Reino Unido (4%) ou a Irlanda (8%). O
padrdo de cobertura geografica de médicos, é bastante assimétrico (variagcao de 100%), exceto na Italia
e Alemanha, onde existe uma cobertura médica muito homogénea. Quase todos os paises
estabelecem formagdo continua obrigatéria/mandatdria ou mecanismos de certificacdo profissional
dos médicos especialistas. Talvez a preocupag¢do maior seja com o envelhecimento dos médicos (14
paises com mais de 30%, incluindo 9 paises com mais de 40% dos médicos, com idade superior a 55
anos).

Em Portugal, considerando o indicador nimero de médicos/1000 habitantes, em 2010 existiam
4,3 médicos e em 2022, 5,8 médicos/1000 habitantes (INE, 2022). Apesar de se destacar como o pais
da Organizagdo para a Cooperagdo e Desenvolvimento (OCDE) com maior nimero de médicos (OECD,
2022), este numero encontra-se sobrestimado em 30%, dado que inclui médicos inscritos na Ordem
dos Médicos que ndo exercem medicina (OECD, 2019). De qualquer modo, mesmo corrigindo este
indicador para 4,5 médicos/1000 habitantes, Portugal integra o grupo dos 3 paises com mais recursos

médicos.



1.1.1 - O SNS e a gestdo dos profissionais médicos

Em Portugal, apesar da evolucdo positiva do numero de médicos, principalmente nos ultimos 10 anos,
a escassez de recursos humanos e as dificuldades de acesso aos servicos de saude, sdo as duas areas
mais criticas do SNS.

Outra preocupacgao, em parte decorrente do impacto do acréscimo de encargos, designadamente
nas rubricas de pessoal e medicamentos, é a sustentabilidade financeira do SNS, na medida em que o
ritmo do crescimento anual da despesa nos ultimos 10 anos foi de aproximadamente 7%, mais do
dobro do crescimento do produto interno bruto.

Preocupacdo de cariz mais operacional, neste contexto de escassez de recursos humanos, é a falta
de autonomia das instituicdes hospitalares que, apesar de integrarem o setor empresarial do estado,
sob a forma de entidades publicas empresariais, deixaram de ter competéncias para contratacdo de
recursos humanos desde o inicio do programa de assisténcia financeira, em 2011, e sé em 2019
recuperaram parcialmente essa competéncia, apenas podendo contratar profissionais em regime de
substituicdo de colaboradores com vinculo permanente que cessaram contrato de trabalho com a
instituicdo (Lei n2 87/2019 de 03/09).

O recrutamento e selecio dos médicos em inicio de carreira, passou a fazer-se
administrativamente, com base exclusivamente na nota da formacao especializada (artigo 72 do DL n2
46/2020, de 24/07). A contratacdo de médicos com experiéncia profissional para o SNS, esta limitada
a remuneracao praticada em inicio de carreira (artigo 1332 do DL n2 17/2024, de 29/01).

Além de reducdes salariais entre 2011 e 2015, entre 2011 e 2018 ndo se verificaram progressoes
nem promogdes nas carreiras médicas, a semelhanca das demais carreiras da Saude e da
Administragdo Publica.

A avaliagdo de desempenho aplicavel a carreira médica, apesar de se encontrar regulamentada
desde 2011 e permitir, de acordo com as regras praticadas na Administracdo Publica, acelerar a
progressdo salarial, ainda ndo se encontra implementada na grande maioria das instituicdes
hospitalares.

Vejamos entdo com maior de detalhe a evolugdao dos médicos no SNS. No que se refere a
totalidade dos médicos especialistas, de acordo com o estudo do Centro de Competéncias de
Planeamento, de Politicas e de Prospetiva da Administracdo Publica (PLANAPP, 2024), a evolugdo no
periodo de 2010 a 2022, registou um acréscimo de 20%. Excluindo desta andlise os médicos afetos aos
hospitais publico-privados, uma vez que as estatisticas do SNS sé comecaram a incluir estes hospitais
em 2019, o acréscimo foi de apenas 11%. Como se pode verificar na Tabela 1.1, a taxa média anual de

acréscimo do niumero de médicos foi inferior a 1%.



2010 2015 2019 2021 2022 Evol.10/22
17311 16852 18328 19186 19212 11%

Médicos especialistas

Fonte: PLANAPP, 2024

Tabela 1.1 Evolugao dos médicos especialistas no SNS

A redugdo de médicos entre 2010 e 2015 deveu-se a crise financeira e a alguns dos seus efeitos.
Neste periodo, apesar da revalorizagao da carreira médica em 2014, o decréscimo remuneratdério mais
significativo verificou-se nas remuneracgdes suplementares, registando reducdes de 50%. Com o
congelamento das promocgodes e progressoes salariais até 2018, esta politica acentuou a desvalorizagao
da carreira médica, como mecanismo de apoio ao desenvolvimento profissional, nomeadamente junto
das geracdes mais jovens.

No que se refere a evolugdo dos médicos especialistas no setor hospitalar (que representa 70%
do total de médicos do SNS), no periodo entre 2019 e 2023, registou-se um acréscimo de 11% (Figura

1.1).
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Figura 1.1 Evolugdo do numero de médicos especialistas hospitalares no SNS

Se tivermos em conta o impacto da reducgdo no horario, correspondente ao gozo das folgas de
compensacao pelo trabalho noturno e realizado ao fim de semana que exceda 8 horas (clausula 412
do ACT, DR, 22 Série de 5.8.2016), e se consideramos, como é razoavel, que o acréscimo de 11% é
absorvido com esta reduc¢do do horario semanal, conclui-se que entre 2016 e 2022 os recursos médicos
do SNS no setor hospitalar ndo registaram alteragdes significativas.

Outra preocupacdo a considerar, tal como na Europa, é o envelhecimento excessivo deste grupo
profissional. De acordo com o Relatério da Comissdo Europeia (2021), Portugal registava 28% de
médicos com idade superior a 55 anos, ligeiramente abaixo da média europeia (30%). Todavia, 0 peso
do grupo etario com idade superior a 65 anos, entre 2010 e 2022 passou de 6% para 12% (PLANAPP,
2024). Esta situacdo é particularmente gravosa na regido de Lisboa, onde cerca de 1 em cada 4 médicos

tinha mais de 65 anos (Barros, 2022).



Considerando, assim, que o nivel de envelhecimento dos profissionais médicos se agravou e se
manteve o paradigma de preenchimento em parte significativa das escalas de urgéncia com recurso a
trabalho extraordindrio para além do limite legal, sem os recursos médicos terem registado evolucao
significativa, era de esperar que nos ultimos anos, especialmente depois da pandemia, que

comecassem a surgir fortes constrangimentos no servigo publico de urgéncia hospitalar.
1.2 - O turnover nos profissionais de saude

Os custos de recrutamento e formacdo de novos médicos sdo muito elevados, dada a natureza
altamente qualificada do trabalho (Fibuch & Ahmed, 2015; Martins, Nascimento & Moreira, 2023).
Mas nem todos os custos com a substituicao de médicos sado tangiveis. O maior custo é talvez a perda
de conhecimento e de competéncias da organizacdo, afetando a qualidade e a continuidade de

cuidados de saude (lgbal et al., 2017).

O conceito turnover que encontramos na literatura inglesa, pode ser traduzido na literatura
portuguesa como rotatividade. Citado no trabalho de Martins, Nascimento e Moreira (2023 p. 11),
Pontes (2004) refere que a rotatividade “é uma flutuacdo e rotacdo de recursos humanos e que essa
alterndncia deve ser vista de trés maneiras distintas: entradas (contrata¢des), saidas (demissées,

aposentagdes), e rotatividade interna (promogdes e transferéncias de posto de trabalho)”.
1.2.1 - O turnover e a intengdo de sair

Muitos estudos analisam o turnover através da intencdo de saida da organizacdo. A intencdo de saida
pode ser definida como a vontade consciente e deliberada de deixar uma organizacdo (Tett & Meyer,
1993; Benson, 2006; Martins, Nascimento & Moreira,2023) e é considerada o melhor preditor do
turnover voluntdrio (Park & Shaw, 2023).

Em vdrios estudos, os preditores mais comuns do turnover sdo a autonomia do trabalho,
recompensa justa, o suporte social, a satisfagdo no trabalho e o compromisso afetivo (Albrecht, 2006;
Cheng, 2015).

Como antecedentes das inten¢Ges de saida da organizagdo, referem ainda Martins, Nascimento e

Moreira (2023) vérios fatores que adaptamos para elaborar a Figura 1.2.



Antecedentes da intengdo de sair | Carateristicas individuais

Perce¢do
Autoeficacia
(Lai & Chen, 2012)

Idade
Habilitagdes literarias
Antiguidade
(Lai & Chen, 2012)

Interesses
vocacionais
(Iddekinge, 2011)

| Atitudes

Autonomia
Compromisso
organizacional
Satisfagdo laboral
Responsabilidade
(Shore & Martin, 1989)

Inten¢do de sair

Percegdo suporte
organizacional
(Hui, 2007)

Percegdo de
praticas RH
(Heavey, 2013)

Cultura
organizacional
(Islan, 2012)

Adaptado, Martins, P.;

Carateristicas organizacionais |
Nascimento, G.; Moreira, A. 2023

Figura 1.2 Antecedentes da intengdo de sair

O elevado turnover dos médicos é um problema muito comum nos sistemas de saude (Waldman,
2010). Nos EUA o turnover médico afeta o volume de negdcios dos hospitais em 11% (Pappas et al.,
2022). No Reino Unido ha grande preocupac¢do com o aumento do numero de médicos que apds a
formacdo abandonam o National Health System (Wilson et al., 2021; Lock e Carrieri, 2022). Na Irlanda
em 2018 perto de 2 000 mil médicos abandonaram o sistema de saude, emigrando grande parte para
o sistema de saude australiano (Malone, 2020).

O turnover pode ainda afetar o clima social, originando com frequéncia excesso de trabalho para
os colaboradores que permanecem na organizagdo (Wang et al., 2012). Os novos médicos, além do
apoio na integracgao e formacado (Luz et al., 2018), estdo sujeitos a uma longa curva de aprendizagem
até ganharem autonomia total. Uma alta taxa de rotatividade pode gerar instabilidade e incerteza
interna e externa, em relagdo as condi¢Bes de trabalho oferecidas pela organizacgao (Indrasari et al.,

2019), podendo afetar a reputacdo dos servicos.
1.2.2 - Causas do turnover nos profissionais médicos

Desde os anos 70 comegaram a surgir varios estudos elaborados por economistas e as causas
determinantes do turnover resumiam-se, praticamente, a fatores econémicos, com grande énfase na

remuneracdo, pouco se conhecendo sobre os fatores ndo econdmicos.

Entretanto comegaram a surgir estudos numa perspetiva micro, efetuados por psicdlogos,
referindo fatores psicoldgicas na decisdo de deixar a organizagdo. Esta perspetiva de investigacdo teve
um papel importante na abertura da “caixa negra” da motivagao psicolégica dos colaboradores

relativamente ao turnover (Zhang, 2003, p.25).



Atualmente existem muitos estudos principalmente de académicos, mas focando apenas um ou
dois fatores determinantes do turnover, podendo agrupar-se entre fatores pessoais, organizacionais
ou do trabalho e socioecondémicos (Zhang, 2016).

Na drea da saude e no setor hospitalar em particular, existem inUmeros estudos sobre as causas
do turnover. Procurando explicar o turnover sob vérias perspetivas, Raman (2023), na sua recente meta

analise, utiliza a metodologia das lentes macro, meso e micro de Bilibar (2016):

e A perspetiva da lente macro, é geralmente utilizada por economistas, que analisam
essencialmente o papel das forcas de mercado no turnover, ou seja, da procura e da
oferta laboral (Banergee & Gaston, 2004);

e A perspetiva da lente meso, considera fatores organizacionais no contexto social em
gue os colaboradores atuam;

e A perspetiva da lente micro, considera as atitudes individuais na decisdo dos
colaboradores de deixar a organizacao, conforme estudo de Pfeffer (2001), citado por

Raman (2023).

Vejamos alguns estudos de referéncia relativamente as diversas causas de turnover de acordo com

as varias perspetivas (Tabela 1.2).



Tabela 1.2 Estudos de referéncia sobre as causas de turnover

Perspetiva Causas de turnover Estudos
Falta financiamento/racionalizagdo da despesa Zhang et al., 2019; Brugha et al., 2021
Macro
Sistema de revalidagdo do programa médico (UK) Gutacker et al., 2019
Estruturas e politicas deficientes, instabilidade contratual, escassez de  |Sharma et al., 2012; Zhang et al., 2017; Humphries et al., 2018; Lambert et al.,
Meso financiamento 2018; Smith et al., 2018; Brugha et al., 2021; Byrne et al., 2021
Sobrecarga trabalho/falta de profissionais (Irlanda) Humphries al., 2018
Insatisfagdo/stress e risco de burnout FuR et al., 2008; Zhang e Feng, 2011; Zhang et al., 2017
Insatisfacdo/dificuldades de lidar pressdo do trabalho Zhang e Feng, 2011; Tziner et al., 2015; Roy et al., 2017
Insatisfacd de horas de trabalho/dificuldad iliagdo vid
nsatisfagio/excesso de horas de trabalho/dificuldade conciliagio vida | 015 Tesi et al, 2016; Wu et al, 2018; Wang et al, 2015
familiar
Desequilibrio vida pessoal-trabalho/falta oportunidades de formagdo  |Bruce Brand et al., 2012; Ali Jadoo et al., 2015; Pantenburg et al., 2018
Baixa autonomia no trabalho Degen et al., 2014
Problemas de satde Hamidi et al., 2018
Ambientes de trabalho inseguros Ali Jadoo et al., 2015; Lu et al., 2017
Mau ambiente de trabalho Walsh, 2013; Clarke et al., 2017; James e Gerrard, 2017; Smith et al., 2018, pag.
Micro 2;Wuet al., 2018; Duan et al., 2019; Martinussen et al., 2020
Fraca qualidade gestdo/supervisdo/estilo lideranga James e Gerrard, 2017; Roy et al., 2017; Lambert et al., 2018; Duan et al., 2019;
Ochsmann, 2012; Degen et al., 2014; Clarke et al., 2017; Zhang et al., 2017;
Fraco desenvolvimento e progressdo carreira Lambert et al., 2018; Pantenburg et al., 2018; Duan et al., 2019; Pflipsen et al.,
2019
Dificuldade gestdo horario/tarefas devido a pressdo Heponiemi et al., 2016; James e Gerrard, 2017; Lambert et al., 2018; Duan et al.,
assistencial/responsabilidades académicas/burocracia 2019; Brugha et al., 2021; Byrne et al., 2021
Zhang e Feng, 2011; Tsai et al., 2016; Lu et al., 2017; Zhang et al., 2017; Lambert et
Saldrios/recompensas al., 2018; Pantenburg et al., 2018; Wu e outros, 2018; Ah e Kim, 2019; Pflipsen et
al,, 2019

Adaptado de Raman, 2023

A maior parte destes estudos sdo quantitativos (baseados em estatisticas) e abrangem um grande
numero de paises europeus.

Nos ultimos anos muitos académicos recuperaram a teoria de inser¢do no trabalho de Mitchell
(2001), explicando o turnover a partir de trés dimensdes: (i) alinhamento das competéncias, interesses
e valores do colaborador com o trabalho e a organizacao; (ii) as relacGes interpessoais a nivel formal e

informal; (iii) o custo real e percebido de deixar a organizacao.
1.3 - O compromisso organizacional

Um dos antecedentes da intencdo de sair mais estudado é o compromisso organizacional. Numa
investigacdo inicial de Porter, Crampton e Smith (1976), sobre a maneira como o compromisso
organizacional afeta a intencdo de deixar a organizagao, descobriu-se que os colaboradores que na
primeira semana ndo exibiam atitude positiva em relagdo a organizagdo, eram os que com maior
probabilidade a deixavam. Descobriram, ainda, que sentimentos de “descontentamento” (p.96) foram
precursores de provavel intengdo de sair, como refere Mercurio (2015).

De acordo com Mowday (1979), o compromisso organizacional exprime uma aceitacdo e

internalizagdo pelo colaborador dos objetivos e valores da organizagao.



1.3.1 - O compromisso afetivo

Segundo Meyer e Allen (1991), os autores que mais estudaram o compromisso organizacional, o
compromisso é um estado psicoldgico que carateriza o relacionamento do colaborador com a
organizagao, com implicacGes nas decisGes de continuar ou ndo ao seu servigo.

O pressuposto desta teoria reside no tipo e intensidade da ligagdo emocional do colaborador a
organizagao, sendo que uma ligacdo forte o faz ai permanecer, diminuindo a intencdo de a deixar.
Grande parte da investiga¢do sobre o compromisso descobriu e confirmou a existéncia de uma relagdo
preditiva mais forte, com resultados, nomeadamente, na intencdo de deixar a organiza¢do e no
absentismo (Meyer et al., 2002).

Os colaboradores aceitam as normas da organizacdo e experimentam uma sensacao de satisfacdo
a0 cumprirem com sucesso 0s papeis sociais e obrigacées laborais, trabalham em seu beneficio e com
um forte desejo de continuar na organiza¢do (Meyer et al., 2004).

Dos trés tipos de compromisso organizacional referidos por estes autores (afetivo, normativo ou
de continuidade), o compromisso afetivo é o que exprime a ligacdo emocional mais forte, e a
identificacdo e envolvimento do colaborador com a organizacdo onde trabalha (Meyer, 2014), sendo
a componente mais associada a intencdo ou decisdo de permanecer na organizacdo (Wasti, 2003;
Moreira & Cesario, 2022). Exprime um desejo de se esforcar em nome e um sentimento emocional de
apego a organizac¢do (Mercurio, 2015).

O compromisso normativo pode justificar a permanéncia, embora mais como um dever e o

compromisso de continuidade, apenas releva o custo de saida (Meyer & Allen, 1991).
1.3.2 - Compromisso organizacional e satisfa¢ao

Também a satisfacdo tem sido objeto de muitos estudos, como componente isolada ou associada a
outras componentes, como o compromisso. De acordo com Meyer (2006), poderdo existir trés visdes

diferentes sobre a relagdo destas duas componentes:

e Uma primeira visdo, é que o compromisso com a organizagdo se desenvolve a partir
da satisfacdo no trabalho, mediando os efeitos da satisfacdo sobre a intencdo de sair
da organizacdo. Em resultado da larga aplicacdo deste modelo (Porter, Steers,
Mowday & Boulian, 1974; Marsh & Manari,1977; Mowday, Porter & Steers, 1982;
Preco & Mueller, 1986; Willians & Hazer, 1986) conclui-se que o compromisso leva
mais tempo para se desenvolver e é mais estavel que a satisfacao, tendo esta apenas
uma relagdo indireta na inten¢do ou decisao de sair;

e Uma segunda visdo, sustentando uma relagao inversa, ou seja, € o compromisso que

gera uma atitude de satisfacdo com o trabalho, determinando a permanéncia na
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organizacdo (Bem, 1967; Salancik & Pfeffer, 1978). Também neste modelo as
mudancas no compromisso s6é tém efeitos indiretos na intencdo ou decisdo de sair
(Bateman & Strasser, 1984; Dossett & Suszko, 1989);

e Uma terceira visdo, no sentido que tanto a satisfacdo como o compromisso
contribuem de forma unica para a intencdo ou decisdo de sair. Embora ambas as
componentes sejam independentes (Dougherty et al., 1985) e possam
autonomamente influenciar a intencdo ou decisao de sair, ndo significa que uma nao

possa influenciar a outra (Farkas & Tetrick, 1989).

Segundo Ribeiro e colegas (2018), o estilo de lideranca de um supervisor pode influenciar a
satisfacdo, o compromisso organizacional e a intencdo ou decisdo de deixar a organizacdo de um

colaborador.
1.4 - A motivagao

De acordo com Deci (1992, p. 9) “O termo motivagdo estd relacionado com trés questées fundamentais
relativas a regula¢do do comportamento: o que energiza a a¢Go; como ela é direcionada; em que
medida ela é voluntariamente controlada”.

Deci e Ryan (2000) referem que a motivacdo diz respeito a energia, direcdo, persisténcia em
condicGes e meios distintos, ou seja, todos os aspetos de ativacdo e intencao.

Como refere Carneiro (2023), segundo Pinder (2005, p. 94), “a motivag¢do pode ser definida como
um estado energético, que tem origem em forgas internas e externas, e que estd na origem de um
determinado comportamento com um objetivo, inten¢do, duragéo especificos”.

Segundo Cunha e colegas (2014, p. 115) “motivacdo traduz-se no desejo de fazer um esforco para

obter bons resultados”.
1.4.1 - A motivagao intrinseca

A par das necessidades fisiolégicas (necessarias para a saude e seguranca do corpo) existem
necessidades psicoldgicas basicas que devem ser satisfeitas para que o crescimento, integridade e
bem-estar sejam sustentados. Essas necessidades sdo a autonomia, a competéncia e o
relacionamento. De acordo com Ryan & Deci (2017), a satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas
é o pressuposto e condi¢do da motivagao intrinseca.

Comportamentos intrinsecamente motivados sdo aqueles realizados por interesse e para as quais
a principal compensac¢do sdo os sentimentos espontaneos de efetividade e prazer, que acompanham
0os comportamentos auténomos por definicdo. Em contraste, comportamentos extrinsecamente

motivados, podem variar amplamente em fung¢do do grau e intensidade do controle, sendo certo que
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este, pelo menos a niveis elevados, diminui consideravelmente a motivacdo intrinseca (Ryan & Deci,
2017).

A motivagao intrinseca estd positivamente relacionada a uma maior percegao de autoeficacia, um
sentimento de satisfacdo geral com a vida e melhor enriquecimento trabalho-familia, e negativamente
correlacionada com intengBes de rotatividade (Roche & Haar, 2019; Deci & Ryan, 2000).

O estudo de Carneiro (2023), vem confirmar que os colaboradores intrinsecamente mais
motivados, também s3o os mais empenhados afetivamente, bem como, os mais satisfeitos
profissionalmente e que a relagdo entre a motivagao intrinseca e o empenhamento afetivo é mediada

pela satisfacdo profissional.
1.4.2 - A motivagao extrinseca

Existe motivacdo extrinseca quando o comportamento ou a acdo realizada é determinada por fatores
externos, como sejam as recompensas tangiveis, o reconhecimento ou punigdes. Os comportamentos
sdo instrumentais para obter uma consequéncia separavel, como a recompensa externa ou aprovacao
social, evitar a puni¢do ou obtencdo de um resultado valioso (Ryan & Deci, 2000).

De acordo com a Teoria da Autodetermina¢do, a motivacdao extrinseca pode assumir varias
modalidades. Pode ser controlada externamente. Ser uma combinacdo de influéncias internas e
externas (introjetada). Ser identificada, quando estd alinhada com os valores e objetivos pessoais ou,
ser integrada, se a atividade se torna parte do sistema de valores da pessoa (Deci & Ryan, 2020).

Sobre as recompensas, afirmam Ryan e Deci (2000), quando sdo potentes e salientes, podem
motivar o comportamento imediato. O problema tem que ver com o impacto na manuteng¢do do
comportamento intrinsecamente motivado ao longo do tempo e as experiéncias de prazer a elas
associado, apds o fim desse efeito.

Ha que ter cautela com as recompensas contingentes do desempenho. Ha individuos mais
propensos ao recebimento de recompensas, que desenvolvem uma abordagem instrumental em
relagdo a atividade. Como referem Ryan e Deci (2017), as recompensas podem diminuir a autonomia
e afetar a motivagdo intrinseca, citando varios estudos como o de Houlfort e colegas (2002), em que
tal aconteceu. O fundamento é a mudanga do locus de causalidade percebida, de interno para externo.
Os individuos intrinsecamente motivados, que asseguravam uma atividade, porque era interessante e
agraddvel, passaram a ver essa atividade principalmente como algo que permite obter uma
recompensa. Isso normalmente acontece quando se vém as recompensas como controladoras do
comportamento.

Mas nem sempre se podem ver as recompensas como controladoras. Também se podem ver
como uma forma de acrescentar valor a prépria atividade, como no estudo de Marinak e Gambrell

(2008).
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Conforme refere Derbyshire (2021, p.670), na recente e interessante revisdo de literatura sobre a
retencdao de médicos na medicina intensiva no Reino Unido, citando o estudo de Estryn-Behar et al.
(2011) em Franga, “promover condicoes de trabalho pode ser mais importante do que a remunerag¢do”.
E citando Phillips (2004), sobre a relagdo entre remuneracgao e retengao, afirma que é mais complexa
do que uma rela¢do de correlagdo linear, de modo que, mesmo com saldrios altos “a insatisfagdo
salarial pode levar ao turnover”.

Relativamente as recompensas nao tangiveis, o feedback positivo apesar de geralmente se admitir
gue aumenta a motivagdo intrinseca, tal como as recompensas contingentes, podera ter o efeito
contrario. No estudo de Hewett e Conway (2015), ficou demonstrado que o feedback positivo, quando
é demasiado saliente e leva os colaboradores a sentirem-se avaliados ou os seus comportamentos
controlados, representa uma diminuicdo da motivacao intrinseca. O mesmo se tinha concluido sobre
o elogio (Henderlong & Lepper, 2002) ou as pequenas recompensas, desde que destinadas a
reconhecer o esforco ou o desempenho (Ryan & Deci, 2017).

Se pelo contrario as recompensas e o feedback positivo, em vez de utilizadas em ambiente de
avaliacdo ou controle, forem utilizadas para reforcar a competéncia e a autonomia, entdo promovem
a motivacdo interna (Ryan & Deci, 2017).

Varios estudos referidos por Ryan e Deci (2017), concluem que também a avaliacdo de
desempenho tem um efeito controlador podendo, consequentemente, diminuir a motivagdo
intrinseca, mesmo no caso de avalia¢Ges positivas (Harackiewicz, Abrahams & Wageman, 1987; Maehr
& Stallings, 1972; Ryan, 1982; Smith, 1975). Pelo contrario, a avaliacdo e o feedback sobre o
desempenho, mesmo negativo, se tiver por objetivo apoiar e promover a autoeficicia, podem
aumentar a motivacdo intrinseca (Carpentier & Mageau, 2013; Mouratidis, Lens, & Vansteenkiste,
2010).

O que determina o efeito mais extrinseco da motivagdo, ndo é apenas a natureza tangivel ou
intangivel (elogio, reconhecimento, feedback), contingente ou ndo contingente das recompensas, mas
também os fatores individuais e as carateristicas dos colaboradores. Assim, se estivermos perante
colaboradores com uma orientagdo de causalidade predominantemente extrinseca, certamente que
o efeito das recompensas pode ser mais atrativo, do que se estivermos perante colaboradores com
uma orientagao predominantemente auténoma ou intrinseca.

Também os fatores contextuais podem influenciar esse resultado. Se estivermos perante um
contexto onde exista um bom suporte a satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas e se
estimulem os colaboradores com orienta¢do de causalidade intrinseca, com maior probabilidade se

influenciam os fatores individuais e moldam os valores e interesses (Deci & Ryan, 2017; 2020).
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1.5 - Alideranga

A lideranca pode ser vista como um conjunto de tracgos, atributos ou carateristicas de personalidade,
possuidas em grau varidvel por algumas pessoas ou vista como um processo, que num determinado
contexto, gera interagdes entre lideres e seguidores, sendo passivel de aprendizagem. Numa definicdo
mais simples e generalizada, liderar é um processo no qual um individuo influencia os outros para
alcangar um objetivo comum para um grupo ou organizac¢do. Esse poder ou influéncia sdo exercidos
no sentido de mudar as atitudes, comportamentos e crencas dos outros (Northouse, 2013).

De acordo com a definicdo de Yammarino (2013), a lideranca é um processo multinivel de
interacdo entre o lider e os seguidores, que ocorre numa situagao particular, partilhando um propésito
e trabalhando em conjunto, com o objetivo de o atingir.

Lideranca segundo Yukl (2010), é influenciar outros a compreender e concordar com o que precisa
ser feito, como fazé-lo e o processo de ajudar os colaboradores a alcancar objetivos comuns.

Lideranca em saude é definida como “a capacidade de influenciar de forma eficaz e ética, outros,
para o beneficio de pacientes individuais e populacées” (Hargett et al., 2017, p. 69). Ainda, segundo
este autor, o lider de saude para ser bem-sucedido, deve equilibrar os resultados assistenciais e os
resultados organizacionais.

Uma lideranca eficaz pode ndo sé influenciar os resultados, mas reduzir as intengdes dos
colaboradores deixarem a organizacdo, aumentar a satisfacdo do cliente e a eficacia organizacional
(Asrar-ul-Haqg & Kuchinke, 2016).

Uma das varidveis organizacionais que mais potencia a motivacdo dos colaboradores,
aumentando assim o seu compromisso afetivo, é o estilo de lideranga, tornando-se um fator de
sucesso para que a organizacao atinja os resultados desejados (Fiaz et al., 2017).

Varios estudos sugerem que a lideranga eficaz leva ao aumento dos niveis de compromisso
afetivo. Esses estudos encontraram uma relagao positiva entre varias abordagens de lideranca e as
atitudes evidenciadas pelos subordinados, como o compromisso organizacional, a motivagdo e o

desempenho (Haque et al., 2017).
1.5.1 - A lideranga transformacional

Enquanto os lideres transacionais utilizam preferencialmente recompensas contingentes com base em
normas e regulamentos, para motivar os seguidores, os lideres transformacionais preocupam-se em
melhorar o desempenho dos seguidores, desenvolver todo o seu potencial (Avolio, 1999; Bass &
Avolio, 1990) e promover o seu crescimento profissional (Deci & Ryan, 2017).

O estilo de lideranca transformacional é focado nas relagdes entre os lideres e seguidores e visa

melhorar as experiéncias de trabalho, através de vérias componentes, nomeadamente (Gabel, 2013):
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e A influéncia idealizada — vista pelos colaboradores como um modelo em que se
comunica uma visao e uma missao;

e A motivacdo inspiradora — o lider comunica grandes expetativas aos colaboradores,
inspirando-os através da motivacdo para se comprometerem e fazerem parte da visao
compartilhada. Inspira os colaboradores a aplicar essa visao;

e A estimulagao intelectual — o lider estimula os colaboradores a envolverem-se na
resolucao de problemas da organizacao e a serem criativos e inovadores nas solucdes
apresentadas para a resolugao;

e A consideracao individual — o lider, agindo como treinador, identifica os pontos fortes
e fracos do colaborador, proporciona um clima de apoio as necessidades individuais e
sugere oportunidades de desenvolvimento.

e Além das quatro componentes iniciais, foram adicionadas mais duas:

e A recompensa contingente — o lider acorda com os colaboradores, de acordo com o
esforgo exigido, a recompensa no caso de os objetivos serem alcancados;

e A gestdo pela excecdo — o lider acompanha atentamente os colaboradores e em caso
de erros ou desvios relevantes exerce, por excecdo, a critica corretiva e construtiva,

incentivando a melhoria do desempenho.

Os resultados da revisdo por pares dos estudos sobre lideranca em servicos de saude, publicados
entre 2015 e 2020, efetuada por Pérez (2021) sobre estilos de lideranga, sdo muito favoraveis a

lideranca transformacional, na medida em que:

e Encorajaos colaboradores a “transcender seus interesses individuais e alcangar metas
extraordinarias” (Cheng et al., 2016, p. 1202);

e Foi em vdrios estudos positivamente associada a reten¢do (Al-Yami et al., 2018; Asiri
et al.,, 2016; Cheng et al., 2016; Cummings et al., 2018; Lavoie-Tremblay et al., 2016);

e Os colaboradores apreciam a estimulacdo intelectual deste estilo de lideranca e
sentem-se mais comprometidos com a organizacao (Al-Yami et al., 2018; Ribeiro et
al., 2018);

e Foi também associada positivamente a satisfacdo no trabalho (Alshahrani & Baig,
2016; Asamani et al., 2016; Asiri et al., 2016; Cummings et al., 2018);

e Asatisfagdo dos colaboradores resulta da consideragao individualizada que os lideres
fazem aos seus colaboradores (Al-Yami et al., 2018);

e Os colaboradores revelam maior  envolvimento, empowerment, e

inovacdo/criatividade da equipa (Cummings et al., 2018; Smith et al., 2018).
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Mas a lideranca transformacional tem também uma dimens&do moral. Burns (1978) sugeriu que a
lideranga transformacional levasse o0s colaboradores a adotarem padrdes elevados de
responsabilidade moral. Os colaboradores devem ser motivados a transcenderem os seus préprios
interesses, para bem da equipa, organizacdo ou comunidade (Howell & Avolio, 1993; Shamir et al.,
1993).

As pessoas que exibem lideranga transformacional possuem frequentemente um forte conjunto
de valores e ideais internos, e sao eficazes a motivar os seguidores a agir de forma a apoiar o bem
maior, em vez dos seus proéprios interesses (Kuhnert, 1994). Um estilo de lideranca baseado em
valores, como a lideranga transformacional e ética, demonstrou ter uma associacdo positiva e

significativa com o compromisso organizacional afetivo e normativo (Hashim et al. 2017).
1.5.2 - A lideranga transformacional e o turnover

Como referem Martins, Nascimento e Moreira (2023), a relacdo entre lideranca transformacional e
compromisso organizacional (afetivo e normativo) pode ser interpretada com base na premissa das
trocas sociais (Blau 1964) e na norma da reciprocidade (Gouldner 1960). Quando o colaborador
percebe o estilo de lideranca do seu lider como transformador, a forma de o recompensar sera
permanecer na organizagao.

Varios estudos tém demonstrado que a lideranca, em particular a lideranga transformacional,
contribui para a reducdo das intengdes ou decisdo de deixar a organizacdao. Um dos primeiros autores
a fazé-lo foi Bass (1985, 1998), ao considerar que a lideranca transformacional é um dos fatores mais
importantes para controlar o turnover, enfatizando que os comportamentos do lider podem despertar
emocodes positivas e apego psicoldgico, bem como, estimular a identificacdo social dos seguidores,
permitindo-lhes internalizar os valores organizacionais.

Outras pesquisas evidenciam que a lideranga transformacional é inversamente associada a
intencdo de deixar a organizagdo (Martin, & Epitropaki, 2001; Martins, Nascimento & Moreira, 2023).

Interessante é a questdo colocada por Tse (2008), sobre o mecanismo subjacente a lideranga
transformacional que faz com que os colaboradores desejem permanecer na organiza¢do e ndo
manifestem a intengdo de deixar a organizagdo (Bycio, 1995). Invocando Bass (1985), refere que um
dos mecanismos baseado na premissa das trocas sociais, é a criacdo e partilha de uma visdo atraente
sobre o futuro da organizacdo, internalizada pelos seguidores, fazendo-os sentir orgulho de
pertencerem a organizacdo e que a participagdo na vida desta, é importante.

Enquanto a lideranca transacional, tem elementos claramente controladores, a lideranca
transformacional é a que, em teoria, melhor assegura a satisfacdo das necessidades psicoldgicas

basicas e promove o envolvimento no trabalho (Gozlikara & Simsek, 2015).
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O desejo dos colaboradores permanecerem na organizagdo esta associada ao estilo de lideranca
transformacional, de acordo com a teoria da conservacdo de recursos (Hobfoll 1989; Pinto & Chambel

2008).
1.6 - Estratégias de retengao dos profissionais médicos

Vimos anteriormente a importancia do compromisso organizacional e a relevancia do compromisso
afetivo nas intencbes ou decisOes de deixar a organiza¢do. Varios estudos mostraram que os
antecedentes mais fortemente correlacionados do compromisso afetivo, continuam a ser varidveis
associadas a experiéncia de trabalho (Meyer et al., 2002).

Como afirma Reiche (2008), é necessdrio que a gestdo de recursos humanos se preocupe em
desenvolver praticas que promovam nos colaboradores um elevado compromisso organizacional, para
gue as intencdes de deixar a organizacdo diminuam, bem como, a elevada rotatividade que gera perda
de colaboradores, com custos muito elevados (Moreira & Cesario, 2021).

Morrow (2011) refere que a investigacdo contem evidéncias empiricas, que a socializacdo, os
recursos humanos com elevado compromisso e as relagdes interpessoais, tém um papel relevante na
correlagdo positiva, com elevados niveis de compromisso afetivo.

A pesquisa também demonstrou que as praticas de recursos humanos inspiradas nas teorias do
compromisso organizacional, podem influenciar positivamente as atitudes dos colaboradores
relacionadas com o compromisso afetivo nas organizacGes (Kehoe & Wright, 2013; Morrow, 2011;
Paré & Tremblay, 2007; Sun et al., 2007).

Também Mercurio (2015) referencia variada literatura, mostrando que as principais praticas de
recursos humanos sobre compromisso organizacional, promovem o compromisso afetivo,

nomeadamente:

e Apoio e confianga — A percecdo individual sobre o acesso e o envolvimento em praticas
de recursos humanos que promovem o compromisso organizacional, como refere
Bartllet (2001) e a confiancga (interpessoal ou sistémica), como refere Nylan (1999),
promovem o compromisso afetivo;

e Recrutamento e socializacdo — A utilizagcdo de técnicas rigorosas de recrutamento e
planos estruturados de integracdo e socializagdo que promovam a aprendizagem dos
valores e normas organizacionais, reduzem a ansiedade, esclarecem a funcdo e o
modelo positivo de trabalho, contribuindo para o desenvolvimento do compromisso
afetivo (Caldwel et al., 1990; Hellman & McMillin, 1994; Saks & Ashforth, 1997; Vance,
2006);

e Mentoria e networking — A utilizagdo da mentoria ajuda os colaboradores a

identificarem-se pessoalmente com a organizacao, gerir o stress, melhorar atitudes,
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como refere Payne e Huffman (2005) e a utilizacdo de redes sociais, como referem
Craig, Allen, Reid e Reiemenschneider (2013), promovem o compromisso afetivo;

Formacdao e desenvolvimento — O investimento em formacdo e desenvolvimento
profissional melhora o conhecimento, desenvolve competéncias, traduzindo-se em
autoeficacia e autoestima, promovendo o compromisso afetivo (Bartlett, 2001; Vance,

2006).

Por outro lado, quando um lider incentiva seus colaboradores a desempenhar um papel critico na

tomada de decisdes ou incentiva a autorrealizacdo, esta a promover o desejo de permanecer na

organizagao (Bass, 1999).
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Capitulo 2 - Metodologia

Um estudo surge da necessidade de encontrar explicacdes para um determinado fenédmeno. O que
tem necessidade de ser estudado é o propdsito do estudo (Merrian, 1988).

O propésito deste estudo é identificar as causas que levam ao elevado turnover médico, as razdes
gue estdo na sua origem e elencar as a¢es e medidas traduzidas em oportunidades de melhoria da
retencdo destes profissionais no SNS, com especial enfoque no papel das lideres intermédios,
atendendo as competéncias de gestdo operacional e de proximidade deste grupo profissional. O
investigador disponibiliza-se para propor essas medidas aos hospitais e acompanhar a sua
implementacao.

A definicdo do propésito, ndo facilita apenas as questdes de investigacdo, mas também como deve

ser realizada a colheita de dados (Maxwell, 2005).
2.1 - Método

Esta investigacdo é um estudo exploratdério em que a partir das questdes de investigacdo e da sua
analise, se pretende conhecer melhor o fendémeno do turnover médico, explicar porque deixam os
médicos o SNS e quais as medidas, em particular as que estejam na esfera de competéncias direta ou
indireta dos lideres intermédios, dadas as atribuicdes e posicao privilegiada neste processo.

Apesar da percecdo generalizada que o elevado turnover dos médicos se deve fundamentalmente
aos baixos saldrios praticados no SNS e principalmente ao desejo de alcangar melhores condicGes
remuneratdrias no setor social e no setor privado da saude, admite o investigador, de acordo com a
experiéncia acumulada na gestdo de servicos de saude, que havera outras causas determinantes, nem
sempre explicitas ou valorizadas, passiveis de explicar este fenédmeno. As condi¢des remuneratdrias,
admitindo a sua relevancia, talvez sejam a ponta do iceberg, a face mais visivel do fendmeno, havendo
certamente outras causas independentes ou concorrentes, passiveis de interven¢do e melhoria.

A escolha do método qualitativo baseou-se na necessidade de obtengdo de informagdo complexa
e sensivel sobre sentimentos, pensamentos e emogdes, a parte mais oculta do iceberg ou face menos
visivel do fenédmeno, dificeis de extrair ou descobrir através de métodos de pesquisas mais
convencionais (Strauss & Corbin, 2008).

Apesar de ndo ser dificil a identificagdo de algumas teorias potencialmente explicativas do
fendmeno a investigar, a relevancia e complexidade do tema, aconselham um diagndstico seguro, de
forma a tornar as conclusdes e recomendac¢des mais robustas e fundamentadas. Deste modo,
procurou-se obter, com rigor, informacéao cabal e, tanto quanto possivel, objetiva, ndo sé sobre as reais
causas da saida, mas também sobre a experiéncia de trabalho dos entrevistados e a partir da analise
individual e contextual, encontrar respostas plausiveis para a abordagem de cada caso, no fenédmeno

em estudo.
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Podemos inserir metodologicamente este estudo no ambito da teoria fundamentada (grounded
theory), originalmente desenvolvida por Glasser e Strauss em 1967, aperfeicoada por Strauss e Corbin
em 1994 e desenvolvida numa versao construtivista, por Byrant e Charmaz em 2010.

A teoria fundamentada, por ser baseada em dados, tende a oferecer mais discernimento,
melhorar o entendimento e fornecer um guia importante para a acdo (Strauss & Corbin, 2008). Mais
do que uma descricdo, pretende dar uma explicagdo concetualmente abstrata para um padrdo de
comportamento no contexto social em estudo (Hulton, 2009).

Além do entendimento e explicacdo, pretende o investigador, com base na informacdo agregada,

construir a teoria substantiva supostamente aplicavel ao fendmeno em estudo (Merriam, 2009).
2.2 - Amostra

Para identificacdo da amostra, escolheu-se a Regido de Saude de Lisboa e Vale do Tejo (RSLVT), por ser
a com menor racio médicos hospitalares/populacdo e com maiores problemas de acessibilidade aos
cuidados de saude. De acordo com o Relatdrio PLANAPP (2024), para equiparar a RSLVT as restantes
regioes, serd necessario contratar adicionalmente 2911 médicos.

Desta regidao foram selecionados 3 hospitais, de diferente tipologia, dimensdo e complexidade de
casuistica assistencial, sendo o H1 do Grupo E, o H2 do Grupo C e o H3 do Grupo B. Estes hospitais
possuem 30% dos efetivos médicos da RSLVT. A evolugdo de efetivos nestes hospitais no periodo de
andlise do estudo (2018 a junho de 2023), foi de 7% (Tabela 2.1), bem inferior a tendéncia da RSLVT,

designadamente nos H1 e H3.

Tabela 2.1 Médicos da RSLVT e dos hospitais participantes no estudo

H1 1050 1106 0,05
H2 390 441 0,13
H3 152 153 0,01

Fontes: S. Gestao de Recursos Humanos dos H1, H2 e H3 e PLANAPP, 2024

Nos hospitais participantes, apesar da evolugao positiva do nimero de médicos, em algumas
especialidades, verificou-se uma reduc¢do de efetivos. Considerando o maior impacto da perda de
médicos mais jovens na sustentabilidade do corpo clinico (anos de carreira perdidos em atividade
programada e escalas de urgéncia), foram selecionados médicos especialistas do quadro permanente,
com idade igual ou inferior a 50 anos e que, no periodo de analise, rescindiram contratos com esses

hospitais e com o SNS. Apesar dos hospitais, nas 3 ou 4 especialidades selecionadas, terem perdido 54
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médicos, em termos absolutos perderam 71 médicos com idade igual ou inferior a 50 anos, conforme

se pode verificar na Tabela 2.2.

Tabela 2.2 Caraterizagdo da amostra

Evolugdo dos efeti édi A t
Hospitais (H) e especialidades (EM) volugdo dos etetivos medicos mostra

Ginecologia e Obstetricia EM 1 63 55 -8 8 2 2
Anestesiologia EM2 102 95 -7 8 4 1
Radiodiagndstico EM5 54 45 -9 7 1 1
Cirurgia Plastica EMS8 13 9 -4 6 1 1
[ w [ [ s [ s [ a5 [ 2 [ 22 [ s |
Cirurgia Geral EM4 21 18 -3 12 4 1
Oftalmologia EM6 15 13 -2 6 3 1
Radiodiagndstico EMS5 13 10 -3 4 3 2
Obstetricia e Ginecologia EM1 25 18 -7 2 2 1

|

(%]
[y

Pediatria EM3 20 17 -3
Cardiologia EM7 9 5 -4 7
Anestesiologia EM2 10 6 -4 4

N
R

Fonte: S. de Gestdo de Recursos Humanos dos H1, H2 e H3

Apds contacto de 40 médicos elegiveis, de 8 especialidades, na propor¢do ao nimero de saidas
registadas em cada hospital, 28 aceitaram de imediato participar no estudo. Devido a saturacdo da
informacdo obtida nas ultimas entrevistas, entendemos nao se justificar a sua continuidade, apesar
destas ndo terem observado rigorosamente a proporg¢ado prevista. No caso dos lideres intermédios,
foram convidados os 13 responsaveis maximos das especialidades e todos aceitaram participar. De
referir que algumas especialidades (EM1, EM2 e EM5), foram selecionadas em mais do que um
hospital.

Assim, tratou-se de uma amostra ndo aleatdria e nao probabilistica, definida pelo critério da

saturagao.
2.3 - Técnicas de recolha de dados

Os dados qualitativos consistem em “citagées diretas de pessoas sobre suas experiéncias, opinides,
sentimentos e conhecimentos” obtidos por meio de entrevistas; “descri¢des detalhadas das atividades
das pessoas, comportamentos, agées” registradas em observagdes e “excertos, citagbes, ou passagens
inteiras” extraidas de varios tipos de documentos (Patton, 2002, p. 4).

Com as entrevistas pretende-se, tal como afirmam Marshall e Rossman (2006, p. 105), “descobrir
a esséncia da experiéncia de um individuo, dando enfoque aos significados profundos e vividos”.

Na verdade, a entrevista é necessaria, quando ndo podemos observar o comportamento,

sentimentos, ou o significado que as pessoas atribuem ao que se passa no mundo a sua volta. O

objetivo da entrevista é permitir-nos “entrar na perspetiva da outra pessoa” (Patton, 2002, p. 340).



As técnicas de recolha de dados utilizadas neste estudo foram, predominantemente, entrevistas
semiestruturadas aos médicos e lideres intermédios participantes, e analise documental relativa a
caraterizacdo das instituicoes e do contexto do estudo.

Para realizacdo das entrevistas, foi instruido um processo administrativo junto dos hospitais
participantes, incluindo pareceres internos das estruturas de investigacdo e das comissdes de ética,
culminando com a autoriza¢do dos érgdos de gestdo (Anexo A).

Os entrevistados foram convidados a participar de forma voluntaria, mediante o envio de convite,
acompanhado de uma ficha de participacdo em estudo de investigacdo, com os objetivos e descricdo
do estudo, normas de investigacao e de protecdo de dados, e consentimento informado (Anexo B).

As entrevistas decorreram de forma presencial ou por teleconferéncia, utilizando a plataforma
Teams, em caso de dificuldade ou preferéncia dos entrevistados. A entrevista foi gravada, mediante
autorizacdo prévia, posteriormente (24/48h) transcrita e codificada com dados anonimizados se
necessario, incluidos em base de dados Excel, com total protecdo da identidade dos entrevistados.

A parte estruturada da entrevista, como se pode observar no Guido das Entrevistas (Anexo C),
destinou-se essencialmente a recolher dados sociodemograficos dos entrevistados para a respetiva
caraterizacdo. A parte ndo estruturada constituiu apenas uma lista de tdpicos para a conversa com os
entrevistados sobre a respetiva experiéncia vivida, facilitar o tratamento e a codificacdo das respostas.

A medida que a entrevista se desenvolvia, tendo presente as questdes de investigacdo e os tdpicos
referidos, o investigador procurou saber quais os reais motivos que influenciaram a decisdo de
rescindir o contrato e em que contexto a mesma ocorreu. Porque nem sempre as explicagdes sobre
esses motivos eram claras, o investigador procurou, na medida do possivel, “cavar abaixo da
superficie”, como aconselham Strauss e Corbin (2008, p. 48), ou entrar na “caixa negra” da motivacao

psicoloégica dos colaboradores, como refere Zhang (2003, p.25).
2.4 - Técnicas de tratamento de dados

A andlise de dados é o processo de dar sentido aos dados obtidos e envolve, consolidar, reduzir e
interpretar o que os entrevistados disseram e o que o investigador conhece e aprofundou sobre o
fendmeno. Esses significados, entendimentos ou perce¢bes constituem o resultado de um estudo. A
andlise de dados é o processo que entre os dados, identifica alguns segmentos para responder as
questdes da investigacdo (Merrian, 1988).

Na andlise e tratamento dos dados, utilizou-se a metodologia Gioia (2013), uma abordagem
sistematica indutiva ao desenvolvimento de conceitos e a investigagdo no ambito da teoria
fundamentada.

A opcdo por esta metodologia residiu na larga aplicagcdo a pesquisa qualitativa de gestdo e, como

como afirmam Langley e Abdallah (2011), por se ter tornado o padrdo para a realizacdo das pesquisas
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interpretativas. Obviamente que, na perspetiva dos préprios autores, se trata de uma metodologia
aberta a inovacdo e ndo de um “livro de receitas” (Gioia et al., 2013, p. 26).

Na aplicacdo da metodologia Gioia a andlise de primeira ordem, equivalente a codificacdo aberta,
apresentada por Strauss e Corbin (2009), consiste no processo de identificacdo dos conceitos e
descoberta das propriedades nos dados. Nesta analise utilizou-se, conforme recomendado, os préprios
termos dos entrevistados (cddigos in vivo), sob a forma de frases ou segmentos de texto, com
relevancia para as questdes da investigacao preservando, na medida do possivel, os significados das
suas perspetivas e a¢des, conforme abordagem da metodologia de orientacdo descrita mais adiante.

A andlise de segunda ordem corresponde a codificagao axial, prevista no modelo de Strauss e
Corbin (2009). Corresponde, ainda, a codificacdo seletiva, enquanto se procuram semelhangas e
diferencas entre as varias categorias, com vista ao seu agrupamento ou reducdo. Uma vez alcangado
e estabilizado um conjunto de temas e conceitos, para melhor sistematizacdo, devem ser agregados
em dimensdes.

Depois desta agregacdo, resta-nos relacionar as dimensdes, numa operacdo que corresponde a
codificacdo teorética, inicialmente definida por Glaser e Strauss (1967), chegando assim a uma
estrutura de dados.

A metodologia Gioia pretende demonstrar com rigor as conexdes existentes entre dados e teoria
(Gioia et al., 2013).

A estrutura de dados ndo sé nos permite configurar os dados obtidos num formato de auxilio
visual, mas também fornece uma representacdo grafica (constelacdo de caixas, setas e flechas) de
como progredimos dos dados brutos aos termos e temas incluidos na analise de dados, componente
chave para demonstrar o rigor na pesquisa qualitativa (Pratt, 2008; Tracy, 2010). Como referem Gioia
e colegas (2013), mesmo que apenas se tenha chegado a uma imagem estatica de um fenémeno por
natureza dinamico.

No final, a estrutura de dados constituira o substrato de conteldos que ajudara a expor a narrativa
e a contar a histdria analitica coerente desta investigacdo, integrando, assim, a teoria fundamentada
(grounded theory) sobre o fenémeno em estudo.

Sobre a abordagem da metodologia de orientagdo seguida, assumindo que o mundo
organizacional é construido socialmente e que os membros das organizagdes conseguem explicar os
seus pensamentos, intencdes e a¢des, recomendam os autores que os investigadores ndao devem
influenciar os entrevistados com a sua experiéncia e prévio conhecimento da literatura, mas apenas
dar-lhe voz, criando oportunidades de descoberta de novos conceitos, em alternativa aos conceitos
existentes (Gioia et al., 2013).

Esta recomendacgdo inscreve-se numa orientacdo naturalista. O objetivo é que a teoria emerja dos

dados, seguindo procedimentos de codificacdo e um processo analitico rigoroso, ao ponto de os
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autores considerarem que a metodologia é compativel com os padrGes de pesquisa e analises
guantitativas, passiveis de desenvolvimento em modelos mensurdveis e testdveis. Em vez de contrariar
a pesquisa quantitativa tradicional, os autores assumem que a sua metodologia a complementa (Gioia
et al., 2013).

Em sentido oposto, a orientagdo hermenéutica tem como pressuposto a falibilidade do
conhecimento que produzimos, como interpretes subjetivos, perante a dificuldade da apreensdo do
mundo social, sem a experiéncia e conhecimentos dos investigadores, acrescendo, nomeadamente,
que o significado também depende do contexto e este, por muito esforgo, dificilmente é objetivavel.
Além de que, uma atitude critica perante os dados e relatos obtidos do préprio papel do investigador
e dos resultados a que se chega, sé ajuda a melhorar a qualidade da investigacdo (Mees-Buss, 2022).

De facto, a interpretacdo é inevitavel e estd sempre presente, mesmo que se tentem utilizar com
a maior fidelidade os termos e conceitos dos entrevistados, como fonte de dados. O seu sentido
depende do enquadramento e interpretacdo que o investigador ira fazer, ao transformar essa
informacdo em termos e conceitos mais técnicos e abstratos, normalmente do foro das ciéncias sociais
ou da psicologia social e organizacional. Os investigadores associam, naturalmente, aos dados, insights
tedricos e uma compreensado mais holistica da situacdo social em andlise.

Como afirma Van Maanen (2011, p.94), o processo de passar das conversas com os participantes
para os insights tedricos, é mediado por “duas camadas ou ordens de interpretagdo”. A “primeira
camada de interpretacdo” estad logo na forma como se tenta aceder ao pensamento intimo dos
entrevistados e grau de abertura destes, sobre questdes sensiveis da experiéncia vivida, como ocorreu
nesta investigacdo. E uma “segunda camada de interpreta¢do” dos dados obtidos, o seu real
significado no contexto social e organizacional em concreto, que o investigador, apesar da sua
experiéncia e contacto corrente com o tema, tentou conhecer melhor com a ajuda das lideres
intermédios e alguma documentagdo institucional e oficial.

De acordo com Mees-Buss (2022), no modelo de Van Maanen (1979, p.540) os conceitos de
primeira ordem representam a interpretacao do investigador “sobre o que as coisas representam para
os participantes”. Acrescenta, ainda, que o significado é mediado, em vez de ser diretamente acessivel
ao investigador. Os conceitos de segunda ordem sdo a concegao do investigador “sobre o que é que
estd a acontecer”. De acordo com esta corrente, é dificil admitir que a teoria emerge diretamente dos
dados, mas é construida de forma ativa e imaginativa pelo investigador (Mees-Buss, 2022). Dai a
necessidade de heuristicas, ou seja, questdes para testar ou verificar a fiabilidade dos dados, das
interpretacdes, do contexto, etc.

A perspetiva do investigador é que o método cientifico exige simultaneamente fontes crediveis de
dados e uma visdo critica sobre os mesmos, o que sé melhora a qualidade e a sua fiabilidade. O

investigador deverd, junto dos participantes, como foi feito, tentar esclarecer todas as duvidas, de
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modo a evitar desvios, tanto quanto possivel, do significado original. Contudo, cabera ao investigador
a insercdo no contexto macro e micro, bem como, utilizar contraditdrios e testes que ajudem a
clarificar o que realmente aconteceu. Na andlise de segunda ordem, a interpretacao e enquadramento
efetuados pelo investigador, necessariamente com base no seu quadro de referéncia e conhecimentos
adquiridos, sdo inevitaveis para chegar a teoria. Esta interpretacdo ndo impede, em nosso entender,
qgue a teoria emerja a partir dos dados. Certamente que se exige ao investigador o maior rigor

interpretativo e a utilizacdo de heuristicas para reforcar esse rigor, o que foi feito.
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Capitulo 3 - Analise de resultados
3.1 - Resultados das entrevistas dos médicos

Depois de analisar o conteldo das entrevistas com os médicos, selecionaram-se 241 frases relevantes,
utilizando os termos e conceitos dos entrevistados (TCE), como conceitos de 12 ordem (cddigos in vivo).
Estes conceitos foram a seguir agrupados, de acordo uma orientagdo interpretativa rigorosa, como foi
referido, em 52 categorias mais abstratas, ou conceitos de 22 ordem. Finalmente, estes conceitos de
22 ordem foram agrupados em 9 dimensdes (Anexo D), sendo que as principais sdo: a remunera¢do; a
autonomia; a competéncia; o relacionamento; a lideranca; os valores/interesses e as condi¢des de
trabalho.

A matriz infra contém os resultados globais das entrevistas com os médicos, nas principais

dimensdes (Tabela 3.1).

Tabela 3.1 Sintese global dos resultados das entrevistas dos médicos

Entrevistados (E)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
X X X X X X X |[Compensagdo insuficiente
X X X X Auséncia progressdo na carreira
X X X Assimetria de remuneragdes
X X ¢do I ar il
X X Avaliagdo desempenho injusta
X X X X Proposta financeira vantajosa
X Falta de valorizagdo
X X X X X X X X b3 X X X X x X |Escolhi drea de interesse
X X Area de trabalho s/ interesse especifico
X Falta de autonomia técnica
X X X Falta de autonomia funcional
X X isténcia de valéncia de interesse
X X X X X X X X X X X Beneficiei apoio formativo e diferenciacdo
X X Falta apoio/estimulo para diferenciagdo
X X X X X Prejuizo investigagdo p/ pressdo assistencial
Autolnvestimento formagdo area de interesse
X X Proposta tecnicamente vantajosa
X X N3o tinha disponibilidade para formagdo
Esforgo formativo a propria custa
X X _|Limitagdo técnica dos
X X X X X X X X X X |Bom relacionamento/ambiente
X X X laci dificil com a
X X X X X X X Ambiente dificil no servigo
X Fraco estimulo relacionamento
X Perda de espirito de equipa
X X Lideranga competente
X Falta oportunidades lideranga
X Falta de envolvimento
X X Fraca dinamica clinica
X X Fraco/auséncia de reconhecimento
X X X Falta de apoio da lideranga
X X X x Falta de participagdo na decisdo
X Falta de preocupagdo com o bem estar
X X X Prejuizo da equidade
X X Falta visdo inspiradora médio/longo prazo
X X x |Falta otimizagdo/responsabilidade recursos
X Falta atitude proativa
X X X X X X N3o atribuicdo de horarios reduzidos
X X X Organizagdo do trabalho deficiente
X X X X Falta omia para resolugdo pr
X X X X X X X X Horarios ndo harmonizados c/ vida pessoal
X X X X x |Dificuldade acumulagdo
X X Falta identificagdo com valores domi e
X X X X Falta de material/equipamento basico
X X X X X X X X X X Excesso trabalho urgéncia
Excesso de carga de trabalho
Falta de organizacdo dos processos
X X X falta condicdes logisticas gerais
X b3 b3 Falta de meios humanos

Conceitos de 22 ordem

x
x
x
x
x
x

x

X x x x
x
x
x
x
x
x
x

X [Redugdo da equipa

Excesso de burocracia

Falta de seguiranga

Execugdo tarefas outros profissionais

x X x x

H1 H2 H3
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Vejamos a seguir a apresentacdo e interpretacdao dos resultados, em cada uma das principais

dimensdes, sempre que possivel com recurso aos TCE.
a) Aremuneracdo

Uma das questdes mais criticas na saude é o estatuto remuneratério dos médicos. Ja foi referido o
impacto da crise financeira nos rendimentos dos médicos, em particular a forte reducdo das
remuneragdes suplementares. O congelamento das progressées. A dificuldade dos jovens médicos
acederem aos concursos de promocdo. A pratica de melhores condigdes remuneratdrias no setor
privado e social, ainda que associadas a maior eficiéncia e a auséncia ou participa¢do reduzida em
escalas de urgéncia, constituem fortes atrativos para os jovens médicos.

Efetivamente a maioria dos médicos (17) referiu que as questdes remuneratdrias foram, sendo o

motivo principal, um dos principais motivos da cessacdo da relacdo de trabalho com o SNS (Tabela 3.2).

Tabela 3.2 Causas cessacdo da relagdo laboral — Dimensdo remuneracgdo

ENTREVISTADOS (E)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
X X X X X X X |Compensagdo insuficiente
X X X X Auséncia progressdo na carreira
X X Assimetria de remuneragdes

C itos de 22 ordem

X X X acdo
X X Avaliagdo desempenho injusta
X X X X Proposta financeira vantajosa
X Falta de valorizacdo

Remuneragdo

H1 H2 H3

Sobre o nivel da remuneracdo praticada alguns médicos (7) afirmaram que era insuficiente, injusta
e/ou causa de cessacdo. TCE: o vencimento nunca aumentou e sentiu que a remuneragdo deixou de ser
compensadora (E3); sentia que auferia remuneragdo baixa para as necessidades e expetativa de vida que tinha
(E4); a razdo principal porque cessou o contrato teve que ver com a baixa remuneracgdo (E26); possuia um ritmo
de alta resolugdo e produtividade, que achava injusto ndo ser compensado financeiramente (E28).

Receberam propostas com condig¢Ges financeiras mais vantajosas (4). TCE: foi atraida por contrato
diferenciado (E2); a mudancga ocorreu porque o contrato era mais vantajoso financeiramente (E18); o motivo
principal da cessacdo foi o surgimento de uma proposta diferenciada (E19); entretanto surgiu uma proposta do
setor privado, com melhor remuneragdo (E22).

Nao beneficiaram de progressdo na carreira ou a progressado foi um processo muito moroso (4).
TCE: nunca foi promovido (E3); o processo de abertura de concurso para graduacdo foi muito demorado (E4);
durante 8 anos no SNS, a posi¢do na carreira nunca se alterou, nem mudou de vencimento (E14); um dos motivos
pelos quais cessou contrato teve que ver com a auséncia de progressdo desde que iniciou fungdes (E25).

Sobre a remuneracdo suplementar afirmaram (3) que era insuficiente e pouco compensadora.
TCE: reconhece que a remuneracgdo a data, sobretudo em relagdo ao trabalho de urgéncia, ndo compensava o
esforco (E5); a atividade adicional tem valores muito pouco compensadores para uma eventual centralizacdo da

atividade no hospital (E7).
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Embora referida por médicos dos trés hospitais, a dimensdo remuneracdo foi referida
maioritariamente por médicos do H1 (Tabela 3.2). De salientar que esta dimensao foi referida por
todos os médicos de uma das especialidades, indiciando expetativas e praticas de mercado especificas

nesta, como provavelmente noutras especialidades.
b) A autonomia

Na profissdo médica a opcdo por dreas de interesse é uma necessidade especifica e generalizada. E
compreensivel face a expertise exigida, considerando que dificilmente algum médico consegue manter
atualizado o conhecimento e as praticas médicas, no ambito de uma especialidade.

Esta carateristica, muito comum nas profissées que lidam com conhecimento e competéncias
técnicas altamente especializados, coloca dificuldades funcionais e gestionarias frequentes aos lideres
intermédios. O interesse profissional dos médicos pode nao coincidir com as necessidades prioritarias
a desenvolver em determinada especialidade, num hospital. Ou estas ndo serem do agrado dos
médicos. A divergéncia quanto as areas de interesse individual e institucional é um risco frequente nos
hospitais, muito agravado pelos critérios de colocacdo em concursos nacionais (exclusivamente
baseado nota final da formacdo especifica). Esta divergéncia é motivo frequente de perda de
autonomia e de insatisfacdo no processo de desenvolvimento de competéncias.

Mais de metade dos médicos (15) referiu ter escolhido a area de interesse da sua preferéncia
(Tabela 3.3). TCE: a expetativa foi assegurar um perfil de fungbes polivalente, e esse caminho foi-lhe facilitado
(E5); enquanto especialista escolheu a area de interesse e teve apoio institucional para a respetiva formagao
subespecializada (E9); desenvolveu a area de interesse pretendida, e contou com todo o apoio (E12); escolheu e

desenvolveu drea de interesse, que considerava muito diferenciada (E26).

Tabela 3.3 Causas cessa¢ao da relagdo laboral — Dimens3do autonomia

ENTREVISTADOS (E) .
C de 22 ordem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 o
X X X X X X X X X X X X X x X |Escolhi drea de interesse g
X X Area de trabalho sem interesse especifico 5
X Falta de autonomia técnica 2
X X X Falta de autonomia funcional
X X isténcia de valéncia de interesse

H1 H2 H3

Contudo, alguns médicos (6) ndo tiveram possibilidade de escolha da drea de interesse,
favorecendo a aceitacdo de novos projetos com essa perspetiva. TCE: ofereceu-se para ficar a trabalhar
na area técnica onde se pretendia diferenciar (E1); saiu devido a proposta para se dedicar a 4rea de interesse
(E10).

Embora a diferenga seja pouco significativa, constata-se que no H1 o nimero de médicos que

escolheram a drea de interesse foi reduzido, em parte devido a inexisténcia das valéncias pretendidas.
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Em relacdo a alguns médicos que ndo escolheram a area de interesse, também nao lhes foi

garantida a autonomia técnica ou funcional.
c) A competéncia

A profissdo médica é muito exigente no que respeita a diferenciacdo clinica e ao processo de
desenvolvimento e atualizagcdo profissional. A aquisicdo e certificacdo de competéncias técnico-
praticas, ocorre normalmente em grandes centros de referéncia, dotados do melhor conhecimento
cientifico, com vasta casuistica assistencial e capacidade de investimento em modernos equipamentos
e dispositivos. Além do conhecimento e do dominio de técnicas, o desenvolvimento profissional inclui

também a atividade de investigagdo clinica.

No que respeita aos apoios ao desenvolvimento profissional, uma parte consideravel dos médicos
(11), principalmente dos H1 e H2, assumiu ter contado com todo o apoio nesse percurso (Tabela 3.4).
TCE: sempre teve possibilidade de desenvolver competéncias de acordo com o seu interesse (E2); sempre foi
estimulada a fazer formagdo (E4); foi apoiado na formagdo subespecializada na area de interesse (E11); teve

possibilidade de estagiar em bons centros, voltando com outra cabega, com mais energia (E19).

Tabela 3.4 Causas cessacdo da relagdo laboral — Dimensdo competéncia

ENTREVISTADOS (E) S .
de 22 ordem

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
X X X X X X X X X X X Beneficiei de apoio formativo e diferenciagdo -E
X X Falta apoio/estimulo para diferenciagdo <§
X X X X X Prejuizo in: igacdio p/ pressdo ial g_
X X Proposta tecnicamente vantajosa g
X X N3o tinha disponibilidade para formagdo ©

X X X X X X |Esforgo formativo a propria custa
X X _|Limitagdo técnica dos
H1 H2 H3

Todavia, a maior parte dos médicos (15) referiu constrangimentos de varia ordem no processo
formativo e de desenvolvimento profissional.

Uma parte referiu auséncia de condicOes para se diferenciar. TCE: no internato, por falta de recursos,
assegurava varios papeis e competéncias que ndo nos cabiam, nem resolviam os problemas (E9); nem sempre
conseguiu ir a congressos relevantes para as areas de interesse profissional (E20).

A falta de atualizagdo de equipamentos por dificuldades de investimento causou em alguns casos
limitagOes técnicas. TCE: ndo teve apoio para substitui¢do de equipamento por modelo mais atualizado (E16);
o desenvolvimento profissional estagnou devido a limitagdo técnica dos equipamentos disponiveis (E28).

Precisamente um dos aliciantes oferecidos na celebracdo dos novos contratos foi a
disponibilizacdo de equipamentos atualizados e avangados, conforme referido por alguns médicos
(E22).

Conhecendo-se o elevado prego de estdgios e cursos técnicos promovidos por entidades de
referéncia, a responsabilidade dos médicos pelo custo total ou mesmo parcial, traduz-se em

constrangimentos com impacto negativo no seu desenvolvimento profissional. TCE: apesar do pouco
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tempo para aquisicdo de competéncias, foi um esforgo essencialmente a sua custa (E8); o ganhar mais permitia
por exemplo custear a titulo particular formacdo de qualidade e muito cara (E19); a formacdo e diferenciagao
adquirida ndo foi um custo da instituicdo, mas préprio ou parceria com empresa (E28).

Alguns entrevistados admitiram ter solicitado a entidades terceiras o financiamento de varias
acGes formativas, situacdo muito comum no SNS. A referéncia ao financiamento pelas instituicdes de
origem, foi muito pontual.

No que respeita a investigacdo clinica, varios médicos (5) dos trés hospitais referiram

constrangimentos associados a pressdo assistencial e a secundariza¢do face a esta atividade.

d) O relacionamento

Sendo o ambiente e concretamente o relacionamento com a comunidade, com os colegas ou com a
chefia, requisitos importantes para o bem-estar e satisfacdo dos colaboradores, foi significativo o
numero de médicos (10) que referiu ter vivido uma experiéncia positiva (Tabela 3.5). TCE: o bom
relacionamento foi sempre estimulado e sempre foi um ponto forte do servico e dos membros da equipa (E8); o
ambiente de trabalho era bom, predominando a coesdo, solidariedade, respeito, proatividade na resolugao de

problemas (E9); o ambiente de trabalho e relacionamento com colegas e chefia eram bons (E28).

Tabela 3.5 Causas cessagdo da relagdo laboral — Dimenséao relacionamento

ENTREVISTADOS (E)

Temas de 22 ordem ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 S
X X X X X X X X X |Bom relacionamento/ambiente g
X X laci o dificil com a d 5
X X X X X X X Ambiente dificil no servico 'g
X Fraco estimulo relacionamento E

X Perda de espirito de equipa

M H2 H3
Contudo, o nimero de médicos que referiu constrangimentos de relacionamento e no
ambiente de trabalho, foi idéntico (10). TCE: a pressdo crescente do trabalho, a degradacio da relacdo
interprofissional, a redugdo de equipas, foi degradando o ambiente (E13); as dificuldades de relacionamento na
equipa contribuiram para a decisdo de saida (E15); o ambiente da urgéncia era um pouco hostil, tipo cada um
por si (E18); com a degrada¢do do ambiente no servigo e no hospital, comecou a ndo ter vontade de ir para o

trabalho (E22).
De salientar que no H1 apenas 1 médico referiu existir um bom relacionamento e ambiente de

trabalho.
e) A lideranca

A lideranca tem um papel fundamental na retencdo de profissionais. A concretizacdo do percurso
profissional escolhido e das expetativas profissionais, dependem muito do esforco e investimento
pessoal dos médicos. Mas dependem igualmente dos lideres intermédios. Comunicar e envolver a
equipa numa visdo inspiradora a médio/longo prazo. Proporcionar ou ndo uma area de interesse

desafiante e de acordo com a expetativas. Promover a autonomia técnica e funcional. Criar condi¢bes
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para o desenvolvimento profissional. Promover um bom relacionamento e ambiente de trabalho.
Incentivar a participacdo na decisao.

Apenas 2 médicos referiram expressamente ter trabalhado com lideres competentes (Tabela 3.6).
TCE: lideranca com preocupac¢do com o bem-estar dos profissionais, sentiu-se valorizado (E3); sempre houve

preocupacdo da hierarquia em conciliar trabalho com expetativas profissionais (E4).

Tabela 3.6 Causas cessagao da relagdo de trabalho — Dimensdo lideranga

ENTREVISTADOS (E)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
X X Lideranca competente
X Falta oportunidades lideranga
X Falta de envolvimento
X X Fraca dinamica clinica
X X Fraco/auséncia de reconhecimento
X X X Falta de apoio da lideranga
X X X X Falta de participagdo na decisdo
X Falta de preocupagdo com o bem estar
X X x Prejuizo da equidade
X X Falta visdo inspiradora médio/longo prazo
X X x |Falta otimizagdo/responsabilidade recursos
X Falta atitude proativa
X X X X N3o atribui¢do de horarios reduzidos
X X X Organizagéo do trabalho deficil

X X X X Falta de ia resoll probl

C itos de 22 ordem

Lideranga

H1 H2 H3

Quase todos os médicos (19) apontaram algumas limitacdes ou oportunidades de melhoria do
exercicio da liderancga.

Na falta de participacdo nas decisoes (4). TCE: mudou para um servico onde sentiu que deixava de
participar no desenho do seu percurso (E3); o apelo a gestdo sobre escassez de recursos, necessidade de
renovacdo devido a idade, condigdes de trabalho ndo surtiu efeito (E7); alertou a lideranga para o hordario
inconveniente, sem resultado, apesar de alterado apds a sua saida (E21);

Na falta de autonomia para resolugdo de problemas (4). TCE: papel muito limitado das lideres
intermédios na alteragdo fatores contextuais e determinantes do trabalho (E6); a alguns projetos e iniciativas,
envolvendo custos ainda que marginais, eram criados obstaculos pela Administracdo (E9); apesar do CRI ser um
bom modelo, a percegdo é que tudo é decido pela Administragdo e pouco pelo diretor servigo (E14);

Na falta de atribuicdo de horarios reduzidos (4). TCE: a opgdo por reducdo de horérios n3o era
considerada, nem houve qualquer contrapartida no momento da saida (E14); no setor privado além de trabalhar
com ex-colegas, teve acesso a um horario mais reduzido, com um vencimento superior (E16); o servigo depois
da sua saida comegou a autorizar horarios a tempo parcial (E27);

Foram ainda alegados outros aspetos a melhorar, nomeadamente:

e Falta de otimizacdo/responsabilidade pela utilizagdo de recursos (3);
e Falta de apoio (3);

e Falta de organizagdo do trabalho (3);

e Praticas envolvendo quebra de equidade (3);

e Falta de reconhecimento (2);

e Falta de visdo inspiradora (2);
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e Falta de dindmica clinica (2).

f) Os valores/interesses

Questao complexa e sensivel é a harmonizacdo dos valores e interesses individuais e institucionais.
Um dos aspetos mais referidos pelos entrevistados (9), foi a dificuldade de conciliar os horarios a
praticar, com a vida pessoal (Tabela 3.7). TCE: n3o conseguia conciliar o horario e o elevado volume de
trabalho extra com a vida pessoal (E4); volume excessivo de horas de urgéncia (24/semana) com desgaste
acumulado e repercussoes vida pessoal e social (E5); a dificuldade em conciliar com vida pessoal era 6bvia, mas

para ndo contrariar a dinamica de grupo, ia continuando o sacrificio (E7).

Tabela 3.7 Causas cessac¢do da relagdo laboral — Dimens3o valores/interesses

ENTREVISTADOS (E) .
C de 22 ordem ]
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 A
<
X X X X X X X x X Hordérios ndo harmonizados ¢/ vida pessoal o g
3
X X x X x |Dificuldade acumulagéo > E
X X Falta identificacdo com valores d

H1 H2 H3

Outro aspeto dificil de conciliar é a atividade profissional com a acumulacao de fungées noutros
servicos publicos, privados ou do setor social, conforme referido por alguns médicos (5). TCE: a
lideranga ndao se mostrava recetiva a fazer alteragdes de escala, visto a troca implicar alteragdes de escala de
outros colegas (E12); com a pressdo dos doentes a aumentar e a acumulagdo de doentes no privado, pouco
tempo sobrava para a familia (E14).

Esta diferenca de valores/interesses é mais notdria nos médicos do H1.
g) A falta de condigées de trabalho
Um grande niumero de médicos (22) referiu existirem falta de condi¢Ges de trabalho (Tabela 3.8).

Tabela 3.8 Causas cessagao da relagdo laboral — Dimensdo condigdes de trabalho

ENTREVISTADOS (E) .
C de 22 ordem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
X X X X Falta de material/equipamento basico §
X X X X X X X X X X X X X X x Excesso trabalho urgéncia 3
X X X X X X X X X Excesso de carga de trabalho g
X Falta de organizagdo dos processos 3
X X X X X Falta condigGes logisticas gerais ]
X X X Falta de meios humanos 1%
X X X X |Redugdo da equipa S
X b3 Excesso de burocracia o
X Falta de seguiranga
X Execugdo tarefas outros profissit
H1 H2 H3

A subcategoria mais referida foi o excesso de turnos/carga de trabalho de urgéncia (15). TCE:
chegou a fazer 2 e 3 bancos por semana, com prejuizo da familia e os colegas acharem que era normal (E2);
urgéncia bastante exigente, fim de linha, stressante, pela complexidade, alta pressdo, com poucos elementos na
equipa (E5); a excessiva carga de urgéncia (bancos 24h) e horas extra, independentemente da anuéncia, tornou-
se violéncia fisica e psiquica (E7).

O excesso da carga normal de trabalho também foi muito referido (9). TCE: o servico fica

assoberbado com os casos complexos transferidos por falta de capacidade técnica, mais os casos simples (E7);

32



com o passar dos tempos sentiu-se, como toda a equipa, assoberbada de trabalho, prestado sem a qualidade
que esperava (E9); nos ultimos anos a pressao assistencial cresceu imenso, sairam varios colegas e o hospital ndo
contratou ninguém (E14).

Enquanto o excesso de turnos /carga de trabalho de urgéncia foi mais indicado pelos médicos do
H1 e H3, no H2 foi mais referido o excesso de carga normal de trabalho.

A falta de recursos humanos ou a redugao de equipas foi referida por 6 médicos. TCE: vivenciou as
consequéncias do aumento do trabalho assistencial e a escassez de recursos (E4); nos ultimos anos houve

desinvestimento no servigo e os investimentos sé se faziam a muito custo (E14).

3.2 - Resultados das entrevistas com os lideres intermédios

Depois de analisar o conteudo das entrevistas com os lideres intermédios, selecionamos 138 frases
relevantes, sempre que possivel utilizando os TCE, em conceitos de 12 ordem (cddigos in vivo), como
se pode verificar no Anexo E, que agrupamos em 51 categorias mais abstratas, ou conceitos de 22
ordem. Finalmente agrupamos estas categorias em 5 dimensdes principais: a lideranca; as prdticas de
recursos humanos; os novos valores; as condicoes de trabalho e as necessidades psicolégicas bdsicas.

A atratividade e a retencdo nos servicos clinicos dependem principalmente do nivel de
diferenciacdo clinica oferecido. Esta categoria é critica relativamente a generalidade dos médicos, cuja
expetativa é desenvolverem atividades e competéncias diferenciadoras. Contudo, o portfélio de areas
de diferenciacdo depende do perfil de hospital e da diferenciacdo clinica das equipas. Assim, um
hospital central (Grupo E) possui normalmente todas as valéncias de uma especialidade, enquanto um
hospital de tipologia mais baixa (Grupo B), apenas possui algumas valéncias.

Vejamos a matriz dos resultados globais das entrevistas com os lideres intermédios (Tabela 3.9).
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Tabela 3.9 Sintese global dos resultados das entrevistas das lideres intermédios

LIDERANGAS INTERMEDIAS (L)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

12

Conceitos de 22 ordem

Dimensdes

X X
X X

X X xX x
x

Dificuldades por insuficiente formagdo

Falta de alinhamento com lideranca de topo

Impossibilidade de criar visdo de médio/longo prazo
Impossibilidade proporcionar escolha auténoma area de interesse
Dificuldade da decisdes r is face a dep
A missdo exclui dreas de interesse diferenciadas

Falta de instrumentos adequados para retengdo

Dificuldade realizagdo de reunides de servigo devido a rotatividade
Intermedidrio entre CA e equipas, para gerir conflitos

Falta participagdo nas
Falta de autonomia de deciséo

A importancia de atribui¢do de responsabilidades na motivacdo
A importancia da atividade adicional e dos CRIs na motivagdo
Participagdo na la de decisa

Falta de determinagdo da lideran¢a

AT Py

d

estr

Liderangas

x [x x x x

Horario de urgéncia excessivo devido ao staff reduzido
Excesso de trabalho assistencial devido ao staff reduzido
Dificuldades devido a assimetria de remuneragdes

N3&o aceitagdo da avaliagdo de desempenho

Falta tempo/condicdes para atividades tecnico-cientificas
Impossibilidasde gozo/pagamento folgas

Falta de vagas favorece mobilidade para o setor privado
Formagdo pds graduada setor privado reforga atratividade
Formagdo especializada sem apoio institucional

o limite legal de horas extra
Necessidade de manutengdo atividade adicional (CRI’s)

idade de n3o ultr

Préticas de
Recursos
Humanos

x
x
X X X X

Dificuldade de retengdo devido aos baixos salarios
Dificuldade em lidar com valores das novas geragoes
Dificuldade de ajustar horarios aos interesses pessoais
Dificuldade assegurar praticas de qualidade

N3&o é importante a relagdo de pertenga

N3&o valorizam cargos de responsabilidade

Preferéncia por resultados imediatos

Valorizam a empregabilidade

Valorizam equipa multidisciplinar

Contrato dedicagdo plena ndo é atrativo (40H)

Preferéncia horarios reduzidos e acumulagdo com privado
Preferéncia horarios reduzidos (4 dias) e dia livre
Preferéncia horarios reduzidos e uma parte do trabalho remoto

Novos valores

Falta de condigdes fisicas
Falta de condigdes técnicas
Falta de apoios (logistica/equipa multiprofissional)

Trabalho pesado (volume trabalho/casos comg )

Condicdes de
Trabalho

x

xX X X x
x
x

A importancia da autonomia, comp ia e relaci t
Dificuldade de atribui¢do autonomia

Dificuldade de apoio competéncia

Dificuldade de manter bom relacionamento

na motivagdo

Necessidades
psicologicas
basicas

H1 H2 H3

Vejamos a seguir a apresentagao e interpretagdo dos resultados em cada dimensao.

a) Alideranga

A quase totalidade dos lideres intermédios (11) admitiram alguns constrangimentos no exercicio do

cargo, alids muito variados (Tabela 3.10).
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Tabela 3.10 Causas cessagdo da relagdo laboral — Dimensao lideranga

LIDERANCAS INTERMEDIAS (L) Conceitos de 22 ordem
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
X X x |Dificuldades por insuficiente formagdo
X X Falta de alinhamento com lideranga de topo
X Impossibilidade de criar visdo de médio/longo prazo
X X Impossibilidade de proporcionar escolha auténoma da area de interesse
X X Dificuldade da da de decisdes racionais face a dependéncia médicos @
X x X x A missdo exclui dreas de interesse diferenciadas -y
X Falta de instrumentos adequados para retencdo g
X Dificuldade de realizag¢do de reunides de servigo devido a rotatividade g
X Intermediario entre CA e equipas, para gerir conflitos
X Falta participacdo nas decisdes estratégicas
x Falta de autonomia de decisdo
X X X |Aimportancia de atribui¢do de responsabilidades na motivagdo
X X |Aimportancia da atividade adicional e dos CRIs na motivagdo
X X X |Participacdo na tomada de decisdo
X |Falta de determinacdo da lideranca
H1 H2 H3

A impossibilidade de desenvolver a diferenciacdo dos servigos para além da respetiva missao, foi
referida por 4 lideres intermédios. TCE: o servigco ndo dispde, hem proporciona todas condi¢cdes técnicas da
especialidade (L1); o perfil de hospital dificulta o recrutamento - faz de tudo, ndo se especializa em nada (L2); a
saida de médicos jovens esta associada a impossibilidade de implementagdo de novas técnicas, como areas de
interesse (L10).

A adequacdo das equipas ao perfil e missdo institucional e a manutencdo de elevados niveis de
retengdo constitui um dos maiores desafios dos lideres intermédios e dos 6rg3os de gestdo. E por vezes
tentador ir além da missdo dos servicos como estratégia reputacional e/ou de retencdo de
profissionais, principalmente no caso de hospitais de baixa tipologia.

Outro dos constrangimentos referidos pelos lideres intermédios (3) é a dificuldade gestiondria em
areas de elevada complexidade, por falta de formacao especifica e de apoio institucional para o efeito.
TCE: a gestdo de topo ndo proporcionou as lideres intermédios formacg&do preparatdria para o exercicio do cargo
(L8); a formacdo dos lideres intermédios na area da gestdo e lideranca, para lidar com problemas complexos, é
muito insuficiente (L10); a lideranga intermédia necessita de maior suporte formativo da instituicdo para lidar
com temas de maior complexidade (L13).

A dificuldade de alinhamento com a gestdo de topo foi outro dos constrangimentos referidos (2).
TCE: a autonomia das lideres intermédios esta muito diluida devido as decisGes contrérias da gestdo de topo
(L8); o alinhamento da visdo entre o nivel intermédio e de topo tem sido dificil de alcancar (L11).

A instabilidade vivida nos servigos de saude, com mudangas constantes, impossibilita com
frequéncia o desenvolvimento de uma visdo de médio/longo prazo (1). TCE: estamos numa fase de
transicdo, mas nao conseguimos definir o futuro (L6); é preciso ter planos de concursos a médio prazo e garantir
estabilidade para haver seguranga entre expetativas e contratagdo (L6).

Os lideres intermédios referiram outros constrangimentos, embora de forma pontual, bem como,

algumas oportunidades de melhoria do exercicio do cargo, como se pode observar na anterior tabela.
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b) As prdticas de recursos humanos

A maior parte dos lideres intermédios (9), como se pode verificar na Tabela 3.11, referem existir

praticas de recursos humanos que contribuem para a insatisfacdo e eventual rescisdo de contratos.

Tabela 3.11 Causas cessagao da relagdo laboral — Dimensao praticas de recursos humanos

LIDERANCAS INTERMEDIAS (L) Conceitos de 22 ordem .
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 o
X X X X [Horario de urgéncia excessivo devido ao staff reduzido s
x x X Excesso de trabalt i ial devido ao staff reduzido g
X X Dificuldades devido a assimetria de remuneragées f
X N3&o aceitacdo da avalia¢cdo de desempenho 8
X X Falta tempo/condig¢des para atividades tecnico-cientificas §
X Impossibilidasde gozo/pagamento folgas ﬁ
X Falta de vagas favorece mobilidade para o setor privado E
X Formacdo pés graduada setor privado reforga atratividade g
X X |Formagdo especializada sem apoio institucional w‘é
X X Necessidade de n3o ultrapassar o limite legal de horas extra e

X X X Necessidade de manutencdo atividade adicional (CRI’s)

H1 H2 H3

As praticas referidas pelos lideres intermédios com maior expressao foram:

e 0O excesso de horas de urgéncia (L3; L10; L11; L13);

e O excesso de trabalho programado (L1; L5; L11);

e A falta de apoio para a formacdo especializada (L2; L3);
e A assimetria de remuneragoes (L2; L3);

e A falta de tempo para atividades técnico cientificas (L5; L9).

Quanto as praticas sugeridas pelos lideres intermédios, as mais referidas foram a manutengdo de
atividade adicional, incluindo em modelos de CRI, essencialmente como forma de compensar os baixos
salarios (L5; L9; L11) e a necessidade de ndo ultrapassar o limite legal das horas extraordinarias (L6;

L11).
c) Novos valores

Quase todos os lideres intermédios (10) referem dificuldades de retencgdo associadas a alguns novos

valores que reconhecem nos médicos (Tabela 3.12), nomeadamente:

e Aos baixos niveis de salarios (L2; L3; L4; L8; L9; L11; L13);
e Adificuldade de compatibiliza¢cdo do interesse dos servigos com alguns valores de

identificagdo das geragdes mais jovens (L2; L4).
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Tabela 3.12 Causas cessagao da relagdo laboral — Dimensao novos valores

LIDERANGCAS INTERMEDIAS (L)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
X X X X x |Dificuldade de retengdo devido aos baixos salarios
X X Dificuldade em lidar com valores das novas geragdes
X Dificuldade assegurar praticas de qualidade
X N3o é importante a relagdo de pertenga
X N3o valorizam cargos de responsabilidade
X Preferéncia por resultados imediatos
X Valorizam a empregabilidade
X Valorizam equipa multidisciplinar
Contrato dedicagdo plena ndo é atrativo (40H)
Preferéncia horarios reduzidos e acumulagdo com privado
Preferéncia horarios reduzidos (4 dias) e dia livre
Preferéncia horarios reduzidos e uma parte do trabalho remoto

Conceitos de 22 ordem

x
x

Novos valores

x

x
xX X x X

x

H1 H2 H3

As divergéncias referidas pelos lideres intermédios referentes aos novos valores, sdo as
seguintes:
e N3o é importante a relagdo de pertenca com as instituicGes (L3);
e N3o valorizam ou recusam tarefas/projetos envolvendo atribuicdo de
responsabilidades (L3);

e Manifestam a preferéncia por resultados imediatos (L4).

Contudo, também sdo referidos alguns novos valores como importantes a salvaguardar na relagao

de trabalho, pese embora a dificuldade de implementacdao, nomeadamente:

e A preferéncia por horarios reduzidos e acumulac¢do privada (L6; L9; L11; L12);

o A preferéncia de hordrios reduzidos com 4 dias de trabalho e 1 dia livre (L9; L11);

e Avalorizagdo de horarios reduzidos e uma parte integrando trabalho remoto (L11);
e Avalorizagdo da empregabilidade (L5);

e Aassuncdo de praticas de qualidade (L3);

e Avalorizagdo da equipa multidisciplinar (L5).

Igualmente relevante é a percec¢ao do contrato em regime de dedicacdo plena ndo constituir uma

solucdo atrativa, designadamente devido ao hordrio excessivo a praticar (L6; L9; L11).
d) As condicées de trabalho

A falta de condi¢Ges de trabalho foi referida por 4 lideres intermédios, sendo que o trabalho pesado

(no sentido da quantidade e da complexidade), foi a mais referida (Tabela 3.13).

Tabela 3.13 Causas cessagao da relagdo laboral — Dimensao condi¢des de trabalho

LIDERANCAS INTERMEDIAS (L) Conceitos de 22 ordem 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 p 2
X Falta de condigdes fisicas Q) g
X Falta de condi¢bes técnicas 'E S
X X Falta de apoios (logistica/equipa multiprofissional) S
X X X Trabalho pesado (volume trabalho/casos complexos)
H1 H2 H3
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e) As necessidades psicoldgicas bdsicas

Pela importancia atribuida pelos préprios médicos e pelos lideres intermédios a escolha da area de
interesse, ao desenvolvimento de competéncias técnicas e a necessidade de promover e manter um
bom ambiente e bom relacionamento. Considerando que estes fatores integram o conceito de
necessidades psicoldgicas basicas sendo esta satisfagdo o pressuposto da motivagao intrinseca (Ryan
& Deci, 2017), entendeu-se fazer sentido a sua abordagem conjunta e integrada.

Efetivamente a importancia destes fatores na motivagao intrinseca foi reconhecida por 11 lideres

intermédios, como se pode verificar na Tabela 3.14, abrangendo todos os hospitais.

Tabela 3.14 Causas cessagao da relagdo laboral — Dimensao necessidades psicoldgicas basicas

LIDERANCAS INTERMEDIAS (L

A (O] Conceitos de 22 ordem Hi @
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 T O
T P - P = —— 1 S > ®
x X X X X X X X X X x |Aimportanciadaautonomia, competéncia e relacionamento, na motivagéio| 2 .o 2
X X Dificuldade de atribui¢do autonomia § g I

X X X X Dificuldade de apoio peté 28

X Dificuldade de manter bom relacionamento
H1 H2 H3

Relativamente aos constrangimentos foi invocada a dificuldade de desenvolver a formagdo e o
desenvolvimento profissional (L4; L7; L8; L10), e a autonomia funcional (L7; L10), ambas do H2. Apenas

1 lider intermédio referiu dificuldades em manter um bom ambiente e relacionamento (L7).
3.3 - Resultados globais

Apds andlise das causas referidos pelos médicos e pelos lideres intermédios relativamente as varias
dimensdes, analisemos os resultados globais das entrevistas.

A principal causa de cessa¢do da relagdo de trabalho com o SNS referida pelos médicos
entrevistados (89%) e também validada pelos lideres intermédios (85%), foi a dificuldade de satisfagdo
das necessidades psicoldgicas basicas incluindo, designadamente, a auséncia de escolha da area de
interesse, os constrangimentos ao desenvolvimento de competéncias e o nivel pouco sauddvel do

ambiente e relacionamento (Figura 3.1)

Causas cessagdo relagdo de trabalho com o SNS
100%
20%
80%

25
22

70% 17 18
60%
50% 12
40%
30%
20%
10%

0%

Remuneragio Necessidades Lideranca Valores/interesses Condic8es de
psicoldgicas basicas trabalho

Figura 3.1 Causas da cessacao da relacao de trabalho com o SNS
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A falta de condi¢cbes de trabalho foi a segunda causa identificada pelos médicos (79%),
nomeadamente o excesso de trabalho de urgéncia e o excesso de trabalho programado. Os lideres
intermédios confirmaram o excesso de trabalho de urgéncia e programado, alegando ser uma
consequéncia da falta de recursos.

A terceira causa identificada foi a lideranca (64%), nomeadamente a ndo atribuicdao de horarios
reduzidos, a falta de participacdo na decisdo e a falta de autonomia para a resolugao de problemas. Os
lideres intermédios, além de referirem a falta de suporte formativo organizado e estruturado, que os
habilite “a lidar com problemas de maior complexidade” (L13), invocam uma multiplicidade de
limitacbes com impacto na relagdo de trabalho com os médicos. Identificam ainda um conjunto
relevante de oportunidades de melhoria.

Apesar das condi¢cdes remuneratdrias para o senso comum serem a causa principal associada ao
elevado turnover dos profissionais médicos, o presente estudo clarificou essa perspetiva,
reconhecendo a sua relevancia (61%), entre outras causas de igual ou superior relevancia. Os lideres
intermédios confirmam a dificuldade de retencao associada aos baixos saldrios e procuram minimizar
esta dificuldade recorrendo a programas de atividade adicional e modelos de organizagdo em CRI’s
com incentivos financeiros, ambos com impacto positivo nas remuneracdes suplementares.

Por fim a dificuldade de conciliar valores/interesses (43%), nomeadamente a dificuldade de
harmonizar horarios com a vida pessoal e a manutenc¢do da acumulagdo de fungbes com o setor social
e privado. Os lideres intermédios alegam dificuldades de compatibilizacdo de alguns dos novos valores

dos médicos, como a preferéncia por hordrios reduzidos, mas reconhecem a sua importancia.
3.4 - Conexodes entre as dimensoes

Apesar do propodsito deste estudo ndo abranger a relagdo entre as causas de cessa¢do, os resultados
suscitam bastantes questdes, que nos pareceram interessantes de abordar, de forma essencialmente
empirica, em termos das conexdes mais relevantes.

A primeira é a conexdo entre as condigdes remuneratdrias e a satisfagdo das necessidades

psicolégicas. Como se pode verificar na Tabela 3.15 os resultados sdo os seguintes:
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Tabela 3.15 Conexdo entre as condi¢Ges remuneratdrias e as necessidades psicoldgicas basicas

Entrevistado Remuneracdo Autonomia Competencias Relacionamento

El X X
E2 X X X
E3 X
E4 X X
E5 X X X
E6 X X X
E7 X
E8 X X
E9 X b3
E14 X X
E15 X X X
E18 X X X
E19 X X
E22 X X X
E25 X
E26 X
E28 X X
E10 X
E11
E12 X
E13 X
El6 X
E17 X
E20 X X X
E21 X
E23 X
E24 X
E27 X

C/satisfacdo necessidades psicoldgicas

S/satisfacdo necessidades psicoldgicas

e Apenas 5 médicos referiram satisfacdo plena das necessidades psicoldgicas
basicas, ainda que tenham referido causas associadas as condi¢Ges
remuneratarias;

e As diferengas de perfil entre os médicos que referiram causas associadas as
condigdes remuneratdrias (17), e os que nao referiram (11), no que respeita a

satisfacdo de necessidades psicoldgicas basicas, ndo sao evidentes.

Do exposto é possivel concluir, em sentido contrario a percegao geral, que ndo existe uma conexdo
clara entre as causas associadas as condigdes remuneratdrias e a motivagao intrinseca. Colaboradores
intrinsecamente motivados referem causas associadas as condi¢cdes remuneratérias e entre os que
apresentam défices de motivacgdo intrinseca, ndo ha uma predominancia clara dos que invocam causas
associadas as condi¢Ges remuneratodrias (13).

Outra questdo relevante é perceber as causas e algumas conexdes, quando as condi¢des
remuneratdrias ndo influenciaram a decisdo de deixar a organizacdo. Vejamos esse detalhe nos

resultados na Tabela 3.16.
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Tabela 3.16 Médicos que ndo referiram condigdes remuneratdrias — conexdo das causas de cessagdo

referidas
Entrevistados (E) . ~
Dimensodes
10 11 12 13 16 17 20 21 23 24 27
Insatisfacdo com remuneragao
X X Insatisfacdo com autonomia
X X X X X X x |Insatisfagdo com competéncias
X X X Insatisfacdo com relacionamento
X X x |Insatisfagdao com lideranga
X X X Insatisfacdo com valores/interesses
X X X X X X x |Insatisfagdo com condig¢des de trabalho
H1 H2 H3

e (Os médicos que ndo referiram causas associadas as condi¢cGes remuneratérias, sao
maioritariamente do H2, e s6 1 do H1, apresentando causas multiplas para a cessacdo da
relacdo de trabalho;

e Quase todos os médicos (10) referem insatisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas,
principalmente com o desenvolvimento de competéncias e sdo maioritariamente do H2;

e A maioria dos médicos também refere insatisfacdo com as condicGes de trabalho (7),
sendo que os relativos ao H3 justificam com o excesso do trabalho de urgéncia (Ver Tabela
3.8). Alguns médicos referem dificuldades na obtencdo de horarios mais reduzidos,

essencialmente devido a necessidade de conciliacdo com a acumulagdo de funcges.

A insatisfacdo quanto ao desenvolvimento profissional, como vimos, resulta essencialmente da
pressdao motivada pela atividade assistencial.

O excesso de trabalho de urgéncia e de trabalho programado dificultam naturalmente a
compatibilizagdo de valores e interesses, nomeadamente no que respeita a harmoniza¢do com a vida
pessoal e é justificado pelos lideres intermédios com a escassez de recursos.

Também a dificuldade na concessdo de hordrios reduzidos resulta essencialmente da escassez de
recursos mas, principalmente, do receio de se criarem precedentes e evitar modelos de equipas a
tempo parcial, ja presentes em algumas especialidades do SNS.

A razdo da lideranga ser pouco referida deve-se, em nosso entender, ao reconhecimento do
carater sistémico e estrutural das causas referidas.

Relativamente a outros tipos de conexdes entre dimensdes, como se pode verificar na Tabela 3.17,
ndo encontramos conexdes significativas, nomeadamente quanto a insatisfacdo com o excesso de

trabalho de urgéncia e trabalho programado, ou com a lideranga.
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Tabela 3.17 Qutras conexdes entre dimensoes

Entrevistado Remuneracdo Autonomia Competencias Relacionamento Lideranga

Cond. Trabalho

El X X X XX
E2 X X X X XX
E3 X X X
E4 X X XX
E5 X X X XX
E6 X X X X XX
E7 X X XX
E8 X X X XX
E9 X X X XX
El4 X X X XX
E15 X X X XX
E18 X X X

E19 X X X XX
E22 X X X XX

E25 X X X

E26 X X

E28 X X X X

E10 X XX

E1l X XX

E12 X XX

E13 X X XX

E16 X X XX

E17 X

E20 X X X X

E21 X X

E23 X X

E24 X

E27 X X XX

x- Insatisfacdo

xx - Insatisfagdo com excesso urgéncia e trabalho programado




Capitulo 4 - Discussao dos resultados

Apesar da percecao geral das condicdes remuneratdrias serem a causa principal de cessacao da relacao
de trabalho dos médicos com o SNS, ndo obstante a relevancia reconhecida, este estudo veio
comprovar que as causas do elevado turnover sdo essencialmente de natureza multipla.

Ainsatisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas, com impacto negativo absoluto na motivagado
intrinseca e a insatisfacdo com as condi¢Ges de trabalho, foram as causas mais referidas.

A melhoria global das condi¢Ges remuneratdrias, na sequéncia da degradacdo salarial ocorrida
durante mais de uma década, podera, de facto, melhorar a retencdo de profissionais no SNS. E as
condi¢bes remuneratdrias ndao abrangem sé a remunera¢do base. O fraco desenvolvimento e
progressdo na carreira, além de ter sido referido por muitos médicos, é de facto um dos motivos
principais do turnover como atestam varios estudos no setor da saude (Raman, 2023).

A introducdo nos ultimos anos de fatores de majoracao das remuneracées suplementares, ainda
gue se compreenda na otica da retencdo de alguns profissionais, particularmente em areas mais
expostas a atratividade do setor social e do setor privado, podera agravar a assimetria salarial e,
consequentemente, o turnover.

Esta pratica, ao estimular a motivacdo extrinseca, como afirmam Ryan e Deci (2017) e se
confirmou em varios estudos, pode prejudicar a motivacdo intrinseca. A natureza contingente destas
remuneragdes, nomeadamente os incentivos ao desempenho previstos em muitos CRI’s, pode
representar um efeito controlador pouco sustentdvel, afetar a motivagdo intrinseca e a motivacdo
auténoma.

Em sentido ligeiramente diferente, Rubenstein et al. (2017), na sua meta andlise de 316 artigos
sobre a relacdo da remuneracdo com o turnover, provavelmente a maior evidéncia cientifica sobre
este tema, conclui que existe um efeito negativo, ou seja, a probabilidade de saida dos colaboradores
com remuneragdes inferiores é de facto maior, mas é uma relagdo de efeito pequeno ou moderado.

A utilizagdo das remuneragdes suplementares requer por estes motivos algumas cautelas de
implementacdo. E necessario que este instrumento seja utilizado preferencialmente para reforcar a
autonomia e a competéncia, requerendo em nosso entender, adequacado da regulamentacao e reforgo
das competéncias dos lideres intermédios.

No que se refere a criagdo recente do novo regime de dedicagdo plena, solu¢do adotada pelo
Ministério da Salude para melhorar a retencdo de médicos no SNS, nem médicos, nem lideres
intermédios, aparentam depositar grandes esperancas na atratividade deste regime, em virtude de
manter um horario alargado (40h) e alargar o limite legal de horas extraordinarias. No presente estudo
foi evidenciada a preferéncia de muitos médicos por horarios reduzidos e o excesso de trabalho de

urgéncia uma das causas principais do turnover.
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Relativamente a insatisfacdo com as necessidades psicoldgicas basicas, o estudo confirmou serem
fatores inerentes a profissdo médica e a causa com maior relevancia. A escolha da area de interesse,
gue integra a autonomia, o desenvolvimento de competéncias e o relacionamento, quando nao
satisfeitas, agravam o risco de turnover.

Os lideres intermédios alegam que a dificuldade de permitirem a escolha da area de interesse a
todos os médicos, além da pressdo assistencial, se deve a dificuldade de desenvolver valéncias
diferenciadas, que a missdao dos servicos nem sempre comporta. E a falta de autonomia é
determinante na satisfacdo das restantes necessidades psicolégicas, como referem Ryan & Deci
(2017), na medida em que uma forte orienta¢do para a autonomia reflete o sucesso (ou insucesso) na
satisfacdo das trés necessidades psicoldgicas basicas.

Alegam, ainda, que a dificuldade de assegurar o desenvolvimento de competéncias, além de ser
motivada essencialmente pelo excesso de trabalho assistencial, reside na falta de apoio institucional,
de forma organizada e estruturada, a formacdo e a diferenciacdo médica. A forma de minimizar o
esforco financeiro dos prdéprios, tem implicado a captacdo de fundos junto de terceiras entidades, nem
sempre bem-sucedida, pelos médicos e lideres intermédios.

As dificuldades de relacionamento e a qualidade do ambiente de trabalho, foram menos
valorizadas pelos lideres intermédios, talvez porque nada de anormal identificam nos servigos, que
indicie ser um problema. Contudo, o numero expressivo de médicos que referiram estes
constrangimentos, sugere maior atencdo a satisfacdo desta necessidade basica. Raman (2023), na sua
recente meta analise, identificou varios estudos na area hospitalar em que o turnover se deveu ao
ambiente de trabalho (Wuet et al., 2018; Duan et al., 2019; Martinussen et al., 2020).

Sobre a importancia da satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas e, consequentemente,
alcangar elevados niveis de motivac¢do intrinseca e motivagdo auténoma, acompanhamos Ryan e Deci
(2017), quando afirmam ser o melhor instrumento para promover a perce¢do de autoeficacia,
sentimentos de satisfagdo com a vida e fortalecimento da relagao trabalho-familia, valores muito
apreciados pelas geragdes mais jovens.

Sabe-se, também, que a motivagdo intrinseca, com base em varios estudos (Deci & Ryan, 2000;
Roche & Haar, 2019), esta positivamente correlacionada com as intengdes de nao deixar a organizagao,
assumindo-se, apds os resultados tdo expressivos obtidos neste estudo, ser o vetor principal do
esquema tedrico a propor.

Essa relevancia é ainda reforcada, devido a abrangéncia e impacto noutros fatores, como refere
Carneiro (2023) no seu estudo, no pressuposto dos colaboradores intrinsecamente mais motivados,
serem os mais empenhados afetivamente e mais satisfeitos profissionalmente, relacdo que também

integra o esquema tedrico a propor.
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Mas o fator determinante e o instrumento essencial para se obterem elevados niveis de motiva¢do
intrinseca e, consequentemente, elevados niveis de satisfacdo profissional e de compromisso afetivo,
é o estilo de liderancga. Suportamos a integracao da lideranga no esquema teérico a propor, em autores
como Fiaz e colegas (2017), Haque e colegas (2017) e Ribeiro e colegas (2018), que acompanhamos.

De acordo com Goziikara e Simsek (2015), a lideranga transformacional facilita a satisfagcdo das
necessidades bdsicas e inspira o envolvimento no trabalho, como alids, ja afirmara Burns (1978, p.4),
qguando retratou o lider transformacional, como alguém que “procura satisfazer necessidades mais
elevadas e se envolve plenamente no potencial do seguidor”.

Interessante é a pesquisa de Kovjanic e colegas (2012) que, além de concluirem que a lideranga
transformacional estava associada a uma maior satisfacdo no trabalho e maior compromisso,
descobriram, ainda, que esta ligacdo foi mediada pela satisfacdo das necessidades psicoldgicas, como
definida por Ryan e Deci (2017) na Teoria da Autodeterminagdo.

Também Bono e Judge (2003), como afirmam Ryan e Deci (2017), descobriram que os seguidores
de lideres transformacionais tendiam a adotar praticas mais auténomas e estavam mais
comprometidos afetivamente com a organizacdo, apresentando maior satisfacdo no trabalho. No
mesmo sentido, Ribeiro e colegas (2018), concluindo que esses fatores influenciam os colaboradores
na intencdo ou decisdo de deixar a organizagao.

Assim, foi elaborado um esquema tedrico, assentando num modelo gestionario estruturalmente
orientado para a retencdo de médicos, incluindo varios requisitos, medidas ou instrumentos a seguir
elencados.

Neste esquema tedrico, que se apresenta na Figura 4.1, além do reforco dos fatores individuais e
contextuais, o enfoque principal reside nos lideres intermédios, cujo papel deve ser valorizado e pode
ser otimizado, na medida em que a relagdo com os colaboradores permite, ao longo de todo o processo
gestionadrio, potenciar a satisfacao plena das necessidades psicoldgicas basicas, de forma a alcangar
elevados niveis de motivagdo intrinseca e, consequentemente, elevados niveis de satisfagdo e de

compromisso afetivo, fortalecendo a ligagdo e tornando duradoura a permanéncia na organizagao.
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Figura 4.1 Modelo gestionario orientado para a retengdo de médicos no SNS — esquema concetual

O primeiro requisito serd assegurar, sempre que possivel, lideres com perfil transformacional. Da
nossa experiéncia, nem sempre é facil recrutar profissionais para fungées de lideranga intermédia com
as caracteristicas e perfil exigidos para cargos de diregdo de servicos clinicos. A enorme
responsabilidade e as condi¢gdes contratuais, no passado, ndo eram atrativas. Melhoraram
recentemente, na condicdo de adesdo dos titulares ao regime de dedicacdo plena. Se a estas
dificuldades acrescermos, como critério preferencial, a exigéncia do perfil de lideranca
transformacional, o leque de op¢des ficard ainda mais reduzido. Contudo, ha evidéncia de bons
resultados com formacdo em liderancga transformacional (Hardré & Reeve, 2009).

Neste sentido, havera vantagens se o processo incorporar a organizagdo e estruturagdo de
formacéao especifica em lideranca transformacional, num formato formag&o a¢do/coaching, existindo
varios modelos com possibilidade de adaptagdo ao contexto portugués. Veja-se, a titulo de exemplo,
o modelo de Sosik e Jung (2010). O papel nuclear dos lideres intermédios neste processo, justifica
plenamente o refor¢o das competéncias na area da gestdo das pessoas, habilitando os titulares a
“..lidar com problemas de grande complexidade” (L13). Esta formacdo deve abranger ndo apenas os
diretores, mas toda a estrutura intermédia (Bass & Avolio, 1994), incluindo tutores, mentores e chefes
de equipa, devido ao papel determinante que todos eles desempenham no processo formativo dos
médicos, ndo apenas como especialistas, mas também como profissionais e agentes de referéncia na
comunidade. Esta agdo é essencial para reforcar os fatores contextuais, relativamente ao suporte
institucional para promover e refor¢ar a autonomia, competéncia e relacionamento (Ryan & Deci,
2017) e melhorar estrategicamente o processo de lideranga no que se refere as competéncias em
lideranga transformacional dos lideres intermédios, condi¢do essencial, como ficou evidenciado, para
promoc¢do da motivacdo intrinseca dos colaboradores.

O segundo requisito é a melhoria dos processos de recrutamento, selecdo e socializacdo dos

médicos em inicio de carreira, reforgando a componente fatores individuais e aumentando a exigéncia
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ao nivel dos fatores contextuais, tendo em vista as melhores escolhas e adequado processo de
integracdo. Relativamente aos fatores individuais, deve privilegiar-se a admissdo de candidatos com
maior orientacdo para a autonomia e com vocacgao intrinseca (Ryan & Deci, 2017), objetivo facilitado
pela recente devolucdo da competéncia aos hospitais para assegurarem a selecdo e o recrutamento
de novos especialistas. Em relagdo aos fatores contextuais, é necessdrio um programa eficaz de
socializacdo, de duracdo mais curta e compacta, no que respeita aos candidatos externos, ou de
média/longa duragdo, no que respeita aos candidatos que tenham efetuado a formacgéao especifica na
instituicao.

Este programa deve garantir a conformidade ou identificagdo com os valores/interesses
institucionais e a harmonizacdo das areas de interesse comuns. A grande maioria dos médicos
entrevistados (71%) realizou a formacéo especifica na instituicdo, havendo nestes casos possibilidade
de iniciar precocemente o programa de socializacdo durante o internato. A probabilidade de satisfacdo
plena das necessidades psicoldgicas basicas e afericdo da conciliacdo dos valores/interesses individuais
e institucionais nos programas de média/longa duracdo é, obviamente, mais elevada.

No pressuposto da conciliagio de valores/interesses e satisfacdo plena das necessidades
psicoldgicas bdsicas, serd mais facil alcancar o compromisso organizacional, promovendo a
internalizacdo dos objetivos e valores da organizacdo (Mowday, 1979) e estimulando a identificacdo
social (Bass, 1995). Neste programa é importante o envolvimento direto dos lideres intermédios, em
articulagdo com os tutores e chefes de equipa (Payne & Huffman, 2005). E essencial que os lideres
desenvolvam uma visdo a médio longo prazo (Gabel, 2013), de modo a que os colaboradores se
revejam nas areas de interesse escolhidas, participem no plano formativo e de desenvolvimento de
competéncias e sintam claramente o apoio dos lideres ao desenvolvimento do seu potencial (Avolio,
1999).

Dispondo de liderangas transformacionais, reforcados os fatores individuais e os fatores
contextuais, concluido com sucesso o programa de socializa¢gdo, ha que conceber ou dar continuidade
(no caso de candidatos que tenham efetuado o internato na institui¢cdo) ao plano de desenvolvimento
profissional, de forma participada e com o maior apoio institucional, como terceiro requisito. A
quantificacdo dos custos envolvidos neste plano facilitara o processo de capta¢do de fundos externos,
caso os fundos préprios e institucionais sejam insuficientes.

Para melhor acompanhamento e sem prejuizo da intervenc¢do direta dos lideres intermédios,
aconselha-se, principalmente nas instituicdes/especialidades de maior dimens3o, a designacdo de um
mentor, que além de ajudar os novos colaboradores na conce¢do e execucdo do plano de
desenvolvimento profissional, colabore na satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas e assegure
a ligacdo permanente com os lideres intermédios. Os envolvimentos dos lideres intermédios, dos

mentores e das chefias de equipa durante a fase de crescimento profissional dos colaboradores e os
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estimulos aos sentimentos de autoeficicia e autoestima, sdo essenciais para promover o compromisso
afetivo (Bartlett, 2001; Vance, 2006).

O quarto requisito é a promoc¢ao do relacionamento interno e externo, bem como, de ambientes
sauddveis de trabalho, suportados por projeto especifico, com instrumento adequado de
acompanhamento e avaliagdo, ao nivel individual e do grupo, incluindo feedback periddico. A
autonomizacdo deste requisito surge na sequéncia da subvalorizagdo deste fator pelos lideres
intermédios, sublinhando-se a grande importdncia para a motivagdo intrinseca da satisfacdo da
necessidade psicoldgica de relacionamento.

O quinto requisito é a melhoria das praticas de Recursos Humanos (Reiche, 2008), como um dos
fatores contextuais de grande relevancia, nomeadamente na implementacao de sistema de avaliacdao
de desempenho na carreira médica, essencialmente numa dtima de suporte e estimulo a autonomia
e a competéncia (Ryan & Deci, 2017). A progressdo salarial na carreira médica pode ser encurtada
através deste instrumento, sendo importante desmistificar e assegurar a sua implementacao,
contribuindo para recuperar o significado e importancia da carreira profissional, como suporte ao
processo de crescimento e desenvolvimento profissional.

O sexto requisito consiste no estimulo pelos lideres intermédios ao envolvimento e participacao
dos médicos na vida dos servicos. A consideracdo individualizada dos colaboradores, ndo s6 aumenta
a satisfacdo (Al-Yami et al., 2018), como os leva a transcender os interesses individuais e a contribuir
para os objetivos do servico (Howell & Avolio, 1993; Shamir et al., 1993; Cheng et al., 2016), num estilo
de lideranca predominantemente baseada em valores (Kuhnert, 1994). Esta participacdo, além de
reforcar a autonomia, contribui para que se sintam parte do servico, reforcando o orgulho de
pertencerem a organizacdo, desenvolvendo simultaneamente o compromisso organizacional,

preferencialmente na componente afetiva (Hashim et al., 2017).
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Conclusdes e recomendagoes

Admitindo-se que a melhoria das condicdes remuneratdrias possa efetivamente contribuir para
melhorar a retencao de médicos no SNS, depois deste estudo conhecemos a importancia atribuida
pelos médicos e lideres intermédios a outros fatores, como a qualidade da gestdo intermédia, a
satisfacdo das necessidades psicoldgicas e o carater impactante na motivagao intrinseca, sem esquecer
a melhoria das condi¢Ges de trabalho.

Apesar da perspetiva pouco otimista de médicos e lideres intermédios, sobre a aplicacdo do
regime de dedicacdo plena, a adesdo de cerca de 25% dos médicos (muito embora se incluam as
chefias) apds 5 meses de implementacdo, permite esperar que este caminho possa melhorar a
retencdo de alguns profissionais.

E necessario acautelar a utilizacdo de remuneracdes suplementares, de modo a n3o agravar a
assimetria de remuneracdes, privilegiando a sua utilizacdo no reforco da motivacdo intrinseca,
nomeadamente da autonomia e da competéncia, em vez de mero estimulo a motivacdo extrinseca.

O défice de satisfacdo das necessidades psicoldgicas basicas é notdrio, requerendo um conjunto

de medidas em parte ja referidas, com especial enfoque:

e No reconhecimento da importancia da autonomia, consubstanciada na escolha
precoce da drea de interesse profissional e harmonizada com as prioridades de
desenvolvimento dos servicos;

e Na maior valorizacdo e gestdo pelos lideres intermédios, da necessidade de
relacionamento, como uma necessidade psicoldgica basica, nas diversas vertentes

(interna, externa e comunitaria).

Mas é necessdrio desenvolver outras medidas complementares, no ambito da organizagdo do
trabalho, da lideranga e das praticas de recursos humanos, através de uma gestdao mais integrada que

contribua efetivamente para a melhoria da retengao de profissionais médicos, nomeadamente:

e Evitar o excesso de trabalho de urgéncia e programado, com recurso a medidas de
reorganizacdo do trabalho e eventual reforco de recursos, atendendo a mudanca de
paradigma que ndo podera continuar a basear-se no preenchimento em parte
significativa das escalas de urgéncia, com recurso excessivo ao trabalho
extraordinario;

e Valorizar e reforcar a conciliagdo dos programas de trabalho com a vida pessoal dos
colaboradores;

e Desenvolver de forma sistematica e estruturada programas de formacgao para lideres

intermédios e outras chefias operacionais, com especial enfoque nas competéncias de
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lideranca transformacional e competéncias criticas associadas a retencdo de
profissionais;

e Garantir um plano de promocgdes e progressdes, se possivel com recuperagdo do
tempo perdido, ainda que faseado no tempo, bem como, outras medidas referidas no
modelo concetual, caso os hospitais recuperem a sua autonomia, além da dinamizacao
de forma cautelosa e desmistificadora, da avaliacdo do desempenho, em articulacdo
com as estruturas clinicas;

e Recrutar médicos para cargos de lideranca intermédia, privilegiando, além da
diferenciacdo e da formacdo em gestdo, o perfil de lideranga transformacional ou

potencial de desenvolvimento deste estilo de lideranga.

Estas medidas e recomendacgdes, conforme previsto no presente estudo, serdo apresentadas aos
Orgdos de gestdo e aos lideres intermédios dos hospitais participantes, recomendando a sua
implementacdo, com a disponibilidade do investigador para o seu acompanhamento.

Naturalmente que a proposta de intervencdo apresentada é acompanhada de algumas questodes,
ndo completamente trabalhadas no ambito deste estudo e muito pouco afloradas pela literatura
consultada, nomeadamente do ponto de vista da relacdo multivariada das varias dimensdes e a
correlagdo entre elas, merecendo um estudo mais aprofundado. Por exemplo, a relacdo entre a
variacdo dos fatores individuais e/ou dos fatores contextuais, tendo em conta o papel da lideranca
transformacional, bem como, a mediacdo da motivacdo intrinseca relativamente ao compromisso
afetivo e a satisfagdo profissional, como antecedentes do turnover. Outra questdo interessante podera
ser a determinacdo e eventual afericdo do efeito de cada uma das dimensdes no resultado a alcangar,
com a aplicagdo destas ou de outras dimensdes, fazendo-se apelo a criagdo de instrumento(s)
adequado (s).

Estas questdes a investigar, certamente refletem preocupag¢des do investigador com algumas das
limita¢Oes deste estudo. Como seja, sem o conhecimento concreto, no ambito dos fatores individuais,
do perfil de orientagdo ou vocagdo dos entrevistados, é dificil aferir o carater de adequagao de algumas
medidas propostas e 0 mesmo se diga com alguns fatores contextuais que nao se teve a possibilidade
de reconstruir, devido ao tempo decorrido desde as rescisGes e disponibilidade das fontes.

H4, no entanto, a expetativa de continuar a aprofundar estas tematicas, preferencialmente, em
sede de acompanhamento de projetos institucionais, com eventual implementacao das ou de algumas

medidas propostas.
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Anexo A - Processo administrativo de autorizagao do estudo

Requerimento de autoriza¢ao pelo Conselho de Administragao - CHULC

JOAQUIM DANIEL LOPES FERRO
Joaquimdanielferro@gmail.com
Tim 917577641

Excelentissima Senhora

Presidente do Conselho de Administragdo
do Centro Hospitalar Lishoa Central, EPE
Dra. Rosa Valente de Matos

Assunto: Dissertagdo MPDRH/ISCTE- realizagdo de entrevistas

JOAQUIM DANIEL LOPES FERRO, Administrador Hospitalar de 22 classe do CHULC, na
qualidade de aluno do Mestrado Politicas de Desenvolvimento de Recursos Humanos
(MPDRH) do ISCTE, no @mbito do projeto de dissertacdo a realizar sob o tema “A
retencdo de profissionais médicos no SNS e o papel da lideranga intermédia”, sob
orientagdo da Professora Doutora Generosa do Nascimento e com base na
metodologia a seguir (anexo) vem solicitar a V. Ex? autorizacdo para a realizacdo de
entrevistas a profissionais médicos, com idade igual ou inferior a 50 anos, que entre
2018 e 2022 tenham cessado contrato com essa instituicdo, bem como, a diretores de
servigo clinicos.

Prevé o requerente, na sequéncia deste estudo e com base nos resultados obtidos,
elaborar no &mbito do futuro projeto de tese de doutoramento, uma proposta de
interveng3o, com eventual implementagdo, no caso de merecer ¢ interesse e
concordancia dessa instituicio.

O requerente disponibiliza uma cépia do presente trabalho e manifesta a
disponibilidade para realizar uma sess8o de apresentacdo dos resultados nessa
instituigdo.

A participacdo no presente estudo é voluntéria, sendo assegurada a confidencialidade
da informaggo obtida, o anonimato dos participantes e observadas as regras aplicaveis
de natureza ética, deontoldgica e de protecdo de dados.

Espera diferimento

Lisboa, 23 de setembro de 2023

Assinado por: JOAQUIM DANIEL LOPES FERRO
Num. de Identificagdo: 05529010
Data: 2023.10.23 12:28:32+01'00"

E CARTAO DE CIDADAD
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Declaragao do orientador do estudo

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL
PROJETO DE INVESTIGACAO

- Formulario de Notificagdo de Utilizagdo de Dados Pessoais -

Nome do Projeto de Investigagdo / Niimero do protocolo (se aplicavel):

A ReTeackr X PoFsmonals HEVILES W S48 £ 0 PAPEL I

WOERMNGA INTERNEDIA

5. DECLARAGAO DE RESPONSABILIDADES EXISTENTES

Venho por este meio e para os devidos efeitos, declarar que me comprometo a:

a) Tomar conhecimento e aceitar a Politica de Privacidade [PP] e do Cédigo de Conduta
no Tratamento de Dados Pessoais [CCTDP], em vigor no &mbito da aplicacdo do
Regulamento Geral de Protegio de Dados [RGPD] (EU)2016/679, de 27 de abril de
2016, no CHULC.

b) Guardar absoluto sigilo de toda a informac3o de que tenha conhecimento no dmbito
do presente estudo/investigagao clinica, mesmo apds a finalizagdo do mesmo.

¢) N&o efetuar nenhuma gravagdo ou cépia da documentagdo confidencial a que tiver
acesso.

d) Cumprir com as medidas técnicas e organizativas de seguranga de dados pessoais
estipuladas, bem como o indicado pelo Centro de Investigagdo no dmbito do
tratamento de dados pessoais.

Mais declaro de que estou ciente de que a violagdo das obrigagBes relativas a PP, CCTDP e
RGPD, na presente declaragdo, me pode fazer incorrer em responsabilidade civil pelos danos e
prejuizos que se venham a verificar, quer para o CHULC, quer para o titular dos dados, sem
prejuizo da responsabilidade disciplinar, contra-ordenacional e/ou penal, que me possa ser
imputada.

Pede deferimento,

Local/Data: Z23 . /0.3

Assinatura do Investigador Principal pelo Estudo/Investigagdo Clinica
i ;, )

Nome e assinaturas dos Investigadores participantes no Estudo/Investigagdo Clinica

DUENTRIDE — GENEROSA Do AT HEATD

WERW1Y Ls.

INV.101 Anexo 7 t Pag. 7/11
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PROTOCOLO DE INVESTIGACAO

Fundamentos do estudo — as instituicdes do SNS debatem-se com a escassez e dificuldade de
retencdo de recursos médicos, influenciando negativamente a capacidade de resposta as necessidades
dos utentes e dificultando a acessibilidade aos cuidados de saide, nomeadamente no que respeita aos
cuidados de carater urgente, aos cuidados programados na area cirdrgica e na area dos meios
complementares de diagndstico e terapéutica. Sera por isso do maior interesse o estudo e o
aprofundamento das medidas que no atual contexto e enquadramento possam contribuir para a
minimizac¢do deste problema e dos seus efeitos a curto e medio prazo.

Objetivos do estudo — identificar as causas que estdo na origem do elevado turnover que
carateriza os recursos médicos nas instituicdes do SNS e analisar em que medida o papel da lideranga
intermédia podera contribuir para uma maior retencao dos profissionais.

O estudo constituird a dissertacdo do Mestrado em Politicas e Desenvolvimento dos Recursos
Humanos do ISCTE, podendo ser objeto de apresentacdo e aplicacdo pelas instituicdes participantes
(CHULC, HFF e CHBM) com o apoio do investigador.

Desenho e metodologia do estudo — serd um estudo observacional de carater qualitativo e
exploratdrio. Para além de outros dados (estudos, artigos de opinido e de imprensa, etc.) serdo
utilizadas técnicas de recolha de dados através de entrevistas semiestruturadas. No tratamento dos
dados sera utilizada metodologia de analise de contelddo de acordo com o modelo de GIOIA.

Nas entrevistas sera obtida informacdo sobre a experiéncia dos médicos e das liderancas relativa
as causas de cessacdo de fungdes no SNS e as medidas que poderiam ser postas em pratica, com
intervencdo direta ou indireta da lideranga intermédia que permita a curto/médio prazo reduzir o
turnover.

Com base na informacgdo obtida e de acordo com o método indutivo, sera feito o enquadramento
conceptual e doutrindrio através da informag¢dao mais atualizada e pertinente e das conclusdes dos
estudos de referéncia na area da gestao das pessoas e da lideranga.

Populagdo e amostra a estudar - sera estudada a populagdo médica através de duas amostras,
uma constituida por 25 a 30 médicos especialistas do quadro permanente das especialidades com
maior turnover e perda de efetivos entre 2018 e 2022 e outra
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com 10 lideres intermédios. No CHULC os servicos/especialidades que integram a amostra sdo:
Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologia e Radiodiagndstico.

Apresentacgdo de resultados — o investigador assume o compromisso de apresentar as conclusdes
do estudo aos drgdos de gestao e as lideres intermédios das instituicdes participantes.

Calendario do estudo — As entrevistas decorrerdo entre janeiro e fevereiro do corrente ano,
esperando-se que o tratamento dos dados e o enquadramento concetual ocorra até ao fim de margo,
altura em que a dissertacdo sera apresentada para discussdo, que se prevé ocorra durante o més de
margo/abril

Meios para cumprir com os requisitos éticos e legais — o investigador declara ndo existir qualquer
incompatibilidade, no plano ético e legal e de cumprir todas as normas do CHULC e do ISCTE em
matéria de investigacdo, nomeadamente:

- Ndo teve qualquer responsabilidade ou relagdo com o CHULC entre junho de 2010 e fevereiro de
2023, no que respeita aos factos em estudo;

- Utilizarei o Formulario de informacdo aos participantes para obtencdo de consentimento (INV
103 Anexo 2, em versao adaptada a estudo ndo clinico);

- Utilizarei o Formulario de Obtencdo de Consentimento Esclarecido para Participacdo em Estudos
de Investigacdo em Saude (INV Anexo 2, em versao adaptada a estudo nao clinico);

- Notificacdo de Utilizagdo de Dados Pessoais (Anexo 7);

- Consentimento de Tratamento de Dados Pessoais (Anexo 8, em versdo adaptada a estudo ndo
clinico);

- Compromisso de Eliminacdo dos Dados Pessoais para projeto de investigacdo, apds termo de
prazo de conservacgao (Anexo 10);

- Compromisso de Comunicar ao Centro de Investigacao a divulgacao do Projeto de Investigagdo
em reunides cientificas ou publicagdes (Anexo 9);

Todos os custos com o estudo serdo suportados pelo Investigador Principal. O CHULC nao
incorrera em nenhum custo com o presente estudo.

O telefone utilizado no presente estudo é o do Investigador Principal.
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Lisboa e CHULC, 10 de novembro de 2023

O Investigador

(Daniel Ferro)
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Despacho da Comiss3o de Etica

CENTRO HOSPITALAR
UNIVERSITARIO DE LISBOA
CENTRAL

Comisséo de Etica pare a Sadde

COMISSAO DE ETICA PARA A SAUDE

Parecer

Data: 17/01/2024
Processo n° 1480/2024

Titulo: A RETENCAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE NO SNS E O PAPEL DAS
LIDERANCAS INTERMEDIAS”

Relator: Ana Maria Almeida, Dra.
Investigador principal: Joaquim Lopes Ferro
Local: CHULC (Obstetricia, Ginecologia, Anestesiologia e Radiodiagnéstico)

Serdo também envolvidos servigos do HFF e do CHBM

Principal objetivo: identificar as causas que estdo na origem do elevado turnover que
carateriza os recursos médicos nas institui¢des do SNS e analisar em que medida o papel da
lideranca intermédia podera contribuir para uma maior retengdo dos profissionais, e assim
contribuir para o aprofundamento das medidas que no atual contexto e enquadramento
possam vir a contribuir para a minimizacéo deste problema e dos seus efeitos a curto e medio
prazo.

Metodologia: Estudo observacional de caracter qualitativo e exploratério

Populacédo medica a estudar através de duas amostras: uma constituida por 25 a 30médicos
especialistas do quadro permanente das especialidades com maior turnover e perda de
efetivos entre 2018 e 2022 e outra, com 10 liderancas intermédias, com recurso a entrevista.

Consta do protocolo:

Parecer hierarquico dos servigos envolvidos; Compromisso de Comunicar ao Centro de
Investigacdo a divulgacdo do Projeto de Investigacdo em reunides cientificas ou publicacdes;
Compromisso de Eliminacéo dos Dados Pessoais para projeto de investigagéo, apés termo de
prazo de conservagdo; Consentimento Informado em conformidade; Existéncia de varias
garantias por parte do investigador para protecao dos dados pessoais recolhidos.

Nao tem custos para o CHULC.

Assim sendo, ¢ do entender desta CES que o estudo em andalise nido levanta questées do ponto
de vista ético, pelo que, se entende emitir parecer favoravel & sua realizagéo.

O Presidente da Comissao de Etica

il

(Jodo Alves)

Secretariado — Manuela Ricoca Nunes - Antonio Couto
e-mail = i i i de.pt - Tel. 213514410
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Autorizacdo do estudo pelo CA - CHULC

SNS UNIDADE LOCAL DE SAUDE
oot 6‘ SA0 JOS

[ 32003

1 Eg

EXTRATO ATA N.° RCA/5/2024

Assunto: INV 541 - A retengéo de Profissionais Médicos no SNS e o papel da lideranga intermédia
Documento n.°: I/3124/2024

Para os devidos efeilos, transcreve-se a deliberagio do Conselho de Administragdo da Unidade Local de
Salde Séo José, EPE, de 01-02-2024, constante da ata n.* RCA/5/2024, referente ao assunto em epigrafe,
e tomada em reunido em que estiveram presentes os seguintes elementos:

ROSA AUGUSTA VALENTE DE MATOS ZORRINHO
MARIA JOSE MARTINS DA COSTA DIAS

PAULO JORGE ESPIGA ALEXANDRE

JOAO LUIS DA COSTA RITO DIAS MARTINS

4-INV 541 - A retengdo de Profissionais Médicos no SNS e o papel da lideranga intermédia

O Conselho de Administragdo autoriza, nos termos do parecer da Area de Gestdo Financeira e de
Conltabilidade e desde que n&o implique custos para a ULS de S&o José, E.P.E.

Resultado da votagao
Votos a favor: 4; Violos contra: 0; Abstengbes: 0

Ata assinada com assinaturas digitais certificadas

CHULC, 01/02/2024
P’lo Conselho de Administragéo

Assinado por: JOAD LUIS DA COSTA RITO DIAS MARTINS
Num. de Identificacio: 10290146
Data: 2024.02.02 17:05:16+0000°

(-E CARTAO DE CIDADAD
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Requerimento de autorizagdo pelo Conselho de Administracdo - CHBM

JOAQUIM DANIEL LOPES FERRO
Laal il
Tim 917577641
Excelentissima Senhora
P do Conselho de Administragdo do Centro !

Barreiro — Montijo, EPE

Dra. Teresa Carneiro

Assunto: Dissertagio MPDRH/ISCTE- realizaciio de entrevistas

JOAQUIM DANIEL LOPES FERRO, Administrador Hospitalar de 2* classe do CHULC, na qualidade
de aluno do do Politicas de D« i de R (MPDRH) do ISCTE,
no dmbito do projeto de dissertacdo a realizar sob o tema "A retenglo de profissionais
médicos no SNS e o papel da lideranga i édia”, sob ori 30 da Proft Doutora
Generosa do Nascimento e com base na metodologia a seguir, vem solicitar a V. Ex*
autorizago para a realizagio de L a profissionais médi com idade igual ou
inferior a S0 anos e que nos Gitimos 5 anos tenham contrato com essa instituigdo, bem como,
a diretores de servigo clinicos.

Prevé o requerente, na sequéncia deste estudo e com base nos resultados obtidos, elaborar no

dmbito do futuro projeto de tese de d uma de intervenglio, com
| imph ¢d0, no caso de o e concorddncia dessa instituigio.
0 requerente disponibiliza uma cépia do p balho e f ad bilidade para

realizar uma sessilo de apresentacdo dos resultados nessa instituigio.

A par ¢do no pi estudo & voluntéria, sendo assegurada a confidencialidade da
informagiio obtida, o anonimato dos participantes e observadas as regras aplic de
ética, d légica e de protegio de dados.

Espera diferimento
Lisboa, 12 de setembro de 2023

Assinado por: JOAQUIM DANIEL LOPES FERRO
Num. de Identificaco: 05529010
Data: 2023.09.12 17:40:57 40100
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Autorizacdo do estudo pelo Conselho de Administra¢ao - CHBM

34
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Informagdo n.2: 40/2023 Data: 08/11/2023
De: Comissdo de Etica para a Satde - CES o o :’:“ C:r::lro X
Para: Conselho de Administragdo ’ g

Assunto: Pedido de realizagdo de estudo «A retengio de profissionais médicos no SNS e o papel
das liderangas intermédias»

Na sequéncia do pedido de autorizagdo para realizagio do estudo, intitulado «A retengdo de
profissionais médicos no SNS e o papel das liderangas intermédias», em que é Investigador o
Dr. Daniel Ferro, a CES, reunida no dia 20/10/2023, considerou que o bedece aos
requisitos de andlise, porq entre outros:

- Estd identificado e descrito o projeto, cuja finalidade ¢ a de analisar os motivos de cessagdo de
fungdes de profissionais médicos do SNS através de amostra de profissionais, médicos e de
lideranga intermédia, que cessaram fungbes no perfodo entre 2018 e 2023, com posterior
emissio de recomendagdes para melhor retengdo;

- Trata-se de um estudo retrospetivo, através de entrevistas semiestruturadas, com prévio
consentimento dos participantes;

- Os dados recolhidos serdo codificados e anonimizados.

Analisado o projeto acima descrito, a CES deliberou nada ter a opor a sua realizagio.
A Vice Presidente da CES

~

Dra. Vanessa Correia

ENTRADA \

@onsolho do Adminisiragds

me 3248 o8/ W /20
M- Helaio.




Requerimento de autoriza¢ao pelo Conselho de Administracao - HFF

JOAQUIM DANIEL LOPES FERRO

Joagquimdanielferro@gmail.com

Tim 917577641
Excelentissimo Senhor Presidente do Conselho de Administragdo
Do Hospital Fernando Fonseca

Dr. Luis Miguel Gouveia

Assunto: Dissertagdo MPDRH/ISCTE- realizagdo de entrevistas

JOAQUIM DANIEL LOPES FERRQ, Administrador Hospitalar de 22 classe do CHULC, na qualidade
de aluno do Mestrado Politicas de Desenvolvimento de Recursos Humanos {MPDRH) do ISCTE,
no @mbito do projeto de dissertagio a realizar sob o tema “A retengéo de profissionais
médicos no SNS e o papel da lideranga intermédia”, sob orientagdo da Professora Doutora
Generosa do Nascimento e com base na metodologia a seguir, vem solicitar a V. Ex2
autorizagfio para a realizacdo de entrevistas a profissionais médicos, com idade igual ou
inferior a 50 anos e que nos dltimos 5 anos tenham cessado contrato com essa instituigao,
bem como, a diretores de servigo clinicos.

Prevé o requerente, na sequéncia deste estudo e com base nos resultados obtidos, elaborar no
ambito do futuro projeto de tese de doutoramento, uma proposta de intervengdo, com
eventual implementagdo, no caso de merecer o interesse e concordéncia dessa instituigdo.

0 requerente disponibiliza uma cdpia do presente trabalho e manifesta a disponibilidade para
realizar uma sessdo de apresentagdo dos resultados nessa instituicdo.

A participaciio no presente estudo é voluntdria, sendo assegurada a confidencialidade da
informacdo obtida, o anonimato dos participantes e observadas as regras aplicaveis de
natureza ética, deontoldgica e de protegdo de dados.

Espera diferimento

Lisboa, 15 de setembro de 2023
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Autorizacdo do estudo pelo Conselho de Administra¢ao - HFF

4 Gmail Q, luis.gouveia@hff.min-saude.pt X

(=]

Compor
D vissertagio - Aut.,

Caixa deentrada 710

Com estrela

Suspenso Luis Gnuvuia‘cluis.guu\.‘eia@hff.min-s:mde.nt;
para Barbara, mim

Enviado Cara Dr. Daniel Ferro,

Rascunhos 9%

Mais Concordamos com a possibilidade de trabalho de investigag@o qua pretende realizar com a colaboragdo da HFF.
Coloco em conhecimento, a Dra. Barbara Flor de Lima — Diretora Clinica do HFF para eventual contacta posterior.

Marcadores

Cem os melhoras cumprimentos,

Luis Gauveia

residente da C

HOSPITAL PROFESSOR DOUTOR FERMANDO FONSECA, EPE
1619 - Vameira | 2720-276 Amadara | Porugal

Tim: | Tel: | Geral/Fax: 214 348 260 / 214 345 586
ot Y, in-saude ot

PENSE ANTES DE IMPRIMIR

REPUBLICA
? PDR McAS @ ‘ SN SERVICO HACIONAL %
TUGUESA .w..mm

2507
Yo TR AR TONECA

&R Daniel Ferro <oacuimdanisifarogmail com
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Anexo B - Ficha de informagao ao participante em estudo de investigacdo e Consentimento

Informado

FICHA DE INFORMAGAO AO PARTICIPANTE EM ESTUDO DE INVESTIGAGAO (FIP)

Tema do Estudo de Investigagao — A retencdo de profissionais médicos no SNS e o papel das
lideres intermédios

Investigador — Joaquim Daniel Lopes Ferro (contactos e resumo curricular, em Anexo)

Fundamentos do estudo — as instituicdes do SNS na ultima década, apesar do reforco nominal,
mantiveram basicamente os mesmos recursos médicos, registaram acréscimos significativos das
necessidades assistenciais. O acesso aos cuidados de saude, nomeadamente, de carater urgente, aos
cuidados na area cirurgica e aos meios complementares de diagndstico e terapéutica regista défices
crescentes, em grande medida devido a escassez de recursos humanos. O estudo e o aprofundamento
das medidas que no atual contexto possam contribuir para a retencdo de profissionais médicos
reveste-se por isso do maior interesse.

Objetivos do estudo — identificar as causas que estdo na origem do elevado turnover que
carateriza os recursos médicos nas instituicdes do SNS e analisar o papel da lideranca intermédia no
que respeita as medidas de retengdo dos profissionais.

O estudo constituird a dissertacdo do Mestrado em Politicas e Desenvolvimento dos Recursos
Humanos do ISCTE e sera objeto de apresentacdo as instituicdes participantes (CHULC, HFF e CHBM),
com recomendacdes e disponibilidade de acompanhamento por parte do investigador.

Desenho e metodologia — Serd um estudo de carater qualitativo e exploratdrio. Para além de
alguma documentacdo especifica (estudos, artigos de opinido e de imprensa, etc.) serdo utilizadas
técnicas de recolha de dados através de entrevistas semiestruturadas.

No tratamento dos dados sera utilizada metodologia de analise de contelddo de acordo com o
modelo de GIOIA. Com base na informacdo obtida e de acordo com o método indutivo, sera feito o
enquadramento conceptual e doutrinario através da informagdo mais atualizada e pertinente e das
conclusoes dos estudos de referéncia na area da gestao das pessoas e da lideranga.

Populagdo e amostra a estudar - sera estudada a populagdo médica através de duas amostras,
obtidas em 3 hospitais do SNS de diferente tipologia (grande, média e pequena dimensdo). Uma
amostra constituida por 25 a 30 médicos especialistas do quadro permanente das especialidades com
maior turnover e perda de efetivos, que tenham cessado fungGes no SNS entre 2018 e meados de
2023, com idade igual ou inferior a 50 anos. Outra amostra constituida por 10 lideres intermédios,

preferencialmente no exercicio do cargo de diretor de servigo ou equiparado.
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Calendario do estudo — As entrevistas decorrerdo entre novembro e dezembro do corrente ano,
esperando-se que o tratamento dos dados e o enquadramento concetual ocorra até ao fim de janeiro,
altura em que a dissertacdo sera apresentada para discussao, que se prevé ocorra durante o més de
fevereiro.

Processo de realizacdo das entrevistas e observancia das normas éticas e de protecao de dados:

- O investigador ao longo de todo o processo do estudo garante total sigilo e confidencialidade da
informacdo, garantindo que em nenhum momento havera registos ou informacdes relacionaveis
direta ou indiretamente com os participantes no estudo;

- Obtida anuéncia dos médicos para cedéncia do contacto, o investigador telefonicamente, por
mail, ou por teleconferéncia, envia o convite para participacdo, acompanhado da FIP e do
consentimento informado (Cl) para informacdo, participacdo e autorizacdo da utilizacdo dos dados
pessoais;

- Pretende-se obviamente que a participacdo no estudo seja voluntaria, livre e esclarecida
agendando-se a entrevista de acordo com a disponibilidade dos participantes;

- As entrevistas preferencialmente devem ser presenciais, mas em caso de dificuldade de
agendamento, poderdo ser efetuadas por teleconferéncia, mediante autorizacdo especifica dos
entrevistados;

- As entrevistas tém uma durac¢do prevista de 30 a 40 minutos e na parte ndo estruturada
abordardo a experiéncia do entrevistado numa perspetiva de co investigador relativamente as
guestdes da investigacao;

- No decurso das entrevistas o investigador utiliza a metodologia de GIOIA para tratamento dos
dados obtidos, utilizando uma grelha de codificagGes de contelddo previamente testada, recorrendo-
se a gravacao de voz, mediante autoriza¢do do entrevistado, apenas como fonte complementar e
transitdria, para revisdo da informagdo colhida no prazo de 24 a 48h, apds o qual serd apagada;

- De acordo com o principio da minimizagdo, nas entrevistas apenas serdo colhidas informagdes
adequadas, pertinentes e limitadas as finalidades do estudo;

- O risco de identificagao do entrevistado e da informag3do obtida, que o investigador considera de
carater sensivel e confidencial, seja no documento escrito sobre o presente projeto de investigacao,
seja em qualquer evento ou ato de divulgagdo do estudo sera evitado através das técnicas a seguir
transcritas, ndo havendo a minima possibilidade de tal ocorrer;

- A informacdo obtida em cada entrevista é encriptada e arquivada eletronicamente de forma
transitoria no computador pessoal do investigador, no maximo durante uma semana, apds o que sera
arquivada nos servidores e computadores do ISCTE, desligados da rede, onde permanecera com acesso
restrito. Esta informacao sera apagada ao fim de 6 meses apds a conclusdo do mestrado, de acordo

com a norma do ISCTE;
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- Nas informagdes de identificacdo pessoal dos entrevistados, recorrer-se-d a técnica de
pseudonimizacdo (cifragem com chave secreta) desde a recolha de dados, sendo substituidas por
identificadores codificados, cuja chave ficara exclusivamente em posse do investigador e devidamente
protegida;

- Se nas informacgdes de conteudo e apesar da codificagcdo das respostas, subsistirem elementos
gue razoavelmente poderdo ser associados ou permitir qualquer rela¢do ou ligacdo aos participantes,
recorrer-se-a as técnicas de anonimiza¢do, mediante aleatorizacdo (encobrimento, supressao, troca,
adicdo de ruido) ou generalizagcdo (K-anonimato, L-diversidade, privacidade diferencial);

- No seu computador pessoal o investigador assegura que sé tem instalado software devidamente
licenciado, com todas as atualiza¢des de seguranca e protecao contra softwares nocivos, com barreiras
de seguranca ativas e os programas de navegacao sdao executados com configuracdes seguras;

- O investigador assegura que ndo envia a informacao relativa as entrevistas por correio eletrénico
desprotegido, usando apenas método de partilha protegida;

- E assegurada adequada e segura protecdo de todos os dados pessoais dos participantes. Em
nenhum momento do estudo haverd possibilidade de aceder ou identificar os dados pessoais dos
participantes ou de saber, apds tratamento dos mesmos e eventual transcricdo no documento final, a
identificacdo dos seus autores;

- O investigador assegura ao entrevistado o direito de acesso a informagdo obtida, aos resultados
e conclusdes do estudo, bem como, o direito de revogacdo do consentimento informado e de

desisténcia da participacdo e consequente inutilizacdo da informacao obtida;

O Investigador Principal

Assinatura
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CONSENTIMENTO INFORMADO (Cl)

Tema do Estudo de Investigagdao — A retencdo de profissionais médicos no SNS e o papel das
lideres intermédios

Fundamentos do estudo — as instituicdes do SNS na ultima década, apesar do reforco nominal,
mantiveram basicamente os mesmos recursos médicos, registaram acréscimos significativos das
necessidades assistenciais. O acesso aos cuidados de salde, nomeadamente, de carater urgente, aos
cuidados na darea cirurgica e aos meios complementares de diagndstico e terapéutica regista défices
crescentes, em grande medida devido a escassez de recursos humanos. O estudo e o aprofundamento
das medidas que no atual contexto possam contribuir para a retencdo de profissionais médicos
reveste-se por isso do maior interesse.

Objetivos do estudo — identificar as causas que estdo na origem do elevado turnover que
carateriza os recursos médicos nas instituicdes do SNS e analisar o papel da lideranca intermédia no
gue respeita as medidas de retencdo dos profissionais.

O estudo constituird a dissertacdo do Mestrado em Politicas e Desenvolvimento dos Recursos
Humanos do ISCTE e sera objeto de apresentacdo as instituicdes participantes (CHULC, HFF e CHBM),
com recomendacdes e disponibilidade de acompanhamento por parte do investigador.

Desenho e metodologia — Serd um estudo observacional de carater qualitativo e exploratdrio.
Para além de alguma documentacdo especifica (estudos, artigos de opinido e de imprensa, etc.) serdo
utilizadas técnicas de recolha de dados através de entrevistas semiestruturadas.

No tratamento dos dados sera utilizada metodologia de analise de contelddo de acordo com o
modelo de GIOIA. Com base na informacdo obtida e de acordo com o método indutivo, sera feito o
enquadramento conceptual e doutrinario através da informagdo mais atualizada e pertinente e das
conclusdes dos estudos de referéncia na area da gestao das pessoas e da lideranga.

Populagdo e amostra a estudar - sera estudada a populagdo médica através de duas amostras,
obtidas em 3 hospitais do SNS de diferente tipologia (CHULC, HFF e CHBM). Uma amostra constituida
por 25 a 30 médicos especialistas do quadro permanente das especialidades com maior turnover e
perda de efetivos, que tenham cessado fun¢des no SNS entre 2018 e meados de 2023, com idade igual
ou inferior a 50 anos. Outra amostra constituida por 10 lideres intermédios, preferencialmente no
exercicio do cargo de diretor de servico ou equiparado. Os servicos selecionados sdo os seguintes:

CHULC (Obstetricia e Ginecologia, Anestesiologia e Radiodiagndstico

- HFF (Obstetricia e Ginecologia, Radiodiagndstico, Oftalmologia e Cirurgia Geral)

- CHBM (Anestesiologia, Pediatria e Cardiologia)

Anexo 8 — Cl pag.1/5
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Calendario do estudo — As entrevistas decorrerdo entre janeiro e fevereiro de 2024. O tratamento
dos dados em final de fevereiro, inicio de marcgo. A conclusdo e entrega do trabalho esta prevista para
margo, altura em que a dissertacdo sera apresentada esperando-se que a discussdo ocorra no final do
més.

Processo de realizacdo das entrevistas e observancia das normas éticas e de protecao de dados:

- O investigador ao longo de todo o processo do estudo garante total sigilo e confidencialidade da
informacdo, garantindo que em nenhum momento havera registos ou informacdes relacionaveis
direta ou indiretamente com os participantes no estudo;

- Obtida anuéncia dos médicos para cedéncia do contacto, o investigador telefonicamente, por
mail, ou por teleconferéncia, envia o convite para participacdo, acompanhado da FIP e do
consentimento informado (Cl) para informacdo, participacdo e autorizacdo da utilizacdo dos dados
pessoais;

- Pretende-se obviamente que a participacdo no estudo seja voluntaria, livre e esclarecida
agendando-se a entrevista de acordo com a disponibilidade dos participantes;

- As entrevistas preferencialmente devem ser presenciais, mas em caso de dificuldade de
agendamento, poderdo ser efetuadas por teleconferéncia, mediante autorizacdo especifica dos
entrevistados;

- As entrevistas tém uma durac¢do prevista de 30 a 40 minutos e na parte ndo estruturada
abordardo a experiéncia do entrevistado numa perspetiva de co investigador relativamente as
guestdes da investigacao;

- No decurso das entrevistas o investigador utiliza a metodologia de GIOIA para tratamento dos
dados obtidos, utilizando uma grelha de codificagGes de contelddo previamente testada, recorrendo-
se a gravacao de voz, mediante autoriza¢do do entrevistado, apenas como fonte complementar e
transitdria, para revisdo da informagdo colhida no prazo de 24 a 48h, apds o qual serd apagada;

- De acordo com o principio da minimizagdo, nas entrevistas apenas serdo colhidas informagdes
adequadas, pertinentes e limitadas as finalidades do estudo;

- A informacdo obtida em cada entrevista é encriptada e arquivada eletronicamente de forma
transitdria no computador pessoal do investigador, no maximo durante uma semana, apds o que sera
arquivada nos servidores e computadores do ISCTE, desligados da rede, onde permanecerd com acesso
restrito. Esta informacdo sera apagada ao fim de 6 meses apds a conclusdo do mestrado, de acordo
com a norma do ISCTE;

- Nas informag¢des de identificacdo pessoal dos entrevistados, recorrer-se-a a técnica de
pseudonimizacdo (cifragem com chave secreta) desde a recolha de dados, sendo substituidas por
identificadores codificados, cuja chave ficara exclusivamente em posse do investigador e devidamente

protegida;
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- Se nas informacGes de conteudo e apesar da codificacdo das respostas, subsistirem elementos
gue razoavelmente poderdo ser associados ou permitir qualquer relagdo ou

Identificacdo dos participantes, recorrer-se-4 as técnicas de anonimizagcdo, mediante
aleatorizacdo (encobrimento, supressao, troca, adicdo de ruido) ou generalizacdo (K-anonimato, L-
diversidade, privacidade diferencial);

- No seu computador pessoal o investigador assegura que sé tem instalado software devidamente
licenciado, com todas as atualizagdes de seguranca e protecao contra softwares nocivos, com barreiras
de seguranca ativas e os programas de navegac¢do sdo executados com configuragdes seguras;

- O investigador assegura que ndo envia a informacao relativa as entrevistas por correio eletrénico
desprotegido, usando apenas método de partilha protegida;

- O investigador assegura ao entrevistado o direito de acesso a informacado obtida, aos resultados
e conclusdoes do estudo, bem como, o direito de revogacdao do consentimento informado e de
desisténcia da participacdo e consequente inutilizacdo da informacao obtida;

- Osriscos inerentes aos dados pessoais e informacdo obtida consistem no acesso e conhecimento
por terceiros ou pelo publico, a informacdo de carater pessoal e institucional relativa ao trabalho,
responsabilidades e contexto de trabalho dos participantes, incluindo percec¢des, sentimentos,
comportamentos ou atitudes que possam explicar e descrever a experiéncia profissional e os motivos
de cessacgdo das relacbes de trabalho;

- Os riscos descritos sdo evitados ou minimizados através das técnicas mencionadas, garantindo-
se adequada protecdo dos dados e da informacdo obtida. Em nenhum momento do estudo havera
possibilidade de aceder ou identificar os dados pessoais dos participantes ou de saber, apods
tratamento dos mesmos e eventual transcrigdo no documento final, a identificagdo dos seus autores;

- Os beneficios inerentes aos dados pessoais e informagdo obtida permitirdo identificar as causas
de cessacdo das relagdes de trabalho e as medidas que poderdo no futuro ser tomadas para evitar ou
minimizar o turnover médico, permitindo maior estabilidade laboral, maior satisfagdo profissional,
melhor informagdo e conhecimento clinicos, menores custos com o processo de integragdo e
desenvolvimento profissional e maior rendimento de trabalho. Permitirdo ainda reduzir roturas
frequentes no funcionamento dos servicos de saude e nos processos assistenciais, melhoria da
acessibilidade e da qualidade dos servicos prestados.

Declaragao do Investigador Principal

Confirmo que enviei ao participante o contetddo deste documento e que o mesmo dispés de um
periodo suficiente de reflexdo para a tomada de decisdo. Respondi a todas as duvidas ou questdes que
me foram colocadas. Também garanti ao participante, que tem o direito de recusa de participar ou de

retirar o consentimento em qualquer momento, sem ter de o justificar.
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Identificacdo e contactos do Investigador: Joaquim Daniel Lopes Ferro, CC n2 05529010 8 ZX2

Tlm 917577641

joaguimdanielferro@gmail.com ou daniel.ferro@chlc.min-saude.pt

Identificacdo e contato do Orientador: Generosa do Nascimento — generosa.nascimento@iscte-
iul.pt

Local Data / _/

Assinatura do Investigador Principal

Declaragdo do Participante

Declaro ter compreendido os objetivos do estudo como foi proposto e explicado pelo Investigador
Principal. Ter-me sido dado tempo suficiente para refletir sobre a decisdo de participacao no estudo.
Ter-me sido dada oportunidade de fazer todas as perguntas sobre o mesmo e ter obtido respostas
esclarecedoras.

1. Tomei conhecimento

a. Do estudo sobre o tema “A retencdo de profissionais médicos no SNS e o papel das lideres
intermédios”, seus objetivos e metodologia, na qual se inclui uma entrevista

b. Dos meus direitos relativamente aos meus dados pessoais, bem como da finalidade do
tratamento a que os meus dados se destinam;

c. Do prazo de conservacdo dos dados pessoais para realizagdo do presente projeto de
investigacao;

d. De que posso retirar o meu consentimento de participante no Projeto de Investigacao
a qualguer momento, sem fornecer razao para tal, sem que isso acarrete qualquer impacto negativo
para mim os meus familiares, devendo fazé-lo, por escrito, através do contacto do Investigador
Principal acima mencionado, ou pelo email epd@chlc.min-saude.pt relativo ao Encarregado de
Protecdo de dados do CHULC. Neste caso, os dados recolhidos, entretanto, ndo serdo apagados pois
fazem parte de um estudo cientifico, ficando abrangidos por todas as medidas de proteg¢do de dados;

e. Da politica de privacidade e do Cédigo de Conduta no Tratamento de Dados Pessoais, do CHULC;

f. De que posso contactar a Comissdo Nacional de Prote¢do de Dados, através do email

geral@cnpd.pt

Anexo 8 — Cl pag. 4/5
Dou o meu consentimento para:
a. Arecolha e tratamento dos meus dados pessoais no ambito da finalidade do presente projeto

de investigacdo e nas condigdes descritas neste documento.
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Local Data / /

Nome do participante

Documento de identificagdo (C.C.)

Contacto do participante

Assinatura do participante

Anexo 8
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Anexo C — Guido de entrevistas
Guiao de entrevista — médicos

Entrevista aberta para conhecer a experiéncia e vivéncia dos participantes, devendo abordar aspetos
mencionados na lista de questdes abaixo

Entrevistado (nome pseudonimizado)

Tempo exercicio (FE+E) Local de Formagao Especifica

Cargos (lideranga/chefia projetos/unidades/ grupos)

Experiéncia assistencial relevante

Ensino/Investigacdo

Teve oportunidade de conhecer os valores do servico. Sentiu em algum momento a importancia do
ajustamento entre esses valores e os seus valores individuais/interesses?

Autonomia promovida pela lideranga (exemplo area de interesse)

Desenvolvimento Competéncias

Em algum momento |lhe foi proporcionado apoio, além do tempo, também material para frequentar
estagios/formacdo em centros de referéncia?

Ambiente de trabalho e nivel de relacionamento com colegas, chefias, profissionais de outros
servicos e da comunidade?
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Atividades com maior grau de
realizacdo

E com menor grau de
realizacdo

O que pensa da compensacao financeira?

Expetativas ndo preenchidas

Motivos que levaram a saida (desenvolvimento)

Lisboa / /
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Guido de entrevistas — Lideres intermédios

Entrevista aberta: questdes exemplificativas a abordar na descri¢cao da experiéncia vivida e
perspetivas sobre a tematica

Lideranga intermédia (pseudonimizada) Data / /

Idade Tempo de exercicio da lideranca intermédia

Exerceu outros cargos relevantes antes/durante

Ja frequentou agBes de formacao especifica com abordagem: Lideranga/chefia de equipas

Motivacao , Gestdo emocional , Satisfacdo/Bem-estar colaboradores ,
Identificacdo organizacional , Contrato psicolégico/Compromisso organizacional

Prevencgdo turnover

Causas principais turnover no servico

Qual acha que é o papel da lideranca intermédia na prevencao das causas

O gue mais contribui para a motivacdo dos profissionais

E para criar ligagdo a Instituicao?

Que tipo de lagos (compromissos)
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Considera que tem condigGes para acolher por norma as areas de interesse escolhidas pelos
médicos? Quando ndo consegue como gere essas situacoes.

A instituicdo por norma apoia o plano de desenvolvimento dos médicos, incluindo o financiamento
das acBes/estagios

O ambiente no servigo permite um relacionamento normal entre os colegas, entre estes e a chefia ou
com elementos dos outros servigos ou da comunidade? E uma preocupacdo sistematica enquanto
lider? Como gere as situagdes criticas?

Nota que ha dificuldade na conciliagdo de valores individuais e os valores do
servico

Considera que tem condi¢des/preparacdo para lidar/acolher esses valores

Consegue-se conciliar os interesses pessoais com os do servi¢o?

Outros aspetos relevantes
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Anexo D — Estrutura de dados

Estrutura de dados — entrevistas de médicos (E)

E

H

EM

Conceitos de 12 ordem (cddigos in vivo)

Conceitos de 22 orde

Dimensdes

01

01

01

Sentia que o esforgo dedicado pelo menos a algumas areas (ex. urgencia) ndo era devidamente compensado

02

03

02

Romantizo com o regresso ao SNS, desde que a remuneragdo seja melhor

03

01

02

Nunca aumentou de vencimento e sentiu que a remuneragdo deixou de ser compensadora

04

01

02

Sentia que auferia remuneragdo baixa para as necessidades e expetativa de vida que tinha

Compensagdo
insuficiente

05

01

02

N3o fossem as questdes familiares e mais cedo ou mais tarde cessaria contrato pelas condigdes remuneratorias

26

01

05

A razdo principal porque cessou o contrato teve que ver com a baixa remuneragdo

28

02

05

Possuia um ritmo de alta resolugdo e produtividade, que achava injusto ndo ser compensado financeiramente

03

01

02

Nunca foi promovido

04

01

02

Sem perspetivas de progressdo na carreira

04

01

02

O processo de abertura de concurso para graduagdo foi muito demorado

Auséncia progressdo
carreira

14

02

06

Durante 8 anos no SNS a posi¢do na carreira nunca se alterou, nem mudou de vencimento

25

02

05

Um dos motivos pelos quais cessou contrato teve que ver com a auséncia de progressdo desde que iniciou fungdes

06

03

02

Sentia injustica e irritagdo com assimetria de remuneragdes devido 4 diferenga de regimes (CIT normal, carenciado, DE e CPS)

Assimetria de

15

02

o]

=)

Existe assimetria de remuneragdes, com piores remuneragdes e condigdes para os médicos mais jovens

remuneragoes

05

01

02

Reconhece que a remuneragdo a data, sobretudo em relagdo ao trabalho de urgéncia, ndo compensava o esforgo

Remuneragdo

07

01

0.

o

A atividade adicional tem valores muito pouco compensadores para uma eventual centralizagdo da atividade no hospital

suplementar

28

02

05

N&o desenvolvia atividade adicional dado o regime de horério reduzido

insuficiente

08

03

0

@®

O resultado da avaliagdo de desempenho ndo traduziu o esforgo, nem a imagem que tinha do seu desempenho

08

03

03

0 resultado "suficiente" da avaliagdo de desempenho teria sido foi motivado pela impossibilidade de ultrapassar quotas relevante

Avaliagdo desempenho

08

03

03

A informagédo pedagégica de acompanhamento da avaliagdo de desempenho foi insuficiente e ndo permitiu enquadrar expetativas

injusta

09

03

03

Foi penalizada na avaliagdo de desempenho, por ndo considerar a formagdo subespecializada justificagdo da quebra de actividade

02

03

02

Foi atraida por contrato diferenciado

18

03

07

Além do ambiente hostil na urgéncia a mudanga ocorreu porque o contrato era mais vantajoso financeiramente

19

01

08

Motivo principal da cessagdo foi o surgimento de uma proposta e a dificuldade em conciliar com a parte privada

Proposta financeira
vantajosa

19

01

[o}

®

A proposta de contrato para o setor privado era financeiramente vantajosa e ndo se pode dizer indiferente

22

02

0:

=

Entretanto surgiu uma proposta do setor privado, com melhor remuneragio

09

03

0.

@

O fator econémico ndo foi determinante para a decisdo de sair, muito embora a remuneragéo baixa refletisse a falta de valorizagdo

Falta de valorizagdo

Remuneragdo

05

01

02

A expetativa foi assegurar um perfil de fungdes polivalente, e esse caminho foi-lhe facilitado

08

03

03

Além do trabalho assistencial acumulou muitos cargos de coordenagéo de projetos, para além do que |he era pedido

08

03

0.

@

Concorda que a autonomia, desenvolvimento de competéncias é um pilar centrais da motivagdo

09

03

03

Enquanto especialista escolheu a area de interesse e teve apoio institucional para a respetiva formagdo subespecializada

11

03

0.

@

Dedicou-se a area de interesse, que implementou

12

03

03

Desenvolveu area de interesse pretendida, e contou com todo o apoio

13

01

01

Escolheu drea de interesse pessoal, que desenvolveu com apoio da lideranga

16

02

01

Escolheu e trabalhou na area de interesse

17

02

06

Retomou contrato, na institui¢do de origem, escolheu e desenvolveu drea de interesse

Escolha drea de
interesse

19

01

0

=)

Teve possibilidade de escolha da area de interesse

22

02

04

Otimo ambiente, escolha da area de interesse, apoio formativo institucional exemplar durante o internato

22

02

04

Assegurou cargo de lideranga como desafio, que concluiu ter vencido

23

02

0.

=

Escolhi e desenvolvi a drea de interesse que gostava

24

02

04

Escolheu drea de interesse pessoal

25

02

0!

G

Escolheu e desenvolveu a area de interesse que lhe interessava

26

01

0!

G

Escolheu e desenvolveu drea de interesse, que considerava muito diferenciada

28

02

0!

G

Escolheu e desenvolveu drea de interesse profissional

01

01

01

Ofereceu-se para ficar a trabalhar na drea técnica onde se pretendia diferenciar

01

01

01

Quando saiu foi trabalhar na area de diferenciagdo que pretendia desenvolver

Area de trabalho sem

10

03

0

@®

Considera ter crescido com a experiéncia e desempenhou cargo que ndo gostou muito

interesse especifico

10

03

0

@®

Saiu devido a proposta para se dedicar a area de interesse

01

01

01

N&o era dada autonomia tecnica em alguns setores

Falta de autonomia

01

01

0

=

Noutros setores algumas decisdes tomadas eram revertidas

técnica

02

03

0.

o

Sentia falta de autonomia relativamente as atividades afetas

02

03

02

Sentia-se feliz se pudesse escolher o trabalho a fazer

Falta de autonomia

04

01

02

Nunca pode dedicar-se em pleno a dreas de interesse devido a necessidade de assegurar outras tarefas

funcional

20

02

04

Deixou de ter autonomia para decidir os doentes seguidos na consulta que ia operar

10

03

03

Néo foi possivel concretizar as areas de interesse, por inexisténcia da valéncia

Inexisténcia de valéncia

18

03

0

<

A inexisténcia de valéncias mais diferenciadas ndo é negativo, mas é limitativo

de interesse

Autonomia

H-Hospitais

EM-Especialidades Médicas
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Estrutura de dados — entrevistas de médicos (E)

H

EM

Conceitos de 12 ordem (codigos in vivo)

Fonceitos de 22 orden

Dimensdes

02

03

0.

~

Sempre teve possibilidade de desenvolver competéncias de acordo com o seu interesse

03

01

0.

o

Sempre foi apoiado para fazer formagdo, apesar da pressdo laboral e nunca se interessou pela investigagdo

04

01

0.

~

O processo formativo decorreu sem nada a apontar, tendo tido muito apoio

04

01

0.

~

Sempre foi estimuladas a fazer formagdo

05

01

0.

~

Colaborou no ensino pré e pds graduado

05

01

0.

o

A equipa de urgéncia era composta de profissionais com experiéncia diversificada

05

01

0.

o

Desenvolveu competéncias sem barreiras e com o apoio necessario

11

03

0:

@

Foi apoiado na formagdo subespecializada na area de interesse

Beneficio de apoio

16

02

0.

=4

Teve apoio para a formagdo na area de interesse

formativo e de

19

01

0:

o

Teve possibilidade de estagiar em bons centros, voltando com outra cabega, com mais energia

diferenciagdo

23

02

04

A casuistica em complexidade e diferenciagdo do hospital ptblico, ndo tem nada a ver com a dos hospitais privados

24

02

04

Teve apoio para a formagdo na area de interesse

25

02

0!

[

Teve apoio na formagdo para adquirir diferenciagdo com fundos gerados em congresso

25

02

0!

o

Houve sempre condigdes para assegurar ensino pds-graduado, que muito valorizava

26

01

0!

vl

Excelente ambiente, quer em relagdo a lideranga intermédia, quer em relagdo aos colegas

26

01

0!

G

Teve condigdes e foi apoiada a formagdo para se diferenciar

01

01

0.

=

N&o adquiriu competéncias na area de diferenciagdo desejada

Falta apoio/estimulo

27

02

0.

=

Escolheu area de interesse mas néo dispds das condigdes adequadas para a desenvolver

para diferenciagéo

05

01

0.

o

Colaborou pouco na investigagdo devido a pressdo assistencial

06

03

0.

~

Fraca perspetiva de crescimento e desenvolvimento profissional devido ao nivel de complexidade e praticas correntes

Prejuizo da investigagdo

12

03

0:

@

A atividade assistencial era tdo densa que ndo deixava grande espago para a investigagdo, apesar de valorizar pouco esta atividade

devido pressdo

15

02

06

0 trabalho na drea de investigagdo ndo é protegido, nem promovido pelo impacto negativo no trabalho assistencial

assistencial

21

02

0!

o

N3o havia espago para a investigacdo, a ndo ser no seu tempo pessoal, o que também acontece no setor privado

19

01

08

A proposta tecnicamente também era vantajosa, pois permitia operar um grande nimero de doentes e progredir rdpido

Proposta tecnicamente

22

02

0.

=

Entretanto surgiu uma proposta do setor privado, com projeto clinico, equipamento moderno

vantajosa

09

03

0.

@®

No internato, por falta de recursos, assegurava varios papeis e competéncias que ndo nos cabiam, nem resolviam os problemas

Sem disponibilidade

20

02

04

Nem sempre conseguiu ir a congressos relevantes para as dreas de interesse profissional

para formagdo

08

03

0:

@®

Apesar do pouco tempo para aquisi¢do de competéncias, foi um esforgo essencialmente a sua custa

17

02

06

A formagdo na area de interesse foi a sua custa

19

01

08

0 ganhar mais permitia por exemplo custear a titulo particular formagdo de qualidade e muito cara

Esforgo formativo a

21

02

0!

o

0 esforgo formativo de diferenciagdo foi a sua custa, sem apoio institucional

propria custa

23

02

04

A formagdo de desenvolvimento foi a custa do participante

28

02

0!

a

A formagéo e diferenciagdo adquirida ndo foi um custo da instituicdo, mas prdprio ou parceria com empresa

16

02

0.

=

Né&o teve apoio para substituicdo de equipamento por modelo mais atualizado

28

02

0!

o

0 desenvolvimento profissioanal estagnou devido a limitagdo técnica dos equipamentos disponiveis

Limitagdo técnica dos

28

02

0!

vl

Ndo havia espago para novas técnicas, nem para a investigagdo

equipamentos

08

03

0:

@

0 bom relacionamento foi sempre estimulado e sempre foi um ponto forte do servigo e dos membros da equipa

09

03

0:

@

0 ambiente de trabalho era bom, predominando a coesdo,solidariedade, respeito, proatividade na resolugdo de problemas

10

03

0:

@

Aceitou um contrato depois do feedback positivo, em equipa com bom ambiente e varios colegas da mesma geragdo

11

03

0.

@®

Gostou do ambiente, com colegas novos, abertos a discussdo e partilha

12

03

0:

@®

0 relacionamento com colegas de equipa e do servigo era bom

16

02

0.

=

Integragdo em equipa jovem, com muita camaradagem, colaboragdo, contacto com muita patologia rica

Bom relacionamento e
ambiente

16

02

0.

=

No servigo havia dinamica clinica, muita atualizagdo, reunides de servigo, revisdo artigos novos, discussdo de casos

19

01

08

0 ambiente com os colegas e com a chefia sempre foi 6timo

25

02

0!

G

0 ambiente era bom, quer em relagdo a lideranga, quer em relagdo aos colegas

27

02

0.

=

0 ambiente do servigo e a relagdo com a chefia eram bons

28

02

0!

@

0 ambiente de trabalho e relacionamento com colegas e chefia eram bons

02

03

0.

o

Pressdo agressiva dos utentes para com os profissionais

Relacionamento dificil

06

03

0.

o

Contexto social, geografico pouco compativel com valores e interesses pessoais

com a comunidade

13

01

0.

=

A pressdo crescente do trabalho, a degradagdo da relagdo interprofissional, a redugdo de equipas, foi degradando o ambiente

13

01

01

A razdo econémica nao foi determinante para a decisdo de cessagdo, mas sim o referido desconforto e a degradagdo ambiente

14

02

0

>

As pessoas comegaram a ter pouca vontade, ninguem tinha tempo para otimizar, nem se responsabilizava por nada

15

02

0

>

As dificuldades de relacionamento na equipa contribuiram para a decisdo de saida

18

03

0

<

0 ambiente da urgéncia da especialidade era um pouco hostil, talvez pela falta de diferenciagdo da equipa dos balcdes

18

03

0

<

0 ambiente da urgéncia era um pouco hostil tipo, cada um por si

18

03

0

<

0 ambiente da urgéncia era um pouco hostil, o chefe de equipa nem sempre dialogava sobre os doentes a internar

Ambiente dificil no

18

03

07

Muitos doentes internados pelo chefe de equipa ndo beneficiavam com o internamento e diferenciagdo do servico

servico

18

03

0

<

Além do ambiente hostil na urgéncia, a mudanga ocorreu devido & menor exigéncia de bancos a noite e fins de semana

20

02

04

0 ambiente do servigo era frequentemente tenso

20

02

04

A cessagdo do contrato teve que ver com o ambiente pouco saudavel do servigo

22

02

04

Com a degradagdo do ambiente no servigo e no hospital, comegou a ndo ter vontade de ir para o trabalho

22

02

04

0 motivo principal da cessagdo de fungdes teve que ver com a degradagdo do ambiente de trabalho

24

02

04

Enquanto especialista o ambiente agravou-se tendo sido o motivo principal de rescisao do contrato

02

03

02

0 relacionamento com a equipa e outras equipas do hospital nunca foi estimulado

Fraco estimulo relacio.

22

02

04

Foi-se perdendo o espirito de equipa e de missdo

Perda de espirito de equi

Relacionamento
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Estrutura de dados — entrevistas de médicos (E)

E|H[EM Conceitos de 12 ordem (cédigos in vivo) Conceitos de 22 orden| Dimensdes
03 [01|02 |Foi bem liderado, com uma visdo muito humana dos doentes, com preocupagdo com a organizagdo clinica e seguranga
03 (01|02 |Lideranga com preocupagdo com o bem estar dos profissionais, sentiu-se valorizado
04 01|02 [Sempre houve preocupagdo da hierarquia em conciliar trabalho com expetativas profissionais Lideranga competente
04|01 |02 |Reconhece que a hierarquia era obrigada a dispdr dos recursos da melhor forma possivel
04 (01|02 |Sempre houve preocupagdo do servico em que se sentisse bem
010101 [Nunca assegurou cargos de cordenagdo ou chefia de projetos/setores Falta oportuni. Lideranga|
010101 [Chegou a sentir-se abandonada Falta de envolvimento
01|01 |01 |Oferecia-se para assegurar atividade adicional
01|01 |01 |Oferecia-se para fazer atividades para além do horario Fraca dinamica clinica
07|01 |02 |A diferenga de dinamica entre as pessoas que so trabalham no hospital interferia com os que acumulavam com o privado
02 |03 |02 |Era tratada como subalterna, como se ainda fosse interna
02| 03|02 [N3o havia reconhecimento, nem pela chefia, nem pelos pares, nem pelos utentes Fraco/auséncia de
02|03 |02 |Quando saiu ndo sentiu que isso causasse preocupacdo reconhecimento
08|03 | 03 |Percecionou a saida, apés antincio, como normal e aparentemente irreversivel, sem tentativas reverséo pela lideranga intermédia
02|03 |02 |Vinha trabalhar com a sensagdo que vinha para a prisdo
02|03 |02 |Por vezes sentia-se muito sozinha e levava o trabalho com sofrimento
0810303 f-\dL:lUllulllld:llallll: TOU-SE PETd dpTESENTata0 Ue MUTETTS ProJetos, UE TTdTo VaroT, MVaTTavenTIeNTe SenT aporo Tia Falta_de apoio da
08|03 |03 |A falta de apoio a implementagdo motivou a desisténcia de muitos projetos, quer pela sua parte, quer de outros colegas lideranga
09|03 |03 |A proposta de contratagdo temporaria de um prestador experiente, Unica vidvel, ndo foi apoiada pela chefia direta e superior
03 01|02 [Mudou para um servigo onde sentiu que deixava de participar no desenho do seu percurso
07 [01|02 |0 apelo a gestéo sobre escassez de recursos, necessidade de renovagdo devido a idade, condig6es de trabalho ndo surtiu efeito Falta de participagdo na
13|01 (01 |Visdo desalinhada com a lideranga sobre a separagdo rigida entre unidades funcionais, prejudicando a flexibilidade de afetagdo decisdo
210205 |Fraca participagdo na decisdo - alertou lideranga para o horario inconveniente, sem resultado, mas posteriormente alterado L
030102 [No novo servigo a hierarquia deixou de se preocupar com o bem estar dos profissionais Falta preocup. bem estar| -
03|01 |02 |Foi objeto de decisdes diferentes por parte da gestdo de topo relativamente a mesma situagéo profissional
11|03 |03 |Criou descontentamento com diferenga de tratamento relativamente a densidade de horas de urgéncia em relagéo a colegas Prejuizo da equidade
20|02 | 04 |Havia falta de equidade na distribui¢do da atividade adicional
06| 03 |02 |A lideranga intermédia ndo consegue ter uma visdo de médio/longo prazo, apenas de resolugdo imediata de problemas
06 |03 |02 |0 equilibrio das necessidades face aos recursos existentes exigiria solugdes que a visdo corporativa inviabilizara por certo Falta ?/ifﬁo inspiradora
de médio /longo prazo
14|02 | 06 |A auséncia de prespetivas ou de tentativas de mudanga no SNS reforgou a opgdo de se dedicar s6 ao privado
07|01 |02 |Ha nos hospitais publicos ma gestdo, com falta de otimizagdo dos recursos e auséncia de responsabilidade e responsabilizagdo Falta
09|03 |03 [N&o conseguiu aplicar toda a diferenciagdo alcangada e ndo sentiu que a lideranga intermédia se esforgasse para apoiar otimizagdo/responsabi.
28|02 | 05 |A entropia e lentificagdo do trabalho contribuiam decisivamente para a baixa produtividade recursos
07 (0102 |A lideranga intermédia poderia e deveria ser mais proativa na resolugdo de problemas de otimizagdo Falta atitude proativa
14|02 [ 06 |A opgdo por redugdo de horarios ndo era considerada, nem houve qualquer contrapartida no momento da saida
16 (02 | 01 |No setor privado além de trabalhar com colegas, representou um horério mais reduzido, com um vencimento superior . L
21102 [ 05 |Mantem colaboragdo em prestagdo de servigo apenas de acordo com a disponibilidade h“ii;::?:::;ii
27102101 | THU’:IVU PTITTCTPAT 0d CESSdtdU UO€ TUTTCOES UEVEU-SE d 1d0 Teaqutdo OO0 Mordrio, O€ 000 d TdZET TdCE d0 dCTEeSTITO auviadoe
27(02|01 |0 servigo depois da sua saida comegou a autorizar hordrios a tempo parcial
19|01 [ 08 |Os doentes de consulta, ndo eram geridos em agenda, com espera prevista até a operagdo, como no local de estagio L
25|02 | 05 |A organizagdo do trabalho ndo permitia tempo dedicado a algumas atividades clinicas trglgilahnzlz:z::i::te
26|01 |05 |Na organizagdo do trabalho ndo ha tempo dedicado para algumas atividades clinicas essenciais
06 |03 | 02 |Papel muito limitado das liderangas intermédias na alteragéo fatores contextuais e determinantes do trabalho
08|03 |03 |Entende que a lideranga intermédia estaria também muito limitada na autonomia para poder apoiar resolugdo de problemas Falta de autorjomia
0903 |03 | A alguns projetos e inciativas, envovendo custos ainda que marginais, eram criados obstaculos pela Administragdo para :ZT:::: de
1402 | 06 |Apesar do CRI ser um bom modelo, a percegéo é que tudo é decido pela Administragdo e pouco pelo diretor servigo P
01{01|01|0s horarios nao eram harmonizados com o seu interesse pessoal
0203 |02 |A necessidade de harmonizar o hordrio com o seu interesse pessoal/familiar ndo era compreendida
0401 |02 [Ndo conseguia conciliar o horario e o elevado volume de trabalho extra com a vida pessoal
050102 [Volume excessivo de horas de urgéncia (24/semana) com desgaste acumulado e repercissdes vida pessoal e social Horarios nio
06| 03 | 02 |Escala de urgéncia excessiva (6/8 bancos 24h mensais) e absolutamente limitativa da vida pessoal harmonizados com a
07|01 |02 |A dificuldade em conciliar com vida pessoal era dbvia mas para ndo contrariar a dinamica de grupo, ia continuando o sacrificio vida pessoal
12|03 |03 |0 hordario de rotina também era imenso, o que associada as urgéncias de 24, prejudicava a vida pessoal e familiar
17 {02 |06 |O contrato no setor privado representava um horario mais reduzido e com mais tempo de férias e tempo pessoal
210205 |Cessagdo contrato devido a incompatibilidade de horario com a vida pessoal (uma parte do horério era assegurada 20/24h)
02|03 |02 |Dificuldade em harmonizar o horério atribuido com a atividade exercida no exterior ir\ll':::::s
02|03 |02 |Era a Unica que acumulava atividade privada no exterior
12|03 |03 |A lideranga ndo se mostrava recetiva a fazer alteragdes de escala, visto a troca implicar alteragdes de escala de outros colegas
Dificuldade acumulagdo
13|01 |01 |A carga de trabalho tornou-se excessiva, provocando desconforto e dificuldade de manter acumulagdo
14|02 [ 06 |Com a pressdo dos doentes a aumentar e a acumulagdo de doentes no privado, poucotempo sobrava para a familia
28102 |05 |0 motivo principal da saida foi a dificuldade em manter a acumulagéo
02|03 |02 |Sentia fosso geracional
02 |03 |02 |Tinha que esperar que os mais velhos marcassem férias e as suas preferéncias "vamos |a ver se é possivel" Identificagdo com
02|03 |02 |Compreende o papel da diregdo de servigo, que arranjaria um conflito geracional se cedesse aos seus pedidos valores dominantes
06 | 03 | 02 [Sentiu-se desintegrada da equipa devido ao conformismo com realidade
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Estrutura de dados — entrevistas de médicos (E)

H

EM

Conceitos de 12 ordem (cddigos in vivo)

Fonceitos de 22 orden

Dimensdes

01

01

0

=

Faltava material basico que impedia fizesse as coisas bem

01

01

0

=

O material utilizado encontrava-se muito degradado

06

03

0

~

Materiais, equipamentos, contexto e ambiente interno de trabalho pouco favoréaveis a inovagdo de praticas modernas

19

01

o}

o

A urgéncia era desgastante, pela incerteza quanto a dispobibilidade de material para operar

25

02

0!

a

As condigdes técnicas, ao nivel de equipamentos, ndo foram melhoradas, com eventual impacto na rentabilidade e qualidade

Falta
material/equipamento
basico

01

01

0

=

Sentia-se na obrigagdo de fazer mais horas do que a disponibilidade dada a chefia (urgéncia)

02

03

0

~

Chegou a fazer 2 e 3 bancos por semana, com prejuizo da familia e os colegas acharem que era normal

04

01

0

~

Hordério longo (40h) com excesso de horas extra

04

01

0

~

A hierarquia solicitava demasiado trabalho extra que fazia por solidariedade com os colegas

05

01

0

~

Urgéncia bastante exigente, fim de linha, stressante, pela complexidade, alta pressdo, com poucos elementos na equipa

07

01

0

o

A escessiva carga de urgéncia (bancos 24h) e horas extra, independentemente da anuéncia, tornou-se violéncia fisica e psiquica

08

03

0

@®

0 volume de horas de trabalho tornou-se incomportavel chegando a 70 h/semana

09

03

0

@®

A exigéncia crescente de turnos adicionais de urgéncia e horas extra prejudicou o desenvolvimneto projetos nas areas de interesse

10

03

0

@®

Grande nimero de urgéncias devido a escassez de especialistas elegiveis, colegas dispensados ou com filhos muito pequenos

11

03

0

@

Grande nimero de urgéncias devido a escassez de especialistas elegiveis, colegas dispensados ou com filhos muito pequenos

12

03

0

@®

Havia pressdo constante para fazer muitas urgéncias e de 24 horas

12

03

0

@®

As urgéncias eram muito "pesadas"

13

01

0

=4

Havia muito pressdo para fazer urgéncias. No internato fazia urgéncias de 24h e os especialistas apenas 12h.

16

02

0

=

Havia grande sobrecarga de trabalho de urgéncia. Chegava a fazer 40h de urgéncia, depois das 40h no servigo

19

01

o}

=]

A urgéncia era desgastante, pelo volume de trabalho

22

02

0.

=

Na urgéncia o volume de trabalho era muito exigente, chegava a fazer 2 bancos por semana

27

02

0

=4

Além das 40h de contrato assegurava urgéncias semanais de 24h o que considerava excessivo

Excesso trabalho
urgéncia

06

03

0.

~

N&o havia tempo para formagdo (mesmo em servigo) nem reunides de servigo devido a pressdo assistencial

07

01

0

o

O servigo fica assoberado com os casos complexos transferidos por falta de capacidade técnica, mais os casos simples

09

03

03

Com o passar dos tempos sentiu-se, como toda a equipa, essoberbada de trabalho, prestado sem a qualidade que esperava

12

03

0

@®

Considerou o trabalho, pelo volume e pressdo muito desgastante, tempos de espera a descambarem, sem apoio dos CSP

13

01

0

=

Area de interesse com poucos médicos, porque o trabalho era pesado e por falta de vagas para contratagio recem formados

13

01

0

=

Retiradas as horas de urgéncia, a parte restante do horario era pequena para o acompanhamento aconselhavel

14

02

0

o

Nos tltimos anos a pressdo assistencial cresceu imenso, sairam varios colegas e o hospital ndo contratou ninguém

15

02

o]

>

No SNS ganhava o mesmo, mas assegurava uma carga de trabalho muito maior e saia frequentemente as 20h

16

02

0

=4

A sobrecarga de trabalho ndo era s6 na urgéncia em virtude da doenga e a saida de alguns colegas

22

02

0:

B

Na urgéncia o volume de trabalho era muito exigente (60/70 atendimentos)

Excesso de carga de
trabalho

07

01

0

o

Além das fung@es asistenciais, tinhamos que nos preocupar com as condigdes organizativas e estrangulamentos dos processos

Fdlta Ue OTg. Uo0s

01

01

0

=

A falta de condigBes influenciou negativamente a sua avaliagdo de desempenho

07

01

0

~

A falta de condigBes era dbvia, como a necessidade de preparar espago de descanso, com falta de limpeza e falta de material

22

02

0.

B

Comegou a haver grande dificuldade de resposta nos servigos de apoio e de mcdt para o tratamento atempado dos doentes

23

02

0:

B

Comegou a haver dificuldades de resposta para tratamentos complementares, burocracia desnecessaria e qualidade inferior

25

02

0

@

As condigGes fisicas e arquitetonicas também eram deficientes e pouco funcionais, nunca tendo sido melhoradas

Falta condigGes
logisticas gerais

04

01

0

~

Vivenciou as consequéncias do aumento do trabalho assistencial e a escassez de recursos

14

02

o]

=

Nos ultimos anos houve desenvestimento no servigo e os investimentos s6 se faziam a muito custo

19

01

[o}

=)

N&o tinha controlo sobre a sua atividade, devido ao encerramento de blocos por falta de anestesista ou enfermeiro

Falta de meios
humanos

09

03

0

@

Os diversos setores funcionais do servigo, anteriormente com dois elementos, ficaram reduzidos a um elemento

09

03

0

@®

No balango da consulta, com o TME a aumentar, os trés elelementos habituais, ficaram reduzidos a dois, e pontualmente a um

14

02

o]

=

As equipas ficaram reduzidas, com os tempos de espera para consultas e cirurgias a ficaram descontrolados

15

02

o]

>

A opgéo pelo setor privado ocorreu no momento em que alguns colegas cessaram fungdes

15

02

o]

>

A diminuigdo de médicos sem novas contratagdes durante varios anos levou ao esvaziamento da geragdo intermédia

28

02

0

@

A saida de viérios colegas quase em simultdneo, aceleraram a decisdo de cessagdo do contrato

Redugdo da equipa

03

01

0

~

A carga/pressdo de trabalho aumentou bastante, nomeadamente em tarefas acessérias (consultas, revisdo de processos)

15

02

o]

o

As condigdes de trabalho, ao nivel da burocracia, foram-se deteriorando e sem perspetivas de alteragdo

Excesso de burocracia

15

02

o]

>

As condigGes de trabalho, ao nivel da seguranca, foram-se deteriorando e sem perspetivas de alteragdo

Falta de seguranga

15

02

o)

>

Ha muito trabalho médico passivel de execugdo por outros profissionais, com possibilidade de otimizagdo

15

02

o]

>

Ha um forte desperdicio do trabalho médico diferenciado em tarefas muito bésicas, designadamente na urgéncia

Execugdo tarefas outros
profissionais

Condigdes de
trabalho

18

03

0

N

Além do ambiente hostil na urgéncia a mudanga ocorreu devido a menor distancia em relagdo ao local de residéncia

18

03

0

N

Além do ambiente hostil na urgéncia a mudanga ocorreu por permitir acompanhar melhor a minha filha

Aproximagdo de
suporte familiar

Motivos pessoais|

14

02

0

>

Os jovens médicos preferem contratos de horario reduzido, atividade subespecializada e trabalho adicional

Preferéncia horarios red

Reg. Ded. plena
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Estrutura de dados — entrevistas de lideres intermédios (L)

EM

Conceitos de 12 ordem (cédigos in vivo)

Conceitos de 22 ordem

Dimensdes

08

02

05

A gestdo de topo ndo proporcionou as liderangas intermédias formagdo preparatdria para o exercicio do
cargo

10

02

03

A formagdo dos lideres intermédios na area da gestdo e lideranga, para lidar com problemas complexos, é
muito insuficiente

13

01

08

A lideranga intermédia necessita de maior suporte formativo da instituigdo para lidar com temas de maior
complexidade

Dificuldades por insuficiente formagdo

08

02

0!

o

A autonomia das liderangas intermédias estd muito diluida devido as decisdes contrarias da gestdo de topo

11

02

0!

G

0 alinhamento da visdo entre o nivel intermédio e de topo tem sido dificil de alcangar

Falta de alinhamento com lideranga de topo

06

01

[0)

=

Estamos numa fase de transicdo mas ndo conseguimos definir o futuro

06

01

)

=

E preciso ter planos de concursos a médio prazo e garantir estabilidade para haver seguranca entre
expetativas e contratagdo

Impossibilidade de criar viséo de
médio/longo prazo

01

03

0

<

Jovens ndo querem apenas medicina clinica, querem ter os meios para fazer técnicas

01

03

07

O servigo ndo dispde, nem proporciona todas condi¢des técnicas da especialidade

01

03

07

A autonomia tem vindo a diminuir a medida que o diagndstico e tratamento dependem mais da
referenciagdo externa

01

03

0

<

As necessidades assistenciais exigem que cada um faga um pouco de tudo e ndo apenas do que gosta

01

03

07

0 que é menos desejado tem de ser repartido por todos

02

03

0.

~

N&o conseguiu implementar modelo que conferia mais autonomia/ligagdo aos doentes (determinadas
especialidades)

Impossibilidade de proporcionar escolha
auténoma da drea de interesse

02

03

02

Utilizamos estilo de lideranga servil - garantir que cada um se encontra satisfeito, apoiado e concilia
COMPromissos pessoais

10

02

03

O facto da maioria da pequena equipa que assegura urgéncia estar dispensada desta atividade, condiciona a
lideranga

Dificuldade da tomada de decisdes racionais
face a dependéncia médicos

01

03

07

O servigo ndo dispde, nem proporciona todas condigdes técnicas da especialidade

01

03

07

Algumas técnicas mais diferenciadas ha alguns anos, sdo atualmente bésicas

01

03

07

A equipa desmotiva quando transfere doentes para outros hospitais por falta de tecnicas basicas

01

03

07

Menos motivada fica quando recebe de volta esses doentes para continuidade de cuidados

02

03

0.

~

0 perfil de hospital dificulta o recrutamento - faz de tudo, néo se especializa em nada

03

03

0.

@

0 que se oferece aos mais jovens € a parte saturada da especialidade

03

03

0.

@©

0O eventual encerramento da parte nuclear do servigo, abalou profundamente a reputagdo/atratividade

10

02

03

A saida de médicos jovens estd associada a impossibilidade de implementag&o de novas técnicas, como
dreas de interesse

A missdo exclui dreas de interesse
diferenciadas

02

03

0.

~

Temos poucas ferramentas para atrair/dispensar ou para atingir determinados objetivos

Falta de instrumentos adequados para
retencdo

03

03

03

Com o gozo de folgas, incluindo agora as folgas de compensag&o e saidas de banco, passou a ser muito dificil
reunides servico

Dificuldade de realizagdo de reunides de
servico devido a rotatividade

06

01

01

O lider intermédio é um intermediario entre o Conselho de Administragéo e as equipas clinicas. Modera
conflitos.

Intermedidrio entre CA e equipas, para gerir
conflitos

08

02

0!

&

N&o nos é dada voz para melhorar aspetos da organizagdo

Falta participacdo nas decisdes estratégicas

09

02

06

A falta de autonomia da lideranga intermédia ¢ limitativo da concessdo de autonomia aos colaboradores.

Falta de autonomia de decisdo

03

03

0.

@®

Eimportante a atribuicdo de dreas de responsabilidade

12

01

0!

a

A pratica de atribuigdo de cargos e responsabilidades é motivadora

13

01

08

A oportunidade de escolha da area de interesse e de projetos é muito importante, tendo o apoio da
hierarquia para a implementagdo

Aimportancia de atribuigdo de
responsabilidades na motivagdo

12

01

05

A realizagdo de atividade adicional contribui para majorar o rendimento auferido na institui¢do e maior
retengdo

12

01

0!

o

N3o existe ainda massa critica para constituir um CRI, dada a dificuldade de assumg¢do de compromissos

13

01

08

A manutengdo de atividade adicional é importante para a formagdo e para ajudar a compensar os baixos
saldrios

A importéncia da atividade adicional e dos
CRIs na motivagdo

04

01

0

=

Eimportante fazer os colaboradores sentirem os resultados como seus

08

02

0!

a

A participagdo das equipas nos processos de decisdo mais importantes é estimulada

13

01

08

E muito importante a atribuicdo de autonomia técnica e a criagio de consensos nas situacdes clinicas mais
complexas

Participagdo na tomada de decisdo

13

01

08

A falta de determinagdo da lideranga intermédia contribui para a insatisfagdo dos profissionais

Falta de determinagdo da lideranca

Lideranga

H-Hospitais

EM-Especialidades Médicas

91



Estrutura de dados — entrevistas de lideres intermédios (L)

L [H [EM Conceitos de 12 ordem (cédigos in vivo)) Conceitos de 22 ordem Dimensdes
050101 As dificuldades de investimento em equipamentos basicos, prejudicam a diferenciagdo e aumentam os
gastos no exterior Falta de investimento para equipamento
1102/ 05 A melhoria das condigGes e rentabilizagdo da ativid., ndo passa apenas por investimentos em tecnologia, basico
mas também operacionais Recursos/
~ . . . . Infraestruturas
01|03 |07 |A retengdo depende muito da existéncia de tecnologia Falta de tecnologia
13|01 |08 |A falta de condigBes infraestruturais também contribui para a insatisfagdo dos profissionais Falta de condigdes fisicas
03]03 03 Causa associada ao turnover é a exaustdo causado pelo elevado volume trabalho extra (2/3 bancos de 24h
por semana)
03|03 |03 |Apenas 10 em 17 especialistas é elegivel para fazer urgéncia
10/0203 Excesso de urgéncias (2x3x/semana) sem saida de urgéncia/descansos compensatérios (ACT ndo prevé), com | Hordrio de urgéncia excessivo devido ao staff
prejuizo vida pessoal reduzido
1102/ 05 Também o excesso de horas de trabalho na medida em que para além das 35h faziamos em média mais 18
horas de urgéncia
13|01|08 |0 excesso de trabalho e horas de urgéncia também contribui para a insatisfagdo dos profissionais
01|03 |07 |Em hospitais maiores as urgéncias ndo sdo tdo pesadas, alguns sé fazem urgéncias internas
050101 Os médicos asseguram trabalho assistencial em excesso, frequentemente excedem as agendas, nem tem
tempo para internos
. o, L. ) L Excesso de trabalho assistencial devido ao
05|01 |01 |Para aliviar a carga excessiva é necessdrio contratar mais profissionais .
staff reduzido
05|01 |01 |Outra parte do excesso de trabalho combate-se organizando programas SIGIC
11|02 |05 |O excesso de carga de trabalho foi o principal motivo de cessagdo de contratos
02|03 |02 |Retengdo dos mais velhos associada a melhores condigdes remuneratdrias
¢ ' i Dificuldades devido a assimetria de
03]03 03 Assimetria pagamentos dos diferentes estatutos (exclusividade, carenciados, prestadores) influencia ndo remuneragdes
escolha vagas
Apesar da avaliagdo de desempenho ser um regiuisito para progredir, os médicos ndo aceitam bem a . L _—
03|03(03 P L ¢ P q para prog N&o aceitagdo da avaliagdo de desempenho
avaliagdo
05|01 |01 |N&o hd tempo para realizar trabalhos cientificos nem o hordrio comporta tempo para investigagdo - -
pop P pop 63 Falta tempo/condicGes para atividades
A falta de reconhecimento pela comunidade do merito do servigo prestado é desmotivador para se tecnico-cientificas L.
09 (02 |06 . P cop P Préticas de RH
continuar no SNS
As horas trabalhadas em excesso ndo sdo gozadas, sob pena de diminuirem as fungdes assistenciais, nem
05(01(01 g 500 P C ’ Impossibilidasde gozo/pagamento folgas
pagas
0610101 Face a escassez de vagas a concurso, aos médicos que queriam continuar em Lisboa, teriam de abragar Falta de vagas favorece mobilidade para o
projetos no setor privado setor privado
06]01 /01 A medida que a formacio pés graduada se desenvolva no setor privado, mais dificuldades as instituicdes do |Formag&o pés graduada setor privado reforca
SNS irdo ter atratividade
10l02(03 A avaliagdo de desempenho, apesar de acelerar a evolugdo de carreira ndo é bem aceite pelo corpo clinico,
mesmo com prémios
10]02 03 A avaliagdo de desempenho desincentiva o trabalho dos mais fracos, sem que os ganhos superem as Formacgéo especializada sem apoio
vantagens institucional
1310108 E muito importante o apoio na formagdo e ao desenvolvimento da diferenciag&o, n&o s6 a custa dos
proprios mas apoio institucional
06|01 |01 |Condigdo fundamental é garantir que ndo ultrapassam os limites legais de horas extraordinérias . « oo
Necessidade de ndo ultrapassar o limite legal
N - . P « L de horas extra
11 (02|05 A formagdo médica especializada e de qualidade é muito cara e ndo tem apoio institucional
05|01 |01 |Os programas SIGIC contriuem para estimular os profissionais e rentablizar as estruturas
05|01 |01 [Promover disponibilidade adicional dos blocos, mesmo com recurso SIGIC parcial, motiva equipas cirurgicas
0slo1lo1 Os programas SIGIC contriuem para estimular os profissionais mais jovens e rentablizar as estruturas, se
forem estaveis Necessidade de manutengdo atividade
05lo1lo01 Instituigdo setor social com atividade normal durante a manh3 e programa SIGIC a tarde é referéncia para adicional (CRI's)
certas especailidades
090206 0 modelo CRI oferece melhores condigdes remuneratdrias, esperando-se maior produtividade e melhores
resultados
11002/ 05 A atividade do servigo sd é vista como fonte de gastos e ndo de proveitos, para efeitos de financiamento
interno
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Estrutura de dados — entrevistas de lideres intermédios (L)

L |HI|EM Conceitos de 12 ordem (c6digos in vivo) Conceitos de 22 ordem Dimensdes
02 |03 |02 |Dificuldade de retengdo dos mais jovens associada a remuneragdo mais baixa
03|03 |03 |Causas principal do turnover sdo monetarias
03|03 |03 |Na franja dos 30/40 anos ninguém quer ficar
o0alo1]01 A causa principal do turnover sdo as condigoes financeiras e a falta de competitividade face as praticas
generalizadas Dificuldade de retengdo devido aos baixos
08lo2]05 0 motivo principal da saida tem que ver com a grande diferenca das remuneragdes auferidas no setor salarios
privado
09102106 As razdes principais da saida de profissionais sdo essencialmente de natureza econdmica, mas ha outros
fatores impoortantes
110205 0 excesso de horas realativamente ao que recebiamos ndo era compensador atendendo ao que se ganhava
no setor privado
130108 As condigdes remuneratérias sdo um dos motivos principais de cessagdo de contratos, mas ndo o Unico,
nem o principal
02|03 |02 |Os mais jovens valorizam mais a qualidade de vida, tempo familiar e o lazer
. — . " . Dificuldade em lidar com valores das novas
02|03 02 |Interesse por adquirir qualificagdo que potencie a empregabilidade privada ~
gerages
a0t o1 E importante atribuir responsabilidades, designadamente ao nivel de cargos de lideranga (ex chefia de equipa
de urgéncia)
03|03 |03 |Causa associada ao turnover é a falta de capacidade de resposta da consulta externa Dificuldade assegurar préticas de qualidade
03 |03 |03 [Para as novas geragdes é pouco importante a relagdo de pertenga N3o é importante a relagdo de pertenca
03|03 |03 [Para as novas geragdes ndo é importante o exercicio de cargos de responsabilidade
N&o valorizam cargos de responsabilidade
03|03 |03 [Para as novas geragdes é importante o que esta previsto fazer e durante o tempo acordado
Novos valores
04| 01|01 |As novas geragdes preferem resultados rapidos, imediatos e remuneragdo elevada Preferéncia por resultados imediatos
os|otlo1 Os p.rofissionaisjovens facilmente mudam de instituicdo para melhor salario, empregabilidade e qualidade Valorizam a empregabilidade
de vida
oslo1/o1 95 profi?sitznaisjovens valorizam o trabalho em equipa multidisciplinar para otimizar trabalho em ares de Valorizam equipa multidisciplinar
diferenciagdo
0610101 N&o é expetavel que o regime de dedicagdo plena, pelo volume de horas (40H) contribua para fixar e reter
especialistas
09102106 A adpgdo do modelo de organizagdo em CRI é interessante mas a imposi¢do de horarios de 40h vai afastar as Contrato dedicagdo plena ndo é atrativo
pessoas (40H)
110205 0 regime de dedicagdo plena, devido ao grande volume semanal de horas de trabalho, mesmo melhor pago
ndo é atrativo
060101 A possibilidade de redugdo de horario e acumulagdo com o privado sdo condigdes atrativas para os jovens a
admitir
09l02/06 O fator mais importante para reter profissionais é a flexibilidade para redugdo de horarios
(20h/30h/semana) e estabilidade
09|02 |06 [Se em relagdo a novos contratos com dedicagdo plena exigirem 40h por semana, o CRI acaba - - . "
Preferéncia horérios reduzidos e acumulagdo
1100205 Vdrios internos optaram por se desvincular e prestar servigos ganhando o mesmo com horério muito mais com privado
reduzido
110205 O trabalho em prestagéo de servigo, além do mesmo vencimento por muito menos horas, permite maior
liberdade e flexibilidade
120105 A tendéncia é a opgdo por contratos com horérios reduzidos, que melhor compatibilizam a acumulagdo com
o privado
09|02 | 06 |Os médicos mais jovens, além da reduggo de horario apreciam um dia livre para tempo pessoal Preferéncia horérios reduzidos (4 dias) e dia
11102/ 05 As novas geragdes valorizam mais horarios curtos, com vencimentos elevados, com tempo livre para vida livre
pessoal e bens materiais
110205 Além de hordrios mais curtos a prestagdo de trabalho que se pode fazer remotamente também é atrativa Preferéncia horérios reduzidos e uma parte
para as novas geragdes do trabalho remoto
03 |03 | 03 [Causa associadas do turnover sdo condigdes fisicas do servigo (Urgéncia, Neonatologia)
- — — - - - — Falta de condigGes fisicas
03l03]03 Causa associada ao turnover é a perda de casuistica assistencial devido ao encerramento da urgéncia
obstetrica
03l03]03 Encerrametho frequente da maternidade, a prazo diminui casuistica e probabilidade de melhorias Falta de condicBes técnicas
neonatologia, CEE
080205 Na organizagdo do trabalho o esforgo no setor publico para 0 mesmo trabalho é muito superior devido aos
apoios Falta de apoios (logistica/equipa Condigdes de
090206 Outro fator importante é contar com os apoios necessarios para rentabilizar o trabalho multiprofissional) trabalho
(técnico/enfermagem/adm/AO)
o0sloz2]os Em termos de complexidade no setor publico o trabalho é muito mais pesado e desafiante para certos
profissionais
090206 A urgéncia é muito pesada (excesso de complexidade) refletindo grandes caréncias de acompanhamento na Trabalho pesado (volume trabalho/casos
comunidade complexos)
10l02]03 Urgéncia muito pesada, populagdo com grandes caréncias de satde, patologia complexa e com deficiente
acompanhamento
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Estrutura de dados — entrevistas de lideres intermédios (L)

EM|

Conceitos de 12 ordem (cddigos in vivo)

Conceitos de 22 ordem

Dimensdes

01

03

07

E nossa preocupagdo formar bem os jovens em medicina clinica e aprenderem todas as técnicas

01

03

07

O lider deve ter o papel de promover a boa relagdo com os colegas e com a comunidade

03

03

03

E importante criar as condigBes para participarem nas formag&es

03

03

03

E importante promover a participagdo em projetos técnico cientitificos

03

03

03

E importante promover o clima organizacional no servio, com agdes de estimulo trabalho de equipa
(culinaria)

04

01

0.

=

Tenta contrariar o turnover com reconhecimento, valorizagdo do trabalho assistencial e técnico cientifico

04

01

0]

=

E importante promover o trabalho técnico-cientifico em areas especificas de diferenciagio

04

01

0)

=

A especialidade criou um estrutura dedicada ao apoio do trabalho técnico cientifico

04

01

01

E importante atribuir autonomia funcional, aquisic3o e desenvolvimneto de competéncias e promover o
relacionamento

05

01

0.

=y

A atribui¢do de autonomia, apoio no desenvolvimento profissional e a promog&o relacionamento reforcam
de facto a motivagdo

06

01

01

A atribuigdo de autonomia, apoio no desenvolvimento profissional e a promogdo relacionamento reforgam
de facto a motivagdo

07

02

04

Procura-se que os colaboradores desenvolvam dreas de interesse e nelas se especializem a prazo, com
criagdo de unidades

07

02

04

A formagdo prevé, além de estagios em centros de referéncia, a participagdo local em eventos de pessoas de
referéncia

07

02

04

0 desenvolvimento da diferenciagdo do servigo é acompanhado da implementag&o de tecnicas avangadas

07

02

04

A dinamica do servigo inclui reunido didria, para discutir alguns doentes e estabelecer mecanismos de
interajuda

07

02

0.

=

Os trabalhos tecnico-cientificos séo estimulados e alguns foram premiados

08

02

05

O setor publico oferece perspetivas de crescimento profissional e ha atividades diferenciadas que s6 se
fazem no setor publico

09

02

0

>

Faz sentido conceder autonomia, promover desenvolvimento e bom relacionamento

11

02

05

Reconhece que a autonomia, o desenvolvimento de competéncias e o bom relacionamento s&o fatores
motivadores

12

01

0!

a

Confirmo que a autonomia, a competéncia e o relacionamento sdo varidveis determinantes da motivagdo

12

01

0!

a

Deve-se dar a escolher uma area de interesse, assegurar todas as que envolvem a urgéncia e patologia geral

13

01

[o}

o

Concordo que a atribui¢do de autonomia, o apoio no desenvolvimento e a criagdo de bom ambiente sdo
fatores criticos de motivagdo

A importdncia da autonomia, competéncia e
relacionamento na motivagdo

07

02

04

A perda da maior parte dos colaboradores foi motivada por falta de autonomia

10

02

03

A pressdo do trabalho tem impedido atribuigdo de autonomia, inerente a muitos projetos que ndo tem sido
possivel implementar

Dificuldade de atribuigdo autonomia

04

01

01

E importante o investimento em técnicas que em simultineo contribuam para maior diferenciagio e
aplicagdo setor no privado

07

02

0.

=

Os colaboradores nao tinham perspetivas de desenvolvimento

08

02

0!

a

N&o conseguimos perspetivar planos de desenvolvimento profissional a médio prazo

10

02

03

Apesar da autorizagdo para formagdo, por vezes a participagdo é condicionada ao acompanhamento da
enfermaria

Dificuldade de apoio competéncia

07

02

04

A perda da maior parte dos colaboradores foi motivada por mau relacionamento no servigo

Dificuldade de manter bom relacionamento

Necessidades
psicolégicas
basicas
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