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RESUMO
Introducgao: Este artigo aborda a tematica da organizagéo e gestdo da carreira médica em Portugal no quadro do Servigco Nacional de
Saude. Foca, em particular, alguns indicadores de motivagéo e satisfacéo profissional.
Material e Métodos: Este artigo resulta de um projeto de investigagdo mais alargado sobre a organizagdo da carreira médica
em Portugal. Foram aplicados inquéritos a médicos especialistas ativos, a realizar o internato de especialidade médica e que ja
abandonaram o Servigo Nacional de Saude. A base de sondagem compreende os médicos inscritos na Secc¢do Norte da Ordem dos
Médicos.
Resultados: Foram inquiridos 3253 médicos. Os niveis de satisfagdo dos médicos variam em funcéo da idade, do tipo de ligagéo ao
SNS e associados as expectativas em relagéo ao futuro profissional.
Discussao: Apesar da estreita ligagdo com o Servigo Nacional de Saude, os médicos mais jovens evidenciaram maiores niveis de
insatisfacao profissional e incerteza em relagéo ao seu futuro profissional. Ainda que com graus de descontentamento variaveis em
funcdo dos grupos considerados, a insatisfagéo dos profissionais inquiridos € com as condi¢des materiais de exercicio da profisséo
e com as oportunidades de progressao. No plano das relacdes interpessoais e da formagao, a satisfagéo é elevada. A antecipagéo
da reforma e a transferéncia para o setor privado sdo opgdes que os profissionais equacionam como estratégia para responder a
insatisfacé@o profissional.
Conclusdo: O estudo demonstra que as configuragdes atuais de funcionamento do Servigo Nacional de Saude ndo diminuem o
interesse pelo exercicio da medicina, mas sim motivam a procura de condigbes mais aliciantes e compensatdrias no exercicio da
mesma.
Palavras-chave: Aposentadoria; Medicina Estatal; Médicos; Motivacéo; Satisfagdo no Emprego; Setor Privado

ABSTRACT
Introduction: This article addresses the organization and management of medical careers in Portugal within the framework of the
National Health Service. It focuses, in particular, on some indicators of motivation and professional satisfaction.
Material and Methods: This article is part of a broader research project on the organization of medical careers in Portugal. It draws
on the results of a survey carried out to active medical doctors, residents and those that have already abandoned the National Health
Service. The sample was drawn from the database of physicians enrolled in the Northern Section of the Medical Association.
Results: A total of 3253 physicians were surveyed. Physician satisfaction levels vary according to age, type of connection to the
National Health Service and are associated with expectations regarding the professional future.
Discussion: Despite the close connection with the National Health Service, younger doctors showed higher levels of professional
dissatisfaction and uncertainty regarding their professional future. Although with varying degrees of discontent depending on the groups
considered, the dissatisfaction of the professionals interviewed is with the physical conditions of the workplace and with the opportunities
for career advancement. At the level of interpersonal relations and training, satisfaction is high. The anticipation of retirement and the
transfer to the private sector are options that professionals consider as a strategy to respond to professional dissatisfaction.
Conclusion: The study shows that the current functioning of the National Health Service does not diminish the interest in the practice
of medicine, but rather motivates the search for more attractive and rewarding working conditions.
Keywords: Job Satisfaction; Motivation; Physicians; Private Sector; Retirement; State Medicine

INTRODUGAO

A necessidade de sustentabilidade financeira do Ser- te-se com as crescentes exigéncias de elevados niveis de
vico Nacional de Saude (SNS), num quadro de contengdo qualidade e cobertura na prestagéo de cuidados de sau-
financeira e de diminuigdo do financiamento publico, deba- de (Simdes; Campos, 2014) O agravamento da fragilidade
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financeira do SNS, enquadrado num contexto mais amplo
de crise econdmica e insustentabilidade dos sistemas de
protecao social nacionais, levou a fortes restricdes econo-
micas e criou maior pressao para a redugéo dos custos de
funcionamento da rede publica de cuidados de saude, no-
meadamente dos custos relacionados com os profissionais
de saude. Sdo exemplo o congelamento da progresséo na
carreira ou a reducao no pagamento do trabalho suplemen-
tar. Estas medidas, associadas a uma degradacéo das con-
dicdes de trabalho e a precarizagao dos vinculos laborais,
tiveram efeitos na desmotivagédo e insatisfagado profissio-
nais dos médicos,' sendo plausivel supor que possam ter
algum efeito indutor de decisdes da saida do préprio SNS.

A comunidade académica portuguesa tem demonstrado
algum interesse em compreender as razdes subjacentes a
esta ambivaléncia, discutindo as mudangas nos mecanis-
mos e estratégias de gestdo da carreira médica? nomea-
damente o aumento da tendéncia de saida dos médicos do
SNS por reforma e o impacto das barreiras a entrada e pro-
gressao na carreira de médicos mais jovens. Partilhamos
os argumentos de alguns autores que tém defendido a ne-
cessidade de desenvolver estratégias ativas para encorajar
e criar condigbes adequadas para a extensao da ativida-
de profissional dos trabalhadores mais velhos e, por outro
lado, criar oportunidades para atrair e manter as geragdes
mais jovens. Algumas destas estratégias demonstraram
que é possivel prolongar as carreiras e reter os trabalha-
dores mais velhos de uma forma que seja satisfatoria tanto
para os individuos como para os empregadores.® Todos os
estudos sobre a prestagao de cuidados de saude e a ava-
liagdo dos cuidados de saude tendem a enfatizar a impor-
tancia dos médicos mais velhos, da sua experiéncia e co-
nhecimento na gestéo da transigao entre as coortes etarias
de médicos que ndo coloquem em risco a qualidade dos
servigos de saude.* Apesar do crescente interesse sobre o
tema, ainda muito pouco foi analisado sobre as geracgdes
de médicos mais jovens e, de forma mais ampla, sobre os
determinantes de saida entre este conjunto de médicos.

Neste artigo discutem-se algumas das dinamicas de
organizagao e gestdo da carreira médica, nomeadamente
aquelas que envolvem a saida de profissionais do SNS.
Sao considerados trés grandes cenarios na base da saida
de médicos do SNS: reforma, transferéncia para o setor
privado e emigragao. O objetivo principal do estudo é per-
ceber quais as motivagdes e as razdes dos profissionais
para a saida do SNS.

MATERIAL E METODOS

Até ao momento este projeto abarcou apenas os mé-
dicos da regidao norte de Portugal que estao inscritos na
Seccao Regional Norte da Ordem dos Médicos (SRNOM).

O universo do estudo correspondeu ao total de 13 801
médicos inscritos na SRNOM em junho de 2016, o que re-
presentava cerca de 27% do total nacional de 50 927 inscri-
tos na Ordem dos Médicos (OM) a data (Fonte: Estatisticas
por Distrito 2016, https://www.ordemdosmedicos.pt/?lop=c
onteudo&op=da4fb5c6e93e74d3df8527599fa62642&id=cf

040fc71060367913e81ac1eb050aea). Tendo em conta os
objetivos da investigagéo, o universo de médicos foi orga-
nizado em trés grandes grupos, abordados para participa-
rem no estudo em duas fases distintas, cada uma com uma
metodologia prépria de recolha de dados. Na primeira fase
foram considerados os médicos especialistas ativos a exer-
cer fungdes no SNS; foram obtidas 1495 respostas validas,
0 que corresponde a uma taxa de resposta de 10,8%. A
segunda fase abarcou tanto os médicos especialistas que
sairam do SNS como os médicos a realizar o internato de
especialidade; foram obtidas, respetivamente, 707 e 105
respostas validas, o que equivale a taxas de resposta de
12,9% e 87,1%.

Nas duas fases a recolha de informacao foi feita através
de um inquérito por questionario especificamente concebi-
do/adaptado para cada um dos trés grupos. Apesar dessas
especificidades, globalmente os inquéritos versaram sobre
a carreira médica e as expectativas futuras, condigbes de
trabalho e relagbes profissionais, reconhecimento e valori-
zacado de competéncias e o sistema de salarios e incenti-
vos. No caso dos médicos especialistas, que podem estar
a exercer ou ndo no SNS, foram considerados os mesmos
cenarios de saida: por reforma, antecipada ou ndo ante-
cipada; por emigragdo para exercicio da medicina no es-
trangeiro; para trabalhar em exclusivo no setor privado de
saude.

Os inquéritos foram elaborados respeitando todos os
principios éticos e deontolégicos aplicaveis. A sua aplica-
¢ao foi feita através de uma plataforma eletrénica da Uni-
versidade do Porto, cumprindo todos os requisitos técnicos
para garantir anonimato nas respostas e confidencialidade
no arquivo dos dados. O convite para preenchimento do
questionario foi enviado pelos servicos da Seccdo Regio-
nal do Norte da Ordem dos Médicos, tendo sido feitos trés
convites sucessivos com cerca de duas semanas de inter-
valo em cada uma de duas fases de inquiricdo. Na primeira
fase, entre julho e dezembro de 2016 foi langado o convite
para a comunidade médica em geral, em exercicio de fun-
¢Oes. Na segunda fase, entre fevereiro e junho de 2017, foi
lancado o convite para a comunidade médica ja aposenta-
da do SNS. Foram usados questionarios equivalentes nas
duas fases, embora com adaptagbes ao nivel das referén-
cias temporais e ao nivel dos tempos verbais no caso do
questionario dirigido a aposentados.

Os questionarios utilizados organizam-se em quatro ou
cinco secgdes, focando sequencialmente as seguintes te-
maticas: a carreira médica e as expectativas profissionais;
condigbes de trabalho e relagdes profissionais; reconheci-
mento e valorizagdo de competéncias e o sistema de sala-
rios e incentivos; cenarios de saida do SNS (por reforma,
antecipada ou ndo antecipada, emigracao para exercicio
da medicina no estrangeiro; trabalho em exclusivo no setor
privado de saude).

RESULTADOS
Médicos especialistas ativos no Servico Nacional de
Saude
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Caracterizacao socioprofissional

Seguindo a tendéncia de feminizacdo da profissdo mé-
dica, mais de metade dos médicos em exercicio no SNS
que foram inquiridos na primeira fase do estudo eram
mulheres (59,5%). A grande maioria dos médicos conclui
uma licenciatura ou um mestrado integrado (87,2%), por-
tanto os graus exigidos para o exercicio da medicina de
acordo com o modelo educativo em vigor a data da conclu-
sdo do grau académico. A parcela de médicos com douto-
ramento foi residual (5,4%).

O facto de terem sido inquiridos médicos no inicio € no
fim da carreira justifica a grande amplitude etaria verificada:
31,0% tinham entre os 31 e os 40 anos e 32,4% entre os
51 e 60 anos. Em consonancia com esta distribuigao etaria,
cerca de um tergo comegou a exercer medicina na década
de 1980 e outro tergo entre 2001 e 2010.

Tendo por base o definido na Carreira Especial Médica,
conforme estabelecido no Decreto-Lei n.° 177/2009, de 14
de agosto, 57,4% dos médicos tinha como qualificagdo mé-
dica o grau de especialista e 40,6% o de consultor; sobre
a categoria na carreira, a maioria dividia-se entre a de as-
sistente (44,3%) e de assistente graduado (42,1%). Sobre
o tipo de vinculo contratual com o SNS, 61,3% tinham con-
trato de trabalho em fungdes publicas e 38,7% um contrato
individual de trabalho. Perto de um quinto exercia fungbes
de diregédo/chefia (22,8%), sobretudo de direcédo de servigo
(41,1%) ou de outras unidades funcionais (29,1%).

Dois tercos dos médicos exerciam medicina na area
hospitalar (65,2%) e um ter¢co na de medicina geral e fami-
liar (32,3%), tendo as restantes areas (saude publica e me-
dicina legal e medicina do trabalho) um peso residual. Esta
distribuicéo por areas de exercicio profissional é reflexo da
manutencao da centralidade dos hospitais na organizagéo
do SNS, ndo obstante a recente aposta na rede de cuida-
dos primarios.

Ao longo da sua carreira profissional a generalidade
dos médicos manteve uma relagdo proxima ao SNS, na
medida em que 86,9% destes indicou sempre ter trabalha-
do na rede publica de cuidados de saude. Apesar disso,
mais de dois tercos n&o o fazia em regime de dedicagéo
exclusiva (69,1%) e mais de metade acumulava fungdes no
setor privado de saude (54,4%). Alguns médicos indicaram
desenvolver outras atividades além do exercicio da medi-
cina, essencialmente de docéncia (18,8%), investigacao
(10,4%) e consultadoria (5,5%).

Os meédicos que trabalhavam nos servigos de urgéncia,
externa e interna, unidades de cuidados intensivos e unida-
des de cuidados intermédios faziam-no, sobretudo, em pe-
riodos de 12 ou 24 horas (14,2% e 15,3%, respetivamente).
Perto de metade dos médicos nao trabalhavam naqueles
servigos (46,9%).

Dimensodes de satisfagcado profissional

E marcada a insatisfagdo dos médicos com as jornadas
de trabalho prestado no SNS e, relacionado com isto, com
a menor disponibilidade de tempo para outras atividades
extralaborais. Somadas as percentagens dos médicos que

se manifestaram insatisfeitos ou muito insatisfeitos, 60,5%
dos médicos mostraram o seu descontentamento com o
numero de horas trabalhadas e 74,1% com o tempo dispo-
nivel para a familia, amigos e atividades de lazer/sociais.
Apesar da normal contratualizagao de determinado niumero
de horas de trabalho no SNS (40 horas por semana para
52,8% dos médicos, dividindo-se os restantes entre as 35
e as 42 horas), 25,0% referiram que ultrapassavam o seu
horario de trabalho mais do que uma vez por semana ou
praticamente todos os dias. Cerca de metade dos médi-
cos ter indicado que os descansos compensatorios a que
por lei teria direito ndo sdo cumpridos (46,6%) ou que des-
conhecem se sdo, ou ndo, cumpridos (17,1%). O impacto
da duragao das jornadas de trabalho no SNS n&o parece
poder ser dissociado do facto de 39,3% dos médicos ter
indicado a presséao do trabalho/exaustdo como determinan-
te na eventual decisdo de saida do SNS antes da idade
legal da reforma. Além disso, a redugéo da carga horaria foi
precisamente um dos aspetos referidos pelos médicos no
ativo (31,2%) que os poderiam levar a protelar a transi¢do
a reforma e, assim, a saida do SNS.

Também a remuneracéo se revelou um aspeto relevante
na avaliagéo da satisfagéo profissional dos médicos: 76,7%
mostraram-se insatisfeitos, ou muito insatisfeitos, com o
rendimento que auferem do seu trabalho no SNS que, para
cerca de metade dos médicos, é inferior a 3000,00€ brutos
mensais (46,9%).

A apreciacédo das oportunidades de carreira na espe-
cialidade dividiu opinides: cerca de 28% indicou concor-
dar e a mesma parte discordar com o facto de terem tido
boas oportunidades de carreira; 23,2% ndo concordaram
nem discordaram. Ja em relagdo as futuras oportunidades
profissionais, 62,5% indicou discordar (nalguns casos total-
mente), da existéncia de boas perspetivas de carreira na
sua especialidade médica.

Sobre a participagdo na tomada de decisdes, os resul-
tados obtidos indicam alguma divisdo entre a satisfagdo e
a insatisfacdo, com 50,1% dos médicos a mostrarem-se
descontentes (somando os insatisfeitos com os muito insa-
tisfeitos), com 19,4% para quem este era um aspeto indife-
rente e com 30,5% satisfeitos ou muito satisfeitos.

E na dimensdo relacionamento com os colegas de
profissdo que os médicos no ativo no SNS se mostraram
globalmente satisfeitos (76,6% mostraram-se satisfeitos ou
muito satisfeitos).

Cenarios de saida do SNS

Os médicos no ativo no SNS mostraram-se divididos
na intengéo de sairem do SNS por reforma, antecipada ou
nao.

A maior parte dos médicos considera sair por reforma
na idade legalmente definida para o efeito, isto &, quando
atingir os 66 anos (41,6%) ou os 65 anos (18,4%). E de
notar, contudo, a vontade de 15,3% dos médicos de pro-
longarem a sua atividade até aos 70 anos, o limite maxi-
mo possivel na fungdo publica. Para 45% dos inquiridos,
porém, a possibilidade de antecipar a reforma é algo que
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colocam como uma possibilidade num futuro préximo.

Quanto a possibilidade de emigracdo para exercicio
da medicina fora de Portugal 66,1% afastam liminarmen-
te essa opgao, dividindo-se os restantes entre os 17,3%
que nao tém a certeza se considerariam esse cenario como
uma possibilidade e os 17,6% que o veem como uma pos-
sibilidade.

No que diz respeito a transferéncia para o setor privado
de saude em Portugal, sdo 48,3% aqueles que afastam de
forma clara esse cenario como cenario de desenvolvimento
profissional futuro. Os restantes inquiridos dividem-se entre
os 33,5% que ndo tém a certeza de essa ser uma hipétese
que considerariam e os 18,2% que a vislumbram como algo
que acontecera com grande certeza.

Médicos que sairam do SNS

Caracterizagao socioprofissional

No caso dos médicos inquiridos que ja tinham saido do
SNS, uma ligeira maioria eram homens (55,1%). As médias
etarias foram significativamente distintas em fun¢do do mo-
tivo de saida: cerca de 68 anos para os que optaram pela
reforma, 50 anos para os que optaram pelo setor privado
de saude e 40 anos para os que decidiram emigrar.

No caso dos médicos a realizar internato a média de
idade foi de aproximadamente 31 anos.

A saida dos médicos do SNS aconteceu sobretudo por-
que decidiram reformar-se (43,3%) ou porque optaram pelo
trabalho no setor privado de saude (36,1%). Os casos de
opg¢ao pela emigracao para exercer medicina no estrangei-
ro foram residuais (7%).

Independentemente do motivo de saida do SNS, a
grande maioria dos médicos sempre trabalhou no SNS,
ainda que cerca de metade, em todos os casos, nao esti-
vesse em regime de dedicagao exclusiva. Entre os que op-
taram por sair do SNS para o setor privado, 83,6% ja antes
acumulavam fungdes no SNS e no privado. Esta proporgao
foi de 73,3% para os que sairam por reforma e apenas de
36,7% para os que sairam por emigragao.

Um outro aspeto distintivo com base no motivo de saida
do SNS é o tipo de vinculo contratual: enquanto 92,7% dos
que se reformaram tinham um contrato de trabalho em fun-
¢Oes publicas, nos restantes casos a percentagem desce
para cerca de 50%. Também os que se reformaram tinham
sobretudo um regime laboral semanal de 42 horas (47,9%)
enquanto que entre os restantes € mais comum o regime
de 35 horas para os que optaram pelo privado (41,5%) e de
40 horas para os que emigraram (59,2%).

Foi entre os médicos que sairam por reforma que se
registaram mais casos de exercicio de fungbes de chefia
(52,5%). O exercicio destas fungdes entre os restantes mé-
dicos foi muito menos expressivo: 79,8% dos que sairam
para o setor privado e 98,9% dos médicos que emigraram
nao exerciam fungdes de chefia no SNS.

Dimensodes da satisfagao profissional
A maioria dos médicos que sairam do SNS declararam
grande satisfacdo com o relacionamento com os colegas

quando ainda trabalhavam no SNS. Em qualquer dos cena-
rios de saida, o somatério dos que se mostraram satisfeitos
ou muito satisfeitos com aquela dimensao rondou os 70%.

Também a frequéncia de agbes de atualizagao cientifica
foi um aspeto avaliado com niveis de satisfagdo variavel
entre os trés grupos: entre os médicos reformados, foram
50% os que se mostraram satisfeitos; entre os que optaram
pelo setor privado apenas 40% e, finalmente, entre os mé-
dicos que emigraram apenas 30%.

No que diz respeito a dimenséo progressao na carreira,
de novo ¢ identificada variagédo associada aos trés grupos.
No grupo dos que sairam por reforma, os satisfeitos ou mui-
to satisfeitos sdo 56,7%, enquanto que entre aqueles que
sairam para o setor privado essa proporgao € de 16,6% e
entre os que emigraram € de 6,1%.

Em relagao aos restantes aspetos é evidente uma dife-
renciacdo entre os médicos que sairam por reforma — que
se mostraram divididos entre a satisfacdo e a insatisfagao,
e 0s médicos que optaram pelo setor privado ou pela emi-
gragao e que, no conjunto, se mostraram sobretudo insatis-
feitos com aquelas dimensdes, particularmente estes ulti-
mos. No caso dos médicos que optaram pelo setor privado
e dos que emigraram, a insatisfagéo foi particularmente
evidente com a remuneragao e o tempo disponivel para a
familia. Nos dois casos, o somatério dos insatisfeitos com
os muito insatisfeitos foi superior a 50%. Ainda assim, as
restantes dimensdes foram avaliadas negativamente, al-
cancando sempre percentagens de insatisfagdo em torno
dos 50% se somadas as duas categorias. Apenas no caso
da dimensé&o condigbes fisicas e equipamentos se conta-
ram cerca de 1/3 de médicos satisfeitos.

Quando é pedida uma apreciagdo global do SNS, o
sentido das diferencas entre os grupos mantém-se alinha-
da como as tendéncias sinalizadas em cada dimenséo. En-
tre os que sairam por reforma sdo 15,5% os insatisfeitos ou
muito insatisfeitos, 32% os indiferentes e 47,2% os satis-
feitos ou muito satisfeitos. Estas proporgdes para o grupo
dos que sairam para o setor privado sao, respetivamente,
30,2%, 28,5% e 37,6%. Para o grupo dos que sairam por
emigragéo, as proporgdes sdo iguais a 67,4%, 16,3% e
8,1%.

Médicos a realizar o internato de especialidade médica
Foi pedido a cada inquirido, médicos a realizarem o in-
ternato de especialidade, que indicassem o seu grau de sa-
tisfacdo com um conjunto de dimensées relativas ao aces-
so ao internato. Os resultados médios, numa escala de 1
a 5, em que 5 corresponde ao nivel maximo de satisfagao,
foram, por ordem decrescente (desvio-padréo entre parén-
tesis): método de divulgagdo da lista de vagas de especia-
lidade com média de 3,24 (1,21); método de divulgagdo da
lista de colocados com média de 3,16 (1,12); locais para a
escolha com média 3,01 (1,17); momento do ano para a
escolha com média igual a 2,98 (1,20); periodo disponivel
para a escolha da area com média 2,67 (1,20); e distribui-
¢do de vagas por especialidade com média 2,52 (1,15).
Quando inquiridos sobre a perspetiva futura de ficarem
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no SNS apods conclusdo da especialidade médica, 42,9%
declararam nao saber o que vai acontecer, sendo 35,3% os
que acreditam que isso ira acontecer e 18,1% os que nao
acreditam ficar no SNS.

Ficar na area de residéncia apés concluséo do interna-
to ndo se revelou um aspeto relevante para mais de me-
tade dos médicos que o avaliaram como nada importante
(59,0%).

Cerca de metade dos médicos internos equacionava a
possibilidade de exercer medicina no estrangeiro depois de
terminar o internato de especialidade (47,2%). Dos restan-
tes, 37,1% indicou ndo saber se permanecera no pais e
apenas 11,4% indicou que nenhum valor remuneratorio o
faria sair de Portugal.

DISCUSSAO

Todos os médicos inquiridos mostraram uma estreita
ligagdo com o SNS, ndo s6 enquanto local de formagéo
durante o internato de especialidade como, depois, ao lon-
go da sua trajetoria profissional. Contudo, enquanto esta
ligagdo parece mais evidente e sdlida entre os médicos
mais velhos, os mais jovens revelam ja elevados niveis de
incerteza sobre a continuidade ou ndo no SNS, sobretudo
0s que se encontram atualmente a realizar o internato de
especialidade. A insatisfagdo com as condigbes atuais de
exercicio da medicina e a incerteza sobre as oportunidades
futuras leva a que estes médicos procurem outras alterna-
tivas ao SNS. Exemplo disso é a acumulagéo de fungdes
no setor privado de saude, sobretudo entre os que opta-
ram pela saida para exercicio naquele setor. No caso dos
médicos que optam por sair do SNS, as opgdes passam
essencialmente pela reforma, antecipada, ou nao, e, nos
casos em que os médicos ndo reinem condigdes para isso
ou simplesmente ndo o pretendem fazer, pela decisdo de
transitar em exclusivo para o setor privado de saude ou, en-
tao, sobretudo entre os mais novos, pela procura de novas
oportunidades de exercicio da medicina fora de Portugal.
Nestes dois casos ndo esta em causa a rutura com o exer-
cicio da medicina, mas sim a procura de alternativas mais
satisfatérias da pratica médica. Os dados obtidos revelam,
de facto, que a saida do SNS né&o se prende com o aban-
dono do exercicio da medicina, mas sim com a procura de
condigbes mais aliciantes e compensatoérias no exercicio
da atividade médica. Em qualquer das situagbes aumen-
ta o risco de saida de médicos no SNS e, nos casos de
emigragao, dos recursos disponiveis no pais. A diminuigao
dos médicos em exercicio no SNS e do potencial daqueles
que o poderdo integrar (no caso dos internos) tera neces-
sariamente implicagdes na eficiéncia e sustentabilidade
do SNS, bem como na qualidade dos servigos de saude
prestados.® Esta situagdo podera ainda implicar um maior
esforgco e sobrecarga dos médicos que permanecem no
SNS e, por isso, potenciar situagdes de burnout, abandono
e desmotivagdo.® Estudos sobre a satisfagdo profissional
dos médicos revelam existir uma relagao entre a sua sa-
tisfagcdo profissional e a qualidade dos servigos de saude
prestados que, contudo, carece de mais investigacdes e

aprofundamento.”

Independentemente do motivo de saida do SNS, a
maioria dos médicos revelou elevados niveis de satisfagéo
com o relacionamento com os colegas e com a frequéncia
de agdes de atualizagéo cientifica. Comum a maioria dos
médicos foi também a apreciagdo negativa de dimensodes
especificas do funcionamento do SNS, em concreto com o
tempo de trabalho realizado, as oportunidades de progres-
s80 na carreira e a remuneragéo, ainda que com graus de
descontentamento variaveis em fungéo dos grupos consi-
derados. Foram sobretudo os médicos mais novos e os que
optaram por sair do SNS (por emigragdo) os que mostra-
ram maior insatisfagao, situagdo que se podera justificar
pelas diferentes condi¢cdes de exercicio da medicina e das
expetativas de desenvolvimento profissional destes médi-
cos face aos mais velhos e que tiveram oportunidades de
carreira substancialmente diferentes das atuais. A duvida
sobre a progressao profissional e o receio sobre a intro-
dugao de novas alteragdes que possam agravar as condi-
¢Oes de exercicio da medicina séo fatores propiciadores a
opgao pela saida do SNS e a eventual procura de opgdes
mais motivadoras de exercicio da medicina. Apesar disso,
a insatisfagdo dos diferentes grupos de médicos com os
mesmos aspetos evidencia problemas comuns. Os resulta-
dos obtidos evidenciam a importancia de atuar ao nivel da
diminuicéo das jornadas de trabalho reais dos médicos no
SNS (que, segundo a informagéo recolhida, sdo substan-
cialmente superiores as contratualizadas), situacdo poten-
cialmente agravada pelo nao cumprimento dos periodos de
descanso, o que podera ter um duplo efeito: na diminuigao
da probabilidade de desgaste e mesmo exaustao dos médi-
cos em exercicio no SNS e na diminuigéo do risco de saida
do SNS, independentemente do motivo.

Sera também importante considerar a insatisfagdo com
as oportunidades de carreira e desenvolvimento profissio-
nal, sobretudo notada entre os médicos mais jovens que
revelaram baixas expetativas sobre as oportunidades de
desenvolvimento profissional no SNS, a curto e a médio
prazo, situagcdo que se podera constituir como fator pre-
ponderante na decisdo de saida, sobretudo para o setor
privado ou por emigracdo, na procura de condicdes mais
motivadoras.

No caso da remuneracéo, esta mostrou-se particular-
mente significante nas decisdes de saida tomadas pelos
médicos que optaram por trabalhar exclusivamente no se-
tor privado de saude ou pela emigracao. De facto, os dados
obtidos demonstram que estes dois cenarios foram esta-
tisticamente significantes na sua associagéo a insatisfacéo
profissional, sobretudo se considerada a dimensao remune-
racdo. No caso dos médicos que optaram pela emigracao,
também as dimensdes participagdo na tomada de deciséo,
carga de trabalho em horas e perspetivas de carreira se
mostraram significantes. Situacdo diferente é a verificada
no caso dos médicos que optaram pela reforma cuja opgéo
de saida ndo se mostrou estatisticamente significante na
associagao a insatisfagédo profissional. Um estudo anterior
mostrou que a saida dos médicos mais velhos acontece
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sobretudo por discordancia com o enquadramento legal de
aposentagao e exposicao a situagdes de discriminagao eta-
ria negativa.’

CONCLUSAO

Todos os médicos inquiridos mostraram uma estreita
ligagdo com o SNS, ndo sé enquanto local de formagéo
durante o internato de especialidade como, depois, ao lon-
go da sua trajetoria profissional. Sdo sinalizadas variagdes
geracionais que remetem para as proprias dinamicas de
mudanga e ajustamento do SNS ao longo das ultimas dé-
cadas.

Ainda que com graus de descontentamento variaveis
em fungdo dos grupos considerados, a insatisfagdo dos
profissionais inquiridos € com as condigbes materiais de
exercicio da profissdo e com as oportunidades de progres-
sd0. No plano das relagdes interpessoais e da formagao, a
satisfagdo é elevada. A antecipagao da reforma e a transfe-
réncia para o setor privado sdo opg¢des que os profissionais
equacionam como estratégia para responder a insatisfagao
profissional. O estudo demonstra que as configuragdes
atuais de funcionamento do SNS n&o diminuem o interesse

REFERENCIAS

1. Ferreira M. Sair Bem. Médicos e Enfermeiros nos Trajectos Finais das
suas Vidas Profissionais. Lisboa: Coisas de Ler; 2015.

2. Fonseca A. Desenvolvimento psicolégico e processos de transigdo™
adaptagdo no decurso do envelhecimento. In: Paudl C, Ribeiro O,
editores. Manual de Gerontologia. Lisboa: Lidel; 2012. p 95-106.

3. Munnel AH, Sass SA. Working Longer. The Solution to the Retirement
Income Challenge. Washington: Brookings Institution Press; 2008.

4. Davidson JM. Retirement intentions of doctors who qualified in the
United Kingdom in 1974: postal questionnaire survey. J Pub Health
Med. 2001; 23: 323-8.

pelo exercicio da medicina, mas sim motivam a procura de
condigbes mais aliciantes e compensatoérias no exercicio
da mesma.

PROTECGAO DE PESSOAS E ANIMAIS

Os autores declaram que os procedimentos seguidos
estavam de acordo com os regulamentos estabelecidos
pelos responsaveis da Comissdo de Investigagcao Clinica
e Etica e de acordo com a Declaragdo de Helsinquia da
Associagdo Médica Mundial.

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS
Os autores declaram ter seguido os protocolos do seu
centro de trabalho acerca da publicagéo de dados.

CONFLITOS DE INTERESSE
Os autores declaram nao terem qualquer conflito de in-
teresse relativamente ao presente artigo.

FONTES DE FINANCIAMENTO
Os autores declaram néo ter recebido subsidios ou bol-
sas para a elaboragéo do artigo.

5. Landon BE, Reschovsky JD, Pham HH, Blumenthal D. Leaving
Medicine: the consequences of physician dissatisfaction. Medical Care.
2006; 44: 234-42.

6. Aasland OG, Rosta J, Nylenna M. Healthcare reforms and job
satisfaction among doctors in Norway. Scand J Public Health. 2002; 38:
25-38.

7. Franco LM, Bennett S, Kanfer R. Health sector reform and public sector
health worker motivation: a conceptual framework. Soc Sci Med. 2002;
54: 1255-66.

Revista Cientifica da Ordem dos Médicos 488 www.actamedicaportuguesa.com



