A Crise Econémica em Médicos do Servico Nacional de
Saude: Estudo Descritivo das Suas Percecoes e Reacoes
em Unidades de Saude na Regiao da Grande Lisboa
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RESUMO
Introdugado: Na Europa, a evidéncia sobre o impacto da crise econdmica nos médicos ainda € escassa. Este estudo explora per-
cegoes, opinides e estratégias de adaptagéo a crise econdémica por parte de médicos do setor publico na area da Grande Lisboa em
Portugal.
Material e Métodos: Um inquérito foi aplicado a 484 médicos, selecionados aleatoriamente, no Hospital de Sdo José de Lisboa (n =
302) e nos agrupamentos de centros de saude primarios de Cascais (n = 96) e Amadora (n = 86). Este trabalho baseia-se na analise
estatistica descritiva das respostas dadas pelos médicos inquiridos sobre as suas percegdes do impacto da crise econdmica no mer-
cado de servigos médicos (n = 484), das mudangas introduzidas no seu trabalho nos setores publico (n = 346) e privado (n = 187), e
nas suas intengdes de migrar (n = 482).
Resultados: Os médicos inquiridos percepcionaram um aumento da procura dos servigos, mas também uma redugéo de servigos
oferecidos no publico, relacionando estas situagdes com a crise e com um aumento da oferta no setor privado. Os médicos reportaram
uma diminuicéo de salario no setor publico (- 30,5%), e um ligeiro aumento no numero de horas de trabalho semanal neste setor (+ 2
horas). As respostas indicaram que a mediana das horas de trabalho e rendimentos no privado mantiveram-se constantes entre 2010
e 2015 (16 horas e €2000 mensais). O ajustamento no estilo de vida foi reportado como a principal consequéncia da crise. O gosto
pela profissdo médica, a independéncia e a flexibilidade do trabalho foram os fatores de alivio mais mencionados. Uma percentagem
de 15% dos médicos inquiridos declarou considerar a emigragdo como uma opgao para o futuro.
Discussao: Segundo os médicos inquiridos, a crise trouxe mudangas importantes nas suas condi¢des de trabalho e no mercado dos
servigos médicos.
Conclusio: A redugao salarial e as piores condigdes de trabalho, correspondeu uma resposta baseada na motivagéo intrinseca da
profissao.
Palavras-chave: Médicos; Politica de Saude; Portugal; Recessdo Econémica; Saude Publica

ABSTRACT
Introduction: In Europe, scant scientific evidence exists on the impact of economic crisis on physicians. This study aims at under-
standing the adjustments made by public sector physicians to the changing conditions, and their perceptions on the market for medical
services in the Lisbon metropolitan area.
Material and Methods: A random sample of 484 physicians from Sdo José Hospital and health center groups in Cascais and Ama-
dora, to explore their perceptions of the economic crisis, and the changes brought to their workload. This paper provides a descriptive
statistical analysis of physicians’ responses.
Results: In connection to the crisis, our surveyed physicians perceived an increase in demand but a decrease of supply of public health
services, as well as an increase in the supply of health services by the private sector. Damaging government policies for the public
sector, and the rise of private services and insurance providers were identified as game changers for the sector. Physicians reported a
decrease in public remuneration (- 30.5%) and a small increase of public sector hours. A general reduction in living standard was identi-
fied as the main adaptation strategy to the crisis. Passion for the profession, its independence and flexibility, were the most frequently
mentioned compensating factors. A percentage of 15% of physicians declared considering migration as a possibility for the near future.
Discussion: The crisis has brought non-negligible changes to physicians’ working conditions and to the wider market for medical
services in Portugal.
Conclusion: The physicians’ intrinsic motivation for the professions helped counterbalance salary cuts and deteriorating working
conditions.
Keywords: Economic Recession; Health Policy; Physicians; Public Health
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INTRODUGAO

Ao longo dos ultimos anos, varios paises da Europa tém
enfrentado uma crise econdmica com potenciais repercus-
sdes em setores da sociedade, como o da saude.’® Ape-
sar da evidéncia cientifica ndo demonstrar claramente que
houve alteracédo no estado de saude da populacdo e no
acesso aos cuidados de saude em Portugal,® podera haver
um impacto negativo sobre o direito a saude, devido a fa-
tores que nao estéo diretamente relacionados com o setor
da saude, como o desemprego, a diminui¢cdo do poder de
compra e o aumento de pregos de servigos de saude.*

A Declaragéo de Recife veio reafirmar a importancia da
disponibilidade, acessibilidade, aceitabilidade e qualidade
da forca de trabalho em saude para o alcance da cobertura
universal.” Os médicos sdo provavelmente o recurso mais
dispendioso dos sistemas de saude nos paises de rendi-
mento elevado,® representando uma parte significativa dos
custos dos servicos publicos e, consequentemente, tém
sido alvo de cortes nos orgamentos publicos da salde.” Es-
tudos internacionais mostraram que cortes nos orgamentos
da saude e redugbes salariais geram descontentamento na
classe médica, que reage emigrando, pedindo a reforma
antecipada ou transferindo-se do setor publico para o pri-
vado.*-"" Estes fendmenos alteram o mercado de servigos
em saude e afetam potencialmente o acesso da populagao
a estes servigos publicos,? num efeito cumulativo a desigual
distribuicdo dos médicos, o que ndo corresponde as neces-
sidade da procura, segundo alguns autores.'?"

Esses autores também afirmam que a expanséo eco-
némica conduz a um aumento da oferta de médicos e a
sua utilizagdo.''® No entanto, apesar de existirem hipote-
ses sobre o impacto duma recesséo econémica sobre a
oferta de servigos, ainda ndo se chegou a uma conclusao
definitiva, e alguns modelos preveem um menor impacto na
oferta de servigos médicos, devido a diminuicdo de precos
e ao relativo aumento compensatério do setor privado.™
Paxson'® defende que, ao invés de maximizar os rendimen-
tos, os médicos mantém diferentes empregos. Por exem-
plo, trabalham no setor publico pela seguranga, reconhe-
cimento e formacgao, e no setor privado pela flexibilidade e
rendimento extra. Contudo, estas hipéteses sao fundamen-
tadas sob o pressuposto da existéncia de uma oferta infini-
ta de emprego no setor publico e no setor privado. Porém,
em situagdes de crise generalizada, essa hipotese pode
ndo ser realista. Por este motivo, justifica-se a importancia
de produzir evidéncia sobre as estratégias de adaptacéo e
comportamento econdémico dos médicos em situagbes de
crise econdmica num sistema de saude dominado por ser-
vigos e financiamento publicos.®

A crise financeira mundial de 2008 trouxe mudancgas
organizativas no setor da saude. Em Portugal, entre 2009
- 2010 foram adotadas diversas medidas de contengao de
custos, nomeadamente a redugéo e o congelamento de sa-
larios, de promogdes e de novas contratagdes de pessoal.
Houve também uma reducdo com despesas em viagens,
alimentacédo e pagamento de horas extraordinarias.'” A as-
sinatura do Memorando de Entendimento para o periodo

2011 - 2014, entre o Governo Portugués e as instituicdes
financiadoras do resgate (conhecidas como troika) - o Fun-
do Monetario Internacional, o Banco Central Europeu e a
Comissao Europeia - estabeleceu um conjunto de medidas
para melhorar a eficiéncia e efetividade do setor da sau-
de,'"'8 tendo vérias delas afetado os recursos humanos da
saude. A reducdo salarial no setor publico, que afetou os
profissionais de saude, podera ter sido uma das medidas
de austeridade adotadas que causou maior descontenta-
mento dos prestadores de servigos de saude.

Este estudo tem como objetivo compreender a forma
de ajustamento dos médicos que trabalham no setor pu-
blico, em exclusividade ou nio, perante as mudangas de
condicdes relacionadas com a crise, bem como as suas
percegbes sobre o mercado de servigos médicos na area
da Grande Lisboa em Portugal.

MATERIAL E METODOS

Este trabalho baseia-se na analise estatistica descritiva
das respostas dadas pelos médicos sobre as suas perce-
¢bes e opinides sobre o impacto da crise econémica no
mercado de servicos médicos e nas suas vivéncias, num
inquérito realizado entre janeiro e abril de 2015, na area da
Grande Lisboa (Apéndice 1) [http://www.actamedicaportu-
guesa.com/revista/index.php/amp/article/view/7690/4998].

Este estudo descritivo decorreu em dois agrupamentos
de centros de saude primarios (ACES), o ACES de Ama-
dora e 0 ACES de Cascais, e num hospital de cuidados de
saude secundarios, o Hospital de Sao José (HSJ), Centro
Hospitalar de Lisboa Central. A regido da Grande Lisboa
é formada por nove concelhos e abrange cerca de 2 242
326 habitantes, possuindo oito ACES e oito hospitais/cen-
tros hospitalares. O ACES de Amadora corresponde ao
conjunto de centros de saude do Concelho da Amadora,
tendo 12 unidades funcionais divididas em trés unidades
de cuidados de saude personalizados (UCSP), seis uni-
dades de saude familiares (USF), uma unidade de cuida-
dos na comunidade (UCC), uma unidade de saude publica
(USP) e uma unidade de recursos assistenciais partilhados
(URAP), que respondem a uma populagéo de cerca de 175
mil habitantes. O ACES de Cascais € organizado em 18
unidades funcionais divididas em quatro UCSP, 10 unida-
des de saude familiares, duas unidades de cuidados na co-
munidade, uma unidade de saude publica e uma unidade
de recursos assistenciais partilhados, e responde a uma
populagéo de cerca de 205 mil habitantes. Ambos os ACES
estdo sob a tutela da Administragao Regional de Saude de
Lisboa e Vale do Tejo. O Centro Hospitalar de Lisboa Cen-
tral engloba a rede de hospitais da zona centro de Lisboa,
dos quais o Hospital de Sdo José faz parte, e serve prin-
cipalmente a populagao de Lisboa. Os médicos inquiridos
foram divididos por horas de trabalho semanal previstas no
seu contrato, nomeadamente: os de 35 horas (n = 108), os
de 35 horas com disponibilidade permanente (n = 10), os
de 40 horas (n = 234), os de 40 horas com disponibilidade
permanente (n = 3), os de 42 horas (n = 97) e outros (n = 32).
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Estas unidades de saude foram selecionadas inten-
cionalmente para incluir no estudo especialistas de perfil
diferente, que atuavam em zonas com populagbes de di-
ferentes niveis de rendimento, tentando assim obter co-
nhecimento de diferentes realidades. Os inquéritos foram
aplicados a uma amostra aleatéria de médicos das trés ins-
tituicbes de saude. O tamanho da amostra foi inicialmente
calculado com base nas listas fornecidas pelas diregées
das trés instituicbes mencionadas anteriormente. Foi utili-
zado o método de amostragem estratificada, proporcional
por sexo, tipo de unidade de saude e categoria profissional
com ajustes posteriores, devido as desatualiza¢des das lis-
tas inicialmente fornecidas, como se pode constatar abai-
xo (Tabela 1). A selecdo dos médicos em cada estrato foi
realizada através da geragéo aleatdria, usando o Programa
SPSS. Na prética, o tamanho amostral inicial foi inflaciona-
do de forma a garantir pelo menos 70% do total para cada
estrato.

O recrutamento de participantes terminou quando se
atingiu uma proporgado de 70% da populacédo oficial de
médicos nas trés unidades de saude. Porém, esta propor-
¢ao nao foi atingida em certas categorias profissionais por
auséncia dos médicos aquando a deslocagdo da equipa
as unidades ou por recusa de participar (nomeadamente,
para as categorias de Clinicos Gerais no HSJ e no ACES
de Amadora, dos Internos de Especialidade nos ACES de
Cascais e Amadora, dos Internos de Ano Comum no HSJ,
e dos Assistentes Graduados no ACES de Cascais). Os
inquéritos foram realizados de forma presencial por entre-

vistadores treinados para o efeito. A maioria dos inquéritos,
263 (54,3%), foram preenchidos pelo entrevistador, 183
(37,8%) foram preenchidos pelo médico na presenca do
inquiridor e 38 (7,9%) foram auto-preenchidos. Contudo,
a analise da distribuicdo e dos resultados nao evidenciou
diferengas entre os inquéritos preenchidos por entrevista-
dores e os auto-preenchidos, pelo que na analise apresen-
tam-se os resultados conjuntos.

O inquérito foi construido com base em questdes-chave
identificadas na literatura sobre o comportamento dos mé-
dicos face a questdes econdmicas.'® Adicionalmente, foram
realizadas entrevistas preliminares sobre o tema e aplica-
das a informadores chave, decisores politicos e médicos
juniores e seniores de cuidados primarios e cuidados hos-
pitalares.?’ Dados oficiais sobre salarios e contratos da car-
reira médica foram utilizados para triangular a informagéo
fornecida pelos médicos.

O inquérito incluiu 56 questdes organizadas em seis
secgles: caracteristicas gerais dos médicos; impacto geral
da crise; impacto no trabalho do médico no setor publico;
impacto no trabalho no setor privado; atividades profissio-
nais ndo médicas e tempo livre e estratégias de adaptagéo
a crise. Algumas das perguntas foram desenhadas para
gerar escolha multipla ou resposta fechada, outras foram
elaboradas para que o participante assinalasse a sua pre-
feréncia numa escala visual analégica quantitativa de 0 a
10 valores, em que 0 significava sem impacto/ influéncia e
o 10 maximo impacto/ influéncia (Apéndice 2) [http://www.
actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/

Tabela 1 - Local, categoria profissional e tamanhos da populagdo e amostra inicial e final

Local Categoria profissional Populagao oficial* Inquéritos aplicados Recusas
Hospital de Sdo José Assistente Graduado Sénior 25 32 4
Assistente Graduado 116 87 18
Assistente 113 80 6
Clinico Geral 2 1 0
Interno de Especialidade 144 92 2
Interno do Ano Comum 24 10 0
ACES de Cascais Assistente Graduado Sénior 9 8 1
Assistente Graduado 43 32 5
Assistente 39 36 3
Clinico Geral 6 3 1
Interno de Especialidade 31 17 1
Interno do Ano Comum 0
ACES de Amadora Assistente Graduado Sénior 0
Assistente Graduado 40 28 5
Assistente 26 26 0
Clinico Geral 4 2 2
Interno de Especialidade 39 23 0
Interno do Ano Comum 0 0 0
Total 668 484 48

Fonte: Inquérito aos médicos sobre o impacto da crise econémica em Portugal (2015)

* Esta populagéo representa a populagéo ‘oficial’ de médicos reportada na lista de RHS das instituigdes. Em alguns casos, estas listas revelaram-se incertas, tendo sido encontrados
numeros diferentes no terreno, portanto o nimero de inquéritos aplicados e das recusas podera ser superior a populagéo oficial de médicos.
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view/7690/4999]. Por ‘crise’ neste artigo entendem-se es-
sencialmente dois eventos, sendo o primeiro a contracao
da economia devida a crise financeira mundial no periodo
2008 - 2015 desencadeada pelo credit crunch do Banco
Lehmam Brothers,?' e o segundo as medidas de austerida-
de introduzidas pelo Governo Portugués perante a crise da
divida publica provocada pela crise financeira. O artigo néo
pretende separar estes dois efeitos, mas sim considera-los
conjuntamente no periodo 2010 - 2015, por ser um horizon-
te temporal onde possivelmente se comegaram a sentir os
efeitos em Portugal.

O inquérito foi aplicado primeiro no hospital e posterior-
mente nos centros de saude, por uma equipa de 15 inquiri-
dores treinados e supervisionados pelos investigadores do
Instituto de Higiene e Medicina Tropical (IHMT). O estudo
teve a aprovacdo da Comissdo de Etica da Administracédo
Regional de Saude de Lisboa e Vale do Tejo do Comité

Tabela 2 - Caracteristicas gerais dos médicos inquiridos

de Etica do IHMT e das Diregdes Executivas das trés ins-
tituicdbes onde decorreram os inquéritos. O consentimento
informado foi obtido para todos os participantes na fase de
inquérito.

RESULTADOS

Foram contactados 532 médicos nas trés instituicdes,
e no total, 484 responderam ao questionario. Destes, 301
(62,2%) trabalhavam no Hospital de Séo José, 96 (19,8%)
no ACES de Cascais e 86 (17,8%) no ACES de Amadora
(Tabela 2). Ataxa de resposta global foi de 90,9%, tendo ha-
vido 48 médicos que se recusaram a participar no inquérito.
A analise da distribuigdo das caracteristicas dos médicos
ndo evidenciou padrdes de diferengas entre os médicos
que aceitaram participar no inquérito e os que recusaram.
Como foi aplicado o mesmo questionario nas trés ins-
tituicdes, o numero de respostas as perguntas sobre a

Nome variavel Total
n %
Classe etaria 24-35 187 39,0%
(n=479) 36 -45 63 13,3%
46 - 55 93 19,2%
56 — 65 132 27,3%
> 66 4 0,8%
Género Masculino 208 43,0%
(n=484) Feminino 276 57,0%
Nacionalidade Portuguesa 473 97,7%
(n=484) Outra 1 2,3%
Categoria profissional Assistente Graduado Sénior 47 9,7%
(n=484) Assistente Graduado 147 30,4%
Assistente 142 29,3%
Clinico Geral 6 1,2%
Interno da Especialidade 132 27,3%
Interno do Ano Comum 10 2,1%
Tipo de contrato Exclusividade 136 28,2%
(n = 482) Nao exclusividade 203 42,1%
Interno da Especialidade 125 25,9%
Outro 18 3,7%
Horas de trabalho semanais 35h 118 24.4%
(n = 484) 40h 237 48,9%
42 h 97 20,0%
Outra 32 6,6%
Tipo de unidade saude Hospital 301 62,2%
(D=csie) USF Modelo A 11 22,9%
USF Modelo B 21 4,3%
USCP 36 7,4%
UspP 13 2,7%
Outra 2 0,4%

Fonte: Inquérito aos médicos sobre o impacto da crise econémica em Portugal (2015)
Nota: Para algumas categorias os numeros totais poderdo nao atingir o total de 484 devido a falta de preenchimento de algumas respostas no questionario
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Oferta de servigos setor publico

NS/NR | 4.3%

Manteve-se ([ 19.9%

Aumentou [ 9,3%

Diminuiu - | 66.,5%

Oferta de servigos setor privado

NS/NR | 10.0%
Manteve-se | 8.2%

Aumentou [ 79,5%

Diminuiu [l 2,3%

Figura 1 — Percegdes sobre a oferta de servigos no setor publico e no setor privado

Fonte: Inquérito aos médicos sobre o impacto da crise econémica em Portugal (2015)

Tabela 3 - Percegao sobre fatores de influéncia no funcionamento do setor publico e do setor privado nos ultimos cinco anos

Fatores de influéncia no setor publico n Mediana Percentis 25 - 75
Politicas de saude que prejudicaram o publico 469 9,0 7,0-10,0
Falta de motivagéo 480 8,5 7,0-97
Fuga de quadros 478 8,0 7,0-9,0
Diminuigcéo das condig¢bes do servigco 480 8,0 6,0-9,0
Reforma dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) 470 6,0 4,0-8,0
Concorréncia do privado* 479 6,0 4,0-7,5
Reforma referenciagao hospitalar 476 6,0 40-7,4
Mudanga de perfil dos doentes* 469 50 3,0-7,0
Fatores de influéncia no setor privado n Mediana Percentis 25 - 75
Crescimento dos grandes grupos hospitalares 468 8,0 7,0-9,0
Aumento da oferta de seguros de saude privados* 466 8,0 6,0-9,0
Fuga de quadros do publico para o privado 468 8,0 6,0-9,0
Politicas de saude que ajudaram a desenvolver o privado 458 8,0 6,0-9,0
Deterioragao das condigdes do publico* 469 7,0 50-9,0
Diminuigdo do poder compra dos utentes* 467 6,0 4,0-8,0

Fonte: Inquérito aos médicos sobre o impacto da crise econémica em Portugal (2015)

* Assinala fatores do lado da procura. Nota: Para algumas categorias os numeros totais poderdo néo atingir o total de 484 devido a falta de preenchimento de algumas respostas no

questionario

participag&o no setor privado foi menor para os médicos dos
ACES, pois estes tém menor acesso a atividade privada e
muitos deles tém contrato de exclusividade no setor publico.

A maioria dos médicos (301) foram provenientes de
uma estrutura hospitalar (o HSJ), enquanto 111 de uma
USF modelo A e 21 de uma USF modelo B. A maioria dos
médicos inquiridos foram mulheres (57%) de nacionalida-
de portuguesa (98%). A idade mediana foi de 42 anos, e a
classe etaria mais frequente foi a de médicos com idades
entre 24 e 35 anos (39,0%), seguida pelos médicos entre
56 e 65 anos. Os médicos assistentes e assistentes gra-
duados foram as categorias profissionais mais frequentes,
seguidas por internos de especialidade (presentes sobretu-
do no HSJ). No HSJ 42,1% dos médicos inquiridos decla-

rou que tem um contrato de ndo exclusividade e, destes,
68,9% declarou ter um contrato com a fungédo publica de
mais de 40 horas semanais.

Percecao dos médicos sobre impacto geral da crise no
Sistema de Saude Portugués

Quando questionados sobre as suas percec¢des gerais
de utilizagdo dos servicos em todo o pais, a maioria dos
médicos consideraram que a procura de servigos por parte
da populagdo aumentou desde o ano 2010, quer no setor
publico, 259 (53,5%), quer no setor privado, 266 (55,9%).
Relativamente ao impacto da crise na oferta de servigos,
a maioria dos profissionais, 321 (66,5%), reportaram uma
percecao de diminuigdo na oferta no setor publico. Contra-
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riamente, a maioria dos médicos, 380 (79,5%), considera-
ram que houve um aumento na oferta de servigos no setor
privado (Fig. 1).

Numa escala de 0 a 10 os participantes mencionaram
que os fatores que mais influenciaram o setor publico nos
ultimos cinco anos (Tabela 3) foram: ‘politicas de saude
que prejudicaram o setor publico' com uma mediana de
9,0 pontos, ‘falta de motivagdo’ com uma mediana de 8,5,
‘diminuicdo das condic¢des do servigo’ e ‘fuga de quadros’,
ambos com uma mediana de 8,0 valores. O fator com me-
nor influéncia foi ‘mudanca de perfil dos utentes’ com uma
mediana de 5,0. Em relag&o ao setor privado (Tabela 3), os
participantes indicaram que os fatores com maior influéncia
foram: ‘crescimento dos grandes grupos hospitalares’ com
uma mediana de 8,0, ‘aumento da oferta de seguros de
saude privados’, ‘fuga de quadros do setor publico para o
setor privado’ e ‘politicas de saude que ajudaram a desen-
volver o privado’, todos estes com uma mediana de 8,0 va-
lores. Todos os fatores mencionados tiveram valores acima
do ponto médio da escala usada (> 5); o fator pontuado
com menores valores foi a ‘diminuicdo do poder compra
dos utentes’ com uma mediana de 6,0

Impacto da crise no trabalho dos médicos no servigo
publico

A maioria dos participantes, 346 (71,5%), reportou um
aumento médio de duas horas de trabalho por semana de
2010 para 2015 no setor publico, com uma mediana de
40 horas em 2010 e 42 horas em 2015. Nos dois ACES
de Cascais e Amadora, o aumento de horas trabalhadas
no setor publico foi mais evidente que no HSJ (respetiva-
mente, 9,0%, 5,4% e 3,4%). No que diz respeito as horas
de urgéncia mensais, ndo se verificaram alteragbes consi-
deraveis. Em relagdo ao rendimento liquido mensal, 296
(61,2%) dos profissionais mencionou uma reducao de €500
mensais de 2010 para 2015, com uma mediana de rendi-
mento liquido mensal de €2300 em 2010 e €1600 em 2015,

Consultério privado (como proprietario)
Consultério privado de outros colegas
Clinica privada

Hospital privado

Visitas ao domicilio

Escola de formagao

Outro

representando uma diminuicéo de 30,5% do rendimento. A
reducao do salario no setor publico foi mais evidente entre
os médicos do HSJ (33,8%) do que entre os do ACES de
Cascais (21,4%) e de Amadora (15,7%).

Relativamente a progresséo na carreira, a maioria dos
médicos, 384 (80,7%), afirmou que n&o teve progressao
nos ultimos quatro anos. Quando questionados sobre se
recomendariam o seu trabalho no setor publico a um co-
lega, 194 (40,4%) dos profissionais respondeu que nado o
recomendaria. Adicionalmente, 32,5% deles recomenda-
-lo-ia, mas sem a componente de exclusividade no setor
publico. A maioria dos médicos, 325 (67,7%) declarou ndo
estar disposto a trabalhar uma hora adicional no setor pu-
blico, mesmo estando associado um pagamento adicional.
No entanto, dos 114 profissionais que responderam querer
trabalhar mais no setor publico, a mediana associada a re-
muneracéo por hora adicional indicada foi de €30 liquidos.

Impacto da crise no trabalho dos médicos no setor pri-
vado

Da amostra total de médicos, 187 (38,7%) declarou tra-
balhar no setor privado, sobretudo no HSJ (96,3%) (Fig. 2).
Destes, 87 (46,2%) praticam medicina em hospital privado
e 73 (39,2%) em clinica privada

Os médicos que trabalham no setor privado reportaram
uma mediana de 16 horas em 2010 e 15 horas em 2015.
Em relagdo ao rendimento liquido mensal no setor priva-
do, 88 (47,1%) dos médicos nao reportaram alteracdes no
seu vencimento de 2010 para 2015, com uma mediana de
€2000 mensais em ambos os anos. Mais de 80% (86,2%)
dos médicos afirmou que recomendariam o seu trabalho no
setor privado a um colega. De igual forma, a maioria dos
médicos, 114 (60,0%), aceitaria trabalhar mais uma hora
no privado. Destes, apenas 68 responderam a questédo da
remuneracao associada a hora extra de trabalho, com uma
mediana de €40 a hora.

14,5%

46,2%

Figura 2 — Tipo de instituicdo de trabalho dos médicos no setor privado

Fonte: Inquérito aos médicos sobre o impacto da crise econémica em Portugal (2015)
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Tabela 4 - Fatores de impacto da crise econémica e fatores que aliviam esse impacto

Fatores de impacto n Mediana Percentis 25 - 75
Reducéo do nivel de vida 478 7,0 5,0-9,0
Aumento de horas de trabalho 475 4,0 0,0-8,0
Reducgéo de despesas de limpeza doméstica 477 3,0 0,0-7,0
Redugéo de despesas de transporte 477 3,0 0,0-6,0
Redugéo da despesas com os filhos 470 0,0 0,0-5,0
QOutra atividade profissional 475 0,0 0,0-4,0
Pensar em pedir a reforma antecipada 464 0,0 0,0-3,0
Fatores de alivio ao impacto n Mediana Percentis 25 - 75
Gosto pela profissdo médica 470 9,0 7,9-10,0
Independéncia e flexibilidade no trabalho 470 5,0 2,0-7,0
Possibilidade de trabalhar no privado 469 4,0 0,0-8,0
Remuneragdo mais alta do que em outras profissdes 465 2,0 0,0-5,0
Rendimento do parceiro 463 0,0 0,0-5,0
Trabalho a pagamento no publico 468 0,0 0,0-2,0
Contrato de exclusividade 466 0,0 0,0-2,0
Apoio econdmico da familia alargada 467 0,0 0,0-2,0
Possibilidade de pedir a reforma antecipada 460 0,0 0,0-0,0
Renda de capitais pessoais 465 0,0 0,0-0,0

Fonte: Inquérito aos médicos sobre o impacto da crise econdmica em Portugal (2015)

Estratégias de adaptacao a crise

No que diz respeito ao estilo de vida, a maioria dos pro-
fissionais, 327 (68,0%), referiu ter de mudar o seu estilo de
vida por causa da crise econdmica. Utilizando a escala de 0
a 10 os médicos mencionaram que sentiram: uma ‘redugao
do nivel de vida’ com uma mediana de 7,0 valores e um
‘aumento de horas de trabalho’ com uma mediana de 4,0
(Tabela 4). Relativamente aos fatores que ajudaram a ali-
viar o impacto da crise, os participantes referiram o ‘gosto
pela profissdo médica’ com uma mediana de 9,0, a ‘inde-
pendéncia e flexibilidade no trabalho’ com uma mediana de
5,0 pontos e a ‘possibilidade de trabalhar no privado’ com
uma mediana de 4,0.

Fatores de (e)migragao
A maioria dos profissionais, 409 (84,9%), declarou ndo

estar a considerar emigrar nos proximos dois anos. Dos

Tabela 5 - Fatores de permanéncia em Portugal

participantes que responderam querer emigrar, 73 (15,1%),
reportaram a ‘insatisfagdo com as perspetivas de carreira’,
a ‘insatisfacdo com o salario atual’ e a ‘falta de valorizagdo
da profissdo em Portugal’ como as determinantes princi-
pais desta intengdo de migrar, com uma mediana de 9,5
valores, 9,3 e 9,0, respetivamente (Apéndice 3) [http://www.
actamedicaportuguesa.com/revista/index.php/amp/article/
view/7690/5000].

Os fatores mais importantes mencionados para perma-
necer em Portugal foram: ‘gostar muito de Portugal’ com
uma mediana de 8,0, o ‘gosto pela profissdo médica em
Portugal’ e o ‘compromissos familiares em Portugal’, am-
bos com uma mediana de 8,0 valores. Contrariamente, o
facto de ‘ndo falar outro idioma’ e a ‘dificuldade em obter
trabalho no estrangeiro’ foram as razdées apontadas como
menos importantes (Tabela 5).

Fatores que levam a permanéncia em Portugal n Mediana Percentis 25 - 75
Gosto muito de Portugal 482 8,0 7,0-10,0
Compromissos familiares em Portugal 480 8,0 5,0-10,0
Gosto pela profissdo médica em Portugal 483 8,0 6,0-9,0
Gosto pelo ambiente de trabalho 483 7,0 50-9,0
N&o criar transtornos a prestacdo de servigcos 478 4,0 0,0-7,0
Condigbes oferecidas na profissdo médica 483 3,0 1,0-5,0
Ja néo ter idade para emigrar 482 2,0 0,0-8,0
Dificuldade em obter trabalho no estrangeiro 477 1,0 0,0-5,0
N3&o falar outro idioma 482 0,0 0,0-4,0

Fonte: Inquérito aos médicos sobre o impacto da crise econémica em Portugal (2015)
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DISCUSSAO

Os dados recolhidos no Hospital Sdo José e nos ACES
de Cascais e Amadora revelaram que os médicos perce-
cionam que houve um aumento da procura de servigos por
causa da crise, um aumento da oferta de servigos de saude
no setor privado, e uma redugéo de servigos oferecidos no
setor publico. Os médicos do setor publico reportaram uma
diminuigdo dos seus salarios em cerca de 30,5%, mesmo
com um aumento de duas horas de trabalho semanal. A
maioria declarou que aconselharia o seu trabalho, no setor
publico, mas apenas em condi¢do de nao exclusividade. A
maioria dos médicos que também trabalham no privado,
declararam ter emprego nos hospitais e clinicas privadas,
mas néo foi registado — entre 2010 e 2015 - um aumento
de horas trabalhadas, nem nos rendimentos por atividades
privadas. A maioria declarou-se satisfeito com a sua ativi-
dade no setor privado. Alguns ajustes nos seus estilos de
vida foram reportados como a consequéncia principal da
crise. Cerca de 15% dos médicos declarou considerar a mi-
gragdo como uma opg¢ao possivel para um futuro préximo,
devido a insatisfagdo com as perspetivas de carreira e com
o nivel salarial atual. O gosto por Portugal, pela profissao
médica em Portugal e os compromissos familiares, foram
as razdes mais citadas para permanecer no pais.

Segundo a opinido dos inquiridos neste estudo, houve
um aumento da procura de servigos por parte da popula-
¢ao, indo ao encontro da evidéncia produzida num estudo
sobre o internamento em Portugal.?? Estas percegdes tam-
bém parecem ir ao encontro de estudos nesta area® e ao
que foi defendido pelas entidades de Saude, mas demons-
tram ser contrarias ao referido noutros estudos.®?* Este
aumento percecionado de consumo podera ser explicado
pelo aumento de algumas doengas — sobretudo mentais —
ligadas ao desemprego que tipicamente acontece durante
uma crise econémica.® No setor privado foram reportadas
alteragbes, tendo sido destacados pelos inquiridos: um
crescimento dos grandes grupos hospitalares e das cli-
nicas, em detrimento dos antigos consultérios privados.*
Esta mudanca, se for confirmada, pode ter implicagdes im-
portantes para os médicos em termos de independéncia e
autonomia na profissdo e também em termos do acesso a
emprego no setor privado. Neste sentido, os dados pare-
cem mostrar uma contradicédo em relagao ao privado, com
médicos percecionando um aumento do volume de pacien-
tes no privado, mas ao mesmo tempo declarando menos
horas de trabalho em 2015; possivelmente um sinal de que
nem todo o médico do SNS tera acesso a novas oportuni-
dades de emprego criadas.®

A evidéncia recolhida mostra que algumas categorias
médicas declararam-se mais afetadas pela crise que ou-
tras. Os médicos de medicina geral e familiar das USF
modelo B, com categorias profissionais mais altas e com
contratos de exclusividade declararam-se menos afetados.
Talvez em parte devido aos incentivos financeiros introduzi-
dos pela reforma dos cuidados primarios.?° Por outro lado,
os especialistas hospitalares parecem os mais afetados.
Perante os cortes salariais, os médicos declararam ter au-

mentado o numero de horas efetivas no setor publico, sen-
do este aumento mais evidente nos médicos dos cuidados
de saude primarios.

Apesar das medidas de austeridade introduzidas, en-
tre os médicos que ficaram no setor publico ndo se encon-
traram sinais de mudancga substancial, em termos de fuga
para o setor privado e para o estrangeiro. Este facto, pode-
ra ser explicado pela falta de oportunidades oferecidas pelo
privado, ou pela natureza da nossa amostra — médicos que
decidiram ficar a trabalhar no setor publico. Por outro lado,
podera colocar-se a hipétese que devido aos altos custos
relacionados com a mudancga de trabalho, os médicos por-
tugueses preferiram adaptar-se as novas condi¢des, em
certa medida, por gostarem muito de exercer a sua profis-
séo e devido a possibilidade de poderem trabalhar também
no setor privado. A este respeito, deveriam considerar-se
as implicacdes desta resisténcia a mudanga para os mode-
los econdmicos tradicionais que teorizam que os médicos
passariam automaticamente para atividades profissionais
que lhes ddo maior taxa de retorno.?®> Uma vez que ndo se
encontrou evidéncia de uma migragéo automatica para ati-
vidades melhor remuneradas, seria valioso para a definicao
de politicas de recursos humanos desenvolver uma analise
de limiar para melhor compreender até que ponto os mé-
dicos permanecem no seu trabalho apesar das condicdes
economicas oferecidas serem desfavoraveis, e também
compreender quando comegariam a abandonar o setor.

As politicas que visam manter o pessoal médico no se-
tor publico deveriam considerar quais as condigdes-limite
(através de uma analise ‘na margem’) a partir das quais
se comegam a perder quadros. Apesar de os médicos se
encontrarem insatisfeitos com as novas condicdes trazidas
pela crise, provavelmente ainda ndo se tera atingido uma
situacao critica, devido as condi¢des financeiras iniciais da
profissdo médica serem melhores em comparagédo com ou-
tras profissdes. Por outro lado, o prestigio da profissdo em
Portugal, o gosto do exercicio da atividade médica no pais e
o estatus socioecondmico elevado comparativamente com
outras classes da sociedade portuguesa, serado fatores que
contrariam também uma tendéncia para emigrar. De facto,
a migracao de pessoal da saude em Portugal n&o parece
ter tanta expressao como a reportada em outros paises eu-
ropeus onde os médicos estdo a emigrar para regides onde
os salarios sdo mais elevados.??"

Este estudo apresenta algumas limitagbes que impor-
tam realcar. A primeira prende-se com a dificuldade de con-
struir inquéritos validos e fiaveis, e com a impossibilidade
de generalizar os resultados a todo o pais, estes apenas
dao uma visdo das trés instituicdes inquiridas. A segunda
com o facto de a amostra apenas contemplar médicos que
trabalhavam no setor publico e, por isso, inquiriu-se ape-
nas médicos que ndo abandonaram o setor publico, po-
dendo assim enviesar os resultados quanto a intencéo de
sair para o setor privado ou de emigrar. A terceira limitagao
relaciona-se com o problema dos dados sobre rendimen-
tos e alocagéo de tempo de trabalho semanal terem sido
declarados pelos profissionais e ndo medidos diretamente,
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havendo assim a possibilidade de um viés de memdria. Adi-
cionalmente, este trabalho apresenta apenas a analise de-
scritiva dos dados recolhidos no estudo, cuja analise detal-
hada é apresentada em outras publica¢des.?*? No entanto,
apesar destas limitagbes, realizou-se um retrato de um dos
maiores hospitais do pais e dois ACES que servem uma
elevada populagéo da area da Grande Lisboa.

CONCLUSAO

Ao longo dos ultimos anos, varios paises da Europa tém
enfrentado uma crise econdmica com potenciais repercus-
sbes em setores sociais, como o da saude. Contudo, existe
pouca evidéncia cientifica sobre o impacto que a mudanca
de condigdes esta a exercer sobre os médicos do setor pu-
blico em Portugal. Neste sentido, realizou-se um inquérito
em trés instituicdes da saude, incluindo cuidados de saude
primérios e cuidados hospitalares, na area da Grande Lis-
boa para obter uma perspetiva do impacto da crise econo-
mica nos médicos e do mercado de servicos médicos nesta
regido. Os resultados mostram que a crise trouxe mudan-
¢as substanciais para o mercado de servicos médicos e
para o comportamento dos médicos. Segundo os relatos
dos médicos inquiridos, registou-se um aumento de utentes
e uma diminuicéo da oferta de servigos no setor publico,
contra um aumento no setor privado. Algumas politicas pu-
blicas no periodo de crise foram consideradas como pre-
judiciais para o setor publico. Os entrevistados destacam
que os seguros de saude e alguns agentes econdmicos
privados poderéo ter alterado o perfil da prestacéo de cui-
dados de saude no pais. No entanto, as determinantes que
foram indicadas como mais relevantes neste periodo de
crise econémica estao ligados a oferta (da organizagéo dos
servicos de saude) e ndo do lado da procura de cuidados
de saude.

A nivel pessoal, no setor publico, os médicos que parti-
ciparam no inquérito declaram uma reduzida satisfacédo, ao
contrario do que acontece no setor privado. As mudangas
trazidas pela crise refletiram-se sobretudo na diminuigéo de
condi¢bes salariais dos médicos, as quais todavia ndo cor-
respondeu nem o decréscimo de horas dedicadas ao servi-
¢O publico, nem um aumento das horas no setor privado.
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