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RESUMO

Foi efectuado um inquérito a Clinicos Gerais/Médicos de Familia portugueses, com o objecti-
vo de avaliar a sua satisfagdo profissional. Através de 41 perguntas, divididas por 11 areas diferen-
tes, foram avaliadas diversas vertentes de satisfagdo no trabalho diario do Clinico Geral/Médico
de Familia, desde as condigdes fisicas de trabalho as relagdes entre profissionais do Centro de
Saide e vencimentos auferidos. Da analise dos resultados obtidos podemos concluir que ha uma
grande insatisfagdo geral destes médicos da Carreira de Clinica Geral, de tal modo que uma gran-
de percentagem mudaria mesmo de carreira se as circunstincias o permitissem.

SUMMARY
Professional Satisfaction among General Practitioners in Portugal

An inquiry was sent to Portuguese G.P.s all over the country, in order to characterize their profes-
sional satisfaction. Through 41 questions, divided into 11 different areas, several factors of satisfacti-
on concerning their work in Health Centers were analized, such as working conditions and the profes-
sional team work relationship, as well as salaries. According to the results, we may conclude that
there is a general deep insatisfaction among these G.P.s, and a great percentage of them declared they

would even change their career if circumstances allowed them.

INTRODUCAO

Atendendo a que da satisfagio e realizagdo pessoal e
profissional depende a eficiéncia, o rendimento e a quali-
dade dos cuidados de satude prestados a populagéo, a
Direcgdo do Colégio de Medicina Geral e Familiar da
Ordem dos Médicos* tomou a iniciativa de avaliar a
satisfagdo profissional do Clinico Geral/Médico de Fami-
lia (CG/MF) em Portugal, uma vez que apenas existiam
estudos de dmbito local ou regional.

MATERIAL E METODOS

O universo estatistico deste estudo foi constituido pelos
médicos inscritos no Colégio de Medicina Geral e Familiar
da Ordem dos Médicos em 2 de Novembro de 1994.

Foi feita uma amostra sistematica, utilizando um inter-
valo constante, seleccionando um médico de 4 em 4 das

* O trabalho foi subsidiado e aprovado pelo Conselho Nacional Executivo da Ordem dos Médicos
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listas de inscritos naquela data. Esta amostra inicial foi
constituida por 748 individuos, correspondendo a 25%
dos inscritos, a quem foram enviados inquéritos. Destes,
apenas 254 responderam, 52 dos quais de forma incor-
recta ou incompleta, pelo que foram excluidos da amos-
tra. Assim, a amostra considerada foi de 202 individuos.

O questionario, fechado e confidencial, ja anteriormen-
te aplicado aos CG/MF dos Centros de Saude da Amado-
ra e de Aldoar, incluia dados de identificag@o e perguntas
relativas aos seguintes parametros:

I — Condigdes Fisicas de Trabalho

IT — Ambiente Humano

III - Trabalho em Equipa

IV — Responsabiliza¢do/Participagio/Retroinformagio
V — Autonomia

VI — Relagdo Profissional/Utente

VII — Estatuto Profissional
VIII - Vencimento
IX — Carreira
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X — Actualizagdo/Formagio
XI— Mudanga

De todas as perguntas do questionario seleccionaram-
se as consideradas mais importantes para este trabalho,
sendo ignoradas as julgadas irrelevantes.

Para cada pergunta de cada tema, a resposta era uUnica,
numa escala de 1 a 5, correspondendo 1 & maior insatis-
fagdo e 5 a maior satisfagdo.

Desta forma, foi possivel definir uma Grelha de Satis-
fagdo Profissional, distribuindo-se os individuos em:

— Muito Insatisfeitos

— Insatisfeitos

— Neutros

— Satisfeitos

— Muito Satisfeitos

O estudo estatistico dos dados foi feito de modo a caracte-
rizar os individuos de uma forma geral e os insatisfeitos em
particular, procurando definir-se factores de insatisfagao.

Formalmente, o estudo efectuado é do 4mbito da Esta-
tistica Descritiva, devendo os resultados apresentados ser
encarados como caracterizadores da amostra final de 202
individuos. Ndo foram utilizados métodos do dominio da
Estatistica Indutiva, pelo que a generalizagdo desses
resultados ao universo estatistico em causa € subjectiva e
possui um grau de incerteza ndo quantificado.

O tratamento estatistico dos dados foi feito num micro-
computador compativel com o Computador Pessoal IBM.

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Caracterizagdo da amostra
Da amostra em geral, os resultados obtidos permitiram

saber que:

- Dos 202 individuos, 109 encontravam-se em exclusivi-
dade de fungdes, o que corresponde a 53,96% dos
inquiridos.

- 58,91% sdo do sexo masculino (119 individuos) e
41,09% (83 individuos) sdo do sexo feminino.

- Verificou-se, relativamente ao ano de inicio de funcdes
na carreira, que 85,64% (173 individuos) a iniciaram
entre 1982 e 1985.

- Na distribuigdo por grupo etario, verifica-se que
60,40% (122 individuos) se encontram no escaldo eta-
rio dos 4044 anos e que 19,80% (40 individuos) se
situam no escaldo etario dos 35-39 anos.

- A distribui¢do dos individuos por distrito pode ser
observada no Quadro 1.

- Quanto a distribui¢do por inten¢@o de mudanga,
13,37% dos individuos afirmam que mudariam de dis-
trito, 28,71% de Centro de Saide, e 33,66% de carrei-
ra, se as circunstancias o permitissem.

- No que diz respeito a pontuagdo média por grupo de
perguntas do inquérito, a Quadro 2 mostra-nos que o
valor mais baixo ¢é relativo ao Vencimento (1,88) e o
mais elevado ao Ambiente Humano (3,55).

- Na Figura 1 (Distribuigdo por Satisfagdo Profissional)
verifica-se que 70,79% estdo insatisfeitos, enquanto
25,25% se mostram satisfeitos.
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Quadro 1 — Distribuigdo por distrito

Distrito Freq. Absoluta Freq. relativa
Aveiro 15 7,43%
Beja 2 0,99%
Braga 23 11,39%
Braganga 3 1,49%
Castelo Branco 9 4,46%
Coimbra 9 4,46%
Evora 3 1,49%
Faro 3 1,49%
Guarda 4 1,98%
Leiria 11 5,45%
Lisboa 44 21,78%
Portalegre 3 1,49%
Porto 31 15,35%
Santarém 11 5,45%
Setubal 10 4,95%
Viana do Castelo 5 2,48%
Vila Real 5 2,48%
Viseu 7 3.47%
Ilha do Pico 1 0,50%
Ilha de S. Miguel 2 0,99%
I[lha da Madeira 1 0,50%
Neutros
Satisfeitos
Muito Satisf. 0,00
Insatisfeitos T ‘“‘"‘:T‘::‘“:“:'"":j 70,79
Muito Insatisf. g 1,98
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Frequéncia relativa

Caracterizagido dos Insatisfeitos
Foram considerados Insatisfeitos 147 individuos, o que

correponde a 72,77% da amostra de 202 individuos,

englobando insatisfeitos e muito insatisfeitos.
Dos Insatisfeitos, os resultados obtidos permitiram
saber que:

- 85,03% (125 individuos) iniciaram fungdes na carreira
entre 1982 e 1985.

- O numero de individuos em exclusividade de fungdes é
de 69 (46,94%).

- 91 individuos (61,90%) sdo do sexo masculino e 56
(38,10%) do sexo feminino.

- Na Quadro 3 mostra-se a distribuigdo dos Insatisfeitos
por distrito.

- Na distribui¢do por grupo etario, mantém-se o predo-
minio do grupo etario dos 40—44 anos, com 61,90%
(91 individuos), seguido do grupo etario dos 35-39
anos, com 20,41% (30 individuos).

< Quanto a distribuigdo por inten¢do de mudanga,
16,33% afirmam que mudariam de distrito, 36,73% de
Centro de Saude e 43,54% de carreira, se as circuns-
tincias o permitissem.
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Quadro 2 - Pontuagio média por grupo do inquérito

Grupo Pontuagfio média por
pergunta do grupo
I - Condigdes Fisicas 2,85
1I - Ambiente humano 3,55
III - Trabalho de Equipa 2,71
IV - Responsabilizagdo/Participagio 2,45
IX - Carreira 2,49
V - Autonomia 2,78
VI - Relagido Profissional/Utente 2,41
VII - Estatuto Profissional 3,33
VIII - Vencimento 1,88
X - Actualizagdo/Formagdo 3,46

Quadro 3 — Distribui¢do dos Insatisfeitos por distrito

Distrito Freq. abs Freq.abs Freq. rel.
de insat. de insat.
Aveiro 15 11 73,33%
Beja 2 0 0,00%
Braga 23 16 69,57%
Braganga 3 2 66,67%
Castelo Branco 9 8 88,89%
Coimbra 9 4 44,44%
Evora 3 3 100,00%
Faro 3 3 100,00%
Guarda 4 3 75,00%
Leiria 11 7 63,64%
Lisboa 44 35 79,55%
Portalegre 3 2 66,67%
Porto 31 21 67,74%
Santarém 11 9 81,82%
Setubal 10 8 80,00%
Viana do Castelo 5 4 80,00%
Vila Real 5 4 80,00%
Viseu 7 6 85,71%
Ilha do Pico 1 0 0,00%
Ilha de S. Miguel 2 0 0,00%
Ilha da Madeira 1 1 100,00%

- A Quadro 4 mostra-nos uma analise mais pormenori-
zada sobre algumas questdes consideradas mais impor-
tantes para a caracterizagdo dos Insatisfeitos.

Andlise dos Resultados

Ao analisar os resultados deste estudo ressalta, em pri-
meiro Jugar, a fraca participagdo dos Médicos de Clinica
Geral.

Apesar desta participagdo estar aquém das expectati-
vas, verifica-se que (Figura 1) uma elevada maioria des-
tes Médicos da Carreira de Clinica Geral (70,79%) se
encontram insatisfeitos, havendo mesmo médicos muito
insatisfeitos (1,98%).

Entretanto, verificamos que a quase totalidade dos
médicos insatisfeitos (85,03%) € constituida por aqueles
que iniciaram a carreira ha mais tempo (1982-1985).

Acrescente-se ainda que 46,94% dos médicos insatis-
feitos se encontram em exclusividade de fungdes e que
61,90% se situam no escaldo etario dos 4044 anos.
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Deste modo, conhecedores da insatisfacdo da grande
maioria dos Médicos da Carreira de Clinica Geral, pode-
mos ver (Quadro 2) as razdes predominantes deste des-
contentamento.

Assim, temos que a primeira causa da insatisfagio
apontada pelos inquiridos tem a ver com questdes de
vencimento (1.88 - o vencimento auferido ndo ¢ compati-
vel com o actual padrio de vida e com as suas ambigles
pessoais).

A Relagdo Profissional/Utente (Tarefas) aparece com
uma pontuagdo média de 2,41. Analisando, relativamente
aos insatisfeitos, algumas questdes deste grupo (Quadro
4), o comportamento dos utentes também tem uma quo-
ta-parte muito importante na insatisfagdo dos médicos.
Na verdade, 63,95% sentem tentativas de manipulagdo
por parte dos utentes e 51,70% afirmam haver, frequente-
mente, uma procura injustificada dos seus servigos. Ndo
podemos deixar de realgar que, curiosamente, a maior
unanimidade nas respostas se regista na questdo Faz tra-
balho burocrdtico. Com efeito, a esmagadora maioria
dos médicos insatisfeitos (91,15%) lamentam ter de des-
pender uma tdo grande parte do seu tempo util a fazer
trabalho burocratico.

O grupo Responsabilizagdo/Participagdo/Retroinfor-
magdo aparece em terceiro lugar (pontuagdo média de
2,45) como causa de insatisfagdo. Analisando, relativa-
mente aos insatisfeitos, a questdo A sua opinido é ouvida
na tomada de decisdes importantes no Centro de Saude
(Quadro 4), 59,86% responderam que nunca sdo ouvidos
ou que raramente a sua opinio ¢ consultada.

Voltando ao Quadro 2, vemos que, por outro lado, os
factores que mais contribuem, ainda que medianamente,
para a satisfagdo dos inquiridos sdo: o Estatuto Profissio-
nal, com a pontuag¢do média de 3,33 (aprego manifestado,
quer pelos colegas, quer pelos utentes, pelo trabalho
desenvolvido por cada um); as possibilidades diversas de
Actualizagdo/Formagdo (pontuacdo média de 3,46) que
tém oportunidade de frequentar; e o Ambiente Humano,
com uma pontuacdo média de 3,55. Saliente-se, no
entanto, que o factor que mais contribui para a boa pon-
tuagdo obtida no grupo Ambiente Humano ¢ a boa rela-
¢do existente entre os médicos ¢ os seus colegas.

Assim, analisando, relativamente aos insatisfeitos
(Quadro 4), o seu relacionamento pessoal com os outros
Meédicos, 53,06% consideram-no bom e 21,09% excelen-
te. Ja o seu relacionamento pessoal com os Técnicos do
Servigo Social é considerado péssimo ou mau por
46,25% dos médicos insatisfeitos.

Ha ainda dois outros factores de importéncia estatisti-
camente preponderante na insatisfagdo dos médicos que
foram objecto de analise (Quadro 4): Equipamento Téc-
nico (pergunta do grupo Condig¢des Fisicas de Trabalho)
e Intervengdo Eficaz das Organizagdes Representativas
(pergunta do grupo Carreira).

Quanto ao Equipamento Técnico, é considerado mau
em 46,26% dos casos e mesmo péssimo em 10,88%.

Relativamente a actuagdo das organizagdes representa-
tivas em prol da classe, 50,34% dos médicos insatisfeitos
consideram que a intervengdo dessas organizagdes rara-
mente tem sido eficaz na resolugdo dos problemas da sua
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Quadro 4 - Frequéncia relativa das respostas dos insatisfeitos a questdes seleccionadas

Questio 1 2 3 4 5

14. Equipamento técnico 10,88% 46,26% 39,46% 3,40% 0,00%
18. Relac. ¢/ técnicos serv. social 37,41% 8,84% 27,21% 23,13% 3,40%
19. Relac. ¢/ administrativos 2,04% 2,72% 36,73% 50,34% 8,16%
20 Relac. ¢/ enfermeiros 2,04% 4,76% 27,21% 54,42% 11,56%
21.Relac. ¢/ médicos 3,40% 2,04% 20,41% 53,06% 21,09%
24. Ajuda dos colegas 15,65% 38,10% 31,29% 12,24% 2,72%
27. Opinido na tomada de decisdes 27,89% 31,97% 23,81% 14,97% 1,36%
33. Recebe ordens/orientagio 6,12% 21,77% 36,05% 19,05% 17,01%
38. Fez trabalho burocratico 59,18% 31,97% 5,44% 2,04% 1,36%
41. Manipulagéo por parte dos utentes 14.97% 48,98% 30,61% 4,76% 0,68%
42. Procura pelos utentes injustificada 0,68% 51,02% 42.86% 5,44% 0,00%
55. Seguranga no emprego 18,37% 20,41% 36,73% 19,73% 4,76%
57. Intervengao eficaz das org. repres. 17,69% 50,34% 26,53% 4,08% 1,36%

classe profissional.

Entretanto, para finalizarmos esta analise, ndo pode-
mos deixar de salientar o facto mais significativo dos
resultados — a distribuigdo por intengdo de mudanga na
generalidade dos médicos e dos insatisfeitos em particular.
Embora a intengdo de mudanga seja mais acentuada nos
insatisfeitos do que no total dos inquiridos, como seria de
esperar, € de realgar que 33,66% na generalidade e 43,54%
dos insatisfeitos chegaram a conclus@o que prefeririam
mesmo mudar de carreira, se tivessem possibilidades.

CONCLUSOES

Da analise dos resultados podem ser feitas varias inter-
pretagdes. No entanto, hd uma ilagdo que se nos afigura
extremamente importante ¢ que traduz claramente a
grande insatisfagdo profissional que reina nos Médicos
da Carreira de Clinica Geral — uma elevada percentagem
dos inquiridos afirmam que mudariam de carreira se as
circunstancias o permitissem.

E uma afirmagdo que evidencia, indubitavelmente, o
descontentamento geral da classe; e a percentagem ¢ de
tal modo relevante, e quiga assustadora, que se tivésse-
mos que dar titulo a esta analise, ndo hesitariamos no
seguinte: Meédicos descontentes querem mudar de carrei-
ra.

Por outro lado, se tivermos em conta que a quase tota-
lidade dos médicos insatisfeitos iniciaram a carreira ha
mais tempo, € que a grande maioria destes se situa no
escaldo etario dos 40—44 anos, da-nos a certeza que as
suas respostas foram devidamente cuidadas, reflectidas,
responsaveis e virtualmente isentas de naturais influénci-
as inovadoras de uns e acomodaticias de outros.

Por conseguinte, se atentarmos na diferenga significati-
va entre a fraqueza dos pontos positivos da carreira € a
forga dos factores negativos apontados, facilmente se
conclui que ha razdes de peso para o descontentamento
geral dos médicos.

Analisando, entfo, os pontos considerados, ainda que
medianamente positivos, surge em primeiro lugar o
Ambiente Humano, com a classificagdo de razoavel.
Porém, se tivermos em conta que esta pontuagao esta sig-
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nificativamente inflacionada pelas relagées dos médicos
com os seus colegas, chegaremos a conclusdo que o
ambiente humano que se vive nos Centros de Saude nem
sequer atinge o desejavel grau de razoabilidade.

Aparece-nos depois um outro item ligeiramente positi-
vo — o grupo Actualizagdo/Formagdo, cuja pontuagfo ¢
também considerada razoavel.

Estes pontos do inquérito considerados algo positivos
para o desempenho das fungdes dos médicos em questdo
sdo bem pouco significativos — saliente-se — comparados
com o peso do descontentamento demonstrado nas res-
postas aos diversos items, que passaremos agora a anali-
sar.

Para a insatisfagdo dos inquiridos, aparece-nos, em pri-
meiro lugar, a questdo dos vencimentos. Ora, ainda que
esta questdo possa ser levianamente conotada com aspec-
tos materialistas, pensamos que qualquer profissional se
sentird mais incentivado se o pagamento dos seus servi-
¢os for compativel com a dignidade das fungdes que
desempenha. E, no caso particular dos médicos, com
grandes e reconhecidas responsabilidades profissionais, é
obviamente recomendavel que as suas fung¢des sejam
desempenhadas em plena tranquilidade, ndo sé quanto ao
ambiente humano existente no local em que trabalha e
quanto ao adequado equipamento técnico que utiliza,
mas também quanto aos efeitos perturbadores causados
por uma vida privada afectada por problemas de ordem
financeira. Com efeito, perante as dificuldades de véria
ordem da vida actual, a precaridade de um vencimento
contribui certamente para o desassossego de um profissi-
onal, por muito elevado que seja o seu espirito de bem-
-servir, porque a satisfagio de um médico tem, obvia-
mente, influéncias positivas no seu comportamento pro-
fissional.

A precaridade da relagdo entre os médicos e os utentes,
quer numa procura injustificada dos servigos, quer em
frequentes tentativas de manipulagio, sio um ponto mui-
to importante no cdmputo geral da insatisfagdo dos
inquiridos.

Na verdade, quer este comportamento negativo dos
utentes seja consequéncia de uma certa cultura social, ou
de uma débil educagédo, ou de uma irreveréncia nata, o
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que € certo € que ele € um factor profundamente desesta-
bilizador do ambiente. E 0 que nos preocupa € que este
elemento perturbador continuara e tendera, porventura, a
agravar-se apenas enquanto for permitido. Pensamos que
este caso deveria ser devidamente analisado e encontra-
das regras mais adequadas tendentes a regulamentar e
acautelar esta relagdo, enquanto ndo for atingido o esta-
dio ideal do respeito mutuo. Entretanto, que nfo sejam os
médicos a ter que suportar as consequéncias!

Por outro lado, lamentam-se os médicos que raramente
sdo consultados na tomada de decisdes importantes e do
demasiado trabalho burocratico que tm que fazer. Ora,
sendo os médicos pecas fundamentais nos Centros de
Satide, pensamos que tém uma palavra a dizer e que, por
conseguinte, seria judicioso auscultar-lhes a sua opinido
em todas as decisdes que podem afectar-ihes o bom
desempenho das suas fungdes. Paralelamente, ndo serd
contraproducente ocupar parte do precioso tempo dos
médicos com trabalho burocratico, facilmente feito por
pessoal ndo especializado, em vez de se fazer um maior
aproveitamento de todas as capacidades com que se
foram enriquecendo ao longo dos tempos através da sua
experiéncia e de acgdes de formagdo?

Por ultimo, ndo podemos deixar de chamar a atengdo
para o desencanto demonstrado pelos médicos em rela-
¢do as suas organizagdes representativas, pois acham que
elas ndo tém uma actuagio eficaz na resolugdo dos pro-
blemas da sua classe profissional.

Da analise de todos os resultados aqui referidos, facil-
mente se chega a uma indubitavel e grave conclusdo — os
Médicos da Carreira de Clinica Geral estdo descontentes.
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As causas foram apontadas. As solugdes serdao certamen-
te bem-vindas por todos eles.
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