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SUMARIO EXECUTIVO

SATISFACAO, BURNOUT E RETENCAO DOS/AS
MEDICOS/AS E ENFERMEIROS/AS EM PORTUGAL

Este relatdrio apresenta os resultados do primeiro estudo de ambito nacional so-
bre a satisfacdo, burnout e retencdo de médicos/as e enfermeiros/as em Portu-
gal, abrangendo os setores publico (Servico Nacional de Saude - SNS) e privado.
O estudo, da iniciativa do PLANAPP, no contexto do Despacho n° 7985/2023 de 3
de Agosto, beneficia de financiamento no ambito do Programa de Recuperacao
e Resiliéncia (PRR) e foi conduzido pelo Instituto de Higiene e Medicina Tropical
(IHMT-NOVA), através do Centro Colaborador da Organizacao Mundial da Saude
para as Politicas e Planeamento da Forca de Trabalho em Saude, com o objetivo de
fornecer evidéncias robustas para informar a formulacao de politicas publicas de
gestao e planeamento da forca de trabalho em saude.

OBIJETIVOS GERAIS

- Medir a satisfacdo profissional de médicos/as e enfermeiros/as no SNS e no setor
privado.

- ldentificar fatores associados a retencao dos profissionais de salide no SNS.

METODOLOGIA

Estudo Observacional Transversal: Recolha de dados através de inquéritos por
guestionario nas cinco regides de saude de Portugal continental (Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve).

Amostras Representativas: Médicos/as e enfermeiros/as no SNS (respetivamente
1398 e 1494), estratificados por regidao e especialidade. Amostras por conveniéncia
para o setor privado (472 médicos/as e 479 enfermeiros/as).

Dimensodes Avaliadas: Satisfacao profissional, condicdes de trabalho, equilibrio
trabalho-familia, burnout, vinculos laborais e remuneracao.
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PRINCIPAIS RESULTADOS

COMPARABILIDADE DE RESULTADOS ENTRE SNS E SETOR PRIVADO

Importa ter em atencao que qualquer esforco de comparacao direta dos resul-
tados alcancados para o SNS versus Setor Privado deve ser evitada ou realizada
com precaucao, essencialmente pelas duas seguintes categorias de razdes:

- As amostragens num caso e noutro sao de natureza diversa, tendo sido empregue
uma amostra representativa no caso do SNS e de conveniéncia para o Setor Privado.

- Existem diferencas muito significativas em termos de perfis dos profissionais
de saude nas correspondentes populacoes de base (SNS versus Setor Privado),
mormente no que se refere a idades, género ou tipologia de funcgodes, fatores que
influenciam os resultados observados.

SERVICO NACIONAL DE SAUDE

Médicos/as e enfermeiros/as no SNS apresentam niveis moderados de satisfacdo global.
Identificam-se variagdes nas dimensdes de satisfagcao avaliadas, com sinais claros
de insatisfacao, sobretudo, mas nao exclusivamente, em relagao ao vencimento.

Fatores como condicdes de trabalho, relacionamento dos profissionais com
equipas e acesso a recursos tecnoldgicos afetam significativamente a satisfacao.

Tendencialmente, a satisfacdo aumenta a medida que os/as profissionais
desempenham funcdes de chefia, sdo mais velhos/as, tém horarios fixos e
trabalham em exclusividade no SNS. E de considerar que 52% dos/as médicos/as
declara estar em situagao de duplo ou multiemprego, enquanto esse valor € de
cerca de 1/4 entre os/as enfermeiros/as.

Médicos/as e enfermeiros/as que trabalham em hospitais estdo mais insatisfeitos/
as comparativamente aos/as que trabalham nos cuidados de salide primarios. Para
os/as médicos/as, a insatisfacdo € mais notdria nas regides do Algarve e de Lisboa e
Vale do Tejo, enquanto a maior satisfacdo regista-se na regido do Alentejo. Para os/
as enfermeiros/as ha motivos especificos de satisfacao e insatisfacdo que variam no
territdrio, embora a regiao Norte seja aquela em que a insatisfacao € maior.

Encontra-se associacao entre insatisfacao e exaustao extrema (burnout). O
burnout é mais prevalente entre profissionais mais novos/as, em regime de
multiemprego, com turnos rotativos e com elevadas responsabilidades familiares.



Existem motivos comuns a médicos/as e enfermeiros/as para justificar a
intencdo de permanecerem no local de trabalho. E de notar a pluralidade
de fatores que explicam a retenc¢ao, os quais incluem, mas nao se esgotam,
no salario. H& necessidade de equacionar fatores relacionados com as
caracteristicas do trabalho, reducao do burnout e maior reconhecimento no
local de trabalho para potenciar a retencéo destes/as profissionais.

SETOR PRIVADO

Médicos/as e enfermeiros/as no setor privado reportam niveis moderados de
satisfacao, nao se identificando evidéncia clara de insatisfagao. As caracteristicas
do trabalho, o estado de espirito positivo e colaborante entre as equipas e a boa
relacdo com os/as responsaveis diretos contribuem para a satisfacéo.

Entre médicos/as e enfermeiros/as, os perfis de satisfacdo sdo mais homogéneos
do que se detetou no SNS. Por norma, os/as profissionais tendem a estar mais
satisfeitos/as a medida que sdo mais velhos/as, quando ocupam cargos de chefia
e trabalham em horarios fixos.

Ha associacao entre insatisfacao e exaustao extrema. O burnout € mais prevalente
entre profissionais mais novos/as, que trabalham em turnos rotativos e ndo tém
responsabilidades de chefia.

CONCLUSAO

O estudo demonstra que a satisfacdo e a retencdo dos/as profissionais de saude
dependem de fatores inter-relacionados que exigem um misto de abordagens co-
muns e especificas entre médicos/as e enfermeiros/as, considerando os contextos

regionais e as caracteristicas do tipo de cuidados a prestar.




A SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE
SAUDE EM PORTUGAL E A RETENCAO NO SNS



1. INTRODUCAO
1.1 ENQUADRAMENTO DA ANALISE E OBJETIVOS

Em qualquer sistema de saude, a forca de trabalho (entenda-se, os diversos grupos
profissionais direta e indiretamente envolvidos na atividade assistencial) constitui um
dos pilares essenciais para a qualidade e cobertura universal dos cuidados de saude.

Os sistemas de saude de base universal sdo essenciais para garantir o acesso equi-
tativo aos servicos de saude, proteger individuos e comunidades de dificuldades
financeiras e promover a saude da populacao. Ao priorizarem a inclusao e a aces-
sibilidade, estes sistemas combatem as disparidades no acesso aos cuidados, es-
pecialmente entre os grupos mais vulneraveis, ao mesmo tempo que promovem e
educam para a saude, previnem a doenca e fortalecem a resiliéncia face a possiveis
emergéncias de saude publica. Os sistemas universais de saude nao s6 melhoram
0 bem-estar individual e coletivo, como também contribuem para a estabilidade
social e o desenvolvimento econdmico, criando populacdes mais saudaveis e pro-
dutivas e potenciando a coesdo social e politica. Investir nestes sistemas € um passo
necessario para assegurar a saude como um direito humano fundamental e promo-
ver um desenvolvimento solidario e sustentavel.

Em novembro de 2023, na vigéncia do XXl Governo Constitucional da Republica
Portuguesa, o PLANAPP — Centro de Competéncias de Planeamento, de Politicas e
de Prospetiva da Administracao Publica contratou o Instituto de Higiene e Medicina
Tropical da Universidade Nova de Lisboa (IHMT-NOVA), através do Centro Colabo-
rador da Organizacao Mundial da Saude (OMS) para as Politicas e Planeamento da
Forca de Trabalho em Saude, para a realizacao de servico de consultoria em mate-
ria de I&D para um estudo sobre os fatores de satisfacdao de profissionais de saude
médicos/as e enfermeiros/as em Portugal (setores publico e privado) e os fatores de
retencao do SNS. O resultado esperado € a producao de evidéncia cientifica robusta,
original e de base nacional que permita suportar a formulacao de politicas publicas
de planeamento e gestao de recursos humanos da saude em Portugal. Este estudo
terminou a 30 de janeiro de 2025, ja na vigéncia do XXIV Governo Constitucional.

O IHMT-NOVA & uma Unidade Organica da Universidade NOVA de Lisboa, que se
dedica ao ensino, investigacao e servico a comunidade em Medicina Tropical e Sau-
de Global. Desde 2010 que mentem o estatuto de Centro Colaborador da OMS para
as Politicas e Planeamento da Forca de Trabalho em Saude, o qual visa a producao
de evidéncia, advocacia e apoio a tomada de decisao politica em matéria dos recur-
sos humanos em saude, em particular na Europa, Africa e América Latina.
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Considerando o encargo que a forca de trabalho representa nos orcamentos dos

prestadores de cuidados de saude, publicos e privados, bem como as claras limi-

tacoes de evidéncias estaveis e robustas para o exercicio rigoroso de planeamento,

monitorizagcao e avaliacao da forca de trabalho no sistema de salde portugués, este

estudo visou especificamente:

1

Medir o grau de satisfacdo dos/
as profissionais de medicina

e enfermagem em Portugal
continental.

2

Identificar os fatores que
mais e menos contribuem
para a satisfacdo destes/as
profissionais de saude.

3

Comparar a satisfacdao entre grupos
profissionais, compreendendo

a influéncia de diferentes

atributos (nomeadamente,
sociodemograficos) nessa
comparacao.

4

Identificar os fatores de retencao
laboral (isto €, manutencao

do posto de trabalho) dos/as
profissionais de medicina e
enfermagem no SNS.

5

Comyparar os fatores de retencao
laboral entre grupos profissionais,
compreendendo a influéncia

de fatores contextuais (isto &,
caracteristicas do trabalho e

do ambiente de trabalho) e
atributos sociodemograficos

nessa comparacao (isto €, analises
estratificadas inter e intra grupais).

O racional da abordagem técnica e metodologica teve em conta a disponibilidade e
qualidade de dados secundarios preexistentes e a necessidade de superar as atuais
limitacdes na compreensao da forca de trabalho em sadude em Portugal, permitindo,

sempre que possivel, estabelecer comparacdes entre grupos profissionais, servicos

de saude, setores de atividade e atributos sociodemogréficos dos/as profissionais.




1.2 ESTRUTURA DOS ESTUDOS

Para dar resposta aos objetivos do projeto, foram desenvolvidos dois estudos de ambi-
to nacional com metodologia observacional, transversal:

PRIMEIRO ESTUDO

Consistiu num inquérito por questionario com uma amostra

representativa de profissionais de medicina e enfermagem do SNS'.

SEGUNDO ESTUDO

Consistiu num inquérito por guestionario com uma amaostra por

conveniéncia de profissionais de medicina e enfermmagem do setor

£ (T

privado’.

Importa ter em atencao que qualquer esforco de comparacao direta dos resultados
alcancados para o SNS versus Setor Privado deve ser evitada ou realizada com pre-
caucao, essencialmente pelas duas seguintes categorias de razdes:

- As amostragens num caso e noutro sao de natureza diversa, tendo sido empregue
uma amostra representativa no caso do SNS e de conveniéncia para o Setor Privado.

- Existem diferencas muito significativas em termos de perfis dos profissionais de
saude nas correspondentes populacdes de base (SNS versus Setor Privado), mor-
mente No que se refere a idades, género ou tipologia de funcdes, fatores que influen-
ciam os resultados observados.

1.3 SATISFACAO E RETENCAO:
O PANORAMA (INTER)NACIONAL

A satisfacdo com o trabalho tem sido abordada em estudos internacionais como
um estado emocional agradavel ou positivo, que resulta de uma avaliacao global do
trabalho ou das experiéncias profissionais das pessoas [1]. Em tracos mais simples,
a satisfacao com o trabalho corresponde a extensao em que as pessoas gostam ou
desgostam dos seus trabalhos [2,3]. No ambito deste projeto, a satisfacdao com o tra-

' A'amostra inclui profissionais que trabalhem exclusivamente no setor publico e pode incluir profissionais do SNS
que reportam trabalhar ndo mais do que 20h semanais no setor privado.

2 A amostra inclui profissionais que trabalhem exclusivamente no setor privado e pode incluir profissionais do SNS
que reportam trabalhar mais de 20h semanais no setor privado.
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balho implica a apreciacao pelos participantes de diferentes aspetos da sua situacao
de trabalho e a medida em que esta corresponde as suas expectativas e aspiracoes
pessoais e profissionais [4].

Ainda assim, importa reconhecer que a satisfacao profissional € um conceito com-
plexo, que mede o desvio entre o que o/a profissional deseja relativamente & sua
situacao de trabalho (ex.. mais remuneracao, menos carga horaria) e aquilo que real-
mente consegue obter. Relaciona-se com forcas internas e externas ao ambiente do
trabalho e pode afetar a satuide fisica e psicolégica dos/as profissionais, bem como
0 seu comportamento profissional e social, tendo repercussao na sua vida pessoal,
familiar e na organizacgao de saude onde estao inseridos [5].

Por norma, profissionais de salde que apresentam niveis mais elevados de satisfa-
cao desempenham melhor a sua atividade [6].

A satisfacao com o trabalho é, assim, um conceito extremamente importante e uma
das variaveis mais estudadas, influenciando fortemente o funcionamento das ins-
tituicbes, nomeadamente as do setor da saude [6]. Por exemplo, estudos mostram
que a satisfacdo dos/as enfermeiros/as pode afetar a sua decisdo de permanecerem
nas instituicdes de saude (ouU seja, a sua retenc¢ao) e, consequentemente, as taxas de
rotatividade e escassez destes/as profissionais [7].

O numero de horas de trabalho, a carga administrativa, a remunera¢cao pouco satis-
fatoria, o fluxo de trabalho elevado, a falta de tempo, o burnout (exaustao extrema),
e a falta de reconhecimento sao fatores associados negativamente a satisfacao com
o trabalho [8].

Por outro lado, a supervisao, quando eficiente, pode ser vista como um fator de pro-
tecao em relacao a satisfacao no trabalho, 0 que mostra a complexidade envolta a
satisfacdo e a sua centralidade no que concerne a monitorizacao, avaliacao e prospe-
cao da forca de trabalho em saude.

Em Portugal, nas décadas recentes tém sido realizados alguns estudos sobre satis-
facao profissional do setor da saude, mas nenhum com a ambicao do que agora se
apresenta. Sao exemplificados alguns destes estudos abaixo.

Numa avaliacdo da satisfacado profissional de médicos/as da regido Norte [9], con-
cluiu-se que 47% dos/as inquiridos/as se consideraram insatisfeitos/as. A insatisfacao
foi relacionada com a remuneracao (82%), as tecnologias utilizadas (82%), o pouco
reconhecimento pela sua dedicacao ao trabalho (60%), 0 modo de gestao (57%), a
monotonia do seu trabalho (55%), as possibilidades que tém para ajudar os utentes
e as horas de trabalho (53%).
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82% 82% 60% 55% 53% 53%
REMUNERACAO TECNOLOGIAS POUCO MODO DE MONOTONIA AJUDAR HORAS DE
UTILIZADAS RECONHECIMENTO GESTAO DO TRABALHO UTENTES TRABALHO
FIGURA 1

Fatores de insatisfacao identificados num estudo com
profissionais de saude da regidao Norte conduzido em 2000. [9]

Num estudo realizado em 2008, avaliou-se a satisfacdo dos/das profissionais de um
conjunto de Unidades de Saude Familiar (USF) de todo o pais relativamente a diver-
sos fatores relacionados com o trabalho, utilizando o Instrumento de Avaliacao da
Satisfacao Profissional (IASP). Concluiu-se que o nivel de satisfacao com a qualidade
da USF como local de trabalho era de 72,2%, sendo de 77,6% com a qualidade da
prestacao dos cuidados e de 81,1% com as praticas de melhoria continua da qualida-
de implementadas nestas unidades [10].

Em quatro centros de salde da Regiao Centro, Santana e Cerdeira [11] desenvolve-
ram uma investigacao que envolveu 204 profissionais, 48% do total do ACeS. Ve-
rificaram que as dimensdes “caracteristicas das tarefas”, “autonomia” e “ambiente
de trabalho”, foram as que mais contribuiram para a satisfacdo no trabalho dos/as
médicos/as. Os/as “colegas de trabalho”, as “relacbes dentro da organizacao”, o “de-
senvolvimento pessoal e profissional e a promocao” e “ambiente de trabalho”, foram
as variaveis que explicaram a satisfacdo dos/as enfermeiros/as. Para os/as assistentes
técnicos/as, foram o “ambiente de trabalho”, o “desenvolvimento pessoal e profissio-
Nnal e a promocao”, as “caracteristicas das tarefas” e a “autonomia” que explicaram a
satisfacao. O fator “remuneracao” nao apresentou associacao com a satisfacao no

trabalho, em nenhum destes grupos.

Mais recentemente, num estudo desenvolvido com o objetivo de avaliar a satisfa-
cao profissional em medicina geral e familiar (MGF) quanto a questdes pessoais,
desempenho de competéncias especiais requeridas, organizacao do trabalho, re-
lacao médico-paciente, ensino e aprendizagem, equilibrio pessoal e fatores de in-
satisfacdo [12], mostrou-se que estes/as profissionais parecem gostar do que fazem
mas nao encontram na sua profissao o equilibrio pessoal que almejam, identifi-
cando fatores fortes de insatisfacao, como a carga de trabalho burocratico, o vo-
lume de trabalho clinico, a pressao mental excessiva, a gestao de muitas tarefas
complexas, o salario inadequado ao esforco despendido, a falta de reconhecimen-
to do seu trabalho pela administracao publica ou privada, sociedade e pelas outras
especialidades.
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Um aspeto que se encontra diretamente ligada a satisfacao com o trabalho é a re-
tencdo, ou seja, a vontade do/da trabalhador/a se manter no local onde desempe-
nham funcdes. Trabalhadores/as mais satisfeitos apresentam maior intencéo e pro-
babilidade de manterem no trabalho. Por exemplo, varios estudos mostram que a
retencao da enfermagem é afetada por diferentes fatores entre eles: (1) o ambiente
de trabalho; (2) indicadores individuais como baixa satisfacao; (3) o perfil da institui-
cao; (4) fatores relacionados com os doentes [13-19].

Abaixo é representado um modelo hipotético da relacdao entre a satisfacao e a inten-
cao de permanecer no trabalho (retencao).

Satisfacao

Abordagem Abordagem
multidimensional unidimensional

( )

Qualidade do local de trabalho
(ex. recursos humanos)
. J
( 1
Qualidade na prestacgao
de cuidados
(ex. atendimento)

Retencao

Satisfagao global com

o local de trabalho (Intencéo de

permanecer)

Melhoria continua
da Qualidade
(ex. esforgo do servigco na melhoria
continua, na relagdo com utentes
e profissionais)

FIGURA 2
Modelo hipotético da relagao entre a satisfacdo e a intengao de ficar no trabalho (retenc¢ao). Imagem dos autores.

O Modelo Hipotético aqui apresentado veicula o postulado na literatura de que a
melhor forma de medir a satisfacao € através de duas abordagens distintas, mas
complementares. Uma abordagem multidimensional que detalha cada uma das
dimensoes (e.g. satisfacao com recursos humanos, atendimento, entre outros) e
uma abordagem unidimensional, em que se questiona sobre a satisfacao de forma
global, sem se particularizar nenhuma dimensao em especifico.

A literatura sobre retencao no trabalho € vasta, mas nao em relacao as profissdes de
salde, em que escasseiam estudos, sobretudo sobre a profissao médica [14,20,21].

Numa revisao sistematica de 29 estudos sobre fatores que podem ter um efeito so-
bre a retencao e o papel do ambiente de trabalho no reforco da retencao de enfer-
meiras/os em cuidados de salde agudos, Al Yahyaei e colegas [14] identificaram 31
fatores como tendo um impacto positivo ou negativo na retencao destes profissio-
nais face a sua posicao ou ao empregador atual, ou face a enfermagem como carrei-



ra para toda a vida. Estes fatores foram agrupados através de 4 categorias principais:
fatores do ambiente de trabalho, indicadores individuais (pessoais e profissionais),
perfil da instituicao e fatores relacionados com os doentes.

FATORES DO INDICADORES PERFIL DA FATORES
AMBIENTE DE INDIVIDUAIS INSTITUIGAO RELACIONADOS COM
TRABALHO (pessoais e profissionais) OS DOENTES
FIGURA 3

Categorias de fatores que impactam a retencdo de enfermeiros/as em cuidados de salde agudos, identificadas
por Yahyaei e colegas. [14]

Por sua vez, De Vries e colegas [20], numa revisao que procurou identificar os fato-
res de retencdo de enfermeiras/os e médicos/as em contexto hospitalar, agruparam
mais de 50 fatores em 6 categorias: caracteristicas individuais (e.g., idade, género),
exigéncias do trabalho (e.g., carga de trabalho), caracteristicas do emprego (e.g., sa-
lario adequado; oportunidades de carreira), condicdes de trabalho (e.g., staffadequa-
do, relacdes de trabalho), relacdes de trabalho (e.g., comunicagao, respeito mutuo)e
cultura organizacional (e.g., lideranca).

~ . ~ - CARACTERISTICAS
CARACTERISTICAS EXIGENCIAS DO EMPREGO
INDIVIDUAIS DO TRABALHO (e.g., salario
(e.g., idade, (e.g., carga adequado,
género) horaria) oportunidades
de carreira)
N CONDIGOES N N
DE TRABALHO RELA(;()ES CULTURA
(e.g., staff DE TRABALHO ORGANIZACIONAL
adequado, (e.g., comunicacéo, (e.g., suporte
relagdes de respeito mutuo) organizacional)
trabalho)

FIGURA 4
Categorias de fatores que influenciam a retencéo de enfermeiros/as e médicos/as em contexto hospitalar,
organizadas por De Vries e colegas. [20]




e o,
o

- 5 5%% INSTITUTO DE HIGIENE E GH
R ;¢ =< MEDICINA TROPICAL Rl
D 4

DESDE 1902 o now

POLITICAS E PLANEAMENTO
&) DA FORGA DE TRABALHO
Centro de Planeamento e de Avaliagao
de Politicas Piblicas

No resumo da literatura internacional e com base no Instrumento de Avaliacao da
Satisfacao Profissional (IASP — ver subcapitulo 2.1 sobre o procedimento de desen-
volvimento do questionario), estabelecemos as seguintes dimensoes e definicoes:

C Dimensdao ) C Descritivo )

Relagao de trabalho e opinido sobre a gestéo e lideranca da pessoa
responsavel pela distribuicdo de tarefas, avaliagcdo de desempenho
e a qual deve apresentar problemas

Responsavel ou Chefe de
Servigo

Limpeza, segurancga e organizagao do espaco fisico em que presta
cuidados, bem como disponibilidade, qualidade e quantidade de
equipamentos e instalagdes

Contexto de Prestacdo de
Cuidados e Equipamento

Sistemas informaticos disponiveis, nomeadamente software,
hardware, protocolos de procedimentos e qualidade da ligagéao a
rede

Atualizagdo Tecnoldégica e
Digitalizagéo

Gestdo de recursos humanos que é feita pela instituicdo e

ao nivel interno da equipa que integra, como por exemplo,
Recursos Humanos estabilidade, dimensao e estrutura, partilha de competéncias e

responsabilizacdo, desenvolvimento profissional e captagado de

talento ou avaliagdo de desempenho

Relacionamento interno dos profissionais da equipa que integra,
nomeadamente na colaboracgéo interpares, da comunicacao e da
gestdo de conflitos

Relacionamento entre
Equipas e Profissionais

Horarios, turnos, condi¢des oferecidas pela equipa e pela
instituicao para facilitar a conciliagdo do trabalho com a vida
familiar

Conciliagcao Trabalho-
Familia

Condigoes para permitir o desenvolvimento da carreira profissional
e académica, bem como para o reforco da formagao continua e
Carreira e Formagdo reconhecimento do desempenho profissional. Satisfacdo com os
Continua desafios profissionais suscitados pela instituicao ou pela equipa,
bem como com os beneficios extra remuneratorios ("salario
emocional")

& @ @ ® W &

Forma como pensa ser visto pelos pares no desempenho da
atividade profissional e a forrma como encara essa mesma
atividade

Estado de Espirito no Local
de Trabalho

©)

Gosto por trabalhar e possibilidades de inovagdo, autonomia na
tomada de deciséo, bem como para demonstrar e desenvolver
Caracteristicas do Trabalho capacidades e conhecimentos. Orgulho no desempenho da
atividade e apreciacao das condicdes que Ihe sédo dadas para uma
relagdo com os utentes baseada na confianga e na proximidade

Adequacao do vencimento as responsabilidades atribuidas,
experiéncia, desempenho e nivel de formacao

® ©

Vencimento

Governanga pela lideranga de topo, comunicagao interna, dialogo
Orgédos de Direcdo Politica  com os profissionais e esforcos para garantir boas condicées de
da Instituicdo trabalho, planeamento de atividades e gestao da mudanca ou
adogao de boas praticas

Qualidade da Prestacao dos Qualidade dos cuidados prestados no servico, forma como é

® &

Cuidados no seu Servico valorizada e os recursos mobilizados para garanti-la
@ Melhoria Continua da Forma como a instituicao se posiciona na melhoria continua da
Qualidade qualidade numa perspetiva organizacional

TABELA 1
As 13 dimensodes de satisfacdo analisadas, organizadas de forma a facilitar a sua visualizagdo e acompanhamento
ao longo das analises dos quatro perfis.



2. METODOLOGIA

Dado que a evidéncia cientifica disponivel em Portugal nao é suficientemente ro-
busta para caracterizar e compreender a satisfacao dos profissionais de medicina e
enfermagem, seja em relacdao ao seu trabalho ou a sua retencao no SNS, e que nao
foi possivel identificar uma ferramenta de recolha de dados que abrange todas as
dimensobes estudadas, optou-se por desenvolver uma nova ferramenta para esse fim.

Neste capitulo procede-se a descricao do processo de desenvolvimento do inquérito
utilizado nos dois estudos, bem como da sua validacao através de um Grupo Nominal
e de um Painel Delphi [22,23].

Ainda, sera detalhado o desenho do estudo, descrita a técnica amostral e as suas po-
tenciais limitacdes, bem como a técnica de recolha de dados.

2.1 CONSIDERACOES ETICAS

O estudo, nas suas diferentes etapas (elaboracao do inquérito, recolha e analise de
dados), mereceu parecer positivo da comissao de ética do Centro Académico de Me-
dicina de Lisboa (CAML), que considerou que estar “assegurado o direito a integri-
dade moral e fisica do participante”, assim como o cumprimento das “precaucoes
essenciais, cujo designio visa minimizar eventuais danos para os seus direitos de
personalidade, bem como o direito a privacidade e a protecao dos dados pessoais
gue lhe dizem respeito, respeitando os imperativos refletidos no Regulamento Geral
sobre a Protecao de Dados (RGPD)".

2.2 PROCEDIMENTO DO DESENVOLVIMENTO
DO QUESTIONARIO

Considerando a complexidade inerente a conceptualizacao e operacionalizacao da
satisfacao com o trabalho referida anteriormente, assume-se que a escolha da medi-
da/instrumento a utilizar nestes estudos deveria recair por uma medida que:

1. Avaliasse a satisfacao face a diferentes aspetos relacionados com o
trabalho (abordagem multidimensional), preferencialmente aspetos
relevantes para a forca de trabalho da saude em Portugal, bem como a
satisfacao global do trabalhador (abordagem unidimensional);

5 Parecer n? 162/24.
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2. Estivesse validada para a populacao portuguesa;
3. Fosse especifica para as categorias profissionais de saude em estudo.

Neste sentido, o Instrumento da Avaliacao da Satisfacao Profissional (IASP), do Cen-
tro de Estudos e Investigacao em Saude da Universidade de Coimbra, mostra-se
como um instrumento francamente utilizado nos ultimos anos e valido para avaliar
satisfacao profissional em profissionais da saude [24-31]. Este instrumento foi adap-
tado e validado para a populacao portuguesa por Paulo [29] a partir do instrumento
Hospital Employee Judgment System, desenvolvido por Nelson e colegas [32], € ja
foi utilizado em estudos com propdsitos semelhantes. Avalia a satisfacao profissio-
nal através das dimensdes “Qualidade do Local de Trabalho” (Politica de recursos
humanos, Moral, Recursos Tecnoldgicos e Financeiros), “Qualidade na Prestacao de
Cuidados”, “Melhoria Continua da Qualidade” e “Satisfacao Global”.

O IASP permite avaliar dimensoes de satisfacao atraves de uma escala tipo Likert de
5 pontos. Os estudos que utilizaram este instrumento apresentam caracteristicas psi-
comeétricas importantes a sua utilizacao nomeadamente elevados indices de consis-
téncia interna (0>0,7) [24-31].

Nao tendo sido possivel identificar uma ferramenta adequada para avaliar a reten-
cao de profissionais de saude em Portugal, optou-se pelo desenvolvimento de uma
nova escala com esse propodsito. Esta escala atendeu a alguns itens identificados em
estudos sobre o tema, apoiando-se a medida de retencao desenvolvida na intencao
de ficar/permanecer no local de trabalho presente, contrapondo-a com a possibili-
dade de mudanca para diferentes contextos. Com base nos objetivos do projeto e na
observacao de que varios estudos utilizam medidas de single-item para avaliar a re-
tencao, foi desenvolvida uma escala que inclui um conjunto de itens para medir tan-
to a intengao comportamental quanto outros fatores relacionados com a retencao.

Além das questdes relativas a satisfacao e retencao, na constru¢cao do questionario
foram ainda contempladas questdes e escalas que pudessem ser relevantes para
atender aos objetivos do estudo, nomeadamente para avaliar caracteristicas relacio-
nadas com as funcdes e com o servico/unidade onde os respondentes trabalham,
aspetos relacionados com a sua atividade profissional, exaustdao extrema ou atribu-

tos sociodemograficos.




— ) 2.1 PROCEDIMENTO E RESULTADOS DO GRUPO NOMINAL

A proposta de inquérito foi seguidamente escrutinada através da Tecnica de Grupo
Nominal (TGN) com o objetivo de identificar, discutir, rever e reforcar os indicadores,
garantindo-se, desta forma, a inclusao de partes interessadas € a promocao de um
processo colaborativo e validado por especialistas, 0 que era uma condicao estabele-
cida pelo PLANAPP, quanto ao processo de construcao do instumento [22,23].

A TGN foi realizada em marco de 2024, com o contributo de 10 especialistas indica-
dos como pontos focais de entidades no setor da saude* (Ordem dos Médicos, Or-
dem dos Enfermeiros, Direcao Executiva do SNS, Administracao Central do Sistema
de Saude, Associacao Portuguesa de Administracao Hospitalar), a quem foi solici-
tado que refletissem sobre: 1) eventuais itens a eliminar ou a acrescentar em cada
dimensao, 2) a sua adequabilidade a médicos/as e a enfermeiros/as, 3) a sua adequa-
bilidade a profissionais que trabalham em contexto hospitalar e dos Cuidados de
Saude Primarios, e 4) a sua adequabilidade a profissionais que trabalham no SNS e
no setor privado. A reuniao durou cerca de 4h, que incluiram periodos alternados de
geracao silenciosa de ideias e de discussao participativa.

Os resultados da TGN serviram de base ao desenvolvimento de novos itens e a alte-
racoes as escalas inicialmente propostas, assegurando um questionario adaptado
a realidade portuguesa. Este questionario foi, de seguida, validado através de um
Painel Delphi.

s 2.2.2 PROCEDIMENTO E RESULTADOS DO PAINEL DELPHI

O painel Delphi € uma metodologia quantitativa participativa em que varios espe-
cialistas procuram alcancar um consenso fiavel sobre o tema em questao, atraves da
resposta a um qguestionario que lhes é enviado e sem confronto direto de opinides.
Os resultados obtidos apoiam-se, em grande medida, nas perspetivas pessoais,
aproveitando as experiéncias e os conhecimentos do grupo de especialistas qualifi-
cados selecionados cuidadosamente, com uma visao multidisciplinar que permita
estabelecer objetivos e intervencdes — para perceber a adequacgao desta versao do
guestionario aos estudos [23,33,34].

“ A Associagao Portuguesa de Hospitalizagcao Privada foi também convidada para fazer parte do estudo.
Tendo-se feito representar na sessao de apresentacao, esta entidade optou, todavia, por nao integrar as
fases subsequentes.
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Neste sentido, foi solicitado a um conjunto de especialistas que preenchessem um
formulario online pronunciando-se, através de uma escala de Lickert, sobre a aceita-
cao/rejeicdo de cada um dos indicadores inscritos no questionario em analise, e per-
mitindo que se pronunciassem de forma qualitativa sobre as propostas rejeitadas.

Este formulario foi alojado na plataforma QuestionPro, software de pesquisa onli-
ne que, em conformidade com o Regulamento Geral sobre a Protecdao de Dados
(RGPD), permite recolha de dados de forma andnima e segura. O painel decorreu
em abril de 2024, tendo os convites para participar no processo sido remetidos por
e-mailindividualizado a 42 especialistas, identificados num processo de bola de neve
a partir dos pontos focais que participaram na TGN. Foram obtidas 32 respostas.

A decisdao de aprovacao e rejeicao dos indicadores na primeira ronda baseou-se nos
seguintes critérios: 50% de "4" ou "5" e, simultaneamente, ndo ter mais de 1/3 de "1"
ou "2" por indicador a ser aceite. Indicadores com mais de 50% de "1" ou "2" seriam
rejeitados. O painel validou todas as questdes na primeira ronda, pelo que a equipa
dispensou a segunda. Apenas uma questao foi sujeita a discussao, tendo os peritos
consensualizado uma proposta de revisao que foi integrada na versao final.

PROCESSO DE APROVAGCAO E
REJEIGAO DE INDICADORES

PRIMEIRA RONDA )

% Critérios de Aprovacao/Rejeicdo ——> AJUSTES E VALIDAGAO

Aprovacao do Indicador
Pelo menos 50% das avaliacdes
devem ser "4" ou "5"

Rejei¢do do Indicador
Mais de 50% das avaliagdes sao
oy 2"

FIGURA 5
Processo de aprovacéao e rejeicao de indicadores no Delphi.

Apenas uma questao foi
sujeita a discussao, tendo
0s peritos consensualizado
uma proposta de revisao
que foi integrada na
versao final.




2.3 DESCRICAO DO DESENHO DOS ESTUDOS,
TECNICA AMOSTRAL, TECNICA DE RECOLHA
DE DADOS

Os dois estudos foram conduzidos através de metodologia observacional, transver-
sal. O primeiro foi dirigido a profissionais do SNS e o segundo a profissionais do setor
privado. Consoante o setor visado em cada estudo, foram aplicados questionarios
que, sendo idénticos em relacao as questdes da satisfacao, retencao e caracterizacao
sociodemografica, apresentavam adaptacdes relativas a caracterizacao das funcoes
e local de trabalho do/a respondente.

2.3.1 SATISFACAO E RETENCAO NO SNS

No estudo relativo a satisfacao e retencao de profis-
sionais do SNS, o inquérito foi aplicado a uma amostra
semi-probabilistica representativa de profissionais de
medicina e de enfermagem ao servico do SNS.

DEFINICAO DA AMOSTRA
Esta amostra assegura a representatividade de profis-

. . o o LISBOA
sionais de medicina e de enfermagem no setor publico,  E VALE

tendo por base as 5 regides de saude em Portugal Con- Y
tinental (Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, Alentejo e
Algarve)®, quotizando os profissionais de medicina pe-
las 50 especialidades dos colégios da Ordem dos Médi-
cos e os profissionais de enfermagem pelas 6 especiali-
dades reconhecidas pela Ordem dos Enfermeiros®.

ALGARVE
> Considerando os dados relativos a forga de trabalho disponiveis, FIGURA 6
de anteriores Estudos do PLANAPP para calculo da amostra, foram Mapa das 5 regides de saude de
consideradas as 5 regides de saude existentes ate 2024. Portugal Continental.

® Face aos dados disponiveis, as areas de especializagao integradas
nas especialidades de saude comunitarias e de enfermagem meédico-
cirdrgica nao foram consideradas no calculo da amostra.
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O calculo do numero de médicos/as e enfermeiros/as por regido e especialidade se-
guiu 0s seguintes passos:

1. Definicao da Amostra Total | apurou-se a necessidade de inquirir

no minimo 1000 médicos/as (para um universo de 31.241 profissionais,
atendendo a uma margem de erro maxima de 3,05% e para um nivel

de confianca de 95%). Em relacdo aos/as enfermeiros/as, apurou-se a
necessidade de inquirir no minimo 1000 profissionais (para um universo de
50.970 profissionais, atendendo a uma margem de erro maxima de 3,07% e
para um nivel de confianca de 95%).

2. Proporcao por Regiao | Usaram-se dados do Estudo do PLANAPP de
marco de 2024 sobre a forca de trabalho do SNS, que indicam o numero
total de médicos/as e em cada uma das cinco regides [35]. Os numeros dos
enfermeiros foram pedidos diretamente a ACSS e sdo absolutos. Aplicou-se
um céalculo de proporcionalidade direta para estimar o nimero de médicos/
as e enfermeiros/as necesséarios por regiao (figura 7).

Total nacional d? t_rabalhadores por grupo Total médicos/as ou enfermeiros/as por regiao
profissional no SNS \

( 1000 ) \C x (dimensao da amostra por regido) )

FIGURA 7
Formula utilizada para calculo da dimensao da amostra de profissionais de medicina e enfermagem por regiao.

3. Proporcao por Regido por Especialidade | Usaram-se dados do relatoério
do PLANAPP [35], gue indicam o numero total de médicos/as e enfermeiros/
as por especialidade. Tendo em conta os calculos efetuados por cada

regiao, procedeu-se ao calculo que visava o cruzamento da regidao com a
especialidade (figura 8).

4. Ajustes para dados omissos e outro tipo de dados | Como 2,8% dos
meédicos/as registados (900 num total de 31 241) pertencem & categoria “nao
preenchido/omisso/invalido”, esse valor foi subtraido, resultando num total
ajustado de 30 341 médicos/as. Igualmente, foram retirados aos célculos o

numero dos enfermeiros que trabalham em servicos centrais.




fotal traba!hadores do SNS por grupo Total por cada especialidade na regido
profissional numa regiao \

( Total calculado para amostra por regiao ) \G (total da amostra por regiao e especialidade))

FIGURA 8
Foérmula utilizada para calculo da dimensao da amostra de profissionais de medicina e enfermagem por regido e
especialidade.

5. Célculo e Arredondamento | Para maior precisao, os calculos foram
feitos com nUmeros decimais e os resultados foram arredondados para
numeros inteiros.

Este processo garantiu a distribuicao proporcional e precisa da amostra por regiao
(tabelas 2 e 3) e por especialidade (tabelas 4 e 5), com base nos dados disponiveis.

( Regido ) ( 1000 Médicos/as )
( Norte ) ( 395 )
( Centro ) ( 185 )
( Lisboa e Vale do Tejo ) ( 351 )
( Alentejo ) ( 31 )
( Algarve ) ( 38 )

TABELA 2
Minimo para representatividade amostral de profissionais de medicina por regigo.

( Regido ) ( 1000 Enfermeiros/as )
C Norte ) C 374 )
( Centro ) ( 202 )
( Lisboa e Vale do Tejo ) ( 328 )
( Alentejo ) ( 50 )
( Algarve ) ( 47 )

TABELA 3
Minimo para a representatividade amostral de profissionais de enferrmagem por regiao’.

7Para o calculo ser o mais exato possivel, os calculos foram feitos comm numeros decimais e procedeu-se ao
arredondamento dos resultados para um numero inteiro tendo em conta a primeira casa decimal. Este processo
deu origem a +1 questionario face ao pretendido para obter o minimo de representatividade amostral de
profissionais de enfermmagem por regido.
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( Especialidade Medicina ) ( Regido® )
Norte Centro Val-liesZgaT:jo Alentejo Algarve
Anatomia patoldgica 2 1 2 0 0
Anestesiologia 20 8 12 1 1
Angiologia e Cirurgia Vascular 2 0 1 0 0
Cardiologia 7 3 6 0 0
Cardiologia Pediatrica 0 0 1 0 0
Cirurgia Cardiotoracica 1 0] 1 0 0
Cirurgia Geral 14 6 12 2 1
Cirurgia Maxilo-Facial 1 ) 1 0 0
Cirurgia Pediatrica 1 0 1 0
E;rttgi%g Plastica, Reconstrutiva e 1 0 5 0 0
Dermatovenereologia 1 1 1 0 0
Doencas Infeciosas 2 1 2 0 0
Endocrinologia e Nutricao 3 1 2 0 0
Estomatologia 2 1 2 0 0
Gastroenterologia 4 2 4 0 0
Ginecologia/Obstetricia 10 5 7 0 1
Hematologia Clinica 2 1 3 0 0
Imunoalergologia 1 0 1 0 0
Imuno-hemoterapia 3 1 3 0 0
Medicina do Trabalho 1 0 0 0 0
Medicina Fisica e de Reabilitagao 4 1 2 0 1
Medicina Geral e Familiar 75 35 58 7 9
Medicina Intensiva 2 1 3 @) 0
Medicina Interna 29 12 24 4 3
Medicina Nuclear 1 0 0 0 0
Nefrologia 3 1 4 0 0
Neurocirurgia 2 1 2 0 0
Neurologia 5 2 4 0 ¢}
Neurorradiologia 2 1 1 0 0
Oftalmologia 5 2 5 0 0
Oncologia Médica 4 1 5 0 0
Ortopedia 9 4 5 1 0

8Para o resultado ser o mais exato possivel, os calculos foram feitos com numeros decimais e procedeu-se ao
arredondamento dos resultados para um numero inteiro tendo em conta a primeira casa decimal. Este processo
deu origem a -17 questionarios face ao pretendido devido a extensdo das especialidades e consequentemente a
uma elevada quantidade de arredondamentos as unidades. Nesse sentido, a estratégia utilizada para preencher
esses 17 questionarios em falta foi uma de duas formas: serem preenchidas por especialidades mais prevalentes
como o caso de Medicina Geral e Familiar ou Medicina Interna ou, seguindo a regra do first come, first served, isto
é, 0 participante que preencher o questionario primeiro seja de que especialidade for preenche a quota.



( Especialidade Medicina ) ( Regido® )

Otorrinolaringologia 4 2 4 0 0
Patologia Clinica 5 2 5 1 0
Pediatria 18 7 15 1 1
Pneumologia 5 3 6 0 1
Psiquiatria 8 4 8 1 1
Eziglgisactéisc?; Infancia e da 5 1 > 0 0
Radiologia 4 2 4 0 0
Radiooncologia 1 1 1 0 0
Reumatologia 2 1 1 0 0]
Saude Publica 5 2 4 1 1
Sem especialidade 2 1 3 0 1
Urologia 3 1 2 0 0
Médicos Internos 15 6l n7 9 14
TOTAL 395 185 351 31 ki:}

TABELA 4

Minimo de quotas de profissionais de medicina por regido e especialidade.

( Especialidade Enfermagem > ( Regido® >

Norte Centro Lisboa e Alentejo Algarve
Vale do Tejo
Saude Comunitaria 21 9 il 5 3
Médico-cirdrgica 33 16 19 4 2
Reabilitacao 30 1 21 3 2
Saude infantil e pediatrica 17 8 15 2 2
Salde materna e obstétrica 18 8 13 2 2
Saude mental e psiquiatrica 1 7 10 1 1
Sem especialidade 243 143 239 34 36
TOTAL 373 202 328 51 48

TABELA 5
Minimo de quotas de profissionais de enfermagem por regido e especialidade.

A aplicacao deste estudo previu o alojamento do inquérito na plataforma Ques-
tionPro, software de pesquisa online que, em conformidade com o RGPD, permite
recolha de dados de forma anédnima e segura.

9O arredondamento as décimas na regiao Norte perfaz um total de 373 enfermeiros/as e ndo 374 como
inicialmente previsto. O arredondamento as décimas na regido do Alentejo perfaz um total de 51 participantes
expectaveis e ndo os 50 inicialmente previstos. Por fim, o arredondamento as décimas na regiao do Algarve perfaz
um total de 48 participantes expectaveis e ndo os 47 inicialmente previstos. Estes arredondamentos perfazem um
total de 1002 enfermeiros.
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A recolha de dados decorreu entre 1de julho e 15 de outubro de 2024. Foi conduzida
por entrevistadores credenciados e treinados para o efeito, que se deslocaram a uni-
dades de saude (cuidados primarios e hospitalares) selecionadas de forma aleatdria,
por sorteio, entre todas as unidades do SNSP©.

O sorteio previu um conjunto de unidades consideradas efetivas, onde a recolha
devia acontecer em primeira instancia, e um conjunto de unidades suplentes, em
gue a recolha s¢ aconteceria: 1) caso nao fosse possivel aplicar o estudo na unidade
do SNS efetiva por motivos alheios a equipa de investigacao/inquiricdo ou 2) caso a
recolha nas unidades consideradas efetivas nao fosse suficiente para preencher os
minimos de representatividade amostral e quotas acima identificados.

Neste sentido, e para se iniciar a recolha de dados contou-se, por intermédio do PLA-
NAPP, com o apoio do Gabinete da Senhora Ministra da Saude que mobilizou os
Conselhos de Administracao das Unidades Locais de Saude (ULS) e das unidades
do Instituto Portugués de Oncologia selecionadas para designarem um ponto focal,
gue funcionasse como elo de ligacao com a equipa de investigacao e inquiricao. O
ponto focal seria responsavel por garantir as condicoes necessarias para que a reco-
Iha presencial fosse realizada nos dias e locais previamente agendados e auxiliar na
supressao de qualquer constrangimento que se viesse a verificar.

Este processo decorreu com normalidade, mas ao aproximar-se o fim da recolha de
dados e perante a necessidade de garantir disponibilidade de profissionais que cum-
prissem algumas quotas sub-representadas, foram identificadas pessoas-chave que
assegurassem a disseminacao mais acelerada e controlada do questionario, o que
permitiu o cumprimento dos minimos de representatividade amostral e quotas. Pro-
cedimentos técnicos permitiram filtrar o preenchimento inadequado ou duplicado
de questionarios.

Em cada unidade, o universo de respondentes correspondeu ao/as profissionais pre-
sentes no local no dia da recolha (selecionados por meio nao aleatorio, através de
participacao voluntaria) que, tendo sido previamente elucidados do estudo, se dis-
ponibilizaram a responder ac inquérito.

O preenchimento do inquérito foi da responsabilidade de cada respondente, sen-
do realizado num dispositivo eletronico fornecido pelos inquiridores ou no seu pro-
prio dispositivo.

9 Por se tratar de uma unidade do SNS gerida em regime de Parceria Publico-Privada, apenas o Hospital Dr. José
de Almeida, em Cascais, ndo foi considerado como unidade elegivel para recolha de dados do estudo relativo ao
SNS.



s 2 3.2 SATISFACAO NO SETOR PRIVADO

O segundo estudo compreendeu a aplicacdao de um inquérito por questionario a
uma amostra por conveniéncia de profissionais de medicina e enfermagem do setor
privado. Tratando-se de amostra nao probabilistica, em que os participantes foram
selecionados de forma nao aleatdria, ndo se procedeu a nenhum calculo relativo a
sua dimensao ou distribuicao por regido e/ou especialidade. Este desenho amostral
decorreu da impossibilidade (por inexisténcia dessa informacao) de se apurar a lista-
gem nominal exaustiva dos profissionais de medicina e enfermagem em exercicio
ativo em unidades do setor privado em Portugal continental.

O inquérito foi alojado na plataforma QuestionPro, software de pesquisa online que,
em conformidade com o RGPD, permite recolha de dados de forma andnima e se-
gura, sendo o preenchimento da responsabilidade dos respondentes.

O recrutamento de participantes foi feito com o apoio ativo das Ordens dos Médicos
e dos Enfermeiros, instituicdes que aceitaram divulgar o estudo. O estudo foi publi-
citado pelos canais oficiais de ambas as Ordens e o convite para participacao foi re-
metido por correio eletronico a todos os profissionais Nelas inscritos e que possuem
endereco eletronico ativo (julho e setembro de 2024), com um alerta para o facto de
se tratar de um estudo dirigido a profissionais do setor privado e garantindo a nao

duplicacao de preenchimento.
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3. PRINCIPAIS CONCLUSOES

3.1 PROFISSIONAIS DE MEDICINA E
ENFERMAGEM NO SNS: UM RETRATO BREVE

No contexto dos profissionais de medicina e enfermagem a trabalhar no SNS, existem
varias semelhancas e diferencas nas dimensdes analisadas.

Em termos de regido, tanto médicos/as quanto enfermeiros/as estdo distribuidos/as
pelo pais com uma maior concentracao no Norte e em Lisboa e Vale do Tejo.

O tipo de prestador onde estes profissionais atuam apresenta diferencas, com

mais médicos/as a trabalhar em cuidados hospitalares, embora um numero significa-
tivo também atue nos cuidados de salde primarios. Por outro lado, a maioria dos/as
enfermeiros/as exerce funcdes em cuidados hospitalares, com uma menor percenta-
gem a trabalhar em cuidados primarios.

Quanto a situagdo perante o emprego, os/as médicos/as apresentam uma maior di-

versidade em termos de duplo ou multiemprego, com mais médicos/as a trabalhar
em multiplos locais, enquanto os/as enfermeiros/as tendem a trabalhar mais num dni-
co prestador do SNS.

Nas especialidades, a medicina temn uma maior diversidade, com destaque para Me-

dicina Geral e Familiar, Medicina Interna e Pediatria, enquanto na enfermagem, as
especialidades mais representadas sao a enfermagem de reabilitacao, enfermagem
de salde materna e obstétrica e enfermagem meédico-cirdrgica.

No que diz respeito ao regime de trabalho, a maioria dos/as médicos/as trabalha em

regime de 40 horas semanais, enquanto os/as enfermeiros/as predominam no regime
de 35 horas semanais. Essas diferencas devem-se as particularidades de cada uma das
carreiras profissionais.

Diferencas também estdo refletidas nas fungdes de chefia, com os/as médicos/as a

desempenharem mais frequentemente funcdes de coordenacao ou chefia de servi-
cos ou unidades, enquanto os/as enfermeiros/as, embora com uma percentagem sig-
nificativa em cargos de chefia, apresentam um nudmero mais elevado de profissionais

sem responsabilidades de gestao.




Relativamente ao tipo de hordrio, em ambos os grupos ha profissionais que traba-

lham em horérios fixos e por turnos, com os/as enfermeiro/as a apresentarem uma
maior prevaléncia de trabalho por turnos, o que reflete as exigéncias especificas das
carreiras respetivas nos servicos hospitalares. A maioria dos/as médicos/as tem horé-
rios fixos, o que pode estar relacionado com a natureza das funcdes em determinadas
especialidades, nomeadamente na Medicina Geral e Familiar. E de notar, contudo,
que estes horarios fixos podem ser acrescidos de trabalho extraordinario ou comple-
mentar nos servicos de urgéncia. O trabalho extraordinario ndo foi alvo de analise nes-
te estudo.

A antiguidade nas instituicées mostra que tanto médicos/as quanto enfermeiros/as

estao nas mesmas organizacdes ha mais de 10 anos, sendo a percentagem superior
na profissao médica. Em relacao aos motivos de estar na instituicao, em ambos os
grupos sao referidos como fatores a escolha do local desejado de trabalho, com os/
as meédicos/as a destacarem a formacao recebida nesse local, e os/as enfermeiros/as,
alem disso, referindo a proximidade a familia e amigos.

No que diz respeito as caracteristicas pessoais, em ambos os grupos profissionais

predomina o género feminino, embora a diferenca seja mais acentuada na enferma-
gem, com uma maior proporcao de mulheres. Em termos de idade, tanto médicos/
as quanto enfermeiros/as apresentam uma média de idade em torno dos 40-44 anos,
com algumas diferencas nas faixas etarias mais jovens e mais velhas. A grande maioria
de ambos os grupos é de nacionalidade portuguesa.

Quanto ao estado civil, a maioria dos/as médicos/as e enfermeiros/as esta casada ou

vive em unido de facto, embora os/as enfermeiros/as apresentem uma percentagem
maior de solteiros/as, refletindo possivelmente caracteristicas demograficas especifi-
cas do grupo. A maioria dos profissionais de amlbos os grupos tém pessoas a cargo,
como filhos ou outros familiares, sendo que a responsabilidade sobre essas pessoas é
maior entre os/as médicos/as, mas ainda assim significativa entre os/as enfermeiros/as.

Em relacao ao grau académico de habilitagdo profissional, a esnagadora maioria

dos profissionais de medicina apenas tem as habilitacbes académicas exigidas para
o exercicio profissional (licenciatura pré Bolonha ou mestrado integrado). Relativa-
mente aos/as profissionais de enfermagem, quase metade da amostra € detentora de
um grau conferente de especialidade complementar a licenciatura. Verifica-se que a
maior parte dos/as médicos/as e enfermeiros/as ndo tem outra formacdo ndo direta-

mente relacionada com a sua atividade.
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Por fim, no que toca ao rendimento liquido médio, os/as médicos/as especialistas

dividem-se entre aqueles/as que recebem entre 2000 e 2999 euros mensais e mais
de 3000 euros, enquanto a maioria dos/as enfermeiros/as esta na faixa de 1000 a
1999 euros.

3.2 O/A MEDICO/A NO SNS

3.2.1 CARACTERIZACAO DO MEDICO/A EM FUNCOES NO SNS

Inquiriu-se um total de 1398 profissionais de medicina a trabalhar no SNS, excedendo,
portanto, a dimensao amostral minima, antes calculada. Destes, 43% desempenha-
vam funcdes no Norte, 152% no Centro, 34,9% em Lisboa e Vale do Tejo, 2,9% no Alen-
tejo e 3,4% no Algarve (os restantes casos dizem respeito a nao respostas).

139 Ndmero de profissionais de medicina
inquiridos a trabalhar no SNS

‘ NORTE 43% ALENTEJO 2,9%

® cEnNTROIS,2% ALGARVE 3,4%

I I LISBOA E VALE DO TEJO 34,9%
GRAFICO 1

Distribuicao regional de profissionais de medicina inquiridos no SNS.

Uma elevada percentagem destes/as profissionais (47,4%) relatou trabalhar exclusi-
vamente num Unico prestador do SNS. Contudo, mais de metade dos/as médicos/as
(52,6%) reportaram algum tipo de situacao de duplo ou multiemprego, tanto Na sau-
de como noutros setores de atividade: 21,1% declararam estar em situacao de duplo
emprego — trabalhar numa instituicao do SNS e numa unidade de salde do setor
privado —, 26,3% em situacao de multiemprego — trabalhar numa instituicao do SNS
e em mais de uma unidade de saude do setor privado —, e 52% noutras situacoes de

multiemprego, trabalhando dentro e fora do setor da saude.




52,6%
EM DUPLO OU
MULTIEMPREGO

® 47,4%
TRABALHAM
APENAS NO SNS

‘ 21,1% Duplo emprego (SNS + setor
privado/social)

oA

GRAFICO 2

Exclusividade vs. Multiemprego entre profissionais de medicina inquiridos/as no SNS.

26,3% — Multiemprego (SNS + mais
de uma unidade privada/social)

‘ 5,2% — Multiemprego em diferentes
setores (dentro e fora da saude)

Desagregando os dados entre médicos/as internos/as e especialistas percebe-se o
guanto a situacdo de duplo ou multiemprego esta enraizada na profissdo médica. E
verdade que a percentagem de especialistas nestas situagdes (59,8%) supera a de
internos/as (34,6%), mas o dado mais significativo é perceber a acumulagdo de
varios trabalhos desde a fase de formagao no SNS.

Os/as profissionais de medicina foram igualmente questionados sobre o tipo de ins-
tituicao em que exerciam a sua atividade profissional: 26,1% atuavam nos cuidados
de saude primarios e 73,9% em contexto hospitalar.

) 26,1% 73.9%

- an o Cuidados primarios '| Contexto hospitalar

1T

FIGURA 9
Local de atuacao dos/as profissionais de medicina inquiridos/as no SNS.

As categorias profissionais mais frequentes foram médico/a assistente gradua-
do/a (31,5%) e médico/a assistente (31,0%). Dos/das restantes, 24,9% relataram ser
médicos/as do internato de especialidade, enquanto 7,4% indicaram ser médicos/
as assistentes graduados/as seniores. Outras categorias profissionais incluiram
médico/a do internato geral (3,3%), médico/a especialista em regime de prestacdo
de servicos (12%), médico/a sem especialidade em regime de prestacdo de servicos
(0,6%) e outra categoria profissional no quadro das carreiras dos setores privado e
social (0,1%). Assim, a maioria dos/das profissionais de medicina inquiridos/as no SNS,
ocupa posicdes de assistente ou assistente graduado/a.
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MEDICO/A DO INTERNATO (GERAL E ESPECIALIDADE) 24,9%

MEDICO/A ASSISTENTE 31,0% GRAFI{:O 3
Categorias
MEDICO/A ASSISTENTE GRADUADO 31,5% profissionais

mais frequentes
entre médicos/as

= 5 [
MEDICO/A ASSISTENTE GRADUADO/A SENIOR 7,4% inquiridos/as no SNS.

A especialidade médica predominante foi Medicina Geral e Familiar (22,7%), se-
guindo-se a Medicina Interna (10,0%) e a Pediatria (6,6%). Em contrapartida, as es-
pecialidades menos representadas foram Cirurgia Cardiotoracica, Medicina Legal, Me-
dicina Nuclear e Medicina Tropical, cada uma com apenas 0,1% dos/as inquiridos/as.

Entre os motivos que levaram os/as profissionais a escolher trabalhar na instituicao
do SNS a qual estavam ligados (respostas de escolha multipla), os mais frequentes
foram “Era o local que desejava trabalhar” (39,1%) e “Frequentei/conclui forma-
¢ao neste local” (37,9%). Em contraponto, os motivos considerados pouco ou nada
relevantes na escolha do local onde trabalham dizem respeito as condicdes fisicas
para o exercicio profissional, a incentivos financeiros e nao financeiros, a perspe-
tivas de progressao na carreira, a disponibilidade de vagas ou ao desejo de evitar
prestadores subdimensionados ou populacdes com caracteristicas sociodemogra-
ficas especificas.

O regime de tempo de trabalho deve ser analisado separadamente entre meédi-
cos/as internos/as e especialistas dadas as especificidades dos respetivos enqua-
dramentos laborais.

No caso dos/as médicos/as internos/as, a esmagadora maioria (97,9%) exerce a sua
atividade profissional com um regime de 40 horas determinadas pelo contrato de
trabalho.

No caso dos/as médicos/as especialistas, ha uma distribuicdo semelhante entre os
que trabalham 40 horas determinadas pelo contrato de trabalho (36,5%) e os que
reportam trabalhar 40 horas semanais em regime de dedicacao plena (35,2%). As
restantes situacoes incluem as 35 horas semanais (11,7%), mais de 40 horas sema-
nais (11,0%) e menos de 35 horas (5,6%). Estes resultados mostram dois factos: a
predominancia das 40 horas semanais de trabalho, ainda que através de enqua-
dramentos laborais diferentes (com remuneracdes e regras especificas) e a coexis-
téncia de outros regimes — acima e abaixo das 40 horas semanais — que complexi-
fica a organizacao laboral da profissao.



ESPECIALISTAS
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35 HORAS

40 HORAS
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>40 HORAS

GRAFICO 4
Horas semanais de trabalho dos/das médicos/as especialistas inquiridos/as no SNS
(definidas pelo contrato de trabalho).

Os dados indicam também que a maioria dos/as médicos/as (79,9%) trabalha em
horario fixo. Cerca de 13,9% trabalha por turnos, enquanto 6,2% relatam outro tipo
de horario. Estes horarios fixos podem, em muitos casos, ser acrescidos de trabalho
extraordinario ou complementar nos servicos de urgéncia.

O vinculo laboral também requer anélises desagregadas entre médicos/as internos/
as e especialistas.

A esmagadora maioria dos/as médicos/as internos/as (84,5%) tende a ter contratos
em funcdes publicas, tal como determina o Regime Juridico do Internato Médico.
Ainda assim, os dados reportados apontam para variacdes na tipologia do vinculo
gue devem ser interpretadas com cautela.

Por outro lado, a esmagadora maioria dos/as médicos/as especialistas tende a ter se-
guranca no emprego através de contratos por tempo indeterminado (79,8%), tanto em
funcdes publicas (47,2%) quanto atraves de contratos individuais de trabalho (32,6%).

Somente entre os/as médicos/as especialistas (dado que os/as médicos/as internos
estao na sua fase de formacao pods-graduada), 57,7% indicaram que nao desempe-
nham funcdes de coordenacao, gestao ou chefia. Em contraste, 21,6% ocupam car-
gos de chefe, diretor(a) de servico ou coordenador(a) de unidade, 8,6% desempe-
nham outras fung¢des de coordenacao, gestao ou chefia, 8,4% atuam como chefe de
equipa e 3,2% sao chefes ou diretores(as) de departamento. Apenas 0,5% ocupam
funcdes de diretor/a clinico/a.

Voltando a desagregar a andlise por médicos/as internos/as e especialistas, os dados
mostram que a maioria dos/as especialistas permanecem de forma estével na ins-
tituicao: 55,3% ha mais de 10 anos. Seguem-se aqueles que estao entre 5 e 10 anos
(21,3%) e entre 1 e 5 anos (19,3%). Antiguidade até 1 ano na instituicao representa 4%
dos casos.
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ENTRE 5 E 10 ANOS 21.3% Distribuicao do tempo
! de servico na instituicdo

dos/as medicos/as

MAIS DE 10 ANOS 55,3% especialistas.

Em relacdo aos/as médicos/as internos/as, a esmagadora maioria estd na instituicdo
entrele5anos (67,0%), seguidos/as daqueles/as que estdo entre 6 meses e 1ano (24,6%).

Dos/as profissionais inquiridos, a maioria identificou-se como sendo do género femi-
nino (66,5%), enquanto 32,4% identificaram-se como sendo do género masculino'.
Em média, os/as profissionais tém 42 anos, tendo o/a médico/a mais novo/a em estu-
do 24 anos e o/a mais velho/a 73 anos.

66,5% 32,4%  s2aN0s

MEDIA DE IDADE
Mais novo/a: 24 anos
Mais velho/a: 73 anos

Feminino Masculino

FIGURA 10
Distribuicdo por género e idade dos/as médicos/as inquiridos/as no SNS.

A grande maioria dos/as participantes no estudo (90,7%) nasceu em Portugal. Os/as
gue indicam ter nascido noutro pais estao em Portugal, em média, ha 30 anos. Ain-
da do total de médicos/as inquiridos/as, estes despendem, em média, 44 minutos
por dia em deslocacdes casa-trabalho.

49,3% 88%

TEM PESSOAS destes/as profissionais
A SEU CARGO lidam com esta

(como filhos, responsabilidade

pais ou outros quotidianamente
familiares)

GRAFICO 6
Responsabilidades familiares entre médicos/as inquiridos/as no SNS.

"Em conformidade com as orientagdes do Guia para uma Linguagem Promotora da Igualdade entre Mulheres e
Homens na Administragao Publica, publicado pela Comissao para a Cidadania e Igualdade de Género.




A maioria esta casada ou vive em uniao de facto (65,6%), enquanto 28,0% é solteira,
5% esta divorciada ou separada e 0,3% é vidva.

Quase metade dos/as participantes (49,3%) tem pessoas a seu cargo, CoOmo pais ou
outros familiares. Entre estes, 88% indicaram que essas pessoas estao sob a sua res-
ponsabilidade e encargos quotidianos.

A grande maioria dos/as médicos/as em estudo (92,7%) concluiu o curso de licenciatura
em Portugal, enquanto 6,7% afirmou ter completado a formacao noutro pais.

A maioria dos/as médicos/as inquiridos/as (60,2%) completou um grau de Mestrado
diretamente relacionado com a area profissional, ao passo que 29,2% possuem ape-
nas Licenciatura, 5,7% concluiram uma Pos-Graduacao nao conferente de especiali-
dade e 4,2% um Doutoramento.

A maioria dos/as médicos/as em estudo (57,0%) ndo completou outra formacdo de
nivel superior nao diretamente relacionada com a sua profissional, ao passo que
20,8% concluiram uma Pds-Graduacao, 10,4% um Mestrado, 7,4% uma Licenciatura e
16% finalizaram um Doutoramento.

A distribuicdo do rendimento médio liquido mensal dos/as médicos/as inquiridos/
as é a seguinte para médicos/as internos/as: 77,4% entre 1000 e 1999 euros, 18,0%
entre 2000 e 2999 euros. As demais situacoes de rendimentos inferiores e superiores
sdo residuais. Para médicos/as especialistas, ha uma reparticdo semelhante entre
aqueles/as que auferem entre 2000 e 2999 (43,6%) e 3000 euros ou mais (42,8%). As
demais situacoes, sobretudo referentes a rendimentos baixos sao pouco expressivas

(abaixo de 10%, podendo representar situacdes de emprego parcial).
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RESPONSAVEL OU
CHEFE DE SERVICO 3,94'
médicos

Relagao de trabalho 4 X
e opinido sobre a 3,26 internos

gestdo e lideranga da
nivel de \9 3,35

pessoa responsavel
et svaliao de satisfacdo "~ madicos

: global com gy
desel\r;wpemho ea a profissao® especialistas
qual deve apresentar

problemas

@
PRESTACAG DOS ONONORORONONONONONONONONC,

CUIDADOS NO SEU

SERVICO Dimensao de Satisfacdo

Qualidade dos cuidados .

prestados No servico, GRAFICO 7

forma como évalorizada  Satisfacdo dos/das profissionais de medicina do SNS (valor médio por dimens&o de

e os recursos mobilizados  5icfa 50 e satisfacdo global).
para garanti-la

Ponto médio

[}
Médias

De uma forma geral, os/as médicos/as do SNS apresentam niveis globais de satisfa-
cao moderadamente positivos (3,26 numa escala com ponto médio em 2,5), sendo
mais elevado entre médicos/as especialistas (3,35) comparativamente aos/as médi-
cos/as internos/as (3,04). A dimensdo com que se encontram mais satisfeitos/as é
a relacdo com o responsavel ou chefe de servico (3,6), seguida da qualidade da
prestacao dos cuidados prestados no servico (3,50) e caracteristicas do trabalho
(3,46). O vencimento ¢ a dimensdo com que estdo mais insatisfeitos (2,11) seguida da
carreira e formacgao continua (2,34) e dos érgaos de direcao da instituicao (2,35).

s 3.4 O PERFIL DO MEDICO/A MAIS
E MENOS SATISFEITO NO SNS

SINTESE

A satisfacdo dos/as médicos/as no SNS varia em funcdo de diversos fatores, como
o tipo de unidade onde atuam, a regiao em que se encontram, as caracteristicas
do horario de trabalho, a exclusividade ou ndo de trabalhar para um Unico presta-
dor, a idade e a ocupacgao de cargos de chefia. Esta satisfacdo é particularmente
influenciada por aspetos relacionados com os recursos disponiveis, as dinamicas
das equipas, o equilibrio entre trabalho e familia, os vencimentos e o contexto de
prestacao de cuidados. Por outro lado, o género e as responsabilidades familia-
res nao demonstram uma relagao clara ou uniforme com a satisfagdo, embora,
em geral, as mulheres apresentem maior satisfagdao global e as responsabilida-
des familiares impactem negativamente a satisfacdao com os vencimentos.

2 Conforme explicado no modelo hipotético (figura 2), o nivel de satisfacao global reflete a analise unidimensional
da satisfacao, nao correspondendo a média das 13 dimensodes de satisfacao analisadas.
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CARACTERISTICAS DO
TRABALHO

Gosto por trabalhar

e possibilidades de
inovagao, autonomia na
tomada de decisao, bem
como para demonstrar e
desenvolver capacidades
e conhecimentos.
Orgulho no desempenho
da atividade e apreciagdo
das condigdes que lhe
sdo dadas para uma
relacdo com os utentes
baseada na confianga e
na proximidade

VENCIMENTO

Adequagéo do
vencimento as
responsabilidades
atribuidas, experiéncia,
desempenho e nivel de
formacéo.

PERFIL GERAL DE SATISFACAO

O/A médico/a mais satisfeito/a no
SNS apresenta o seguinte perfil:
trabalha nos cuidados de saude
primarios, possui um horario de
trabalho fixo, evitando os desa-
fios e desgastes associados ao
trabalho em regime de turnos e
mantém uma relacao de exclusi-
vidade com um unico prestador.
Ocupa cargos de chefia, fator que
contribui significativamente para
Uuma percecao positiva em varias
dimensdes do trabalho, e &, ten-
dencialmente, um/uma profissio-
nal mais velho/a. Desempenha
funcdes na regiao do Alentejo.

O/a médico/a menos satisfeito/a no
SNS apresenta um perfil distinto.
Atua nos cuidados hospitalares,
trabalha em regime de turnos e
encontra-se em situacao de mul-
tiemprego, dividindo o tempo en-
tre o SNS e outros prestadores pu-
blicos e/ou privados. Os dados no
permitem perceber se a menor
satisfacao decorre da acumulacao
de trabalho (consequéncia do mul-
tiemprego) ou se dos motivos que
levaram a trabalhar em mais do
gue um prestador (causa do mul-
tiemprego). Este perfil ndo ocupa
cargos de chefia, tendo menor au-
tonomia profissional e face a ges-
tdo do trabalho, tratando-se, ten-
dencialmente, de um/a profissional
mais jovem. Além disso, desempe-
nha funcdes na regiao do Algarve.

TIPO DE PRESTADOR

Os/As médicos/as que trabalham nos cui-
dados de sadde primarios apresentam
maior satisfacdo em comparacdo com os/
as colegas nos cuidados hospitalares em
relacdo a varias dimensdes do trabalho.
Estas incluem a satisfacdo com o/a res-
ponsavel ou chefe de servico, com o0s re-
cursos humanos, com o relacionamento
entre equipas e profissionais, com a con-
ciliacao trabalho e familia, com a carreira
e a formacao continua, com o estado de
espirito no local de trabalho, as caracteris-
ticas do trabalho, o vencimento, os 6rgaos
de direcao politica da instituicao, a quali-
dade da prestacao dos cuidados no ser-
Vico e a melhoria continua da qualidade.

Por outro lado, os/fas médicos/as que
trabalham nos cuidados hospitalares
demonstram maior satisfacao em com-
paracdo com os/as colegas dos cuidados
de salde primarios apenas na dimensao
relativa ao contexto de prestacao de cui-
dados e equipamento.

REGIAO

Existem diferencas territoriais importan-
tes’®. Em tracos gerais, os/as médicos na
regido do Alentejo sdo os/as mais satis-
feitos/as (apresentam niveis de satisfacao
mais intensos relativamente as demais
regides e para um grande numero de di-
mensdes). Em contraponto, os/as profis-
sionais no Algarve estdo claramente mais
insatisfeitos/as (apresentam niveis de in-
satisfacao mais intensos relativamente as

1© A representacao grafica ilustra as dimensoes de
satisfacdo mais distantes do ponto médio.



CARREIRA E
FORMAGAO CONTINUA

Condigdes para permitir
o desenvolvimento da
carreira profissional

e académica, bem
como para o reforgo

da formagao continua
e reconhecimento

do desempenho
profissional. Satisfacdo
com os desafios
profissionais suscitados
pela instituicdo ou pela
equipa, bem como
com os beneficios extra
remuneratorios ("salario
emocional")

ORGAOS DE DIREGAO
POLITICA DA
INSTITUICAO

Governanga pela
liderancga de topo,
comunicagao interna,
didlogo com os
profissionais e esforgcos
para garantir boas
condigdes de trabalho,
planeamento de
atividades e gestdo da
mudanga ou adogéo de
boas praticas
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demais regides e para um grande
numero de dimensodes), seguindo-
-se os/as profissionais da regido de
Lisboa e Vale do Tejo (os niveis de
insatisfacao sao claros, embora nao
tdo pronunciados quanto na regiao
do Algarve, e igualmente para um
grande nimero de dimensdes). Os/
as profissionais nas regides do Nor-
te e Centro apresentam um perfil
de satisfacao semelhante: niveis
tendencialmente mais elevados
para varias dimensodes da satisfa-
¢ao, ainda que a respeito de dimen-
soes diferentes.

O que esta leitura territorial mos-
tra € que existem disparidades
regionais importantes nos resul-
tados, ou seja que a satisfacao
ou insatisfacdo dos/as médicos/
as e o0s respetivos motivos nao
sao transversais no SNS, pelo que
Nnao é possivel corrigir as situacoes
geradoras de insatisfacao apenas
atraves de medidas gerais e trans-
versais a profissao. Por um lado,
pode-se dizer que havera aspetos
mais amplos relacionados com
a vida que influenciam positiva-
mente a satisfacao profissional
dos/as médicos/as. Por outro lado,
sao necessarias abordagens que
contemplem as condicdes de tra-
balho, concretas e diferenciadas,
no SNS. Havera, por certo, deci-
sOes estratégicas que devem ser
tomadas ao nivel das organiza-
coes de saude (agora transforma-
das em ULS), ao mesmo tempo

global health &
tropical medicine
o now
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qgue os dados reforcam a necessidade
de melhor compreender as particulari-
dades das relacdes publico-privadas no
territorio e os efeitos que podem produ-
zir na satisfacao desta forca de trabalho.

IDADE

A evidéncia aponta para a relacao dire-
ta entre a satisfacao e idade, isto €, a sa-
tisfacdo dos/as jovens tende a ser mais
baixa comparativamente a dos/as pro-
fissionais mais velhos/as, sobretudo em
relacao a dimensodes relacionadas com
recursos e infraestruturas, equilibrio en-
tre trabalho e vida profissional e carac-
teristicas do trabalho e desenvolvimen-
to profissional. Ha um duplo significado
possivel para estes resultados: ou a pro-
fissao medica contém desafios e condi-
coes significativamente diferentes nas
fases iniciais e mais avancadas da carrei-
ra ou ha percecoes significativamente
diferentes nas geracdes dos médico/as
mais jovens. em relacao as das geracoes
mais velhas.

VARIAVEIS NAO OU POUCO
EXPLICATIVAS

No que diz respeito ao género, este nao
diferencia de forma clara ou univoca as
dimensdes de satisfacao. Contudo, ob-
serva-se que as mulheres médicas apre-
sentam maior satisfacao geral em com-
paracao aos homens. Ter familiares a
cargo também nao diferencia de forma
clara ou univoca as dimensoes de satis-
facao, exceto no caso de uma menor sa-
tisfacao com o vencimento.



SATISFACAO E EXAUSTAO EXTREMA

De forma complementar, & de reportar que o burnout tende a manifestar-se mais
nos/as profissionais em situacdo de multiemprego comparativamente aos/as que
trabalham apenas num Unico prestador do SNS, bem como entre aqueles/as que
ndo ocupam cargos de chefia, sendo mais comum entre mulheres e nos/as profis-
sionais que indicaram terem familiares sob a sua responsabilidade e encargos quo-
tidianos (filhos, pais ou outros familiares). O burnout diminui com a idade e € mais
pronunciado entre profissionais que também estdo mais insatisfeitos/as (regido do
Algarve e Lisboa e Vale do Tejo).

PERFIL DO/A MEDICO /A PERFIL DO/A MEDICO/A
@ MENOS SATISFEITO/A NO SNS @ MAIS SATISFEITO/A NO SNS
- Trabalha nos cuidados hospitalares + Trabalha nos cuidados de saude primarios
- Horario de trabalho por turnos + Horario de trabalho fixo
- Situagao de multiemprego + Estd em exclusividade num Unico prestador do SNS
- Sem cargos de chefia + Ocupa cargos de chefia
- Profissional tendencialmente mais novo/a + Profissional tendencialmente mais velho/a

- Trabalha na regiao do Algarve

@ PERFIL DE SATISFACAO DOS/AS MEDICOS/AS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

De forma geral, estdo mais satisfeitos/as do que médicos/as nos dos hospitais em relacdo a:

+ Responsavel ou chefe de servico + Caracteristicas do trabalho

+ Recursos humanos + Vencimento

+ Relacionamento entre equipas e profissionais + Orgaos de direcéo politica da instituicio

+ Conciliacdo trabalho/familia + Qualidade da prestagdo dos cuidados no servigo
+ Carreira e formagédo continua + Melhoria continua da qualidade

+ Estado de espirito no local de trabalho

(L) PERFIL DE SATISFAGAO DOS/AS MEDICOS/AS HOSPITALARES

De forma geral, estdo mais satisfeitos/as do que médicos/as nos cuidados de saude primarios em relacao a:
+ Contexto de Prestagdo de Cuidados e Equipamento

(L) PERFIL DE SATISFAGAO DOS/AS MEDICOS/AS POR IDADE

De forma geral, os/as médicos/as mais velhos/as estdo mais satisfeitos/as do que médicos/as mais
novos/as em relacao a:

+ Contexto de prestac¢ao de cuidados e equipamento + Carreira e formagao continua
+ Atualizacdo tecnoldgica e digitalizacao + Caracteristicas do trabalho
+ Conciliagdo trabalho-familia + Melhoria continua da qualidade
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(L) PERFIL DE SATISFACAO DOS/AS MEDICOS/AS POR REGIAO

DE FORMA GERAL, SAO MEDICOS/AS DE FORMA GERAL, SAO MEDICOS/AS
MENOS SATISFEITOS/AS COM: MAIS SATISFEITOS/AS COM:

NORTE

+ Atualizacdo tecnoldgica e digitalizagcao
+ Recursos humanos

+ Conciliagdo trabalho-familia

+ Carreira e formagdo continua

+ Orgéos de direcio politica da instituicio
CENTRO

+ Contexto de prestagao de cuidados e equipamento
+ Atualizacdo tecnoldgica e digitalizagao

+ Vencimento

+ Orgaos de direcéo politica da instituicio

LISBOA E VALE DO TEJO

- Contexto de prestacdo de cuidados e equipamento
- Atualizagdo tecnoldgica e digitalizagao

- Recursos humanos

- Conciliagao trabalho-familia

- Carreira e formacgao continua

- Estado de espirito no local de trabalho

- Vencimento

- Org3os de direcéo politica da instituicdo

ALENTEJO

+ Responsavel ou chefe de servico

+ Contexto de prestagao de cuidados e equipamento
+ Recursos humanos

+ Conciliagao trabalho-familia

+ Carreira e formagao continua

+ Estado de espirito no local de trabalho

+ Caracteristicas do trabalho

+ Vencimento

+ Orgéos de direcio politica da instituicio

+ Melhoria continua da qualidade

ALGARVE

- Responsavel ou chefe de servico

- Contexto de prestacdo de cuidados e equipamento
- Atualizacao tecnoldgica e digitalizagdo

- Recursos humanos

- Carreira e formacgdo continua

- Caracteristicas do trabalho

- Vencimento

- Org&os de direcéo politica da instituicdo

- Melhoria continua da qualidade



(-+) PERFIL DE EXAUSTAO EXTREMA DOS/AS MEDICOS/AS

- Mais jovens

- Situagao de multiemprego

- Sem cargos de chefia

- Tendencialmente mulheres

- Responsabilidade quotidiana por familiares diretos

- Trabalha nas regides de Lisboa e Vale do Tejo e no Algarve

3.3 O/A ENFERMEIRO/A NO SNS

3.3.1 CARACTERIZACAO DO/A ENFERMEIRO/A
EM FUNCOES NO SNS

Inquiriu-se um total de 1494 profissionais de enfermagem a trabalhar no SNS, exce-
dendo significativamente a dimensao minima da amostra calculada. Destes, 47,2%
desempenhavam funcdes numa unidade de saude no Norte, 18,7% no Centro, 24,6%
em Lisboa e Vale do Tejo, 4,2% no Alentejo e 52% no Algarve.

'I 4 9 Numero de profissionais de enfermagem
inquiridos a trabalhar no SNS

‘ NORTE 47,2% ALENTEJO 4,2%
‘ CENTRO 18,7% ALGARVE 5,2%

LISBOA E VALE DO TEJO 24,6%

GRAFICO 8
Distribuicéo regional dos/as profissionais de enfermagem inquiridos/as no SNS.

A maioria destes/as profissionais (75,7%) relatou trabalhar exclusivamente num
prestador do SNS. Os/as restantes (24,3%) reportaram algum tipo de situacéo de
duplo ou multiemprego, tanto na saude como noutros setores de atividade: 14,9%
duplo emprego, trabalhando numa instituicao do SNS e numa unica unidade de
saude do setor privado:; 4,1% relataram multiemprego, trabalhando numa institui-
cao do SNS e em mais de uma unidade de saude do setor privado; 3,1% afirmaram
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trabalhar numa instituicao do SNS e numa instituicao fora do setor da saude; 0,7%
relataram trabalhar numa instituicdo do SNS e em mais de uma instituicao fora do
setor da saude; 15% indicaram trabalhar numa instituicdo do SNS e em varias insti-
tuicdes, tanto dentro quanto fora do setor da saude.

Entre os/as participantes, 18,4% relataram atuar em cuidados de salde primarios e
81,6% em cuidados hospitalares.

) 18,4% 81,6%

- an o Cuidados de '| Cuidados
- —I- Saude Primarios Hospitalares

FIGURA 11
Local de atuac&o dos/as profissionais de enfermagem inquiridos/as no SNS.

As categorias profissionais mais frequentes foram: enfermeiro/a generalista (63,5%) e
enfermeiro/a especialista (30,1%). De sinalizar que entre os/as enfermeiros/as gene-
ralistas, 20% reportaram ser detentores de um titulo de especialista reconhecido
pela Ordem dos Enfermeiros e nao ter tido oportunidade de ascender a categoria
correspondente. Por fim, 6,3% indicaram ser enfermeiros/as gestores/as.

‘ ENFERMEIRO/A GENERALISTA 63,5%

\ 20% destes tém
especialidade

‘ ENFERMEIRO/A ESPECIALISTA 30,1%

ENFERMEIRO/A GESTOR/A 6,3%

GRAFICO 9
Categorias profissionais mais frequentes dos/as profissionais de enfermagem inquiridos/as no SNS.

Entre os/as profissionais de enfermagem que atuam como especialistas, a maio-
ria tem especialidade em enfermagem médico-cirurgica (26,7%), seguindo-se de
enfermagem de reabilitacao (18,3%), enfermagem de saude materna e obstétrica
(15,6%), enfermagem comunitaria (13,9%), enfermagem de saude infantil e pediatri-
ca (13%) e enfermagem de saude mental e psiquiatrica (12,5%).




Entre os motivos que levaram os/as enfermeiros/as a escolher trabalhar na institui-
¢ao do SNS a qual estavam ligados, os mais frequentes foram (respostas de esco-
Iha multipla): “Era o local que desejava trabalhar” (40,2%) e “Para estar mais perto
de familia e amigos” (35,9%).

Em tracos gerais, os motivos que os/as enfermeiros/as consideram pouco ou nada
relevantes na escolha do local de trabalho apresentam semelhancas com os dos/as
médicos/as. No momento da escolha, ambos os grupos profissionais desvalorizam
fatores como as condicoes fisicas de trabalho, os incentivos financeiros e nao finan-
ceiros oferecidos, as perspetivas de rapida progressao na carreira e a flexibilidade
para trabalhar noutros prestadores de cuidados de saude. Razdes relacionadas com
o evitar populacdes com caracteristicas sociodemograficas especificas ou prestado-
res subdimensionados também foram consideradas pouco influentes.

A maioria exerce a sua atividade profissional com um regime de trabalho de 35 ho-
ras semanais (93%). Cerca de 4,7% trabalham menos de 35 horas semanais. Apenas
peguenas percentagens dos/as profissionais tém regimes de trabalho de 40 horas
determinadas pelo contrato de trabalho (1,3%), 40 horas em regime de dedicacao
plena (0,5%) e de mais de 40 horas semanais (0,5%). Os dados indicam ainda que a
maioria dos/as enfermeiros/as (61,1%) trabalha por turnos.

ATE 35 HORAS

35 HORAS

40 HORAS
40 HORAS

dedicagdo plena

>40 HORAS

GRAFICO 10
Horas semanais de trabalho dos/das enfermeiros/as inquiridos/as no SNS (definidas pelo contrato de trabalho).

A maioria dos/as inquiridos/as tem um vinculo de trabalho estavel (87,3%), sob a for-
ma de um contrato por tempo indeterminado em func¢des publicas (50,1%) ou de
um contrato individual de trabalho por tempo indeterminado (37,1%). Seguem-se
enfermeiros/as com contrato de trabalho individual a termo incerto (5,6%) e contrato
de trabalho em funcdes publicas a termo incerto (2,5%). Os contratos de trabalho em
funcdes publicas a termo certo representam 2,0%, enquanto os contratos individuais
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a termo certo correspondem a 1,7%. Apenas 0,1% tém contrato de prestacao de servi-
cos e 0,8% indicaram outra forma de vinculo.

Entre os/as enfermeiros/as, 75,8% relataram ndo desempenhar funcées de coordena-
cao, gestao ou chefia. Em contraste, 9,8% atuam como chefe de equipa, enquanto
7,2% ocupam cargos de chefe, diretor(a) de servico ou coordenador(a) de unidade e
59% desempenham outras funcdes de coordenacao, gestao ou chefia. Apenas 0,9%
sao chefes ou diretores(as) de departamento e 0,4% exercem funcoes de diretor(a)
de enfermagem.

Em relacao ao tempo de trabalho na instituicao, 64,7% refere trabalhar naguele local
ha mais de 10 anos e 17,9% refere entre 5 e 10 anos. Enfermeiros/as com 1a 5 anos de
experiéncia na instituicdo somam 14,5%, enquanto aqueles/as com menos de 1 ano
de trabalho correspondem a uma minoria: 1,8% tém menos de 6 meses e 1,1% estao
Nna faixa de 6 meses a 1ano.

MENOS DE 6 MESES 1,8%
ENTRE 6 MESES E1 ANO 1,1%

ENTRE 1 E 5 ANOS 14,5%

GRAFICO 11
ENTRE 5 E 10 ANOS 17,9% Distribuicdo do

tempo de servico
MAIS DE 10 ANOS 64,7% na instituicdo dos/as

enfermeiros/as.

A grande maioria identificou-se como sendo do género feminino (81,7%), enquanto
17.4% indicaram o masculino. Em média, os/as enfermeiros/as inquiridos/as tém 44
anos, com o/a mais novo/a a referir 23 anos de idade e a/a mais velho/a 66 anos.

81,7% 17,4%  “4Anos

MEDIA DE IDADE
Feminino Masculino Mais novo/a: 23 anos

\ Mais velho/a: 66 anos

FIGURA 12
Distribuicdo por género e idade dos/as enfermeiros/as inquiridos/as no SNS.




A grande maioria (90,7%) nasceu em Portugal. Os/as que indicam ter nascido nou-
tro pais estdo em Portugal, em média, ha 39 anos. Ainda do total de enfermeiros/as
inquiridos/as, estes/as despendem, em média, 35 minutos por dia em deslocacbes
casa-trabalho.

A maioria, 73,5%, esta casada ou vive em unidao de facto, enquanto 17,3% é solteira,
7.4% esta divorciada ou separada e 1,1% € vilva.

A maioria dos/as participantes (71%) tem pessoas a seu cargo, como filhos/as, pais
ou outros familiares. Entre estes/as profissionais, 94,1% indicaram que essas pessoas
estao sob a sua responsabilidade e encargos quotidianos, enquanto 3,8% afirmaram
gue nao tém essa responsabilidade. Estes dados mostram que as responsabilidades
familiares atravessam a profissao de enfermagem.

71% 94,1%

TEM PESSOAS destes/as profissionais
A SEU CARGO lidam com esta
(filhos/as, pais responsabilidade

ou outros) quotidianamente

GRAFICO 12
Responsabilidades familiares entre enfermeiros/as inquiridos/as no SNS.

A maioria dos/as inquiridos/as (45,1%) completou apenas o grau de Licenciatura, ao
Passo que 24,9% possuem um Mestrado na area da saude; 20,5% concluiram Curso
de Especializacao em Enfermagem sem Mestrado, e 82% tem uma Pds-graduacao
nao conferente de especialidade. Uma minoria (0,9%) tem apenas bacharelato de
Enfermagem (ou conferente legal) ou um Doutoramento (0,3%).

Grande parte dos/das enfermeiros/as em estudo (66%) ndo completou nenhuma for-
macao de nivel superior nao diretamente relacionada com a sua atividade profissio-
nal, enquanto 16,8% concluiram uma Pos-Craduacao, 10,4% uma Licenciatura, 4,6%
um Mestrado e 0,1% um Doutoramento.

A distribuicdo do rendimento médio liquido mensal dos/as enfermeiros/as inqui-
ridos/as é a seguinte: 86,3% ganham entre 1000 e 1999 euros, enquanto 10,2% re-
cebem entre 2000 e 2999 euros. Uma franja de 1,1% recebe até 999 euros e 0,5%
recebe 3000 euros ou mais. 1,9% dos/as respondentes ndo souberam ou preferiram
nao responder.
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e 3.3.2 SATISFACAO DO/A ENFERMEIRO/A NO SNS

O]

RESPONSAVEL OU
CHEFE DE SERVICO

Relacéo de trabalho
e opinido sobre a
gestdo e lideranga da
pessoa responsavel
pela distribuigdo de
tarefas, avaliagéo de
desempenhoea
qual deve apresentar
problemas

ESTADO DE ESPIRITO
NO LOCAL DE

TRABALHO

Forma como pensa

ser visto pelos pares

no desempenho da
atividade profissional e a
forma como encara essa
mesma atividade

3,29

nivel de
satisfagdo
global com
a profissao®

Valores

Ponto médio

ONONONONGNGRONONONONONGONO M-

Dimenséao de Satisfacéo

GRAFICO 13
Satisfacdo dos/das profissionais de enfermagem do SNS (valor médio por dimensao
de satisfacao e satisfacao global).

De uma forma geral, os/as enfermeiros/as do SNS apresentam niveis globais
de satisfacao moderadamente positivos (3,29 numa escala com ponto mé-
dio em 2,5). As dimensdes com que estado mais satisfeitos/as é com o/a res-
ponsavel ou chefe de servigo (3,57), com o estado de espirito no local de
trabalho e com as caracteristicas do trabalho (ambas com 3,55). Em con-

traponto, a dimensdo com que se estdo menos satisfeitos/as é com o ven-
cimento, sendo que apresenta niveis de manifesta insatisfacdo (1,9). Outra
dimensao que revela insatisfacéo € a carreira e formagao continua (2,25).

s 3.3.3 O PERFIL DO/A ENFERMEIRO/A MAIS

E MENOS SATISFEITO/A NO SNS

SINTESE
A satisfacdo dos/as enfermeiros/as no SNS varia em funcéo de fatores como a

idade, as fungdes desempenhadas, a ocupacao de cargos de chefia, o tipo de

prestador onde atuam, as caracteristicas do horario de trabalho e a exclusivida-

de ou ndo de trabalhar para um unico prestador. E mais influenciada por aspetos

relacionados com os recursos disponiveis, as dindmicas das equipas, o equilibrio

entre trabalho e vida familiar, o vencimento, as caracteristicas do trabalho e o

¥ Conforme explicado no modelo hipotético (figura 2), o nivel de satisfacao global reflete a analise unidimensional
da satisfacao, nao correspondendo a média das 13 dimensodes de satisfacdo analisadas.



contexto de prestacao de cuidados. Por outro lado, ndo se observam variagcdes
significativas na satisfacao global entre regides, embora nuances possam surgir
em algumas dimensdes especificas. O género e as responsabilidades familiares

também ndao mostram uma relagao clara ou uniforme com a satisfagcao, mas, em
geral, as mulheres apresentam maior satisfagcao global.

®

CARACTERISTICAS
DO TRABALHO

Gosto por trabalhar

e possibilidades de
inovagao, autonomia na
tomada de decisao, bem
como para demonstrar e
desenvolver capacidades
e conhecimentos.
Orgulho no desempenho
da atividade e apreciacao
das condi¢des que Ihe
sao dadas para uma
relagdo com os utentes
baseada na confianca e
na proximidade

VENCIMENTO

Adequagao do
vencimento as
responsabilidades
atribuidas, experiéncia,
desempenho e nivel de
formagao.

CARREIRA E
FORMAGAO CONTINUA

Condic¢des para permitir
o desenvolvimento da
carreira profissional

e académica, bem
como para o reforgo

da formacéao continua
e reconhecimento

do desempenho
profissional. Satisfagao
com os desafios
profissionais suscitados
pela instituicdo ou pela
equipa, bem como
com os beneficios extra
remuneratorios ("salario
emocional")

PERFIL GERAL DE SATISFACAO

O/A enfermeiro/a mais satisfei-
to/a no SNS apresenta o seguin-
te perfil: & tendencialmente mais
velho/a, desempenha funcdes de
gestor/a ou especialista, trabalha
nos cuidados de saude primarios,
possui um horario de trabalho fixo,
evitando os desafios e desgastes
associados ao trabalho em regime
de turnos, e mantém uma relacao
de exclusividade com um unico
prestador do SNS. Ocupa cargos
de chefia, fator que contribui sig-
nificativamente para uma perce-
cao positiva em varias dimensoes
do trabalho.

Por outro lado, o/a enfermeiro/a
menos satisfeito/a no SNS apre-
senta um perfil distinto. E ten-
dencialmente mais jovem, atua
nos cuidados hospitalares, tem
especialidade mas nao foi reclas-
sificado/a na carreira, pelo que
nao exerce funcdes de especia-
lista, trabalha em regime de tur-
Nnos e encontra-se em situacao de
multiemprego, dividindo o tempo
entre o SNS e outros prestadores

publicos e/ou privados. Os dados ndo
permitem perceber se a menor satisfa-
cao decorre da acumulacao de traba-
Iho (consequéncia do multiemprego),
dos motivos que levaram a trabalhar
em mais do que um prestador (cau-
sa do multiemprego) ou de nao serem
considerados/as especialistas apesar
de terem qualificacdes. Este perfil nao
ocupa cargos de chefia, tendo menor
autonomia profissional e face a gestao
do trabalho.

TIPO DE PRESTADOR

Os/asenfermeiros/as que trabalham nos
cuidados de saude primarios apresen-
tam maior satisfacao em comparacao
com o0s/as colegas nos cuidados hospi-
talares em relacao a varias dimensoes.
Estas incluem a satisfacdo com o/a res-
ponsavel ou chefe de servico, recursos
humanos, relacionamento entre equi-
pas e profissionais, conciliacao trabalho
e familia, carreira e formacao continua,
estado de espirito no local de trabalho,
caracteristicas do trabalho, vencimento,
orgaos de direcao politica da instituicao,
qualidade da prestacao dos cuidados
no servico e melhoria continua da qua-
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lidade. Estes resultados podem refletir
uma de duas coisas, sendo ambpas em
simultaneo: menor pressao associada
ao trabalho no ambito dos cuidados de
salde primarios ou menor pressao as-
sociada a escalas e trabalhos por turno.

Por outro lado, os/as enfermeiros/as que
trabalham nos cuidados hospitalares
demonstram maior satisfacao em com-
paracdo aos/as colegas dos cuidados de
saude primarios apenas na dimensao re-
lativa ao contexto de prestacao de cuida-
dos e equipamento.

Entre as variacdes intra profissionais
analisadas, a maior clivagem relaciona-
da com o vencimento opde os enfermei-
ros/as dos hospitais aos dos cuidados de
saude primarios, com os/as primeiros/as
menos satisfeitos/as do que os/as segun-
dos/as. Considerando que o enquadra-
mento e vinculo laboral ndao difere mui-
to, o fator que parece ser preponderante
nesta diferenca diz respeito ao desgaste
com o trabalho e/ou o trabalho por tur-
Nos.

REGIAO

A auséncia de influéncia estatistica in-
troduzida pelas regides na satisfacao
dos/as enfermeiros/as demonstra ten-
déncias consistentes de menores dispa-
ridades regionais do que as detetadas
para os medicos, em funcao dos fatores
de satisfacao e insatisfacao nesta pro-
fissdo, sugerindo haver menor efeito
das caracteristicas especificas dos pres-
tadores do SNS e da relacao com o tra-
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balho no setor privado face ao que se
verificou na profissdo médica.

Ainda assim, encontraram-se algumas
nuances geograficas estatisticamente re-
levantes* em relacdo a algumas dimen-
soes da satisfacao que apontam para:

REGIAO NORTE

Os/as enfermeiros/as tendem a estar mais
insatisfeitos/as com o contexto de prestag¢éo de
cuidados e equipamento, conciliagao trabalho-
familia e caracteristicas do trabalho.

REGIAO CENTRO

Os/as enfermeiros/as tendem a estar mais
satisfeitos/as com a atualizacdo tecnoldgica
e digitalizagdo, conciliagao trabalho-familia,
caracteristicas do trabalho e vencimento.

REGIAO DO ALENTEJO

Os/as enfermeiros/as tendem a estar mais
satisfeitos/as com o contexto de prestagdo de
cuidados e equipamento e com a conciliagao
trabalho-familia.

REGIAO DE LISBOA E VALE DO TEJO

Os/as enfermeiros/as apresentam elevada
satisfagcao com contexto de prestacao de
cuidados e equipamento e elevada insatisfacao
com atualizagdo tecnoldgica e digitalizagao.

REGIAO DO ALGARVE

Os/as enfermeiros/as apresentam elevada
insatisfacao com atualizagcdo tecnoldgica

e digitalizagdo e vencimento, ao mesmo
tempo que apresentam elevada satisfagdo
com o contexto de prestagao de cuidados e
equipamento, conciliagao trabalho-familia e
caracteristicas do trabalho.

“ Estas nuances estao alinhadas com o grau e
intensidade das desigualdades regionais, que sao
distintas entre a profissdo médica e de enfermagem [35].



IDADE

Arelacdo entre satisfacdo e idade evidencia que os/as jovens profissionais de enfer-
magem apresentam niveis de satisfacao consistentemente mais baixos em todas
as dimensbes analisadas, a excecao da atualizacao tecnoldgica, sugerindo que as
percecdes e/ou experiéncias em relacdo ao trabalho variam significativamente ao
longo das fases da carreira e/ou da vida.

VARIAVEIS NAO OU POUCO EXPLICATIVAS

O género nao diferencia de forma clara ou univoca as varias dimensodes da satisfa-
¢cao, embora de uma forma geral as mulheres estejam mais satisfeitas do que os
homens. Ter pessoas a cargo também nao diferencia de forma clara ou univoca as
varias dimensdes da satisfacao.

SATISFAGCAO E EXAUSTAO EXTREMA

De forma complementar, € de reportar que o burnout tende a manifestar-se mais
em profissionais mais jovens, que trabalham nos hospitais, independentemente
de o fazerem em exclusividade ou de acumularem varios empregos. Afeta tam-
bém quem trabalha por turnos e nao tem cargos de chefia, sendo semelhante
entre homens e mulheres, independentemente de a situacao familiar implicar ter,

OuU Nao, pessoas a cargo.
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PERFIL DO/A ENFERMEIRO/A PERFIL DO/A ENFERMEIRO/A
@ MENOS SATISFEITO/A NO SNS @ MAIS SATISFEITO/A NO SNS
- Trabalha nos cuidados hospitalares + Trabalha nos cuidados de saude primarios
- Horério de trabalho por turnos + Horario de trabalho fixo
- Situagao de multiemprego + Esta em exclusividade num unico prestador do SNS
- Sem cargos de chefia + Ocupa cargos de chefia
- Profissional tendencialmente mais novo + Profissional tendencialmente mais velho
- Tem especialidade mas sem + Enfermeiros/as especialistas e gestores

funcdes de especialista

@ PERFIL DE SATISFACAO DOS/AS ENFERMEIROS/AS NOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

De forma geral, estdo mais satisfeitos/as do que enfermeiros/as hospitalares em relacéo a:

+ Responsavel ou chefe de servico + Caracteristicas do trabalho

+ Recursos humanos + Vencimento

+ Relacionamento entre equipas e profissionais + Orgaos de direcio politica da instituicio

+ Conciliacdo trabalho/familia + Qualidade da prestagao dos cuidados no servigo
+ Carreira e formagao continua + Melhoria continua da qualidade

+ Estado de espirito no local de trabalho

@ PERFIL DE SATISFACAO DOS/AS ENFERMEIROS/AS OS CUIDADOS HOSPITALARES

De forma geral, estdo mais satisfeitos/as do que enfermeiros/as nos cuidados de saude primarios em relacdo a:
+ Contexto de prestacao de cuidados e equipamento

@ PERFIL DE SATISFACAO DOS/AS ENFERMEIROS/AS POR IDADE

De forma geral, os/as enfermeiros/as mais velhos/as estdo mais satisfeitos/as do que enfermeiros/as
mais novos/as em relacéo a:

+ Responsavel ou chefe de servico + Estado de espirito no local de trabalho

+ Contexto de prestagao de cuidados e equipamento + Caracteristicas do trabalho

+ Recursos Humanos + Vencimento

+ Relacionamento entre equipas e profissionais + Orgaos de direcio politica da instituicio

+ Conciliagao trabalho-familia + Qualidade da prestagao dos cuidados no seu servigo
+ Carreira e formagao continua + Melhoria continua da qualidade

@ PERFIL DE SATISFACAO DOS/AS ENFERMEIROS/AS POR REGIAO

Nao se encontraram diferencgas estatisticas.

@ PERFIL DE EXAUSTAO EXTREMA DOS/AS ENFERMEIROS/AS

- Mais jovens

- Cuidados hospitalares
- Trabalho por turnos

- Sem cargos de chefia



3.4 PROFISSIONAIS DE MEDICINA E ENFERMAGEM
NO SETOR PRIVADO: UM RETRATO BREVE

No contexto dos/as médicos/as e enfermeiros/as inquiridos, a trabalhar no setor pri-
vado, existem varias semelhancas e diferencas nas dimensbes analisadas.

Em termos de regido, os/as médicos/as do setor privado estdo mais concentrados/

as em Lisboa e Vale do Tejo, com uma presenca mais modesta no Norte e Centro,
ao contrario dos/as enfermeiros/as, que também estdo predominantemente em Lis-
boa e Vale do Tejo, mas com uma maior distribuicao nas outras regides, incluindo
no Norte e Algarve. Em relacdo ao tipo de prestador, a maioria dos/as médicos/as
do setor privado trabalha em hospitais ou clinicas com servicos de internamento,
com uma percentagem menor a trabalhar em clinicas sem servicos de internamen-
to ou unidades de saude para cuidados continuados. Os/as enfermeiros/as, por sua
vez, tém uma distribuicao mais equilibrada, com a maioria também a trabalhar em
hospitais ou clinicas, mas com uma percentagem maior em unidades de saude de
longa duracao ou cuidados paliativos.

Quanto a situagdo perante o emprego, tanto médicos/as como enfermeiros/as do

setor privado tém uma prevaléncia significativa de trabalho exclusivo, mas os/as mé-
dicos/as apresentam uma maior percentagem em regime de prestacao de servicos,
30 passo que os/as enfermeiros/as estdo mais frequentemente com contratos indivi-
duais de trabalho, predominantemente por tempo indeterminado. Em termos de ca-
tegorias profissionais, os/as médicos/as sdo maioritariamente especialistas em regi-
me de prestacdo de servicos, seguidos/as por assistentes e assistentes graduados/as.
Os/as enfermeiros/as, por sua vez, estdo em grande parte na categoria de enfermei-
ro/a, com uma proporcao significativa de enfermeiros/as especialistas e gestores/as.

Nas especialidades, os/as médicos/as apresentam uma maior diversidade, com es-

pecialidades como Medicina Geral e Familiar, Medicina Interna e Pediatria a desta-
carem-se, enquanto os/as enfermeiros/as do setor privado estdo mais representados/
as nas areas de enfermagem de reabilitacao, enfermagem pediatrica e enfermagem
meédico-cirdrgica.

No que toca ao regime de trabalho, os/as médicos/as do setor privado apresentam

uma maior flexibilidade, com uma distribuicdo equilibrada entre aqueles/as que tra-
balham menos de 35 horas, 35 horas ou mais de 40 horas semanais, refletindo a va-
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riabilidade das funcdes que desempenham. Os/as enfermeiros/as, por sua vez, tém
uma maior prevaléncia de trabalho de 40 horas semanais com uma menor percen-
tagem a trabalhar em regimes inferiores a 35 horas.

Em relacdo as fungdes de chefia, os/as médicos/as do setor privado estdo mais fre-

guentemente em cargos de coordenacao, gestao ou chefia de unidades, com uma
percentagem mais alta em comparacdo com os/as enfermeiros/as.

Quanto ao tipo de horario, a maior parte dos/as médicos/as no setor privado traba-
Iha em horario fixo, com uma percentagem consideravel a trabalhar por turnos ou
outros tipos de horarios flexiveis. J& os/as enfermeiros/as tém uma maior prevaléncia

de trabalho por turnos.

A antiguidade dos/as profissionais do setor privado mostra que, em média, tanto
médicos/as como enfermeiros/as tém uma experiéncia consideravel nas instituicoes
em gue trabalham. No entanto, uma maior percentagem de médicos/as tem mais
de 10 anos de experiéncia, enquanto os/as enfermeiros/as apresentam uma distri-
buicao mais heterogénea, com uma percentagem significativa de profissionais com
menos de 1 ano de experiéncia nas instituicoes. Isso pode estar relacionado com a
idade média mais baixa dos/as enfermeiros/as comparativamente aos/as médicos/as.

Relativamente aos motivos de ingresso na instituicdo, os/as médicos/as do setor
privado mencionam frequentemente o convite para trabalhar, os incentivos finan-
ceiros e as condicoes fisicas de trabalho como razées importantes para a sua escolha,

enguanto os/as enfermeiros/as referem fatores relacionados com incentivos, proximi-
dade com a familia ou o facto de ser aquela a instituicao que estava a contratar. Am-
bos 0s grupos Nao priorizam aspetos como a disponibilidade de habitacdo ou o de-
sejo de evitar servir populacdes com caracteristicas sociodemograficas especificas.

Em termos de género, os/as médicos/as do setor privado apresentam uma maior
predominancia do género masculino, enquanto na enfermagem predomina o gé-
nero feminino. A média de idade dos/as médicos/as do setor privado € mais alta, com
uma média de 55 anos, enquanto o0s/as enfermeiros/as apresentam uma média de
37 anos. Relativamente a nacionalidade, a grande maioria dos/as médicos/as e en-

fermeiros/as do setor privado nasceu em Portugal.

Quanto ao estado civil, ambos os grupos de profissionais apresentam uma maioria

casada ou em unido de facto, com uma maior percentagem de médicos/as casados/
as em comparacdo com os/as enfermeiros/as. A maioria dos/as enfermeiros/as e
médicos/as tem pessoas a cargo, como filhos ou outros familiares, com os/as mé-
dicos/as a apresentarem uma responsabilidade maior sobre essas pessoas no dia a

dia, embora essa diferenca nao seja muito acentuada.



Em relacdo as outras formag¢des de nivel superior, a maioria dos/as médicos/as

do setor privado nao tem formacao nao relacionada com a sua atividade, mas ha
uma percentagem consideravel de enfermeiros/as que completaram pods-gradua-
cdes ou mestrados em areas nao diretamente ligadas a sua pratica. Finalmente,
em termos de rendimento médio, os/as médicos/as do setor privado apresentam

rendimentos significativamente mais elevados, com uma grande percentagem a
ganhar acima de 3000 euros mensais, enquanto a maioria dos/as enfermeiros/as
esta na faixa de 1000-1999 euros mensais, refletindo a diferenca salarial entre os
dois grupos profissionais.

3.5 O/A MEDICO/A NO SETOR PRIVADO

3.51 OS/AS MEDICOS/AS NO SETOR PRIVADO:
CARACTERIZACAO DA AMOSTRA

Inquiriu-se um total de 472 profissionais de medicina a trabalhar no setor privado.
Dos/as médicos/as inquiridos/as apenas uma pequena minoria (1,7%) desempenha-
va funcdes no setor privado e no SNS”,

Entre os/as profissionais inquiridos/as, 252% desempenhavam funcdes na regido
Norte, 87% no Centro, 57% em Lisboa e Vale do Tejo, 1,7% no Alentejo e 4,2% no Al-
garve (os restantes casos dizem respeito a N&o respostas)

4 7 Numero de profissionais de medicina
inquiridos/as a trabalhar no setor privado

‘ NORTE 25,2% ALENTEJO 1,7%

‘ CENTRO 8,7% ALGARVE 4,2%

LISBOA E VALE DO TEJO 57%

GRAFICO 14
Distribuicdo regional dos/as profissionais de medicina inquiridos/as no setor privado.

2 A percentagem reportada de 17% de médicos/as com funcdes no SNS diz respeito a profissionais inquiridos
em unidades do SNS e que desempenhavam mais de 20 horas semanais no setor privado. Nestes casos, 0s/as
respondentes foram instruidos a reportar-se a experiéncia no setor privado. E de salientar que a inquiricdo feita
no setor privado incidiu apenas em profissionais que trabalhassem em exclusivo em prestadores privados.




ot POLITICAS E PLANEAMENTO
- Centro de Planeamento e de Avaliacao
de Politicas Publicas

fmov«q,% ;ﬁ}fg INSTITUTO DE HIGIENE E GH
Wa)  J#~° MEDICINA TROPICAL .
B 4

0> DESDE 1902 W o NOWA

Entre os/as participantes que indicaram o contexto onde desempenham ativida-
de (49,2% do total da amostra), a maioria refere atuar num hospital ou clinica com
servicos de internamento ou numa unidade e cuidados continuados/longa dura-
cdo ou paliativos (70,3%), estando os/as restantes ligados a clinicas sem servico de
internamento (29,7%).

70,3% = 2979

Hospital, clinica com - s o Clinica sem servico
internamento ou unidade de -I— - de internamento
cuidados continuados/longa

duracio/paliativos

FIGURA 13
Local de atuac&o dos/as profissionais de medicina inquiridos/as no setor privado que indicaram
o contexto onde exercem atividade.

As categorias profissionais mais frequentes na amostra distribuem-se da seguinte
forma: médico/a especialista em regime de prestacao de servicos (38,8%), médico/a
assistente graduado (22%), médico/a assistente (14,8%), médico/a assistente gradua-
do/a sénior (14,2%). Outras categorias profissionais incluem: médico/a sem especia-
lidade em regime de prestacao de servicos (4,7%), médico/a do internato de espe-
cialidade (2,1%), médico/a do internato geral (0,4%) e outra categoria profissional no
qguadro das carreiras dos setores privado e social (3%).

INTERNOS (INTERNATO GERAL E DE ESPECIALIDADE) 2,5%
MEDICO/A SEM ESPECIALIDADE (em prestacio de servicos) 4,7%
MEDICO/A ESPECIALISTA (em prestacio de servicos) 38,8%
MEDICO/A ASSISTENTE 14,8%

MEDICO/A ASSISTENTE GRADUADO/A 22% GRAFICO 15
Categorias

profissionais mais
frequentes entre

médicos/as inquiridos/
OUTROS 3% as no setor privado.

MEDICO/A ASSISTENTE GRADUADO/A SENIOR 14,2%

Entre aqueles/as que tém uma especialidade médica (n=424), a especialidade
predominante foi Medicina Geral e Familiar, representando 16,5% dos/as inquiridos/
as. Outras especialidades destacadas incluem Medicina Interna (10,1%) e Pediatria
(7,8%). Em contrapartida, varias especialidades tém uma representacao marginal,
como a Angiologia e Cirurgia Vascular, a Cirurgia Pediatrica, as Doencas Infeciosas, a
Imuno-hemoterapia, a Hematologia Clinica, a Medicina Tropical, a Neurorradiologia
e a Radioncologia, cada uma com cerca de 0,2% dos/as inquiridos/as.



Entre os motivos que levaram os médicos/as a escolher trabalhar na instituicdo do
setor privado a qual estavam ligados, os mais frequentes (respostas de escolha mul-
tipla) foram “Porque fui convidado/a” (53,8%) e “Pelos incentivos financeiros que me
foram oferecidos” (50,2%). As condi¢des fisicas de trabalho também apresentam
alguma relevancia (39,6%). Os motivos menos ou nada relevantes para a escolha do
local de trabalho incluem a perspetiva de rapida progressao na carreira, a disponibili-
dade de habitacao proxima, a formacao frequentada ou concluida no local, ser o Unico
local a contratar no momento, ter notas ou curriculo insuficientes para ingressar nou-
tro local ou evitar populagdes com determinadas caracteristicas sociodemograficas.

A maioria exerce a sua atividade profissional com um regime de trabalho <35 horas/
semana (50,5%), enquanto 18,2% trabalham 35 horas/semana; 18,8% trabalha 40 ho-
ras semanais e 12,5% afirma trabalhar mais de 40 horas.

<35 HORAS/SEMANA

35 HORAS/SEMANA

40 HORAS/SEMANA

>40 HORAS/SEMANA

GRAFICO 16
Distribuicdo do regime de trabalho entre médicos/as do setor privado (%).

A maioria dos/as médicos/as inquiridos/as possui um contrato de prestacdo de servi-
cos (56,6%), seguido de contratos individuais de trabalho por tempo indeterminado
(25,4%), outro tipo de vinculo (12,5%), contrato individual de trabalho a termo incerto
(3,0%) e a termo certo (1,7%).

A maioria dos/as médicos/as (58%) relatou ndo desempenhar funcdes de coordena-
¢cao, gestao ou chefia. Em contraste, 17,2% ocupam o cargo de chefe, diretor(a) de
servico ou coordenador(a) de unidade, 10,2% exercem cargos de diretor(a) clinico(a),
53% atuam como chefe de equipa, 5,1% relataram desempenhar outras funcoes re-
lacionadas a coordenacao, gestao ou chefia e 4,2% desempenham funcdes de chefe

ou diretor(a) de departamento.
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Os dados indicam que a maioria dos/as médicos/as (64,8%) trabalha em horario fixo.
Cerca de 13,8% trabalha por turnos, enquanto 21,4% relatam outro tipo de horario.

Os dados mostram que 46,2% dos/as médicos/as trabalha na mesma instituicdo
ha mais de 10 anos, 25,6%, entre 1 e 5 anos, 20,3% entre 5 a 10 anos, enquanto agque-
les/as com menos de 1 ano de contrato sao uma minoria: 5,1% estado na faixa de 6
meses a1l ano e 2,8% trabalham ha menos de 6 meses naquela unidade de saude.
Estes nUmeros mostram gue a amostra é composta maioritariamente por um cor-
po clinico relativamente estavel nas respetivas instituicdes, havendo, ainda assim,
cerca de 1/3 dos/as inquiridos/as com uma experiéncia até 5 anos, podendo permi-
tir compreender em que medida estes diferentes graus de experiéncia traduzem
situacdes semelhantes ou dispares.

ENTRE 1 E 5 ANOS 25,6%

GRAFICO 17
ENTRE 5 E 10 ANOS 20,3% Distribuicao do tempo

de servico na instituicao
MAIS DE 10 ANOS 46,2% dos/as médicos/as

inquiridos/as.

Dos/as médicos/as inquiridos/as, a grande maioria identificou-se como sendo do gé-
nero masculino (53,6%). Em média tém 55 anos, tendo o/ mais novo/a em estudo 24
anos e o/a mais velho/a 74 anos.

46,4% 53,6%  s5ANos

MEDIA DE IDADE
Mais novo/a: 24 anos
Mais velho/a: 74 anos

Feminino Masculino

FIGURA 14
Distribuicdo por género e idade dos/as médicos/as inquiridos/as no setor privado.

A grande maioria dos/as participantes no estudo (90,1%) nasceu em Portugal. Aque-
les/as que indicam ter nascido noutro pais estdo em Portugal, em média, ha 36 anos.
Ainda, do total de médicos/as inquiridos/as, estes/as despendem, em média, 37 mi-
nutos por dia em deslocacdes casa-trabalho.

A maioria destes/as profissionais (76,9%) estd casada ou vive em unido de facto. Uma
parte (12,3%) esta divorciada ou separada, enquanto 8,7% esta solteira e 1,5 % € vilva.




Mais de metade dos/as participantes (52,8%) tém pessoas a seu cargo, como filhos/
as, pais ou outros familiares, dos/as quais 86,8% indicaram que as pessoas estao sob
a sua responsabilidade e encargos quotidianos.

52,8% 86,8%

TEM PESSOAS destes/as profissionais
A SEU CARGO lidam com esta

(como filhos, responsabilidade

pais ou outros quotidianamente
familiares)

GRAFICO 18
Responsabilidades familiares entre médicos/as inquiridos/as no setor privado.

A grande maioria (94,1%) concluiu o curso de licenciatura em Portugal. Cerca de
476% completou apenas Licenciatura, seguido por 34,3% que possui um Mestrado;
8,9% concluiram uma Pos-Graduacao nao conferente de especialidade e 8,1% um
Doutoramento.

A maioria dos/as médicos/as em estudo (57%) ndo completou formacao de nivel su-
perior nao diretamente relacionada com a sua atividade profissional, enquanto que
25,4% concluiram uma Pos-Graduacao, 8,3% uma Licenciatura, 59% um Mestrado e
1,3% um Doutoramento.

Adistribuicdo do rendimento médio liquido mensal dos médicos/as inquiridos/as é a
seguinte: 60,6% ganham 3000 euros ou mais, enquanto 21,6% recebem entre 2000
e 2999 euros. 10,8% tem rendimentos entre 1000 e 1999 euros e apenas 1,.9% auferem

até 999 euros. 51% dos/as respondentes ndo souberam ou preferiram nao responder.
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s 3.5.2 SATISFACAO DO/A MEDICO/A NO SETOR PRIVADO

3,69

satisfacao
global®

Valores

—— Ponto médio

ONONORONONONONORONONONORONENN JVH

Dimenséao de Satisfagédo

GRAFICO 19
Satisfacao dos/das profissionais de medicina do privado (valor médio por dimensao
de satisfacao e satisfacao global).

Os valores de satisfacdo global declarada pelos/as médicos/as em atividade no setor
privado sao moderadamente positivos (3,69 numa escala com ponto médio em 2,5).
As dimensbdes com que se encontram mais satisfeitos/as sdo as caracteristicas do

trabalho, seguida do estado de espirito no local de trabalho, contexto de pres-

tacdo de cuidados e equipamento ¢ com o/a responsavel ou chefe de servico

(respetivamente 4,24, 4,19, 4,18 e 4,09.). Em contraponto, as dimensdes com que se
encontram menos satisfeitos/as sdo a carreira e formacédo continua, érgaos de di-
recdo da instituicdo ¢ o vencimento (respetivamente 325 341 e 3,6). E, por isso,
de sinalizar que ndo ha nenhuma dimensao com que estes/as profissionais estejam
insatisfeitos/as, variando apenas o grau de satisfacdo.

® ©, @

CARACTERISTICAS ESTADO DE ESPIRITO  CONTEXTO DE RESPONSAVEL OU CARREIRA E ORGAOS DE VENCIMENTO
DO TRABALHO NO LOCAL DE PRESTAGAO DE CHEFE DE SERVICO FORMAGAO CONTINUA  DIREGAO POL~I'TICA Adequacio do
Gosto por trabalhar TRABALHO CUIDADOS E Relacéo de trabalho Condigdes para permitir DA INSTITUICAO vencimento as

e possibilidades de Forma como pensa EQUIPAMENTO e opinido sobre a o0 desenvolvimento da Governanga pela responsabilidades
inovacao, autonomia ser visto pelos pares Limpeza, seguranca gestdo e liderancada  carreira profissional lideranca de topo, atribuidas,

na tomada de no desermpenho da e organizagao do pessoa responsavel e académica, bem comunicacao experiéncia,
decisdo, bem como atividade profissional e €sPaco fisico em que pela distribuicéo de como para o reforco interna, didlogocom  desempenho e
para demonstrar Ny e p——— presta cuidados, bem  tarefas, avaliagdo de da formagao continua os profissionaise  nivel de formagao.
e desenvolver essa mesma atividade ~ como disponibilidade, ~ desempenhoe a e reconhecimento esforcos para garantir

capacidades e qualidade e qual deve apresentar  do desempenho boas condicdes

conhecimentos. quantidade de problemas profissional. Satisfacdo de trabalho,

Orgulho no equipamentos e com os desafios planeamento de

desempenho da instalacbes profissionais suscitados atividades e gestao

atividade e apreciagao pela instituicao ou pela da mudanga ou

das condicoes que Ihe equipa, bem como adocéo de boas

sdo dadas para uma com os beneficios extra praticas

relacdo com os utentes remuneratorios ("salario

baseada na confianga emocional")

e na proximidade

> Conforme explicado no modelo hipotético (figura 2), o nivel de satisfagdo global reflete a analise unidimensional
da satisfagéo, nao correspondendo a média das 13 dimensdes de satisfacdo analisadas. Dado o numero de
médicos/as internos/as que compdem a amostra (N=48, cerca de 10,2%), optou-se por ndo comparar o valor de
satisfacéo global com o dos/as médicos/as especialistas.



s 3.5.3 O PERFIL DO/A MEDICO/A MAIS E MENOS

SATISFEITO NO SETOR PRIVADO

SINTESE

As diferencas nos perfis de satisfacdo entre médicos/as do setor privado sdo
pouco significativas, refletindo uma relativa homogeneidade nas condig¢des e
no ambiente de trabalho, bem como nas caracteristicas dos/as profissionais que
atuam nesse setor. De forma geral, fatores como a idade, as caracteristicas do

horario de trabalho e a ocupacgao de cargos de chefia exercem influéncia clara na
satisfacdo. Além disso, o tipo de prestador e a antiguidade dos/as profissionais
tém impacto em algumas dimensdes especificas da satisfagao. Por outro lado, o
género e as responsabilidades familiares ndao apresentam relacao evidente com

os niveis de satisfacao.

PERFIL GERAL DE SATISFAGAO

Considerando a dimensao da amostra e
o método de recolha de dados e que es-
tes/as profissionais mostram niveis de
satisfacao moderados a altos em todas
as dimensbdes estudadas, a compreen-
sao dos perfis de maior e menor satis-
facao - tal como se apresentou para
os/as profissionais a trabalhar no SNS
— obriga a outros moldes de raciocinio.
Isto porque foram apuradas menos re-
lacbes estatisticamente significativas
relativamente aos/as médicos/as a tra-
balhar no SNS.

No setor privado, o/a médico/a mais sa-
tisfeito/a apresenta como perfil ser mais
velho/a, trabalhar com horario fixo e ocu-
par cargos de chefia, nao tendo sido en-
contrada outravariavel de caracterizagcao
que diferenciasse estes/as profissionais.
E de sinalizar que os/as profissionais que

ocupam cargos de chefia apresentam,
com relevancia estatistica, niveis supe-
riores de satisfacao para todas as dimen-
sdes em analise. Face ao trabalho com
horario fixo, tende-se a avaliar mais po-
sitivamente o estado de espirito no local
de trabalho e caracteristicas do trabalho.

Em contraponto, o perfil do/a médico/a
com menor satisfacao diz respeito a
profissionais tendencialmente mais jo-
vens, que trabalham por turnos e que
nao ocupam cargos de chefia, ndao ten-
do sido também encontrada nenhuma
outra variavel de caracterizacao que
fosse diferenciadora. De igual modo, os/
as profissionais sem cargos de chefia
apresentam, com relevancia estatistica,
niveis inferiores de satisfacao para todas
as dimensodes em analise.
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Os/as médicos/as mais velhos/as ten-
dem a mostrar niveis de satisfacao
mais elevados face aos/as colegas
mais jovens a respeito do relaciona-
mento Nna equipa (colaboracao in-
terpares, comunicacao e gestao de
conflitos), na forma como pensam
ser vistos/as pelos pares no desempe-
Nnho da sua atividade e em relacao a
forma como a instituicao se posicio-
na na melhoria continua da qualida-
de numa perspetiva organizacional
além da prestacao de cuidados.

VARIAVEIS NAO OU POUCO
EXPLICATIVAS

Analises mais especificas revelam
gue o contexto de trabalho (clinicas
sem internamento e hospitais/clini-
cas com internamento) acaba por
ter influéncia estatistica em poucas
dimensbdes da satisfacao. Por norma,
os/as profissionais que trabalham em
unidades com internamento apre-
sentam niveis de satisfacao menos
elevados comparativamente a cole-
gas gue trabalham em unidades sem
internamento a respeito de: atualiza-
cao tecnoldgica e digitalizacao, con-
ciliacdo trabalho/familia e 6rgéos de
direcao da instituicao. O que estes
dados mostram é algo com um cer-
to paralelismo no SNS: guanto maior
a complexidade organizacional —em
tecnologia, dimensao e especialida-
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des-menor tende a ser a satisfacdo dos/
as profissionais.

A antiguidade destes/as profissionais no
local onde trabalham também foi tes-
tada e, embora ndo revele uma associa-
cao estatistica para a satisfacao global
e para a maioria das dimensoes, acaba
por revelar alguns contornos relevantes.
A satisfacdo tende a diminuir com a an-
tiguidade (medida entre menos e mais
de 5 anos na organizacao) a respeito da
gestao de recursos humanos, concilia-
cao trabalho-familia e ao modo como os
orgaos de direcao promovem a gover-
nanca, a comunicacao interna, o dialogo
e os esforcos para garantir boas condi-
coes de trabalho, planeamento de ativi-
dades e gestao da mudanca ou adocao
de boas praticas.

SATISFACAO E EXAUSTAO EXTREMA

O perfil de burnout dos/as médicos/as
no setor privado coincide em grande
medida, mas ndo na totalidade, com o
perfil de satisfacao. A correspondéncia
entre insatisfacao e burnout € encontra-
da na idade (quanto mais jovens maior
a tendéncia para revelar insatisfacao e
burnout), no local de trabalho (trabalho
em hospitais ou clinicas com interna-
mento), no tipo de horarios (trabalho por
turnos) e no facto de nao desempenhar
cargos de chefia.

As diferencas nos perfis de insatisfacao
e burnout sao evidentes em relacdo ao



género, com as mulheres a apresentarem maior propensao de burnout. Aléem disso,
o0 burnout é mais comum entre profissionais com familiares diretos a cargo ou com
menor antiguidade.

Os resultados mostram que fatores relacionados ao ambiente de trabalho, carga ho-
raria e idade influenciam tanto o burnout quanto a insatisfacao. No entanto, aspetos
pessoais, como género e responsabilidades familiares, parecem afetar o burnout de
forma independente da satisfacao.

PERFIL DO/A MEDICO/A PERFIL DO/A MEDICO/A
MENOS SATISFEITO/A NO PRIVADO MAIS SATISFEITO/A NO PRIVADO

- Horario de trabalho por turnos + Horario de trabalho fixo
- Sem cargos de chefia + Ocupa cargos de chefia
- Tendencialmente mais jovens + Tendencialmente mais velhos/as

@ PERFIL DE SATISFACAO DOS/AS MEDICOS/AS EM CLINICAS SEM INTERNAMENTO

De forma geral, estdo mais satisfeitos/as do que os/as médicos/as em hospitais/clinicas com
internamento em relagao a:

+ Atualizagdo tecnoldgica e digitalizagao

+ Conciliacdo trabalho/familia

+ Org3os de direcdo politica da instituicao

(L) PERFIL DE SATISFAGAO DOS/AS MEDICOS/AS POR IDADE

De forma geral, os/as médicos/as mais velhos/as estdo mais satisfeitos/as do que os/as mais novos/as em relacéo a:
+ Relacionamento entre equipas e profissionais

+ Estado de espirito no local de trabalho

+ Melhoria continua da qualidade

@ PERFIL DE SATISFACAO DOS/AS MEDICOS/AS COM MENOS ANTIGUIDADE (ATE 5 ANOS)

De forma geral, estdo mais satisfeitos/as do que médicos/as com mais antiguidade (5 ou mais anos) em relacao a:
+ Recursos humanos

+ Conciliagao trabalho-familia;

+ Orgéos de direcio politica da instituicéo

(>*) PERFIL DE EXAUSTAO EXTREMA DOS/AS MEDICOS/AS

- Trabalhar em hospital ou clinica com internamento
- Trabalhar por turnos

- Nao ter cargos de chefia

- Género feminino

- Ter pessoas a cargo

- Tendencialmente mais jovens

- Menor antiguidade na instituicdo
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3.6 O/A ENFERMEIRO/A NO SETOR PRIVADO

e 3.6.1 CARACTERIZACAO DO/A ENFERMEIRO/A
EM FUNCOES NO SETOR PRIVADO

Neste estudo inquiriu-se um total de 479 profissionais de enfermagem a trabalhar
no setor privado. Destes/as, apenas 7,3% desempenhavam também funcdes numa
unidade do SNS*.

Dos/das profissionais de enfermagem inquiridos/as, 29,2% desempenhavam funcdes
na regiao Norte, 17,5% no Centro, 40,4% em Lisboa e Vale do Tejo, 2,9% no Alentejo e
5,4% no Algarve (os restantes casos dizem respeito a Nao respostas).

4 79 Numero de profissionais de enfermagem
inquiridos a trabalhar no setor privado
@ \ORTE29,2% ALENTEJO 2,9%

‘ CENTRO 17,5% ALGCARVE 5,4%

LISBOA E VALE DO TEJO 40,4%

GRAFICO 20
Distribuicdo regional dos/as profissionais de enfermagem inquiridos/as no setor privado.

Entre os/as participantes que indicaram o contexto onde desempenham atividade
(79,5% do total da amostra), a maioria refere atuar num hospital ou clinica com ser-
vicos de internamento ou numa unidade e cuidados continuados/longa duracao
ou paliativos (79%), estando os/as restantes ligados a clinicas sem servico de inter-
namento (21%).

6 A percentagem reportada de 7,3% de enfermeiros/as com funcdes no SNS diz respeito a profissionais inquiridos/
as em unidades do SNS e que desempenhavam mais de 20 horas semanais no setor privado. Nestes casos, os
respondentes foram instruidos/as a reportar-se a experiéncia no setor privado. E de salientar que a inquiricdo feita
no setor privado incidiu apenas em profissionais que trabalhassem em exclusivo em prestadores privados.



79%, 3 21%

Hospital, clinica com - e o Clinica sem servico
internamento ou unidade de - —I- de internamento
cuidados continuados/longa

duracio/paliativos

FIGURA 15
Local de atuacéo dos/as profissionais de enfermagem inquiridos/as no setor que indicaram o contexto onde
exercem atividade.

A categoria profissional mais frequente foi enfermeiro/a generalista (81,5%), parte dos
quais (12,6%) afirma ter concluido uma especialidade reconhecida pela Ordem dos
Enfermeiros mas nao exercer funcdes de especialista. Enfermeiros/as especialistas
(81%), enfermeiros/as gestores/as (7,3%) e outras categorias profissionais no quadro
das carreiras dos setores privado e social representam 3,1% da amostra.

‘ ‘ ENFERMEIRO/A GENERALISTA 81,5%
\ 12,6% destes tém
especialidade

‘ ENFERMEIRO/A ESPECIALISTA 8,1%

ENFERMEIRO/A GESTOR/A 7,3%

GRAFICO 21
Categorias profissionais mais frequentes dos/as profissionais de enfermagem inquiridos/as no SNS.

As especialidades predominantes sdao a enfermagem meédico-cirudrgica (28,4%) e a
enfermagem de reabilitagao (27,3%). Outras especialidades incluem enfermagem
comunitaria (15,9%), enfermagem de saude infantil e pediatrica (11,9%), enferma-
gem de saude materna e obstétrica (8%) e enfermagem de saude mental e psi-
quiatrica (4,5%).

Entre os motivos que levaram os/as enfermeiros/as a trabalhar na instituicdo do se-
tor privado a qual estavam ligados/as, e ao contrario do que sucede com os demais
grupos profissionais em estudo, Nao se encontrou nenhum que se destaque dos res-
tantes. As respostas de escolha multipla revelam uma vez mais a importancia dos
incentivos financeiros (26,9%), mas também o facto dos/as profissionais estarem

perto da familia e amigos (24,4%), aquele ser o Unico local que estava a contratar
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(24,2%), porgue receberam um convite de trabalho (22,5%) ou pela natureza do
trabalho a que os profissionais se candidataram (22,3%). Em resumo, ha uma mul-
tiplicidade de situacdes, algumas delas sem qualquer associa¢cao, que motivam a
escolha de trabalho dos/as profissionais de enfermagem no setor privado.

Em contraponto, entre os motivos que tém pouca ou nenhuma influéncia nesta es-
colha voltamos a encontrar o evitar servir populacdes com determinadas caracte-
risticas sociodemograficas ou trabalhar em prestadores subdimensionados para a
populacao que servem, a procura de solucgdes para duplo emprego ou as questoes
relacionadas com notas baixas ou falta de curriculo.

A maioria (66,7%) exerce atividade num regime de trabalho de 40 horas semanais,
24.2% trabalham 35 horas semanais. Pequenas percentagens dos/as profissionais
tém regimes de menos de 35 horas (5,8%) e de mais de 40 horas semanais (3,3%). Os
dados indicam que a maioria destes/as enfermeiros/as (70,4%) trabalha por turnos.

ATE 35 HORAS/SEMANA

35 HORAS/SEMANA

40 HORAS/SEMANA

5,8%

>40 HORAS/SEMANA

GRAFICO 22
Distribui¢cdo do regime de trabalho entre enfermeiros/as do setor privado (%).

A maioria dos/as inquiridos/as possui um contrato individual de trabalho por tempo
indeterminado (69,8%). De forma menos expressiva, encontram-se enfermeiros/as
com contrato de prestacao de servicos (10,2%), seguindo-se as situacdes de contrato
individual de trabalho a termo incerto (9,6%) e contrato individual de trabalho a ter-
mo certo (5,2%).

A maioria dos/as enfermeiros/as (66,8%) afirmou ndo desempenhar funcoes de coor-
denacao, gestao ou chefia. Um total de 16,1% atua como chefe de equipa, enquanto
79% declararam ser chefe, diretor/a de servico ou coordenador/a de unidade, 4,2%
relataram desempenhar outra funcado de coordenacdo e 4,0% sdo diretores/as de
enfermagem. Apenas 1,0% ocupa o cargo de chefe ou diretor/a de departamento.



Os dados mostram que a maior parte dos/as enfermeiros/as trabalha na institui-
cao entre 1-5 anos (35,4%), seguindo-se os/as que estdo na instituicdo ha mais de
10 anos (26,5%) e entre 5 e 10 anos (22,8%). Enfermeiros/as com menos de 1ano de
trabalho correspondem a 15,3%: 8,4% estdo de 6 meses a 1ano e 6,9% ha menos de
6 meses. Estes nUmeros mostram que a amostra € composta por uma heteroge-
neidade de experiéncias.

ENTRE 1 E 5 ANOS 35,4% GRAFICO 23
Distribuicao do tempo
ENTRE 5 E 10 ANOS 22.8% de servi¢co na instituicao
! dos/as enfermeiros/
MAIS DE 10 ANOS 26.5% as inquiridos no setor
! privado.

Dos/as enfermeiros/as inquiridos/as, a maioria identificou-se como sendo do género
feminino (77,9%), enquanto 21,9% se identificaram com o género masculino. Em mé-
dia os/as inquiridos/as tém 37 anos, tendo o/a mais novo/a em estudo 22 anos e o/a
mais velho/a 70 anos.

77,9% 21,9%  37ANos

MEDIA DE IDADE
Feminino Masculino Mais novo/a: 24 anos

\ Mais velho/a: 70 anos

FIGURA 16
Distribuicdo por género e idade dos/as enfermeiros/as inquiridos/as no setor privado.

A grande maioria (95%) nasceu em Portugal. Aqueles/as que indicam ter nascido
noutro pais estao em Portugal, em média, ha 22 anos.

Ainda do total de enfermeiros/as inquiridos/as, estes despendem, em média, 39 mi-
nutos por dia em deslocag¢des casa-trabalho.
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A maioria destes/as profissionais, 58,5%, estd casada ou vive em unido de facto, segui-
da daqgueles/as que estdo solteiros/as (34,2%). Uma peguena parte da amostra encon-
tra-se na situacgao de divorciada ou separada (6,9%) solteira (1,5%) ou de viuvez (0,2%).

A maioria dos/as enfermeiros/as participantes (53%) tem pessoas a seu cargo, Como
filnos, pais ou outros familiares. Entre estes, 90% afirmaram que essas pessoas de-
pendem diretamente de si e estao a seu cargo diariamente.

53% 90%

TEM PESSOAS destes/as profissionais
A SEU CARGO lidam com esta
(filhos, pais responsabilidade

Oou outros quotidianamente
familiares)

GRAFICO 24
Responsabilidades familiares entre enfermeiros/as inquiridos/as no setor privado.

A maioria dos/as enfermeiros/as inquiridos/as (51,4%) completou apenas a Licencia-
tura. Em relacao a outros graus académicos relacionados com a area de atuacao,
21,3% concluiram uma Pos-Graduacao nao conferente de especialidade, 16,5% Mes-
trado e 9,4% Curso de Especializacao em Enfermagem sem Mestrado. Por fim, uma
minoria (1%) concluiu apenas o bacharelato de Enfermagem (ou conferente legal)
ou um Doutoramento (0,4%).

A maior parte destes/as enfermeiros/as (73,5%) ndo completou nenhuma formacao
de nivel superior nao diretamente relacionada com a sua atividade profissional,
enquanto 10,6% concluiram uma Pos-Graduacao, 8,8% uma Licenciatura, 4,2% um
Mestrado e 0,2% um Doutoramento.

A distribuicdo do rendimento médio liquido mensal dos/as enfermeiros/as inquiri-
dos/as é a seguinte: 81,6% ganham entre 1000 e 1999 euros, enquanto 8,8% rece-
bem até 999 euros, 7,1% recebe até entre 2000 e 2999 euros e 0,8% recebe 3000
euros ou mais, enquanto 1,7% dos/das respondentes ndo souberam ou preferiram

nao responder.




e 3.6.2 SATISFACAO DO/A ENFERMEIRO/A

Valores

NO SETOR PRIVADO

ONONORONONONONORONONONONC,

Dimensdo de Satisfagdo

GRAFICO 25

Satisfacao dos/das profissionais de enfermagem do privado (valor médio por dimens&o

de satisfacdo e satisfacdo global).

3,19

satisfacdo
global”

—— Ponto médio

@ Médias

De uma forma geral, os valores de satisfacdo global dos/as enfermeiros/as em ativi-

dade no setor privado sao moderadamente positivos (3,19 numa escala com ponto
médio em 2,5). As dimensdes com que estdo mais satisfeitos/as € a qualidade da
prestacao dos cuidados no seu servigco (3,62), caracteristicas do trabalho (3,58),

contexto de prestacao de cuidados e equipamento (3,53) e estado de espirito no

local de trabalho (3,52).

Em contraponto, as dimensdes com gue se encontram menos satisfeitos/as, estan-
do no limiar da insatisfacéo, € o vencimento (2,50), a carreira e formagao continua

(2,55) e os érgaos de diregcao da instituicao (2,0).

@

QUALIDADE DA
PRESTAGCAO DOS
CUIDADOS NO SEU
SERVICO

Qualidade dos
cuidados prestados no
servigo e a forma como
esta é valorizada e os
recursos mobilizados
para garanti-la.

®

CARACTERISTICAS
DO TRABALHO

Gosto por trabalhar

e possibilidades de
inovacao, autonomia
na tomada de
decisao, bem como
para demonstrar

e desenvolver
capacidades e
conhecimentos.
Orgulho no
desempenho da
atividade e sobre as
condi¢des para uma
relagcdo com os utentes
baseada na confianca
e na proximidade.

@

CONTEXTO DE
PRESTAGAO DE
CUIDADOS E
EQUIPAMENTO

Limpeza, seguranca
e organizagdo do
espaco fisico em que
presta cuidados, bem

como disponibilidade,

qualidade e
quantidade de
equipamentos e
instalacoes

ESTADO DE ESPIRITO
NO LOCAL DE

TRABALHO

Forma como pensa
ser visto pelos pares
no desempenho da
atividade profissional e
a forma como encara
essa mesma atividade

VENCIMENTO

Adequagdo do
vencimento as
responsabilidades
atribuidas,
experiéncia,
desempenho e
nivel de formacao.

CARREIRA E
FORMACAO CONTINUA

Condig¢des para permitir
o desenvolvimento da
carreira profissional

e académica, bem
como para o reforgo

da formacéao continua

e reconhecimento

do desempenho
profissional. Satisfagao
com os desafios
profissionais suscitados
pela instituicdo ou pela
equipa, bem como
com os beneficios extra
remuneratorios ("salario
emocional").

ORGAOS DE
DIREGAO POLITICA
DA INSTITUICAO

Governanca pela
lideranca de topo,
comunicagao
interna, didlogo com
os profissionais e
esforgos para garantir
boas condigdes

de trabalho,
planeamento de
atividades e gestao
da mudanca ou
adocéo de boas
praticas.

7 Conforme explicado no modelo hipotético (figura 2), o nivel de satisfacao global reflete a analise unidimensional

da satisfacao, nao correspondendo a média das 13 dimensodes de satisfacdo analisadas.
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s 3.6.3 O PERFIL DO/A ENFERMEIRO/A MAIS E MENOS

SATISFEITO/A NO SETOR PRIVADO

SINTESE

As diferencas nos perfis de satisfacdo entre os/as enfermeiros/as do setor privado
tendem a ser pouco significativas. O que se destaca é uma certa homogeneida-
de, tanto nas condicdes e ambiente de trabalho quanto nas caracteristicas dos/as
profissionais que nele atuam. De maneira geral, a idade e a ocupagao de cargos
de chefia influenciam de forma clara a satisfacdo desses/as profissionais. O tipo

de prestador de servicos também afeta varias dimensdes da satisfagcdo analisadas.
Por outro lado, o género causa variagdes estatisticamente significativas em algu-
mas dimensdes, enquanto as responsabilidades familiares e a antiguidade nao
demonstraram relagao relevante com os niveis de satisfagao no setor privado.

PERFIL GERAL DE SATISFAGAO

Considerando a dimensao da amos-
tra, o método de recolha de dados e
0s niveis de satisfacao moderadamen-
te elevados, sem indicadores claros de
insatisfacao, a analise dos perfis de sa-
tisfacao exige uma abordagem diferen-
te daquela utilizada na analise do SNS.
Isso ocorre porque foram identificadas
menos relacoes estatisticamente signi-
ficativas face aos resultados dos/as en-
fermeiros/as no SNS.

O/a enfermeiro/a mais satisfeito/a no se-
tor privado apresenta como perfil ser
mais velho/a, trabalhar em clinicas sem
internamento e ocupar cargos de chefia.
E de sinalizar que os/as profissionais que
ocupam cargos de chefia apresentam,
com relevancia estatistica, niveis supe-
riores de satisfacao para todas as dimen-
sdes em analise.

Em contraponto, o perfil do/a enfermei-
ro /a no setor privado com menor satisfa-
¢cao (nao havendo niveis de insatisfacao)
diz respeito a profissionais mais novos/
as, que trabalham em hospitais/clinicas
com internamento e Nao ocupam car-
gos de chefia. De igual modo, profissio-
nais sem cargos de chefia apresentam,
com relevancia estatistica, niveis inferio-
res de satisfacao para todas as dimen-
sdes em analise.

TIPO DE PRESTADOR

De forma consistente, os/as enfermeiros/
as que trabalham em clinicas sem inter-
namento manifestam niveis de satisfa-
cao superiores por comparacdo com os/
as que trabalham em hospitais/clinicas
com internamento para a generalidade
das dimensdes. Esta conclusao coinci-
de com a andlise feita em relacdo aos/
3s médicos/as do setor privado e aos/



as profissionais do SNS: quanto maior
a complexidade organizacional — em
tecnologia, dimensao e especialidades
— menor tende a ser a satisfacdo dos/as
profissionais. Entre os/as profissionais de
enfermagem no setor privado este aspe-
to tende a ser ainda mais notorio.

IDADE

A idade tende a diferenciar a satisfacao
dos/das enfermeiros/as a respeito de di-
mensoes relacionadas com a gestao, go-
vernanca e qualidade, bem como com
o desenvolvimento e condicdes de tra-
balho e relacdes interpessoais e clima
organizacional. Estdo em causa aspetos
relacionados com a relacdo com o/a res-
ponsavel ou chefe de servico, estabili-
dade, desenvolvimento, partilha de res-
ponsabilidades e retencao de talentos.
Também, com a colaboragao, comuni-
cacao e gestao de conflitos, assim como
com oportunidades de crescimento pro-
fissional, reconhecimento e beneficios
nao remuneratorios. Este leque de di-
mensoes inclui ainda autonomia, inova-
cao e proximidade com utentes, a quali-
dade dos cuidados prestados, bem como
da governanca, do dialogo interno e da

gestao de mudancas.

Analises mais especificas revelam que o
género acaba por ter influéncia estatis-
tica nalgumas dimensbdes da satisfacao.
Por norma, os homens estao mais satis-
feitos comparativamente as mulheres
em aspetos relacionais (satisfacdo com
o/a responsavel ou chefe de servico, com
0s recursos humanos em geral, com o
estado de espirito no local de trabalho e
com os orgaos de direcao da instituicao),
mas também com aspetos de carreira e
formacdo continua e ainda aspetos de
gualidade do trabalho.

Ao contrario do que se verificou na pro-
fissdo médica, os/as enfermeiros/as nao
diferenciam o grau de satisfacao em
funcao da antiguidade na instituicao.

SATISFACAO E EXAUSTAO EXTREMA

Esta interpretacao acaba por ganhar
maior relevo atraves da analise do bur-
nout, o qual tende a manifestar-se mais
nos méedicos com o perfil menos satis-
feito e entre as enfermeiras (mulheres).
Variaveis de enqguadramento familiar
nao revelaram influéncia estatistica.
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- Hospital ou clinica com internamento
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- Tendencialmente mais jovens
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PERFIL DO/A ENFERMEIRO/A
MAIS SATISFEITO/A NO PRIVADO
+ Clinica sem internamento
+ Ocupa cargos de chefia

+ Tendencialmente mais velhos

@ PERFIL DE SATISFACAO DOS/AS ENFERMEIROS/AS EM CLINICAS SEM INTERNAMENTO

De forma geral, estdo mais satisfeitos/as do que enfermeiros/as em hospitais/clinicas com internamento em

relagao a:

+ Responsavel ou chefe de servico

+ Atualizacdo tecnoldgica e digitalizagcao

+ Relacionamento entre equipas e profissionais
+ Conciliagdo trabalho-familia

+ Estado de espirito no local de trabalho

+ Caracteristicas do trabalho

+ Orgaos de direcio politica da instituicao

+ Qualidade da prestagdo dos cuidados no seu servigo

(L) PERFIL DE SATISFACAO DOS/AS ENFERMEIROS/AS POR IDADE

De forma geral, os/as enfermeiros/as mais velhos/as estdo mais satisfeitos/as do que enfermeiros/as mais novos/as

em relagdo a:

+ Responsavel ou chefe de servico

+ Recursos Humanos

+ Relacionamento entre equipas e profissionais
+ Carreira e formacao continua

+ Estado de espirito no local de trabalho
+ Caracteristicas do trabalho

+ Orgéos de direcdo politica da instituicio
+ Melhoria continua da qualidade

() PERFIL DE EXAUSTAO EXTREMA DOS/AS ENFERMEIROS/AS

- Trabalhar em hospital ou clinica com internamento

- Nao ocupar cargos de chefia
- Género feminino

- Tendencialmente mais jovens




3.7 RETENCAO

A retencao no trabalho diz respeito a intengao da pessoa em permanecer no em-
prego atual. A literatura cientifica aponta que esta intencao esta diretamente rela-
cionada com a satisfacao no trabalho. Ainda assim, existe todo um leque de outros
fatores conhecidos, mas que aparecem de forma circunstancial, ou seja, nao sao
necessariamente comuns entre paises, setores de atividade, profissdes e locais de
trabalho.

A investigacao em Portugal sobre retencao da forca de trabalho em saude é es-
cassa. Nao foram identificadas medidas validadas de retencao especificas para a
medicina e enfermagem em contexto portugués, exigindo cautelas metodologicas
Na adaptacao ou criacao de instrumentos ajustados a realidade nacional.

Os pressupostos tedricos usados neste estudo foram os seguintes:

- A retencao resulta de multiplos fatores, agrupados em categorias genéricas
como caracteristicas individuais, ambiente de trabalho, condicdes de trabalho
e cultura organizacional.

. E recomendavel testar escalas com multiplos itens que permitam analises
mais robustas.

- E essencial assegurar que os instrumentos utilizados para avaliar a retencéo
apresentem validade e fiabilidade adequadas, dado que as escalas existentes
Nna literatura internacional podem nao ter adequacao a realidade portuguesa.

Seguindo estes pressupostos, aplicou-se aos quatro grupos profissionais em analise
(médicos/as e enfermeiros/as no SNS e médicos/as e enfermeiros/as no setor privado)
uma bateria de testes estatisticos que respondessem a trés questoes essenciais:

1. Em que medida os/as profissionais planeiam manter-se no atual local de traba-

Iho e qual o perfil destes/as profissionais?

2. Quais os fatores que tém/ndo tém influéncia na intencdo destes/as profissionais

permanecerem nos seus locais de trabalho?
3. No seu conjunto, qual o peso preditor (explicativo) dos fatores na intencao des-

tes/as profissionais de se manterem no atual local de trabalho?
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Organiza-se a apresentacao dos resultados a partir destas perguntas.

1. Intencdo dos/as profissionais de medicina e enfermagem permanecerem Nnos seus
atuais locais de trabalho

MEDICOS/AS NO SNS

Em termos gerais, os/as profissionais de medicina no SNS tendem a querer manter-
-se no atual local de trabalho (resultados acima do ponto médio de 2,5). Por outras
palavras, os dados ndo revelam nenhum grupo de médicos/as que tenham declara-
do querer sair do SNS. A variacao reside na intensidade da intencao de permanecer.
Essa intencdo é menor entre médicos/as internos/as (2,80) comparativamente aos/
as médicos/as especialistas.

5 —— Ponto médio (2,5)
@ Médias

Valores

2,5

N

1 GRAFICO 26
Internos/as  Especialistas Retencao dos/das profissionais de medicina no SNS.

A analise dos diversos fatores, quer especificos a vida pessoal quer relacionados com
a profissdo, volta a permitir tracar o perfil dagqueles/as que mais e menos planeiam
manter-se no atual local de trabalho.

O perfil do/a médico/a que mais quer manter-se no SNS diz respeito agueles/

as que trabalham com horarios fixos, ocupam cargos de chefia, tém pessoas a seu
cargo e trabalham na regido Norte. Quanto maior a idade, mais tende a crescer a
intencdo destes/as profissionais permanecerem.

Em contraponto, o perfil do/fa médico/a que menos quer manter-se no SNS diz
respeito aqueles/as que trabalham por turnos, ndo ocupam cargos de chefia, ndo
tém pessoas a seu cargo e trabalham na regido do Algarve. Os/as profissionais mais

jovens tendem a querer menos permanecer Nno SNS.




PERFIL DO/A MEDICO/A QUE MENOS SE PERFIL DO/A MEDICO/A QUE MAIS SE
QUER MANTER NO LOCAL DE TRABALHO QUER MANTER NO LOCAL DE TRABALHO

- Horario de trabalho por turnos + Horario de trabalho fixo

- Sem cargos de chefia + Ocupa cargos de chefia

- Nao tem familiares a cargo + Tem familiares a cargo

- Profissional tendencialmente mais novo/a + Profissional tendencialmente mais velho/a
- Trabalha na regido do Algarve + Trabalha na regido Norte

Aspetos como o contexto de trabalho — trabalhar em cuidados de salde primarios
ou hospitalares —, estar ou ndo em situacdo de duplo/multiemprego ou o0 género nao
influenciam esta intencao.

Estes resultados cruzados com o da satisfacao permitem perceber que ha um grau
de correspondéncia entre o perfil dos/as profissionais mais e menos satisfeitos/as
e o perfil dos/as profissionais que mais e menos planeiam manter-se nos locais de
trabalho: por norma, os/as profissionais mais satisfeitos/as tendem a manifestar
maior intengdo em manter-se no seu atual local de trabalho.

A compreensao mais sistematizada da predicao da retencao pela satisfacao € anali-
sada mais adiante.

ENFERMEIROS/AS NO SNS

De modo semelhante a medicina, em termos gerais, os/as profissionais de enfer-
magem no SNS tendem a querer manter-se no local de trabalho (resultados acima
do ponto médio de 2,5). Por outras palavras, os dados nao revelam nenhum grupo
de enfermeiros/as que tenham declarado querer sair do SNS. A variacao reside na
intensidade da intencdo de permanecer. Essa intencdo € menor entre enfermeiros/
as com especialidade mas que nao exercem funcdes de especialista (3,23) e maior
entre enfermeiros/as gestores (4,02).

5 —— Ponto médio (2,5)
@ Médias
4
4,02

]
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1 GRAFICO 27

Enfermeiros/fas  Enfermeiros/as  Enfermeiros/fas  Enfermeiros/as Retencao dos/das profissionais
com especialidade  especialista gestor de enfermagem no SNS.

mas sem funges de especialista



POLITICAS E PLANEAMENTO

5 PLANAPP

Centro de Planeamento e de Avaliagao
de Politicas Piblicas

fmov«q,% ;ﬁ}fg INSTITUTO DE HIGIENE E GH
Wa)  J#~° MEDICINA TROPICAL .
B 4

0> DESDE 1902 W o NOWA

A analise dos diversos fatores, quer especificos a vida pessoal quer relacionados com
a profissdo, volta a permitir tracar o perfil daqueles/as que mais e menos planeiam
manter-se no local de trabalho.

O perfil do/a enfermeiro/a que mais deseja permanecer no SNS diz respeito

agueles/as que trabalham nos cuidados de salde primaérios, em exclusivo num
dnico prestador, com horarios fixos, tém pessoas a seu cargo e trabalham na regidao
Centro. Quanto maior a idade, mais tende a crescer a intencdo destes/as profissio-
nais permanecerem.

Em contraponto, o perfil do/a enfermeiro/a que menos quer manter-se no SNS
diz respeito aqueles/as que trabalham nos cuidados hospitalares, estdo em situacao
de duplo ou multiemprego, trabalham por turnos, Nndo tém pessoas a seu cargo e
trabalham na regido do Alentejo (mas também na regido Norte). Os/as profissionais
mais jovens tendem a querer menos manter-se no SNS.

PERFIL DO/A ENFERMEIRO/A QUE
MENOS SE QUER MANTER NO LOCAL
DE TRABALHO

- Trabalha nos cuidados hospitalares

- Situagao de multiemprego

- Horario de trabalho por turnos

- Nao tem familiares a cargo

- Profissional tendencialmente mais novo/a
- Trabalha na regido do Alentejo

PERFIL DO/A ENFERMEIRO/A QUE
MAIS SE QUER MANTER NO LOCAL
DE TRABALHO

+ Trabalha nos cuidados de saude primarios
+ Estd em exclusividade

+ Horario de trabalho fixo

+ Tem familiares a cargo

+ Profissional tendencialmente mais velho/a
+ Trabalha na regiao Centro

Aspetos como ocupar funcdes de chefia ou o genero parecem influenciar esta intencao.

Estes resultados cruzados com o da satisfacao permitem perceber que ha um grau
de correspondéncia entre o perfil dos/as profissionais mais € menos satisfeitos/as
e o perfil dos/as profissionais que mais e menos planeiam manter-se nos locais de
trabalho: por norma, os/as profissionais mais satisfeitos/as tendem a manifestar
maior intengdo em manter-se no seu local de trabalho.

A compreensdao mais sistematizada da predicao da retencao pela satisfacao € anali-
sada adiante.




MEDICOS/AS NO PRIVADO

Os/as profissionais de medicina no setor privado manifestam com clareza a intencéo
de querer manter-se no local de trabalho (resultado de 4,09 com o ponto maximo
em 5,0).

5 —— Ponto médio (2,5)
@ Média

Valores

N
0]

GRAFICO 28
1 Retencao dos/das profissionais de medicina
Médicos/as no setor privado.

A analise dos diversos fatores, quer especificos a vida pessoal quer relacionados com
a profissao, volta a mostrar uma tendencial homogeneidade, pelo que a intencao
de se manter no local de trabalho tende a ser transversal entre os/as profissionais
inquiridos/as.

O perfil do/fa médico/a que mais deseja manter-se no seu atual local de trabalho

no setor privado diz respeito aqueles/as que ocupam cargos de chefia e sdo ten-

dencialmente mais velhos.

Em contraponto, o perfil do/a médico/a que menos quer manter-se no seu local
de trabalho no setor privado diz respeito agqueles/as que ndo ocupam cargos de
chefia e sao tendencialmente mais novos.

PERFIL DO/A MEDICO/A QUE MENOS SE PERFIL DO/A MEDICO/A QUE MAIS SE
QUER MANTER NO LOCAL DE TRABALHO QUER MANTER NO LOCAL DE TRABALHO
- Sem cargos de chefia + Ocupa cargos de chefia

- Profissional tendencialmente mais novo/a + Profissional tendencialmente mais velho/a

Aspetos como o contexto de trabalho - hospitais/clinicas com internamento ou sem
internamento —, tipo de horario, género, ter ou nao familiares a cargo ou a antiguida-

de parecem influenciar esta intencao.
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Estes resultados cruzados com o da satisfacao permitem perceber que ha um grau
de correspondéncia entre o perfil dos/as profissionais mais e menos satisfeitos/as
e o perfil dos/as profissionais que mais e menos planeiam manter-se nos locais de
trabalho: por norma, os/as profissionais mais satisfeitos/as tendem a manifestar
maior intengdo em manter-se no seu local de trabalho.

A compreensao mais sistematizada da predicao da retencao pela satisfacao é anali-
sada adiante.

ENFERMEIROS/AS NO PRIVADO

Os/as profissionais de enfermagem no setor privado tendem a querer manter-se no
local de trabalho (resultado de 3,13 com o ponto médio em 2,5 e ponto maximo em 5,0).

5 —— Ponto médio (2,5)
@ Média

Valores

GRAFICO 29
1 Retencao dos/das profissionais de enfermagem
Enfermeiros/as no setor privado.

A analise dos diversos fatores, quer especificos a vida pessoal quer relacionados com
a profissao, volta a mostrar uma tendencial homogeneidade, pelo que a intencao de
se manter no atual local de trabalho tende a ser transversal entre os/as profissionais
inquiridos/as.

O perfil do/a enfermeiro/a que mais quer manter-se no seu local de trabalho no
setor privado diz respeito aqueles/as que ocupam cargos de chefia, sdo sobretudo

homens e tendencialmente mais velhos/as.

Em contraponto, o perfil do/a enfermeiro/a que menos quer manter-se no seu
local de trabalho no setor privado diz respeito aqueles/as que ndo ocupam cargos

de chefia, sdo sobretudo mulheres e tendencialmente mais novos/as.




PERFIL DO/A ENFERMEIRO/A QUE PERFIL DO/A ENFERMEIRO/A QUE

MENOS SE QUER MANTER NO LOCAL MAIS SE QUER MANTER NO LOCAL
DE TRABALHO DE TRABALHO

- Sem cargos de chefia + Ocupa cargos de chefia

- Profissional tendencialmente mais novo + Profissional tendencialmente mais velho

- Mulheres + Homens

Aspetos como o contexto de trabalho — hospitais/clinicas com internamento ou sem
internamento —, tipo de horario, ter ou nao familiares a cargo ou a antiguidade pare-
cem influenciar esta intencao.

Estes resultados cruzados com o da satisfacao permitem perceber que ha um grau
de correspondéncia entre o perfil dos/as profissionais mais e menos satisfeitos/as
e o perfil dos/as profissionais que mais e menos planeiam manter-se nos locais de
trabalho: por norma, os/as profissionais mais satisfeitos/as tendem a manifestar
maior intencdo em manter-se no seu local de trabalho.

A compreensao mais sistematizada da predicao da retencao pela satisfacao € anali-
sada adiante.

2. Fatores com influéncia na intencdo de médicos/as e enfermeiros/as permanece-

rem nos locais de trabalho

No SNS, médicos/as e enfermeiros/as partilham um conjunto de varidveis explicati-
vas da retencao: satisfacao global com a profissao, idade, satisfacao com o estado de
espirito (forma como pensa ser visto pelos pares no desempenho da atividade pro-
fissional), satisfacao com a atualizacao tecnoldgica (com sistemas informaticos dis-
poniveis, software, hardware, protocolos de procedimentos e qualidade da ligacdo a
rede) e auséncia de burnout. Por isso, quanto mais os/as médicos/as e enfermeiros/
as estiverem satisfeitos com a sua profissao, em particular com aspetos relacionados
com o ambiente de trabalho, e quanto menos burnout sentirem, maior a probabi-
lidade de se quererem manter no seu atual local de trabalho. Isto tende a ser mais
verdade quanto mais velhos/as forem, ou seja, tendencialmente, sdo os/as médicos/
as e enfermeiros/as mais jovens que apresentam maior propensdo para mudarem

de local de trabalho.
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FIGURA 17

Conjunto de variaveis explicativas da retencao de médicos/as e enfermeiros/as no SNS.

Complementarmente, entre os/as médicos/as, é igualmente importante a satisfa-
¢ao com o vencimento (adequagao do vencimento as responsabilidades atribui-
das, a experiéncia, ao desempenho e ao nivel de formacao) e com as caracteristi-
cas do trabalho (possibilidade de inovagao, autonomia na tomada de decisao, bem
como para demonstrar e desenvolver capacidades e conhecimentos), aspetos que
ndo tém relevancia para os/as enfermeiros/as. Para a profissdo médica, acresce o fac-
to de os/as internos/as terem menor propensao para se manter no local de trabalho
comparativamente aos/as especialistas.

Em relacdo aos/as enfermeiros/as, a satisfacdo com o/a responsavel ou chefe de
servico (chefia direta) e o facto de ocuparem fung¢des de chefia contribui também
para a intencdo de ficar (os/as enfermeiros/as sem funcdo de chefia tendem a sair
mais facilmente do local de trabalho), fatores que nao apresentam relevancia para
os/as médicos/as.

Lendo os resultados por outro prisma, ndo existe evidéncia de que os/as profissio-
nais de medicina e enfermagem tenham maior propensao para querer sair do local
de trabalho em funcao de trabalharem em cuidados de saude primarios ou hospi-

tais, ainda que os/as primeiros/as estejam claramente mais satisfeitos/as do que os/
as segundos/as. A antiguidade também ndo tem relevancia (o fator preponderante
€ mesmo a idade), bem como um conjunto alargado de dimensodes de satisfacao.




( Medicina > ( Enfermagem >

COM INFLUENCIA

Satisfacdo Global | Idade | Satisfacdo com estado de espirito no local de trabalho | Satisfagcdo com a

atualizacao tecnoldgica | Exaustao extrema

Satisfagcao com vencimento Satisfagdo com responsavel ou chefe de servico
Satisfacdo com as caracteristicas do trabalho Ocupar ou ndo funcodes de chefia

Internos vs especialistas

Cuidados de saude primarios ou cuidados hospitalares | Antiguidade | Satisfacao com recursos
humanos | Satisfagao com relacionamento entre equipas e profissionais | Satisfacdo com a
conciliagao trabalho-familia | Satisfacao com a carreira e formacao continua | Satisfacao com oérgaos
de direcao e de politica na instituicdo | Satisfagao com qualidade de prestagcao de cuidados no
servico | Satisfacdo com a melhoria continua da qualidade

Ocupar ou nao fungdes de chefia Satisfagdo com as caracteristicas do trabalho

Satisfacdo com responsavel ou chefe de servico Satisfagdo com vencimento

PERCENTAGEM PREDITIVA

C 31,2% ) C 31,8% )

NOTA: a listagem dos fatores ndo segue nenhum critério de ordenagao/importancia

TABELA 6
Fatores com influéncia na retencao de profissionais de medicina e enfermmagem no SNS.

No setor privado, a realidade é distinta. Médicos/as e enfermeiros/as, ndo sé ndo par-
tilham os mesmos fatores para querer permanecer no atual local de trabalho, como
esses fatores sao diferentes e muito menos diversificados em relacao ao que se veri-
fica no SNS. Médicos/as valorizam a conciliacdo trabalho-familia para querer ficar no
local de trabalho, enquanto enfermeiros/as valorizam os fatores que s&do reportados
pelos/as médicos/as do SNS: satisfacdo com o vencimento (adequacdo do vencimen-
to as responsabilidades atribuidas, a experiéncia, ao desempenho e ao nivel de for-
mMacao) e com as caracteristicas do trabalho (possibilidade de inovacao, autonomia
na tomada de decisao, bem como para demonstrar e desenvolver capacidades e co-

nhecimentos).
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PRIVADO

( Medicina > ( Enfermagem >

COM INFLUENCIA

Satisfacao com estado de espirito no local de trabalho

Satisfacdo com a conciliagao trabalho-familia Satisfacdo com as caracteristicas do trabalho

Satisfacao com vencimento

Antiguidade | Satisfacao com contexto e equipamento | Satisfacdo com recursos humanos |
Satisfacdo com relacionamento entre equipas e profissionais | Satisfagao com a carreira e formagao
continua | Satisfacdo com érgaos de direcdo e de politica na instituicdo | Satisfacdo com qualidade
de prestacao de cuidados no servico | Ocupar ou ndo funcdes de chefia | Idade | Exaustao extrema |
Satisfacdo Global | Satisfagcao com a atualizagao tecnologica

Satisfagcdo com vencimento

Satisfacdo com as caracteristicas do trabalho

Satisfacdo com a conciliagao trabalho-familia
Satisfacdo com estado de espirito no local de

trabalho
C 27,5% ) C 37,8% )

NOTA: a listagem dos fatores ndo segue nenhum critério de ordenacgdo/importancia

TABELA 7
Fatores com influéncia na retencao de profissionais de medicina e enferrmagem no setor privado.

Embora com as devidas cautelas, esta comparacao publico-privada permite vislum-
brar contornos interessantes: fatores nao relevantes para a retencédo de médicos/as
e enfermeiros/as no SNS sdo relevantes no setor privado.

Devem ser equacionadas duas leituras que carecem de novas investigacoes: o perfil
dos/as profissionais no setor privado ser diferente em relacdo ao SNS (e isso apenas
pode ser comprovado perante uma caracterizacao exaustiva da forca de trabalho no
setor privado que continua a ndo existir em Portugal) e/ou os/as profissionais atribui-
rem diferentes expectativas ao trabalho no setor privado e no SNS. Esta possibilida-
de desdobra-se em duas causas provaveis: ou a expectativa intrinseca que o/a profis-
sional atribui ao vinculo com uma entidade privada lucrativa é diferente em relacao
ao vinculo com o SNS, ou estao em causa experiéncias profissionais anteriores que

podem ter contribuido para mudancas no local de trabalho.




Este argumento deve ser reforcado: o vinculo do/a profissional de salde - as razdes
para trabalhar, para querer sair e os fatores de satisfagao parecem nao coincidir no
SNS e no setor privado.

3. Peso preditor (explicativo) dos fatores na intencdo dos/as profissionais se mante-

rem no local de trabalho

O modelo criado com base nas variaveis de satisfacao, exaustao extrema, idade, tipo

de prestador, ocupar ou nao funcdes de chefia e antiguidade permite encontrar
uma parte dos fatores explicativos da retencao. Os fatores reportados acima em
relacdo a médicos/as e enfermeiros/as no SNS explicam cerca de 30% da intencao
dos/as profissionais em permanecerem nos locais de trabalho.

No setor privado, os fatores reportados em relacdo aos/as enfermeiros/as permi-
tem explicar cerca de 38% da retenc&o, enquanto no caso dos médicos/as, o fator
preditivo baixa para os 27,5%.

Em tracos gerais, fica patente a maior diversidade de fatores que levam os/as pro-
fissionais de saude a permanecerem no SNS. Isto explica-se ndo so pelo elevado
numero de profissionais, logo de situacdes e enquadramentos de vida diferentes,
como por realidades muito heterogéneas nas organizacoes de saude e equipas pro-
fissionais. Porventura, a leitura politica mais evidente € que nao ha a “bala de prata”
que permita aumentar a retencao de recursos humanos. Ha uma plasticidade de
situacdes que obriga a um equilibrio entre aquilo que sao medidas transversais (por
exemplo, no funcionamento das carreiras ou nas normas de qualidade e funciona-
mento dos prestadores do SNS) e medidas especificas relacionadas com a gestao
das unidades de saude (agora transformadas em ULS).

Ainda assim, os resultados da retencao no SNS permitem afunilar algumas estrate-
gias comuns a médicos/as e enfermeiros/as tendo em vista o aumento da satisfacédo
global com a profissao, o que tendera a acontecer mais por via da redug¢ao do can-
saco, fisico e emocional, e pelo maior reconhecimento do esforgo e da qualidade
do trabalho desenvolvido. Especial atencao é devida aos/as profissionais em inicio
de carreira, que sdo também os/as mais insatisfeitos/as com as respetivas profissdes.
Isso ndo ignora aspetos remuneratorios, mas fica claro que nao sao os prioritarios

face aos avancos ja conseguidos.
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FIGURA 18
Estratégias para o aumento da retencdo de médicos/as e enfermeiros/as no SNS.

Dito isto, esta reflexdo deve ter em linha de conta que os resultados ilustram “uma
fotografia” no tempo, isto é, as respostas foram dadas num determinado momen-
to e em circunstancias que nao podem ser avaliadas. Nao sé sao necessarios mais
estudos que compreendam e meg¢am a reteng¢ao no tempo e em diferentes con-
textos de trabalho, como também a sugestao de enfoque em determinadas areas
de intervenc¢ao e para determinados perfis de profissionais nao significa descurar
outros perfis e outras intervengodes. Os fatores que contribuem para a retencao de-
vem, por isso, ser interpretados de forma evolutiva e dinamica.

Em relacdo ao setor privado, torna-se mais claro que os/as médicos/as procuram
compatibilizar a vida profissional com a vida pessoal, enquanto os/as enfermeiros /as
procuram maior autonomia e flexibilidade nas suas tomadas de decisao, ao mesmo
tempo que reivindicam ambientes de trabalho que lhes tragam reconhecimento e
remuneracoes por eles consideradas justas.

Uma dimensao que mereceria investigacao adicional seria relacionar as diferencas
regionais na densidade de profissionais (médicos/as e enfermeiros/as) no SNS em
relacao a populacao, com eventuais variacoes na (in)satisfacao e nos fatores de re-
tencdo. Além disso, seria importante analisar a relacao entre a retencao no SNS e a
densidade da oferta de prestadores privados de saude.
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A SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM PORTUGAL E A RETENCAO NO SNS

MEDICO SNS

CARACTERIZAGCAO

< Tipo de Prestador ) ( n > < Percentagem (%)
1. SO trabalho num prestador pertencente ao SNS 662 474
2.S0 trabalho numa instituicao do SNS e...

P : ) 295 21,1
numa so unidade do setor privado/socia
3.S6 trabalho numa instituicdo do SNS e...
em mais do que uma unidade de saude do 367 26,3
setor privado/social
4. SO trabalho numa instituicdo do SNS e...

L . 33 2,3
numa instituigao fora do setor da saude
5.S6 trabalho numa instituicdo do SNS e...
em mais do que uma instituicao fora do setor 14 1,0
da saude
6. SO trabalho numa instituicdo do SNS e...
em varias instituicoes, dentro e fora do setor 27 19
da saude
TABELA 1
Médicos/as do SNS: Tipo de Prestador onde trabalha.
< Tipo de Prestador > < n ) < Percentagem (%)
1. So trabalho num prestador pertencente ao SNS 258 654
2. S0 trabalho numa instituigao do SNS e...

P : . 70 17,8
numa s6 unidade do setor privado/socia
3.S06 trabalho numa instituicdo do SNS e...
em mais do que uma unidade de saude do 51 129
setor privado/social
4. S0 trabalho numa instituicao do SNS e... 7 18
numa instituicao fora do setor da saude '
5.S6 trabalho numa instituicdo do SNS e...
em mais do que uma instituicao fora do setor 3 8
da saude
6. SO trabalho numa instituicao do SNS e...
em varias instituicdes, dentro e fora do setor 5 1,3

da saude

TABELA 2

Médicos/as internos do SNS: Tipo de Prestador onde trabalha.
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( Tipo de Prestador ) ( n ) ( Percentagem (%)

1. So trabalho num prestador pertencente ao SNS 399 40,2

2.S0 trabalho numa instituicdo do SNS e...

: : ; 222 22,3
numa sé unidade do setor privado/social

3.S06 trabalho numa instituigao do SNS e...
em mais do que uma unidade de saude do 316 31,8
setor privado/social

4. S6 trabalho numa instituicao do SNS e...

26 2,6
numa instituicao fora do setor da saude '
5.S6 trabalho numa instituicdo do SNS e...
em mais do que uma instituicao fora do setor 10 1,0
da saude
6. S6 trabalho numa instituicao do SNS e...
em varias instituicdes, dentro e fora do setor 21 2]
da saude

TABELA 3

Médicos/as especialistas do SNS: Tipo de Prestador onde trabalha.

( Contexto de Trabalho ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Cuidados de saude primarios 364 26,1
2. Cuidados hospitalares 1034 73,9
TABELA 4

Médicos/as do SNS: Contexto de trabalho.
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( Categoria Profissional )( n ) ( Percentagem (%) )
1. Médico/a do internato geral 46 33
2. Médico/a do internato de especialidade 348 249
3. Médico/a sem especialidade em regime 9 6
de prestacao de servicos '
4. Médico/a especialista em regime de prestacdo 17 12
de servicos '
5. Médico/a assistente 434 31,0
6. Médico/a assistente graduado 439 315
7. Médico/a assistente graduado sénior 104 74
Outra, no quadro das carreiras do setor privado e 1 1
social (nao reportam especialidade) '

TABELA S

Médicos/as do SNS: Categoria Profissional.

( Especialidade Médica ) ( n ) ( Percentagem (%)* )
1. Anatomia patoldgica 8 8
2. Anestesiologia 75 75
3. Angiologia e Cirurgia Vascular 4 4
4. Cardiologia 22 22
5. Cardiologia Pediatrica 0,2
6. Cirurgia Cardiaca 0 0
7. Cirurgia Cardiotoracica 1 1
8. Cirurgia Geral 4] 41
9. Cirurgia Méxilo-Facial 4 4
10. Cirurgia Pediatrica 3 3
11. Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 6 6
12. Cirurgia Toracica 0 0
13. Dermato-venereologia 5 5
14. Doencas Infeciosas 6 6
15. Endocrinologia e Nutricao M 11
16. Estomatologia 6 6
17. Gastrenterologia 17 1,7
18. Genetica Medica 0 0
19. Ginecologia/Obstetricia 56 56
20. Imunoalergologia e S
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) C n ) C Percentagem (%)*

21. Imuno-hemoterapia

22. Farmacologia Clinica

23. Hematologia Clinica

24. Medicina Desportiva

25. Medicina do Trabalho

26. Medicina Fisica e de Reabilitagao
27. Medicina Geral e Familiar
28. Medicina Intensiva

29. Medicina Interna

30. Medicina Legal

31. Medicina Nuclear

32. Medicina Tropical

33. Nefrologia

34. Neurocirurgia

35. Neurologia

36. Neurorradiologia

37. Oftalmologia

38. Oncologia Médica

39. Ortopedia

40. Otorrinolaringologia

41. Patologia Clinica

42. Pediatria

43. Pneumologia

44 Psiquiatria

45, Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
46. Radiologia

47. Radioncologia

48. Reumatologia

49. Saude Publica

50. Urologia

10 10
0 0
10 10
0
2
10 1,0
226 227
14 14
99 10,0
] 1
] 1
] 1
1 1
9 9
16 16
5 5
16 16
12 12
24 24
16 16
24 2.4
66 6,6
27 2,7
45 45
12 12
12 12
6 6
10 10
22 22
1 1

*Somatorio diferente de 100% devido a arredondamentos.

TABELA 6
Médicos/as do SNS: Especialidade Médica.
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C Motivo

) Cn (respostas mU/tfp/OSD C

Percentagem (%)*

D

Era o local que desejava trabalhar
Frequentei/ conclui formacgao neste local
Pelo ambiente entre colegas

Para estar mais perto da familia e/ou
amigos

Para estar mais perto do conjuge/ filhos

Pela natureza do trabalho a que me
candidatei

Porque fui convidado/a

Por recomendacgao de colegas

Por valorizar a chefia com que ia trabalhar
Para dar apoio a pais e/ou outros familiares
Pela disponibilidade de habitacao

As minhas notas/curriculo ndo permitiram
ingressar noutro local

Pelas condicdes fisicas de trabalho

Pelos incentivos financeiros que me foram
oferecidos

Outros motivos

Pelos incentivos nao financeiros que me
foram oferecidos (acesso a formacao,
horarios, beneficios, etc))

Para permitir trabalhar noutro prestador
de cuidados de saude no tempo livre

Era o Unico local que estava a contratar

Para evitar trabalhar em prestadores
subdimensionados para a populagao
que servem

Pela perspetiva de rapida progressao
na carreira

Para evitar server populagoes
com determinadas caracteristicas
sociodemograficas

TABELA 7

546
530
403

369

327

264

230
184
160
149
149

136

92

89

70

42

36

29

26

21

19

391
379
28,8

26,4
234
18,9

16,5
13,2
4
10,7
10,7

97
6,6
6,4

50

3,0

26

2]

15

14

Médicos/as do SNS: Motivos que levaram profissional a escolher trabalhar na instituicdo do SNS

a qual estavam ligados (ordenado por ordem decrescente).
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( Regime de trabalho ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. <35 horas 1 3
2.35 horas 0 0
3. 40 horas (determinadas pelo contrato de
386 979
trabalho)
4. > 40 horas 7 1,8
TABELA 8

Médicos/as internos do SNS: Regime de trabalho estabelecido no contrato de trabalho.

)

( Regime de trabalho ) ( n ) ( Percentagem (%)

5. <35 horas 56 5,6

6. 35 horas 16 n7

7. 40 horas (dedicagao plena) 350 352

8.40 h det inad | tratod

oras (determinadas pelo contrato de 263 365

trabalho)

9.> 40 horas 109 1,0
TABELA 9

Médicos/as especialistas do SNS: Regime de trabalho estabelecido no contrato de trabalho.

)

( Tipo de horario ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Fixo m7 79,9
2. Por turnos 195 13,9
3. Qutro 86 6,2
TABELA 10

Médicos/as do SNS: Tipo de horéario que faz.

)

< Antiguidade > ( n > < Percentagem (%)
1.0 -6 meses 7 18
2.6 meses—1ano 97 246
3. 1-5anos 264 67,0
4.5-10 anos 25 6,3
5. Mais de 10 anos 1 3
TABELA 11

Médicos/as internos do SNS: Antiguidade na instituicdo onde trabalha.
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( Antiguidade ) ( n ) ( Percentagem (%) )
1.0 -6 meses 28 2,8
2.6 meses—1ano 12 1,2
3. 1-5anos 192 19,3
4.5-10 anos 212 21,3
5. Mais de 10 anos 550 55,3

TABELA 12

Médicos/as especialistas do SNS: Antiguidade na instituicdo onde trabalha.

( Tipo de vinculo ) ( n ) ( Percentagem (%) )
1. Contrato por tempo indeterminado em

. - 105 26,6

funcoes publicas
2. Contrato de trabalh fi 9 Jbli

ontrato de trabalho em funcdes publicas a 109 277
termo certo
3. Contrato de trabalh f o Jbli

on Ara o de trabalho em func¢des publicas a 19 302
termo incerto
4. Contrato individual de trabalho por tempo
: . 22 56
indeterminado
5. Contrato individual de trabalho a termo certo 19 4.8
6. Contrato individual de trabalho a termo incerto 19 4.8
7. Contrato de prestagao de servicos 0 0
8. Outro 1 3

TABELA 13

Médicos/as internos do SNS: Tipo de vinculo estabelecido.
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C Tipo de vinculo ) C n ) C Percentagem (%)
9. Contrato por tempo indeterminado em
. L 469 4772

funcdes publicas

10. Contrato de trabalho em funcdes publicas a 1 1
termo certo '
11. Contrato de trabalho em funcdes publicas a 3 63
termo incerto '
12. Contrato individual de trabalho por tempo

. ‘ P ° 324 326
indeterminado

13. Contrato individual de trabalho a termo certo 9 9
14. Contrato individual de trabalho a termo

: 92 9,3
incerto

15. Contrato de prestacao de servicos 19 19
16. Outro 7 7
TABELA 14

Médicos/as especialistas do SNS: Tipo de vinculo estabelecido.
C Funcdes de coordenacio, gestdo ou chefia ) C n ) C Percentagem (%)
1. Nao desempenho funcdes de coordenacao,
c P ¢ ¢ 392 99,4

gestdo e chefia

2.Sim, chefe de equipa 0 0
3.Sim, chefe ou diretor/a de servico 1 3
4. Sim, chefe ou diretor/a de departamento 0 O
5. Sim, diretor/a clinico 0 0
6. Sim, outra fungao 1 3

TABELA 15
Médicos/as internos do SNS: Funcdes de coordenacéo, de gestéo
ou de chefia que desempenha.



98

A SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

EM PORTUGAL E A RETENCAO NO SNS

( Func¢des de coordenacao, gestdo ou chefia

D(

) (

n Percentagem (%)
7.Ndo desempenho fung¢des de coordenacao,
gestdo e chefia o =77
8. Sim, chefe de equipa 83 8,4
9.Sim, chefe ou diretor/a de servico 215 216
10. Sim, chefe ou diretor/a de departamento 32 32
11. Sim, diretor/a clinico 5 5
12. Sim, outra fun¢ao 85 8,6
TABELA 16
Médicos/as especialistas do SNS: Funcoes de coordenacao,
de gestao ou de chefia que desempenha.
( Género ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Masculino 453 324
2. Feminino 930 66,5
3. Outro 3 2
4. Prefiro ndo responder 12 9
TABELA 17
Médicos/as do SNS: Identificacdo de Género.
( Idade ) ( n ) ( Média
1. Idade Média do Médico no SNS 1394 4219
TABELA 18
Médicos/as do SNS: Idade Média.
( Pais onde nasceu ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Portugal 1269 90,7
2. Outro 110 79
3.N&o sabe / nao responde 19 1,4

TABELA 19
Médicos/as do SNS: Pais onde nasceu.
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Numero de anos que esta em Portugal L .
n Média
(se nasceu fora)
1. NUumero de anos médio em que esta
“ 10 2963
em Portugal (se nasceu fora)
TABELA 20
Médicos/as do SNS: NUmero de anos médio em que esta em Portugal.
( Tempo despendido em deslocagées > ( n > ( Média
1. Tempo meédio despendido em deslocacdes 1398 4443
TABELA 21

Médicos/as do SNS: Tempo médio despendido em deslocacdes casa-trabalho.

( Regido ) ( n

) (

Percentagem (%)

1. Norte 602

2. Centro 212

3. Lisboa e Vale do Tejo 488

4. Alentejo 4]

5. Algarve 47

6. Ndo sabe/nao responde 8
TABELA 22

43,0
152

349
29

34

0,6

Médicos/as do SNS: Regido onde trabalha (regido de saude de 2023 como termo de referéncia).

( Estado civil ) ( n

D (

Percentagem (%)

1. Casado/a ou em unido de facto 919

2. Solteiro/a 391

3. Divorciado/a 57

4. Separado/a 12

5. Vitvo/a 4

6. Nao sabe/n&o responde 15
TABELA 23

Médicos/as do SNS: Estado civil.

65,6
28,0
41
9
3
11
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( Pessoas a cargo ) ( n ) (

Percentagem (%)

1.Sim 689
2.Nao 681
3. Prefiro ndo responder 28
TABELA 24

Médicos/as do SNS: Pessoas a cargo (filhos, pais, outros familiares).

49,3
48,7
20

( Encargo e responsabilidade quotidiana > ( n > ( Percentagem (%)
1.Sim 631 88,0
2. Nao 49 6,8
3. Prefiro ndo responder 37 52
TABELA 25

Médicos/as do SNS: Respondentes que declaram ter pessoas sob seu
encargo, quando questionados se essa € uma responsabilidade quotidiana.

( Pais de conclusao de curso ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Portugal 1296 927
2. 0Outro 93 6,7
3. N&o sabe/ndo responde 9 6
TABELA 26

Médicos/as do SNS: Pais de conclusio do curso de medicina.

( Formacao ) ( n ) (

Percentagem (%)

1. Licenciatura 408

2. Mestrado 842

3. Doutoramento 59

4. P6s-Craduagao nao conferente de especialidade 80

5. N&o sabe/ ndo responde 9
TABELA 27

Médicos/as do SNS: Formacéao de nivel superior diretamente
relacionada com atividade profissional.

292
60,2
4,2
57
S
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C Formacgao nédo di-re-tamente r-ela'cionada ) C n > C BT >
com a sua atividade profissional

o. Licenciatura 104 74

7. Mestrado 145 10,4

8. Doutoramento 22 16

9. Pés-Graduagao 291 20,8

10. Nenhuma 797 57,0

11. Nao sabe/ n&o responde 39 2,8

TABELA 28

Médicos/as do SNS: Outras formacdes de nivel superior ndo
diretamente relacionadas com a atividade profissional.

( Rendimento Médio ) ( n ) ( Percentagem (%) )
1. Até 999 euros 2 5
2.1000 - 1999 euros 305 774
3.2000 - 2999 euros 71 18,0
4. 3000 euros ou mais 16 41
5. N&o sabe/ ndo responde 0 0
TABELA 29

Médicos/as internos do SNS: Rendimento médio liquido mensal
auferido com a atividade profissional.

( Rendimento Médio ) ( n ) ( Percentagem (%) )
1. Até 999 euros 2 2
2.1000 - 1999 euros 83 8,4
3.2000 - 2999 euros 434 43,6
4. 3000 euros ou mais 425 42,8
5.N&o sabe/ ndo responde 50 5,0
TABELA 30

Médicos/as especialistas do SNS: Rendimento médio liquido
mensal auferido com a atividade profissional.

101



102

A SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM PORTUGAL E A RETENCAO NO SNS

ENFERMEIRO SNS

CARACTERIZAGCAO

< Tipo de Prestador ) (

Percentagem (%)

1. SO trabalho num prestador pertencente ao SNS

2.S0 trabalho numa instituicao do SNS e...
numa so unidade do setor privado/social

3.S6 trabalho numa instituicdo do SNS e...
em mais do que uma unidade de saude do
setor privado/social

4. SO trabalho numa instituicdo do SNS e...
numa instituigao fora do setor da saude

5.S6 trabalho numa instituicdo do SNS e...
em mais do que uma instituicao fora do setor
da saude

6. SO trabalho numa instituicdo do SNS e...
em varias instituicoes, dentro e fora do setor
da saude

TABELA 1
Enfermeiros/as do SNS: Tipo de Prestador onde trabalha.

131

222

ol

47

1

22

757

149

41

3

15

( Contexto de Trabalho ) (

Percentagem (%)

1. Cuidados de saude primarios

2. Cuidados hospitalares

TABELA 2
Enfermeiros/as do SNS: Contexto de trabalho.

275
1219

18,4
816
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( Categoria Profissional )( n ) ( Percentagem (%) )
1. Enfermeiro/a Generalista 950 63,5
S e 20
2. Enfermeiro/a especialista 449 30,1
3. Enfermeiro/a Gestor/a 94 6,3
4. Outra, no quadro das carreiras dos setores 1 1
privado e social '
TABELA 3
Enfermeiros/as do SNS: Categoria Profissional.
( Especialidade de Enfermagem* ) ( n ) ( Percentagem (%)* )
1. Enfermagem Comunitaria 89 139
2. Enfermagem Médico-Cirurgica 170 26,7
3. Enfermagem de Reabilitacdo n7 18,3
4 Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 83 13,0
5. Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 100 15,6
6. Enfermagem de Saude Mental e Pediatrica 80 12,5

*Face aos dados disponiveis, as areas de especializagao integradas nas especialidades de salde comunitarias e de
enfermagem meédico-cirdrgica ndo foram consideradas no calculo da amostra, devendo os profissionais reportar a
especialidade principal

TABELA 4
Enfermeiros/as do SNS: Especialidade reportada por profissionais com especialidade
gue exercem funcdes generalistas e por enfermeiros/as na categoria de especialista.

( Motivo ) (n (respostas md/tip/as)) ( Percentagem (%)* )
Era o local que desejava trabalhar 600 40,2
zsr:?gisstar mais perto da familia e/ou o326 359
Para estar mais perto do cénjuge/ filhos 365 24.4
Frequentei/ conclui formac&o neste local 303 20,3
Para dar apoio a pais e/ou outros familiares 264 177
Sae*ad?da;;erieza do trabalho a que me 502 135
Era o Unico local que estava a contratar 159 10,6
Pela disponibilidade de habitacao 151 10,1
Porgue fui convidado/a 137 9.2
Pelo ambiente entre colegas 126 8,4
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A SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM PORTUGAL E A RETENCAO NO SNS

C Motivo

) Cn (respostas md/ti,o/as)) C

Percentagem (%)*

Outros motivos
Por recomendacao de colegas
Pelas condicdes fisicas de trabalho

Pelos incentivos financeiros que me foram
oferecidos

Pela perspetiva de rapida progressao na
carreira

Pelos incentivos nao financeiros que me
foram oferecidos (acesso a formagao,
horarios, beneficios, etc))

Para permitir trabalhar noutro prestador
de cuidados de saude no tempo livre

Por valorizar a chefia com que ia trabalhar

Para evitar server populagdes
com determinadas caracteristicas
sociodemograficas

As minhas notas/curriculo ndo permitiram
ingressar noutro local

Para evitar trabalhar em prestadores
subdimensionados para a populacao que
servem

TABELA S5

68
66
65

54

30

27

17

16

46
44
4

3,6

2,0

18

11

11

Médicos/as do SNS: Motivos que levaram profissional a escolher trabalhar na instituicdo do SNS
a qual estavam ligados (ordenado por ordem decrescente).

D

C Regime de trabalho ) C n ) C Percentagem (%)

1. <35 horas 71 47

2.35 horas 1389 93,0

3. 40 horas (dedicacao plena) 7 5

4. 40 horas (determinadas pelo contrato de

trabalho) 20 13

5.> 40 horas 7 5
TABELA 6

Enfermeiros/as do SNS: Regime de trabalho estabelecido no contrato de trabalho.
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( Tipo de horario ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Fixo 549 36,8
2. Por turnos 913 611
3. Qutro 32 2.1
TABELA 7

Enfermeiros/as do SNS: Regime de trabalho estabelecido no contrato de trabalho.

)

)

< Antiguidade > < n ) ( Percentagem (%)
1.0 -6 meses 27 18
2.6 meses—1ano 17 1]
3.1-5anos 217 14,5
4.5-10 anos 268 179
5. Mais de 10 anos 965 64,7

TABELA 8

Enfermeiros/as do SNS: Antiguidade na instituicao onde trabalha.

( Tipo de vinculo ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Contrato por tempo indeterminado em

. L 748 50,2

funcdes publicas
2. Contrato de trabalho em funcdes publicas a 20 50
termo certo '
3. Contrato de trabalho em fungdes publicas a 23 55
termo incerto '
4. Contrato individual de trabalh t
‘ ontra Ao individual de trabalho por tempo 555 371
indeterminado
5. Contrato individual de trabalho a termo certo 26 1,7
6. Contrato individual de trabalho a termo incerto 83 56
7. Contrato de prestacao de servicos 2 ]
8. Outro 12 8

TABELA 9

Enfermeiros/as do SNS: Tipo de vinculo estabelecido.
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A SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM PORTUGAL E A RETENCAO NO SNS

( Funcdes de coordenacdo, gestdo ou chefia ) (

) (

n Percentagem (%)
1. Ndo desempenho fungdes de coordenagao,
gestdo e chefia 122 758
2.Sim, chefe de equipa 146 9,8
3.Sim, chefe ou diretor/a de servico 108 72
4. Sim, chefe ou diretor/a de departamento 14 9
5. Sim, diretor de enfermagem 6 4
6. Sim, outra funcao 88 59
TABELA 10
Enfermeiros/as do SNS: Funcdes de coordenacao,
de gestao ou de chefia que desempenha.
( Género ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Masculino 260 17,4
2. Feminino 1220 817
3. 0Outro 0 0
4. Prefiro ndo responder 14 9
TABELA 11
Enfermeiros/as do SNS: Identificacdo de Género.
( Idade )( n )( Média
1. Idade Média do Enfermeiro/a no SNS 1490 44 47
TABELA 12
Enfermeiros/as do SNS: Idade Média dos/das respondentes..
( Pais onde nasceu > ( n > ( Percentagem (%)
1. Portugal 1355 90,7
2. Qutro 130 8,7
3. N&o sabe / n&o responde 9 6

TABELA 13
Enfermeiros/as do SNS: Pais onde nasceu.
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Numero de anos que esta em Portugal n Média
(se nasceu fora)

1. NUmero de anos médio em que esta
em Portugal (se nasceu fora)

130 3944

TABELA 14
Enfermeiros/as do SNS: Numero de anos médio em que esta em Portugal.

( Tempo despendido em deslocagées ) ( n > ( Média >
1. Tempo médio despendido em deslocacdes 1494 3510
TABELA 15

Enfermeiros/as do SNS: Tempo médio despendido em deslocacdes casa-trabalho.

( Regido )( n > ( Percentagem (%) >

1. Norte 706 472

2. Centro 279 18,7

3. Lisboa e Vale do Tejo 367 24,6

4. Alentejo 63 4.2

5. Algarve 78 52

6. Nao sabe/ndo responde 1 1
TABELA 16

Médicos/as do SNS: Regido onde trabalha (regido de saude de 2023 como termo de referéncia).

( Estado civil ) ( n ) ( Percentagem (%) )
1. Casado/a ou em unido de facto 1097 73,5
2. Solteiro/a 258 17,3
3. Divorciado/a 96 64
4. Separado/a 15 10
5. Vidvo/a 17 11
6. N&o sabe/n3o responde n 7
TABELA 17

Enfermeiros/as do SNS: Estado civil.

107



A SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM PORTUGAL E A RETENCAO NO SNS

( Pessoas a cargo ) ( n ) (

Percentagem (%)

1.Sim 1060
2.Nao 408
3. Prefiro ndo responder 26

TABELA 18

Enfermeiros/as do SNS: Pessoas a cargo (filhos, pais, outros familiares).

71,0
273
17

( Encargo e responsabilidade quotidiana > ( n > ( Percentagem (%)
1.Sim 1022 941
2.Nao 41 3,8
3. Prefiro ndo responder 23 2]

TABELA 19

Enfermeiros/as do SNS: Respondentes que declaram ter pessoas sob seu
encargo, quando questionados se essa € uma responsabilidade quotidiana.

( Pais de conclusao de curso ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Portugal 1481 99,1
2. Outro il 7
3. N&o sabe/ndo responde 2 1
TABELA 20

Enfermeiros/as do SNS: Pais de conclusdo da formacéo inicial em enfermagem.

( Formacao ) ( n ) (

Percentagem (%)

1. Bacharelato em Enfermagem

: 13
(ou equivalente legal)
2. Licenciatura 674
3. Mestrado 372
4. Doutoramento 5
5. Pés-Craduacao nao conferente de 123
especialidade
6. Curso de especializacao em enfermagem 206
sem Mestrado
7. Nao sabe/ ndo responde 1

TABELA 21

9

45]1

249

8,2

20,5

i

Enfermeiros/as do SNS: Formacao de nivel superior diretamente relacionada com a atividade profissional.
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C Formacgao nédo di-re-tamente r-ela'cionada ) C n > C BT >
com a sua atividade profissional

1. Licenciatura 155 10,4

2. Mestrado 69 4.6

3. Doutoramento 2 1

4. Pés-CGraduagao 251 16,8

5.Nenhuma 985 66,0

6. N&o sabe/ ndo responde 32 2,1

TABELA 22

Enfermeiros/as do SNS: Outras formacdes de nivel superior nao
diretamente relacionadas com a atividade profissional.

( Rendimento Médio ) ( n ) ( Percentagem (%) )
1. Até 999 euros 16 11
2.1000 — 1999 euros 1289 86,3
3.2000 - 2999 euros 153 10,2
4. 3000 euros ou mais 7 5
5. Ndo sabe/ ndo responde 29 19
TABELA 23

Enfermeiros/as do SNS: Rendimento médio liquido mensal
auferido com a atividade profissional.
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A SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM PORTUGAL E A RETENCAO NO SNS

MEDICO PRIVADO

CARACTERIZAGCAO

< Tipo de Prestador ) ( n > < Percentagem (%)
1. SO trabalh tad t t

o ra‘a onum prestador pertencente ao 464 983
setor privado/social
2. Trabalho num prestador do SNS e numa ou 8 17

mais instituicdes do setor privado*

*Profissionais inquiridos em unidades do SNS e que afirmam trabalhar mais de 20 horas semanais no setor
privado. Nestes casos, os/as respondentes foram instruidos a reportar-se a experiencia no setor privado.

TABELA 1
Médicos/as do setor privado: Tipo de Prestador onde trabalha.

( Contexto de Trabalho ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Clinica sem servico de internamento 69 14,6
2. Hospital ou clinica com servicos de
: P & 159 338
internamento
3. Unidade de saude orientada para cuidados 4 g
continuados/longa duracao/paliativos '

2. Nao sabe/N&o responde 240 50,8

TABELA 2

Médicos/as do setor privado: Contexto de Trabalho.

( Categoria Profissional ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Médico/a do internato geral 2 4
2. Médico/a do internato de especialidade 10 2.1
3. Médico/a sem especialidade em regime > 47
de prestacao de servicos '
4. Médico/a especialista em regime de prestacao

cofa esp < SR 183 388
de servicos
5. Médico/a assistente 70 14,8
6. Médico/a assistente graduado 104 22,0
7. Médico/a assistente graduado sénior 67 14,2
Outra, no quadro das carreiras do setor privado e 14 30

social (n&o reportam especialidade)

TABELA 3
Médicos/as do setor privado: Categoria Profissional.
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C Especialidade Médica ) C n ) C Percentagem (%)*
1. Anatomia patolégica 5 12
2. Anestesiologia 17 4,0
3. Angiologia e Cirurgia Vascular 1 2
4. Cardiologia 14 33
5. Cardiologia Pediatrica 0 0
6. Cirurgia Cardiaca 0 0
7. Cirurgia Cardiotoracica 3 7
8. Cirurgia Geral 18 4.2
9. Cirurgia Méaxilo-Facial 2 5
10. Cirurgia Pediatrica 1 2
1. Cirurgia Plastica, Reconstrutiva e Estética 7 1,7
12. Cirurgia Toracica 0 0
13. Dermato-venereologia 7 1,7
14. Doencas Infeciosas 1 2
15. Endocrinologia e Nutricao 2 5
16. Estomatologia 6 1,4
17. Gastrenterologia 7 1,7
18. Genetica Médica 0 0
19. Ginecologia/Obstetricia 19 45
20. Imunoalergologia 9 2.1
21. Imuno-hemoterapia 1 2
22. Farmacologia Clinica 0 0
23. Hematologia Clinica 1 2
24. Medicina Desportiva 0 0
25. Medicina do Trabalho 17 4,0
26. Medicina Fisica e de Reabilitagao 8 19
27. Medicina Geral e Familiar 70 16,5
28. Medicina Intensiva 7 1,7
29. Medicina Interna 43 10,1
30. Medicina Legal 0 0
31. Medicina Nuclear 4 9
32. Medicina Tropical 1 2
33. Nefrologia 5 1,2
34 Neurocirurgia 4 9
35. Neurologia M 2,6
36. Neurorradiologia 1 2

37. Oftalmologia 10 2.4
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A SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM PORTUGAL E A RETENCAO NO SNS

)

( Especialidade Médica ) ( n ) ( Percentagem (%)*
38. Oncologia Médica 6 14
39. Ortopedia 20 47
40. Otorrinolaringologia 7 17
41. Patologia Clinica 1 2
42. Pediatria 33 7.8
43. Pneumologia 8 19
44 Psiquiatria 13 31
45, Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia 2 5
46. Radiologia 21 50
47. Radioncologia 1 2
48. Reumatologia 4 9
49. Saude Publica 0 0
50. Urologia 6 1,4

*Somatorio diferente de 100% devido a arredondamentos.

TABELA 4
Médicos/as do setor privado: Especialidade.

< Motivo

> (n (respostas mdltiplasD <

Percentagem (%)*

Porque fui convidado/a

Pelos incentivos financeiros que me foram
oferecidos

Pelas condicdes fisicas de trabalho
Pelo ambiente entre colegas

Pela natureza do trabalho a que me
candidatei

Pelos incentivos nao financeiros que me
foram oferecidos (acesso a formacgao,
horarios, beneficios, etc))

Era o local que desejava trabalhar
Por valorizar a chefia com que ia trabalhar
Para estar mais perto do conjuge/ filhos

Para estar mais perto da familia e/ou
amigos

Para permitir trabalhar noutro prestador
de cuidados de saude no tempo livre

Para evitar trabalhar em prestadores
subdimensionados para a populacao que
servem

254

237

187
120

16

112

89
70
65

47

46

45

53,8
50,2

39,6
254

24,6

237

18,9
14,8
13,8

10,0

9,7

95
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C Motivo ) Cn (respostas mult/plasD C Percentagem (%)*
Para dar apoio a pais efou outros familiares 34 72
Pela perspetiva de rapida progressao na 51 4k
carreira
Pela disponibilidade de habitacao 17 36
Frequentei/ conclui formacao neste local 12 2,5
Era o Unico local que estava a contratar 5 11
As minhas notas/curriculo ndo permitiram 2 06

ingressar noutro local

Para evitar server populacdes
com determinadas caracteristicas 1 0,2
sociodemograficas

TABELA S
Médicos/as do setor privado: Motivos que levaram profissional a escolher trabalhar na
instituicao do Privado a qual estavam ligados (ordenado por ordem decrescente).

D

C Regime de trabalho ) C n ) C Percentagem (%)
1. <35 horas 238 50,5
2.35 horas 86 18,2
3. 40 horas 89 18,8
4. > 40 horas 59 12,5
TABELA 6

Médicos/as do setor privado: Regime de trabalho estabelecido no contrato de trabalho

D

C Tipo de horario ) C n ) C Percentagem (%)
1. Fixo 306 64,8
2. Por turnos 65 13,8
3. Outro 101 214
TABELA 7

Médicos/as do setor privado: Tipo de horério que faz.
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A SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM PORTUGAL E A RETENCAO NO SNS

( Antiguidade ) ( n ) ( Percentagem (%)
1.0 -6 meses 13 2,8
2.6 meses—1ano 24 51
3. 1-5anos 121 256
4.5-10 anos 96 20,3
5. Mais de 10 anos 218 46,2
TABELA 8

Médicos/as do setor privado: Antiguidade na instituicdo onde trabalha.

( Tipo de vinculo ) ( n ) ( Percentagem (%)

1. Contrato individual por tempo indeterminado 120 254

2. Contrato individual de trabalho a termo certo 8 1,7

3. Contrato individual de trabalho a termo incerto 14 30

4. Contrato de prestacao de servicos 267 56,6

5. Outro 59 12,5

6. N&o sabe/ndo responde 4 8
TABELA 9

Médicos/as do setor privado: Tipo de vinculo estabelecido.

( Funcdes de coordenacdo, gestdo ou chefia ) ( n ) ( Percentagem (%)
;:SétgodSiin;f?;nho funcdes de coordenacao, 74, 580
2.Sim, chefe de equipa 25 53
3.Sim, chefe ou diretor/a de servico 81 17,2
4. Sim, chefe ou diretor/a de departamento 20 472
5.Sim, diretor/a clinico ou de enfermagem 48 10,2
6. Sim, outra funcao 24 51

TABELA 10

Médicos/as do setor privado: Funcdes de coordenagio, de gestao
ou de chefia que desempenha
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( Género > ( n > ( Percentagem (%)
1. Masculino 253 53,6
2. Feminino 218 46,2
3. Qutro 0 0
4. Prefiro ndo responder 1 2
TABELA 11

Médicos/as do setor privado: Identificacdo de Género.

( Idade ) ( n ) ( Média

1. Idade Média do Médico no setor privado 470 55,19

TABELA 12
Médicos/as do setor privado: Idade Média dos/das respondentes.

( Pais onde nasceu ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Portugal 425 90,1
2. Outro 45 95
3. N&o sabe / n&o responde 2 4
TABELA 13

Médicos/as do setor privado: Pais onde nasceu..

Numero de anos que esta em Portugal n Média
(se nasceu fora)

1. NUmero de anos médio em que esta

45 36,22
em Portugal (se nasceu fora)

TABELA 14
Médicos/as do setor privado: Ndmero de anos médio em que esta em Portugal.

( Tempo despendido em deslocacées ) ( n ) ( Média
1. Tempo médio despendido em deslocacdes 472 3736
TABELA 15

Médicos/as do setor privado: Tempo médio despendido em deslocacdes casa-trabalho.
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( Regido )C n ) ( Percentagem (%)
1. Norte 19 252
2. Centro 4] 8,7
3. Lisboa e Vale do Tejo 269 570
4. Alentejo 8 17
5. Algarve 20 4.2
6. N&o sabe/nio responde 15 32

TABELA 16
Médicos/as do setor privado: Regido onde trabalha.

( Estado civil

. n (

Percentagem (%)

1. Casado/a ou em unido de facto
2. Solteiro/a

3. Divorciado/a

4. Separado/a

5. Vilivo/a

6. Nao sabe/nao responde

TABELA 17
Médicos/as do setor privado: Estado civil

363
4
52

76,9
8,7
1,0
13
15

6

( Pessoas a cargo ) ( n ) ( Percentagem (%)
1.Sim 249 52,8
2.Nao 214 453
3. Prefiro ndo responder 9 19

TABELA 18
Médicos/as do setor privado: Pessoas a cargo (filhos

, pais, outros familiares).
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)

< Encargo e responsabilidade quotidiana > ( n > ( Percentagem (%)
1.Sim 224 86,8
2.Nao 24 9,3
3. Prefiro ndo responder 10 39
TABELA 19

Médicos/as do setor privado: Respondentes que declaram ter pessoas sob seu
encargo, quando questionados se essa € uma responsabilidade quotidiana.

)

( Pais de conclusao de curso ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Portugal 444 941
2. 0Outro 26 55
3. N&o sabe/ndo responde 2 4
TABELA 20

Médicos/as do setor privado: Pais de conclusdo do curso de formacgao.

)

( Formacao ) ( n > ( Percentagem (%)
1. Licenciatura 225 476
2. Mestrado 162 343
3. Doutoramento 38 81
;g;j;—:“rj;j;eagéo nao conferente de 40 89
5. Nao sabe/ n&o responde 5 1,

TABELA 21

Médicos/as do setor privado: Formacao de nivel superior diretamente relacionada com a atividade profissional.
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EM PORTUGAL E A RETENCAO NO SNS

Formacéao nao diretamente relacionada n
com a sua atividade profissional

)(

Percentagem (%)

1. Licenciatura 39

2. Mestrado 28

3. Doutoramento 6

4. Pos-Graduagao 120

5.Nenhuma 269

6. Nao sabe/ ndo responde 10
TABELA 22

Médicos/as do setor privado: Outras formacdes de nivel superior
nao diretamente relacionadas com a atividade profissional.

83
59
13
254
570
2]

( Rendimento Médio ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Até 999 euros 9 19
2.1000 — 1999 euros 51 10,8
3.2000 - 2999 euros 102 21,6
4. 3000 euros ou mais 286 60,6
5. Ndo sabe/ ndo responde 24 5]

TABELA 23

Médicos/as do setor privado: Rendimento médio liquido mensal
auferido com a atividade profissional.
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CARACTERIZACAO
C Tipo de Prestador ) C n ) C Percentagem (%)
1. S6 trabalh tad t t
o raAa onum prestador pertencente ao 4inth 927
setor privado/social
2. Trabalh tador do SNS
rabalho num prestador do e numa ou s 73

mais institui¢des do setor privado*

*Profissionais inquiridos em unidades do SNS e que afirmam trabalhar mais de 20 horas semanais no setor
privado. Nestes casos, os/as respondentes foram instruidos a reportar-se a experiencia no setor privado.

TABELA 1

Enfermeiros /as no setor privado: Tipo de Prestador onde trabalha.

C Contexto de Trabalho ) C

D C

D

D

n Percentagem (%)
1. Clinica sem servico de internamento 80 16,7
2. Hospital ou clinica com servicos de
: P & 234 48,8
internamento
3. Unidade de saude orientada para cuidados
) - L 67 140
continuados/longa duracao/paliativos
4. N3o sabe/Nao responde 98 20,5
TABELA 2
Enfermeiros /as no setor privado: Contexto de trabalho.
C Categoria Profissional ) C n ) C Percentagem (%)
1. Enfermeiro/a Generalista 390 81,5
1] Enfermelro/? com espem;l@ade, 49 2.4
mas sem fungdes de especialista
2. Enfermeiro/a especialista 39 8,1
3. Enfermeiro/a Gestor/a 35 73
4. Outra, no quadro das carreiras dos setores 15 21

privado e social

TABELA 3

Enfermeiros /as no setor privado: Categoria Profissional do/a Enfermeiro/a no setor privado.
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D

C Especialidade de Enfermagem* ) C n ) C Percentagem (%)*
1. Enfermagem Comunitaria 14 159

2. Enfermagem Médico-Cirurgica 25 28,4

3. Enfermagem de Reabilitacdo 24 273

4. Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica 10 1,4

5. Enfermagem de Saude Materna e Obstétrica 8,0

6. Enfermagem de Saude Mental e Pediatrica 45

7. N&o sabe/ndo responde 4 45

*Face aos dados disponiveis, as areas de especializacao integradas nas especialidades de salde comunitarias e de
enfermagem meédico-cirurgica nao foram consideradas no calculo da amostra, devendo os profissionais reportar a

especialidade principal .

TABELA 4

Enfermeiros /as no setor privado: Especialidade, reportada por enfermeiros com especialidade

que exercem funcdes generalistas e por enfermeiros na categoria de especialista.

C Motivo

) Cn (respostas mUltiplosD C

Percentagem (%)*

)

Pelos incentivos financeiros que me foram
oferecidos

Para estar mais perto da familia e/ou
amigos

Era o Unico local que estava a contratar
Porgue fui convidado/a

Pela natureza do trabalho a que me
candidatei

Para estar mais perto do conjuge/ filhos
Pelas condicdes fisicas de trabalho

Pelos incentivos nao financeiros que me
foram oferecidos (acesso a formacao,
horarios, beneficios, etc.)

Pelo ambiente entre colegas
Por recomendacao de colegas

Pela perspetiva de rapida progressao na
carreira

Era o local que desejava trabalhar

Para dar apoio a pais e/ou outros familiares
Frequentei/ conclui formac&o neste local
Pela disponibilidade de habitagdo

Por valorizar a chefia com que ia trabalhar

Outros motivos

129

117

116
108

107

92
91

86

79
72

6l

60
4
37
33
26
25

269

244

242
22,5

22,3

19,2
19,0

18,6

16,5
150

12,7

’

125
8,6
77
6,9
54

52
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( Motivo ) (n (respostas mU/tip/as)) ( Percentagem (%)*
Para permitir trabalhar noutro prestador
: P . 16 33
de cuidados de saude no tempo livre
Para evitar trabalhar em prestadores
subdimensionados para a populagao que 14 29
servem
Para evitar servir populagcées com
determinadas caracteristicas 8 1,7
sociodemograficas
As minhas notas/curriculo ndo permitiram 2 6
ingressar noutro local '
TABELA S
Enfermeiros /as no setor privado: Motivos que levaram profissional a escolher trabalhar na
instituicao do Privado a qual estavam ligados (ordenado por ordem decrescente).
( Regime de trabalho ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. <35 horas 28 58
2.35 horas 116 242
3. 40 horas 319 66,7
4. > 40 horas 16 33
TABELA 6
Enfermeiros /as no setor privado: Regime de trabalho estabelecido no contrato de trabalho.
( Tipo de horario ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Fixo 116 242
2. Por turnos 337 70,4
3. Qutro 26 54
TABELA 7

Enfermeiros /as no setor privado: Tipo de horario que faz.
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A SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
EM PORTUGAL E A RETENCAO NO SNS

( Antiguidade

)(

Percentagem (%)

)

1.0 -6 meses

2.6 meses —1ano
3. 1-5anos
4.5-10 anos

5. Mais de 10 anos

TABELA 8

33
40
170
109
127

Enfermeiros /as no setor privado: Antiguidade na instituicdo onde trabalha.

6,9
84
354
22,8
26,5

( Tipo de vinculo

)(

n_ (

Percentagem (%)

)

1. Contrato individual por tempo indeterminado

2. Contrato individual de trabalho a termo certo

3. Contrato individual de trabalho a termo incerto

4. Contrato de prestacao de servicos
5. Qutro

6. N&o sabe/ndo responde

TABELA 9

Enfermeiros /as no setor privado: Tipo de vinculo estabelecido.

334
25
46
49
13

12

69,8
52
9,6

10,2
2,7

2,5

( Func¢des de coordenacao, gestdo ou chefia

D(

Percentagem (%)

)

1. Nao desempenho fungdes de coordenacao,
gestao e chefia

2.Sim, chefe de equipa

3.Sim, chefe ou diretor/a de servico

4. Sim, chefe ou diretor/a de departamento
5.Sim, diretor de enfermagem

6. Sim, outra funcao

TABELA 10
Enfermeiros /as no setor privado: Funcdes de
coordenacao, de gestao ou de chefia que desempenha.

320

77
38

19

20

66,8

’

16,1
79
1,0
40

4.2
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( Género ) ( n

)(

Percentagem (%)

)

1. Masculino 105 219
2. Feminino 373 779
3. Outro 0 0
4. Prefiro ndo responder 1 2
TABELA 11
Enfermeiros /as no setor privado: Identificacdo de Género.
( Idade ) ( n ) ( Média
1. Idade Média do Enfermeiro/a no setor privado 479 36,90
TABELA 12

Enfermeiros /as no setor privado: Idade Média dos/das respondentes.

)

( Pais onde nasceu ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Portugal 455 950
2. Outro 23 48
3.N&o sabe / n&o responde 1 2
TABELA 13
Enfermeiros /as no setor privado: Pais onde nasceu.
Numero de anos que esta em Portugal n Média
(se nasceu fora)
1. NUumero de anos médio em que esta
23 22,44

em Portugal (se nasceu fora)

TABELA 14

Enfermeiros/as no setor privado: NUmero de anos médio em que esta em Portugal.
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( Tempo despendido em deslocacées ) (

n_ (

Média

1. Tempo meédio despendido em deslocacdes

TABELA 15

479 38,90

Enfermeiros /as no setor privado: Tempo médio despendido em deslocacdes casa-trabalho.

( Regido ) (

n_ (

Percentagem (%)

1. Norte

2. Centro

3. Lisboa e Vale do Tejo
4. Alentejo

5. Algarve

6. N&o sabe/ndo responde

TABELA 16
Enfermeiros /as no setor privado: Regido onde trabalha.

140 29,2
84 17,5
193 40,4
14 29
26 54
22 4.6

( Estado civil ) (

Percentagem (%)

1. Casado/a ou em uni&o de facto
2. Solteiro/a

3. Divorciado/a

4. Separado/a

5. Vilivo/a

6. Nao sabe/nao responde

TABELA 17
Enfermeiros /as no setor privado: Estado civil

280 58,5
164 34,2
26 54
7 15
1 2
1 2

( Pessoas a cargo ) ( n ) ( Percentagem (%)
1.Sim 254 53,0
2.Nao 218 455
3. Prefiro ndo responder 7 15

TABELA 18

Enfermeiros /as no setor privado: Pessoas a cargo (filhos, pais, outros familiares).
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( Encargo e responsabilidade quotidiana ) ( n ) ( Percentagem (%)
1.Sim 236 90,0
2.Nao 19 73
3. Prefiro ndo responder 7 2,7

TABELA 19

Enfermeiros /as no setor privado: Respondentes que declaram ter pessoas sob seu

encargo, quando questionados se essa € uma responsabilidade quotidiana.

)

( Pais de conclusao de curso ) ( n ) ( Percentagem (%)
1. Portugal 477 99,6
2. Outro 2 4
3. N&o sabe/ndo responde 0 0
TABELA 20

Enfermeiros /as no setor privado: Pais de conclusdo do curso de formacao.

< Formacao ) < n > <

Percentagem (%)

)

1. Bacharelato em Enfermagem

: 5
(ou equivalente legal)
2. Licenciatura 246
3. Mestrado 79
4. Doutoramento 2
5. Poés-Graduagao ndo conferente de 102
especialidade
6. Curso de especializacdo em enfermagem 45
sem Mestrado
7.N&o sabe/ ndo responde 0

TABELA 21
Enfermeiros /as no setor privado: Formacéo de nivel superior diretamente
relacionada com a atividade profissional.

10

51,4
16,5

21,3

9,4

125



126

A SATISFACAO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE
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Formacao ndo diretamente relacionada
com a sua atividade profissional

)

Percentagem (%)

1. Licenciatura

2. Mestrado

3. Doutoramento
4. Pos-Craduagao
5. Nenhuma

6. Nao sabe/ ndo responde

TABELA 22

42

20

51
352
13

Enfermeiros /as no setor privado: Outras formacdes de nivel superior
nao diretamente relacionadas com a atividade profissional.

8,8
4,2
2
10,6
73,5
27

( Rendimento Médio

)(

Percentagem (%)

1. Até 999 euros
2.1000 - 1999 euros
3.2000 - 2999 euros
4. 3000 euros ou mais

5. N&o sabe/ ndo responde

TABELA 23

Enfermeiros /as no setor privado: Rendimento médio liquido

mensal auferido com a atividade profissional.

16
1289

153

29

11

86,3

10,2
5

19



‘s PLANAPP | COLECOES

Os Estudos sao publicagdes tendencialmente extensas e de analise aprofundada e
multidimensional sobre um tema de politicas publicas, com recolha propria de
indicadores e/ou evidéncias e respetiva analise. Incluem-se nesta categoria os

Estudos

Relatoérios de Avaliagao.

10.

1.

12.

Relatdrio de avaliagao ex post da medida “Cooperativa na Hora”

Cash Rebate - Avaliagao do Incentivo a Producao Cinematografica e
Audiovisual

Contratos de arrendamento anteriores ao Regime de Arrendamento Urbano

- Estudo de quantificacao e caracterizagao

Comeércio inter-regional em Portugal

Relatorio sobre as Desigualdades - 2023

Orcamento Participativo Jovem Portugal - Relatério final da avaliagao

Sustentabilidade Financeira da ADSE - 1.° Relatdrio

Os Profissioanais do SNS: Retrato e Evolucao

Representacao equilibrada de mulheres e homens nos cargos de diregéo
das empresas - Relatério de avaliagdo da Lei n.° 62/2017

Absentismo no Servico Nacional de Saude — Retrato e Evolugao (2018-
2023)

Tempo de trabalho dos profissionais do SNS - Contributo do trabalho
suplementar e da prestacao de servicos clinicos

A satisfacao dos profissionais de saude em Portugal e a retengdo no SNS


https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2023/01/Relatorio-de-Avaliacao_06JAN.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2023/03/Avaliacao_CashRebate.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2024/10/PLANAPP-Estudo-ContratrosArrendamento.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2023/11/Comercio-inter-regional-em-Portugal-Relatorio.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2023/11/PlanAPP_Relatorio-Desigualdades_2023.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2023/12/PlanAPP_RelatorioAvaliacao_OPJP.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2024/01/PlanAPP_Estudo-da-Sustentabilidade-Financeira-da-ADSE_Relatorio1-1.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2024/03/PLANAPP-EstudoProfissionaisSNS.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2024/11/PLANAPP-AvaliacaoLeiQuotas.pdf
https://planapp.gov.pt/wp-content/uploads/2025/01/PLANAPP-AbsentismoSNS.pdf
https://planapp.gov.pt/tempo-trabalho-profissionais-sns/
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