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RESUMO

Introducio: Face d inevitdvel mudanca do regime vigente das carreiras médicas estabelecido pelo
Decreto-Lei n° 73/90, é importante perspectivar a sua actualizacdo.

Objectivos: Avaliar o grav de satisfacio relafivamente a Carreira Médica de Medicina Geral e
Familiar actual. Determinar a opiniGo dos médicos relativamente a: categorias e gravs actuais;
meios de recrutamento e seleccio; regime de frabalho; remuneracdo; evolucdo na carreira.

Tipo de estudo: Estudo observacional fransversal.

Populaciio: Médicos de Medicina Geral e Familiar presentes no 24° Encontro Nacional de Clinica
Geral e visitantes do site da FNAM.

Metodologia: Amostra de conveniéncia (n=181). Aplicaciio de um questiondrio de auto-preenchi-
mento, disponibilizado no site da FNAM (n=101) em formato electrénico e no encontro de MGF
em formato de papel (n=80).

Resultados: Dos inquiridos, 40,9% estdo insatisfeitos/muito insatisfeitos com as hipéteses de pro-
gredir na carreira e 58,6% estio insatisfeitos/muito insatisfeitos com a adequacdo do vencimen-
fo ao trahalho que executam; 48,1% estiio satisfeitos/muito satisfeitos com as instalacdes e equi-
pamentos disponiveis e 55,2% estio safisfeitos/muito satisfeitos com o acesso ds novas tecrolo-
gias. Em relacdo ds actuais categorias, 47,0% concordam com as categorias de Assistente,
Assistente Graduado e Chefe de Servico e 55,2% concordam com as actuais regras para recruta-
mento e seleccéio. Relativamente aos actuais gravs, 43,6% concordam com os graus de Generalista
e Consultor e 59,7% concorda com as actuais regras estabelecidas para a obtengéio dos gravs.
Dos inquiridos, 76,2% concordam com a introducéo do principio da discriminacéio positiva ligada ao
desempenho para a remuneracéio dos médicos.

Em relacéo a evolucéio na carreira, concordam que a evolucio se faca considerando a avaliacio do
desempenho individual (93,4%), da contribuiciio para os resultados da organizacdo (86,7%), de
conthecimentos (81,8%), da formacéio/actualizacéio profissional (78,5%).

Conclusdo: Verifica-se global concordéncia com a legislacdo em vigor.

Palavras-chave: Satisfaciio, Carreira Médica, Medicina Geral e Familiar.
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6 de Marco, é importante perspectivar
a sua actualizacao face as novas reali-
dades e aos novos desafios que se colo-
cam a organizacao do trabalho médico.!

Vive-se actualmente num ambiente
de reforma com a reconfiguracao dos
centros de satide e a implementacao
das unidades de satude familiar. E in-
troduzido, com esta reforma, um novo
modelo organizativo, centrado numa
equipa multiprofissional com autono-
mia organizativa funcional e técnica, e
um novo sistema retributivo sensivel ao
desempenho.

Face as novas realidades, algumas
questoes se levantam. Sera o regime
das carreiras em vigor adequado a reali-
dade actual? O que mudar? Como mu-
dar?

No sentido de avaliar a opinido dos
médicos de familia em relacao a carrei-
ra médica actual e perspectivas futuras,
foi elaborado pela Comissao Nacional de
MGF/FNAM um questionario de auto-
-preenchimento. Nele estao incluidas
questdes relativas a motivacao profis-
sional, satisfacdo com a actual carrei-
ra, progressao (grau e categoria), regras
de recrutamento e seleccao, carga ho-
raria e remuneracao.

Os objectivos deste estudo sao: deter-
minar a importancia atribuida a oito di-
mensoes em termos motivacionais; ava-
liar o grau de satisfacéo relativamente
a Carreira Médica de Medicina Geral e
Familiar actual; avaliar a opinido dos
meédicos relativamente a actuais catego-
rias, actuais graus, meios de recruta-
mento e seleccdo, regime de trabalho,
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remuneracio, evolucao na carreira;
avaliar se os itens anteriores variam
com a idade, sexo, categoria na carreira,
tipo de vinculo laboral, regime de traba-
Iho. Conhecer as criticas e sugestoes
de mudanca.

Méropos |

Foi efectuado um estudo observacional,
transversal, descritivo com componen-
te analitico. O estudo decorreu de 15 de
Fevereiro a 13 de Abril de 2007.

Para recolha de dados foi utilizado
um questionario de auto-preenchimen-
to, disponibilizado no site da FNAM e
distribuido no Encontro Nacional de
Clinica Geral.

No total sao colocadas 16 perguntas
(8 de resposta fechada, 2 de resposta
aberta para comentarios/sugestoes e 6
combinadas).

Do questionario fazem ainda parte 7
perguntas de caracterizacao do meédico.

Os dados recolhidos foram gravados
usando o programa Microsoft Office
2003: Excel (Microsoft Corporation,
Redmond). Foi utilizado o SPSS for Win-
dows versao 15.0 (Chicago, SPSS Inc.)
para a analise dos dados. O teste de qui-
quadrado foi utilizado na comparacio
de proporcdes. O nivel de significancia
adoptado foi de 0,05.

Resutrapos |

Caracterizaciao da amostra

Foram estudados 181 respondentes,
com idades compreendidas entre os 25
e os 69 anos. A descricao da amostra
emrelacao ao sexo, categoria na carrei-
ra, tipo de vinculo laboral, regime de tra-
balho e local de trabalho encontra-se no
Quadro I.

Motivacao e satisfacido profissional
No questionario era pedido a cada res-
pondente para decidir qual a dimensao

| DESCRICAO DA AMOSTRA |
n %
Sexo
Masculino 74 1,0
Feminino 107 59,0
Idade
20-29 15 8,3
30-39 13 12
40-49 34 18,8
50-59 113 62,4
>60 6 33
Categoria na carreira
Interno 22 12,2
Assistente 19 10,5
Assistente Graduado 102 56,4
Chefe de Servico 38 21,0
Vinculo laboral
Lugar de quadro 136 75,1
(AP 40 21
ar 3 1,7
Outro 2 1,1
Regime
35h 33 18,2
42h 142 78,5
Outro 6 33
Local de trabalho
RRE 28 15,5
USF 17 94
Outro 136 751

a que atribuia maior importancia em
termos motivacionais, apresentando a
«escala de satisfacdo profissional».* O
objectivo era hierarquizar as oito dimen-
soes de acordo com o critério de impor-
tancia motivacional. A dimenséo a que
atribuia mais importancia deveria ser
dada a pontuacdo 1 e a considerada
menos importante a pontuacao 8.

Do conjunto das respostas dadas des-
taca-se claramente a realizacao pessoal
e profissional como sendo a considera-
da mais importante (Quadro II). Pelo
contrario, o status e prestigio é conside-
rada a dimensao menos importante.

Relativamente a satisfacdo com as
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ORDENACAO DOS FACTORES DE SATISFACAO
PROFISSIONAL DE ACORDO COM A SUA
IMPORTANCIA MOTIVACIONAL
Ordenaciio
Média Dimensiio
2,62 Realizacéio pessoal e profissional/
/desempenho organizacional
3,88 Relagdio médico/utente
4,09 Condicdes de frabalho e saide
419 Remuneraciio
482 Seguranca no emprego
5,03 Relagdes de trabalho e suporte social
549 Autonomia e poder
6,53 Status e prestigio

hipoteses de progredir na carreira,
35,4% estao satisfeitos/muito satisfei-
tos, 40,9% estao insatisfeitos/muito in-
satisfeitos, 16,0% mostraram-se indife-
rentes e 7,7% nao sabem responder ou
nao respondem a esta questao. Nao foi
encontrada relacao com idade, catego-
ria na carreira, tipo de vinculo laboral
e integracao de um RRE ou USF (Qua-
dro III).

Relativamente as possibilidades
actuais de actualizacao profissional,
68,0% mostraram-se satisfeitos/muito
satisfeitos, 26,0% insatisfeitos/muito
insatisfeitos, 4,4% indiferentes e 1,7%
nao sabem/nao respondem (Quadro
IV). Nao foi encontrada relacao com a
idade, categoria na carreira, tipo de vin-
culo laboral e integracdo de um RRE ou
USF.

Quando questionados relativamente
a adequacao do vencimento ao traba-
lho que executam, 58,6% revelaram-se
insatisfeitos /muito insatisfeitos, 32,0%
satisfeitos/muito satisfeitos, 6,6% in-
diferentes e 2,8% nao souberam ou nao
responderam a esta questao.

Os respondentes com idade <35 anos
estao mais satisfeitos /muito satisfeitos
(56,5%) do que os respondentes com
idade > 35 anos. Neste sub-grupo,
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61,3% revelaram-se insatisfeitos /mui-
to insatisfeitos. A diferenca encontrada
é estatisticamente significativa (p =
0,036).

Os Internos mostram-se mais satis-
feitos/muito satisfeitos com o venci-
mento (63,6%). Nao existem diferencas
entre os grupos Assistente, Assistente
Graduado e Chefe de Servico, que glo-
balmente se mostram mais insatisfei-
tos/muito insatisfeitos.

Os médicos que integram o RRE es-
tdo mais satisfeitos/muito satisfeitos
com a adequacao do vencimento ao tra-
balho que executam (53,6%) compara-
tivamente com o grupo nao integrado (p
= 0,022). Neste grupo, 60,8% estao in-
satisfeitos /muito insatisfeitos.

Nao existem diferencas entre o sexo,
tipo de vinculo laboral e integracao de
uma USF.

Em relacao a obrigatoriedade de rea-
lizar 6/12 horas extraordinarias no
SU/SAP, 37,0% estao insatisfeitos/
/muito insatisfeitos, 33,1% sao indife-
rentes, 21,5% estao satisfeitos/muito
satisfeitos e 8,3% nao sabem/nao res-
pondem.

Nao foi encontrada relacao com sexo,
grupos etarios, categoria na carreira,
tipo de vinculo laboral e integracao em
RRE/USF.

Dos respondentes a questao relativa
a satisfacdo com as instalacoes e equi-
pamentos disponiveis, 48,1% mostra-
ram-se satisfeitos/muito satisfeitos,
45,3% insatisfeitos /muito insatisfeitos.
Observou-se igual proporcao (3,3%) de
inquiridos indiferentes e que nao sa-
bem/nao respondem.

Nao foi encontrada relacdo com os
grupos etarios, categoria na carreira,
tipo de vinculo laboral e integracao em
RRE/USF.

Relativamente ao acesso as novas
tecnologias da comunicacao, 55,2% re-
velaram-se satisfeitos /muito satisfeitos,
40,3% insatisfeitos /muito insatisfeitos,
3,9% indiferentes e 0,6% nao sabem/
/nao respondem. Nao foi encontrada
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SATISFACAO COM AS HIPOTESES DE PROGREDIR NA CARREIRA

Satisfeito/ Insatisfeito Nao sabe/
/Muito Satisfeito | Indiferente | /Muito Insatisfeito | /Nio responde

n % n % n % n %
Sexo
Masculino 27 36,5 [N 149 31 19 5 6,8 p=0,920
Feminino 37 346 |18 16,8 43 40,2 9 84 '
Idade
<35 10 43,5 4 174 4 174 5 0,7 p=0131
>35 54 342 |25 15,8 70 443 9 57 '
Categoria na Carreira
Inferno 9 40,9 4 18,2 4 18,2 5 227
Assistente 4 21,1 1 53 1 579 3 15,8 p=0,080
Assistente Graduado 32 314 |16 15,7 52 51,0 2 20 '
Chefe de Servico 19 50,0 8 21,1 7 18,4 4 10,5
Vinculo laboral
Lugar de quadro 52 385 (22 16,3 57 422 4 30
(AP A 275 7 17,5 14 350 8 20,0 p=0110
ar 0 0,0 0 0,0 2 66,7 1 333 '
Outro 0 0,0 0 0,0 1 50,0 1 50,0
RRE
Sim 10 357 3 10,7 N 39,3 4 14,3 p=0,131
Niio 54 353 |26 17,0 63 11,2 10 6,5 '
USF
Si[n 5 294 5 294 353 1 59 p=0,674
Niio 59 360 24 14,6 68 1,5 13 79

relacdo com os grupos etarios, catego-
ria na carreira, tipo de vinculo laboral
e integracdo em RRE/USF.

Quanto a possibilidade de integra-
c¢ao numa USF, 34,3 % mostraram-se
satisfeitos /muito satisfeitos; 28,2 % in-
diferentes, 21,5% insatisfeitos/muito
insatisfeitos, e 16,0% nao sabem ou nao
respondem. Os inquiridos que integram
o RRE mostram-se mais satisfeitos/
/muito satisfeitos (57,1%), relativamen-
te aos que nao integram (30,0%). A di-
ferenca encontrada é estatisticamente
significativa (p = 0,035). Verificou-se o
mesmo resultado naqueles que inte-
gram uma USF. Apresentando-se estes
(88,2%0) mais satisfeitos /muito satisfei-
tos, relativamente aos que nao integram
uma USF (28,7%), a diferenca encontra-

da é estatisticamente significativa (p =
0,001).

Nao foi encontrada relacdo com os
grupos etarios, categoria na carreira,
tipo de vinculo laboral.

Progressao na Carreira

Quando questionados se concordam
com as actuais categorias de Assisten-
te, Assistente Graduado e Chefe de Ser-
vico, 47,0% responderam afirmativa-
mente, 37,0% manifestaram discordan-
cia e 16,0% nao tém opinido (Quadro
VI).

Existe uma maior proporcao de mé-
dicos que nao sabem/nao respondem
dentro do grupo com idade igual ou in-
ferior a 35 anos. Verifica-se uma maior
proporcao de concordancia com as

212
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| SATISFACAO COM AS POSSIBILIDADES DE ACTUALIZACAO PROFISSIONAL |

Satisfeito/ Insatisfeito Nao sabe/
/Muito Satisfeito | Indiferente | /Muito Insatisfeito | /Ndo responde

n % n % n % n %
Idade
<35 16 69,6 3 13,0 4 17,4 0 0,0

p=0,780
>35 107 67,7 5 32 43 27,2 3 19
Categoria na Carreira
Inferno 15 68,2 3 13,6 4 18,2 0 0,0
Assistente 10 526 0 0,0 8 421 ] 53 00,161
Assistente Graduado 69 67,6 4 39 27 26,5 2 20 '
Chefe de Servico 29 76,3 1 26 8 21,1 0 0,0
Vinculo laboral
Lugar de quadro 9 674 4 3,0 39 28,9 1 07
(AP 27 67,5 4 10,0 8 20,0 ] 25
p=0,398

ar 3 1000 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Outro ] 50,0 0 0,0 0 0,0 ] 50,0
RRE
Sim 24 857 1 3,6 3 10,7 0 0,0 00,106
Niio 99 64,7 7 4,6 44 28,8 3 20 '
USF
Sim 12 70,6 0 0,0 5 294 0 0,0 ~
Niio m 67,7 8 49 42 25,6 3 1,8 p=0,633

actuais categorias no grupo com idade
superior a 35 anos.

Em relacdo a categoria na carreira,
os Chefes de Servico estdo em maior
concordancia relativamente as outras
categorias. A proporcao de médicos que
nao sabem/nao respondem € superior
nos internos.

Relativamente ao vinculo laboral,
existe uma maior concordancia nos que
ocupam um lugar do quadro.

Dos que nao concordam com as
actuais categorias (n=67), 42,0% pro-
poem a eliminacao das categorias actuais
com progressao a cada 5 anos, através
de um processo de avaliacao de compe-
téncia inter-pares; 28,3% a eliminacao da
categoria de Chefe de Servico e a criacao
de mais escaldes na categoria de Assis-
tente Graduado; 16,4% mais uma cate-
goria de assistente graduado principal;
10,3% a eliminacao das categorias

actuais com progressao anual por esca-
lao automatica; 3,0% a eliminacao das
categorias actuais com progressao anual
por escalao com avaliacdo de desempe-
nho positiva pelo Director de Servico.

Relativamente as regras estabeleci-
das para o recrutamento e seleccao das
actuais categorias, 55,2% concordam
com as regras estabelecidas para o re-
crutamento e seleccao na categoria de
Assistente (concurso de provimento),
17,7% esta em desacordo e 27,1% nao
sabem/nao respondem (Quadro VII).

Verifica-se maior proporcao de médi-
cos que nao sabem/nao respondem no
grupo com idade menor ou igual a 35
anos e uma maior proporcao de respos-
tas concordantes no grupo com idade
maior a 35 anos.

Relativamente a categoria na carrei-
ra, observa-se uma maior proporcao de
meédicos que nao sabem/nao respon-
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| SATISFACAO COM A ADEQUACAO DO VENCIMENTO AO TRABALHO |

Satisfeito/ Insatisfeito Nao sabe/
/Muito Satisfeito | Indiferente | /Muito Insatisfeito | /Nio responde

n % n % n % n %
Idade
<35 13 56,5 1 43 9 39,1 0 0,0 ~
>35 45 285 [N 7.0 97 61,4 5 32 p=0,036
Categoria na Carreira
Inferno 14 63,6 1 45 7 31,8 0 0,0
Assistente 3 15,8 1 53 13 68,4 2 10,5

. p=0,012

Assistente Graduado 26 254 6 59 68 66,7 2 20
Chefe de Servico 15 39,5 4 10,5 18 474 ] 26
Vinculo laboral
Lugar de quadro 38 28,1 9 6,7 84 62,2 4 30
(AP 18 45,0 2 5,0 20 50,0 0 0,0 p=0,135
ar 0 0,0 1 33,3 2 66,7 0 0,0 '
Outro ] 50,0 0 0,0 0 0,0 ] 50,0
RRE
Si[n 15 53,6 0 0,0 13 46,4 0 0,0 p=0,022
Niio 43 281 (12 78 93 60,8 5 33
USF
Si[n 4 235 2 11,8 N 64,7 0 0,0 p=0,537
Niio 54 329 (10 6,1 95 519 5 30

dem no grupo dos Internos e de concor-
dantes entre os Chefes de Servico.

Em relacao ao recrutamento e selec-
¢ao na categoria de Assistente Gradua-
do (concurso de consultor), 48,1 % con-
corda com as regras actuais, 19,3% dis-
corda e 32,6 % nao sabe ou nao respon-
de (Quadro VIII).

Dos respondentes, 40,3% concor-
dam com as regras estabelecidas para
o recrutamento e seleccao na categoria
de Chefe de Servico (concurso de provi-
mento), 27,8% nao concorda e 30,9%
nao sabe ou nao responde.

A questao «concorda com os actuais
graus de Generalista e de Consultor
(habilitacdo profissional)», 43,6% res-
pondeu que sim, 24,9% nao e 31,5%
nao sabem ou nao respondem.

Dos que responderam nao (n=45),
10,5 % defendem a existéncia de mais
um grau superior com equivaléncia a

uma categoria (assistente graduado
principal), 9,9% a eliminacao do grau de
Consultor e 7,2% mais dois graus su-
periores com equivaléncia a categoria.

A questio «concorda com as regras
estabelecidas para a obtencao dos
actuais graus (exame de habilitacdo na-
cional)», 59,7% concorda, 12,7% nao
concorda e 27,6% nao sabe/nao res-
ponde.

Quando questionados se concorda-
vam com a criacdo da figura de Direc-
tor Clinico nos futuros Centros de Sau-
de reconfigurados, 76,2% responderam
sim, 16,6% nao e 7,2% nao tinham opi-
nido. Nao foi encontrada diferenca em
relacao aos grupos etarios, categoria na
carreira, tipo de vinculo laboral, integra-
cao de um RRE ou USF.

Regime e Horario de Trabalho
Questionados sobre qual o horario de
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| CONCORDANCIA COM AS ACTUAIS CATEGORIAS |

Nao sabe/
Sim Niio niio responde
n % n % n %
Idade
<35 5 0,7 4 17,4 14 60,9
p<0,01
>35 80 50,6 63 39,9 15 95
Categoria na Carreira
Inferno 4 18,2 5 2217 13 59,1
Assistente 8 421 5 26,3 6 31,6 p <001
Assistente Graduado 43 422 49 48,0 10 98 '
Chefe de Servico 30 78,9 8 711 0 0,0
Vinculo laboral
Lugar de quadro 72 53,3 52 38,5 1 81
(AP N 275 13 325 16 40,0 p <001
ar 2 66,7 0 0,0 ] 33,3 '
Outro 0 0,0 1 50,0 ] 50,0

QUADRO VI

CONCORDA COM AS REGRAS ESTABELECIDAS PARA O RECRUTAMENTO E SELECCAO
NA CATEGORIA DE ASSISTENTE (CONCURSO DE PROVIMENTO)

Nao sabe/
Sim Niio niio responde
n % n % n %
Idade
<35 3 13,0 3 13,0 17 739
p<0,01
>35 29 18,4 97 61,4 32 20,3
Categoria na carreira
Interno 2 91 4 18,2 16 72,7
Assistente 6 31,6 8 421 5 26,3 p <001
Assistente Graduado 20 19,6 57 55,9 25 24,5 '
Chefe de Servico 4 10,5 31 81,6 3 79

trabalho mais conveniente para a car- encontrados estao expressos no Quadro
reira médica, 42,0% responderam 40  XIII. Dos inquiridos, 3,3 % nao escolhe-
horas (Quadro XII). ram nenhuma das opcodes propostas.
Nao se encontraram diferencas rela- Cada respondedor defende em média
tivamente aos grupos etarios, categoria 1,2 opc¢oes apresentadas e recusa igual
na carreira, tipo de vinculo laboral, in- numero.
tegracdo de um RRE ou USF.
Relativamente ao regime de traba- Remuneracio
lho/horario de trabalho, os resultados  Dos inquiridos, 76,2% concordam com
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CONCORDA COM AS REGRAS ESTABELECIDAS PARA O RECRUTAMENTO E SElECCﬂO NA
CATEGORIA DE ASSISTENTE GRADUADO (CONCURSO DE CONSULTOR)
Nao sabe/
Sim Niio niio responde
n % n % n %
Idade
<35 1 43 1 43 21 91,3 p <001
>35 34 21,5 86 54,4 38 24, '
Categoria na carreira
Interno 2 91 1 4,5 19 86,4
Assistente 4 N1 8 421 7 36,8 p<001
Assistente Graduado 20 19,6 57 55,9 25 245 '
Chefe de Servico 9 237 21 55,3 8 21,1

QUADRO IX

CONCORDA COM AS REGRAS ESTABELECIDAS PARA O RECRUTAMENTO E SELECCAO
NA CATEGORIA DE CHEFE DE SERVICO (CONCURSO DE PROVIMENTO)

Nao sabe/
Sim Niio niio responde
n % n % n %
Idade
<3 2 8,7 0 0,0 21 9,3
>35 50 31,6 73 46,2 35 222
Categoria na carreira
Interno 3 13,6 0 0,0 19 86,4
Assistente 4 N1 6 31,6 9 474
. p<0,01
Assistente Graduado 40 392 36 353 26 25,5
Chefe de Servico 5 13,2 3 81,6 2 53

a introducao do principio da discrimi-
nacao positiva, ligada ao desempenho,
para a remuneraciao dos meédicos,
14,4% nao concordam, 5,0% mostra-
ram-se indiferentes e 4,4% nao respon-
dem. Néo foi encontrada diferenca em
relacao aos grupos etarios, categoria na
carreira, tipo de vinculo laboral, integra-
cdo de um RRE ou USF.

Dos que concordam com a questio
anterior (n=138), 79,3% defendem um
sistema que premeie o contributo indi-
vidual e o da equipa, 17,0% um siste-
ma que premeie s6 o contributo indivi-

dual, 3,7% um sistema que premeie so6
o contributo da equipa

Avaliacao

Nao foram encontradas diferencas
excepto na questao relacionada com a
evolucao da carreira se faca conside-
rando a avaliacdo de funcoes de docén-
cia/investigacdo. Nesta questao, 43,1%
esta de acordo e 28,7% esta em desa-
cordo. Verificou-se uma maior pro-
porcao de concordancia nos que ocu-
pam a posicao de Chefe de Servico rela-
tivamente a categoria de Assistente
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CONCORDA COM 0S ACTUAIS GRAUS DE GENERALISTA E DE CONSULTOR (HABILITACAO PROFISSIONAL) |

Nao sabe/
Sim Niio niio responde
n % n % n %
Idade
<35 3 13,0 1 43 19 82,6 p <001
>35 42 26,6 78 494 38 24,1 '
Categoria na carreira
Interno 3 13,6 1 45 18 81,8
Assistente 5 26,3 6 31,6 8 421 p<001
Assistente Graduado 32 314 47 46,1 23 225 '
Chefe de Servico 5 13,2 25 65,8 8 2,1

QUADRO XI

CONCORDA COM AS REGRAS ESTABELECIDAS PARA A OBTENCI-\O DOS ACTUAIS GRAUS
(EXAME DE HABII.ITACEO NACIONAL)
Nao sabe/
Sim Nio niio responde
n % n % n %
Idade
<35 1 43 1 478 1 478
p=0,05
>35 22 139 97 61,4 39 24,7
Categoria na carreira
Interno 0 0 10 45,5 12 54,5
Assistente 6 31,6 8 421 5 26,3 p=0,01
Assistente Graduado 15 147 59 57,8 28 27,5 '
Chefe de Servico 2 53 31 81,6 5 13,2
(p=0,036). e P 13) sobre os regimes de trabalho e
horarios, contendo cinco hipoteses
Perguntas Abertas alternativas — 17 respostas;

O questionario contém sete perguntas
abertas, a seguir discriminadas e que
obtiveram o seguinte ntiimero de res-
postas:

P 4) sobre as categorias, ja com cinco
hipoteses alternativas — 4 respostas;
P 6) sobre o recrutamento e seleccao
para as categorias — 37 respostas;

P 8) sobre os graus, antecedida por
trés hipoteses alternativas — nao
obteve qualquer resposta;

P 10) sobre as regras para obtencao
dos graus — 11 respostas;

e P 15) sobre discriminacao positiva li-
gada ao desempenho, com trés hipo-
teses alternativas — 4 respostas;

¢ P 16) sobre avaliacdo, contendo seis
hipoteses — 8 respostas.

Estas 81 respostas foram da autoria
de 61 médicos, 33% dos 181 que res-
ponderam ao questionario.

Dada a quantidade e a diversidade
das respostas, opta-se por nao apre-
sentar exaustivamente os respectivos
resultados, fazendo-se uma analise e
uma sintese na discussao.
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TIPO DE HORARIO BASE MAIS CONVENIENTE
PARA A CARREIRA MEDICA
Hordrio de trabalho N %
35 Horas 57 315
40 Horas 76 420
42 Horas 36 19,9
Outro 8 44
Niio responde 4 22
Total 181 100,0
Discussio |

1. Trata-se de uma amostra de con-
veniéncia, que nao pode ser tomada
como representativa do universo profis-
sional da Medicina Geral e Familiar,
dada a impossibilidade de conhecer as
caracteristicas sociodemograficas dos
nao respondentes e dado que também
nao se dispde de dados fiaveis e actua-
lizados que permitam conhecer com ri-
gor as caracteristicas do referido grupo
profissional.?

Entretanto, as respostas de 181 mé-
dicos de familia, com idades compreen-
didas entre os 25 e os 69 anos, maiori-
tariamente do sexo feminino, em diver-
sos graus e categorias da carreira, em
diferentes vinculos laborais e regimes de

trabalho, tém grande significado, uma
vez que também se trata do primeiro es-
tudo com este conjunto de objectivos e
se realiza numa altura em que esta pre-
vista a negociacao das carreiras meédi-
cas.

2. Analisando os resultados, em re-
lacao a determinar a importancia atri-
buida a oito dimensoées motivacionais,
importa referir que o questionario des-
te estudo nao continha a explicitacao de
cada uma destas dimensoes, como
acontece na «escala de satisfacao pro-
fissional».3*

Das respostas destaca-se claramen-
te a «realizacdo pessoal e profissional/
/desempenho organizacional» como
sendo a considerada mais importante
(Quadro II), seguida pela «Relacao mé-
dico/utente», pelas «Condicoes de tra-
balho e saude» e pela «Remuneracao».
A «Seguranca no emprego» aparece logo
a seguir, apenas em 5° lugar, o que es-
tara relacionado com o facto de a gran-
de maioria dos respondentes ocuparem
lugar de quadro (75,1%).

3. Na analise que se segue, tal como
se agrupou na apresentacao dos resul-
tados, vamos considerar incluidos nos
respondentes «satisfeitos» os muito sa-
tisfeitos e nos «nsatisfeitos» os muito in-
satisfeitos.

A segunda questao do questionario
e o0 2?2 objectivo do estudo «Avaliar o

| REGIME DE TRABALHO/HORARIO DE TRABALHO |

Sim

Niio Indiferente | Néo responde

n %

n % n % n %

Defende dedicacdio exclusiva/42 horas | 48 | 26,5
e Tempo Completo/35 horas

40 | 2 13 12 80 | 42

Defende dedicacdio exclusiva/40 horas | 45 | 24,9

42 |32 |13 12 81 448

e Tempo Parcial/20 horas
Defende regime (Gnico)/40 horas 49 271 46 25,4 9 5,0 77 425
Defende regime (Gnico)/35 horas 3 17,1 56 30,9 10 55 84 46,4

Defende hordrio de trabalho parcial 43 238
com remunerafio proporcional

3 182 | 14 17 9 50,3
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| PARAMETROS A AVALIAR NA PROGRESSAO NA CARREIRA |

considerando a avaliaciio da contribuicdo para
os resultados da organizaciio

Niio Indiferente | Néo responde
n % n % n % n %
Concorda que a evolugdio na carreira se faca 169 | 934 2 | 11 2 1,1 8 44
considerando a avaliacdo do desempenho individual
Concorda que a evolugdio na carreira se faca 157 | 867 | 8 | 44 2 1,1 14 17

considerando a avaliaciio de formaciio/
/actualizaciio profissional

Concorda que a evolugdo na carreira se faca 148 | 818 10 | 55 7 1391 16 88
considerando a avaliacdo de conhecimentos
Concorda que a evolugdio na carreira se faca 142 | 785| 12 | 66 | 12 | 66 | 15 8,3

considerando a avaliaciio do exercicio de cargos
de direccdio

Concorda que a evolugdo na carreira se faca 78 | 431 52 | 287 | 29 | 160 | 22 | 122
considerando a avaliacio de funcdes de

docéncia/investigacio

Concorda que a evolugdio na carreira se faca 50 | 276 78 431 32 [ 177 21 | 16

grau de satisfacao relativamente a Car-
reira Médica de Medicina Geral e Fami-
liar actual» revela que a maioria, 40,9%,
esta insatisfeita com as hipoteses de
progredir na carreira, apesar de haver
35,4% satisfeitos e 17,4% indiferentes.
Esta insatisfacdo maioritaria pode indi-
ciar a necessidade de actualizacao do
DL 73/90, reconhecida ha alguns anos
por parte de organizac¢ées sindicais.

Relativamente as possibilidades de
actualizacao profissional, 68,0% mos-
traram-se satisfeitos (Quadro IV). O
exemplo citado no questionario, de 15
dias por ano para formacao, pode ter in-
fluenciado as respostas. Trata-se de um
direito importante, consignado no DL
73/90. Apesar de ser um aspecto mui-
to parcelar da questio da formacao con-
tinua, bem desenvolvida no mesmo,
muitas vezes nao aplicada e que vai ne-
cessitar de actualizacao e melhor imple-
mentacao.

A insatisfacdo, 58,6%, com a ade-
quacéo do vencimento ao trabalho que
executa, permite concluir que ele é

actualmente inadequado, segundo a
maioria dos médicos de familia respon-
dentes, apesar de 32,0% estarem satis-
feitos. Os respondentes com idade su-
perior a 35 anos, de uma forma geral
com categorias de Assistente, Assisten-
te Graduado e Chefe de Servico estdo in-

satisfeitos, 61,3%.

E importante salientar que os res-
pondentes que sao internos, 63,6%, e
os que tém idade <35 anos, 56,5%, es-
tao satisfeitos. Esta € uma questdo a
merecer analise mais detalhada, no
sentido de avaliar o peso de alguns fac-
tores, como por exemplo:

— ha internos com vencimentos muito
diferentes, conforme estao ou ndo em
CS considerados carenciados;

— hameédicos de familia com <35 anos,
com CIT e com vencimento superior
ao da carreira;

— podem existir baixas expectativas.
Os médicos respondentes que inte-

gram o RRE estao satisfeitos com a ade-

quacéao do vencimento ao trabalho que
executam, 53,6%, comparativamente
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com o0 grupo nao integrado, 60,8% in-
satisfeito, o que se torna da maior im-
portancia, numa altura em que esta
prevista a publicacdo em Diario da Re-
publica do diploma das USF, que inclui
remuneracao semelhante para o mode-
lo B.

Em relacao a questao da obrigatorie-
dade de realizar 6/12 horas extraordi-
narias no SU/SAP, 37,0% responderam
estar insatisfeitos. Apesar de 32,2% se
terem declarado indiferentes, este resul-
tado vem de encontro as recentes alte-
racoes ao DL 73/90, que puseram fim
a essa obrigatoriedade. A realidade ain-
da é bem diferente do que ja esta ago-
ra consignado legalmente, ficando en-
tretanto a responsabilidade de todos a
sua aplicacao.

A situacao empiricamente conhe-
cida, de grandes disparidades nos CS,
quanto a instalacoes e equipamentos e
relativamente ao acesso as novas tec-
nologias,® obtém confirmacdo nos re-
sultados muito equilibrados quanto a
satisfacdo e insatisfacdo, respectiva-
mente, com 48,1% de satisfeitos e
45,3% de insatisfeitos e 55,2% de sa-
tisfeitos e 40,3% de insatisfeitos.

Uma maior proporcao (34,3%) dos
respondentes revela-se satisfeita com a
possibilidade de integrar uma USF. A
insatisfacdo mostrada por 21,5% dos
respondentes pode significar desacordo
ou dificuldades no acesso.

4. As questoes 3 a 11 sao relativas a
progressao na carreira, as actuais ca-
tegorias, graus, meios de recrutamen-
to e seleccao.

A maijoria relativa dos respondentes,
respectivamente 47,0% e 43,6%, con-
corda com as actuais categorias de As-
sistente, Assistente Graduado e Chefe
de Servico e com os actuais graus de Ge-
neralista e Consultor. Entretanto, ha
um numero significativo que discorda,
respectivamente 37,0% e 24,9% e um
numero significativo que nao tem opi-
nido, nao sabe ou nao responde, respec-
tivamente 16,0% e 31,5%.

Se, por um lado, estas respostas po-
dem estar relacionadas com a forma
como esta bem estruturada e garantida
a carreira de MGF,° no DL 73/90, mais
uma vez se indicia a necessidade da
sua adequacao a realidade actual, volvi-
dos 17 anos, o que se confirma nas mul-
tiplas propostas de mudanca dos 67 in-
quiridos que nao concordam com as
actuais categorias:

— 42,0% propdoem a eliminacao das ca-
tegorias actuais com progressao a
cada 5 anos através de um processo
de avaliacao de competéncia inter-
pares;

— 28,3% propoem a eliminacao da ca-
tegoria de Chefe de Servico e a cria-
cao de mais escaloes na categoria de
Assistente Graduado, o que pode es-
tar relacionado com as limitacoes
existentes no acesso para Chefe de
Servico;

— 16,4% propoem mais uma categoria
de assistente graduado principal.
Sao poucos, 13,3%, os que propoem

a eliminacao das categorias actuais com

progressao anual por escalao automa-

tica ou com avaliacao positiva de de-
sempenho pelo Director de Servico.

Asregras estabelecidas para o recru-
tamento e seleccao dos actuais graus e
categorias obtém concordancia de:

— 59,7% em relacao ao exame de habi-
litacao nacional para a obtencao dos
actuais graus;

— 55,2% em relacao ao concurso de
provimento para a categoria de As-
sistente;

— 48,1% em relacao ao concurso de
consultor para Assistente Graduado;

— 40,3% em relacao ao concurso de
provimento para Chefe de Servico.
Existe uma maior proporcao de mé-

dicos que nao sabem/nao respondem
dentro do grupo com idade igual ou in-
ferior a 35 anos e nos internos, confir-
mando a percep¢ao ja obtida no teste
do questionario e nas reunioes sindicais
realizadas para discussao das carreiras
meédicas.
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5. As questoes 12 a 16 sao relativas
ao director clinico, ao horario e regime
de trabalho, a remuneracao e a evolu-
cao na carreira.

Salvo em relacao ao regime de traba-
lho, mais de 3/, dos médicos de fami-
lia tém opcdes muito claras nestas are-
as:

— relativamente a criacao da figura de
Director Clinico nos futuros Centros
de Saude reconfigurados, 76,2% sao
a favor;

— quanto ao horario de trabalho mais
conveniente para a carreira médica,
42,0% sao a favor de 40 horas e
31,5% de 35 horas, ou seja, 75% no
conjunto;

— emrelacio a introducao do principio
da discriminacao positiva, ligada ao
desempenho, para a remuneracao
dos médicos, defendem-na 76,2% e
destes 79,3% defendem um sistema
que premeie o contributo individual
e o da equipa.

As opcdes sao ainda mais claras
quanto aos factores que devem condi-
cionar a evolucao na carreira, com
78,5% a 93,4% a defender que se con-
sidere a avaliacao do desempenho indi-
vidual e de conhecimentos, a forma-
cao/actualizacido profissional e a con-
tribuicao para os resultados da organi-
zacao.

Nesta matéria sao rejeitadas as fun-
¢oes de docéncia e investigacdo, bem
como de exercicio de cargos de direccao,
para as quais podem ser encontradas
outras formas de compensacao, o que
vem de encontro a proposta de criar a
figura de «Coordenador de Funcao» (pro-
posta sobre carreira de MGF apresen-
tada ao ultimo Congresso da FNAM).

Relativamente ao regime de traba-
Iho/horario de trabalho (Quadro XIII), os
resultados encontrados nao sao conclu-
sivos. Por possivel erro na formulacio da
questaon®13, varios inquiridos defende-
ram mais do que uma das hipéteses for-
necidas. Com essa reserva, verifica-se
que a maioria defende um horario de tra-
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balho entre as 35 e as 40 horas.

6. O numero de médicos (33%) e o
numero de respostas (81) as perguntas
abertas tém grande significado, particu-
larmente tendo em consideracao que
sobre as mesmas questoes ja sao colo-
cadas antes varias hipoteses de solucao
€ assim, as respostas dadas, correspon-
dem a novas propostas.

Uma possivel explicacao para a per-
gunta aberta n® 8 nao ter qualquer res-
posta, relativa aos actuais graus de ge-
neralista e de consultor (habilitacao
profissional), é os respondentes terem
considerado suficientes as trés hipote-
ses colocadas antes.

Entretanto, uma pergunta aberta, a
n® 6, sobre as regras de recrutamento
e seleccao para as actuais categorias,
apesar de também colocar trés hipote-
ses alternativas, teve 37 respostas.

A analise das respostas mostra uma
grande criatividade e diversidade de opi-
nioes, o que pode ser interpretado como
proprio de um questionario que da
abertura a opinido individual e de uma
situacao em que o debate amplo sobre
a carreira de MGF esta a iniciar-se, em
que existe caréncia de informacéo, de
discussao e de reflex3o.

Sem retirar importancia a cada opi-
nido individual e ao respectivo contri-
buto para o enriquecimento do debate
e das solucgoes a adoptar, sera necessa-
rio caminhar para sinteses e consensos.

Nesta perspectiva, da analise das res-
postas as perguntas abertas, € possivel
encontrar algumas tendéncias pela
maijoria das respostas dos médicos res-
pondentes:

— A defesa da avaliacao interpares
como principio geral;

— Aavaliacido nos locais de trabalho, no
Centro de Saude, pela equipa, de
acordo com critérios objectivos, co-
muns, nacionais;

— A avaliacao englobando o desempe-

nho individual, competéncias e apti-

does;

A avaliagao curricular, com provas
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globais, com necessidade de distin-

cao entre o que se diz que se faz e o

que se faz;

— Progressao de cinco em cinco anos,
embora também surja a sugestao de
trés em trés 3 anos.

Considera-se também interessante
citar algumas respostas, apesar de iso-
ladas:

— Duasrespostas a favor da satisfacao
dos utentes como critério de avalia-
cao.

— Uma resposta a favor de progressao
anual automatica.

CoNcLUSOEs |

Este estudo permite verificar que, nos
181 médicos de familia que responde-
ram a este questionario, ha alguma fal-
ta de informacao sobre a carreira
actual, particularmente de médicos in-
ternos e com menos de 35 anos.

A dimensao de satisfacdo profissio-
nal mais valorizada € a «realizacao pes-
soal e profissional /desempenho organi-
zacional» e este estudo demonstra insa-
tisfacao com factores condicionantes da
mesma:

— hipoteses actuais de progredir na
carreira;

— actuais vencimentos;

— obrigatoriedade de realizar 6/12 ho-
ras extraordinarias no SU/SAP.

Em relacao a outros factores, como
instalacoes e equipamentos e relativa-
mente ao acesso as novas tecnologias,
ha um certo equilibrio na satisfaciao/in-
satisfacao.

A maioria concorda com aquilo que
esta actualmente definido no DL 73/90,
quanto as possibilidades de actualiza-
cao profissional, quanto as actuais ca-
tegorias de assistente, assistente gra-
duado e chefe de servico e quanto aos
graus de generalista e consultor e regras
para o recrutamento e seleccao.

Este facto, a par de que, respectiva-
mente, 37% e 25% nao concordam e fa-

zem multiplas propostas de mudanca e
um numero significativo nao tem opi-
niao, respectivamente 16% e 32%,
aponta para a necessidade de aperfei-
coar a carreira, promovendo a ampla
participacao dos médicos de familia.
Neste estudo, a maioria dos médicos
de familia mostra acordo claro quanto:

— anecessidade de direccao clinica nos
CS;

— a discriminacao positiva, ligada ao
desempenho, para a remuneracao
dos médicos;

— aum horario de trabalho de 35 a 40
horas;

— aum sistema de avaliacao que con-
sidere o desempenho individual, os
conhecimentos, a formacao/actuali-
zacao profissional e a contribuicao
para os resultados da organizacao.
Assim, este estudo abre perspectivas

para a definicdo de grandes linhas de

orientacao da carreira de MGF.
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ABSTRACT

Introduction: Faced with the inevitable change of the medical careers established by the Act n° 73 /90 it is impor-
tant to think its updating.

Objectives: To evaluate the degree of satisfaction with the present Medical Career of Family Medicine. To deter-
mine the opinion of family doctors concerning: current categories and degrees; ways of recruitment and selec-
tion; regime of work; remuneration; evolution in the career.

Type of study: Observational study.

Population: Family Doctors present in the 24th National Meefing of General Practice and visitors of FNAM’s
website.

Methodology: Convenience sample (n=181). Application of an electronic questionnaire, available in FNAM’s web-
site (n=101) and in the meeting in paper format (n=80).

Results: 40.9% of respondents were dissatisfied/very much dissatisfied with the chances of progressing in the
career and 58.6% were dissatisfied/very much dissatisfied with the adaptation of the remuneration to the
work that they execute; 48.1% were satisfied/very much satisfied with the workspace and available equip-
ments and 55.2% were satisfied/very much satisfied with the access to new technologies. Regarding the cur-
rent categories, 47.0% agree with the categories of Assistant, Graduated Assistant and Chief of Service and
55.2% agree with the current rules for recrvitment and selection. Concerning to the current degrees, 43.6%
agree with the degrees of Generalist and Consultant and 59.7% agree with the current rules established for
getting the degrees.

76.2% of respondents agree with the introduction of the positive discrimination linked with performance for the
remuneration of docfors.

Regarding career progression, most agree that it should take into account the evaluation of individual perfor-
mance (93.4%), contribution to the results of the organization (86.7%), knowledge (81.8%) and professio-
nal training/continvous education (78.5%).

Conclusion: There was overall agreement with the actual legislation.

Keywords: Satisfaction; Medical Career; Family Medicine.
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ANEXO 1 - QUESTIONARIO

Caro colega: no dmbito da preparagdo do Congresso da FNAM, a realizar em Abril, dedicado
ao tema das carreiras médicas, a respectiva CN de MGF esté a ouvir os médicos sobre a nossa
actual e futura carreira. Assim, convidamos o colega a que participe, respondendo a este
questiondrio.

Caracterizacdo
Sexo: [JMasculino  [J Feminino

Idade:
E sécio de algum dos Sindicatos Médicos que infegram a FNAM2 [ Sim [ N&o

Categoria na Carreira:
O lnterno  [J Assistente  [J Assistente Graduado [ Chefe de Servico

Tipo de vinculo Laboral:

[J Lugar de quadro  [J Contrato Administrativo de Provimento

[J Contrato Individual de Trabalho  [J Outro

Regime de trabalho: [J Tempo completo  [135h [ Dedicagdo Exclusiva 42 h
Assinale de faz parte de: [1RRE [ USF

1. Ordene os aspectos que considera mais importantes para se sentir bem na sua actividade
profissional, comegando pelo principal (numerar de 1 a 8).

Realizagdo pessoal e profissional / desempenho organizacional

Relacdo médico /utente

Remuneracdo

Condigoes de trabalho e satde

Autonomia e poder

Relagdes de trabalho e suporte social

Seguranga no emprego

Status e prestigio

2. Qual a sua satisfacdo em relacdo & Carreira Médica de Medicina Geral e Familiar actual,
quanto aos seguintes aspectos?

Muito Mto | Ndo sabe/
satisf. | Satisf. | Indiferente | Insatisf.| Insatis. | /N&o resp

Hipoteses que tem de progredir
na Carreira

Possibilidades de actualizacdo
profissional (ex. 15 dias/ano)

Adequacdo do seu vencimento
ao frabalho que executa
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(continuacdo) Muito Mto | Ndo sabe/
satisf. | Satisf.| Indiferente | Insatisf. | Insatis. | /Néo resp

Obrigatoriedade de efectuar
6 ou 12 horas exiraordindrias
no SU/SAP

Instalagdes e equipamentos
disponiveis

Acesso ds novas fecnologias
da comunicacdo

Hipdtese de integrar uma USF/
/escolha da equipa de trabalho

3. Concorda com as actuais categorias de assistente, assistente graduado e chefe de servigo?
O Sim [JNé&o [ N&o sabe/Néo responde

4. Se respondeu ndo & pergunta anterior, o que propde?

[J Mais uma categoria de Assistente Graduado Principal@

[J Eliminagdo das categorias (AG e Chefe de Servigco) com progresséo anual por escaldo com
avaliagéo de desempenho positiva do Director de Servigo?

[J Eliminagdo das categorias (AG e Chefe de Servigo) com progressdo anual por escaldo
automdatica?

[J Eliminag&o das categorias (AG e Chefe de Servico) com progressdo de 5 em 5 anos através
de um processo de avaliagdo de competéncia infer-pares?

[J Eliminagdo da categoria de Chefe de Servigo e criagdo de mais escaldes na categoria de
Assistente Graduado?

[ Outras propostas:

5. Concorda com as regras estabelecidas para o recrutamento e selecgdo nas actuais categorias?

® Assistente (Concurso de Provimento) Sim [ONGo [1Nao sabe/Néo responde
e Assistente Graduado (Concurso de Consultor)  Sim [JNGo [1N&o sabe/Néo responde
e Chefe de Servigo (Concurso de Provimento) ~ Sim [JN&o [1Na&o sabe/Néo responde

6. Se respondeu ndo na pergunta anterior, o que propde?

7. Concorda com os actuais Graus de Generalista e de Consultor (habilitagdo profissional)?
O Sim [JNé&o [ N&o sabe/Néo responde

8. Se respondeu ndo, o que propde?
[J Mais um grau superior com equivaléncia a uma categoria (Assistente Graduado Principal)2
[J Mais dois graus superiores com equivaléncia a categorias?
[J Eliminag&o do grau de consultor
[ Outras propostas:

9. Concorda com as regras estabelecidas para a obtencdo dos actuais graus 2
(exame de habilitacdo nacional)?
O Sim [JNé&o [ N&o sabe/Néo responde
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10. Se respondeu ndo na pergunta anterior, o que propde?

reconfigurados? [1Sim [ Néo

[135 horas [140 horas [142 horas [ 44 horas

13. O que defende sobre os regimes de trabalho/horérios2
¢ Dedicagdo exclusiva/42 horas e Tempo Completo/
35 horas?

® Regime (0nico)/40 horas

® Regime (Onico)/35 horas

® Prestagdo de trabalho parcial com remuneragdo
proporcional

® Outros

12. Qual o tipo de horério base mais conveniente para a carreira médica?

[] outro:

OJSim JNao

¢ Dedicagdo exclusiva/40 horas e Tempo Parcial /20 horas? [JSim [JN&o

JSim JNao
JSim JNao
JSim JNao

11. Concorda com a criagdo da figura do Director Clinico nos futuros Centros de Sadde

O E indiferente

[1E indiferente
[1E indiferente
[1E indiferente
[1E indiferente

para a remuneragdo dos médicos?
O Sim [ONé&o [ Nao sabe/Néo responde

15. Se concorda com a pergunta anterior, defende:
¢ Um sistema que premeie s6 o contributo individual

¢ Um sistema que premeie s6 o contributo da equipa

e QOutro

¢ Um sistema que premeie o contributo individual e o da equipa

] Sim
] Sim
] Sim

14. Concorda com a introdugédo do principio da discriminagdo positiva, ligada ao desempenho,

O Néo
O Néo
O Néo

16. Concorda que a evolugdo na carreira se faga considerando a avaliaggo:

[ E indiferente
[ E indiferente
[ E indiferente
[ E indiferente
[ E indiferente
[ E indiferente

¢ do desempenho individual O Sim [INéo
¢ da contribuigdo para os resultados da organizagdo  [JSim  [1Néo
¢ de conhecimentos O Sim [INéo
¢ de formagdio / actualizagdo profissional OSim [ Néo
¢ de fungdes de docéncia / investigagdo OSim [ Néo
¢ do exercicio de cargos de direcgdo O Sim [INéo

Sugere outros critérios?

Obrigado A Comissdio Nacional de MGF / FNAM
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