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ESTUDOS ORIGINAIS

RESUMO 
Objectivo: Avaliar a satisfação profissional entre os médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF)
e factores com ela associados.
Tipo de Estudo: Inquérito transversal.
População: Todos os médicos de MGF da Secção Regional do Norte da Ordem dos Médicos que
estavam inscritos no Colégio da Especialidade em 1993 (n = 1097).
Métodos: Em Fevereiro de 1994, enviámos um questionário postal e anónimo de auto-resposta
que incluía um grupo de 21 questões sobre satisfação profissional, as quais deviam ser respondi-
das em escalas Likert de 5 categorias. Posteriormente, procedemos ao estudo dos não-responden-
tes por contacto telefónico.
Resultados: Não se encontraram diferenças estatisticamente significativas entre os 326 respon-
dentes e os 59 não-respondentes posteriormente estudados. Globalmente, 47% dos 385 CGs par-
ticipantes neste inquérito manifestaram-se insatisfeitos com o seu trabalho. Os aspectos do exer-
cício da profissão referidos por mais de 50% dos médicos como causadores de insatisfação foram
o baixo vencimento (82%), a impossibilidade de usar técnicas evoluídas (82%), o pouco reconhe-
cimento pela sua dedicação ao trabalho (60%), o modo como é administrada a sua unidade de
saúde (57%), a monotonia do seu trabalho (55%), as possibilidades que têm para ajudar os
utentes e as horas de trabalho (53%). Por outro lado, as questões que foram referidas como
causando uma maior satisfação (mais de 80% declararam-se satisfeitos) foram o procurar ouvir
(87%), conhecer (84%) e ajudar (83%) os problemas dos utentes. Encontraram-se diferenças
estatisticamente significativas no grau referido de insatisfação relativamente a características
socio-demográficas (por exemplo: sexo, idade e estado civil) e profissionais (por exemplo: grau e
número de anos de carreira, tipo de regime de trabalho, número de consultas ou rendimento fami-
liar) destes médicos.
Conclusões: Os factores mais responsáveis pela insatisfação profissional dos médicos de MGF são de
natureza extrínseca, ou seja, relativos a deficientes condições de trabalho existentes na profissão.
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EDITORIAISINTRODUÇÃO

E
mbora a prática da medici-
na ofereça diversos aspec-
tos profissionalmente grati-
ficantes, cada vez mais sur-

gem situações de desagrado e insatis-
fação na carreira médica1.

Alguns autores têm referido, na in-
trodução dos seus estudos, a despro-
porção entre o elevado número de arti-
gos de revisão ou de opinião acerca da
insatisfação profissional a nível dos
médicos de família (MF) e o número re-
duzido de trabalhos de investigação so-
bre esta matéria2-5.

Na realidade, em Portugal poucos
trabalhos com dados originais têm sido
publicados sobre satisfação profissional
a nível dos médicos de Medicina Geral
e Familiar (MGF)6-8.

O primeiro estudo a ser publicado
sobre satisfação profissional a nível dos
médico de MGF realizou-se em 1989 no
centro de saúde da Amadora, através da
aplicação de um questionário de auto-
resposta, construído pelos autores, aos
seus 32 médicos da carreira de clínica
geral6.



Mais tarde, surgiram mais três estu-
dos sobre satisfação profissional a ní-
vel dos MF, em que foi aplicado o mes-
mo questionário  já utilizado no centro
de saúde da Amadora6. 

O primeiro realizou-se em 85 médicos
de clínica geral da Madeira (1990)9, o se-
gundo em 36 médicos da carreira de clí-
nica geral do centro de saúde de Aldoar
(1991)7 e o terceiro a 748 MF, corres-
pondendo a uma amostra sistemática de
25% dos médicos (um de 4 em 4) ins-
critos no Colégio de Medicina Geral e
Familiar da Ordem dos Médicos (1995)8.

Os principais factores de descon-
tentamento dos MF identificados nes-
ses quatro estudos foram a baixa res-
ponsabilidade, participação e/ou retro-
-informação, a falta de autonomia e o
sistema retributivo injusto. A inexistên-
cia de trabalho em equipa9, a carreira8

e a relação entre o profissional e o uten-
te8 foram outros três factores evidencia-
dos, embora não unanimemente, nes-
tes estudos.

A baixa produção de investigação
nesta área não ocorre apenas em Por-
tugal. Também na literatura inter-
nacional, da área da clínica geral/
medicina familiar, poucos são os tra-
balhos  de investigação publicados
acerca da satisfação profissional a ní-
vel dos MF1-5,10-13.

O conhecimento dos factores res-
ponsáveis pela insatisfação profissional
poderá contribuir para que os MF, as
suas associações profissionais, as ad-
ministrações de saúde e o governo pos-
sam formular estratégias articuladas,
tendentes a eliminar ou reduzir esses
factores. O aumento da satisfação pro-
fissional dos MF poderá, por seu lado,
contribuir para uma melhoria da quali-
dade dos cuidados prestados proporcio-
nando, consequentemente, um aumen-
to da satisfação dos utentes2,4,14.

Com este estudo pretende-se avaliar
o grau de insatisfação dos médicos de
família portugueses bem como factores
associados a essa insatisfação.

Inquérito Postal
No início de Fevereiro de 1994, foi

enviado, por via postal, um questionário
anónimo de auto-resposta a todos os
médicos de MGF da Secção Regional do
Norte da Ordem dos Médicos que es-
tavam inscritos no Colégio da Especia-
lidade em 1993 (n = 1097)15. 

O questionário era constituído por
duas partes (em Anexo): a primeira refe-
ria-se à caracterização socio-demográ-
fica (por exemplo: sexo, idade e estado
civil) e profissional (por exemplo: nú-
mero de anos de exercício, tipo de
regime de trabalho, número de consul-
tas ou rendimento familiar) do clínico;
a segunda continha 21 questões refe-
rentes ao grau de satisfação profissio-
nal em diversos aspectos da sua práti-
ca profissional. Estas últimas deviam
ser respondidas com referência a uma
escala de Likert com 5 categorias
(1=muito insatisfeito; 2=insatisfeito;
3=satisfeito; 4=muito satisfeito; 5=com-
pletamente satisfeito) as quais foram
adaptadas de outros questionários12-13.
Nove questões (números 8 a 16 do
quadro II) tinham sido já usadas no
questionário de quinze ítems, que Warr,
Cook e Wall utilizaram no seu trabalho
Scales for the measurement of some
work attitudes and aspects of psycho-
logical wellbeing (1979)16. Decidimos
adaptar este questionário por demorar
pouco tempo a ser preenchido, ser de
fácil resposta, tratar-se de um instru-
mento de medida de grande fiabilidade
e validade e já ter sido testado parcial-
mente em MF3,10,13,16.

A 21ª questão inquiria globalmente
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sobre a satisfação profissional dos MF.
As restantes onze foram escolhidas a
partir dos cinquenta ítems sobre atitu-
des acerca do trabalho e da satisfação
profissional em clínica geral que cons-
tituem o questionário utilizado por
Branthwaite e Ross no seu estudo so-
bre satisfação profissional dos MF in-
gleses12. O questionário foi testado
através de um estudo piloto conduzido
no centro de saúde de Espinho.

Durante os meses de Julho e Agosto
de 1994 procedeu-se ainda ao estudo
dos médicos que não responderam ini-
cialmente ao questionário. Este estudo
consistiu na obtenção de respostas, in-
duzidas através de um contacto telefó-
nico personalizado, a uma amostra
aleatória de 100 MF retirada da popu-
lação inicial em estudo.

Análise estatística 
Na análise estatística dos dados

recolhidos foi usado o teste do qui-
-quadrado para estudar possíveis as-
sociações entre a situação sócio-de-
mográfica e profissional dos MF e o seu
grau de satisfação profissional e a cor-
relação de Spearman para elaborar uma
matriz de correlações entre as questões
sobre a satisfação. Consideraram-se as-
sociações estatisticamente significati-
vas aquelas cujo valor de p foi menor
que 0,05.

Taxas de resposta
Dos 1097 questionários enviados, 16

foram devolvidos por endereço incor-
recto, reduzindo assim o número de po-
tenciais respondentes para 1081. No fi-
nal de três cartas insistindo no envio do
questionário preenchido foram rece-
bidos 326 questionários, o que corres-
pondeu a uma percentagem de resposta
de 30%. Por outro lado, dos 100 MF
contactados no âmbito da avaliação dos

não-respondentes, 4 não exerciam MGF
no Continente, 34 declararam ter já res-
pondido ao questionário. Dos restan-
tes 62 MF que declararam não ter res-
pondido inicialmente ao questionário
foram recebidas respostas de 59, o que
corresponde a uma taxa de resposta de
95%.

Estudo dos não-respondentes
Apenas 2 das 12 características so-

cio-demográficas e profissionais inqui-
ridas apresentaram uma diferença es-
tatisticamente significativa entre os 326
MF que responderam inicialmente e os
59 que responderam após contacto tele-
fónico (quadro I): os respondentes eram
mais novos e tinham um maior nº de fi-
lhos menores a seu cuidado que os não-
-respondentes iniciais. De igual modo,
das 21 questões sobre o grau de satis-
fação profissional apenas 3 apresen-
taram diferenças significativas entre as
duas amostras: os 59 não-respondentes
referiram um maior grau de satisfação
que os 326 respondentes iniciais em re-
lação ao modo como é administrada a
unidade de saúde, às condições físicas
do local de trabalho e à liberdade de es-
colher o método de trabalho. Deste
modo, decidiu-se analisar em conjunto
os 385 questionários recebidos.

Características socio-demográficas 
e profissionais

Os 385 MF estudados tinham em
média 41 anos de idade, 12 anos de
exercício em MGF, 2 filhos menores a
viver consigo e 7.905 contos de rendi-
mento global familiar anual. Um núme-
ro semelhante de MF do sexo masculi-
no e do feminino respondeu a este ques-
tionário.  

O número médio de consultas sema-
nais que referiram realizar foi de 136
(113 dentro e 23 fora do centro de saúde). 

Oitenta e sete por cento destes MF
eram casados, 98% exerciam a sua ac-
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QUADRO I

CARACTERIZAÇÃO SÓCIO-DEMOGRÁFICA E PROFISSSIONAL DOS 385 MF ESTUDADOS. COMPARAÇÃO DESTAS
CARACTERÍSTICAS ENTRE OS 326 RESPONDENTES E OS 59 NÃO-RESPONDENTES AO QUESTIONÁRIO POSTAL

Características Total Respondentes Não-
-respondentes

n=385 n=326 n=59 p*
Sócio-demográficas

Sexo 
masculino 187 (49) 162 (50) 25 (43)
feminino 197 (51) 164 (50) 33 (57) .356

Idade
< 40 anos 176 (46) 162 (50) 14 (24)
≥ 40 anos 207 (54) 163 (50) 44 (76) <.001

Estado Civil
casado 333 (87) 286 (88) 47 (81)
outro 51 (13) 40 (12) 11 (19) .167

N.o de filhos menores
sem filhos 72 (19) 56 (17) 16 (27)
1 filho 68 (18) 54 (17) 14 (24)
2 filhos 195 (51) 173 (53) 22 (37)
> 2 filhos 50 (13) 43 (13) 7 (12) .033

Profissionais
N.o de anos como MF

1-9 anos 45 (12) 39 (12) 6 (11)
10-12 anos 253 (67) 217 (68) 36 (63)
> 12 anos 77 (21) 62 (19) 15 (26) .292

Funções de direcção
sem funções 312 (82) 263 (81) 49 (84)
com funções 70 (18) 61 (19) 9 (16) .549

Funções de formador
sem funções 324 (85) 276 (85) 48 (84)
com funções 58 (15) 49 (15) 9 (16) .890

Exercício de outra especialidade
sem exercício 321 (92) 280 (93) 41 (87)
com exercício 27 (8) 21 (7) 6 (13) .167

Tipo de CS
urbano 129 (35) 105 (34) 24 (43)
semi-urbano 150 (41) 131 (42) 19 (34)
rural 88 (24) 75 (24) 13 (23) .366

Exercício de funções
fora do CS 9 (2) 8 (3) 1 (2)
dentro CS 375 (98) 318 (97) 57 (98) .059

N.o médio de consultas
semanais no Centro de Saúde < 100 106 (30) 91 (30) 15 (28)

100-124 134 (37) 113 (37) 21 (40)
≥ 125 119 (33) 102 (33) 17 (32) .988

Regime de trabalho
35h sem 175 (49) 150 (50) 25 (48)
exclusividade
35h com 18 (5) 16 (5) 2 (4)
exclusividade
42h com 162 (46) 137 (45) 25 (48) .769
exclusividade

Rendimento familiar anual
≤ 6.000 c 106 (39) 91 (38) 15 (43)
6.000-10.000 c 120 (44) 107 (45) 13 (37)
> 10.000 47 (17) 40 (17) 7 (20) .912

* Probabilidade do qui-quadrado relativo à comparação dos MF respondentes e não respondentes
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tividade de MGF num centro de saúde,
apenas 8% exerciam outra especiali-
dade para além da MGF, 18% tinham
funções de director ou de chefe de
cuidados personalizados de saúde e
apenas 15% apresentavam funções de
formador em MGF. 

O regime de trabalho dos clínicos dis-
tribuiu-se do seguinte modo: 49% com
35 horas sem exclusividade, 46% com
42 horas em exclusividade e 5% com 35
horas em exclusividade. 

Dos 318 MF respondentes que decla-
raram exercer actividade dentro de um
centro de saúde 41% classificaram-no
como semi-urbano, 35% como urbano
e 24% como rural. 

Satisfação profissional global
Globalmente, 47% ( I.C. 95%: 42%-

52%) dos MF declararam estar insatis-
feitos ou completamente insatisfeitos
com o trabalho. Este nível de insatis-
fação global apresentava contudo
variações significativas (Qui-Quadrado
de Pearson, p< 0.05) relativamente à
idade (38% de insatisfeitos entre os MF
com menos de 40 anos, em compara-
ção com 53% entre os MF com 40 ou
mais anos), funções de director (27% de
insatisfeitos entre os directores, contra
51% entre os não-directores), exercício
de outra especialidade (27% de insa-
tisfeitos entre os MF que exercem ou-
tra especialidade, contra 48% entre os
que não a exercem) e nº de anos como
MF (31% de insatisfeitos entre os médi-
cos com < de 10 anos de exercício da
MF, contra 48% entre aqueles com 10
ou mais anos de exercício). Por outro
lado, não foram encontradas diferenças
significativas no nível de satisfação
profissional global relativamente ao
sexo, estado civil, nº de filhos menores,
funções de formador, tipo de centro de
saúde, regime de trabalho, nº médio de
consultas semanais no Centro de
Saúde e vencimento.

Satisfação profissional específica
Os aspectos mais específicos do exer-

cício da profissão referidos por mais de
50% dos médicos como causadores de
insatisfação foram o baixo vencimento
(82%), a impossibilidade de usar técni-
cas evoluídas (82%), o pouco reconheci-
mento pela sua dedicação ao trabalho
(60%), o modo como é administrada a
sua unidade de saúde (57%), a mono-
tonia do seu trabalho (55%), as possi-
bilidades que têm para ajudar os
utentes e as horas de trabalho (53%).
Por outro lado, as questões que foram
referidas como causando uma maior
satisfação (mais de 80% declararam-se
satisfeitos) foram o procurar ouvir
(87%), conhecer (84%) e ajudar (83%) os
problemas dos utentes (quadro II). 

Usando uma matriz de correlação foi
possível agrupar as questões em 6 gru-
pos, correspondendo às seguintes
áreas: I. relação médico-doentes (ques-
tões 1 a 5), II. conhecimentos técnico-
-profissionais (questão 7), III. autono-
mia técnico-profissional (questões 19 e
20), IV. gestão técnico-profissional
(questões 6 e 8 a 12), V. gestão adminis-
trativa (questões 13, 14 e 16 a 18) e VI.
vencimento (questão 15). Este agrupa-
mento permitiu observar que o grau de
insatisfação referido pelos MF foi
crescendo da área I para a área VI.

Factores socio-demográficos
A maioria das diferenças estatistica-

mente significativas no grau referido de
insatisfação, relativamente a factores
socio-demográficas, relacionavam-se
com o sexo dos MF (quadro II). Em ge-
ral as mulheres referiram um grau de
insatisfação maior do que os homens,
sobretudo nas áreas da relação médi-
co-doente e conhecimentos técnico-pro-
fissionais (questões 3, 4, 6 e 7) apesar
de estarem mais conformadas que estes
com o nível do vencimento (questão 15).
Em relação à idade, os médicos mais
velhos (≥ 40 anos) declararam-se mais
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QUADRO II

DISTRIBUIÇÃO DAS PERCENTAGENS DE INSATISFAÇÃO REFERIDAS POR MÉDICOS DE FAMÍLIA PORTUGUESES
RELATIVAMENTE AOS FACTORES SÓCIO-PROFISSIONAIS ESTUDADOS MAIS DETERMINANTES

(A NEGRO APRESENTAM-SE AS PERCENTAGENS DE INSATISFAÇÃO SIGNIFICATIVAMENTE DIFERENTES EM RELAÇÃO À CATEGORIA COMPLEMENTAR REFERIDA EM RODAPÉ)

Tipo de insatisfação Percentagens de insatisfação
Global Sexo1 Funções2 Carreira3 Rendimento4

feminino director formador < 10 anos ≤ 6.000 c/ano
n=197 (51%) n=70 (18%) n=58 (15%) n=45 (12%) n=106 (39%)

15. Vencimento 82 77 84 71 74 91
17. Possibilidade de usar técnicas evoluídas 82 80 73 75 79 83
13. Reconhecimento pela sua dedicação ao trabalho 60 58 47 54 51 62
18. O modo como é administrada a sua unidade de saúde 57 58 27 47 52 65
10. Grau de variedade (monotonia no trabalho) 55 55 42 39 44 54

6. As possibilidades que tem para ajudar os utentes 53 58 41 36 38 56
16. Horas de trabalho 53 54 52 62 57 60
14. Condições físicas do local de trabalho 49 47 49 46 48 53
21. Satisfação global no trabalho 47 43 27 36 31 54
12. Oportunidade para demonstrar as suas capacidades 45 47 26 30 38 48
20. Capacidade para fazer diagnósticos correctos e completos 45 49 25 29 36 45

8. Liberdade de escolher o método de trabalho 43 44 24 31 23 53
9. Grau de responsabilidade que lhe é atribuída 37 37 21 26 17 41
4. Procurar que os utentes tomem as atitudes correctas em 36 43 27 24 38 33

relação à sua própria saúde
5. A possibilidade de você se integrar na comunidade 29 31 9 20 26 28
7. Os seus conhecimentos técnico-profissionais 29 33 16 20 17 29

11. Relações de trabalho com colegas 26 23 18 31 33 33
19. Liberdade de prescrição 20 22 19 16 12 26

3. Procurar ajudar os utentes e compreender os seus próprios problemas 17 22 9 11 12 18
2. Procurar conhecer os utentes e suas famílias 16 16 6 11 7 15
1. Ouvir os problemas dos utentes 13 12 11 15 7 17

1 Sexo: feminino e masculino; 2 Funções: director ou não e formador ou não; 3 Carreira: nº de anos como MF <10 anos e ≥ 10 anos; 4 Rendimento: ≤ 6000 c > 6000 contos / ano

insatisfeitos quanto aos seus conheci-
mentos técnico-profissionais (questão
7). Por outro lado, os MF casados estão
menos insatisfeitos com o seu venci-
mento que os MF com outro estado ci-
vil. Não foi encontrada qualquer diferen-
ça significativa no grau de insatisfação
em relação ao número de filhos meno-
res a seu cargo.

Factores profissionais
Também se encontraram diferenças

significativas no grau referido de insa-
tisfação em relação a características
profissionais – quadro II. Os MF com
funções de director ou de formador re-

ferem graus de insatisfação menores do
que os MF que não exercem estas
funções em relação, sobretudo, aos as-
pectos relacionados com as áreas da
gestão técnico-profissional e gestão
administrativa. Por outro lado, os MF
com mais anos de carreira são os que
referem um maior grau de insatisfação
profissional sobretudo em relação a
questões dependentes da gestão técni-
co-profissional (questões 6, 8 e 9). Os MF
com menor rendimento familiar médio
anual declararam-se, em geral, mais in-
satisfeitos com o seu vencimento (ques-
tão 15) e aspectos da autonomia técni-
co-profissional (questão 19) e da gestão
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(questões 8 e 18). Também foram en-
contradas diferenças estatisticamente
significativas em aspectos específicos da
profissão relativamente ao exercício de
outra especialidade (os MF com outra
especialidade declararam-se menos in-
satisfeitos – 33% - com o seu reconheci-
mento profissional – questão 13); ao tipo
de centro de saúde (os MF que traba-
lham em centros de saúde situados em
zonas rurais declararam-se mais insa-
tisfeitos – 39% - em relação aos conhe-
cimentos técnico-profissionais – questão
7); ao regime de trabalho (os MF que
não trabalham em regime de exclusivi-
dade declararam-se mais insatisfeitos –
91% - em relação ao vencimento –
questão 15); e ao número médio de con-
sultas semanais no Centro de Saúde (os
MF com maior nº de consultas semanais
nos Centros de Saúde declararam-se
mais insatisfeitos – 53% - tanto em re-
lação à liberdade de escolha do método
de trabalho – questão 8 – como com a
sua carga horária – questão 16).

Taxa de resposta
A taxa de resposta de 30% obtida foi

inferior às de outros estudos de satisfa-
ção profissional1-7,10-13. No entanto, ela
poderá estar subestimada, dado que,
nos contactos telefónicos efectuados
com os MF durante o estudo dos não-
-respondentes, 30% destes referiram
ter uma morada actual diferente da
constante do Anuário Médico - 1993 -
Região Norte15. Ora o número de ques-
tionários devolvidos por endereço incor-
recto durante o inquérito postal foi ape-
nas de 16, ou seja 1,4% dos 1097 ques-
tionários enviados. Assim, se de facto
existirem 30% de moradas desactuali-
zadas entre os não-respondentes, então
a verdadeira taxa de resposta aumen-
taria para cerca de 40%.

Acresce que, durante o mês de

Novembro de 1994, altura em que já
tínhamos terminado o nosso inquérito
postal, realizou-se um outro estudo so-
bre a «Satisfação profissional em médi-
cos da carreira de clínica geral»8. O estu-
do, da iniciativa da Direcção do Colégio
de Medicina Geral e Familiar da Ordem
dos médicos, foi subsidiado e aprovado
pelo seu Conselho Nacional Executivo.
O número de MF respondentes foi de
254, ou seja, uma % de resposta de
34% e apenas 202 questionários (27%)
se encontravam respondidos de um
modo correcto e completo8.

Representatividade 
da amostra estudada

Os 35% de taxa de resposta inicial ao
questionário observados nos 96 MF que
participaram no estudo dos não-res-
pondentes não diferiu significativa-
mente dos 30% de taxa de resposta real-
mente obtida. Este dado faz pressupor
que esses 96 MF contactados telefoni-
camente responderam com honesti-
dade quanto à sua resposta ao primeiro
envio do questionário. 

Por outro lado, os 95% de respostas
obtidas dos 62 MF que declararam tele-
fonicamente não ter respondido inicial-
mente ao questionário permite conside-
rar esta amostra como bastante repre-
sentativa dos restantes não-respon-
dentes iniciais. Assim, não se tendo
encontrado diferenças de maior entre
estes 59 não-respondentes e os 326 res-
pondentes iniciais é de supor que os re-
sultados obtidos dos 385 MF estudados
possam ser generalizados aos restantes
MF da Região Norte. 

Também com razoabilidade pen-
samos ser possível extrapolar estes re-
sultados aos MF portugueses, já que as
condições do exercício da profissão não
apresentarão grandes diferenças entre
a região Norte e o restante país, pois elas
estão definidas no âmbito de um só
Sistema Nacional de Saúde que em-
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prega a grande maioria destes MF.
Acresce que trabalhos sobre satisfação
profissional de MF6,7 realizados com o
mesmo questionário num centro de
saúde do sul (Amadora)6 e noutro do
norte (Aldoar)7, não revelaram diferen-
ças significativas nos seus resultados.

Satisfação profissional global
Apenas 53 % dos MF respondentes

ao questionário auto-preenchido decla-
raram estar satisfeitos com o trabalho
na sua globalidade, ou seja, cerca de
metade dos MF respondentes encon-
tram-se insatisfeitos com o seu traba-
lho. Esta percentagem de MF satisfeitos
é inferior à obtida num trabalho recente
sobre satisfação profissional a nível dos
MF5 do Reino Unido, ou seja, de 65%. 

Componentes da satisfação 
profissional

Os factores referidos como associa-
dos a uma maior insatisfação profis-
sional são sobretudo os extrínsecos à
natureza da profissão e das áreas do
contrato de trabalho/remuneração ou
de administração/gestão. A predomi-
nância dos factores extrínsecos do tra-
balho e de aspectos das áreas do con-
trato de trabalho/remuneração ou de
administração/gestão nas compo-
nentes da satisfação profissional que
provocam mais insatisfação profissional
aparece também em todos os trabalhos
que estudaram a satisfação profissional
a nível dos CG/MF3,5,6,7,10-13.

Os factores referidos como associa-
dos a uma maior satisfação profissional
são sobretudo os intrínsecos à natureza
do trabalho e à área da relação médico-
doente. Esta predominância dos fa-
ctores intrínsecos do trabalho e de as-
pectos da área da relação médico-
-doente nas componentes da satisfação
profissional que provocam mais satis-
fação aparece também em todos os tra-
balhos que estudaram a satisfação
profissional a nível dos MF3,5,6,7,10-13. 

Factores associados com o grau de
satisfacção profissional

O sexo, as funções de director ou de
formador, o número de anos na carrei-
ra e o rendimento familiar anual foram
referidos como factores socio-demográ-
ficos e profissionais associados a uma
maior ou a uma menor insatisfação
relativamente a determinadas áreas do
exercício da MGF.

Alguns outros estudos também reve-
laram estes tipos de associações10-12.
Assim, os MF do sexo feminino tendem
a estar mais satisfeitos com a profissão
na sua globalidade, com as horas de tra-
balho, com o reconhecimento e a liber-
dade para escolher o método de traba-
lho10, com os aspectos psicossociais do
trabalho12 e a estar menos satisfeitos
com os aspectos da organização/gestão
do trabalho12. Por outro lado, os MF
com mais anos de exercício da profis-
são tendem a estar mais satisfeitos com
os aspectos clínicos do trabalho12,
menos insatisfeitos com a organiza-
ção/gestão do trabalho11 e mais insa-
tisfeitos com o tempo necessário para o
trabalho e para a família11.

Cerca de metade dos MF encontram-
-se insatisfeitos com o trabalho na sua
globalidade.

Os três factores que os MF referiram
como associados a uma maior satis-
fação profissional são todas eles intrín-
secos à sua profissão e à relação médi-
co-doente: «procurar ajudar os utentes
e compreender os seus próprios proble-
mas», «procurar conhecer os utentes e
suas famílias», «ouvir os problemas dos
utentes». 

Os factores que os MF identificaram
como associados a uma maior insatis-
fação profissional são todos eles extrín-
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secos à natureza da profissão, ou seja,
são sobretudo relacionados com as
áreas do contrato de trabalho/remune-
ração ou de administração/gestão (por
exemplo: «vencimento», «possibilidade
de usar técnicas evoluídas», «reconheci-
mento pela sua dedicação ao trabalho”,
«o modo como é administrada a sua
unidade de saúde», «as possibilidades
que tem para ajudar os utentes» e as
«horas de trabalho»).
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ANEXO 1

DADOS DEMOGRÁFICOS E PROFISSIONAIS

Caracterização socio-demográfica e profissional dos 385 MF estudados.
Comparação destas características entre os 326 respondentes e 59 não-respondentes
ao questionário postal

Idade: nnnn Estado civil:  nn casado(a)  nn outro, especifique________________

Sexo: nn Masculino  nn Feminino 
Nº. filhos menores a viver consigo: nnnn

Nº Anos a exercer Clínica Geral (CG): nnnn

Além da C.G. exerce outra especialidade?
nn não  nn sim, especifique __________________________________________

Exerce actividade de médico da carreira de CG num Centro de Saúde?
nn não  nn sim, do tipo (de acordo com CIPS-2 Def):  
nn urbano  nn semi-urbano  nn rural

Faz C.G. noutros locais fora do S.N.S.:  nn não  nn sim

Tem funções de Director do Centro de Saúde ou Chefe de Serviço dos
Cuidados Personalizados de Saúde?  nn não  nn sim

Remuneração Principal Iliquida que auferiu no Centro de 
Saúde em Dezembro passado: nnnnnn (contos)

Rendimento Global do seu agregado familiar tal como declarado no IRS
1992: 
nnnnnnnnnn (contos)

Estimativa do nº médio de atendimentos que realiza por semana nas suas 
diferentes funções dentro do Centro de Saúde:  nnnnnn, 
fora do Centro de Saúde: nnnnnn

Tem actividade como formador de C.G.?  nn não  nn sim
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ANEXO 2

SATISFAÇÃO PROFISSIONAL EM CLÍNICA GERAL

Segue-se uma lista de questões relacionadas com a obtenção de satisfação profissional. À
frente de cada uma deverá assinalar com uma cruz (x), por favor, o grau da escala anexa
(de 1 a 5) que melhor descreve o que sente, em relação ao seu caso individual:

1 2 3 4 5

1. Ouvir os problemas dos utentes
2. Procurar conhecer os utentes e suas famílias
3. Procurar ajudar os utentes e compreender os seus

próprios problemas
4. Procurar que os utentes tomem as atitudes correctas 

em relação à sua própria saúde
5. A possibilidade de você se integrar na comunidade
6. As possibilidades que tem para ajudar os utentes
7. Os seus conhecimentos técnico-profissionais
8. Liberdade de escolher o método de trabalho
9. Grau de responsabilidade que lhe é atribuída
10. Grau de variedade (monotonia no trabalho)
11. Relações de trabalho com colegas
12. Oportunidade para demonstrar as suas capacidades
13. Reconhecimento pela sua dedicação ao trabalho
15. Vencimento
16. Horas de trabalho
17. Possibilidade de usar técnicas evoluídas
18. O modo como é administrada a sua unidade de saúde
19. Liberdade de prescrição
20. Capacidade para fazer diagnósticos correctos e completos
21. Satisfação global no trabalho

Classificação:
1. Completamente satisfeito
2. Muito satisfeito
3. Satisfeito
4. Insatisfeito
5. Muito insatisfeito

      



LACK OF PROFESSIONAL SATISFACTION IN GENERAL PRACTICE/FAMILY MEDICINE: A PROBLEM
OF WORKING CONDITIONS OR OF THE DOCTORS THEMSELVES?

SUMMARY

Objective: To assess the degree of professional satisfaction of general/family practitioners and its
associated factors.
Type of Study: Cross-sectional survey.
Population: All general/family practitioners who were members of the Northern Chapter of the
Portuguese Medical Association College of General/Family Practitioners in 1993 (n=1097).
Methods: In February 1994, we sent by post an anonymous, self-filled questionnaire which inclu-
ded a group of 21 questions on professional satisfaction, to be answered using 5-category Likert
scales. Later, non-responders were contacted by phone.
Results: No statistically significant differences were found between the 326 respondents and the
59 non-respondents. Globally, 47% of the 385 GPs who participated in this survey were unsatis-
fied with their job. Professional practice aspects pointed out by over 50% of the doctors as being
a cause for lack of satisfaction were: low wages (82%), impossibility to use cutting-edge tech-
niques (82%), lack of acknowledgement of their dedication to work (60%), the way their health
unit is run (57%), work monotony (55%), ways available to help their patients, and hours of
work (53%). On the other hand, factors associated with the highest levels of satisfaction (over
80% of satisfied doctors) were: trying to listen (87%), know better (84%), and help (83%)
patients with their problems. Statistically significant differences concerning the degree of satis-
faction were found in relation to these doctors socio-demographic characteristics (e.g.: gender, age,
marital status), as well as in their professional characteristics (e.g.: length and height of career,
type of work regime, number of consultations, family income).
Conclusions: The factors most related to lack of professional satisfaction among general/family
practitioners are of an extrinsic nature, i.e., they have to do with poor work conditions.

Key-words:
Professional Satisfaction; General Practice; Family Medicine.
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