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RESUMO

Objectivos: Conhecer os motivos invocados pelos médicos para a escolha de Clinica Geral e anali-
sar factores associados d escolha em primeira opcéo.

Tipo de estudo: Descritivo transversal com componente analitico.

Local: Zona Norte de Portugal.

Populacdo: Médicos que ingressaram no internato complementar de Clinica Geral.

Amostra: De conveniéncia, constitvida pelos médicos que ingressaram neste internato, na zona
Norte de Portugal, desde 1 de Janeiro de 1988 a 31 de Maio de 1998 (n = 299).

Métodos: A colheita de dados foi feita através de um questiondrio estruturado, confidencial, ndo
validado, elaborado pela avtora para o efeito, enviado pelo correio aos elementos du amostra, em
duas fases. Avaliou-se a influéncia de cada motivo na escolha da Clinica Geral através de uma
escala de alternativas. Calcularam-se as medidas de estatistica descritiva e efectuou-se o teste
de qui-quadrado para analisar a significincia estatistica das proporcoes encontradas entre o grupo
que escolheu Clinica Geral em primeira opcéio e o grupo constituido pelos restantes. Considerou-se
um nivel de significncia igual a 0,01 (p<0,01).

Resultados: Obtiveram-se 55% de respostas. Os mofivos que revelaram maior influéncia rela-
conaram-se com caracteristicas da propria especialidade. Motivos relacionados com expectativas
de ordem pessoal apresentaram menor importdncia.

A escolha de Clinica Geral em primeira opciio foi referida por 68% dos respondentes.

Os motivos que se associaram significativamente d escolha de Clinica Geral em primeira opcéio fo-
ram: possibilidade de actuar na prevencio da doenca e promociio da saide (p<0,001); prestar cvida-
dos continvados (p<0,001); diversidade de patologias, sexos e idades (p<0,001); possibilidade de
intervir a nivel comunitdrio (p=0,002) e néo gostar do trabalho hospitalar (p=0,001).

Os que néo escolheram Clinica Geral em primeira opcio foram condicionados pela nota de exame
de ingresso (p<0,01).

Concluséio: A maioria dos médicos que escolhe Clinica Geral identifica-se com a especialidade e com
o que nela se faz.

Palavras Chave:
Escolha da carreira; Clinica Geral; Portugal.

intuito de atrair mais médicos para esta
especialidade.

Nao se encontraram estudos nesta
area, realizados em Portugal.

Nos diversos estudos observados'!,
nao se encontrou uma caracteristica
isolada, responsavel pela escolha, mas
sim um conjunto de factores complexos
que pode, em maior ou menor grau, in-
fluencia-la.

Os valores pessoais de caracter so-
cial, manifestados como a vontade de
ajudar as pessoas, foram a caracteristi-
ca que mais fortemente se associou a
escolha desta especialidade'®, assu-
mindo maior importancia para o sexo
feminino*®.

Houve ainda outras caracteristicas
que se relacionaram mais com a esco-
lha de CG: idade mais avan¢ada no mo-
mento de conclusao da licenciatura*s’
(média de 28,7 anos, contra 27,9 anos,
noutras especialidades)’, origem de
familias sécio-economicamente mais
baixas®, classificacao mais baixa no exa-
me de acesso a especialidade®, prove-
niéncia do meio rural*’, ser casado, ter

INTRODUCAO

I meio rural e possuir menores qualifi-

filhos, o conjuge pertencer também ao

cacdes académicas’.

importancia crescente atri- ainda uma menor preocupaciao com o

‘ buida aos Médicos de Fa- prestigio, com a remuneracao e com a
milia e a necessidade de au- investigacao*’, ao contrario dos que
mentar o seu numero leva- seguiram outras especialidades. Mos-

*Interma Complementar do 2> Ano de Clinica Geral ram a questao de saber o que € que os  traram interesses mais humanistas,
Centro de Saide de Modivas | faz escolher a Clinica Geral (CG), como centrando a sua atencao nas pessoas e

Os que escolheram CG revelaram
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expressaram atitudes positivas em re-
lacao a continuidade de cuidados®®, ao
desejo de tratar uma grande variedade
de doencas® e a vontade de praticar
medicina em sociedade ou em grupo,
em meios socio-economicamente des-
favorecidos, pequenas cidades ou areas
rurais’.

A influéncia da presenca de um
Departamento de Medicina Familiar na
Faculdade e das experiéncias em cuida-
dos ambulatorios durante os tltimos
anos de formacao, também provou ter
importancia na escolha de CG*®.

Outros estudos mostraram que as
motivacoes dos estudantes se modifica-
vam ao longo da formacao académica,
identificando-se como principal factor
persuasor a carga negativa atribuida a
CG, por parte das outras especialida-
des749,10.

Os argumentos apontados contra a
escolha da CG foram: menos prestigian-
te, menos rentavel, demasiada incerteza
no diagnostico e na terapéutica’, con-
teudo intelectual inferior, menos opor-
tunidades para a investigacao ou in-
vestigacao de pior qualidade™ e a nao
atribuicao de competéncia aos clinicos
gerais para cuidar de doentes com
doencas graves'.

Como conclusdo, um estudo refere
que, para aumentar o namero de médi-
cos de familia, é preciso manter vivo o
interesse dos estudantes que revelam
orientacdo para a CG, ao longo da for-
macao académica. Para isso, sera
necessaria uma mudanca de atitude,
valores e composicao das faculdades,
que impeca a diminuicao desta espe-
cialidade perante as hospitalares''.

Em Portugal, quais sao os motivos in-
vocados pelos médicos para a escolha
de CG? Serao semelhantes aos de ou-
tros paises? Havera diferencas? Que di-
ferencas? Sera que os motivos de opcao
tém variado ao longo dos ultimos 10
anos? Em caso afirmativo, como tém
variado? Quantos escolnem CG como
primeira opcao? Quantos desistem do

internato complementar e qual o moti-

vo da desisténcia? Quantos mudam de

especialidade para virem para CG?

As respostas a estas perguntas per-
mitirdo conhecer as motivacoées dos
médicos, com a finalidade de criar ou
favorecer condicoes que vao de encon-
tro as suas expectativas, chamando
mais pessoas a esta area e reduzindo o
numero de desisténcias. Deste modo,
consideraram-se para este trabalho os
seguintes objectivos:

e Avaliar os motivos invocados de es-
colha e de desisténcia da CG encon-
trados;

¢ Analisar factores associados a esco-
lha de CG em primeira opcao.

MEropos |

Efectuou-se um estudo descritivo
transversal com componente analitico,
considerando a populacao composta
pelos médicos que ingressaram no in-
ternato complementar de CG.

Utilizou-se uma amostra de conve-
niéncia, constituida pelos médicos que
ingressaram no internato complemen-
tar de CG, na zona Norte de Portugal,
desde 1 de Janeiro de 1988, até 31 de
Maio de 1998 (n=299 médicos). O estu-
do realizou-se entre Julho e Novembro
de 1998.

Seleccionaram-se as seguintes varia-
veis independentes para caracterizar a
amostra: sexo, estado civil, idade e ano
de inicio do internato de CG, e faculdade
de licenciatura. Um outro conjunto de
variaveis independentes foi constituido
pelos motivos invocados para a escolha
de CG, cuja analise se baseou no grau
de influéncia (maior ou menor) que
tiveram naquela escolha. Estes motivos
foram relacionados com as variaveis an-
teriores € com a escolha de CG em
primeira opc¢do, que foi considerada a
variavel dependente do estudo, para se
determinar a existéncia de significancia
estatistica entre eles.
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A colheita dos dados efectuou-se
através de um questionario estrutura-
do e confidencial (Anexo), enviado pelo
correio aos elementos da amostra para
auto-preenchimento e devolvido apos,
em envelope acompanhante. Os nao
respondentes foram contactados tele-
fonicamente, antes do envio de um se-
gundo questionario.

Tratou-se de um questionario nao
validado, que foi elaborado para o efeito
pela autora, com base nalguns dados
obtidos da bibliografia. A sua estrutu-
ra comportou duas partes, englobando
a primeira os motivos invocados para a
escolha de CG. Estes foram constitui-
dos por 16 questoes, que envolveram
motivos relacionados com as carac-
teristicas da CG e motivos relacionados
com expectativas de ordem pessoal;
deixou-se ainda espaco para a referén-
cia de outros motivos nao contempla-
dos no questionario.

Utilizou-se uma escala de alternati-
vas para avaliar a influéncia dos dife-
rentes motivos na escolha da CG (1-
Nao influiu; 2- Influiu pouco; 3- Influiu;
4- Influiu muito). As respostas foram or-
ganizadas em dois grupos: de um lado,
0s motivos que tiveram maior influén-
cia na escolha (respostas 3 e 4) e do ou-
tro, aqueles cuja influéncia foi menor
(respostas 1 e 2).

A segunda parte do questionario in-
cluiu questoes que pretenderam saber
se a CG foi ou nao a primeira opcao do
inquirido, se veio de outra especialidade
para a CG, se desistiu e qual o motivo,
e recolheu alguns dados de ordem de-
mografica, como o sexo, o estado civil e
outros, como a idade e o ano de inicio
do internato e a faculdade de licen-
ciatura.

Foi efectuado um teste piloto, com o
objectivo de aferir a correccao das per-
guntas.

As respostas obtidas foram codifi-
cadas e registadas em base de dados.
Calcularam-se as medidas de estatisti-
ca descritiva e efectuou-se o teste de
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qui-quadrado®, para analisar a sig-
nificancia estatistica das proporc¢oes en-
contradas entre o grupo que escolheu
CG em primeira op¢ao € o grupo cons-
tituido pelos restantes. Considerou-se
um nivel de significancia igual a 0,01
(p< 0,01).

REsuLTADOS |

A amostra ficou reduzida a 290 médi-
cos, uma vez que houve 9 perdas.

A taxa de respostas inicial foi de 39%.
Apos tentativa de contacto dos nao res-
pondentes e reenvio de segundo ques-
tionario, aquele valor passou para 55%,
correspondendo a um total de 158 res-
postas.

Houve uma percentagem meédia de
respostas de 54% por ano, que foi fran-
camente superior nos anos de 96, 97 e
98 (respectivamente 62%, 62% e 82%);

Relativamente a caracterizacao da
amostra respondente verificou-se que:
71% dos seus elementos eram do sexo
feminino; 73% eram casados; a idade
média de inicio do internato de CG foi
30 anos, com amplitude dos 26 aos 50
anos, desvio padrao de 4,5 e média de
27 anos; 94% dos internos concluiram
alicenciatura em faculdades portugue-
sas (84% dos quais, na zona Norte) e 6%
em faculdades estrangeiras (especial-
mente na de Santiago de Compostela -
Espanha).

A escolha de CG em primeira opcao
foi referida por 68% dos respondentes.

Os restantes nao consideraram a CG
como primeira opcao. As especialidades
pretendidas por este grupo foram varia-
das, tendo-se verificado um predominio
da preferéncia pela Dermatologia (18%),
pela Ginecologia e Obstetricia (18%) e
pelas especialidades de caracter geral,
como a Pediatria (18%), seguida da
Medicina Interna (8%); as restantes re-
flectiram as diversas tendéncias pes-
soais (cerca de 2% em cada).

Os motivos relacionados com as ca-
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racteristicas da CG, como a possibili-
dade de actuar na prevencao da doenca
e na promocao da saude, a continui-
dade de cuidados, a globalidade, o ca-
racter humanitario e a possibilidade de
intervir a nivel comunitario foram os
que mais influenciaram a escolha des-
ta especialidade, tendo sido referidos
por mais de 75% dos respondentes.
Numa percentagem um pouco inferior,
seguiram-se os motivos relacionados
com expectativas de ordem pessoal,
como a disponibilidade para a vida fa-
miliar, apontada por 56% como tendo
influenciado a escolha. Os restantes
motivos revelaram menor importancia,
distribuindo-se pelas duas categorias
descritas.

Outros motivos nao contemplados
no questionario foram indicados com
influéncia na escolha de CG, sendo os
mais referidos: a relacido médico-doente

(20%), a proximidade do local da
residéncia (12%), a autonomia (8 %),
conhecer o doente no seu meio ambien-
te (8%), contacto com a CG durante o
Internato Geral (8 %) e nao ter de fazer
servico de urgéncia (6 %).

Nao houve variacio estatisticamente
significativa dos motivos invocados ao
longo dos onze anos estudados, que se
enquadraram nos principais motivos
acima referidos (Quadro I).

Comparando o grupo que escolheu
CG em primeira op¢ao com o grupo cons-
tituido pelos restantes verificou-se que:
¢ Nao houve diferencas estatistica-
mente significativas entre os sexos
(p=0,632), o estado civil (p=0,856), a
idade média de inicio do internato
(p=0,735) e a faculdade de licenciatura
(p=0,570);
¢ Houve diferencas estatisticamente
significativas entre os motivos invoca-

INFI.UE’NCIA DOS DIFERENTES MOTIVOS
INVOCADOS PELOS MEDICOS NA ESCOLHA DE CLINICA GERAL (n=158)

Motivos invocados Influéncia (%)
Possibilidade de actuar na prevenciio da doenca e promogiio da saide 90,5
Prestar cvidados continuados 86,7
Diversidade de patologias, sexos e idades 86,7
Interesse por aspectos sociais relacionados com a pratica dinica 821
Possibilidade de intervir a nivel comunitdrio 78,5
Disponibilidade para a vida familiar 55,8
Disponibilidade para outras actividades extra-luborais 43,0
Niio ser obrigado a trabalhar fora do horario da funciio piblica (das 8 as 20 horas) 36,9
Possibilidade de trabalhar em ambiente rural 348
Experiéncias acumuladas ao longo da Faculdade, no dmbito das 342
disciplinas relacionadas com a Clinica Geral

Outros 320
Niio gostar do trabalho hospitalar 285
Garantia de emprego 26,6
Condicionamento pela nota do exame de ingresso 26,1
Ser uma das especialidades mais curtas (duracio de 3 anos) 24
Contactar menos frequentemente com situacdes graves 189
Remuneracdo 7,6
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dos pelos dois grupos para a escolha de
CG, associando-se a escolha em
primeira opc¢do os seguintes factores:
possibilidade de actuar na prevengao da
doenca e promocgao da satide (p<0,001),
prestar cuidados continuados (p<0,001),
diversidade de patologias, sexos e
idades (p<0,001), possibilidade de in-
tervir a nivel comunitario (p=0,002) e nao
gostar do trabalho hospitalar (p= 0,001).
Os quatro primeiros coincidem com os
principais motivos referidos pela maio-
ria dos respondentes.

O condicionamento pela nota do exa-
me de ingresso influenciou os que nao
escolheram CG em primeira opcao
(p<0,001).

Nos onze anos estudados, verifica-
ram-se 14 desisténcias (8,8 %) da car-
reira de CG, 12 das quais relacionadas
com o facto de ndo estar na especiali-
dade pretendida. A desilusao com a es-
pecialidade foi referida por dois ele-
mentos que haviam escolhido CG em
primeira opcao. Foram ainda apontados
outros motivos para a desisténcia,
como: incerteza em relacao a evolucao
da CG como carreira, desorganizacao
do internato complementar de CG e de-
silusdao com os doentes.

Doze mudaram de especialidade e
optaram pelo internato de CG (7,5%).
Destes, seis vieram para CG em
primeira opcao.

Discussio |

As principais limitacoes deste estu-
do relacionaram-se com o caracter sub-
jectivo e complexo das variaveis medi-
das — as motivacdes. Assim, nao € pos-
sivel garantir que as motivacoes en-
contradas correspondam as que de
facto motivaram a escolha: por um lado,
porque s6 responde quem quer; por ou-
tro, porque com a aplicacao de ques-
tionarios acontece, por vezes, que quem
responde tem a tendéncia natural de
responder aquilo que se espera que seja
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a sua resposta.

A falta de anonimato dos ques-
tionarios constituiu o aspecto menos
positivo do estudo, pois podera ter con-
dicionado a veracidade das respostas.

Também nao foi possivel comparar
as amostras respondente e nao res-
pondente em relacao as variaveis esco-
lhidas, por falta de dados relativos a
amostra inicial. Deste modo, nao se
pode garantir a sua semelhanca, pelo
risco de introduzir um viés de seleccao,
ao considerar as respostas de um grupo
possivelmente mais interessado.

A validade interna do presente estu-
do fica, assim, limitada, pelos motivos
que se acabaram de referir.

A validade externa foi efectuada
através da comparacao com os resulta-
dos dos estudos efectuados noutros
paises, pois nao existem estudos seme-
lhantes em Portugal. Embora noutro
contexto e utilizando uma metodologia
diferente daquela em que se baseou o
presente estudo, constataram-se algu-
mas semelhancas e diferencas, que a
seguir se descrevem.

Em Portugal, a semelhanc¢a do que
se passa noutros paises, também ha
mais mulheres na CG, embora nao te-
nha havido associacao entre o sexo fe-
minino e a escolha desta especialidade.
A explicacdo mais provavel, para este
facto, relaciona-se com o actual pre-
dominio do sexo feminino nas Faculda-
des de Medicina Portuguesas, resultan-
do uma maior proporcao de mulheres
nas diferentes especialidades, incluin-
do a CG.

A idade média de inicio do internato
€ tardia (30,0 anos) em relacdo a de ou-
tros estudos (28,7 anos)’. O facto pode
ser explicado por a CG ser uma espe-
cialidade recente, em Portugal (inicio do
Internato de CG em 1982) e, apesar da
sua existéncia coincidir com a da
Medicina, foi considerada, até aquela
data, uma forma indiferenciada desta.
Quando a CG surgiu como especiali-
dade, muitos médicos a exercer funcgoes
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de clinicos gerais, viram no internato
complementar uma via para a sua
aquisicao, sendo, nalguns casos, a tini-
ca (médicos nao integrados na carreira).
Assim, surgem médicos com idades até
50 anos, no internato de CG, aumen-
tando a idade média do seu inicio.

Neste estudo, a idade média de ini-
cio do internato foi semelhante entre o
grupo que escolheu em primeira opcao
€ os restantes.

Uma comparacao com a idade de ini-
cio dos internatos de outras especiali-
dades seria necessaria, para corroborar
outros estudos, onde as idades mais
avancadas se associam a escolha da
CG4,6,7.

Também nao se encontrou associa-
cao com significado estatistico entre o
estado civil ou a faculdade de licen-
ciatura e a escolha de CG em primeira
opcao.

A percentagem de respondentes foi
maior nos anos de 96, 97 e especial-
mente 98, coincidindo com o grupo que
se encontrava a frequentar o internato.
Estes internos, particularmente os de
98, acompanharam mais de perto o pre-
sente estudo, encontrando-se mais mo-
tivados para responder. Nao parece ter
havido um viés de seleccao, por este
facto, visto que, as respostas entre estes
anos e os restantes nao mostraram di-
ferencas estatisticamente significativas.

O resultado talvez mais surpreen-
dente deste trabalho foi o niimero de
médicos que escolheu CG em primeira
opcao: 109 (68%). Nao se esperava obter
um numero tao elevado, pois, embora
nao se possuam dados que o con-
firmem, nao sao muitos os estudantes
ou recém-licenciados que afirmam ser
a CG a sua primeira escolha. Apenas
9,6% dos estudantes, num estudo’ e
12,5% noutro®, manifestaram intencoes
de seguir CG. No entanto, 43,2 % referi-
ram interesse quer na CG, quer noutras
especialidades e 44,3 % s6 mostraram
interesse noutras especialidades®.

O resultado obtido pode ter sido

condicionado pela falta de anonimato
dos questionarios enviados. Embora
tendo sido garantida toda a confiden-
cialidade dos mesmos, os respondentes
poder-se-ao ter sentido pouco a vonta-
de para responder, com receio de serem
identificados por nao terem vindo em
primeira opcao para a especialidade.

A validade destes resultados neces-
sitaria do envio de novos questionarios
anonimos, para comparacao dos resul-
tados.

Relativamente aos motivos invoca-
dos para a escolha de CG, parece haver
uma certa identificacio entre estes e os
principios em que a especialidade se
fundamenta, como sucedeu com os cin-
co principais motivos referidos: possi-
bilidade de actuar na prevengao da
doenca e na promocdao da satde
(90,5%), prestar cuidados continuados
(86,7%), diversidade de patologias, se-
xos e idades (86,7%), interesse por as-
pectos sociais relacionados com a prati-
ca clinica (82,1%) e possibilidade de in-
tervir a nivel comunitério (78,5%). Destes
motivos, os trés primeiros e o tltimo as-
sociaram-se significativamente (p<0,01)
a escolha de CG em primeira op¢ao.

Os valores pessoais de caracter so-
cial (interesse por aspectos sociais rela-
cionados com a pratica clinica), referidos
noutros estudos'® como sendo a prin-
cipal caracteristica dos que escolhem
CG, surgem, no presente estudo, em
terceiro lugar, mas nao tém significado
estatistico quando associados a escolha
de CG em primeira opc¢ao (p=0,047).

A disponibilidade para a vida familiar;
referida pela maioria (56%), também
nao se associou a escolha de CG em pri-
meira opcao (p=0,068).

E interessante notar que, os motivos
relacionados com as caracteristicas da
especialidade se sobrepéem aos relacio-
nados com expectativas de ordem pes-
soal.

Estes resultados sugerem que os mé-
dicos vém para CG, porque gostam do
que nela se faz e do que ela representa,
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ou seja, identificam-se com a especiali-
dade. Isto denota também, um maior
conhecimento das pessoas sobre a CG.

Para os que escolheram CG em pri-
meira opcao aqueles factores assumem
maior importancia.

Para os que nao escolheram CG em
primeira opcao, a nota do exame de in-
gresso foi condicionante da escolha
(p<0,001) e o facto de nao estar na espe-
cialidade pretendida foi a principal razio
encontrada para a desisténcia da CG.

As desisténcias (8,8%) foram com-
pensadas com internos que vieram de
outras especialidades para a CG (7,5%).

Este estudo exploratério nao tem a
pretensao de dar resposta completa e
definitiva ao problema.

Foi um «devantar o véu» sobre o que
pode estar por detras da escolha da car-
reira de CG.

Os resultados encontrados deveriam
ser comparados com os motivos invo-
cados para a escolha das outras espe-
cialidades, para se poder averiguar a
sua verdadeira relacdo com a CG. Na
verdade, quase todos os motivos referi-
dos no questionario aplicado podem
servir de justificacdo para a escolha de
outras especialidades. A sua especifici-
dade em relacdao a CG pode ser posta
em causa, Sem uma comparacio com
o que nelas se passa.

Com certeza nao ha motivos exclu-
sivos da CG, mas decerto ha uns que
se relacionam mais com a sua escolha,
como se pensa ter acontecido com este
trabalho.

Nao se conseguiu determinar (mas
também nao constituia objectivo do
estudo) a importancia dos factores com
pouca ou nenhuma influéncia na es-
colha, como € o caso da remuneracao.
Um outro tipo de estudo devera ser efec-
tuado, no sentido de saber quais os fac-
tores que afastam os médicos da CG.

Em conclusao e com base nos resul-
tados obtidos, identificam-se como
principais motivos para a escolha de
CG algumas das suas principais carac-
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teristicas, como a prevencao da doenca
e a promocao da saude, a globalidade e
a continuidade de cuidados e a orienta-
¢ao para o servico comunitario. Motivos
relacionados com expectativas de or-
dem pessoal parecem ter menor in-
fluéncia na escolha.

Como atrair mais médicos para esta
area?

Os resultados obtidos nao acrescen-
tam grandes novidades as linhas de
orientacao que tém sido tomadas em
relacao a especialidade. Contudo, re-
forcam-nas. E necessario:
1°. Manter vivo o interesse dos que ma-
nifestam gosto pela especialidade, valo-
rizando a actividade dos profissionais e
criando condi¢cbes para a melhoria do
exercicio profissional (equipamento, co-
municacao entre colegas e com colegas
de outras especialidades, cursos de ac-
tualizacao, imagem do clinico geral jun-
to das populacoes);
2°. Criar mecanismos que impecam
uma sobrecarga horaria, a fim de per-
mitir conciliar a actividade profissional
com a vida familiar. Embora este moti-
vo nao se tenha revelado essencial para
a escolha de CG em primeira opc¢ao, in-
fluenciou a maioria dos respondentes;
3°. Melhorar a remuneracao dos clini-
cos gerais, pois este foi de todos os facto-
res o que teve menor influéncia na es-
colha de CG.
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ANEXO

MOTIVOS INVOCADOS PARA A ESCOLHA DA ESPECIALIDADE DE CLINICA GERAL

O presente questionario destina-se a realizacao de um estudo que pretende descrever os prin-
cipais motivos que levam os médicos a optar pelo internato de Clinica Geral (CG). E enviado a
todos os médicos que ingressaram neste internato desde 1 de Janeiro de 1988.

Mesmo que tenha desistido e/ou mudado para outra especialidade, a sua resposta é impor-
tante; s6 conhecendo os motivos que atraem e que afastam os médicos da CG se poderao criar
condi¢des que vao de encontro aos interesses das pessoas e formar clinicos gerais mais satis-
feitos com a sua opc¢ao profissional.

As respostas obtidas destinam-se exclusivamente a tratamento informatico dos dados, sendo,
por conseguinte, mantida toda a confidencialidade.

Para levar a frente este projecto € necessaria a sua resposta, a qual desde ja agradecemos.

Preenchidas as duas paginas do questionario seguinte, introduza-as no envelope anexado para
o efeito, que nao carece de selo e, por favor, envie pelo correio, até 6 de Novembro de 1998.

Instrucoes de preenchimento

Classifique de 1 a 4 (1 = niio inflviv, 2 - influiv pouco, 3 = influiv, 4 — influiv muito) os factores que con-
sidera terem contribuido para a sua deciséio pela especialidade de Clinica Geral.

Assinale a sua opciio com uma cruz no espaco respectivo (Ex: I_IxI_I_I).
1234

Caso deseje alterar alguma resposta, faca-o de modo a néio deixar dividas. (Ex: U%I%U)'
1 4

Se desejar considerar uma resposta anteriormente anulada, escreva d frente da quadricula o
n° da opciio definitiva. (Ex: IT 7§|?| 2).

Tenha em atencéio que as respostas sto referidas ao dia em que escolheu Clinica Geral como opcéio
de ingresso no internato de especialidade.
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N° Ordem:

1. Garantia de emprego | | | | |
1234
2. Remuneracdo | | | | |
1234
3. Ser uma das especialidades mais curtas (duracéo de 3 anos) | |_|_| |
1234
4. Disponibilidade para a vida familiar | I_I_I I
1234
5. Disponibilidade para outras actividades extra-laborais | | | | |
1234
6. Niio ser obrigado a trabalhar fora do hordrio
da funcéio piblica (das 8 as 20 horas) | I_I_I I
1234
7. Condicionamento pela nota do exame de ingresso | [ | |_|
1234
8. Niio gostar do trabalho hospitalar 1 | | | |
1234
9. Contactar menos frequentemente com situacdes graves | | I I I |
10. Prestar cvidados continuados (seguir os doentes ao longo do tempo) | | | | |
1234
11. Possibilidade de actuar na prevenciio da doenca e promociio da saide |_|_|_|_|
1234
12. Possibilidade de intervir a nivel comunitario | | | ||
1234
13. Possibilidade de trabalhar em ambiente rural | | | | |
1234
14. Interesse por aspectos sociais (cardcter humanitdrio)
relacionados com a pratica clinica |_| | |_|_|
234
15. Experiéncias acumuladas ao longo da Faculdade, no dmbito
das disciplinas relacionadas com a Clinica Geral |_| I I_I [
234
16. Diversidade de patologias de sexos e idades (globalidade de cuidados) | | | | |
1234
17. Outros. Quais? L
1234
L
1234
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N° Ordem:

A Clinica Geral era a sua primeira opcio? Sim n  Nio n

Se respondev Néio @ pergunta anterior, qual era a sua 1° opgiio?

Mudou de outra especialidade para vir para a Clinica Geral?  Sim n.  Nio n
Qual?

No caso de ter desistido da carreira de Clinica Geral, indique o motivo :
n  Mudanca para a 1¢ opciio
n Desilusiio com o contacto que teve com a Clinica Geral

n  Outros. Quais?

Sexo: Masculino n  Feminino n.

Estado Civil:  Solteiro(a)
Casado(a)
Divorciado(a)
Vidvo(a)
Outros

80 B B BB

Concelho de Residéncia:

Idade quando iniciou internato de Clinica Geral (anos) : I_I_|
Ano em que iniciou o internato de Clinica Geral : 1_|_|_|_|

Faculdade em que conduiv a Licenciatura :
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REASONS FOR CHOOSING GENERAL PRACTICE

ABSTRACT

Objective: To find out the reasons doctors present for choosing general practice as a career,
and to analyse factors associated with rank of preference.

Type of study: Cross-sectional with an analytical component.

Site: Northern Portugal.

Population: Doctors who entered the General Practice Specialty Internship.

Sample: Convenient sample made up of doctors who entered the GP internship in Northern
Portugal, from Janvary 1st 1988 until May 31st 1998 (n = 299).

Methods: Data were collected by means of a structured, confidential, non-validated ques-
tionnaire, which was elaborated by the author and mailed to the participants in two phases.
An alternatives scale was used to assess the influence of each reason for choosing general
practice. Descriptive statistical measurements were calcvlated, and the Chi-square fest was
employed to assess the statistical significance of the proportions found between the group which
had chosen general practice as a first-line option, and the group of the remainder. A level of
significance equal to 0.01 (p<0.01) was used.

Results: The response rate was 55%. The more inflvential reasons were to do with charac-
teristics of general practice itself. Reasons relating to personal expectations were of lesser
importance. General practice was chosen as a first-line option by 68% of respondents. Reasons
significantly associated to choosing general practice as a first-line option were: opportunity to
mevent disease and promote health (p<0.001); provision of continving care (p<0.001); diver-
sity of conditions, sexes and age groups (p<0.001); opportunity to act at community level
(p<0.002); and dislike for hospital work (p=0.01). Interns who did not choose general prac-
tice as a firsi-line option had been bound by their specialty internship entrance examination
mark (p<0.01).

Conclusion: Most doctors opting for general practice are in tune with this specialty and its activi-

ty profile.

Key-words:
Career options; General Practice; Portugal.
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