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RESUMO  
INTRODUÇÃO: Os hospitais privados aumentaram de 89 em 2009 para 107 em 2013, as camas disponíveis aumen-

taram de 7803 para 10 500 durante esse período de tempo. Houve também um aumento de 33% no número de 

médicos especialistas no setor privado entre 2001 e 2009, refletindo o aumento real desse serviço no nosso país. 

Estarão os futuros médicos dispostos a trabalhar e a aderir a essa área de trabalho? 

Os objetivos do estudo foram identificar a preferência dos alunos que estão a concluir o curso de Medicina da Facul-

dade de Ciências da Saúde, pelo Serviço Nacional de Saúde ou pelo serviço privado, como futura área de trabalho. 

MATERIAL E MÉTODOS: Trata-se de um estudo transversal, realizado em três momentos, em cada ano, 2016, 2017 

e 2018, e foi aplicado o mesmo questionário aos estudantes do 6º ano de Medicina da Faculdade de Ciências da 

Saúde, constituindo a nossa população de estudo. Os resultados obtidos foram tratados como estatística descritiva, 

estabelecendo-se algumas relações através do SPSS, versão 23.0 para Windows. 

RESULTADOS: A preferência dos futuros médicos recai na opção de trabalhar em ambos os setores de saúde, sendo 

selecionada por 77,3%, 90% e 75,6%, respetivamente, nos três anos do estudo. Foram encontrados os parâmetros 

que justificam a opção por trabalhar no serviço público ou no serviço privado. Mais de 80% manifestam-se contra 

a aprovação do regime de exclusividade. O coeficiente de contingência tomou o valor de 0,14; 0,289 e 0,123, para 

as variáveis em estudo. Os estudantes notam uma posição de pouca satisfação por parte da população face ao atual 

serviço púbico, sendo sempre o número 3 (de 0 a 5) o mais selecionado, seguido do número 2.

CONCLUSÃO: Existe uma preferência por trabalhar em ambos os setores de saúde, posição esta mantida ao longo 

dos três anos em que o estudo decorreu, rejeitando os estudantes a aprovação de um regime de exclusividade. Não 

existe forte associação entre trabalhar no serviço público ou em ambos os setores com as variáveis analisadas.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de Medicina; Portugal; Serviço Nacional de Saúde, Setor Privado; Setor Público
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ABSTRACT
INTRODUCTION: In Portugal, private hospitals increased in number from 89 in 2009 to 107 in 2013, and its available beds 
increased from 7803 to 10 500 in the same period. There has been also a 33% increase in specialist doctors working exclu-
sively on private sector, which reflects the increasing offer of this kind of health care offer in our country.
Are future doctors willing to work in private healthcare?
The objective of the study was to identify preferences of Faculty of Health Sciences – Beira Interior University medicine stu-
dents concerning future employment on public healthcare, private sector, or both. 
METHODS: We performed a cross-sectional study, carried out in 3 moments in each year, 2016, 2017 and 2018. A question-
naire was applied to 6th year medical students, our study population. The results were treated by descriptive statistics, using 
SPSS, version 23.0 for Windows.
RESULTS: The majority of the future physicians plan on working simultaneously in both health sectors. This option was selec-
ted by 77.3%, 90% and 75.6%, in the three years of the study, accordingly. Several reasons that justify the students’ options 
were found. More than 80% do not approve the possibility of the government to impose exclusive dedication to public health 
care. The contingency coefficient took the value of 0.14, 0.289 and 0.123 for the variables under study. The students also 
reported general population insatisfaction about public healthcare service.
CONCLUSION: There is a preference for working simultaneously in both health sectors, a position maintained throughout the 
three years in which the study was conducted, and exclusive dedication to public health care is strongly rejected. There is no 
strong association between analyzed variables and the desire of working in any sector.

KEYWORDS: National Health Service; Portugal; Private Sector; Public Sector; Students, Medical

INTRODUÇÃO
O interesse pelos serviços privados de saúde tem cresci-

do. O Diário de Notícias de 13 de julho de 2009 (edição 

online), refere que o “Uso de serviços de saúde privados 

triplicou em Portugal”1 nos últimos 30 anos; O Jornal 

de Notícias de 15 de novembro de 2010 (edição online), 

afirma que os “privados já prestam 40% dos cuidados de 

saúde em Portugal”2; aponta que 15% do orçamento do 

estado para a saúde tinha como destino suportar servi-

ços fora do SNS. Já Ana Eira, na sua tese de mestrado,3 

refere que da despesa com saúde em 2006, 30% são 

para gastos no serviço privado. 

Entre 2002 e 2005, a agenda política para a saúde pas-

sou a ser “uma nova mistura público-privada, no sentido 

da privatização”.4 Isabel Moreira referiu na sua tese de 

mestrado5 que foram estabelecidas as entidades públi-

cas empresariais e as parcerias público-privadas devido 

ao crescente aumento das despesas nos hospitais públi-

cos. Podemos assim verificar o aumento da importância 

e da influência da gestão dos serviços privados de saú-

de, nos próprios hospitais públicos do nosso país.

Na Tabela 1 podemos constatar o aumento quer de hos-

pitais privados quer da importância deste setor no pa-

norama de saúde português. Na Tabela 2 observa-se um 

crescimento de 32,99%, dos médicos nos serviços pri-

vados entre 2001 a 2009.6 Marta Temido refere à revis-

ta Visão, em 2015, que “a acumulação de prática pública 

e privada da medicina é apenas uma das dimensões do 

pluriemprego médico”7, afirmando que “Há poucos estu-

dos que comprovem os motivos que levam um médico 

a acumular prática pública e privada.”7 Conclui que não 

será possível realizar uma separação de exercícios sem 

no mínimo ter o conhecimento básico de “Quantos são 

afinal, os médicos que em Portugal acumulam ambas as 

práticas”.7

OBJETIVOS
Este trabalho foi elaborado, tendo como principal ob-

jetivo identificar a preferência dos alunos que estão a 

concluir o curso de Medicina da Faculdade de Ciências 

da Saúde (FCS) da Universidade da Beira Interior (UBI), 

pelo Serviço Nacional de Saúde (SNS) ou pelo Serviço 

Privado, como futura área de trabalho. E ainda:

•  Fazer uma análise e ponto de situação dos serviços pri-

vados de saúde em Portugal;

•  Estabelecer relações com a posição socioeconómica, 

sexo, entre outros, com a preferência ou não pelo ser-

viço privado de saúde;

•  Saber a posição dos futuros médicos, face à hipótese 

do regime de exclusividade de trabalho;

•  Dar conta de como os atuais estudantes de Medicina 

da FCS da UBI, veem a posição da população face ao 

atual SNS;

•  Verificar ao longo do tempo a evolução da preferência 

pelo regime de saúde privada.
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MATERIAIS E MÉTODOS
O trabalho foi desenvolvido como um estudo transver-

sal em cada ano letivo, 2015/16, 2016/17 e 2017/18, 

tendo sido aplicado o mesmo questionário via online aos 

estudantes do 6º ano de Medicina da Faculdade de Ciên-

cias da Saúde, sendo a nossa população de estudo, pelo 

facto da acessibilidade para o preenchimento do ques-

tionário aliado ao facto de serem os próximos médicos 

recém-formados e se poder assim saber a preferência 

dos mesmos pelo SNS ou serviço privado. Os resultados 

obtidos pelo questionário foram tratados com estatísti-

ca descritiva, averiguando a existência de relações entre 

algumas variáveis estudadas.

Foram obtidas pelos respetivos anos 22, 30 e 42 respos-

tas num total de 94, sendo esta a nossa base de trabalho. 

ANÁLISE ESTATÍSTICA
Para a análise estatística foi utilizado o programa SPSS, 

versão 23.0 para Windows. Utilizou-se o coeficiente de 

contingência de Pearson para averiguar a possível exis-

tência de associação entre as variáveis nominais em cau-

sa. 

RESULTADOS
2015/16
Da aplicação do questionário online , aos alunos que con-

cluíam o 6º ano em 2016, obtiveram-se 22 respostas e 

os seguintes resultados:

A maioria, 54,5%, tinha um rendimento mensal do agre-

gado familiar entre os 1000 e os 2000€. Salientado que 

18,2% tinham um rendimento de mais de 3000€.

Dos avaliados, 86,4% não tinham nenhum familiar mé-

dico.

Uma percentagem de 77,3% têm preferência por traba-

lhar em ambos os setores e os restantes por trabalhar 

em exclusivo no setor público.

Quanto aos três fatores mais referidos para justificar 

a opção de trabalhar no serviço público, destacam-se o 

trabalho em equipa, estabilidade laboral, e ajudar pes-

soas de menores posses económicas.

Quanto aos três fatores mais referidos para justificar a 

opção de trabalhar no serviço privado, destacam-se os 

melhores salários, melhores condições laborais e gestão 

do próprio horário.

Uma percentagem de 85,7% afirmam que os médicos 

não devem exercer em regime de exclusividade. De sa-

lientar o facto de que mesmo alguns estudantes que têm 

preferência por trabalhar exclusivamente no serviço pú-

blico, não concordam com esta medida.

Numa escala de 1 (nada satisfeitas) a 5 (totalmente sa-

tisfeitas), para os estudantes classificarem a opinião da 

população para com o SNS, a grande maioria, 59,1%, se-

lecionou o número 3, 4,5% selecionou mesmo a opção 

1, e nenhum selecionou a opção 5, o que revela que os 

estudantes têm consciência que as pessoas de uma for-

ma geral se sentem pouco satisfeitas com este serviço.

Dos 18,2% que tinham um rendimento de mais de 

3000€, 75% pretende trabalhar em ambos os setores 

de saúde. Dos 13,6% que tinham um familiar médico, 

66,7% pretendem trabalhar em ambos os setores de 

saúde. Quatro vírgula cinco por cento, que correspon-

dia ao total dos homens, preferem trabalhar exclusiva-

mente no SNS, bem como os 4,5% dos estudantes com 

rendimento do agregado familiar inferior a 500€.

RESUMO DAS RESPOSTAS OBTIDAS EM 2015/16

2.  Tens alguém na família que já é médico?

Sim 
3 (13,6%)

Não 
19 (86,4%)

Masculino 
1 (4,5%)

Feminino 
21 (95,5%)

Idade 
(Anos)

%

24 31,81

25 27,27

23 27,27

26 4,54

31 4,54

29 4,54

>3000€ 
4 (18,2%)

<500€ 
1 (4,5%)

2000-3000€ 
4 (18,2%)

1000-2000€ 
12 (54,5%) 500-1000€ 

1 (4,5%)

1.  Qual o rendimento mensal do teu agregado familiar?

GAZETA MÉDICA Nº1 · VOL. 5  · JANEIRO/MARÇO 2018 · 15



ARTIGO ORIGINAL

2016/17
Da aplicação do questionário online aos alunos que con-

cluíam o 6º ano em 2017, obtiveram-se 30 respostas e 

os seguintes resultados:

A maioria, 46,7%, tinha um rendimento mensal do agre-

gado familiar entre os 1000 e os 2000€. Salientado que 

23,3% tinham um rendimento de mais de 3000€.

Dos avaliados, 62,1% não tinham nenhum familiar mé-

dico.

Uma percentagem de 90% tem preferência por traba-

lhar em ambos os setores e os restantes por trabalhar 

em exclusivo no setor público.

Quanto aos três fatores mais referidos para justificar a 

opção de trabalhar no serviço público e os três fatores 

mais referidos para justificar a opção de trabalhar no 

serviço privado são iguais ao ano anterior.

Uma percentagem de 93,3% afirma que os médicos não 

devem exercer em regime de exclusividade. 

Numa escala de 1 (nada satisfeitas) a 5 (totalmente sa-

tisfeitas), para os estudantes classificarem a opinião da 

população para com o SNS, a maioria, 43,3%, selecionou 

o número 3, seguido no número 2 com 36,7%, e 3,3% 

selecionou mesmo a opção 1, e nenhum selecionou a op-

ção 5, o que revela que os estudantes veem e têm cons-

ciência que as pessoas de uma forma geral se sentem 

pouco satisfeitas com este serviço.

Dos 23,3% que tinham um rendimento de mais de 

3000€, 85,7% pretendem trabalhar em ambos os seto-

res de saúde. Dos 37,9% que tinham um familiar médico, 

todos pretendem trabalhar em ambos os setores de saú-

de. Dos que preferem trabalhar exclusivamente no SNS, 

são na sua totalidade mulheres e nenhum dos estudan-

tes tem um rendimento do agregado familiar inferior a 

500€.

3.  Tens preferência por um dia trabalhar?

SNS

5 (22,7%)
Ambos 
17 (77,3%)

Saúde Privada 
0 (0%)

0,0 2,5 5,0 7,5 10,0

Ajudar pessoas  
de menores posses 

económicas
Existir proteção  

do organismo público 
para erros que  

possas vir a cometer
Estabilidade 

laboral

Progressão 
carreira

Trabalho equipa

Acesso a meios 
complementares de 
diagnóstico e outras  

especialidades

Possibilidade fazer 
investigação

10 (47,6%)

3 (14,3%)

10 (47,6%)

9 (42,9%)

12 (57,1%)

7 (33,3%)

4 (19%)

4.1.  SNS

0,0 3,5 7,0 10,5 14,0

Melhores 
salários

Posição de maior 
estatuto profissional

Melhor organização 
laboral

Melhores  
condições laborais

Atendimento mais 
personalizado aos 

doentes

Maior  
independência

Gestão do próprio 
horário

15 (88,2%)

1 (5,9%)

4 (23,5%)

12 (70,6%)

8 (47,1%)

10 (58,8%)

6 (35,3%)

4.2.  Saúde Privada

5.  Achas que os médicos devem exercer em regime de 
exclusividade?

Sim

3 (14,3%)
Não 
18 (85,7%)

6.  A teu ver, qual é a perceção atual das pessoas para com 
o SNS, tendo em conta a qualidade, rapidez e eficiência 
do mesmo?

1 2 3 4 5

12

9

6

3

0

13 
(59,1%)

4 
(18,2%)

4 
(18,2%)

1  
(4,5%) 0 

(0%)

Totalmente 
satisfeitas

Nada  
satisfeitas
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Masculino 
6 (20%)

Feminino 
24 (80%)

RESUMO DAS RESPOSTAS OBTIDAS EM 2016/17

0,0 5 10 15 20 25

Ajudar pessoas de 
menores posses 

económicas
Existir proteção  

do organismo público 
para erros que  

possas vir a cometer
Estabilidade 

laboral

Progressão 
carreira

Trabalho equipa

Acesso a meios 
complementares de 
diagnóstico e outras  

especialidades

Possibilidade fazer 
investigação

27 (90%)

3 (10%)

19 (63,3%)

17 (56,7%)

17 (56,7%)

10 (33,3%)

2 (6,7%)

4.1.  SNS

0,0 5 10 15 20

Melhores 
salários

Posição de maior 
estatuto profissional

Melhor organização 
laboral

Melhores  
condições laborais

Atendimento mais 
personalizado aos 

doentes

Maior  
independência

Gestão do próprio 
horário

23 (85,2%)

1 (3,7%)

8 (29,6%)

16 (59,3%)

13 (48,1%)

15 (55,6%)

6 (22,2%)

4.2.  Saúde Privada

6.  A teu ver, qual é a perceção atual das pessoas para com 
o SNS, tendo em conta a qualidade, rapidez e eficiência 
do mesmo?

1 2 3 4 5

12

9

6

3

0

13 
(43,3%)

5 
(16,7%)

11 
(36,7%)

1  
(3,3%) 0 

(0%)

>3000€ 
7 (23,3%)

<500€ 
0 (0%)

2000-3000€ 
6 (20%)

1000-2000€ 
14 (46,7%) 500-1000€ 

3 (10%)

1.  Qual o rendimento mensal do teu agregado familiar?

2.  Tens alguém na família que já é médico?

Sim 
11 (37,9%)

Não 
18 (62,1%)

3.  Tens preferência por um dia trabalhar?

SNS

3 (10%)
Ambos 
27 (90%)

Saúde Privada 
0 (0%)

5.  Achas que os médicos devem exercer em regime de 
exclusividade?

Sim

2 (6,7%)
Não 
28 (93,3%)

Idade 
(Anos)

%

23 46,67

24 23,33

22 6,67

27 6,67

28 6,67

25 3,33

26 3,33

S/res- 
posta

3,33

Totalmente 
satisfeitas

Nada  
satisfeitas
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2017/18
Da aplicação do questionário online aos alunos que con-

cluíam o 6º ano em 2018, obtiveram-se 42 respostas e 

os seguintes resultados:

A maioria, 42,5%, tinha um rendimento mensal do agre-

gado familiar entre os 1000 e os 2000€. Salientado que 

17,5% tinham um rendimento de mais de 3000€.

Dos avaliados, 87,8% não tinham nenhum familiar mé-

dico.

Uma percentagem de 75,6% tem preferência por traba-

lhar em ambos os setores e os restantes por trabalhar 

em exclusivo no setor público.

Quanto aos três fatores mais referidos para justificar a 

opção de trabalhar no serviço público e os três fatores 

mais referidos para justificar a opção de trabalhar no 

serviço privado são iguais ao ano anterior. Interessante 

notar o facto dos três fatores mais referidos se mante-

rem constantes ao longo dos anos.

Uma percentagem de 85% afirma que os médicos não 

devem exercer em regime de exclusividade. Mais uma 

vez, mesmo os estudantes que têm preferência por tra-

balhar exclusivamente no serviço público não concor-

dam com esta medida, confirmando-se a tendência dos 

anos anteriores.

Numa escala de 1 (nada satisfeitas) a 5 (totalmente sa-

tisfeitas), para os estudantes classificarem a opinião da 

população para com o SNS, a maioria, 80,5%, selecionou 

o número 3, seguido do número 2 com 17,1%, sem que 

nenhum tivesse selecionado a opção 5, o que revela e 

corrobora os valores dos anos anteriores.

Dos 17,5% que tinham um rendimento de mais de 3000€, 

85,71% pretende trabalhar em ambos os setores de 

saúde. Dos 12,2% que tinham um familiar médico, 80% 

pretende trabalhar em ambos os setores de saúde. Dos 

que preferem trabalhar exclusivamente no SNS, 90% 

são mulheres e 40% têm um rendimento do agregado 

familiar na faixa dos 500 a 1000€.

A Figura 1 mostra a evolução da preferência de regime 

de trabalho futuro nos 3 anos do estudo, por parte dos 

inquiridos.

Os resultados e coeficientes de contingência obtidos 

utilizando todas as respostas nos 3 anos do estudo, po-

dem ser observados nas Tabelas 3 a 8. 

DISCUSSÃO
Relativamente ao tema principal desta investigação, 

podemos dizer que a preferência não se manifesta, de 

RESUMO DAS RESPOSTAS OBTIDAS EM 2017/18

Idade 
(Anos)

%

22 21,43

23 28,57

24 26,19

25 14,29

26 2,38

27 2,38

28 2,38

29 2,38

Masculino 
14 (33,3%)

Feminino 
28 (66,7%)

2.  Tens alguém na família que já é médico?

Sim 
5 (12,2%)

Não 
36 (87,8%)

>3000€ 
7 (17,5%)

<500€ 
0 (0%)

2000-3000€ 
7 (17,5%)

1000-2000€ 
17 (42,5%) 500-1000€ 

9 (22,5%)

1.  Qual o rendimento mensal do teu agregado familiar?

3.  Tens preferência por um dia trabalhar?

SNS

10 (24,4%)
Ambos 
31 (75,6%)

Saúde Privada 
0 (0%)
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0,0 7,5 15,0 22,5 30,0

Ajudar pessoas de 
menores posses 

económicas
Existir proteção  

do organismo público 
para erros que  

possas vir a cometer
Estabilidade 

laboral

Progressão 
carreira

Trabalho equipa

Acesso a meios 
complementares de 
diagnóstico e outras  

especialidades

Possibilidade fazer 
investigação

31 (75,6%)

5 (12,2%)

29 (70,7%)

15 (36,6%)

26 (63,4%)

20 (48,8%)

8 (19,5%)

4.1.  SNS

0 5 10 15 20 25

Melhores 
salários

Posição de maior 
estatuto profissional

Melhor organização 
laboral

Melhores  
condições laborais

Atendimento mais 
personalizado aos 

doentes

Maior  
independência

Gestão do próprio 
horário

27 (84,4%)

4 (12,5%)

11 (34,4%)

18 (56,3%)

17 (53,1%)

18 (56,3%)

15 (46,9%)

4.2.  Saúde Privada

5.  Achas que os médicos devem exercer em regime de 
exclusividade?

Sim

8 (19,5%)
Não 
33 (80,5%)

6.  A teu ver, qual é a perceção atual das pessoas para com 
o SNS, tendo em conta a qualidade, rapidez e eficiência 
do mesmo?

1 2 3 4 5

32

24

16

8

0

33 
(80,5%)

1  
(2,4%)

7  
(17,1%)

0 
(0%)

0 
(0%)

FIGURA 1.  Evolução da preferência de regime de trabalho futuro 
nos 3 anos do estudo.

2017/18

100%

90%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
0

24,4%

75,6%

2016/17

010%

90%

2015/16

0

22,7%

77,3%

SNS
Saúde Privada
Ambos

TABELA 1. Evolução do número de hospitais privados, médicos 
exclusivos do serviço privado de saúde e do número de camas ao 
longo do tempo.5,6

Ano 2009 2013

Total hospitais 171 226

Hospitais privados 89 107

Camas totais 32 442 35 500

Camas no privado 7803 10 500

Total de médicos especialistas 20 862 21 880

Médicos especialistas no privado 2222 2349

Período 2001 - 2009

Médicos especialistas no público 6,62%

Médicos especialistas no privado 32,99%

TABELA 2. Comparação do crescimento dos médicos exclusivos do 
serviço privado de saúde face ao crescimento verificado no servi-
ço público entre 2001 a 2009.6

TABELA 3. Associação entre as variáveis género e opção de esco-
lha futura.

TABULAÇÃO CRUZADA GÉNERO * OPÇÃO

CONTAGEM  

Opção

TotalAmbos SNS

Género Feminino 56 16 72

Masculino 20 2 22

Total 76 18 94

TABELA 4. Associação entre as variáveis género e opção de esco-
lha futura.

MEDIDAS SIMÉTRICAS

Valor
Significância 
aproximada

Nominal por nominal Coeficiente de 
contingência

0,140 0,171

Nº de casos válidos 94

Totalmente 
satisfeitas

Nada  
satisfeitas
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todo, em trabalhar exclusivamente no serviço privado, 

não tendo nenhum aluno manifestado esta vontade. A 

preferência recai sim, na sua esmagadora maioria, pela 

opção de trabalhar em ambos os setores de saúde ou, 

uma pequena percentagem, em exclusivo no SNS. Nos 

três anos em que decorreu o estudo, a opção por traba-

lhar em ambos os setores de saúde foi de longe a mais 

selecionada, tendo os valores do último ano ficado muito 

próximos do ano inicial, o que nos pode levar a crer que 

TABELA 5. Associação entre as variáveis rendimento e opção de 
escolha futura.

TABULAÇÃO CRUZADA RENDIMENTO * OPÇÃO

CONTAGEM  

Opção

TotalAmbos SNS

Rendimento NS 1 0 1

<500 0 1 1

500-1000 8 5 13

1000-2000 37 7 44

2000-3000 15 2 17

>3000 15 3 18

Total 76 18 94

TABELA 6. Associação entre as variáveis rendimento e opção de 
escolha futura.

MEDIDAS SIMÉTRICAS

Valor
Significância 
aproximada

Nominal por nominal Coeficiente de 
contingência

0,289 0,128

Nº de casos válidos 94

TABELA 7. Associação entre as variáveis existência médico na famí-
lia e opção de escolha futura.

TABULAÇÃO CRUZADA MÉDICO NA FAMÍLIA * OPÇÃO

CONTAGEM  

Opção

TotalAmbos SNS

Médico na família Não 58 16 74

NS 1 0 1

Sim 17 2 19

Total 76 18 94

TABELA 8. Associação entre as variáveis existência médico na fa-
mília e opção de escolha futura.

MEDIDAS SIMÉTRICAS

Valor
Significância 
aproximada

Nominal por nominal Coeficiente de 
contingência

0,123 0,486

Nº de casos válidos 94

existe uma tendência constante ao longo do tempo.

Está bem evidente nos dados recolhidos que o serviço 

privado cresce a passos largos nos últimos anos e tende-

rá a crescer ainda mais e a ocupar uma maior percenta-

gem dos serviços de saúde prestados no nosso país, pelo 

menos, tudo leva a crer e a desenhar tal desfecho. Con-

tudo, não parece que os futuros profissionais de saúde 

queiram trabalhar unicamente neste setor, ou seja, pos-

sivelmente se o regime de trabalho em exclusividade 

fosse aprovado, muitos optariam por permanecer única 

e exclusivamente no serviço público de saúde. Contudo, 

como a esmagadora maioria, ao longo dos vários anos do 

estudo, se manifesta contra a aprovação do regime de 

exclusividade, e caso este não seja aprovado, não falta-

rão recursos humanos para o serviço privado continuar 

a crescer, dado que a grande maioria quer continuar a 

associar o serviço público com o trabalho no serviço pri-

vado.

Com este trabalho passa a ser possível ter uma visão di-

ferente, não de como os utentes veem o SNS, mas sim 

como os profissionais de saúde, neste caso, os futuros 

médicos veem a posição e satisfação dos utentes com 

este serviço. Todavia, é interessante observar que ao 

longo dos anos do estudo, os estudantes notam uma po-

sição de pouca satisfação por parte da população face 

ao atual SNS. Foi sempre o número 3 (na escala de 1 a 

5 de satisfação) o mais selecionado, sendo seguido do 

número 2, o que indica que os estudantes cada vez mais 

sentem que os utentes que um dia lhes vão entrar pela 

porta do consultório não serão os mais felizes e satisfei-

tos com o próprio sistema. A meu ver, é bom os futuros 

médicos terem essa noção por forma a desenvolver me-

canismos de coping necessários para gerir tal situação.

Como se pode observar pelos resultados obtidos, entre 

o género e a opção efetuada, o coeficiente de contingên-

cia fica-se pelo valor de 0,14, o que nos permite afirmar 

existir uma fraca associação entre estas variáveis. Entre 

os rendimentos do agregado familiar e a opção efetua-

da, o coeficiente elevou-se para 0,289, o que nos permi-

te inferir uma mais forte associação entre estas variá-

veis, contudo ainda fraca, dado o máximo possível ser o 

valor de 1. Já no que diz respeito ao coeficiente entre 

a existência de um familiar médico e a opção escolhida, 

foi o mais fraco dos 3 tomando o valor de 0,123. Den-

tro destas variáveis aquela que mais parece influenciar 

na escolha efetuada como futura área de trabalho será 

então a condição socioeconómica prévia, traduzida nos 

rendimentos mais altos do agregado familiar.

De salientar que foi um trabalho de investigação basea-

do numa área pouco tratada no nosso país; apesar do 
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crescente aumento dos serviços privados de saúde pou-

cos estudos foram feitos com base na opinião dos futu-

ros médicos para melhor se pensar e refletir sobre esta 

temática e tomar medidas, para uma gestão dos servi-

ços, não apenas centradas no presente, mas que façam 

parte delas as necessidades do futuro. 

Alguns resultados obtidos neste estudo podem não tra-

duzir fiel e integralmente a opinião dos estudantes do 6º 

ano de Medicina da FCS da UBI, dado que as respostas 

a questionários online abrem espaço a que só os alunos 

com mais interesse por esta matéria respondam, poden-

do justificar o reduzido número de respostas obtidas em 

cada ano, abrindo a porta a um enviesamento dos resul-

tados, crendo, contudo, que o mesmo seja ligeiro. 

CONCLUSÃO
Existe uma preferência por trabalhar em ambos os se-

tores de saúde, posição esta mantida ao longo dos três 

anos em que o estudo decorreu, rejeitando os estudan-

tes a aprovação de um regime de exclusividade. Prevê-se 

então um crescimento mantido dos serviços privados de 

saúde em Portugal, não sendo o regime de exclusividade 

aprovado.

A justificação pela opção de trabalhar no serviço públi-

co, baseia-se na ajuda de pessoas de menores posses 

económicas, a estabilidade laboral e ainda o trabalho em 

equipa; para justificar a opção de trabalhar no serviço 

privado, destacam-se os melhores salários, melhores 

condições laborais e gestão do próprio horário.

Não existe forte associação entre trabalhar isoladamen-

te no SNS ou em ambos os setores com o tipo de posição 

socioeconómica (sendo a mais forte das três analisadas), 

género ou existência de um familiar médico. 

Vários estudos apontam para o descontentamento da 

população face ao SNS, pode-se verificar agora que os 

futuros médicos têm a noção desse descontentamento 

por parte da população portuguesa. 

É, contudo, de lamentar a não obtenção de mais respos-

tas, sendo esta uma limitação deste estudo pela reduzi-

da amostra da população. 
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