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Fatores inerentes a realizacao
de trabalhos cientificos no
ACeS de Gondomar: estudo
transversal

Liliana Teixeira, Patricia Fernandes,? Pedro Azevedo,? Silvia Carvalho*

RESUMO

Objetivos: A investigacdo é essencial a afirmacdo e ao desenvolvimento da medicina geral e familiar (MGF) como disciplina
cientifica. Em Portugal tém sido reconhecidas dificuldades a investigacdo ao nivel dos cuidados de saude primarios (CSP). Pre-
tende-se, com o presente estudo, quantificar a producéo cientifica desenvolvida pelos médicos num agrupamento de centro de
satde (ACeS), bem como identificar os fatores inerentes e motivacées para a sua realizagdo.

Tipo de estudo: Estudo descritivo, transversal.

Local: ACeS de Gondomar.

Populacao: Médicos de familia e internos de formacéo especifica de MGF.

Métodos: Foi realizado um censo de um total de 133 médicos incluidos no estudo, a quem foi entregue um questionario ela-
borado pelos autores para o efeito. As principais varidveis estudadas foram o ndmero, tipo e forma de divulgacdo dos trabalhos
realizados pelos participantes durante um periodo de dois anos, bem como a satisfagdo dos participantes com o nimero de tra-
balhos realizados. Foi ainda recolhida informac&o relativa aos fatores que motivaram a realizagdo dos trabalhos.

Resultados: De um total de 79 questionarios obtidos (taxa de resposta global de 59,4%), foram reportados 212 trabalhos cien-
tificos (média de 2,7 trabalhos por médico), sendo que os internos apresentaram um nimero médio de trabalhos superior ao
dos especialistas (6 e 1,9, respetivamente) e 46,8% dos médicos nao realizaram qualquer trabalho. A maioria dos participantes
(57%) considerou que o nimero de trabalhos realizado pelo préprio ndo foi adequado, sendo que as razées apontadas para tal
foram sobretudo a falta de tempo e de horério dedicado a investigacéo.

Conclusdo: A dindmica da especialidade de MGF estd em evolucéo, assim como os CSP. H& ainda um longo caminho a percor-
rer no que diz respeito as condi¢des de formacdo das unidades de satide, assim como incentivos a realizacdo de investigacdo
de qualidade.

Palavras-chave: Medicina Geral e Familiar; Investigacdo; Cuidados de Saude Primérios.

INTRODUCAO
investigacdo ao nivel dos cuidados de saide
primdrios (CSP) tem sido alvo de intensa dis-
cussdo."* Nos ultimos anos muito se evoluiu
em Portugal relativamente a construcdo de
competéncias, sustentabilidade e continuidade, de
modo a aumentar a capacidade de desenvolver inves-
tigacdo no Servigo Nacional de Satide (SNS).

Os médicos de familia apresentam um elevado po-
tencial para a realizacdo de estudos cientificos de in-
vestigacdo ao nivel dos CSP. Pela sua relagao estreita
com a populacdo apresentam-se numa posicao privi-
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legiada para aceder a doentes representativos da po-
pulacdo geral, podendo ainda fazer o seu acompanha-
mento de formalongitudinal. Reconhece-se que sdo de
facto necessérios estudos num contexto pragmatico e
realista; as estratégias terapéuticas e de diagnéstico de-
vem ser avaliadas e as necessidades, percecoes e pre-
feréncias de pacientes e de prestadores de cuidados de

"Médica Assistente de Medicina Geral e Familiar. UCSP Vale de Cambra, ACeS Avei-
ro Norte.

2Médica Assistente de Medicina Geral e Familiar. USF Sao Miguel Arcanjo, ACeS Vale
de Sousa Sul

3Médico Assistente de Medicina Geral e Familiar. USF La Salette, ACeS Aveiro Norte
“Médica Assistente de Medicina Geral e Familiar. USF Alfena, ACeS Maia/Valongo



satide devem ser também exploradas.! E importante
averiguar se estes recursos estdo de facto a ser utiliza-
dos.

A investigagado é essencial a afirmacao e ao desen-
volvimento da medicina geral e familiar (MGF) como
disciplina cientifica. Em Portugal tém sido reconheci-
das muitas dificuldades a investigacdo em MGE man-
tendo-se a carreira académica e carreira clinica em ca-
minhos geralmente separados, o que néo facilita, pro-
vavelmente, o desenvolvimento da investigacdao nos
servicos de satide e clinicos.?

O programa de formacdo do internato médico da
area profissional de MGF reconhece, contudo, a im-
portancia dos trabalhos de investigacdo na avaliacdo fi-
nal dos candidatos. Segundo a Portaria n.300/2009, de
24 de marco,* mais recentemente atualizada na Porta-
ria n.° 45/2015, de 20 de fevereiro,® o programa de for-
macao do internato médico da drea profissional de es-
pecializacdo de MGF estabelece, como parte da avalia-
cdo final de internato, a apresentacdo de uma “Prova de
discussdo curricular — o curriculum vitae e que deve
conter o resultado das avaliagoes formativas de desem-
penho e de conhecimentos obtidos ao longo do processo
formativo”. O colégio de Especialidade da Ordem dos
Médicos, em conjunto com as Coordenagdes Regionais
do Internato Médico de MGE na sua reuniao de 14 de
setembro de 2012, homologou os critérios e, numa ten-
tativa de uniformizacao, instituiu uma grelha de ava-
liacdo.5 Esta estabelece que 1/8 da nota de quatro anos
de trabalho do interno de MGF resulta diretamente do
trabalho cientifico — projeto de intervencao, artigo de
opinido, trabalhos de revisao, relatos de caso, trabalhos
de revisao sistemadtica, trabalhos de garantia de quali-
dade e trabalhos de investigacdo — com valorizacdo
crescente, assumindo estes tltimos uma importancia
maior.

No que diz respeito a caracterizagdo da investigacao
realizada por médicos de familia, a bibliografia exis-
tente é escassa. Num estudo realizado em 2004 na Ale-
manha,’ com o objetivo de avaliar a motivacdao dos mé-
dicos de familia na participacdo em investigacdo nos
CSB verificou-se que 85,6% dos médicos incluidos no
estudo revelaram uma atitude positiva face a realizacao
de investigacao. A principal motivacdo emanava da
vontade de comprovar a qualidade dos cuidados atra-
vés de estudos com maior evidéncia. Verificou-se, con-
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tudo, pouca experiéncia dos médicos na realizacdo de
estudos cientificos, sendo as principais barreiras apon-
tadas a sobrecarga de trabalho administrativo e clini-
co, o distanciamento entre a investigacdo tedricae o tra-
balho prético e o dominio desta drea por outras espe-
cialidades. Num outro estudo realizado em 2012,® que
incluiu 155 médicos de familia especialistas a nivel na-
cional, a investigacdo era uma das tarefas em que os
médicos menos tempo despendiam (14% dos médicos
em estudo, em média um minuto didrio).

O presente estudo foi desenvolvido no Agrupamen-
to de Centros de Satide (ACeS) de Gondomar, criado em
2009, que engloba 14 unidades funcionais: uma Uni-
dade de Cuidados de Satde personalizados (UCSP),
seis Unidades de Satide Familiar (USF) modelo A e sete
USF modelo B (90 médicos de familia e 43 médicos in-
ternos de MGF).* Com este estudo pretende-se quan-
tificar a producdo cientifica dos especialistas e internos
de formacao especifica de MGF no ACeS Gondomar
nos ultimos dois anos, bem como identificar os moti-
vos e fatores inerentes a sua realizacao.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo e transversal no
ACeS de Gondomar, que teve inicio em marco de 2013
com a elaboracao do protocolo de investigacao. Este foi
aprovado pelo Conselho Clinico do ACeS de Gondo-
mar em janeiro de 2014 e pela Comissao de Etica da Ad-
ministracdo Regional de Saude do Norte (ARSN) em
maio de 2014.

Apopulacdo foi constituida por todos os médicos de
familia (orientadores e ndo orientadores) e internos de
formacéo especifica de MGF do ACeS de Gondomar, a
data darealizagdo do estudo. Foram excluidos todos os
especialistas e internos ausentes do local de trabalho
durante o periodo em estudo ou que se recusaram a
participar, através do ndo preenchimento do questio-
ndrio.

Em maio de 2014, os questionéarios foram entregues
pelos autores a todas as unidades funcionais do ACeS
de Gondomar. Os coordenadores de cada unidade, ou
seus substitutos, voluntariamente aceitaram distribuir
erecolher os questiondrios apés o seu preenchimento,

*Informacao recolhida junto do servico de recursos humanos do ACeS de
Gondomar em dezembro de 2014.
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que decorreu de maio até dezembro de 2014.

Cada questiondrio apresentava um texto introdut6-
rio em que se explicava o objetivo principal do estudo
e se solicitava a participacdo voluntdria, assegurando
ainda a confidencialidade e anonimato no tratamento
de todos os dados recolhidos. Apés aplicagdao do ques-
tiondrio, este era selado num envelope e entregue ao
coordenador de cada unidade. De seguida, foi atribui-
do a cada envelope, e de forma aleatéria pelos investi-
gadores, um ntimero de identificacdo tnico. Os auto-
res (internos do ACeS de Gondomar) foram incluidos
no estudo.

As variaveis recolhidas e analisadas encontram-se
caracterizadas no Quadro I.

Os autores consideraram um potencial viés de me-
moria e, de forma a minimiza-lo, foi sugerido aos par-
ticipantes o preenchimento do questiondrio com base
no seu curriculum vitae relativo aos ultimos dois anos
de atividade.

Os dados recolhidos foram codificados e registados
em base de dados informética, utilizando para o efeito
os programas Microsoft Excel®e Statistical Package for
Social Sciences — SPSS® v22.0 para a anélise estatistica.

Tratando-se de um censo, os critérios de significan-
cia estatistica e testes comparativos interamostras nao
se aplicaram. A comparacao entre diferentes varidveis
foirealizada de forma direta e apenas a significancia cli-
nica foi extrapolada.

A consulta e o trabalho de todos os dados foram rea-
lizados exclusivamente pelos autores do trabalho, ga-
rantindo-se, assim, pela obrigacdo ao sigilo médico, a
confidencialidade dos dados obtidos para a realizacao
do estudo.

As despesas de impressao dos questionarios e as des-
locacdes foram assumidas pelos autores.

RESULTADOS

Dos 133 médicos incluidos na populacgdo em estudo,
79 preencheram o questiondrio (taxa global de respos-
ta de 59,4%) — Quadro II. A taxa de resposta dos inter-
nos de MGF foi de 62,8% e de 57,8% para os especialis-
tas de MGE tendo-se verificado que a taxa de resposta
foi superior nos médicos especialistas e orientadores de
formacdo (74,1%). Entre os internos de formacao es-
pecifica da especialidade, foram os do primeiro e quar-
to anos que obtiveram uma maior taxa de resposta.
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A mediana de idades foi de 37 anos, sendo a idade
minima de 26 anos e a maxima de 61 anos. A popula-
¢do era constituida maioritariamente pelo género fe-
minino (74%). Relativamente ao local de trabalho,
57,0% trabalhavam numa USF modelo B, 41,7% numa
USF Modelo A e 1,3% numa UCSP.

Os participantes reportaram um total de 212 traba-
lhos cientificos realizados nos dois anos prévios, o que
correspondeu a uma média de 2,7 trabalhos por médi-
co (Quadro III). O niimero médio de trabalhos cientifi-
cos realizados pelos internos foi de seis trabalhos por
interno, um valor superior ao que se verificou no gru-
po dos especialistas, tendo-se observado um aumento
gradual ao longo dos primeiros trés anos de internato
(Quadro III).

Como se pode observar na Figura 1, a maioria dos
trabalhos realizados foram revisdes classicas de litera-
tura (n=79), correspondendo a 37,3% do total de traba-
lhosrealizados, seguidos dos relatos de caso com 23,1%.
Aformade divulgacao através de comunicacgdo oral em
reunides de servico na unidade de satide ou ACeS e
através de pdsteres foram as mais frequentemente ob-
servadas (28,8% para cada uma, respetivamente), sen-
do apublicacdo de artigo a menos frequente (1,4%) (Fi-
gura 2).

Em média, os participantes apontaram dois moti-
vos para a realizacdo de cada trabalho cientifico, sen-
do que os trés motivos mais frequentemente reporta-
dos foram a melhoria do desempenho pessoal, enri-
quecimento do curriculum vitaee desenvolvimento da
especialidade de MGF (Figura 3). A vontade do préprio
e o orientador de formacao foram os incentivos mais
frequentes (Figura 4).

Dos 212 trabalhos cientificos realizados, 3,8% (1n=8)
foram premiados: trés trabalhos de revisao cléssica,
dois relatos de caso, dois trabalhos de investigagdo e um
trabalho de garantia de qualidade.

Cerca de 20,2% dos participantes estdo satisfeitos
com o numero de trabalhos cientificos realizados,
72,2% consideram que o nimero de trabalhos realiza-
dos nio foi adequado a sua pratica clinica e 7,6% nao
responderam a questdo. Dentre as razdes apontadas
para tal, a falta de tempo e falta de horario dedicado a
investigacdo foram as mais reportadas pelos partici-
pantes (42,0% e 30,4%, respetivamente) — Quadro III.
Trinta e sete médicos (46,8%) nao realizaram qualquer
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QUADRO |. Caracterizacao das variaveis do questionario

Nome da variavel

Definicao

Numero do questionario

Ndmero de ordem do questiondrio atribuido pelo investigador

Idade

Registada em anos
Varidvel quantitativa continua

Género

Variavel qualitativa nominal (dicotémica)
Define-se por:

1. "Masculino”

2. “Feminino”

Grau na carreira médica

Grau académico/carreira que exerce na institui¢do a data do questionario
Variavel qualitativa ordinal
Define-se por:
1. "Médico especialista em MGF orientador de internato”
. "Médico especialista em MGF nao orientador de internato”
. “Interno de MGF - 4.° ano curricular”
. “Interno de MGF - 3.° ano curricular”
. “Interno de MGF - 2.° ano curricular”
6. “Interno de MGF — 1.° ano curricular”

vl A W IN

Tipo de instituicdo do
ACES de Gondomar
onde exerce fun¢des

Variavel qualitativa nominal
Define-se por:

1. “UCSP”

2. “USF modelo A”

3. "USF modelo B”

Tipo de trabalho
cientifico

Eventuais trabalhos desenvolvidos pelo especialista ou interno, nos tltimos 2 anos, definidos com
base nos critérios da grelha de avaliagdo da ordem dos médicos

Variavel qualitativa nominal

Define-se por:

1. “Artigo de opinido” — Artigo publicado em que o autor dé a sua opinido sobre determinado
tema relevante para a profissdo médica.

2. “Relato de caso” — Descri¢do de um caso clinico com exploragcdo do mesmo.

3. “Trabalho de revisdo classica” — Pesquisa da bibliografia médica ndo estruturada sobre
determinado tema médico.

4. “Trabalho de revisao sistematica” — Pesquisa da bibliografia médica estruturada, na qual foram
utilizados métodos claros e apropriados para identificar, avaliar, selecionar e resumir toda a
evidéncia de boa qualidade sobre determinado tema médico.

5. "Trabalho de revisdo baseada na evidéncia” — Trabalho de revisgo sistemdtica ndo quantitativa,
com qualificacdo de afirmacdes segundo escalas taxonémicas em resposta a uma pergunta
objetiva inicial.

6. “Trabalho de revisdo de meta-andlise” — Trabalho de revisdo sistematica quantitativa com
implementacéo de bases estatisticas de sumarizacao da evidéncia.

7. “"Trabalho de garantia de qualidade” — Trabalhos ciclicos que visem a melhoria da prética médica.

8. “Trabalho de investigacdo” — Trabalho em que varidveis de investigacdo sejam manipuladas ou
controladas pelos investigadores para a obtencdo de uma resposta a uma pergunta cientifica.

9. “Outro — Especificar”.
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Nome da variavel

QUADRO |. Caracterizacdo das variaveis do questionario (continuacao)

Definicao

Forma de divulgacao

Varidvel qualitativa nominal
Define-se por:
1. “Comunicacdo em Poster”
“Comunicacao oral em reunido da USF ou ACES”
“Comunicacao oral em reunido do internato médico”
“Comunicagao oral em congressos, jornadas ou encontros”
“Publicacdo em revistas médicas ou jornais sem avaliagdo interpares”

o unkwhN

“Publicacdo em jornais e revistas médicas com avaliagao interpares”
7. "Outro” — Especificar

Motivo para a realizacdo
do trabalho

Pertinéncia para a realizacdo de cada trabalho cientifico, definidos pelos investigadores
Varidvel qualitativa nominal definida por:
1. "Melhoria do desempenho pessoal”
“Melhoria do desempenho institucional”
“Desenvolvimento da MGF”
“De caréter obrigatério decorrente da atividade formativa”
“Enriquecimento do curriculum vitae”
“Compensagdo monetaria”
7. “Outro — Especificar”

ok wWhN

Quem o incentivou

Varidvel qualitativa nominal
Define-se por:

1. "Coordenacdo do IFE de MGF”
“ACES”
“Equipa da Unidade de Satide”
"Grupo de investigacdo”
“Orientador(a) de formagao”
“Préprio(a)”
“Industria farmacéutica”
“Pés-graduacdo/Mestrado/Doutoramento”
“Outro — Especificar”

O N WA~ WN

Trabalho premiado

Premiado por instituicdo credivel
Varidvel qualitativa nominal (dicotémica)
Define-se por:

1. “Sim”

2. "Nao”

Numero de trabalhos
realizados adequado

Se o investigador considera que o niimero de trabalhos realizados é adequado a sua pratica clinica
Variavel qualitativa nominal (dicotémica)
Define-se por:

1. “Sim”

2. "Nao”

Motivo pelo qual
considera que o nimero
de trabalhos cientificos
realizados nao foi o
suficiente

Varidvel qualitativa nominal
Define-se por:
1. “Falta de tempo”
2. “Falta de horério dedicado a investigacao”
3. “Falta de incentivos monetérios”
4. “Falta de incentivos institucionais”
5. “Falta de colegas para integrar o grupo de investigacdo”
6. “Nao tenho interesse na 4rea”
7. “Outro — Especificar”
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trabalho nos tltimos dois anos, tendo-se verifi- — -
cado que81,1% destes consideram este valor nio QUADRO II. Caracterizacao dos participantes no estudo
adequado a sua pratica clinica — Figura 6.
. L. . Populacao n

Assim, de entre os participantes que realizaram
trabalhos cientificos, destacam-se os internos de | €onvidados 133
MGF (57,1%), com mediana de 30 anos de idade, | Excluidos 52t
sendo que 78,6% eram do género feminino, com 2%
uma média de cinco trabalhos realizados e 54,8% Total 79
pertenciam a USF modelo B. Funcées na instituicdo n | Respostas Taxa de

(n) resposta (%)

DISCUSSAO Médico especialista em MGF 27 20 74,1%

Neste estudo, a taxa global de resposta (59,4%) | orientador de formacao
foi baixa. Os autores consideram que, apesar do | Médico especialistaem MGF | 63 32 50,8%
facil preenchimento, tal pode dever-se ao facto de ndo orientador de formacéo
0 questiondrio ser extenso e do seu preenchi- Interno de MGF 4.° ano 12 8 66,7%
mento estar dependente da meméria do partici- Interno de MGF 3.° ano 1 6 545%
pante ou do curriculum vitae atualizado. Ainda,

. Interno de MGF 2.° ano 12 5 41,7%

o0s autores optaram pela entrega dos questiona-
rios aos coordenadores de cada unidade, ouseus | 'nterno de MGF 1. ano 8 8 100%
representantes, pelo que poderiam té-los distri- | Total 133 79 59,4%

buido de outras formas suplementares para au-
mentar a taxa de resposta. A auséncia na unida-
de de saude durante os estagios hospitalares para
os internos do segundo e terceiro anos, podera
também explicar a menor taxa de resposta observada
nestes grupos (Quadro II). Tal facto poderia ter sido ul-
trapassado com o reforgo, pelos autores junto dos coor-
denadores ou seus representantes, da importancia do
preenchimento dos questiondrios pelos internos em
estdgio, durante o periodo de ligacdo a unidade fun-
cional e, também, com a entrega do questionério nas
reunioes de ntcleo de internos. Contudo, tal nao ex-
plica a diferenca nas taxas de resposta observadas en-
tre os diferentes profissionais.

Uma outra limitacdo prende-se com a auséncia de
caracterizacdo e comparacdo entre os médicos partici-
pantes e os que ndo responderam ao questiondrio, fac-
to que se deve a confidencialidade inerente ao proces-
so de preenchimento do mesmo.

O ntimero médio de trabalhos cientificos realizados
por médico é muito varidvel entre os diferentes profis-
sionais (Quadro III). A amostra estudada pode dividir-
se em dois grandes grupos: internos e especialistas de
MGE O valor médio no grupo dos internos parece ser
devido a pressdo para a producao de trabalhos cienti-
ficos a que este grupo de profissionais se encontra su-

Legenda — "Populagéo excluida por ndo preenchimento do questionario.
*Numero de médicos excluidos por auséncia do local de trabalho durante o perio-
do de estudo.

jeito. Para analisar estes resultados é fundamental con-
siderar que a producao cientifica é muito importante
para a avaliagdo curricular a que todos os internos de
MGEF sao submetidos no final do seu internato, o que
esta de acordo com os resultados do presente estudo,
onde se verifica um aumento gradual do ndmero mé-
dio de trabalhos (nos dois anos prévios) com o ano de
internato (Quadro III). A ligeira diminuicdo que se ve-
rifica no dltimo ano do internato €, provavelmente, de-
vida a necessidade de realizacdo de atividades obriga-
torias (estudo dalista do orientador de formacao e pro-
cesso de escrita do curriculum vitae), aliadas a ativida-
de assistencial na unidade de satde.

No que diz respeito ao tipo de trabalhos cientificos
realizados, 60,4% foram trabalhos de revisio classica e
relatos de caso (Figura 1). Presume-se que tal aconteca
por serem trabalhos de uma execug¢do aparentemente
menos complexa e mais rdpida em comparagdo com
meta-andlises, revisdes sistemadticas e trabalhos de ga-
rantia de qualidade.

De igual forma, os processos de divulga¢do mais es-
colhidos ndo foram os que apresentam maior impacto
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na comunidade médica, mas as 42%
formas mais acessiveis de expor
um trabalho realizado (Figura 2),
sendo a publicacdo de artigos
(com ou sem revisao interpares)
praticamente inexistente na
amostra. Tal deve-se, provavel-
mente, a escassez de incentivos
para publicacdo que, na maioria
das vezes, é um processo moroso.
Como referido anteriormente, os
internos de MGF sdo o grupo pro-

fissional que executa um maior Figura 1. NGimero e tipo de trabalhos cientificos realizados (n=212).
ndmero de trabalhos cientificos. Legenda — *Sessdes de educacdo para a sadde, normas de orientacdo clinica, workshop.

M Artigo de opinido

Relato de caso

Trabalho de revisdo classica
Trabalho de revisdo sistematica
2;1% Trabalho de revisdo baseada na evidéncia

Trabalho de garantia de qualidade

Trabalho de investigacédo

|
|
M Trabalho de revisdo de meta-analise
|
5:2% "
|

Outro*

Nao obstante, sdo também o gru-
po profissional com a remunera- 2:1%
cdoinferior (relativamente aos es- 1,0% ~_ |
tudados). Assim sendo, as taxas
de publicacao exigidas por certas
revistas podem ser uma dificul-
dade adicional para a publicacao.

Relativamente aos motivos e
incentivos para a realizacdo dos
trabalhos cientificos, as regras de
preenchimento do questiondrio
ndo faziam referéncia a ordem de
importancia (crescente ou nao)
dos mesmos, pelo que é possivel
apresentar apenas os motivos e
incentivos mais relevantes de
acordo com a frequéncia com que
foram assinalados. Esta ¢ uma das 2:1%. 2;0%

limitagdes do presente estudo. \
Quanto aos motivos paraarea- B Melhoria do desempenho pessoal

M Melhoria do desempenho institucional
Desenvolvimento da MGF

B De carécter obrigatdrio decorrente da
atividade formativa

M Enriquecimento do curriculum vitae

85;20%

lizacdo de cada trabalho cientifi-
co, tendo em conta a implicacao
avaliacdo dos internos de MGF e
Figura 3. Razbes para a realizacdo dos 212 trabalhos cientificos (n=428).
As entidades mais proximas do Legenda — *Nao especificado. Nota: os participantes podiam selecionar no maximo trés
meédico (orientador de formacao, opgoes de resposta.

10: 5% B Comunicacdo em poster

Figura 2. Ntimero de trabalhos cientificos realizados e forma de divulgagdo (n=212).
Legenda — *Sitio da internet, sessées de educagdo para a satde, comunicagdo oral em reunido
de servico hospitalar.

B Comunicacgdo oral em reunido
da USF/UCSP ou ACES

Comunicagao oral em reunido
do internato médico
B Comunicagdo oral em congressos, jornadas
ou encontros

@ Publicacdo em revistas médicas ou

34;16% jornais sem avaliacdo interpares

B Publicagdo em revistas médicas ou
jornais sem avaliacdo interpares

B Outro*

dado o congelamento da progres-
sao nas carreiras médicas, com-
preende-se facilmente que a ra-
zao «enriquecimento do CV» se
apresente como um dos motivos
mais frequentemente apontados,
particularmente pelos internos.

M Compensacao monetéria

B Outro*
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6;,2%
e ‘ /9;3%
1.06\

Vs

165; 54%

B ACES

Préprio(a)

B Outro*

B Coordenacdo do IFE de MGF

Equipa da Unidade de Salde
Grupo de investigacdo

Orientador(a) de formacéo

Industria farmacéutica

Pés-graduagdo; Mestrado;
Doutoramento

dreas de intervengdo prioritdria. E
importante salientar que um ntime-
ro consideravel de médicos (n=37)
referiu ndo ter realizado nenhum
trabalho cientifico nos tltimos dois
anos — Figura 6. Observamos ainda
que a satisfacdo com o nimero de
trabalhos realizados é muito varia-
vel, o que poderd estar relacionado
com diferentes niveis de exigéncia
individual.

Com o presente estudo preten-
deu-se dar uma visao geral do perfil

Figura 4. Fatores que motivaram a realizagdo dos 212 trabalhos cientificos (n=305).
Legenda — *N&o especificado. Nota: os participantes podiam selecionar no méximo trés

opgoes de resposta.

dos principais investigadores no
ACeS de Gondomar e dos fatores
inerentes a realizacdo de trabalhos
cientificos pelos médicos de MGF

4; 4%

3;3%
A

Falta de tempo

investigacao

Outro*

Falta de horario dedicado a investigagdo
Falta de incentivos monetarios
Falta de incentivos institucionais

Falta de colegas para integrar o grupo de

Nao tenho interesse na area

(especialistas e internos). Os resul-
tados sugerem que, no ACeS de Gon-
domar, a maioria dos médicos esta
insatisfeita com o tempo e com a fal-
ta de apoio institucional para a rea-
lizacdo de trabalhos cientificos e que
a maioria considera insuficiente o
trabalho realizado. Os internos de
MGE seja por motivacdo pessoal ou
por enriquecimento do CV, sdo os
que realizam a maioria do trabalho
cientifico. Apesar de a amostra nao

Figura 5. Razdes reportadas pelos participantes que consideram o nimero de trabalhos cien-

tificos realizados ndo adequado a sua prética clinica (n=112).

Legenda — *Falta de motivacdo. Nota: os participantes podiam selecionar no maximo trés

opgdes de resposta.

unidade de satide) foram as principais fontes de moti-
vacdo para a realizacao de trabalhos cientificos. A ma-
nutencio de ligacoes fortes e saudaveis entre o médi-
co de familia e as entidades que lhe sao préximas po-
derd contribuir para o desenvolvimento de mais e me-
lhor investigacdo em MGE

A maioria dos participantes (72,2%; n=57) conside-
rou que o nimero de trabalhos cientificos realizados
ndo se adequava a sua prética clinica. As razdes identi-
ficadas pelos médicos para estes resultados (falta de
tempo, falta de horério dedicado a investigacao e falta
de apoio institucional) poderdo ser entendidas como

Rev Port Med Geral Fam 2016;32:304-14

ser representativa da populacao de
médicos de MGF do ACeS de Gon-
domar (para tal seria necessdrio uma
amostra de 99 participantes), os au-
tores consideram que este estudo é
uma mais-valia por ser uma primeira abordagem a uma
questdo muito mais complexa: a inexisténcia de infra-
estruturas, recursos e investimentos para o desenvol-
vimento de investigacdo na MGE prdtica e adequada a
realidade.® Serd de esperar, contudo, que quem partici-
pou esteja, a partida, também mais sensibilizado para
o tema e, por isso, tenha mais trabalhos realizados ou,
em ultima instancia, mais cientes da sua importancia.

Eimportante salientar alguns aspetos que devem ser
considerados em futuras investigacoes sobre esta te-
madtica, nomeadamente na aplicacdo do questionéario
(tornando o seu preenchimento mais simples e menos
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Figura 6. Relagdo da satisfacdo e o nlimero de trabalhos realizados.
Legenda — Sim: nimero de trabalhos realizado adequado a prética clinica. Ndo: nimero de trabalhos realizados

ndo adequado a pratica clinica. NR: ndo responde

moroso) e respetiva distribuicdo (através da sua apli-
cacgdo via Internet ou em reunides de internato).

A dindmica da especialidade de MGF estd em evolu-
¢do, assim como os CSP, mas héd ainda um longo cami-
nho a percorrer no que diz respeito as condicoes de for-
macdo das unidades de satide, bem como dos médicos
e orientadores de formacao. E necessdrio criar o con-
ceito de unidades de satide formativas com plano pré-
prio, de modo a proporcionar e manter qualidade na
formacdo e que contemple a realizacdo de trabalhos
cientificos.
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ABSTRACT

FACTORS RELATED TO THE PERFORMANCE OF RESEARCH IN THE GONDOMAR GROUP OF HEALTH CENTRES:
A CROSS-SECTIONAL STUDY

Objectives: Research is essential for development of general practice as a scientific discipline. In Portugal, there are many dif-
ficulties in performing research in primary health care.This study was conducted to quantify the scientific output of family doc-
tors and trainees in primary care units in Gondomar, to understand their motivation for doing research, and to assess the fac-
tors related to successful completion of research.

Type of study: Cross-sectional study.

Location: Gondomar Group of Health Centres, Portugal.

Population: Family medicine specialists and trainees.

Methods: We performed a census among the 133 general practitioners in the Gondomar Group of Health Centres using an ori-
ginal questionnaire. The variables studied were the number and of studies performed by the participants over a two-year pe-
riod. We also asked participants about their satisfaction with the amount of research done and the factors that supported the
performance of research.

Results: We received 79 completed questionnaires for a response rate of 59.4%. There were 212 studies reported for a mean
of 2.68 studies per doctor. Trainees were involved in a higher number of studies than specialists, with a mean of 6 studies per
trainee. About half the doctors (46.8%) were not involved in any studies during the study period and over half of the partici-
pants (57%) were not satisfied with the number of studies done. Lack of time in general and time for research in particular
were the main reasons given for not conducting research.

Conclusion: General practice in Portugal is evolving but there is still a long way to go in promoting high quality research in pri-
mary health care centres.

Keywords: General practitioners; Research; Primary care.
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