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RESUMO

Objetivos: Testar a associagdo entre o bem-estar psicolégico (BEP) e o engagement no trabalho dos profissionais de satde.
Tipo de estudo: Estudo transversal analitico.

Local: Agrupamentos de Centros de Salide de Matosinhos e Grande Porto IV.

Populacao: Profissionais de salide dos dois Agrupamentos de Centros de Satde.

Métodos: Foram utilizadas escalas validadas para a lingua portuguesa — Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) e Utrecht Work
Engagement Scale (UWES), que avaliam o BEP e o engagement no trabalho, respetivamente. Foi testada a associa¢do entre o
BEP e o engagement, controlando para varidveis de confundimento, através de um modelo de regresséo linear mdiltipla.
Resultados: Entre os profissionais, 52,5% sdo felizes ou bastante felizes e 45,5% apresentam um alto nivel de engagement.
Existe uma correlagdo significativa entre as escalas (r=0,32, p<0,05). Esta associacdo verifica-se mesmo quando controlada para
variaveis de confundimento ($=0,621, IC95% [0,423-0,818]). A idade e os anos de trabalho correlacionam-se com o UWES
(r=0,16, p=0,008 e r=0,16, p=0,010) e com o OHQ (r=-0,14, p=0,02 e r=-0,13, p=0,03).

Conclusées: A associacdo encontrada entre BEP e engagement vai de encontro ao debatido na literatura. Maior idade e maior
tempo de servico associam-se a maior engagement, como verificado noutros estudos, mas a menor BEP. Este trabalho aborda
uma tematica fundamental no contexto organizativo dos cuidados de satide primarios, incentivando a implementacgao de es-

tratégias que promovam o desenvolvimento pessoal e das equipas.

Palavras-chave: Trabalho; Felicidade; Cuidados de satide primdrios; Satisfacdo no trabalho; Satde do trabalhador.

INTRODUCAO
s organizacdes tém um papel central na vida
das pessoas. O trabalho, per se, ndo faz uma
pessoa feliz, mas uma pessoa ndo pode ser
genuinamente feliz se for infeliz no trabalho.!
As USF (Unidades de Satide Familiar) e as UCSP (Uni-
dades de Cuidados de Satde Personalizados) sao uni-
dades funcionais e multiprofissionais com aspetos si-
milares no que respeita a sua composicao, mas com di-
ferencas na sua organizacao e formacao. As USF dis-
tinguem-se por serem unidades funcionais com
autonomia administrativa, técnica e funcional, que se
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organizam de forma voluntdria.? Assim, as USF e as
UCSP regem-se por um conjunto de principios que sdo
compativeis com as dimensdes de uma organizacao
positiva ou saudével, onde é possivel conciliar dois ob-
jetivos transversais: desempenho e bem-estar pessoal.®
Felicidade e bem-estar psicolégico (BEP) sdo termos
que se misturam frequentemente na literatura cientifi-
cae que geralmente sdo considerados sinénimos,*sen-
do que o tdltimo conceito engloba trés subdominios:
satisfacdo com a vida, presenca de experiéncias emo-
cionais positivas e auséncia de experiéncias emocionais
negativas.’O BEP pode ser avaliado através do Oxford
Happiness Questionnaire(OHQ), validado para alingua
portuguesa.®

O engagement no trabalho é um estado afetivo-mo-
tivacional, positivo e recompensador, relacionado com
o bem-estar no trabalho.” E composto por trés subdo-



minios: vigor, dedicacao e absorg¢do. O vigor caracteri-
za-se por altos niveis de energia e resiliéncia mental
enquanto se trabalha, vontade de investir no trabalho
e persisténcia em situacdes de dificuldade. A dedicacao
refere-se a estar fortemente envolvido no trabalho, ex-
perienciando uma sensagdo de significancia, entusias-
mo, inspirac¢ao, orgulho e desafio. A absorc¢do é carac-
terizada pela elevada concentracao e envolvimento no
trabalho, com a percecao pelo individuo da rdpida pas-
sagem do tempo, tendo este dificuldade em abdicar do
trabalho.® A experiéncia e as emocdes positivas do en-
gagement no trabalho deverdo facilitar comportamen-
tos vantajosos, como o aumento da ligacdo a organiza-
¢do e o desempenho profissional.’ Para avaliar o grau de
engagement do profissional com o trabalho foi aplica-
da a Utrecht Work Engagement Scale (UWES), validada
para a lingua portuguesa.’

A associagdo entre BEP e engagement no trabalho
tem vindo a ganhar um reconhecimento crescente na
literatura ao longo dos tltimos anos.*’ Tem sido estu-
dada a associacao entre BEP e outcomesindividuais po-
sitivos, como a moral e a satide, o que por sua vez con-
duz a uma melhoria do desempenho organizacional,
principalmente através do aumento da produtividade
e da diminuicao do absentismo laboral. O BEP e o en-
gagement sdo, assim, duas entidades com forte corre-
lacdo e que se reforcam mutuamente.'®

Nao foram encontrados estudos realizados em Por-
tugal que avaliem o BEP nos profissionais de satiide ou
a associacdo entre o BEP e o engagement no trabalho
nesta populagdo. Quanto ao engagement em profissio-
nais de sadde, um estudo portugués refere que os en-
fermeiros de um ACeS apresentam um elevado nivel de
engagement" e outro estudo, realizado em profissio-
nais de satide do ACeS de Cascais, concluiu que as USF
modelo B possuiam maior engagement no trabalho,
sendo este valor significativamente diferente do valor
dos profissionais que trabalhavam em UCSP."?

Na literatura alguns autores conceptualizam o en-
gagement como a antitese do burnout.® Um trabalho
recente portugués sobre a prevaléncia do burnoutcon-
cluiu que a ocorréncia desta sindroma em profissio-
nais de sadde portugueses é frequente, apesar de nao
se encontrar diferenca estatisticamente significativa
entre enfermeiros e médicos ou entre locais de traba-
lho.™
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O objetivo geral deste estudo é testar a associagdo en-
tre BEP e engagementno trabalho em profissionais dos
cuidados de satde primdrios portugueses, uma vez que
ndo existem estudos neste ambito. Como objetivo se-
cunddrio pretende-se quantificar o BEP e o engagement
de cada grupo profissional e unidade funcional (UF),
bem como identificar as varidveis associadas ao BEP e
engagementno trabalho.

METODOS
Desenho do estudo

Realizou-se um estudo transversal analitico a partir
de uma amostra de base institucional. Utilizou-se um
questiondrio composto por duas partes para avaliar o
BEP e o engagement dos profissionais de satide. A pri-
meira parte consistia num formuldrio construido pelos
investigadores, tendo em conta a pesquisa bibliografi-
ca efetuada,?'?*1¢ que incluiu questdes sobre caracte-
risticas sociodemogréficas: local de trabalho, idade,
sexo, estado civil (solteiro, casado/unido de facto, viu-
vo, divorciado/separado), grupo profissional (assisten-
te de medicina geral e familiar (MGF), interno de for-
macao especifica de MGE enfermeiro, secretério clini-
co), presenca de doenca crénica, presenca de filhos e
ntmero de anos de trabalho. A segunda parte apresen-
tava dois questiondrios relativos as escalas OHQ para
quantificacdo do BEP e UWES para avaliacao do enga-
gementno local de trabalho (outcomeprimério). O OHQ
consiste numa escala unidimensional com 29 itens, em
que os individuos responderam a cada um dos itens de
acordo com uma escala de Likert que varia de um a seis
(discordo sempre — concordo sempre). O score é poste-
riormente classificado em sete categorias, desde a clas-
sificacdo de «infeliz» até «demasiado feliz». A UWES é
constituida por 17 itens, sendo seis de vigor, cinco de
dedicacdo e seis de absorcao. Nesse sentido, os partici-
pantes responderam a cada um dos itens de acordo
com uma escala de Likert, cujos valores variam entre
Zero, se nunca tiveram esse sentimento ou crenca, e
seis, se o tiveram sempre.?

Contexto e populacao do estudo

A populacdo do estudo englobou os profissionais de
saude das USF e UCSP dos Agrupamentos dos Centros
de Saude (ACeS) Grande Porto IV e Matosinhos. Inclui-
ram-se todos os profissionais que integram estas uni-
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dades: médicos (assistentes de MGF e internos de for-
macdo especifica de MGF), enfermeiros e secretarios
clinicos. Foram excluidos estudantes de medicina e de
enfermagem, internos do ano comum, assistentes ope-
racionais, telefonistas e elementos de servicos exter-
nos (empresas de limpeza e de seguranca), visto se tra-
tarem de profissionais que nédo integram de forma per-
manente as equipas de satde.

Aplicacdo dos questionarios

Convidaram-se os profissionais de satide a participar
no estudo, numa primeira fase por via eletrénica
(e-mail institucional) e, dois meses depois, através de
carta enderecada a cada unidade, de acordo com o pa-
recer do Conselho Clinico de Satde de cada ACeS. Nes-
ta segunda fase solicitou-se aos profissionais que j4 ti-
vessem respondido ao questiondrio por e-mail, que nao
o voltassem a preencher. Os questiondrios em formato
papel foram recolhidos por UE em envelopes fechados.

Solicitou-se o preenchimento do consentimento in-
formado e assegurou-se o anonimato através da au-
séncia de identificacdo direta dos inquiridos. A distri-
buicdo dos questiondrios foi efetuada entre novembro
de 2015 e janeiro de 2016.

Andlise estatistica

Realizou-se a andlise descritiva, apresentando fre-
quéncias e percentagens para as varidveis categoricas,
médias e desvios-padrdao ou medianas para as variaveis
continuas e amplitude interquartil para as distribui-
¢Oes assimétricas.

Nao se consideraram para anélise de dados os ques-
tiondrios com missing values superiores a 20% por
questiondrio. Utilizou-se o teste Alpha de Cronbach(o.)
para avaliar a consisténcia interna de cada escala, con-
siderando-se um valor adequado se superior a 0,70 (va-
lor minimo proposto por Nunnally e Bernstein)."”

Visando testar a associacdo das escalas UWES e OHQ
entre si e das escalas com a idade e com o ntimero de
anos de trabalho utilizou-se o teste de correlacdo de
Pearson. Para testar diferencas nas escalas entre as ca-
tegorias das varidveis sexo, presenca de doenca créni-
ca e presenca de filhos usou-se o teste tindependente.

Utilizou-se o teste ANOVA para comparar as escalas
entre os diferentes tipos de modelo de UE estado civil
e grupo profissional.
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Usou-se um modelo de regressdo linear multipla
para determinar a associagdo entre o BEP (OHQ) e o en-
gagement (UWES), controlando para possiveis varia-
veis de confundimento, nomeadamente o sexo, a ida-
de e o namero de anos de trabalho. Considerou-se o
OHQ como variavel independente e o UWES como de-
pendente.

Adotou-se um nivel de significancia de 0,05. Reali-
zou-se a andlise de dados utilizando o software Statis-
tical Package for the Social Sciences (SPSS), versao
23.0®.

O protocolo do estudo foi aprovado pelos Conselhos
Clinicos de Satide dos ACeS Grande Porto IV e Matosi-
nhos e pela Comissao de Etica da Administracdo Re-
gional de Satide do Norte.

RESULTADOS

Ap6s aplicacao dos critérios de exclusdo, 598 profis-
sionais de um total de 845 foram elegiveis para o estu-
do. Receberam-se 281 questiondrios, correspondentes
auma percentagem global de resposta de 47,0% (49,8%
para o ACeS Matosinhos e 50,2% para o ACeS Grande
Porto IV). Do total dos 281 questiondrios recebidos,
60,9% (n=171) foram entregues via e-mail e 39,1%
(n=110) via correio postal. Na andlise de dados foi sal-
vaguardada a duplicacdo de respostas, que nao se ve-
rificou, sendo assim reduzida esta possibilidade.

Assumiram-se para a andlise de dados 279 questio-
nérios. A percentagem de células com missing valuesfoi
de 0,61% (Figura 1).

Verificou-se uma maior participacao dos assistentes
de MGF (37,1%), seguindo-se dos enfermeiros (24,4%),
secretarios clinicos (22,5%) e internos de MGF (16,0%).
Quando considerado o universo constituido pela tota-
lidade de profissionais de ambos os ACeS, os assisten-
tes de MGF foram também os mais participativos
(55,7%), seguidos dos internos de MGF (48,9%), dos se-
cretarios clinicos (44,9%) e dos enfermeiros (35,8%).

Amaioria dos participantes no estudo era do sexo fe-
minino (81,6%). A média de idade foi de 40,8+10,7 anos
e ameédia de anos de trabalho foi de 16,5+11,2 anos. En-
tre os profissionais, 62,8% eram casados ou estavam
em uniao de facto, 65,2% tinham filhos e 71,4% traba-
lhavam em USF modelo B (Quadro I).

Para o UWES obteve-se um o
OHQa,

conbac =093 € para o
=0,86, valores acima do recomendado e se-

cronbach
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Total de profissionais do ACeS

Profissionais elegiveis apds aplicacdo
dos critérios de exclusao

Questionarios entregues

2 questionarios incompletos*

Questionarios assumidos
para andlise de dados

L.

Questionarios recebidos

(taxa de resposta 47,0%)

il

845

59

-

/

281

Grupo profissional — n (%)*

Assistentes MGF 102 (37,1)
Enfermeiro 67 (24,4)

Secretérios clinicos 62 (22,
Internos MGF 44 (

5)
16,0)

Figura 1. Fluxo de participantes ao estudo.

Abreviaturas: ACeS = Agrupamento de centros de salide; MGF = Medicina geral e familiar.

* Questiondrios com missing values >20%; T n=275

QUADRO I. Anélise descritiva da populacdo em estudo

Idade (anos) — médiazdp 40,8 +10,7
Sexo feminino — n (%) 226 (81,6)
Estado civil — n (%)
Casado 174 (62,8)
Solteiro 73 (26,4)
Divorciado 27 (9.7)
Vidvo 3 (1,1)
Filhos (sim)tm —n (%) 180 (65,2)
Doenca crénica (ndo)* —n (%) 216 (78,3)
Anos de trabalho — média+dp 16,5 +11,2
Unidade Funcional — n (%)
USF modelo B 193 (71,4)
USF modelo A 59 (21,9)
UCSP 18 (6.7)

Abreviaturas: USF = Unidade de satde familiar; UCSP = Unidade de cui-
dados de satide personalizados; dp = desvio-padrao.

t Com filhos (com, pelo menos, um filho no agregado familiar).

* Auséncia de doenga crénica (e.g., diabetes mellitus, hipertensdo arte-
rial, insuficiéncia cardiaca, doenca pulmonar obstrutiva crénica, ldpus, he-
patite crénica ou outra elegivel como doenga crénica).

melhante aos estudos de validacao para a lingua por-
tuguesa (UWESa__  =0,90°e OHQ o, =0,89).7

Verificou-se que 52,7% dos profissionais considera-
vam ser felizes ou bastante felizes (n=147) e que 45,5%
apresentavam um alto nivel de engagement no traba-
lho (n=127), conforme descrito no Quadro II.

Confirmou-se a existéncia de uma correlacao posi-
tiva entre as escalas OHQ e UWES (r=0,32, p<0,05). Ve-
rificou-se uma correlagdo positiva entre o engagement,
aidade e os anos de trabalho (r=0,16, p=0,008 e r=0,16,
p=0,010) e uma correlacdo negativa entre o BEP, a ida-
de e os anos de trabalho (r=-0,14, p=0,019 e r=-0,13,
p=0,034). Nao se encontraram diferencas estatistica-
mente significativas no engagement no trabalho ou no
BEP entre grupo profissional, tipo de UE estado civil,
existéncia de filhos e de doenca crénica.

Ajustou-se um modelo de regressdo linear multipla
para determinar a associacdo entre o OHQ e a UWES,
controlando para as possiveis varidveis de confundi-
mento, identificadas na analise exploratéria, que in-
cluiram a idade, o sexo e o nimero de anos de trabalho
(Quadro III). Verificou-se uma associagao significativa

cronbach
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QUADRO |II. Distribuicdo das respostas obtidas no
Oxford Happiness Questionnaire e na Utrecht Work
Engagement Scale (score total)
Questionario n %
Oxford Happiness Questionnaire
Algo infeliz 3| (1.7)
Nem particularmente feliz ou infeliz 108 | (38,7)
Um pouco feliz ou moderadamente feliz 3 (1,1)
Feliz ou bastante feliz 147 | (52,7)
Muito feliz 18 | (64)
Utrecht Work Engagement Scale
Muito baixo 2| (07)
Baixo 20 | (7.2
Médio 9% | (34,4)
Alto 127 | (45,5)
Muito alto 34 | (12,2)

entre o engagement e o BEP ($=0,621, IC95% [0,423-
0,818]), controlando para a idade, sexo e ntimero anos
de trabalho.

DISCUSSAO

Dado o contexto organizativo atual dos CSP em Por-
tugal, que desde 2007 inclui unidades de prestacdo de
cuidados de satide com equipas multiprofissionais e
com grau variavel de autonomia organizacional e de in-
centivos,'® urge perceber qual o efetivo estado atual do
engagement e da felicidade dos profissionais de saide
envolvidos.

A maioria dos profissionais que respondeu aos ques-

tiondarios era feliz ou bastante feliz (52,5%). Nao foram
encontrados quaisquer estudos que aplicassem o OHQ
nos profissionais de satide em Portugal.

Os profissionais que participaram no estudo apre-
sentavam um alto nivel de engagement no trabalho
(45,5%). Um estudo realizado no ACeS de Cascais veri-
ficou igualmente um nivel elevado, superior nos pro-
fissionais das USF Modelo B, sendo que esta diferenca
era apenas estatisticamente significativa quando com-
parada com os profissionais das UCSP.'2 No presente es-
tudo nao se encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre os diferentes modelos organizacio-
nais.

Um dos achados relevantes deste trabalho foi a pre-
senca de uma correlacdo positiva e estatisticamente
significativa entre o score do OHQ e da UWES, de acor-
do com o que é debatido na literatura.!** Se, por um
lado, os profissionais mais felizes estdo mais envolvidos
na sua atividade laboral e sdo mais produtivos e efica-
zes, por outro, sdo estes mesmos profissionais, mais ca-
pacitados e satisfeitos no seu local de trabalho, que
apresentam um maior grau de bem-estar ou felicida-
de.19—20

Neste estudo, a idade e 0 nimero de anos de traba-
lho estavam significativamente associados de forma
negativa ao BEP. A literatura diz-nos que felicidade glo-
bal aumenta dos 18 aos 45 anos, particularmente a cus-
ta do sentido de familia e da felicidade com o empre-
go, diminuindo posteriormente, relacionando-se este
facto com uma menor satisfacdo com o estado de sau-
de."Estes achados revestem-se de importancia na me-

UWES
Modelo nao ajustado Modelo ajustado
B (95% IC) Valor p Bstd B (95% IC) Valor p Bstd
Score OHQ 0,570 (0,372-0,767) p<0,000 0,323 0,621 (0,423-0,818) p<0,000 0,354
Idade (anos) - - - 0,011 (-0,019-0,041) | p=0,473 | 0,128
Sexo (feminino) - - - -0,137 (-0,405-0,132) | p=0,317 -0,057
N.° anos de trabalho - - - 0,007 (-0,022-0,036) | p=0,626 0,087

R?>=0,15,R*> = 0,14.

Abreviaturas: OHQ = Oxford Happiness Questionnaire; UWES = Utrecht Work Engagement Scale; std = standardizado, n.° = nimero.
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dida em que nao existe evidéncia publicada que apli-
que o mesmo instrumento em profissionais de satde.

Quanto a aplicacdo da UWES, verificou-se que aida-
de e o ntimero de anos de trabalho estdo significativa-
mente associados de forma positiva ao engagement. Es-
tudos nos cuidados de satde revelam que o engage-
ment no trabalho aumenta com a idade e com o tem-
po de servico, o que poderd traduzir a maior maturi-
dade e experiéncia destes profissionais.?!®

Nao se verificou existéncia de diferencas estatistica-
mente significativas entre sexo, estado civil, existéncia
de filhos e doenca crénica. Um estudo realizado nos
CSP portugueses também ndo encontrou uma relacao
estatisticamente significativa entre engagemente sexo.?
No entanto, um estudo conduzido em enfermeiros por-
tugueses demonstrou que os individuos casados ou em
unido de facto apresentavam maior engagement que os
solteiros, vitivos e divorciados.'

Também nao se encontraram diferencas estatistica-
mente significativas entre o engagemente os vérios gru-
pos profissionais, contrariamente ao verificado num
estudo realizado nos CSP portugueses, no qual os se-
cretdrios clinicos apresentavam maior engagement no
trabalho, seguidos dos enfermeiros e, por fim, dos mé-
dicos.?

Um ponto a destacar deste trabalho € a elevada taxa
de participacdo dos profissionais selecionados. Obte-
ve-se uma taxa global de resposta de 47,0%, sendo que
0 ACeS Grande Porto IV foi responsével por 50,2% das
respostas e o ACeS de Matosinhos por 49,8%.

A comparacao entre os valores de f§ ndo ajustado e
ajustado para o sexo, aidade e o nimero de anos de tra-
balho é inferior a 15%, pelo que se espera que o efeito
das variaveis de confundimento nio seja relevante na
associagdo entre engagement no trabalho e BEP.

Este estudo apresenta algumas limitacdes, nomea-
damente o potencial viés de desejabilidade social que
poderd afetar a veracidade e validade dos dados, o fac-
to de o conceito de felicidade ser subjetivo e varidvel
para cada individuo, com dificil quantificagdo por ques-
tiondrios de todos os fatores associados, bem como o
facto das respostas do inquirido poderem sofrer varia-
bilidade dada a aplicacdo pontual dos instrumentos.
Poderd igualmente ter ocorrido um viés no nimero de
respostas obtidas, na medida em que o questionéario
foi reenviado por carta dois meses depois, sendo que
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nao se verificou duplicacdo das respostas durante a
andlise de dados.

Este trabalho de investigacdo nado descarta a possibi-
lidade de o bem-estar no trabalho e a satisfagdao com a
propria vida poderem ser mutuamente influenciéveis.
Maior idade e, consequentemente, carreiras profissio-
nais maislongas, foram as tinicas varidveis encontradas
que poderdo ter impacto (positivo ou negativo), em am-
bas as dimensoes estudadas, na vida de um trabalhador.

Os autores debrucaram-se sobre uma temaética fun-
damental no contexto organizativo dos CSP, conferin-
do um incentivo para que se implementem estratégias
que promovam o desenvolvimento pessoal e em equi-
pa nas unidades de saide, drea que merece atencao
por parte dos administradores do sistema, dos gesto-
res das unidades, das ordens, associacdes e sindicatos.

Atendendo ao baixo valor de missing values e a pro-
porcdo de participacao elevada, os autores esperam um
limitado viés de selecdo, com um diminuto impacto
nos resultados apresentados. Deste modo, garante-se
a possibilidade da inferéncia dos resultados para a po-
pulacao estudada.

Seria importante a realizacdo de outros estudos longi-
tudinais para identificar a causalidade entre as variaveis
avaliadas neste trabalho, bem como avaliar a relacao de
outros fatores, como o burnout, a produtividade e o en-
volvimento organizativo. Seria também 1itil a realizacdo
de estudos semelhantes noutros ACeS, atendendo a que
existem poucos trabalhos nesta drea que envolvam todos
os grupos profissionais que trabalham nos CSP.
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ABSTRACT

WORK HAPPINESS AND ENGAGEMENT IN PRIMARY HEALTH CARE

Objectives: To test the association between psychological well-being (PWB) and health-care professionals’ work engagement.
Type of Study: Cross-sectional analytical study.
Setting: Matosinhos Group of Health Centers and Grande Porto IV Group of Health Centers.
Population: Healthcare professionals from the two Groups of Health Centers.

Methods: We used the Oxford Happiness Questionnaire (OHQ) and the Utrecht Work Engagement Scale (UWES), validated for
the Portuguese language, to evaluate the PWB and work engagement, respectively. Using a multiple linear regression model,
we tested the relation between PWB and work engagement, controlling for several confounding variables.

Results: Between the professionals, 52.5% are happy or quite happy and 45.5% show a high engagement level. There is a sig-
nificant correlation between both scales (r=0.32, p<0.05). This correlation is maintained even when controlled for confounding
variables ($=0.621, CI95% [0.423-0.818]). Age and years of work are correlated with the UWES (r=0.16, p=0.008 and r=0.16,
p=0.010) and with the OHQ (r=-0.14, p=0.02 and r=-0.13, p=0.03).

Conclusions: The correlation found between PWB and engagement was expected by the current literature. Higher age and ser-
vice time correlate with engagement, as seen in previous studies, but to lower PWB. This study approaches an important the-
me in the Primary Health Care field, suggesting the implementation of strategies that promote personal and team develop-
ment.

Keywords: Work; Happiness; Primary health care; Job satisfaction; Occupational health.
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