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Fatores que influenciam a
satisfacao profissional em
medicina geral e familiar em
Portugal: um estudo nacional

Luiz Miguel Santiago,"? Tiago Coutinho,®> Nuno Jacinto,** Inés Rosendo™®

RESUMO

Objetivo: Avaliar a satisfagdo profissional em medicina geral e familiar (MGF) quanto a questdes pessoais, desempenho de com-
peténcias especiais requeridas, organizacdo do trabalho, relacdo médico-paciente, ensino e aprendizagem, equilibrio pessoal e
fatores de insatisfagao.

Métodos: Estudo observacional transversal realizado em 2021 via questiondrio web, especificamente construido e validado, es-
truturado em seis grupos sobre fatores de satisfagdo e um sobre insatisfacdo. Avaliou-se o indice de satisfacdo, em percenta-
gem, pela importancia relativa dos sete grupos em média ponderada. O convite para resposta foi difundido nas redes sociais
especificas de médicos especialistas ou internos de MGF.

Resultados: Amostra representativa de n=343, 106 (30,9%) do género masculino e 105 internos da especialidade (30,6%) sen-
do, destes, 79 (75,2%) do género feminino. O grupo etério 31-40 anos foi o mais representado: 40,8%. Nos seis grupos de fa-
tores de satisfacdo a média nas respostas em intervalo [1-4] foi de 3,29, sendo menor no grupo Fatores p/ equilibrio pessoal
(2,13). Em Fatores de insatisfacdo, a média foi de 3,36. O indice de satisfagdo verificou uma média global de 68,9%.
Discussao: Sem outros resultados para comparacao, a média elevada em Fatores de insatisfacdo e baixa em Fatores para equi-
librio pessoal implicam reflexdo, mesmo que em pandemia COVID-19 e em época reflexiva sobre o modelo publico de presta-
¢do da MGF.

Conclusao: Os médicos de MGF gostam da sua profissdo. O equilibrio pessoal nao se verifica, sendo fatores de insatisfacdo a
carga de trabalho burocrético, o volume de trabalho, a pressdo mental excessiva, o saldrio inadequado e o ndo reconhecimen-
to pelas administragdes, restantes especialidades médicas e sociedade em geral.

Palavras-chave: Medicina geral e familiar; Satisfacao profissional; Avaliacdo holistica.

INTRODUCAO
pratica em cuidados primaérios,' a medicina
geral e familiar (MGF) em Portugal, tem vin-
do a ser uma opcao de carreira pouco atrati-
va na Europa, EUA e paises da Organizacdo
para a Cooperacao e Desenvolvimento Econémico
(OCDE), tendo a insatisfacdao no exercicio da profissao
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sido associada a elevada carga de trabalho, tensdo men-
tal, gestdo de situagdes complexas e de expectativas dos
pacientes, tarefas de gestdo, burocracia e conflitos casa-
-trabalho.? A investigacdo ja realizada assegura ser re-
querida uma forte forca de trabalho em MGF para ser
possivel proporcionar um equilibrio eficiente entre o
uso de recursos econémico-financeiros e a prestacao
eficiente de cuidados aos pacientes.!?

O exercicio, a importancia, os desafios e as dificul-
dades que se colocam a MGF tém sido objeto de estu-
do sob vérias perspetivas e em varias regidoes do mun-
do. As publicacdes efetuadas por equipas de investiga-
dores em zonas tao diversificadas como a Austrélia,
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Nova Zelandia, Canad4, Israel, Suécia e conjuntos de va-

rios paises europeus apresentam conclusdes para os

respetivos contextos sobre assuntos variados, relacio-
nados com caracteristicas, dificuldades e motivos de sa-
tisfacao/insatisfacdo no exercicio da MGE

Em revisao da literatura foi possivel verificar como
foram estudadas as dificuldades percecionadas no exer-
cicio da profissao,® a identificacdo das caracteristicas
gerais mais relevantes no exercicio da MGE* as dificul-
dades associadas a gestdo da incerteza na pratica cor-
rente da MGE? a prevaléncia de burnout e fatores asso-
ciados,® a relevancia da relagdo médico-doente,” a im-
portancia da centragem do método clinico no doente?®
e aidentificacdo de motivos de satisfacdo e de insatis-
facdo no exercicio da profissdo.

Para Portugal nio foi ainda publicado qualquer es-
tudo suficientemente abrangente sobre a satisfagcdo ou
a insatisfacdo com o exercicio da MGE contemplando
as multiplas dimensoes de tal exercicio, embora se te-
nham encontrado:
¢ Estudo circunscrito aos médicos de MGF da Seccao

Regional do Norte da Ordem dos Médicos;®
¢ Estudo focando a satisfacio com a especialidade,

mas envolvendo apenas internos de 22 especialida-

des (incluindo MGF);*

¢ Investigacdo sobre a satisfacdo com o programa de
formacao especifica (internato) em MGF dos inter-
nos da Zona Norte;!

¢ A medicdo da satisfacdo de todas as categorias pro-
fissionais que trabalhavam no Agrupamento de Cen-
tros de Saude Feira-Arouca;'?

e A avaliacao da satisfacdo com o exercicio da profis-
sdo de todos os elementos do Centro de Satide Sao
Jodo (Porto, 31 questiondrios);" e,

e A associagdo entre o bem-estar psicolégico (BEP) e
o engagement no trabalho dos profissionais de sati-
de nos agrupamentos de Centros de Satide de Ma-
tosinhos e Grande Porto V.4
Ainda de ambito nacional, um estudo publicado em

2021 foca aspetos muito particulares que enderecam (a

nivel regional) a questdo da satisfacdo dos internos de

MGF (da regido de Lisboa) relativamente as compe-

téncias pedagobgicas dos orientadores de formacdo." Ja

foi também reconhecido que a investigacdo do temada
satisfacao profissional chegou tarde ao campo da ges-
tdo em satide no nosso pais.'®
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Internacionalmente, e além dos estudos acima cita-
dos, deve salientar-se a investigacao de Le Floch e co-
laboradores? destinada a elencar um conjunto alarga-
do com 31 fatores de satisfagao sem, contudo, os usar
na pratica em inquérito para retirar conclusoes; os fa-
tores propostos foram agrupados em seis familias (mé-
dico como pessoa, competéncias especiais requeridas,
organizacao do trabalho, relagdo médico-paciente, en-
sinar e aprender, equilibrio da vida pessoal).

Surge, assim, a necessidade de investigar para col-
matar tal lacuna, considerando varios critérios (ou fa-
tores) de avaliacao baseados nas vertentes identifica-
das na literatura. O conhecimento assim gerado em
funcao das respostas individuais pode ajudar a, perce-
bendo a avaliacdo que os médicos de MGF fazem do
exercicio da sua atividade profissional, melhorar a sa-
tisfacdo com/e o exercicio da profissao, evitando cons-
trangimentos individuais.

Existe investigacao, ndo restrita ao dominio da MGE
que reconhece ser a satisfagao dos profissionais no se-
tor da satiide, em termos gerais, um aspeto fundamen-
tal na prestacdo dos servi¢os,'” que os pacientes dos
médicos com maior satisfacdo profissional podem eles
proprios estar mais satisfeitos com os seus cuidados,
que a insatisfacdo pode ocasionar um aumento da ro-
tatividade dos médicos nos servigos, provocando di-
minuicao da continuidade dos cuidados aos pacientes
e aumento dos custos para o sistema de saide,' e que
o conhecimento desses aspetos é também importante
para as associacoes médicas.?

Torna-se importante este conhecimento por ser re-
conhecido o baixo apelo da MGF como opc¢ao de car-
reira, sendo esse um problema recorrente para os sis-
temas de saide na Europa, EUA e outros paises da
OCDE? - referem os relatérios da OCDE que a percen-
tagem de médicos de MGE entre todos os médicos,
pode variar entre cerca de 50% no Chile e Canadd e ape-
nas 5% na Grécia e na Coreia.”!

OBJETIVOS

Conceber um instrumento de inquérito, com
uma estrutura desenhada para obtenc¢ao da distribui-
¢ao de percecoes sobre a avaliacdo do exercicio da pro-
fissdo, numa visao holistica, pelos médicos da especia-
lidade de MGE nomeadamente quanto a questdes da
esfera pessoal, competéncias especiais requeridas,



organizacao do trabalho, relacao médico-paciente, en-
sino e aprendizagem, equilibrio pessoal e fatores de in-
satisfacao.

Conhecer a percecao sobre a avaliagdo do exercicio
da profissdo em funcdo do género, da posicdo na car-
reira da especialidade e da idade.

METODOS

Foi concebido um questiondrio composto por um
conjunto pertinente de critérios (ou fatores) de avalia-
¢do, baseados na literatura, discriminando aspetos de
satisfacao e de insatisfacdo com o exercicio da profis-
sdo e com pontuacado em escala quantitativa.

O questiondrio foi objeto de avaliagao por nove peri-
tos, todos médicos na drea da MGE sendo seis especia-
listas e trés internos de especialidade, que opinaram so-
bre a construcdo frasica, sobre a oportunidade da temé-
ticaa estudar e sobre as frases empregues. Este foi depois
aplicado a 25 médicos para avaliacdo de consisténcia in-
terna e fiabilidade, bem como de qualidade, agradabili-
dade daleitura, facilidade de compreensao, qualidade de
construcdo das frases, capacidade de medicdo do pre-
tendido e comentdrios, criticas e sugestoes.

Foi construido o indice de satisfagido em escala per-
centual de 0 a 100, em que o valor mais elevado significa
maior satisfacdo, tendo em conta as respostas aos varios
fatores do inquérito segundo aimportanciarelativa (peso)
atribuida a cada fator. Os valores dos pesos entraram
numa média ponderada para cada inquérito (soma dos
produtos do peso atribuido a cada grupo, ap6s normali-
zado na escala 0-100%). O indice de satisfagdo foi calcu-
lado pelamédia ponderada, segundo os pesos fornecidos
pelos inquiridos em resposta a pergunta especifica.

Elaboracao do questionario

Ap6s consulta bibliogréfica foi elencado um con-
junto de fatores essenciais a avaliagdo do exercicio pro-
fissional no ambito da MGE constituindo-se os se-
guintes sete grupos tematicos: 1. Aspetos pessoais li-
gados a profissao; 2. Competéncias especiais requeri-
das; 3. Organizacao do trabalho; 4. Relacdo médico-
-paciente; 5. Ensino e aprendizagem; 6. Equilibrio pes-
soal; e 7. Fatores de insatisfacao.

O questiondrio, constituido por 30 questdes para os
sete grupos, encontra-se na Tabela 1, sendo os grupos
de questdes doravante referidos por Gi (comi=1...7) e
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as questoes identificadas em cada grupo por um alga-
rismo arabe adicional j (Gi.j).

Cada fator foi apresentado sob a forma de uma afir-
macio, pedindo-se o grau de concordancia/discor-
dancia com a mesma numa escala de quatro possibili-
dades de resposta, ndo tendo sido usado um elemento
neutro: 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Con-
cordo; e 4 = Concordo totalmente.

Para os Grupos G1 a G6 - fatores de satisfacao —, a
maior pontuacao significou maior satisfacdo e para as
questdes do Grupo G7 —fatores de insatisfacdo — quan-
to maior a pontuac¢do maior era a insatisfacao.

Para além da pontuagdo para cada questao foi tam-
bém solicitada a importancia (peso), em escala de 1
(muito baixa) a 10 (muito alta), atribuida a cada grupo
de fatores numa avaliacdao do exercicio da profissao,
ponderando os respondentes os pesos de importancia
relativa de cada grupo de questdes.

Como varidveis de estudo solicitaram-se a idade (em
intervalos de grupos etdrios), o género e a posicao na
carreira de MGE se interno ou especialista, segundo a
Tabela 1.

Procedimento de recolha de dados

O questiondrio foi disponibilizado numa platafor-
ma web, proporcionando o seu preenchimento e sub-
missdo online de forma an6nima e com garantia de si-
gilo e confidencialidade. Os convites para o preenchi-
mento foram enviados por email a todos os médicos
inscritos na Associagdo Portuguesa de Medicina Geral
e Familiar. O convite foi ainda colocado em redes so-
ciais especificas da MGF: MGFamiliar XXI, Rede dos
Amigos da Direcdo do Colégio de Especialidade,
MGFXXI e rede dos médicos internos da especialidade
da Regido Centro. Os inquiridos foram devidamente
informados sobre as finalidades da investigacdo, bem
como sobre a garantia de anonimato, sendo obrigat6-
ria a digitalizacao da aceitacdo do consentimento in-
formado para a continuacao do preenchimento.

Arecolha dos dados foi realizada nos meses de junho
ejulhode 2021, tendo sido efetuados dois recordatdrios.

Analise estatistica

A andlise descritiva das varidveis examinadas fez-se
verificando as suas médias, desvios-padrao e frequén-
cias absolutas e relativas.
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TABELA 1. Estrutura do questionario (7 grupos com 30 questées, pesos, género, internato, idade)

Grupo G1 — Médico MGF como pessoa, sente...

G1.1 - Gosto pela sua especialidade
G1.2 - Realizacdo profissional
G1.3 - Capacidade de adaptacdo a situagoes, doentes e doengas muito diferentes

Grupo G2 — Competéncias especiais requeridas, consegue...

G2.1 - Coordenar os problemas da pessoa com outras especialidades
G2.2 —Ver quem o procura como uma pessoa e ndo sé como um “doente”
G2.3 — Compreender as preocupagdes da pessoa que estd consigo

G2.4 — Perceber a influéncia do contexto nos problemas da pessoa

G2.5 — Comunicar adequadamente com quem o consulta

G2.6 — Entender se foi adequadamente percebido o que transmitiu

G2.7 - Definir objetivos e adequar métodos em conjunto

Grupo G3 - Organizacéo do trabalho, tem...

G3.1 - Discussao de casos e problemas, refletindo com colegas
G3.2 — A restante equipa da MGF como importante no exercicio da profissao
G3.3 - Envolvimento em atividades como o ensino e a orientacdo de estagios (N/A Internos)

Grupo G4 — Relagdes médico-paciente, sente...

G4.1 - Reconhecimento pelo que faz e orgulha-se de tal
G4.2 - Que o compromisso de quem o procura e de seus familiares é reforcado com o passar do tempo
G4.3 - Que consegue gerir holisticamente a pessoa centrando-se nela

Grupo G5 - Ensinar e aprender

G5.1 - Estuda e aprende continuamente
G5.2 —Trabalha com profissionais mais novos e ensina e aprende com eles
G5.3 — O ensino permite-lhe uma perspetiva diferente e (til da profissao

Grupo G6 - Fatores p/ equilibrio pessoal, sente que a MGF tem...

G6.1 — Seguranca profissional (estabilidade do emprego)

G6.2 — O devido reconhecimento da sociedade

G6.3 — O devido reconhecimento da comunidade médica

G6.4 — O devido reconhecimento por parte da administragdo (publica ou privada)
G6.5 — Saldrio adequado ao esfor¢o que realiza e ao que produz

Grupo G7 - Fatores de insatisfacéo, julga que...

G7.1 - O volume de trabalho clinico é demasiado elevado

G7.2 — A pressdao mental é excessiva

G7.3 — A gestdo de muitas situagdes com complexidade elevada é dificil
G7.4 - Corresponder as expectativas dos casos por fatores externos a si
G7.5 - A empatia é algo muito dificil de conseguir por fatores externos a si
G7.6 — A carga de trabalho burocratico é demasiada

Importancia que atribuiria a cada grupo de aspetos anteriores numa avaliagao global do exercicio da profissdo: peso 1a 10

Dados pessoais:  Género:F/M  Interno Especialidade: S/N  Idade: <30, 31-40, 41-50, 51-60, =61
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Na adaptacao cultural aplicou-se o teste alfa de Cron-
bach, bem como o teste F e o Coeficiente de Correlacdo
Intraclasse. Na andlise inferencial em func¢ao das va-
ridveis (género, condicao de interno de especialidade e
escaldo etario) sobre as pontuacdes obtidas foram uti-
lizados os testes ndo paramétricos — Mann-Whitney (gé-
nero e internato) e Kruskal-Wallis (escaldes etdrios).
Em todos os testes foi utilizado o nivel de significancia
de p<0,01 por definicao da equipa autoral.

Para o Grupo 7 fez-se o exercicio de inverter as pon-
tuacoes originais (recolhidas em escala de insatisfacao)
para mais facil comparabilidade, ou seja, em escalas
iguais e com o mesmo sentido; transformou-se o quatro
em um, o trés em dois, o dois em trés e o um em quatro.

A anédlise estatistica foi realizada com o programa in-
formatico de andlise estatistica IBM SPSS statistics 27.

Foi calculado o tamanho da amostra para o nimero
total de médicos a partir das estimativas realistas do Co-
légio da Especialidade de MGF da Ordem dos Médicos
e da Direcao Nacional da APMGE situando o ntimero
de médicos em 5.500, com uma margem de erro de 5%
e um intervalo de confianca de 90%, utilizando-se a
metodologia disponivel em http://www.raosoft.com/
samplesize.html. O tamanho da amostra foi calculado
como n=258.

Indicador de satisfacao

Foi adotado um procedimento de normalizagao das
pontuacdes e usada a técnica da média ponderada para
agregar num indicador o nivel de satisfacdo de cada in-
quirido quanto ao exercicio da profissao. Este indica-
dor traduz a autoavaliacdo de carater global que cada
meédico faz dos vérios fatores em funcao das suas res-
postas aos vdrios grupos, assumindo que todos con-
tam na avalia¢do do exercicio da profissdo, podendo a
importancia (peso) de cada familia de fatores ser dis-
tinta. No calculo do indice, de modo a obterem-se va-
lores numa escala adimensional 0-1 (ou 0-100%) nor-
malizou-se a escala original comum 1-4 para aquele in-
tervalo. Nos fatores de satisfacdo, o valor quatro cor-
responde a 100%, enquanto nos fatores de insatisfacao
(grupo G7) se inverteu a mesma de modo que o valor
mais favoravel (menor insatisfacao), que era o inicial da
escala original (1), correspondesse a 100%.

Para normalizar as pontuacdes (colocé-las todas na
mesma escala de satisfacdo), se o fator era de satisfa-
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¢ao dividia-se a diferenca entre a pontuacao e o valor
minimo da respetiva escala pela amplitude da escala;
se o fator fosse de insatisfacdo dividia-se a diferenca en-
tre o maximo da escala e a pontuacao pela amplitude
daescala, invertendo-se assim também o sentido da es-
cala. Neste caso, para as escalas originais usadas em to-
dos os fatores o valor minimo era um e o maximo qua-
tro.

Esta técnica de normalizacdo permitiu obter para
cadainquérito um valor agregado de todas as suas pon-
tuagoes através de uma funcao de sintese (a média pon-
derada) que, reunindo as pontuacoes de todos os fato-
res afetadas das respetivas importancias (pesos), tra-
duziu o valor da satisfacdo de cada inquirido. Tendo os
pesos sido recolhidos numa escala de dez valores dis-
cretos (1-10), estes também foram normalizados para
a escala 0-100% para que a sua soma totalizasse 100%
(para o que se realizou a divisdo de cada peso pela soma
de todos os pesos do inquérito). Assim, os pesos repre-
sentaram (em percentagem) a importanciarelativa que
cada inquirido deu a cada grupo de fatores.

Consideracoes éticas

Foram obtidos pareceres positivos da Comissao de
Etica da Administragdo Regional de Satide do Centro e
das Direcoes da Associagao Portuguesa de Médicos de
Medicina Geral e Familiar e do Colégio de Especialida-
de da Ordem dos Médicos. Foram obtidas as necessa-
rias autorizacoes dos autores para a utilizacdo de ma-
terial ja publicado.

RESULTADOS

Na fase de adaptacao e validacao, o teste alfa e Cron-
bach revelou um valor de 0,755, o teste F um valor de
p<0,001 e o coeficiente de correlacdo intra-classe o de
0,465.

Amostra

Foram obtidos 343 questiondrios, frequéncia de
6,2% completamente preenchidos, sendo 105 (30,6%)
de internos da especialidade e, destes, 79 eram do gé-
nero feminino (75,2%). Por escalao etério, o mais re-
presentado foi o dos 31-40 anos com n=140 (40,8%), se-
guindo-se o de idade =30 anos com n=82 (23,9%) e o
de idades entre 41 e 50 anos com #n=53 (15,5%). Nao se
verificou diferenca significativa em fun¢ao do género
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quanto a ser interno de especialidade ou T l . - r
especialista (p:0,103, U de Mann-Whit- e . Distribuicao por lugar na carreira e grupo etario, segundo o
ney) e quanto ao grupo etario verificou-se
diferenca na distribui¢dao por género Homem Mulher Total
(p=0,001, Kruskal-Wallis), mais represen- n (%) n (%) n (%)
tado o feminino nos grupos etdrios até aos Lugar na carreira (*) | Interno 26 (24,5) | 79(33,3) | 105(30,6)
60 anos — Tabela 2. —
Especialista | 80 (75,5) | 158 (66,7) | 238 (69,4)

Pontuacdes para os fatores Grupo etario (**) Até 30 anos | 16(15,1) | 66(27,8) | 82(239)

Analisando a distribui¢do das pontua- 31a40anos | 44(415) | 96(405) | 140 (408)
¢oes obtidas para os fatores de avaliacao 41a50anos | 12(11,3) | 41(17.3) 53 (15,5)
observou-se que nos grupos G1 a G5 (a 51a60anos | 6(57) 13 (5,5) 19 (5,5)
maior parte dos fatores de satisfacao) e no =a6lanos | 28(246) @ 21(89) 49 (14,3)
G7 (1nsat1§fagao) amaior frequéncia de res- Total 106 237 343
postas foi «Concordo» e «Concordo total-

mente» —Tabela 3. No grupo G6 (fatores de
satisfacdo relativos a equilibrio pessoal)
observam-se mais respostas com a avalia-
¢ao 2 (Discordo), para as questdes G6.2 a G6.4 (reco-
nhecimento da sociedade, da comunidade médica e
por parte da administracdo) e também respostas de
avaliacdo 1 (Discordo totalmente) nas questoes G6.4 e
G6.5 (saldrio adequado). Ou seja, para o grupo G6 as
pontuac¢des mais frequentes baixam para o nivel 2, ex-
ceto na questdo G6.1 (seguranca no emprego).
Quanto as médias agregadas das pontuagdes por
grupos de respostas verificaram-se trés niveis de valo-
res (em escala de satisfacdo): grupos G1-G5 (3,32 a3,72),
G6 (2,13) e G7 (1,64) — Figura 1. Nos seis grupos de fa-

Legenda: (*) p=0,103, U de Mann-Whitney; (**) p=0,001, Kruskal-Wallis.

tores de satisfacao (G1 a G6), o valor médio global foi
de 3,29, sendo a média mais baixa a do grupo G6 — «Fa-
tores p/ equilibrio pessoal» — com 2,13. A média agre-
gada das pontuacdes do subconjunto de grupos G1-G5
(3,52) é superior em 1,39 amédia das pontuacoes de G6.

No grupo G7 — «Fatores de insatisfacao» —, a média
das pontuacdes é de 3,36 na escala de insatisfagao, sen-
do média global elevada e correspondendo a 1,64 em
escala inversa e compardavel (Figura 2).

Quanto as médias individuais das pontuacdes
para cada um dos 30 fatores, ja com as pontuacdes

TABELA 3. Distribuicdo, em percentagem, das pontuacées obtidas (1-4) para cada questéo
Médico como pessoa Competéncias especiais requeridas Organiz. do trabalho
Pontuagdo | G1.1 G1.2 G1.3 G2.1 G2.2 G2.3 G2.4 G2.5 G2.6 G2.7 G3.1 G3.2 G3.3
1 0.6% 2.9% 0.0% 0.6% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.3% 0.0% 2.3% 1.2% 2.0%
2 2.0% 16.6% | 0.9% 4.4% 0.9% 0.6% 0.3% 1.7% 2.3% 2.0% 18.1% 8.5% 8.7%
3 23.0% | 43.1% | 21.6% | 262% | 15.7% | 213% | 19.8% | 25.7% | 29.2% | 32.1% | 42.9% | 356% | 39.1%
4 743% | 373% | 77.6% | 68.8% | 83.4% | 781% | 79.9% | 72.6% | 68.2% | 659% | 36.7% | 54.8% | 50.1%
Total | 100% | 100% | 100% 100% 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100% | 100% 100% | 100%
Pontuacao
média 3.71 3.15 3.77 3.63 3.83 3.78 3.80 3.71 3.65 3.64 3.14 3.44 3.37

Nota: Pontuagdo: 1 = Discordo totalmente; 2 = Discordo; 3 = Concordo; e 4 = Concordo totalmente.
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8 Média global de cada grupo — escala 1-4
£ 49 Ih
s maior melhor maior
& 3.72 368 pior
3.36
3
2.13
24
1.64
1
Gr 1 - Médico Gr 2 - Competéncias  Gr 3 - Organizagdo Gr 4 - Relagdes Gr 5 - Ensinar Gr 6 - Fatores p/ Gr 7 - Fatores
MGF como pessoa  especiais requeridas do trabalho médico-paciente e aprender equilibrio pessoal de insatisfagdo

Figura 1. Médias das pontuagdes das respostas para cada grupo de questdes.

Nota: Grupo 7 com escala semelhante aos restantes a azul.

do Grupo G7 em escala de satisfacido, observou-se

que:

¢ O valor méaximo nos fatores de satisfagao (3,83) foi
atribuido a «Ver quem o procura como uma pessoa
e nao s6 como um “doente”»;

¢ O valor minimo nos fatores de satisfagao (1,74) foi
atribuido a «Sente que a MGF tem o devido reco-

nhecimento por parte da administracdo (publica ou
privada)», seguido de «Sente que a MGF tem saldrio

adequado ao esforco que realiza e ao que produz»
(1,76);

* O valor maximo (quanto maior melhor) nos fatores

deinsatisfacao foi atribuido a «<A empatia é algo mui-
to dificil de conseguir por fatores externos a si» (2,64)

Rel. médico-pessoas | Ensinar a aprender Fatores p/ equilibrio pessoal

Fatores de insatisfacao

G4.1 | G4.2 | G43 | G5.1 | G5.2 | G53 | G6.1 | G6.2 | G6.3

G6.4 | G6.5 | G7.1 | G7.2 | G73 | G74 | G7.5 | G7.6

4.7% | 03% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 0.0% | 2.6% |30.0% | 26.5%

41.4% | 44.9%| 03% | 0.0% | 03% | 1.5% | 11.7% | 0.0%

219% | 3.8% | 52% | 29% | 26% | 1.2% | 13.4% 46.9% | 50.7%

452%| 385% | 4.1% | 6.7% | 82% | 7.6% |49.0% | 0.9%

37.9% | 43.1% | 42.6% | 26.5% | 27.1% | 28.0% | 48.7% | 19.2% | 19.5%

11.1% | 12.2% | 22.2% | 35.3% | 39.7% | 46.4% | 31.2% | 12.5%

35.6% | 52.8%| 52.2% | 70.6%| 70.3%| 70.8% | 353% | 3.8% | 3.2%

23% | 44% |73.5%|58.0% |51.9% | 44.6% | 82% |86.6%

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

304 | 348 | 347 | 368 | 368 | 3.70 | 3.17 | 197 | 1.99

1.74 | 176 | 369 | 351 | 343 | 334 | 236 | 3.86
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TABELA 4. Valores dos parametros — andlise estatistica para os 30 fatores, com testes ndo-paramétricos U de Mann-Whitney

(género, internos de especialidade) e H de Kruskal-Wallis (grupos etarios)

RESUMO Médico como pessoa Competéncias especiais requeridas Organiz. do trabalho

:Zt:i::‘as Gl1 | G2 | G13 | G21 | G22 | G23 | G24 | G25 | G26 | G27 | G3.1 | G32 | G33
Género 0.209 | 0.257 | 0.373 | 0.013 | 0.007 | 0.086 | 0.004 | 0.045 | 0.062 | 0.060 | 0.428 | 0.033 | 0.059
Internato 0.919 | 0.821 | 0.324 | 0.780 | 0.425 | 0.799 | 0354 | 0.513 | 0.382 | 0.654 | 0.264 | 0.294 | 0.654
Idade 0.243 | 0.410 | 0.498 | 0.525 | 0.682 | 0.526 | 0.237 | 0.041 0.160 | 0.358 | 0.395 0.480 | 0.416

e o valor minimo foi para «A carga de trabalho buro-

cratico é demasiada» (1,14), seguido de «O volume de

trabalho clinico é muito elevado» (1,31) e de «A pres-

sdao mental é excessiva» (1,49).

Segundo a Tabela 4, a utilizacdo dos testes ndo-pa-
ramétricos U de Mann-Whitney e Kruskal-Wallis veri-
ficou diferencas significativas por género para «Ver
quem o procura cComo uma pessoa € nao sé como um
“doente”» (p=0,007) e «Perceber a influéncia do con-
texto nos problemas da pessoa» (p=0,004). Por condi-
¢do de interno/especialista: «Seguranca profissional
(estabilidade do emprego)» (p<0,001) e, por grupo eté-
rio, para «Seguranca profissional (estabilidade do em-
prego)» (p<0,001), «O devido reconhecimento da so-
ciedade» (p<0,001), «O devido reconhecimento da co-
munidade médica» (p=0,003), «O devido reconheci-
mento por parte da administragao (publica ou
privada)» (p<0,001), «Saldrio adequado ao esfor¢o que
realiza e ao que produz» (p<0,001), «A pressdao mental

é excessiva» (p=0,010) e «A carga de trabalho burocra-
tico é demasiada» (p=0,001).

Indicador de satisfacao

O peso atribuido a cada Grupo de fatores, de 1 a 10 em
escalanumérica, foi avaliado pela pergunta Importancia
de cada um dos grupos acima para uma avaliacdo do
exercicio da profissao: a importancia que atribuiria a
cada grupo de aspetos anteriores numa avaliacao glo-
bal do exercicio da profissao e revelou os resultados cons-
tantes da Tabela 5, em que se verifica que os valores mais
baixos sdo atribuidos a «Fatores de insatisfacdo», «Ensi-
nar e aprender», «Competéncias especiais requeridas» e
«Fatores p/ equilibrio pessoal», por ordem ascendente.

Existindo 2.401 valores de pesos recolhidos (343 in-
quiridos x 7 grupos), o peso 10 é o mais atribuido no ge-
ral (1.059 vezes, 44,11%), cabendo a frequéncia absoluta
maxima ao grupo G4 — Relacdes médico-paciente — em
206 dos 343 questiondrios. O peso 9 é o segundo mais

TABELA 5. Os valores médios dos pesos atribuidos a cada um dos grupos de fatores
Variavel Grupo de fatores
C ténci Relago Fat
Médico MGF ompe c.en.aas Organizacdo e,ag.oes Ensinar e @ o.r?s p ! Fatores de
especiais médico- equilibrio L
como pessoa . do trabalho ) aprender insatisfacdo
requeridas -paciente pessoal
Média + dp 9,08+1,19 8,81x1,16 9,02+1,18 9,38+0,95 8,78+1,24 8,88+1,52 8,40+1,77
Mediana 9,00 9,00 9,00 10,00 9,00 9,00 9,00
Minimo 2,00 5,00 3,00 4,00 4,00 1,00 1,00
Méximo 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00 10,00

Legenda: dp = Desvio-padrdo.

Rev Port Med Geral Fam 2023;39:107-119



estudosoriginais [EiE

Rel. médico-pessoas | Ensinar a aprender Fatores p/ equilibrio pessoal Fatores de insatisfacdao

G4.1 | G4.2 | G43 | G5.1 | G52 | G53 | G6.1 | G6.2 | G63 | G6.4 | G6.5 | G7.1 | G7.2 | G73 | G74 | G7.5 | G7.6

0.791
0.138
0.106

0.482
0.103
0.001

0.899 | 0.239
0.527 | 0.012
0.151 | 0.010

0.296
0.286
0.179

0.074
0.022
0.029

0.851
0.947
0.029

0.863
0.408
0.311

0.190 | 0.239
0.908 | 0.759
0.594 | 0.304

0.833
0.340
0.202

0.617 | 0.043 | 0.110
0.399 | 0.000 | 0.105
0.462 | 0.001 | 0.000

0.235 | 0.957 | 0.329
0.134 | 0.825| 0.434
0.003 | 0.000 | 0.000

atribuido (619 vezes, 25,78%). Os pesos 9 e 10 em con- . —
junto representam 69,89% do total, totalizando os pe-
sos 8,9, 10, em conjunto, 87,30% das atribuicoes.

O género feminino deu)si.gnificativamente maior Grupo etério (*) | Média | Desvio-padrdo | Mediana
peso aos grupos G1 - 1\j[ed.100 MGF. c.omo pes.soa Até 30 anos 69.0 01 6838
(p<0,001), G2 — Competéncias especiais requeridas
(p=0,002); G3 - Organizac¢do do trabalho (p=0,001) e G6 S QIS Y o1 o2
— Fatores p/ equilibrio pessoal (p=0,005). Verificou-se 41a 50 anos 688 0,09 69,2
também ser significativamente diferente a resposta se- 51a 60 anos 75,0 0,07 76,8
gundo o grupo etdrio para os Grupos 3 — Organizacao =a 61 anos 72,0 0,12 73,8

do trabalho (p=0,004) e 6 — Fatores p/ equilibrio pessoal
(p=0,007), os mais jovens pontuando mais intensa-
mente. Em funcao de ser interno ou especialista ndo se
identificaram diferencas.

O indicador de satisfacdo para todos os 343 casos
teve uma média de 68,9% + 11,0%, com um minimo de
32,0%, um maximo de 92,1% e uma mediana de 69,7%.
Por género nao se verificaram diferencas significativas
(p=0,442), sendo em média de 68,1% + 12,0% e de 69,2%
+ 10,5%, respetivamente, para o homem e a mulher.
Por lugar na carreira, o interno de especialidade teve
uma média de 68,9% + 10,6% e o especialista de 69,8%
+11,1% (p=0,945). Por grupos etérios verificou-se nao
haver diferenca significativa (p=0,011), sendo o indice
de valor mais elevado nos grupos etdrios mais idosos
(Tabela 6).

Nota: (*) p = 0,011, Kruskall-Wallis.

-paciente, ensino e aprendizagem, equilibrio pessoal e
fatores de insatisfacao.

Quanto aos fatores de satisfacdo verificou-se ser a
MGF gratificante do ponto de vista pessoal, com boa
autossatisfagdo traduzida pelas médias dos grupos G1
a G5 (entre 3,31 e 3,72 na escala 1-4). Contudo, obtive-
ram-se respostas com pontuacgdes baixas (média global
de 2,13) no que respeita ao grupo G6 — Fatores p/ equi-
librio pessoal —, tendo sido identificados com valores
negativos nesse grupo quatro fatores, que se enumeram
do mais para o menos penalizante, como:

i. Reconhecimento por parte da administragdo pu-

blica ou privada (G6.4)
DISCUSSAO ii. Saldrio adequado ao esforgo que realiza e ao que
Era objetivo deste trabalho conhecer a avaliacdo do produz (G6.5)

exercicio de fatores associados a satisfagao com a pro-
fissdo por médicos de MGE considerando aspetos
varios de satisfacao e de insatisfacdo, nomeadamente
questdes da esfera pessoal, competéncias especiais
requeridas, organizacdo do trabalho, relacdes médico-

iii. O devido reconhecimento da sociedade (G6.2)
iv. O devido reconhecimento da comunidade médica
(G6.3)
Constata-se também estarem os fatores pessoais
de satisfacdo (grupos G1 a G5) bastante longe das
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pontuacdes médias do grupo G7 de fatores de insatis-
facdo (3,52 e 1,64, respetivamente, numa escala 1 a 4).

No que respeita a seguranca profissional/estabilida-
de do emprego (G6.1), os internos revelam resultados
diferentes dos especialistas (pontuagoes médias de
G6.1: internos=2,85, especialistas=3,31, p<0,001), ndo
parecendo os internos ver a MGF como potenciador de
estabilidade laboral, talvez por haver dificuldade cres-
cente em conseguirem uma vaga no local pretendido,
os concursos serem irregulares, levando cada vez mais
profissionais a optar pelo trabalho no sistema privado,
com todas as incertezas e remunerac¢do e ainda pelas
condicoes estruturais de trabalho, que serao diferentes
entre unidades formadoras em MGF face as ndo for-
madoras.

Atendendo as respostas obtidas para as questdes
G2.2 («Ver quem o procura como uma pessoa» e
«Perceber a influéncia do contexto nos problemas da
pessoa») parece haver uma significativa preocupacao
das mulheres em ver o doente como uma pessoa e per-
ceber o seu contexto. Levanta-se, como hipdtese, uma
maior valorizacdo pela mulher da questao relacional
humana do trabalho e a sensacdo de maior ligagdo ao
sentido de missao que a MGF acarreta. Na literatura é
reconhecido estarem as mulheres médicas de MGF
mais sensibilizadas a procura de entendimento com o
doente.?? A mulher MGF parece dar maior importancia
a especialidade, atribuindo valores mais elevados aos
pesos associados a diversas familias de fatores (média
geral superior a dos homens em 0,30 pontos na escala
1-10), sendo essa diferenca mais notéria nos grupos
«Médico MGF como pessoa» (G1), «Competéncias es-
peciais requeridas» (G2), «Organizagdo do trabalho»
(G3), «Ensinar e aprender» (G5) e «Fatores p/ equilibrio
pessoal» (G6).

Quanto aos fatores de insatisfacao (G7), os resulta-
dos obtidos revelam médias elevadas, traduzidas nas
pontuacdes obtidas (média de 3,36 na escala de insa-
tisfacdo 1-4, equivalente a média de 1,64 em escala de
satisfagcao 1-4). Os aspetos deste grupo com que os in-
quiridos se mostraram mais insatisfeitos (enumerados
do mais para o menos penalizante), enderecam os se-
guintes fatores (Figura 3):

i. Carga de trabalho burocratico (G7.6)
ii. Volume de trabalho clinico (G7.1)
iii. Pressao mental excessiva (G7.2)
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iv. Gestao de muitas situacoes com complexidade ele-
vada (G7.3)

v. Necessidade de corresponder as expectativas dos
casos por fatores externos a si (G7.4)

A carga excessiva de trabalho burocrético (G7.6) é
vista como ligeiramente menor a partir dos 50 anos,
devendo agora este aspeto ser estudado.

Dados de estudos portugueses anteriores, seja
restritos ao nivel regional® seja ao nivel do centro de
saude,'? confirmam existirem diversos fatores associa-
dos a uma maior insatisfacdo profissional, como: ho-
ras de trabalho excessivas,® vencimento,*'? falta de re-
conhecimento pela sua dedica¢ao ao trabalho;®
estes aspetos estdo em consonancia com o presente es-
tudo (e.g., os fatores G7.1 e G7.6, G6.5 e G6.4). De modo
semelhante, estudos realizados noutros paises con-
cluem serem muito importantes para a insatisfacao
profissional as questdes de falta de reconhecimento
pela dedicacdo ao trabalho e a insuficiéncia da remu-
neracao salarial.®

Para o presente estudo foi proposto e calculado um
indice de satisfacdo individual (0-100%) baseado numa
média ponderada das respetivas pontuagdes. Verifica-
-se que os médicos de MGF ao valorizarem os grupos
de fatores apresentados com valores elevados dos pe-
sos (a média destes é de 8,91 na escala 1-10, totalizan-
do 87,30% o conjunto dos valores 8, 9 e 10) consideram-
-nas todas, em geral, muito importantes para a avalia-
¢ao do exercicio da profissao (e que o questiondrio tera
sido bem estruturado, pois ndo se pode dizer que algum
grupo de questdes tenha sido considerado despicien-
do para fins de uma avaliacdo holistica).

Para o indice de satisfacdo individual obteve-se um
valor médio global de 68,9%. Verificou-se um valor um
pouco superior para o género feminino (69,2%). O es-
calao etdrio 50-60 anos apresentou a média mais ele-
vada (74,9%), talvez por pertencerem a uma geragao
que participou em reformas do Sistema de Satide Por-
tugués (classificado pela Organizacao Mundial da Sat-
de, em 2000, como o 12.° melhor entre 191 paises) e dos
cuidados de satide primdrios* e, por isso, se sintam
mais motivados. Internos de especialidade e especia-
listas em MGF ndo diferiram entre si e ficaram na mé-
dia global encontrada.

O indice de satisfagdo agora verificado implica o es-
tudo de intervencdes nas condicoes do exercicio da



profissao, com posterior reaplicacao deste instrumen-
to para conhecimento da efetividade destas interven-
coes.

Virios estudos tém constatado diversos motivos de
insatisfacdo e de satisfacdo associados ao exercicio da
MGE mas realizados em contextos regionais® ou de in-
ternato da especialidade!® e com resultados concor-
dantes com os do presente estudo. Também a nivel in-
ternacional outros estudos apuraram resultados seme-
lhantes.®’

Na Europa, e segundo Le Floch,? foram encontrados
fatores positivos comuns para a satisfacao dos médicos
de MGF na pratica clinica, como a importancia da re-
lagao médico-paciente, as atividades de ensino e apren-
dizagem, a prdtica do ensino clinico na educacéo
meédica inicial, o forte apoio social das escolas, as ati-
vidades de lazer, a qualidade de vida satisfatéria no
ambiente residencial e, claro, aimportancia de um ren-
dimento adequado a sua pesada carga de trabalho. Se-
gundo estudos da OCDE,? em vérios paises, desde 2010,
a remuneracgdo das outras especialidades aumentou
mais rapidamente do que a de MGE, aumentando
assim a diferenca de saldrios, sendo este um forte mo-
tivo de penalizacao da satisfacdo, constatado também
na presente investigacdo. Os resultados referem ainda
uma ligacdo da satisfacdo dos médicos de familia as re-
lagdes humanas, competéncias especificas, relacao
com pacientes e comunidade social.

Os estudos citados referem, em geral, com base em
inquéritos, componentes de satisfacao e/ou de insatis-
facao no exercicio da profissao. A informacao recolhi-
da cinge-se aos aspetos parciais de cada investigacao.
Destacam-se Le Floch e colaboradores,’ que apresen-
tam a investigacao mais abrangente, mas destinada es-
sencialmente a identificar um vasto conjunto de fato-
res de satisfacao, servindo-se de um inquérito feito em
varios paises (ndo chegaram a construir um inquérito
com tais fatores para recolha e anélise de dados).

No presente estudo foram identificados fatores quer
de satisfacdo (inspirados no trabalho de Le Floch e co-
laboradores)? quer de insatisfacdo. Uma inovacao in-
troduzida foi uma metodologia para célculo de um in-
dice de satisfacdo individual a partir dos dados de cada
inquérito. O conhecimento assim gerado, assente nos
resultados descritos e analisados a partir das respostas
individuais, permite perceber a avaliacao que os médi-

estudosoriginais

cos de MGF fazem do exercicio da sua atividade pro-
fissional, identificando as vertentes de intervencao, de
modo a melhorar a satisfagdo com o exercicio da pro-
fissdo evitando constrangimentos individuais.

Estes resultados de um estudo exploratério devem
ser cuidadosamente lidos por eventuais viéses de res-
posta da amostra, pois estanao é aleatéria, podendo es-
tar sobrerepresentados os limites da satisfacdo e da in-
satisfacdo. E, em simultaneo, a época de realizacao
coincidente com a pandemia COVID-19. No entanto,
julga-se haver interesse na criacdo de uma métrica que
permita a avaliacdo de intervencdes a realizar para a
eventual melhoria.

Serd interessante o estudo esta temdtica por dreas
geograficas do pais e tipo de unidade de trabalho, re-
vendo os resultados ap6s as intervencgoes julgadas ne-
cessdrias.

A antiga Lei de Bases da Sadde (Lei n.° 48/90, de 24
de agosto) preconizava a recolha de informagdo sobre o
nivel de satisfacéo dos profissionais (Capitulo III — Base
XXX) como um critério de avaliacao peridédica do Ser-
vico Nacional de Satde (SNS). Revogada pela Lei n.°
95/2019, de 4 de setembro, esta refere no seu Anexo —
Base 22 (Organizacdo e funcionamento do Servico Na-
cional de Saude): o funcionamento do SNS sustenta-se
numa forga de trabalho planeada e organizada ... de-
vendo ser garantidas condigoes e ambientes de trabalho
promotores de satisfagio e desenvolvimento profissio-
nais e da conciliagdo da vida profissional, pessoal e fa-
miliar. O instrumento aqui proposto, que leva ao cél-
culo de um indice de satisfacdo, poderia tornar-se util
neste contexto.

CONCLUSAO

Foi possivel construir, validar e aplicar um instru-
mento complexo de avaliagdo da satisfacao com prati-
cada MGE

Para os fatores de satisfacao, o grupo das questdes re-
lativas a Fatores para equilibrio pessoal apresenta as
pontuac¢des mais baixas, tendo a questao Seguranca
profissional (estabilidade do emprego) uma pontuacao
mais elevada, revelando que apenas essa seguranca
contribui para o equilibrio pessoal.

Os médicos internos de especialidade nao pensam
a MGF como potenciador de estabilidade laboral.

O equilibrio pessoal parece aumentar com a idade.
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Os maiores de 50 anos consideram a carga burocra-
tica como ligeiramente menor.

As mulheres médicas demonstram niveis de satisfa-
¢do superiores, em média, para todos os grupos de
questdes, demonstrando maior preocupacio em ver o
doente como uma pessoa e perceber o seu contexto.

O indice de satisfagdo, na escala 0-100%, obteve va-
lor médio de 68,9%, sendo mais elevado no género fe-
minino (69,2%) que no masculino (68,1%). Por escaldao
etario, o indice de satisfacdo é mais elevado no escaldao
51-60 anos (74,9%) e mais baixo no escaldo 31-40 anos
(67,1%). Os médicos internos de especialidade notam-
-no em 68,9%.

Quanto as importancias relativas dos fatores aqui
considerados, traduzidas por pesos, os grupos de fato-
res foram considerados, em geral, muito importantes
com média de 8,91 pontos na escala 1-10.

Assim, o médico de MGF parece gostar do que faz,
mas ndo encontra na profissao o equilibrio pessoal que
desejaria, identificando fatores fortes de insatisfacao,
como a carga de trabalho burocrético, o volume de tra-
balho clinico, a pressdo mental excessiva, a gestdao de
muitas tarefas complexas, o saldrio inadequado ao es-
forco despendido, a falta de reconhecimento do seu
trabalho pela administracao publica ou privada, socie-
dade e as outras especialidades.

Estando o diagnéstico feito, resta agora perceber o
porqué do estado das coisas.
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ABSTRACT

FACTORS THAT INFLUENCE JOB SATISFACTION IN THE PORTUGUESE GENERAL PRACTICE/FAMILY MEDICINE
Objective: To evaluate job satisfaction in the Portuguese general practice/family physicians setting for personal issues, special
skills required, work organization, doctor-patient relationship, teaching and learning, personal balance, and dissatisfaction factors.
Methods: 2021 cross-sectional observational study, applying a specifically designed web questionnaire, organized into seven
groups, six for satisfaction and one for dissatisfaction, and a satisfaction index (weighed sum from 0-100%), accordingly to the
importance assigned to each of the previous seven groups. The invitation was made using specific socio-professional electro-
nic networks.

Results: A representative sample of n=343, 106 (30.9%) male, 105 specialty interns (30.6%) of whom 79 (75.2%) were fema-
le, 31-40 age bracket as the most represented with 140 people (40.8%) was studied. In the six satisfaction group factors, the
mean result was 3.29 for an [1-4] classification, the lowest in group G6 — Factors for personal balance (2.13). In Factors for Dis-
satisfaction, the mean was 3.36. The satisfaction index verified an overall mean of 68.9% [32.2% to 92.1%)] out of 100%.
Discussion: With no other results to compare, the high mean result in ‘Dissatisfaction’ and the low one for ‘Factors for perso-
nal balance’ implies reflection even in the pandemic and consideration about the future general practice/family medicine prac-
tice in the Portuguese National Health Service.

Conclusion: General practice/family physician doctors enjoy their profession. Personal balance was not met and strong factors
of dissatisfaction excessive bureaucratic workload, daily work volume, excessive mental pressure, inadequate salary, and lack
of recognition by the public, health administration, other medical specialties, and society, in general, were recognised.

Keywords: General practice; Job satisfaction; Holistic assessment.
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