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Satisfacao e avaliacao do
internato de medicina geral e
familiar em diferentes modelos
de organizacao: estudo
observacional

Vera Pires," Maria da Luz Loureiro?

RESUMO

Objetivos: Perceber se o modelo organizacional da unidade de satide em que decorre o internato em medicina geral e familiar
tem impacto na satisfacdo dos médicos internos e nas notas de avaliagéo.

Métodos: Estudo observacional transversal, componente analitico. Populacdo: médicos que terminaram a sua formagdo em
2021/2022 na zona Norte de Portugal. Questiondrio de satisfacdo e consentimento informado enviados por correio eletréni-
co e obtidos dados sobre as notas de avaliacio. Parecer favoravel da Comissao de Etica.

Resultados: Obtiveram-se 168 respostas (60%). Na escolha do local formativo, as expectativas eram estatisticamente mais
elevadas em quem escolheu as USF B (p=0,031). Afirmaram estar totalmente/muito satisfeitos 77,3% (54,6% UCSP, 74% USF
A, 80% USF B); maior satisfacdo foi relativamente a oportunidade de realizar consultas de forma auténoma, acolhimento e
oportunidade de apresentar trabalhos. O trabalho em equipa foi mais apreciado em USF B 76,2%, 70,4% em USF A e 36,4%
em UCSP. Apenas 57,7% sentiram o seu horario respeitado (72,8% em UCSP, 66,6% em USF A e 54,6% em USF B).As notas de
avaliacdo continua foram estatisticamente superiores nas USF em relacdo as UCSP (p=0,006); as de avaliacdo final foram es-
tatisticamente superiores nas USF B em relacdo as UCSP (p=0,033).

Discussdo e Conclusao: O modelo organizacional da unidade de satde teve impacto na satisfacdo dos médicos internos, bem
como nas notas de avaliagdo. Seria importante aplicar o estudo a nivel nacional, incluir outras varidveis e efetuar um estudo
longitudinal, acompanhando a satisfacdo ao longo do internato.

Palavras-chave: Avaliagdo; Satisfacdo; Modelo organizativo; Medicina geral e familiar.

INTRODU(;AO de familiar (USF) ou uma unidade de cuidados de sau-

formacao especializada em medicina geral e
familiar (MGF) tem a duracdo de 48 meses e
decorre maioritariamente na unidade de co-
locagdo nos cuidados de satide primérios

(CSP).!
Estaunidade de colocagdo pode ter diferentes niveis
de organizacdo, nomeadamente uma unidade de sat-

1.Assistente Graduada de Medicina Geral e Familiar. USF Casa dos Pescadores, ULS
Pévoa de Varzim. Vila do Conde, Portugal.

2.Assistente Graduada Sénior de Medicina Geral e Familiar. Coordenadora da Coor-
denacéo do Internato de Medicina Geral e Familiar da Zona Norte. Porto, Portugal.
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de personalizados (UCSP).2 Todos os modelos prestam
cuidados de satide personalizados, garantindo acessi-
bilidade e continuidade, com equipas compostas por
meédicos, enfermeiros e assistentes técnicos, distin-
guindo-se, no entanto, no grau de autonomia organi-
zacional, a diferenciacdo do modelo retributivo e de in-
centivos dos profissionais e respetivo estatuto juridico.

Em Portugal, o modelo USF apenas se encontra
em funcionamento nos modelos A e B. A USF modelo
A (USF A) deve corresponder a uma fase de aprendiza-
gem e de aperfeicoamento do trabalho em equipa, ao



mesmo tempo que constitui um primeiro contributo
para o desenvolvimento da prética da contratualizacdo
interna, com contratualiza¢do do cumprimento de me-
tas e incentivos institucionais a reverter para as USE A
USF modelo B (USF B) comporta equipas com maior
amadurecimento organizacional, onde o trabalho em
equipa de satide familiar é uma pratica efetiva e que es-
tejam dispostas a aceitar um nivel de contratualizacdo
de desempenho mais exigente e uma participacdo no
processo de acreditagdo das USE Nesta tipologia, de
acordo com o cumprimento de metas, hd um regime re-
tributivo especial para todos os profissionais, inte-
grando remuneracdo base, suplementos e compensa-
coes pelo desempenho.* A UCSP é uma unidade com
estrutura idéntica a da USF sem integrar, contudo, o
mesmo grau de autonomia organizacional, a diferen-
ciacao do modelo retributivo e de incentivos dos pro-
fissionais, nem o modelo de financiamento e respetivo
estatuto juridico das USE

As diferentes tipologias representam diferentes for-
mas de trabalho, efetividade e custos e podem condu-
zir a diferentes niveis de satisfacdo profissional. A sa-
tisfacao profissional parece ter influéncia na satde e
qualidade de vida dos trabalhadores e nas organiza-
¢oes, podendo ainda, em ultima instancia, influenciar
o nivel de satide das populagées. De igual modo, orga-
nizacdes com profissionais mais satisfeitos tendem a
ser mais eficazes.*

Um estudo desenvolvido na zona Centro de Portu-
gal demonstrou que a satisfacdo profissional era sensi-
vel ao modelo de desenvolvimento das USE com os
profissionais das USF B significativamente mais satis-
feitos que os das USF A, sendo a maior diferenca da sa-
tisfacdo verificada no vencimento e com o trabalho em
equipa.® Também um estudo publicado em 2018 teve
como objetivo a avaliacdo custos-consequéncias dos
modelos organizacionais (USF B e UCSP).¢ Este estudo
verificou que as USF B tinham mais cidaddos utiliza-
dores e melhores resultados em todos os indicadores na
gestdo da sauiide e na gestdo da doenca e que, embora
as USF B tivessem um custo superior nos recursos hu-
manos, tinham menores custos na despesa com medi-
camentos, meios complementares de diagnéstico e tra-
tamento, com urgéncias e internamentos evitaveis,
compreendendo mais ganhos em satde imediatos e a
médio/longo prazo com um custo global inferior. Es-
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pecificamente no que se refere ao internato, um estu-
do realizado na zona Norte concluiu que os médicos in-
ternos de MGF estavam satisfeitos com o seu progra-
ma de formacao especializada, sendo a relagdo com o
orientador/a de formacao (OF) e o seu desempenho os
aspetos que mais contribuiram para a sua satisfacao
global; no entanto, nenhuma relacao foi feita entre o
grau de satisfacdo e o modelo organizativo da unidade
dos CSP em que decorreu o internato.” Também um es-
tudo realizado na regidao de Lisboa e Vale do Tejo de-
monstrou um elevado grau de satisfacdo relativamen-
te as competéncias pedagogicas dos respetivos OF mas
menor satisfacdo nos dominios do desenvolvimento
profissional continuo, feedback e monitoriza¢do do pro-
gresso educacional pelos orientadores de formacao.?

Ainda num estudo publicado em 2015, abrangendo
osinternatos das vérias especialidades em Portugal, ve-
rificou-se que as expetactivas dos médicos internos re-
lativamente a MGF eram elevadas, com 89% dos médi-
cos a optarem por escolher novamente a mesma espe-
cialidade e a considerarem que a MGF era uma das es-
pecialidades com melhores perspetivas de futuro. A
maioria dos médicos encontrava-se muito ou extre-
mamente satisfeita com o local escolhido para a reali-
zagdo da formacao especifica, mas com a progressao do
internato médico verificava-se uma diminuicao da sa-
tisfacdo com o local de especialidade: 47% apontavam
as condicoes de exercicio da pratica clinica como a prin-
cipal razdo de insatisfacdo.® Um estudo mais recente,
com médicos internos e especialistas de MGE, de-
monstrou que o médico de MGF parecia gostar do que
fazia, mas a conciliagdo trabalho e vida pessoal, a car-
ga de trabalho burocratico e clinico, a gestdo de muitas
e complexas tarefas, a pressao mental e a falta de reco-
nhecimento, quer salarial quer das chefias ou interpa-
res, eram fator de menor contentamento.

Ainda relativamente a forma¢ao em MGE indepen-
dentemente da tipologia da unidade de satide onde de-
corra o internato, a avaliacao segue sempre a mesma es-
trutura: a avaliacdo final do médico interno decorre de
avaliacdes anuais (de desempenho e de conhecimen-
tos) e de uma avaliacdo final composta por trés provas
(prova curricular, prova pratica e prova teérica).!

Até 2019, as avaliacdes de desempenho e de conhe-
cimentos obtidas ao longo do processo formativo de-
corriam de provas organizadas localmente e, portanto,
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potencialmente dispares. Contudo, na Coordenacao de

Internato de MGF da zona Norte (CIMGFZN), as ava-

liacoes de conhecimentos j4 se encontravam, desde ha

varios anos, homogeneizadas através de provas escri-
tas iguais para todos os médicos em avaliacdo numa
mesma época.

Os modelos organizacionais em que sao prestados os
CSP, dadas as suas particularidades, implicam uma di-
ferente organizacdo do trabalho. Este facto talvez tenha
impacto no decurso do internato de MGE na sua satis-
facdo e no processo avaliativo.

Nao foram encontrados dados publicados que nos
permitam perceber se existe uma relacdo entre o mo-
delo organizacional da instituicdo em que decorre a
formacao especifica em MGEF, o grau de satisfacdo dos
meédicos internos de MFG e as notas de avaliagdo de in-
ternato de MGE Com estes pressupostos foram colo-
cadas duas perguntas de investigacgao:

1. O modelo organizacional em que decorre o interna-
to em MGF tem impacto na satisfacdo dos médicos
internos de MGF com o seu internato?

2. O modelo organizacional em que decorre o interna-
to em MGF tem impacto nas notas de avaliacdo do
internato de MGF?

Questoes éticas

Obteve-se parecer favoravel da Comissio de Etica
da Administracdao Regional de Satde do Porto, IP. As
autoras manifestam eventuais conflitos de interesse re-
sultantes das suas posicoes como orientadora de for-
macao numa USF B, diretora de internato e coordena-
dora de internato de MGF da zona Norte.

METODOS

Foi efetuado um estudo observacional transversal
com componente analitica, que teve como populacao
de estudo todos os médicos que terminaram a sua for-
macao especializada em MGF em 2021 e 2022 e cuja for-
macao decorreu nas diregoes de internato que com-
poem a CIMGFZN.

A estes foi enviado, via correio eletréonico, o convite
para participacdo no estudo, entre agosto e setem-
bro/2022, o resumo do protocolo, o consentimento in-
formado e o questiondrio de satisfacdo de autopreen-
chimento com 21 questdes, anénimo e em formato for-
muldrio da Google®. Este questiondrio foi criado para
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o efeito pelas autoras, ndo foi alvo de pré-teste. De for-
ma independente, foram ainda consultadas as bases
de dados da CIMGFZN para obtenc¢do das notas de ava-
liacao do internato de MGF e tipologia da unidade fun-
cional dos médicos que terminaram a sua formacao es-
pecializada em MGF em 2021 e 2022. No caso de médi-
cos que transitaram de tipologia de unidade durante a
formacdo foi considerada a tipologia onde decorreu
mais de 50% da sua formacao especifica.

A informacao recolhida foi tratada pelas autoras do
estudo, sendo armazenada em base de dados com pa-
lavra-chave apenas do conhecimento das autoras, ga-
rantindo a protecao de dados e o anonimato dos parti-
cipantes ao longo de todo o processo. Foi utilizado o
software RStudio®, v. 1.2.5019.

Foi feita a andlise descritiva das variaveis. Para as va-
ridveis numéricas (quantitativas) foram determinadas
medidas de tendéncia central e medidas de dispersao.
Para as varidveis ndo numéricas (qualitativas) foram
elaboradas tabelas de distribui¢do de frequéncia com
contagens e respetivas percentagens.

Foram calculadas medidas de associacdo entre as
varidveis: foi aplicado o teste de andlise de variancias
ANOVA e aplicada a correcdo de Bonferronipara com-
paracoes multiplas. Para a correlacdo entre satisfacao
e as tipologias das unidades funcionais foram aplicados
modelos de regressio linear.

RESULTADOS

O questionério foi enviado aos 279 médicos que con-
cluiram a sua formacao especializada em MGF em 2021
e 2022.

Responderam, e deram consentimento, 168 médi-
cos (60%), 11 dos 18 que tinham efetuado a sua forma-
¢ao em UCSP (61%), 27 dos 36 que tinham efetuado em
USF A (75%) e 130 dos 225 que tinham efetuado em
USF B (57,8%) (Tabela 1).

Dos respondentes, 77,3% afirmaram estar total-
mente ou muito satisfeitos com o local onde tinham
efetuado a sua formacao (54,6% em UCSP, 74% em USF
A e 80% em USF B, sem diferenca estatisticamente sig-
nificativa). Apenas trés referiram nao terem ficado nada
satisfeitos com o seulocal (um em USF A e dois em USF
B).

A satisfacado foi maior relativamente a oportunidade
que tiveram no local de formacao de realizar consultas
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TABELA 1. Respostas ao questionario online de satisfacao (1)

No local de f . d Total ucsp USF-A USF-B

© local de formacdo, grau de (N=168) (N=11) (N=27) (N=130) p

satisfacao relativamente a:
n % n % n % n %
Totalmente satisfeito(a) | 56 | 333 | 3 | 273 | 8 | 296 | 45 | 346
Ao local onde efetuou a sua Muito satisfeito(a) 74 | 440 | 3 | 273 | 12 | 444 | 59 | 454 0,902
formacédo especifica de MGF Satisfeito(a) 35 | 208 | 5 | 455 | 6 | 222 | 24 | 185 '
Nada satisfeito(a) 3 18 | 0 0 1 3,7 2 1,5
. s Totalmente satisfeito/a 27 | 16,1 1 9,1 3 | 11,1 | 23 17,7
Instalagées fisicas (mobiliario,

o o Muito satisfeito/a 56 | 333 | 4 | 364 | 11| 407 | 41 | 315
climatizacdo, material clinico e 0,439
. - Satisfeito/a 70 | 41,7 | 6 54,5 333 | 55 | 423
informatico)

Nada satisfeito/a 15 8,9 0 0 148 | 11 8,5
Totalmente satisfeito/a 89 [ 530 | 5 | 455 | 14 | 519 | 70 | 538
Mui isfei 4 2,1 4 4 |1 7 4
s\ @ fegs e uito satisfeito/a 5 32, 36, 0| 370 0 | 30,8 0,806
Satisfeito/a 23 137 | 2 18,2 2 7.4 19 14,6
Nada satisfeito/a 2 1,2 0 0 1 3,7 1 0,8
Totalmente satisfeito/a 48 | 286 | 2 182 | 7 | 259 | 39 | 30,0
Trabalho em equipa Muito satisfeito/a 74 | 440 | 2 182 | 12 | 444 | 60 | 46,2 0561
(toda a equipa) Satisfeito/a 37 | 220 | 6 | 545 | 6 | 222 | 25 | 192 '
Nada satisfeito/a 9 5,4 1 9,1 7,4 6 4,6
Totalmente satisfeito/a 32 | 190 | 4 | 364 | 6 | 222 | 22 | 169
. . . Muito satisfeito/a 51 304 | O 0 11 | 40,7 | 40 | 30,8
Trabalho em microequipa (médico,
. . Satisfeito/a 8 438 1 9,1 1 37 6 46 | 0,192
enfermeiro, secretério)
Nada satisfeito/a 1.8 0 0 0 0 23
Néo aplicavel 74 | 440 | 6 | 545 | 9 | 333 | 59 | 454
- . Totalmente satisfeito/a 37 | 22,0 1 9,1 5 18,5 | 31 23,8
Formacédo em grupo de médicos
. . Muito satisfeito/a 64 | 38,1 3 27,3 | 10 | 37,0 | 51 39,2
internos e orientadores/as de 0,954
. Satisfeito/a 55 (327 | 5 | 455 | 10 | 37,0 | 40 | 308
formacao
Nada satisfeito/a 12 7,1 2 182 | 2 7,4 8 6,2
Percecdo sobre nimero de Adequado 117 | 696 | 5 | 455 | 19 | 704 | 93 | 71,5
médicos internos em formacgao Excessivo 35 | 208 | 3 27,3 74 30 | 23,1 | 0,062
em simultaneo Insuficiente 16 9,5 3 273 | 6 | 222 7 5,4
Oportunidade em desenvolver Totalmente satisfeito/a | 36 | 21,4 | 2 | 182 259 | 27 | 20,8
novas tarefas (implementar novas | Muito satisfeito/a 57 | 339 | 1 9,1 259 | 49 | 377 0644
tipologias de consultas, novas Satisfeito/a 58 [ 345 | 3 | 273 | 10 | 37,0 | 45 | 346 '
formas de organizagao...) Nada satisfeito/a 17 1101 | 5 | 455 | 3 | 11,1 9 6,9
(continua)
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TABELA 1. Respostas ao questionario online de satisfacdo (continuacao)

No local de f ~ d Total ucspP USF-A USF-B
0 focal de formacdo, grau de (N=168) | (N=11) (N=27) (N=130) p
satisfacdo relativamente a:
n % n % n % n %

Opoffun'dade oM PATtICPATEM | Totaimente satisfeito/a | 44 | 262 | 2 | 182 | 8 | 206 | 34 | 262
reunides de contratualizacio, Muito satisfeito/a 54 (321 0 | 0 | 6 |222| 48 | 369
ac°mf’a"|jament(_)~' Conselho _Geral’ Satisfeito/a 50 [208| 2 |182| 7 | 250 | 41 | 315 | 9893
acreditacdo, reunies no Ambito da |\ 1. < vicfeitora 20 |119| 7 |636| 6 |222| 7 | 54
governagdo clinica, ou outras

. Totalmente satisfeito/a 38 | 226 | 2 182 | 8 | 296 | 28 | 21,5
Forma como as suas sugestoes/

o . Muito satisfeito/a 65 | 38,7 | 2 18,2 8 | 296 | 55 | 423
/opinides foram tidas em conta 0,549
. Satisfeito/a 49 29,2 5 45,5 7 259 37 28,5

pelos profissionais
Nada satisfeito/a 16 9,5 2 182 | 4 | 148 | 10 7,7
. Totalmente satisfeito/a 87 | 518 | 2 18,2 | 13 | 48,1 72 | 554
Oportunidade de apresentar
Mui isfei 4, 2 4 4 22,2 29,2
trabalhos em reuniées de HLSER DAL 8 86 36, 6 ' 38 3 0,263
L. Satisfeito/a 30 17,9 5 455 259 18 13,8
formacdo interpares
Nada satisfeito/a 3 1,8 0 0 1 3,7 2 1,5
. Totalmente satisfeito/a 82 | 488 | 2 182 | 13 | 481 | 67 | 51,5
Oportunidade de apresentar
Muito satisfeit 53 | 315 | 4 | 364 | 8 | 296 | 41 | 315
trabalhos em reunides de formacao I SR EIE 0,302
. - Satisfeito/a 28 | 16,7 | 4 | 364 185 | 19 | 14,6
em equipa multidisciplinar
Nada satisfeito/a 5 3,0 1 9,1 1 3,7 3 23
Totalmente satisfeito/a | 114 | 67,9 | 8 72,7 | 16 | 59,3 | 90 | 69,2
Oportunidade de realizar consultas | Muito satisfeito/a 38 | 226 | 2 182 | 7 | 259 | 29 | 223 0543
de forma auténoma Satisfeito/a 14 8,3 1 9,1 74 11 8,5 ’
Nada satisfeito/a 2 1,2 0 0 7,4 0 0
. L Totalmente satisfeito/a 63 | 375 | 4 | 364 | 12 | 444 | 47 | 36,2
Sentimento de valorizacdo do seu
Muito satisfeito/a 60 35,7 2 18,2 29,6 50 38,5
trabalho por parte dos restantes 0,609
. Satisfeito/a 28 16,7 4 36,4 14,8 20 15,4
profissionais
Nada satisfeito/a 17 | 10,1 1 9,1 11,1 13 | 10,0
. . Totalmente satisfeito/a 48 | 286 | 3 27,3 222 | 39 | 300
Sentimento de respeito pelo seu
Mui isfei 4 29,2 4 12 | 444 2 24
horério de trabalho por parte dos uito satisfeito/a 9 5 > o5 ’ 3 6 0,067
L. Satisfeito/a 57 33,9 3 27,3 22,2 48 36,9
restantes profissionais
Nada satisfeito/a 14 8,3 0 0 11,1 11 8,5
. Elevadas 8 | 512 | 2 182 | 12 | 444 | 72 | 554
Expectativas aquando da escolha
- Reduzidas 8 4.8 1 9,1 2 7,4 5 3,8 |0,031*
do local de formacao
Sem expetativa 74 | 440 | 8 72,7 | 13 | 48,1 | 53 | 408
(continua)
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TABELA 1. Respostas ao questionario online de satisfacdo (continuacdo)
Total ucsp USF-A USF-B
No'local_de forn.1agéo, grau de (N=168) (N=11) (N=27) (N=130) p
satisfacao relativamente a:
n % n % n % n %

Superadas 44 | 262 | 3 27,3 8 | 296 | 33 | 254
Em que medida as suas Totalmente 58 | 345 | 4 | 364 | 7 | 259 | 47 | 36,2
expectativas foram cumpridas no Suficiente 55 | 327 | 4 | 364 | 10 | 370 | 41 | 31,5 | 0,586
seu local de formacao? Pouco 9 54 0 0 2 7,4 7 5,4

Nada 12 0 0 0 0 2 15
Recomendaria o seu local de
formacdo a um/a médico Sim 147 | 87,5 636 | 23 | 852 | 117 | 90,0 0,057
interna(o) a iniciar o seu programa | Nao 21 | 125 | 4 | 364 | 4 | 148 | 13 | 100
de formacdo especifica?

Legenda: UCSP = Unidade de Cuidados de Salide Personalizados; USF A = Unidade de Satide Familiar, modelo A; USF B = Unidade de Satide Familiar,

modelo B; * p<0,05, com significancia estatistica.

de forma auténoma (90,5% totalmente ou muito satis-
feitos: 90,9% em UCSP, 85,2% em USF A e 91,5% em
USF B) (Figura 1).

Relativamente ao acolhimento e integragcao na equi-
pa, 85% estavam totalmente ou muito satisfeitos (81,9%
em UCSP, 88,9% em USF A e 84,6% em USF B). Quanto
aoportunidade de apresentar trabalhos em reunides de
formacao interpares, 80,4% estavam totalmente ou
muito satisfeitos (54,6% em UCSP, 70,3% em USF A e
84,6% em USF B) e em equipa multidisciplinar (80,3%
-54,6% em UCSP, 77,7% em USF A e 83% em USF B).

Relativamente as instalacoes fisicas (mobilidrio, cli-
matizacdo, material clinico e informatico) do local da
sua formacao, 49,4% estavam totalmente ou muito sa-
tisfeitos (45,5% em UCSP, 51,8% em USF A e 49,2% em
USF B); 8,9% afirmaram mesmo nao estarem nada sa-
tisfeitos (quatro em USF A e 11 em USF B).

O trabalho em equipa foi mais apreciado nas USF B
com 76,2% dos respondentes totalmente ou muito sa-
tisfeitos (36,4% em UCSP, 70,3% em USF A). Ja o traba-
lho em microequipa (médico, enfermeiro, secretario)
apresentou um nivel de satisfacao global menor (49,4%
total ou muito satisfeito: 36,4% em UCSP, 62,9% em USF
A e 47,7% em USF B); trés médicos internos nao esta-
vam nada satisfeitos (todos em USF B). Acresce que

44% dos médicos referiram que o conceito de micro-
equipando era aplicdvel no seulocal de trabalho (54,4%
em UCSP 33,3% em USF A e 45,4% em UF B) (Figura 2).

A formacao em grupos de médicos internos e orien-
tadores de formacgdo deixou os médicos totalmente e
muito satisfeitos em apenas 60,1% dos casos (36,4% em
UCSP, 55,5% em USF A e 63% em USF B); nada satisfei-
tos ficaram 12 dos respondentes (dois em UCSP, dois em
USF A e oito em USF B).

Quanto ao nimero de médicos em formacao em si-
multaneo foi considerado adequado por 69,6% dos res-
pondentes, mas excessivo por 20,8%. Dos 35 médicos
que consideraram excessivo, 30 estavam em USF B. Dos
16 que consideraram insuficiente, sete também esta-
vam em USF B. Nas UCSP 45,5% considerou adequa-
do, 27,3% excessivo e 27,3% insuficiente. Nas USF A
consideraram 70,4% adequado, 7,4% excessivo e 22,2%
insuficiente. Nas USF B consideraram 71,5% adequado,
23,1% excessivo e 5,4% insuficiente (Figura 3).

Relativamente a oportunidade de desenvolver no-
vas tarefas (novas tipologias de consultas, novas for-
mas de organizacgdo), 55,3% ficaram total ou muito sa-
tisfeitos (27,3% em UCSP, 51,8% em USF A e 58,5% em
USF B). Nas UCSB, 45,5% nao ficaram nada satisfeitos
face a 11% das USF A e 6,9% das USF B.
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Figura 1. Grau de satisfacdo relativamente a oportunidade de realizar consultas de forma auténoma.

Quanto a participacdo em reunides de contratuali-
zacdo, acompanhamento, de Conselho Geral, acredita-
¢do, reunides no ambito da governacao clinica ou ou-
tras, apenas 58,3% se mostraram total ou muito satis-
feitos (18,2% em UCSP,51,8% em USF A e 63,1% em USF
B). Nada satisfeitos ficaram 63,6% dos respondentes
cuja formacao decorreu em UCSP, 22,2% em USF A e
5,4% em USF B (Figura 4).

A forma como as sugestdes/opinides foram conside-
radas pelos demais profissionais do local de formacao
agradoua61,3% dos respondentes, que ficaram total ou
muito satisfeitos (36,4% em UCSP, 59,2% em USF A e
63,8% em USF B); 9,5% nao ficaram nada satisfeitos
(18,2% em UCSP, 14,8% em USF A e 7,7% em USF B).

O sentimento de valorizacdo do seu trabalho foi re-
portado como total ou muito satisfeito por 73,2% dos
respondedores (54,6% em UCSP, 74% em USF A e 74,7%
em USF B), 10,1% nao sentiram o seu trabalho valori-
zado (9,1% em UCSP, 11,1% em USF A e 10% em USF
B).

Verificou-se menor satisfacdao no sentimento de res-
peito pelo seu hordrio de trabalho, com apenas 57,8%
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dos respondentes a referirem estarem muito ou total-
mente satisfeitos (72,8% em UCSP, 66,6% em USF A e
54,6% em USF B). Dos 14 médicos nada satisfeitos, 11
estavam em USF B, trés em USF A.

Aquando da escolha do local de formagao, as expec-
tativas eram elevadas em 51,2% dos respondentes, 44%
ndo tinham qualquer expectativa. As expectativas eram
elevadas em quem escolheu as USF B, valor com signi-
ficancia estatistica (p=0,031) (18,2% nas UCSP 44,4%
nas USF A e 55,4% nas USF B); 72,7% dos que escolhe-
ram UCSP ndo tinham qualquer expectativa, assim
como 48,1% dos que escolheram USF A e 40,8% dos
que escolheram USF B. As expectativas eram reduzidas
em oito dos respondentes (um em UCSP; dois em USF
A e cinco em USF B).

As expectativas foram superadas ou totalmente cum-
pridas em 60,7% dos casos (63,7% em UCSP, 55,5% em
USF A e 61,6% em USF B), suficientemente cumpridas
em 32,7% e pouco ou nada cumpridas para 6,6% dos
meédicos (dois em USF A e nove em USF B).

Foi efetuada andlise de regressao linear e verificou-
-se que a expectativa inicial, aquando da escolha do



estudosoriginais

80
75
70
65
60
55
50

o v O wn

[O,]

Totalmente ou Nada satisfeito/a

muito satisfeito/a
Relativamente ao trabalho em equipa
(toda a equipa)

B Total

45
40
3
3
2
2
15
10
0 il .

Totalmente ou
muito satisfeito/a

Relativamente ao trabalho em microequipa (médico/a

l ucsp

Nada satisfeito/a Nao aplicavel

enfermeiro/a, secretério/a)

USF-A USF-B

Figura 2. Grau de satisfacdo relativamente ao trabalho em equipa e microequipa.

local de formacao estava associada a percegdo sobre o
numero de médicos internos em formacao em simul-
taneo e a oportunidade de apresentar trabalhos em reu-
nides de formacao interpares (Tabela 2).

Foi igualmente aplicado um modelo linear genera-
lizado para analisar a origem das correlagdes identifi-
cadas, tendo-se verificado que apenas o nimero ade-
quado de médicos internos em formacgdo em simulta-
neo, no local de formacao, estava associado a expecta-
tivas iniciais mais elevadas quando comparado com os
internos com expectativas mais reduzidas.

Questionados se recomendariam o seu local de for-
macao a outro médico a iniciar o seu programa de for-
macao, 87,5% respondeu afirmativamente (63,5% em
UCSP 85,2% em USF A e 90% em USF B).

Relativamente as notas de avaliacao e a tipologia
do local de formacao verificaram-se diferencas esta-

tisticamente significativas nas avaliagdes continua e
final.

As notas de avaliacdo continua foram estatistica-
mente superiores nas USE com médias de 19,25 nas
USF A e 19,29 nas USF B, relativamente as UCSP com
média de 19,15.

Nas avaliacoes teérica, curricular e pratica nao se ve-
rificaram diferencas estatisticamente significativas, ain-
da que com valores médios superiores de avaliacao te6-
rica nas USF B, curricular e pratica nas USF A.

Na nota de avaliacdo final de internato verificou-se
uma diferenca significativa apenas entre UCSP e USF
B (Tabelas 3 e 4).

DISCUSSAO
Em termos globais, a adesdo dos médicos convida-

dos aresponder foi boa; contudo, dos 279 médicos, 225
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Figura 3. Percecdo sobre o nimero de médicos internos em formacdo, em simulténeo, no local de formacéo.

(80,6%) tinham efetuado a sua formacdo em USF B,
pelo que as demais tipologias foram menos represen-
tadas. Segundo dados do BI-CSP, a data de 01/setem-
bro de 2023 existiam 921 unidades de satiide de CSP em
Portugal Continental, 304 UCSP (33%), 269 USF A
(29,2%) e 348 USF B (37,8%). Na regiao Norte, contudo,
das 368 unidades de satide, 186 (50,5%) eram USF B e
apenas um quarto eram UCSP (89).

O ndamero de médicos em formacao em simultaneo
foi considerado adequado por quase 70% dos res-
pondentes; quando considerado insuficiente foi so-
bretudo em UCSP, menos em USF B. Esta varidvel teve
influéncia na expectativa inicial da escolha do local,
pelo que parece ser um fator importante a conside-
rar na satisfacdo dos médicos internos e na alocacao
futura de capacidades formativas. A existéncia de um
suplemento pago aos orientadores de formacdo em
USF B podera estar na base destas diferencgas, com
maior nimero de médicos especialistas mais dispo-
niveis para serem orientadores de formacdo nestas
USE ainda que esta varidvel ndo tenha tido signifi-
cancia estatistica.
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O trabalho em equipa (toda a equipa) foi mais apre-
ciado nas USF B, o que seria de esperar, sendo, em teo-
ria, equipas com maior nivel de amadurecimento e ni-
vel organizacional mais elevado, em consonancia com
0 jd encontrado num estudo da zona Centro.° Todavia,
ao nivel da microequipa (médico, enfermeiro, secreta-
rio), a satisfacdo foi globalmente menor, pior nas USF
B que nas USF A, sendo até referida como nao aplica-
vel. Algumas USF mantém a sua organizacao de listas
de enfermagem por drea geografica e ndo por micro-
equipa, o que pode explicar os resultados encontrados.

A formagdo do médico interno alicer¢ada numa di-
namica de unidade formadora, com menos énfase no
binémio puro orientador de formagdo/médico interno,
serd de ter em conta, permitindo que a formacao no
seio de um grupo possa colmatar eventuais falhas in-
dividuais ou relacionais entre pessoas em especifico,
bem como diferentes organizacoes de trabalho, como
reportado num estudo realizado na regiao de Lisboa e
Vale do Tejo.?

O sentimento de respeito pelo hordrio de trabalho foi
menor nas USF B e maior nas UCSP. Este facto podera
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Figura 4. Grau de satisfacdo na oportunidade de desenvolver
¢do, Conselho Geral, acreditacdo, governacéo clinica e outras.

decorrer do trabalho por objetivos, caracteristica mais
presente nas USF B, em que frequentemente o horario
de trabalho é determinado pelos objetivos a cumprir e
ndo pela carga hordria adstrita a um contrato de traba-
lho. Nao foram recolhidos dados relativamente a sexo,
idade, estado civil e agregado familiar, nomeadamen-
te menores a cargo e distancia daresidéncia ao local de
trabalho, dados que poderiam ter impacto neste senti-
mento de respeito pelos horarios e conciliagdo com ati-
vidades extralaborais, familiares e de lazer. As condi¢des
de desigualdade de género seriam de considerar num
proximo estudo pois, como reportado num estudo do
Working Party on Women and Family Medicine, da
WONCA, podem ter impacto na satisfacdo dos profis-
sionais.™

A oportunidade de desenvolver novas tarefas, de ter
voz ativa nas opinides ou sugestoes e na participacao
em atividades que ndo exclusivamente assistenciais,

novas tarefas e participar em reunides de contratualiza-

como na 4rea da governacao clinica, foi maior nas USF
B, provavelmente decorrentes do expectdvel nivel de
organizacdo mais elevado desta tipologia de equipa.
Refletiu-se, por conseguinte, num maior sentimento
de valorizacao do seu trabalho nos médicos internos
cuja formacao decorreu em USF B. As questdes da go-
vernacao em saude e qualidade devem ser amplamen-
te discutidas e implementadas em todas as tipologias
de unidades de satde, integrando os médicos internos
nasua discussdo e participagdo ativas, tendentes a me-
lhoria continua e segurancga dos processos e sustenta-
bilidade dos sistemas de satde.

Relativamente as notas de avaliacao e a tipologia do
local de formacao verificaram-se diferencas estatisti-
camente significativas nas avalia¢cdes continua e final.
As notas de avaliacao continua foram estatisticamente
superiores nas USF relativamente as UCSP (na avalia-
¢ao continua pondera a avaliacdo de conhecimentos,
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TABELA 2. Correlacdo entre a expectativa inicial, aquando da escolha do local de formacdo, e demais fatores de

satisfacdo (anélise de regressio linear)
Grau de satisfacao, no local de formacao, relativamente: Expe(tj:t{z::la::::fn::ge;:s;olha
Ao local onde efetuou a sua formacéo especifica de MGF 0,574
As instalacées fisica (mobiliario, climatizacdo, material clinico e informético) 0,286
A rececdo, acolhimento e integracio que vivenciou 0,258
Ao trabalho em equipa (toda a equipa) que vivenciou 0,529
Ao trabalho em microequipa (médico(a), enfermeiro(a), secretério(a)) que vivenciou 0,956
A formacao em grupo de médicos internos/orientadores de formacdo 0,227
Percecdo sobre nimero de médicos internos em formagdo em simultaneo 0,000*
A oportunidade que teve em desenvolver novas tarefas (implementar novas tipologias de 0.066
consultas, novas formas de organizacao...). '
A oportunidade que teve em participar em reunides de contratualizacdo, acompanhamento, 0077
Conselho Geral, acreditacao, reunides no ambito da governacao clinica, ou outras. !
A forma como as suas sugestdes/opinides foram tidas em conta pelos profissionais 0,717
A oportunidade que teve de apresentar trabalhos em reunides de formagao interpares. 0,006*
A oportunidade que teve de apresentar trabalhos em reunides de formagdo em equipa 0559
multidisciplinar. '
A oportunidade que teve de realizar consultas de forma auténoma. 0,651
Ao sentimento de valorizagdo do seu trabalho por parte dos restantes profissionais 0,270
Ao sentimento de respeito pelo seu horério de trabalho por parte dos restantes profissionais 0,244
Em que medida as suas expetativas foram cumpridas? 0,444
Recomendaria o seu local de formacao? 0,300

Legenda: *p<0,05, com significancia estatistica.

homogeneizada desde ha muitos anos na CIMGFZN, e
a avaliacao de desempenho, a qual se devem estas di-
ferencas). Na avaliacdo final, que decorre da média
aritmética das avaliagdes tedrica, curricular e prética,
verificou-se uma diferenca significativa apenas entre
UCSP e USF B. Nao foram encontrados dados publica-
dos que tivessem estudado esta relacao.

De ressalvar que os médicos que terminaram em
2022 tiveram o impacto de dois anos de pandemia por
COVID-19 na sua formacao (terceiro e quarto anos de
internato) e quem terminou em 2021 teve um (quarto
ano). Durante a pandemia, muitas consultas foram efe-
tuadas em modelo ndo presencial, sobretudo por tele-
fone, com a possibilidade das barreiras de comunica-
¢ao eaincapacidade de examinar fisicamente os doen-
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tes poderem ter um impacto negativo na satisfacao dos
profissionais no trabalho desenvolvido.* Nao foi soli-
citado, aquando do preenchimento do questiondrio,
informacao relativa ao ano de conclusdo da formacao,
pelo que nao é possivel saber se ambos os anos estao
igualmente representados e se o fator anterior teve im-
pacto na satisfacao manifestada.

Toda a recolha de dados foi efetuada com recurso a
correio eletronico e formuldrio online, o que podera ter
limitado o nimero de respostas obtidas, pese embora
a taxa de adesdo observada. Os relacionamentos inter-
pessoais moldam a vivéncia das experiéncias e locais,
pelo que o relacionamento interpessoal dentro das
unidades funcionais (com orientadores de formacao
e outros elementos) pode sobrepor-se a variaveis
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TABELA 3. Notas de avaliacdo continua e final, nas suas varias
componentes e tipologia do local de formacao
Avallacio ucspP USF-A USF-B »
(N=18) | (N=36) (N=225)
min 16,86 18,18 18,16
Avaliacao continua med 19,15 19,25 19,29 0,006*
max 19,66 19,71 19,75
min 12,93 13,54 11,52
Avaliagao tedrica med 16,32 16,87 17,43 0,058
max 19,27 19,19 19,68
min 15,27 10,60 14,44
Avaliacdo curricular | med 18,57 19,18 19,15 0,396
max 19,67 19,78 20,00
min 15,00 14,00 13,40
Avaliacdo prética med 17,97 18,33 18,22 0800
max 19,89 20,00 20,00
min 14,47 13,61 14,60
Avaliagao final med 17,91 18,18 18,24 0,022*
max 18,76 19,64 19,35

Legenda: Min = Minimo; med = Média; max = Maximo; UCSP = Unidade de Cuidados de
Saude Personalizados; USF A = Unidade de Satde Familiar, modelo A; USF B = Unidade de
Satide Familiar, modelo B; *p<0,05, com significancia estatistica.

TABELA 4. Valores de p relativamente as avalia¢es continua e final

Avaliacao UCSP-USFA-USFB | UCSP-USFA | UCSP-USFB | USFA-USFB
Avaliagao continua 0,006* 0,024* 0,038* 0,971
Avaliagdo final 0,022* 0431 0,033* 0,305

Legenda: UCSP = Unidade de Cuidados de Saude Personalizados; USF A = Unidade de Satide Familiar, modelo A; USF B
— Unidade de Satide Familiar, modelo B; *p<0,05, com significancia estatistica.

relacionadas com o modelo organizacional em que de-
corre a formacao especifica em MGE Sera também de
considerar um viés de memdria, uma vez que as res-
postas dependem do que o médico recorda sobre a vi-
véncia do seu internato de formacgao especifica.
Tendo abarcado toda a populacdao de médicos que
terminaram a sua formacao em duas épocas, a presen-
te investigacao conseguiu uma amostra representativa
da realidade sobre o tema em estudo, na regidao Norte

de Portugal; ainda assim, considera-se que seria perti-
nente a aplicacdo a nivel nacional, aumentando o ta-
manho da amostra e permitindo a comparagao da sa-
tisfacdo com o internato entre regiGes e das varias ti-
pologias de unidades de satide. Outras varidveis pode-
rao ser consideradas, como a influéncia do ambiente
fisico (explorar como o ambiente fisico do local de
formacao, incluindo instalacoes e condi¢des de traba-
lho, impacta a satisfacao e o desempenho dos médicos
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internos), impacto das condigdes de trabalho e orien-
tacdo na satisfacao (analisar fatores como tempo dis-
ponivel para estudo, consulta com orientador ou sem
acompanhamento, recursos disponiveis, suportes in-
formadticos e administrativos). Serd ainda de consi-
derar a realizacdo de estudos longitudinais para
acompanhar a evolugdo da satisfacdo dos médicos
internos ao longo do tempo, desde o inicio até o final
da sua formacao e identificar os principais pontos de
inflexao.

CONCLUSAO

Do estudo efetuado foi possivel determinar que o
modelo organizacional em que decorre o internato em
MGF tem impacto no grau de satisfacdo dos médicos
internos de MGE bem como nas notas de avaliacdo do
internato de MGE Ainda assim, seria importante apli-
car o estudo a nivel nacional, com outras varidveis pas-
siveis de influenciar a satisfacao dos médicos internos,
bem como efetuar um estudo longitudinal, acompa-
nhando a satisfacao ao longo do internato.
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ABSTRACT

SATISFACTION AND EVALUATION OF GENERAL PRACTICE AND FAMILY MEDICINE VOCATIONAL TRAINING
IN DIFFERENT ORGANIZATIONAL MODELS: OBSERVATIONAL STUDY

Aim of the study: Understand whether the organizational model of the health unit in which the vocational training in general
practice and family medicine takes place impacts on the satisfaction of intern doctors and evaluation scores.

Methods: Cross-sectional observational study, analytical component. Population: doctors who finished their training in
2021/2022, in the North zone of Portugal. Satisfaction and informed consent questionnaires were sent by email and data on
evaluation scores were obtained. Favorable opinion from the Ethics Committee.

Results: One hundred sixty-eight responses were obtained (60%). When choosing the training location, expectations were sta-
tistically higher in those who chose USF B (p=0.031). Stated that they were completely/very satisfied 77.3% (54.6% UCSP,
74% USF A, 80% USF B); greater satisfaction was related to the opportunity to carry out consultations independently, recep-
tion, and the opportunity to present work. Teamwork was most appreciated at USF B 76.2%, 70.4% at USF A, and 36.4% at
UCSP. Only 57.7% felt their work schedule was respected (72.8% at UCSP, 66.6% at USF A, and 54.6% at USF B). Continuous
assessment scores were statistically higher at USF compared to UCSP (p=0.006); those for final assessment were statistically
higher at USF B compared to UCSP (p=0.033).

Discussion and Conclusion: The organizational model of the health unit had an impact on the satisfaction of intern doctors as
well as on evaluation scores. It would be important to apply the study at a national level, include other variables, and carry out
a longitudinal study, monitoring satisfaction throughout the internship.

Keywords: Evaluation; Satisfaction; Organizational model; General practice and family medicine.
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