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A opinido qualitativa dos
médicos de especialidades
hospitalares sobre os médicos
de medicina geral e familiar no
Centro de Portugal em 2023

Catarina Gongalves Fernandes,” Luiz Miguel Santiago,?® Inés Rosendo®*

RESUMO

Objetivos: Analisar a opinido dos médicos de especialidades hospitalares acerca dos especialistas em medicina geral e familiar
(MGF), no Centro de Portugal, quanto a «Opinido em relagdo aos médicos de medicina geral e familiar», «Como a opinido in-
flui nas suas atitudes de resposta a pedidos de colaboragdo na gestdo de doentes», «Quanto a capacidade técnica, cientifica e
de exercicio de soft-skills especificos» e «Qualidade, quantidade e abrangéncia de trabalho».

Métodos: Estudo qualitativo composto por quatro perguntas, preparadas em consenso, em convite eletrdnico realizado pela
Seccao Regional do Centro da Ordem dos Médicos (SRCOM) aos médicos das diferentes especialidades hospitalares em 2023.
Respostas limitadas a 15 palavras por pergunta, sendo ainda recolhidos sexo, especialidade e idade. Dados analisados, apds trans-
cricdo, por andlise de contelido, com o programa MAXQDA®2024. Obteve-se consentimento informado, sendo o estudo apro-
vado pela Comissao de Etica da ARS Centro.

Resultados: Amostra de conveniéncia de n=49 médicos, n=26 do sexo feminino (54,210%), n=31 de especialidade médica
(63,27%) e n=20 com idade <45 anos (42,00%). Para 26,5% a opinido sobre a MGF influenciava as atitudes de colaboragao.
Para 63,3% existia opinido favoravel e consideracdo da MGF ser essencial e para 38,0% verificou-se expressdo desfavoravel por
preocupagdes com competéncia clinica e falta de comunicacdo. Houve percecdo dos desafios da MGF quanto a burocracia, de-
moras na resposta e sobrecarga laboral.

Discussdo: Sem outros estudos nacionais publicados para comparacéo e estando em curso um processo integrativo da conso-
lidacdo vertical do modelo Unidade Local de Satide no Servigo Nacional de Satide verificaram-se areas com necessidade de me-
lhoria de reconhecimento/articulacéo.

Conclusao: A opinido dos médicos hospitalares acerca da MGF influi na resposta a pedidos de colaboracdo, havendo preocu-
pacdes com competéncia clinica e falta de comunicacdo. Ha opinido positiva quanto a funcdo desempenhada e percecdo do
excesso de carga de tarefas desempenhadas em MGF.

Palavras-chave: Medicina geral e familiar; Opinido; Especialidades hospitalares.

INTRODUCAO
medicina geral e familiar (MGF) visa provi-
denciar cuidados de satde a todos aqueles
que procuram o médico nela especialista, o
eMGF (especialista em Medicina Geral e Fa-
miliar), independentemente da idade, género, etnia ou
estado de satude, de forma personalizada e abrangen-
te.! O eMGF estd acessivel e disponivel de forma conti-

nua ao longo do tempo.! O estabelecimento de umare-
lacdo de confianca, durdvel e de boa qualidade é, por si
s, terapéutico.? De acordo com a arvore da WONCA,?
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representacao visual dos conceitos e definicoes basicas
da especialidade de MGE o eMGF é responsavel pela
gestdo de cuidados primarios, orientados em funcao da
comunidade envolvente, mantendo a centralidade dos
cuidados na pessoa, com aptidao para a resolucao de
problemas especificos, utilizando uma abordagem
abrangente e holistica, capacitando e empoderando a
pessoa ou o doente que o procura para a mais adequa-
da gestdo da satide e da doenca.>*

A abordagem do eMGF assenta no modelo biopsi-
cossocial, o qual engloba ndo apenas os dados clinicos
da pessoa, mas também o seu histérico, contexto fa-
miliar e comunitério.>”’

O eMGF assume também responsabilidades na pre-
vencao, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuida-
dos paliativos.! AMGF promove a coordenacao dos cui-
dados de satde ao trabalhar em conjunto com outras
especialidades médicas e com ndo-médicos, visando a
articulacdo entre diferentes niveis de cuidados.’

Deste modo, a MGF configura-se como uma medi-
cina personalizada, proporcionando a cada individuo
os cuidados que necessita para potenciar ao maximo as
suas capacidades.*'?

Arelacao entre médicos de diferentes especialidades
assume um papel crucial para o adequado funciona-
mento do sistema de satide.”!! Compreender as opi-
nides e atitudes dos médicos de especialidades ditas
hospitalares em relacdo aos colegas de MGF e a propria
especialidade fomentara a colaboragao e a interdisci-
plinaridade na prestacao de cuidados de satide.

Em Portugal regista-se uma caréncia de informacao
sobre esse tema, especialmente no ambito da publica-
¢ao cientifica.'*!

A compreensdo das dinamicas entre diferentes es-
pecialidades médicas, proporcionando perspetivas
para aprimorar a colaboragdo e a eficiéncia dos cuida-
dos de saide em Portugal é, assim, algo que deve ser
realizado.!>"*

A presente investigacdo procurou examinar e com-
preender as opinides dos médicos hospitalares em re-
lagdao ao eMGF no Centro de Portugal, identificando os
principais elementos que as moldam quanto a:

1. Qual éasuaopinidao emrelacao aos médicos de MGF?

2. Como é que a sua opinido sobre os médicos de MGF
influi nas suas atitudes de resposta a pedidos de co-
laboracdo na gestao de doentes?
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3. Que pensa sobre os médicos de MGF quanto a ca-
pacidade técnica, capacidade cientifica e exercicio
de soft-skills especificos?

4. Como avalia a qualidade, a quantidade e a abran-
géncia de trabalho da MGF?

METODOS

Realizou-se um estudo observacional, transversal,
qualitativo, em amostra de conveniéncia, por questio-
nario online, divulgado pela Seccdo Regional do Cen-
tro da Ordem dos Médicos (SRCOM), garantindo a con-
fidencialidade e anonimato das respostas dos partici-
pantes.

Foi enviado convite via email a médicos de especia-
lidades hospitalares da regidao de influéncia da SRCOM.
Nenhum beneficio financeiro foi dado aos participan-
tes.

O estudo foi aprovado pela Comissdo de Etica para
a satide da Administracdo Regional de Satide do Cen-
tro.

O questiondrio tinha quatro perguntas abertas:
«Como é que a sua opinido sobre os médicos de MGF
influi nas suas atitudes de resposta a pedidos de cola-
boracdo na gestdo de doentes?», «Qual é a sua opinido
em relacdo aos médicos de MGF?», «Que pensa sobre
os médicos de MGF quanto a capacidade técnica, ca-
pacidade cientifica e exercicio de soft-skills especifi-
cos?» e «Como avalia a qualidade, a quantidade e a
abrangéncia de trabalho da MGF?». Com um méximo
de 15 palavras por resposta, recebeu respostas entre se-
tembro e outubro/2023. Tinha ainda questdes para co-
nhecimento de grupo etdrio (<45 anos, 46-65 anos e
>66 anos), sexo e tipo de especialidade (médica, médi-
co-cirtrgica, cirargica).

A andlise qualitativa das respostas foi feita com re-
curso a MAXQDA® 2024, entre 12 e 18 de dezem-
bro/2023. Os dados foram analisados por dois investi-
gadores por comparagdo e consenso posterior. A infor-
macao foi classificada e analisada por analise de con-
tetido com o objetivo de identificar os principais temas
que maioritariamente corresponderam as perguntas
do guido. A andlise foi revista por um terceiro investi-
gador. As varidveis de contexto foram analisadas des-
critivamente e por inferenciacdo ndao-paramétrica.

Formularam-se, como hip6teses, que: 1) os médicos
hospitalares apresentassem percecdes divergentes em
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TABELA 1. A amostra em funcao do sexo: descricao e inferenciagao
Sexo
Masculino | Feminino Total 2
Até 45 anos 9(40,9) | 11(423) | 20(41,7)
Idade 46 a 65 anos 6(27,3) | 11(423) | 17(354) | 0,499
Igual ou superior a 65 anos 7(31,8) 4(154) | 11(22,9)
Total 22 26 48
Médica 13(59,1) | 18(69,2) | 31(64,6)
Especialidade | Médico-cirurgica 5(22,7) 6(23,1) | 11(22,9) | 0379
Cirurgia 4(18.2) 2(77) | 6(125)
Total 22 26 48

relacdo aos eMGE influenciadas por fatores como ex-
periéncias prévias de colaboracao, a percecao do papel
profissional e a avaliacdo da qualidade dos cuidados
oferecidos e que poderao ter impacto na resposta a pe-
didos de colaboracao; e que 2) embora reconhecessem
a importancia e amplitude da MGE pudesse ser apon-
tada a falta de atualizagdo em tecnologias de satde es-
pecificas, na gestao de pacientes com doengas crénicas
e polifarmacoterapia e na prescricdao de exames com-
plementares de diagnostico.

RESULTADOS

As caracteristicas da amostra respondente encon-
tram-se descritas na Tabela 1, por sexo segundo o gru-
po etario e especialidade, sendo constituida por n=48
médicos, 26 do sexo feminino (54,2%), 31 de especiali-
dade médica (64,6%) e, por idades, 20 no grupo etario
<45 anos (41,7%) e 17 entre os 46 e 0s 65 anos (35,4%),
sem diferencas significativas na distribuicao das varia-
veis em funcao do sexo.

NaTabela2 sdo apresentados os resultados sobre a opi-
nido em relacao aos MGE verificando-se que 63,3% apre-
senta uma opinido favoravel considerando-os “essenciais
na saude populacional” (“Papel essencial na medicina
preventiva’, “Sdo uma especialidade essencial a prestacao
de cuidados”), com colaboracao ttil e capacidade de boa
comunicagao, alguns dos participantes acrescentando a
sua preferéncia por médicos mais jovens.

Aqueles que tém opinido desfavoravel (36,7%) referem
falta de competéncia clinica (“Ndo seguem adequada-

mente doentes crénicos que podiam beneficiar do seu
acompanhamento na drea de residéncia”), falta de co-
municacao, requisicdo errada de meios complementares
de diagnostico e terapéutica (MCDT), uma baixa capaci-
dade cientifica (“Menos conhecimento sobre situacoes
especificas”) e inefic4cia (“Limitada eficacia da MGF”).

De acordo com a Tabela 3, os médicos hospitalares
consideram que os eMGF tém desafios e dificuldades,
nomeadamente a burocracia (“Tém demasiado traba-
lho burocrético”, “Globalmente sobrecarregados com
burocracia e extensas listas de utentes”), demora na
resposta as situacdes colocadas, sobrecarga laboral
(“Enorme carga de trabalho”), falta de recursos huma-
nos (“Falta de recursos humanos gera grande inefi-
ciéncia dos CSP”), falta de comunicacao, foco excessi-
vo em indicadores e métricas, grande abrangéncia e, fi-
nalmente, falta de reconhecimento.

A Tabela 4 revela os resultados quanto a qualidade,
quantidade e abrangéncia do seu trabalho, constatan-
do-se que a MGF é considerada abrangente. A MGF foi
considerada como envolvendo muito trabalho, ter qua-
lidade adequada e com muitos utentes. Houve também
a consideracao de envolver pouco trabalho e de apre-
sentar uma qualidade insuficiente (“Qualidade m4”, “E
de qualidade muito modesta”) ou desigual.

ATabela 5 mostra os resultados sobre como a opiniao
sobre os médicos eMGF influi nas atitudes de resposta
a pedidos de colaboracdo na gestdo de doentes. Esta
opiniao foi mencionada, em 26,5% dos médicos, por
influenciar as atitudes de resposta pela confianca e
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TABELA 2. Descricdo da opinido dos médicos hospitalares em relacdo aos médicos de MGF

Categoria Subcategoria Respostas

Opinido Falta de competéncia | “Pouca preocupacdo na reducdo de polifarmécia, gestdo de efeitos adversos e ajuste a

desfavoravel | clinica/atualizacdo insuficiéncias de 6rgao”; "Ha situacdes em que enviam para o SU uma simples infecao

(38,7%) urindria”; "“Ma avaliacdo do risco/beneficio para os utentes de grupos etarios elevados
na requisicdo de MCDT"; "Ndao seguem adequadamente doentes crénicos que podiam
beneficiar do seu acompanhamento na édrea de residéncia”; "Poderiam ser mais
técnicos e terem uma abordagem mais objetiva e funcional”; “Demasiado focados em
burocracias, pouco clinicos”; *“Médicos ndo se atualizam”; “Poucos os que se atualizam”;
“N&o querem saber, nem se atualizarem”.

Falta de comunicacdo | “Estdo completamente de costas virados para o hospital”; “Tem tendéncia para atuar

e ndo colaboram com | em circuito fechado”; “Nao atenderem os pedidos de exames dos médicos que fazem

outras especialidades | privada e resolvem os problemas dos doentes, que ndo sdo resolvidos em tempo util
pelo SNS”; “Pouca colaboracdo”.

Baixa capacidade “Menos conhecimento sobre situagdes especificas”; “Pouca”; “Ma avaliacdo do

cientifica risco/beneficio para os utentes de grupos etarios elevados na requisicio de MCDT";
“Poderiam ser mais técnicos e terem uma abordagem mais objetiva e funcional.
Repetitiva”; “Ndo seguem adequadamente doentes crénicos que podiam beneficiar do
seu acompanhamento na drea de residéncia”; “Lacunas na sua formacéo levam a
excesso de exames complementares e referenciagdes”.

Ineficientes “Ineficiéncia”; "Limitada eficacia da MGF”; "Na consulta de intersubstituicdo vem 8
doentes, mesmo faltam 2h para o fim desse periodo ndo vem mais nenhum”; “Ma
avaliagdo do risco/beneficio para os utentes de grupos etarios elevados na requisicao de
MCDT"; “Néao atenderem os pedidos de exames dos médicos que fazem privada e
resolvem os problemas dos doentes, que ndo sao resolvidos em tempo util pelo SNS”;
“Trabalham muito pouco”.

Delegam no médico “Notdrio o ‘passar responsabilidade’ para especialistas”; “Alguns tentam, infelizmente

hospitalar outros ainda se demitem de responsabilidade na gestdo do doente e delegam no
médico hospitalar”; "O trabalho é bom, mas insuficiente em quantidade, para dar
resposta as solicitacdes dos doentes. E que essas continuam a existir e, se os centros de
salde ndo d&o resposta, vém para o hospital... E 0 nosso dia-a-dia é vivo num caos de
atividade clinica asfixiante”.

Requisicdo errada de "Ma avaliagdo do risco/beneficio para os utentes de grupos etérios elevados na

MCDT requisicao de MCDT"; “Pedem exames desnecessarios para cumprir metas”; “Excesso de
exames complementares”.

Atitudes negativas e “Malcriados”; “Um pouco arrogantes”; “Falta de bom senso!"; “E m4 para a maioria no

insensatos sentido de ndo atenderem os pedidos de exames dos médicos que fazem privada e
resolvem os problemas dos doentes, que ndo séo resolvidos em tempo Util pelo SNS”.

Interior com piores “Pior incidéncia no interior”.

médicos

(continua)
conhecimento pessoal do médico ou pelos conheci- nido nio influenciava a atitude de resposta (“Opinidao
mentos demonstrados, mas 67,6% afirmaram que a opi- nao influencia”, “Nao tem influéncia”).
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TABELA 2. Descricdo da opinido dos médicos hospitalares em relacdo aos médicos de MGF (continuacdo)

Categoria Subcategoria Respostas

Opinido Essenciais na Saude "Trabalho extremamente importante, desde que o queiram fazer bem e deixem";
favoravel Populacional "Importantissima e desvalorizada"; “Papel essencial na medicina preventiva”; “Todos os
(63,3%) doentes deveriam ser vistos por um médico de familia antes de serem vistos por um

especialista de outra especialidade”; “Pilar fundamental do funcionamento do SNS”;
“Essencial estrutural imprescindivel”; *Sdo uma especialidade essencial a prestacao de

cuidados”; “Fundamental”; “Muito exigente e com grande impacto na satde das

populagdes”; “Peca fulcral de primeiro contacto entre doente e cuidados de saide”;

", ou now

“Indispensaveis para a primeira abordagem do doente”; “A pedra de base”;"Séo a pedra

", ou

basilar do SNS”; “Muito importante”; “Assistencial € essencial para o SNS”.

Colaboracao util “Colaboragéo”; “Colaboracdo util”; *Sempre muito prestaveis”; “Boa comunicagdo”.

Competéncia “Sao competentes logo assumo essa competéncia quando oriento doentes para CSP";
“Maioria faz pedidos de consulta e encaminhamento para o SU adequados”.

Preferem médicos “Muito boa, sobre tudo, os jovens”; “Confio nas capacidades dos mais jovens”.

jovens

Melhor que “Melhor que ha uns anos atras”; "Cada vez mais bem preparados”; “Cada vez ha mais

antigamente diferenciacdo dentro da especialidade”; "Atualmente penso que houve uma melhoria na

preparacdo cientifica”; “"Acho que atualmente estdo melhor preparados”; “Os mais
novos estdo muito bem preparados”.

TABELA 3. Desafios e dificuldades dos médicos de MGF

Categoria Alegacoes realizadas

Burocracia “Burocracia” (4 vezes); “Tém demasiado trabalho burocratico”; "Globalmente sobrecarregados com

" ou

burocracia e extensas listas de utentes”; “Excesso de burocracia” (6 vezes); “Muito trabalho

”ou

administrativo”; “Menos burocracia”.

Sobrecarga laboral “Submetidos a uma pressdo assistencial brutal”; “Enorme carga de trabalho”; Globalmente
sobrecarregados com burocracia e extensas listas de utentes”.

Demora na resposta “Demora na resposta da MGF” (2 vezes); “Dificuldade no acesso ao seu médico de familia”.

Falta de recursos humanos | “Falta de recursos humanos gera grande ineficiéncia dos CSP”; “Falta de meios” (2 vezes); “Falta de
médicos de MGF".

Burnout “Burnout” (3 vezes); “Desgastada desamparada assassinada”.
Indicadores e métricas “Praticam medicina para os nlimeros e ndo para os doentes”; “Para cumprir metas”; “Sobrecarregar
com estatisticas e nimeros”.

Abrangéncia “Atividade abrangente, menos conhecimento sobre situacdes especificas”.

Pouco reconhecimento “Importantissima e desvalorizada”; “Pouco reconhecida”; “Subvalorizagcdo”.
DISCUSSAO do eMGE Destacaram-se como fatores-chave, a moldar

Este trabalho teve como objetivo conhecer a opi- as opinides negativas dos médicos hospitalares, a

nido de médicos de especialidades hospitalares acerca competéncia clinica, a falta de comunicacao entre
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TABELA 4. Andlise comparativa das respostas por versdo de questionario

Categoria Subcategoria Respostas

now

Abrangéncia. | Abrangente “Muito abrangente” (5 vezes); "Atividade abrangente”; “Especialidade generalista,
extremamente vasta”; “Abrangente”; “Demasiado lata”; Abrangéncia 8, numa escala de 0-10";
“Muito abrangente e desafiante”; “Abrangéncia — vasta”.

",ou

Qualidade Qualidade “"Adequado”; “Boa” (10 vezes); “Moderada”.
adequada
Qualidade “Insuficiente”; “Péssima”; “Fraca”; “Qualidade fraca”; “Muito limitada”; *Qualidade ma”;

nou nou

insuficiente “Podiam ter mais qualidade”; "E de qualidade muito modesta”; “Qualidade média”;
“Compromete ainda a qualidade”; “Fraca”; “N&o conseguem responder a tudo com qualidade”;
“A burocracia impede a melhoria da qualidade”.

"ou

",ou "ou

Quantidade Muito Trabalho | “Excessiva burocracia”; "Muito trabalho administrativo”; “Mas ha demasiado trabalho

burocratico”; "“MGF estdo sobrecarregados”; “Muito trabalho”; “Provavelmente demasiada”;
“Quantidade muita”; “Muita quantidade”; “Sobrecarga”; “Muito sobrecarregados”; “N&o

conseguem responder a tudo com qualidade”; “Demasiada quantidade”; "Quantidade —

imensa”; “Trabalha muito”; “Extensas listas de utentes”; “Enorme carga de trabalho”.

nou ”ow "ow

nou

Trabalham muito
Quantidade de trabalho insuficiente”.

Pouco Trabalho | “Quantidade viciam nimeros nos rastreios para atingir os objetivos”;

pouco”; “Muito pouco trabalho”;

Desigual Desigual.

TABELA 5. Como a opinido sobre os médicos de MGF influi nas atitudes de resposta a pedidos de colaboracao

Categoria Subcategoria Respostas

Opinido sobre Confianga/respeito/conhecimento pessoal | “A resposta é sempre igual e rapida. Mas serd mais rapida

médicos de MGF e conhecimentos/qualidade da informagdo | para colegas em que confio e respeito mais”; “Depende do

influencia a atitude colega e do relato da situagdo”; “Tem influéncia consoante

de resposta a o médico de familia que faz o pedido”; “Na minha

pedidos de perspetiva, influi notavelmente, pois ao trabalhar num

colaboragdo ambiente ULS, tenho a oportunidade de conhecer o

(26,5%) desempenho de muitos deles e avaliar a qualidade da
informacao remetida”; “Consigo detetar o nivel de
conhecimento médico dos generalistas”.

Opinido sobre “Opinido ndo influencia” (7 vezes); “Nada”; “Nenhuma”; “Influi pouco, avalio os doentes de forma
médicos de MGF ndo | imparcial”; “Tento que ndo influencie”; “N&o tem impacto”; “Tento responder a todos os pedidos que me
influencia atitude de | sdo feitos”; “Sem influéncia nas atitudes ou respostas”; “Ndo me deixo influenciar devido a ja longa

"o "o

resposta a pedidos experiéncia”; “Tento colaborar no esclarecimento das suas dividas dentro da minha especialidade”;

"o

Nao

de colaboracéo afeta a priori”; “Desde que os pedidos estejam fundamentados”; “Especialistas como os especialistas

(67,3%) hospitalares”; “Como restantes especialistas”; “Como qualquer outra especialidade”; “Igual as outras”;
“Como a nivel hospitalar”.

Colaboracéo e “Considero que é uma colaboracdo til”; “E necessério colaborar”.

comunicagao sao

importantes
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especialidades e a capacidade cientifica dos eMGF e
foram mencionados, como desafios e dificuldades do
eMGE aburocracia, a falta de recursos humanos e a de-
mora na resposta.

Num estudo publicado em 2023, no qual foi aborda-
da a satisfacao profissional em MGF*® com recurso ares-
postas de médicos de MGE concluiu-se que apesar de
o médico MGF gostar do que faz, encontra na profissao
fatores fortes de insatisfacdo, como a carga de trabalho
burocratico, o volume de trabalho clinico, a pressao
mental excessiva, a gestdo de muitas tarefas complexas,
a falta de reconhecimento do seu trabalho pela admi-
nistra¢ao publica ou privada, sociedade e as outras es-
pecialidades. Esses fatores foram também menciona-
dos na presente investigacao.

Verificaram-se consideragdes positivas relativamen-
te aos eMGE sendo pensados como “essenciais” para os
cuidados de satde em Portugal.

Quanto as hip6teses formuladas inicialmente, em-
bora tenham sido reconhecidas a importancia e am-
plitude do eMGF (“Opinido favoravel”), as opinides en-
tre profissionais sdo divergentes e influenciadas pelas
experiéncias prévias de colaboragdo (confianca e res-
peito), avaliacdo da qualidade dos cuidados oferecidos
(competéncia clinica). Os médicos das especialidades
hospitalares abordaram ainda questdes relacionadas
com a gestdo de pacientes com doencas crénicas, po-
lifarmacoterapia e prescricao de exames complemen-
tares de diagnéstico, como suposto.

Os resultados indicam que as opinides dos médicos
hospitalares sobre a MGF podem ter implicac¢des dire-
tas nas suas atitudes, especialmente em resposta a pe-
didos de colaboragdo na gestdo de pacientes. A perce-
¢do de viciagdo de ntimeros nos rastreios para atingir
os objetivos, de pouco trabalho ou de trabalho insufi-
ciente pode significar a necessidade de melhor escla-
recer e comunicar a atividade da MGE Num contexto
de trabalho em ULS tal é necessario. O modelo ULS,
pretendendo tornar fluida a circulagdo do doente e da
informacgao sobre o mesmo, deve evitar a desmesura-
da verticaliza¢do dos cuidados, dando primazia as es-
pecialidades hospitalares. E simultaneamente deve
atender a adaptacao dos cuidados a multimorbilidade
e contexto da Pessoa que sofre, reduzindo a carga ex-
cessiva e nao realizavel no domicilio. A referenciacao
efetuada por MGF é, em si, uma solicitacido de coope-
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racdo cientifica para melhoria pela MGE conhecedora
do contexto de quem foi referenciado.?! Sabendo-se do
conhecimento das especialidades hospitalares na sua
drea de conhecimento, sabe-se também da importan-
ciada Medicina Centrada na Pessoa e da prescricao so-
cial, apanégio da MGES7-#15-17.19

Identificaram-se implicacées da opinido dos médi-
cos hospitalares na pratica médica, pelo que serd de in-
teresse, para a sua resolucdo, a adocao de taticas para
alcancar objetivos estratégicos como se descreve na Ta-
bela 6.

A adocgao destas taticas melhorard, por certo, a di-
namica relacional entre médicos hospitalares e eMGE
promovendo uma prética de medicina centrada na pes-
soa com reconhecimento da pessoa que recorre aos
cuidados de satide na sua globalidade, considerando as
suas experiéncias, valores, necessidades e preferén-
cias.'> Essas acOes ndo apenas abordam as percecoes
identificadas na pesquisa, mas também contribuem
para uma colaboragdo mais efetiva e uma prestacao de
cuidados de satide aprimorada em Portugal.

Para este estudo a amostra foi obtida em conve-
niéncia, sendo possivel que tenham respondido os que
mais queriam elogiar ou criticar a MGE A possibilida-
de de realizacdo do estudo em aleatorizacdo colidiria
com a protecao de dados, a necessidade de responder
no momento em que o entrevistador abordava o mé-
dico e a resposta em momentos diferentes dos melho-
res para o respondente, razdes pelas quais, foi decidi-
do aplicar a avaliacao em formato eletrénico.

Em outros contextos organizativos de cuidados foi
percebida a importancia dada aos family physicians
no seguimento dos cuidados médicos a pessoas, mas
cujo processo formativo para obtencao de grau de es-
pecialista se desconhece, salientando-se a falta de bom
uso destes profissionais pelo sistema de satde sul-afri-
cano.

O presente estudo apresenta, como pontos fortes, a
relevancia e originalidade, por ser o primeiro a identi-
ficar, em Portugal, a opiniao dos médicos hospitalares
sobre os médicos de MGE Ainda, o uso de metodolo-
gia qualitativa, com perguntas abertas, que permitiu
explorar a verdadeira percecao dos participantes sem
os limitar nas respostas e o facto de ter sido obtida
amostra variada, importante para um estudo qualita-
tivo.
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Estratégia [

TABELA 6. Estratégias de melhoria propostas

Tatica

Colaboracao interdisciplinar

Desenvolvimento de confianca

Téticas que visam o fortalecimento da confianca entre médicos hospitalares e de MGF,
salientando os beneficios da colaboracao interdisciplinar

Melhoria da comunicagao

Implementacéo de plataformas digitais com um processo clinico centralizado e reunides
regulares para melhorar a comunicagdo entre as especialidades

Percecdes sobre a MGF

Promocéo da imagem da MGF

Campanhas educativas e informativas de forma a destacar o papel crucial da MGF na
medicina preventiva e na satde populacional

Abordagem a competéncia clinica

Programas de educagdo continuada podem ser implementados para garantir que os
médicos de MGF estejam atualizados em relacdo a situacdes clinicas especificas

Gestao de desafios e dificuldades

Reducdo da burocracia
dos médicos de MGF

Intervencdes para simplificar processos burocraticos podem ajudar a aliviar a sobrecarga

Aumento de recursos humanos

Investir em recursos humanos na MGF pode ser crucial para melhorar a eficiéncia dos
cuidados prestados, reduzindo as listas de espera e a demora na resposta

Gestao de soft-skills

Desenvolvimento de competéncias
de comunicacdo

Treinos focados em aprimorar as habilidades de comunicacédo para superar perce¢ées de
falta de comunicacdo e melhorar a interagcdo entre médicos hospitalares e de MGF

Incentivos para colaboracao

especialidades

Reconhecimento e recompensas para casos bem-sucedidos de colaboragdo entre

Como pontos fracos enuncia-se o facto de a amos-
tra ter sido obtida em conveniéncia e de nado se saber
se o local de trabalho, a data, era em Unidade Local de
Satde. Como vieses assume-se o de voluntarismo e o
de iliteracia eletrénica.

Como ameaca, o estudo apresenta a incapacidade de
alteracdo de hébitos, caso as gestdes ndo percebam a
importancia da gestdo integrada (melhorando e apos-
tando em tecnologia de comunicacao eletrénica e ou-
tras), os médicos hospitalares reconhecerem a impor-
tancia da integragao, horizontal de cuidados e da co-
municacio interespecialidades.

E, como oportunidade, verifica-se ter sido criado um
corpo de conhecimentos para a melhoria da relacao
entre eMGF e médicos de especialidades hospitalares
que, no modelo ULS, mais trabalhardo em conjunto.

A investigacdo com estudos prospetivos que estu-
dem a evolucdo de indicadores em funcao das taticas
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enunciadas para os objetivos estratégicos assumidos
serd um desafio a ser cumprido.

CONCLUSAO

Numa amostra de 48 respondentes de especialida-
des hospitalares, em estudo qualitativo, verificou-se
que a opinido dos respondentes quanto aos eMGF é fa-
voravel para 63,3%, sendo estes considerados essen-
ciais e contribuindo para a satide populacional. Para
38,7% dos respondentes houve opinido desfavoravel,
quer na comunicac¢ao quer nos conhecimentos, nas ati-
tudes e na carga de trabalho e excessivo nimero de re-
ferenciacoes.

Para 67,3% dos médicos de especialidades hospita-
lares, a sua opinido ndo influencia a resposta a pedidos
de colaboracao, sendo influenciados 26,5%.

Verificou-se preocupacdo quanto a carga de traba-
lho e ao excessivo trabalho burocrético dos eMGE



O trabalho a desenvolver em modelo ULS deve ter
em conta o agora encontrado, reforcando o encontro
horizontal de comunicagao, o conhecimento e impor-
tancia na decisao dos representantes de MGF ou de
CSP nos 6rgdos decisoérios e pensando no caso em vez
de no caso relativo populacional a que as especialida-
des hospitalares estdo mais habituadas. Tal levard a
maior eficiéncia.
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ABSTRACT

QUALITATIVE OPINION OF HOSPITAL SPECIALTIES DOCTORS ABOUT GENERAL PRACTICE/FAMILY MEDICINE
DOCTORS IN CENTRAL PORTUGAL IN 2023

Objectives: To analyze the opinion of hospital specialty doctors regarding specialists in general and family medicine (GFM) in
Central Portugal, concerning «Opinion regarding general and family medicine doctors», «How opinion influences their attitu-
des in response to requests for collaboration in patient management», «Regarding technical, scientific capacity and the exer-
cise of specific 'soft skills'», and «Quality, quantity, and scope of work».

Methods: Qualitative study with four questions, prepared by consensus, in an electronic invitation sent by the Regional Sec-
tion of Central Portugal of the Medical Association (SRCOM) to doctors of different hospital specialties in 2023. Responses are
limited to 15 words per question, with sex, specialty, and age also collected. Data was analyzed, after transcription, through
content analysis, using the MAXQDA®2024 program. Informed consent was obtained, and the study was approved by the
Ethics Committee of ARS Centro.

Results: A convenience sample of 49 specialty physicians, n=26 (54.20%) females, 31 (63.3%) from a medical specialty, and
20 (42.00%) aged less than 45 years, was studied. For 26.5%, the opinion about GP/FM influenced their attitudes toward col-
laboration. For 63.3%, a favorable opinion was held, considering GP/FM physicians as essential, while 38.0% expressed unfavo-
rable opinions due to concerns about clinical competence and lack of communication. Hospital specialist physicians perceived
challenges for GP/FMs included bureaucracy, delayed responses, and excessive workload. Without other national studies pu-
blished for comparison and with the ongoing integrative process of the vertical consolidation of the Local Health Unit model
in the National Health Service, areas were identified that need improvement in recognition/articulation.

Conclusion: The opinion of hospital doctors regarding family medicine influences their response to collaboration requests, with
concerns about clinical competence and lack of communication. There is a positive opinion regarding the role performed and
the perception of the excessive workload in GFM.

Keywords: General practice; Family medicine; Opinion; Hospital specialties.
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